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Indice de caries y de higiene oral en un
grupo de pacientes autistas

Determination of caries and oral hygiene index in a group of
autistic patients
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Venezuela
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Resumen: Objetivos: Determinar el Indice de Caries CPO-D, ceo-d y el Indice
de Higiene Oral Simplificado en un grupo de pacientes autistas y controles sanos.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional transversal donde se
seleccionaron 34 autistas y 34 nifios sanos de género masculino entre 4 y 13 afios.
Se determin el indice CPOD y el IHO-S. Todos los datos fueron analizados con el
programa estadistico SPSS a través de la prueba de chi cuadradoy el test de Student para
muestras independientes. Resultados: E1 20,60 % de los pacientes autistas y el 73,50% de
los controles presentaban caries (p<0,001), siendo el Indice CPO-D de 1+1 y ceo-d de
0 en los pacientes autistas y 32 y 0 en los controles (p<0,001). En relacién al IHO-S,
los valores fueron de 2,2540,78 en los pacientes autistas y de 1.79+0,59 en los controles
(p=0,008). Conclusiones:Los indices de caries fueron menores en los pacientes autistas
y los Indices de Higiene Oral fueron mayores.

Palabras clave: Trastorno autistico, caries dental, higiene bucal.

Abstract: Objectives: To determine caries index and hygienein autistic patients.
Material and Methods: A cross-sectional study was conducted. Boys of 4-13 years,
34 autistics and 34 controls were selected. The DMFT and the IHO-S indexes were
assessed. All data were analyzed with the statistical program SPSS by chi2 parametric
tests and Student tests for independent samples. Results: 20.60% of autistic patients, and
73.05% controls had caries (p<0.001), the DMFT index being 1+1 deft 0 and 3+2 /0
respectively, (p<0.001). In relation to the IHO-S, the values were 2.25+0.78 in autistic
patients and 1.79%0.59 in control group (p<0.008). Conclusions: Caries indexes were
lower and Oral hygiene index were higher.

Keywords: Autistic disorder, dental caries, oral hygiene.

INTRODUCCION

El autismo infantil se incluye dentro de los trastornos generalizados
del desarrollo y se considera una disfuncién neuropsiquidtrica que fue
descrita por primera vez en 1943 por Kanner (1,2). Las principales
caracteristicas del autismo se asocian a los problemas de socializacién,
déficit en la comunicacidn, conductas repetitivas y estereotipadas e
inflexibilidad cognitiva. No existe ningin indicador bioquimico que
permita diagnosticar el autismo, por lo que éste se identifica baséndose en
la clinica y la conducta del paciente (3).
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El autismo tiene en la actualidad una prevalencia de 1 caso por cada
150 nifios, representando un incremento de més de 6000% respecto a
las ultimas décadas. De hecho, datos provenientes del Centro de Control
de Enfermedades de la India revelan una prevalencia de 1 por cada 88
nifios nacidos (3). Asi mismo, las estadisticas del Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos de América muestran
una prevalencia de 1 por cada 68 nifios para el afio 2014 (4); es mds
predominante en el género masculino, con una relacién 4:1 y hasta 14:1
en el sindrome de Asperger (5).

La etiologia del autismo aun no es clara, pero suele clasificarse en
autismo primario o idiopético, que tiene una base genética inespeciﬁca,
predomina en el género masculino y se acompana de retraso mental en
el 70% de los casos y el autismo secundario o sindrémico que presenta
algunas afecciones neuroldgicas, en muchos casos con base genética (6).

Existen algunos trastornos médicos presentes en el autismo, entre
los que se encuentran los problemas gastrointestinales, desérdenes en el
desarrollo neuroldgico, que afectan la funcidn cerebral, alta prevalencia
de epilepsia hasta en 46% de los pacientes y problemas del suefio como
insomnio o apnea (7).

Los problemas gastrointestinales son muy frecuentes en los pacientes
con autismo. Su prevalencia es variada dependiendo los estudios,
sin embargo, ésta oscila entre 22.7 y 24% de los pacientes. Estos
problemas en el autismo pueden contribuir a empeorar el desorden
autista. El dolor abdominal, la constipacién y otras condiciones como
la diarrea incrementan la frustracidn, los problemas conductuales y las
autoagresiones y por otro lado, disminuyen la capacidad de concentracién
(8).

Los intestinos de los pacientes con autismo presentan alteraciones en
su estructura, similar a la de los pacientes celiacos, ademds suelen ser més
permeables y presentan grandes cantidades de Candida albicans (9). La
leche de vaca y de cabra, junto con el trigo, el centeno y la cebada, poseen
ciertas proteinas (caseina y gluten), cuya estructura o partes de ésta, no
pueden ser digeridas completamente por lo que presentan propiedades
opidceas (como la morfina).

Debido a dicha incapacidad que poseen para digerir ciertas proteinas, a
los pacientes con autismo se les indica el protocolo Defeat Autism Now
(DAN), el cual es una propuesta de tratamiento bioldgico y nutricional
publicado por primera vez en 1996 (10,11). El objetivo principal de
este tratamiento es ayudar al organismo a detoxificarse, dentro de este
protocolo se encuentra la dieta que debe ser libre de gluten, caseina,
aditivos y azticar refinada (12,13).

La salud bucal de estos pacientes también presenta caracteristicas
particulares. Los ninos autistas tienen preferencia por la alimentacién
blanda, lo que puede hacerlos més susceptibles a la caries dental. Aunado
a ello, los trastornos conductuales suelen hacer muy compleja la higiene
oral y la atencién odontoldgica de estos pacientes (14).

A pesar de estas condiciones que favorecen el desarrollo de la caries, se
ha reportado que no existe un mayor indice en los nifios autistas tomando
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en consideracion todos los factores predisponentes que presentan. Rai et
al. (14) después de analizar a 101 pacientes determinaron que no existia
diferencia estadisticamente significativa en los indices de caries de los
nifios autistas respecto al grupo control. Es por ello que comienza a surgir
elinterés en el diagndstico a través de la saliva en relacién a sus potenciales
beneficios en la prevencién de la caries dental (15).

El objetivo de la presente investigacién fue determinar el indice de
caries y el indice de higiene oral simplificado en un grupo de pacientes
autistas y un grupo control.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio clinico observacional transversal con alcance
explicativo donde se seleccionaron intencionalmente 68 pacientes de
género masculino con edades comprendidas entre 4 y 13 anos, con una
media de 8,12 + 1,92 anos y una mediana de 8,0 anos. 34 nifos tenfan
diagnéstico de autismo (= 8 + 2 afios) y los 34 restantes fueron controles
sanos (= 8+ 2 afios). Los pacientes seleccionados fueron todos de género
masculino debido a que las pacientes femeninas con autismo presentan
grados mas severos lo que dificultaria la colaboracién en el estudio.
Los pacientes autistas fueron seleccionados de 2 colegios privados para
pacientes con autismo en la ciudad de Caracasy los pacientes sanos fueron
seleccionados un colegio privado y de la Clinica de Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Santa Maria en Caracas.
Todos los pacientes autistas que cumplieran los criterios de inclusién y
exclusién fueron incluidos en la muestra. Para el caso de los pacientes
controles, se buscé que tuvieran edades y estrato social similares a los
ninos con autismo. Entre los criterios de inclusién se consideraron a todos
aquellos pacientes con diagnéstico de autismo grado 1y 2. En relacién
a los criterios de exclusion se considerd a los pacientes con trastornos
gastrointestinales como el reflujo gastroesofagico que alteran el pH salival,
pacientes que consumieran medicamentos que pudieran alterar el flujo
salival, que contuviesen colorantes o que produjeran hiperplasia gingival,
pacientes con otros sindromes concomitantes como el sindrome de Down
y pacientes con autismo grado 3.

El aval bioético para el estudio fue otorgado por el Comité de Bioética
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.
Todos los pacientes fueron examinados por un solo operador previamente
calibrado a través de coeficiente kappa. El examen se realizé con la
ayuda de luz artificial y un espejo clinico evaluando la presencia de
caries, gingivitis y célculo. En este procedimiento se analizé el numero de
dientes afectados a través del Indice ceo-d y CPO-D (cariados, perdidos y
obturados) utilizando el criterio de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(16), asi como el Indice de Higiene Oral Simplificado (17). La prevalencia
de caries se obtuvo calculando el nimero de sujetos que padecian la
enfermedad al momento del examen. El IHO-S se obtuvo sumando los
resultados obtenidos en el indice de biopelicula y el indice de célculo. Los
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niveles de IHO-S que se consideraron fueron los siguientes: 0,0 a 1,0 es
Optimo; 1,1 22,0 es Regular; 2,1 a 3,0 es Malo; Mas de 3 es Muy Malo.

Todos los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS
a través de la prueba de chi cuadrado y el test de Student para muestras
independientes. Se calculé el OR para comparar la presencia de caries
entre pacientes autistas y controles.

RESULTADOS

En el grupo de pacientes autistas se determiné que el 20,60 % (7
pacientes) presenté caries a diferencia del 79,41% (27 pacientes) que
no presentaron. En el grupo control el porcentaje fue de 73,52% (25
pacientes) con diagndstico de caries respecto a 26,50% (9 pacientes) sin
caries. Los pacientes con autismo mostraron un menor porcentaje de
caries estadisticamente significativo (p<0,001) (grafico 1). El OR 0,093
(0,03-0,28) por lo cual los pacientes con autismo de este estudio tienen
una posibilidad muy baja (0,093) de desarrollar caries dental respecto a
los controles.

Grifico 1. Prevalencia de caries en pacientes autistas y controles
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Grafico 1.

El Indice CPO-D en los pacientes autistas tuvo un valor de 1+ 1. El
grupo de ninos sanos presenté un CPOD de 3 + 2 El ceo-d fue de 0 en
ambos grupos. Los pacientes con autismo mostraron un menor indice de
caries estadisticamente significativo (p<0,001) (grafico 2). En relacién a
lo establecido por la OMS, se determina que el grupo de autistas presenta
un bajo indice cariogénico, a diferencia del grupo control cuyo indice es
moderado.
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Grifico 2. Indice CPO-D de pacientes autistas y controles
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Grafico 2.

En los nifios con autismo, se observd que un 64,70% de los pacientes
presentaron célculo y en el grupo control se hallé en el 61,80%. La
presencia de célculo fue similar en ambos grupos, sin embargo se observéd
una diferencia estadisticamente significativa respecto a la presencia de
célculo. (p= 0,042). Se observd que este indice tuvo un valor de 2,23
+ 0,83 en los ninos autistas y en el grupo de nifios sanos se determiné
un indice de 1,82 + 0,60. Los pacientes con autismo mostraron un
IHO-S mis bajo estadisticamente significativo (p=0,008)( grafico 3). Al
comparar este indice en ambos grupos de pacientes con y sin caries, se
determind que el valor era mayor en los pacientes autistas con caries que
los que no tenfan caries, encontrdndose ademds significancia estadistica

(p<0,001)(tabla 1).
Grifico 3. indice de Higiene Oral Simplificado en pacientes autistas y controles
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Grafico 3.
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Tabla 1. indice de higiene oral simplificada en pacientes autistas y controles con y sin caries

Presencia de Caries Ausencia de Carjes
THOS [HOS
Media Desviac tipica Media Desviactipica p
Autista 314 0.80 2,02 0.60 <0,001
Control 1.90 0,63 1,50 0,35 0,082
Tabla 1.

Segun los niveles del IHO-S, la media de los pacientes autistas se
corresponde con una higiene mala y los resultados de la poblacién control
entran dentro del rango de higiene regular. Asi mismo, se muestra que
en el grupo de pacientes autistas, 13 nifios (38,23%) presentaron mala
higiene y 13 higiene regular, los restantes 8 pacientes, se dividieron
equitativamente entre buena y muy mala higiene. Por el contrario, en los
pacientes controles 24 nifios (70,58%) presentaban una higiene regular

(tabla 2),

Tabla 2. Niveles de higiene en pacientes autistas y controles segin el [HO-S.

- Diagnostico Higiene
Optimo Regular Mala Muy Mala
n Y n % n Y n Y
Autista =34 4 1176 13 3823 13 3823 4 1176
Control n=34 5 14,70 24 7058 4 11,76 1 294
DISCUSION

El proceso de la caries dental involucra multiples factores como la dieta, la
higiene, la susceptibilidad del huésped, la microflora oral, diversos factores
salivales entre otros. Los pacientes con autismo tienen con frecuencia
ciertos factores que incrementan el riesgo a desarrollar caries dentales,
tales como la medicacién que suelen consumir, la preferencia de alimentos
blandos, la pobre higiene oral y la poca destreza para realizar el cepillado
dental (18).

En el presente estudio, se determind en una poblacidn de pacientes
autistas la prevalencia de caries dental o restauraciones inferior que en los
pacientes controles a través del indice CPOD. Estos resultados hacen ver
que, a pesar de todos los factores predisponentes a los que los pacientes
autistas se encuentran expuestos, como dieta blanda, mala higiene, pocos
controles odontoldgicos, ausencia de aplicaciones de flior y en muchos
casos una dieta libre de calcio, tienen una menor prevalencia de caries
dental (19).

Estos resultados son similares a los reportados por Loo et al., (18) y Du
et al., (20) quienes luego de evaluar diferentes grupos de pacientes con
diagndstico de autismo y controles, determinaron que la prevalencia de
caries fue menor en el grupo de estudio que en el grupo control.
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Vajawat et al,, (21), Marshall et al,, (22) y Al-Maweri et al., (23)
evaluaron diferentes grupos de pacientes autistas y sanos, determinando
un indice CPO-D menor en los autistas que en los controles por lo que
la prevalencia de caries fue més baja en los pacientes autistas. Asi mismo,
Namal etal., evaluaron 62 pacientes autistas y 301 controles seleccionados
de varias escuelas determinando que la prevalencia de caries en el grupo de
estudio fue mas baja que en el grupo control y que los pacientes controles
tenfan 3,99 mds probabilidades de desarrollar caries, comparado con los
nifos autistas (24).

Contrario a los estudios anteriores, Jaber evalu6 61 nifios autistas y
61 controles en Dubai, Emiratos Arabes Unidos, luego de determinar
el indice de caries, concluyé que los pacientes autistas tenian
significativamente mds caries que los nifios sanos, ya que el 77% del
grupo de estudio presentd caries, contra el 46% de los pacientes sanos,
lo cual arrojé significancia estadistica (25). En el mismo orden de ideas,
Bassoukou et al., reportaron un indice CPO-D de 2,0042,83 en los
pacientes autistas y 1,79 + 3,07 en el grupo control (26).

Los presentes resultados demuestran que hay un mayor indice de
higiene oral que los pacientes autistas, es decir que presentan mas detritos
y calculo. En efecto, se determiné que la higiene en el grupo de autistas
fue mala y en el grupo control regular. Debido a ello, se hace importante
destacar que a pesar de que la biopelicula es un factor fundamental para el
desarrollo de la caries dental, se observé que presentan un indice de caries
inferior. Por dicha razdn, se cree que puede existir en la saliva algtin factor
protector que esté contrarrestando todos los factores de riesgo cariogénico
a los que estédn expuestos estos pacientes (27).

Rai et al, realizaron un estudio con 101 pacientes autistas y 50
controles en la India. Luego de determinar el indice de higiene oral,
concluyé que el grupo control arrojé un valor de 1y el grupo de nifios
autistas un valor de 1.2 (p<0.001) (14), lo cual demuestra al igual que en
la presente investigacién que los pacientes autistas acumulan mas placa 'y
célculo.

En la presente investigacién se encontrd una relacién inversa entre
la higiene de los pacientes con diagndstico de autismo y los indice
de caries, serfa conveniente que se realicen investigaciones futuras al
respecto y donde se realice un anélisis de cudles factores salivales pueden
estar jugando un rol protector en los nifios autistas. Es importante que
sean evaluadas las ilimitaciones de este estudio como el tamano de la
muestra que deberfa aumentarse para poder hacer un mejor anélisis de los
resultados.
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