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1 JUSTIFICACION

Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
plantean que el 10% de la poblacion mundial es portadora de
distintos tipos de discapacidades con distintos niveles de gravedad
por lo que les denomina pacientes discapacitados. Dentro de este
10%, del 3 al 4% son pacientes especiales, es decir, pacientes con
trastornos psiquiatricos y neuropsiquidtricos entre los que

encontramos a las personas autistas.

En el campo de la odontologia, la realidad es que pocos son los
profesionales que se encuentran familiarizados con este tipo de
pacientes y sus necesidades. Por ello pensamos que seria interesante
investigar sobre este tema para conocer mejor la situacién de la salud
bucodental de las personas con autismo de Valladolid y Burgos, y
sabiendo lo que demandan y las limitaciones de estos pacientes poder
ayudar a que los dentistas que traten a estos pacientes estén un poco
mas relacionados con las necesidades de la enfermedad para obtener

el maximo nivel de cooperacion.

Las personas con trastornos del espectro autista necesitan de una
proteccion especial, y por eso es importante conocer las leyes que las
amparan, y en especial en lo que se refiere a los cuidados

bucodentales y su realidad.

A la hora de elegir el tema, cuando se propuso a las responsables de
la Asociacién Autismo Valladolid y de la Asociacion Autismo Burgos,

recibieron la idea con mucha ilusién y se mostraron a favor de que se
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realizase el estudio colaborando en todo momento, ayudando

finalmente a decidirnos por este tema.

El conocer la realidad bucodental y el cuidado que estas personas
precisan es el granito de arena que aportamos para mejorar la

calidad de vida de estos individuos que viven en su mundo interno.
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2 OBJETIVOS

e Conocer mejor la realidad del autismo en Valladolid y en Burgos
en lo que se refiere a salud bucodental y determinar las

patologias que mas padecen.

e Valorar los habitos (higiene oral, dietéticos, ..) vy
comportamientos que tiene estos pacientes para promocionar la

salud oral y la prevencion de enfermedades orales.

e Analizar los conocimientos de los padres y cuidadores a cerca
de las técnicas de higiene oral para con estas personas

dependientes.

e Comparar los datos obtenidos y las conclusiones a las que he

llegado con la literatura existente.

e Mostrar al odontdlogo no familiarizado con este tipo de
pacientes una ayuda para saber cdémo enfrentarse a una
situacion tan especial como es el tratamiento a una persona con

autismo.

e Desarrollar los derechos médico-legales que amparan a este

grupo de personas diagnosticadas como enfermos autistas.

11
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3 INTRODUCCION

3.1 Antecedentes historicos

“Desde 1938, nos ha llamado la atencion un numero de niflos cuya
condicion difiere de manera tan marcada y singular de cualquier otra
conocida hasta el momento, que cada caso merece y espero que
recibiré con el tiempo una consideracion detallada de sus fascinantes
peculiaridades.” Asi comenzaba el ariculo que en 1943 publicaba Leo
Kanner titulado “Alteraciones autisticas del contacto afectivo”. Seria
el primero que hablara de un uUnico “sindrome” que le diferenciaba de
los débiles mentales o esquizofrénicos. Estudié a un grupo de 11 (8
nifnos y 3 nifas) menores de 11 afios, en los que encontrd una serie
de comportamientos que los hacia especiales de los demas nifios y
que concluyd por definir como alteraciones autisticas innatas del

contacto afectivo. [1]

No seria el Unico en observar estas conductas, a principios de 1944
un meédico vienés llamado Hans Asperger encontré caracteristicas
similares en un grupo de cuatro nifos utilizando el término psicopatia
autista. Aunque no fue reconocida hasta 1981 (por medio de Lorna

Wing) ya que sus investigaciones estaban escritas en aleman.

Si miramos mas atras en la historia, ya en 1908 Heller publicé un
articulo acerca de 6 niflos con edades comprendidas entre los 3 y los
4 afos con una intrigante pérdida de lenguaje y habilidades
mentales, los cuales estaban gravemente discapacitados con una

sintomatologia idéntica a la de los nifios con autismo.

13
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También, en 1911 Eugene Bleuler, psiquiatra suizo, en el American
Journal of Insanity fue el primero en utilizar el término autism para
describir la deficiente habilidad de los pacientes esquizofrénicos para
relacionarse con los demas y su retraccion de la interaccién social.
[21]

3.2 Definicion y caracteristicas

El autismo se trata de un trastorno del desarrollo neurolégico, de
origen biolégico que aparece en la primera infancia y se caracteriza
por una alteracion en la relacion social reciproca, en la
comunicacion, el lenguaje y la imaginacion, por conductas
rigidas e intereses y actividades muy restringidos vy

estereotipados.

o falta de desarrollo en las habilidades para la interaccién social:
desequilibrio que le impide a la persona con autismo el iniciar
interacciones con otras personas y el responder a las que otros
ya han inciado. Ejemplo de ello es que no responden a una
sonrisa con otra sonrisa o no participan en el juego con otros

ninos, entre otros.

e Dentro del lenguaje y la comunicacion presentan un retraso en
el desarrollo del lenguaje hablado, incluso puede ser mas grave
no comprendiendo el proceso de comunicacién siendo incapaces
de pedir ayuda, entre otras cosas. Con frecuencia recurren a la
ecolalia retrasada (repetir palabras escuchadas en el pasado)

sin llegar a su comprensién.

14
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e La vida de estas personas se basa en rutinas, repeticiones un
dia tras otro porque si se produce un cambio pueden acabar en

rabietas.

Las personas con autismo presentan un nivel de inteligencia y de
capacidades que varia de unos sujetos a otros, pero el 75% de la
poblacidn muestra una deficiencia mental asociada de grado variable.
Ademas un porcentaje importante de autistas son mudos o pueden
mostrar un tipo de comunicacion verbal que va desde ruidos hasta
algunas frases estructuradas, ecolalia, por lo que serd importante
observar sus conductas no verbales, como las gestuales y el lenguaje
corporal. Es por esto que evaluar la conducta de una persona autista

resulta dificil.

En estudios recién publicados [75] destacan como los trastornos mas
relevantes los problemas asociados a las convulsiones, a la
alimentacién y gastrointestinales, los trastornos del suefio y las

alteraciones dentales.

3.3 Etiologia

En la actualidad la etiologia del autismo no se conoce muy bien. Se le
atribuyen factores de riesgo como pueden ser genéticos, ambientales,

inmunitarios.

Se sabe que es un trastorno neurobiolégico cuyas posibles causas
estan en el periodo prenatal (edad de los padres), en el periodo
perinatal (prematuridades) 0 en el periodo neonatal

(hiperbilirrubinemia), y también anomalias cromosdmicas.
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Los investigadores creen que una tendencia genética hacia el autismo
puede encontrarse en combinacion con otros factores no heredados,
tales como las influencias medioambientales, como la interrupcion del
aporte de oxigeno al cerebro durante el embarazo o incluso la
exposicion a pesticidas. Es decir, existen factores ambientales que
podrian afectar el desarrollo de una persona genéticamente

predispuesta al autismo.

3.4 Clasificacion

El concepto de autismo ha ido evolucionando a lo largo de las ultimas
décadas, pero quizas el paso mas relevante haya sido su inclusién
entre los trastornos del desarrollo. En 1980, el DSM-III introdujo la
categoria de “pervasive developmental disorder”, que traducido
significa “trastorno profundo del desarrollo”, y mas tarde quedaria
como “trastorno generalizado del desarrollo”(TGD). Pueden resultar
dos conceptos algo confusos. En los trastornos autistas se afectan
diversas areas, pero no existe un retraso generalizado en todos los
aspectos del desarrollo. Tampoco el trastorno ha de ser

necesariamente profundo en el sentido de gravedad.

Bajo el concepto de TGD se pretendia crear una categoria que se
distanciase tanto de la “esquizofrenia infantil” o “psicosis infantil”
como de los trastornos especificos del desarrollo (TED). El término
psicosis quedd relegado a un concepto que incluia sintomas vy
conductas que se expresan como delirios, alucinaciones, lenguaje
incoherente o conducta catatdonica. Estos sintomas quedan

restringidos dentro de la categoria de esquizofrenia y otros trastornos
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psicoticos. El otro aspecto que establece diferencias entre autismo y
esquizofrenia, destacando el caracter de trastorno del desarrollo, es
el criterio segun el cual el autismo debe haberse iniciado antes de los

3 anos.

La diferencia con los TED viene determinada por el hecho de que en
los TGD estan afectadas diversas funciones, a diferencia de los TED,
donde se afecta preferentemente una sola funcién. Por otro lado, en
los TED, el ninho se comporta como si estuviera en un estado
cronolégico anterior al que le corresponde. En los TGD existen
alteraciones cualitativas que no son normales en ningln estadio del
desarrollo. Estamos, por tanto, ante un trastorno del desarrollo vy,
como tal, admite una gran variabilidad cuantitativa y cualitativa. La
tendencia actual es considerar el autismo como un espectro amplio
de trastornos que comparten aspectos comunes, pero ante los cuales
esta por definir de forma definitiva cuadles son los subtipos que lo
integran. Esta idea ha quedado reflejada tanto en la DSM-IV como en
la CIE10. [31]

Dentro de la clasificacion que hace el manual internacional para el
diagndstico y la clasificacion la DSM-IV de la Asociacidén Psiquiatrica
Norteamericana (Diagnostic and Statistical manual of Mental
Disorders), 42 edicién (en la actualidad ya se encuentra disponible el
DSM-V, con los mismos criterios) y el CIE10 de la Organizacion
Mundial de la Salud (International Classification of Diseases), 102
edicién, el trastorno autista esta dentro de un conjunto de trastornos
del comportamiento generalizado que se engloban en trastornos de

inicio en la infancia. Ademas del autismo incluye otros cuatro

17
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desdrdenes asociados que comparten signos y sintomas quedando la
clasificacion de los “Trastornos Generalizados del Desarrollo” de la

siguiente manera:
e Autismo
e Sindrome de Asperger
e Sindrome de Rett
e Trastorno desintegrativo de la infancia (TID) y
e Trastorno Extendido del Desarrollo No Especifico (TEDNE).

Lo que diferencia cada una de estas entidades son rasgos como la
prevalencia, la gravedad, la forma de aparicidén, el progreso de los

sintomas.

De una manera mas clara y resumida se puede ver en la siguiente

tabla:

18
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y Burgos

Trastorno Sindrome

autista

Asperger

TEDNE

Sindrome
Rett

Desequilibrio

Si Si Si Si Si
social
Trastornos del
lenguaje y Si No Si Si Si
comunicacion
Intereses y
actividades Si Si Si Si No
repetitivas
Inteligencia )
No Si No No No
media
Aparicion antes i )
Si No No No Si
de 36 meses
Periodo de
desarrollo normal
seguido de ) ) )
o Si No No Si Si
perdida de
habilidades en
diferentes areas
Desequilibrio . Mas Mas Mas .

_ Variable Mas grave
relativo moderado |moderado| grave
Prevalencia Mas Mas

Intermedio Menor Menor
relativa elevada elevada

Figura 1. Trastornos generalizados del desarrollo
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3.5 Epidemiologia

Respecto a la incidencia de este trastorno hay un amplio abanico de
resultados encontrados en distintos estudios debido
fundamentalmente a la dificultad para establecer la fecha de
comienzo del autismo, resaltando que estd aumentando entre otras
razones por el adelanto de la fecha de diagndstico de estos
casos.[2][3]

El incremento de la incidencia y la prevalencia coincide con un
aumento de la concienciacion profesional y cambios en los criterios

diagnésticos.

Los estudios relativos a la prevalencia también muestran distintas
conclusiones motivadas por problemas metodoldgicos. M. Posada [4]
tras una revisidon sistematica de los estudios de prevalencia llevados a
cabo hasta el aho 2004 ha determinado que se debe a diversos

factores entre los que se encuentran:
e La diferencia de la edad de los nifios estudiados
e Los criterios diagndsticos aplicados
e El pais de estudio
e La ubicacidn del estudio, si era rural o urbano
e Si el estudio es prospectivo o retrospectivo

La incidencia que hay de TEA en estos momentos se dice que es de

1-2/700. [5][6] Aunque si hablamos de “autismo clasico” algunos
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estudios coinciden a la hora de establecer que en todo el mundo 5 de

cada 10.000 personas presentan este cuadro. [23]

La enfermedad muestra una clara preferencia por los hombres

siendo la relacion hombre/mujer de 4/1.

En el ambito de Castilla y Leén, la discrepancia entre los indices de
prevalencia y el niumero de casos diagnosticados indica que siguen
existiendo graves problemas de deteccién. La Federacidon Autismo
Castilla y Ledn afirma que el nimero de personas con autismo
diagnosticado es mayor en aquellas provincias en las que existe
asociaciones de padres implicados en que se lleven a cabo programas
de deteccion y diagnodstico. Se refleja en el hecho que el nimero de
casos detectados y/o atendidos no esta directamente relacionado con
la poblacion de cada provincia sino con la existencia de asociaciones

con mas trayectoria.

Véase en el siguiente cuadro los datos estadisticos proporcionados

por la Federacién Autismo Castilla y Ledn (2008)
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PERSONAS CON

, PERSONAS
POBLACION TEA
DETECTADAS /
PROVINCIA TOTAL POR VALORADAS
, ATENDIDAS POR
PROVINCIA ESTADISTICAS
ASOCIACIONES
GSSCyL
Avila 168.368 16 21
Burgos 365.972 50 83
Ledn 497.387 13 29
Salamanca 351.326 27 35
Soria 93.593 5 --
Valladolid 521.661 42 106
Zamora 197.237 66 15
Palencia 173.281 64 10
Segovia 159.322 35 7
TOTAL 2.528.417 318 306

Figura 2. Poblacion autista de Castilla y Ledn

Se puede observar el hecho significativo de que en Avila, Burgos,

Ledn, Salamanca y Valladolid el nimero de casos detectados por las

propias asociaciones es mayor que el que sefala la Gerencia de

Servicios Sociales.
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3.6 Aspectos médico-legales

En lo que respecta a los aspectos médico-legales de las personas
enfermas de autismo existe una serie de Derechos que encontramos

recogidos en:

e La Carta de Derechos de las Personas con Autismo, adoptada
por el Parlamento Europeo el 9 de Mayo de 1996 consta de

catorce articulos:

o Articulo I. Las personas con autismo tienen el pleno
derecho a llevar una vida independiente y de

desarrollarse en la medida de sus posibilidades.

o Articulo II: Las personas con autismo tienen derecho al
acceso a un diagnostico y una evaluacidén precisa y sin

prejuicios.

o Articulo III: Las personas con autismo tienen derecho a

una educacién accesible y apropiada.

o Articulo IV: Las personas con autismo, (o sus
representantes) tienen el derecho de participar en cada

decision que afecte su futuro.

o Articulo V: Las personas con autismo tienen derecho a un

alojamiento accesible y adecuado.

o Articulo VI: Las personas con autismo tienen derecho a

acceder a los equipamientos, asistencia y servicios de

23
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soporte necesarios para una vida plenamente productiva

en la dignidad y la independencia.

o Articulo VII: Las personas con autismo tienen derecho a
percibir un ingreso o un sueldo que le alcance para
alimentarse, vestirse y alojarse adecuadamente como

también cualquier otra necesidad vital.

o Articulo VIII: Es un derecho de las personas con autismo
el participar, en la medida de lo posible, al desarrollo y la
gestion de los servicios existentes destinados a su

bienestar.

o Articulo IX: Las personas con autismo tienen derecho a
acceder a consejos y terapias apropiados para su salud
mental y fisica, asi como que para su vida espiritual. Lo
que significa que tengan acceso a tratamientos vy

remedios de calidad.

o Articulo X: Las personas con autismo tienen derecho a
una formacidon que responda a sus deseos y a un empleo
adecuado, sin discriminacién ni prejuicios. La formacion y
el empleo deberian tomar en cuenta las capacidades y los

intereses del individuo.

o Articulo XI: Las personas con autismo, (o sus
representantes) tienen derecho a asistencia juridica y al

mantenimiento total de sus derechos legales.
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o Articulo XII: Las personas con autismo tienen derecho al
acceso a los medios de transporte y a la libertad de

desplazamiento.

o Articulo XIII: Las personas con autismo deben tener
pleno derecho al acceso a la cultura, a las distracciones,
al tiempo libre, a las actividades deportivas y de poder

gozarlos plenamente.

o Articulo XIV: Las personas con autismo tienen derecho a
utilizar y aprovechar todos los equipamientos, servicios y
actividades puestos a disposicion del resto de |la

comunidad.

e lLey 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la

autonomia del paciente y de derechos v obligaciones en materia

de informacién y documentacién clinica: Que dentro del capitulo

de informacidn sanitaria capacita al médico que asiste al
paciente a dar la informacidon a las personas vinculadas al
paciente, ya sea por razones familiares o de hecho, siempre y
cuando éste carezca de capacidad para entender. Y pasa lo
mismo en el capitulo de respeto de la autonomia del paciente

ésta vez en lo que respecta a recibir el consentimiento.

o Articulo 5. Titular del derecho a la informacion

asistencial.

= 3. Cuando el paciente, segun el criterio del
médico que le asiste, carezca de capacidad

para entender la informacion a causa de su
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estado fisico o psiquico, la informacion se
pondra en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de

hecho.

o Articulo 9. Limites del consentimiento informado vy

consentimiento por representacion.

» 3. Se otorgara el consentimiento por representacién

en los siguientes supuestos:

e a. Cuando el paciente no sea capaz de
tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado
fisico o psiquico no le permita hacerse
cargo de su situacion. Si el paciente
carece de representante legal, el
consentimiento lo prestaran las personas
vinculadas a él por razones familiares o

de hecho.

e b. Cuando el paciente esté incapacitado

legalmente.

e C. Cuando el paciente menor de edad
no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el
alcance de la intervencion. En este caso,
el consentimiento lo dara el

representante legal del menor después
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de haber escuchado su opinidon si tiene
doce ainos cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados,
pero emancipados o con dieciséis anos
cumplidos, no cabe prestar el
consentimiento por representacion. Sin
embargo, en caso de actuacion de grave
riesgo, segin el criterio del facultativo,
los padres seran informados y su opiniéon
sera tenida en cuenta para la toma de la

decision correspondiente.

e Ley 8/2003, de 8 de Abril, sobre derechos y deberes de las

personas en relacién con la salud. En su Titulo I: Disposiciones

Generales, dentro del:

o Articulo 3.- Personalidad, dignidad y no discriminacion.
Hace especial énfasis en que los Poderes Publicos de
Castilla y Leodn adopten medidas para que las
actuaciones en relacion con la salud sea la misma para

todos sea cual sea la circunstancia.

o Articulo 4.- Prestaciones, Servicios u actuaciones del
Sistema de Salud. Hace referencia a las personas que
padecen enfermedades mentales, entre otras, siendo
objeto de actuaciones y programas sanitarios especiales y

preferentes en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn.
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o Articulo 5.- Aplicacion favorable a la informacién vy
decision. Sefalando que aunque la capacidad se
encuentre limitada, se ha de dar la informacidon y dejar
gue participe en la toma de decisiones en funcién de las
facultades de la persona, y si fuese necesaria la decision
de otra persona o institucién nunca sera en perjuicio del

paciente.

o Articulo 6.- Menores. Los Poderes Publicos de Castilla y
Ledn velaran por la salud de los menores y tomaran
medidas para que se cumpla lo establecido en la Ley
14/2002, de 25 de Julio, de promocion, atencién vy
proteccion a la infancia en Castilla y Ledén, y demas

normativa aplicable.

o Articulo 7.- Personas que padecen trastornos psiquicos.
Para que estas personas disfruten del derecho relacionado

con la salud en condiciones de igualdad.

El Decreto 142/2003, de la Consejeria de Sanidad de la Junta de

Castilla vy Ledn, establece y requla las prestaciones de Salud

Bucodental para los deficientes psiguicos.

Empieza redactando los temas que atafien a la poblacién en general,
encontrando en su articulo 3°-Contenido basico de la atencion

bucodental, las siguientes disposiciones:

e Informacién, educacion para la salud y, en su caso,

adiestramiento en materia de higiene y Salud Bucodental.
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e Exploracion y valoracién de la cavidad oral, incluyendo estudio
mediante exploraciones complementarias cuando asi lo

determine el odontélogo/estomatodlogo correspondiente.

e Tratamiento de los procesos agudos odontoldgicos, entendiendo
por tales procesos infecciosos y/ inflamatorios que afectan al
area bucodental, traumatismos oseodentairos, heridas vy
lesiones de la mucosa oral, asi como la patologia aguda de la
articulacion temporomandibular. Incluye consejo bucodental,
tratamiento farmacoldgico de la patologia bucal que lo requiera,
exodoncias quirdrgicas, cirugia menor de la cavidad oral,
revision oral para la deteccion precoz de lesiones premalignas

Yy, €n su caso, biopsia de lesiones mucosas.

Aparte de otros temas, formula los siguientes que vamos a exponer y

gue son los que en este caso nos interesan:

e Propone nuevas  prestaciones odontoldogicas  dirigidas

especialmente a la poblacidn infantil con edades comprendidas

entre los 6-14 afos aprovechando también para potenciar

medidas de promocion, prevencion y atencién dental.

e Por otra parte, en el caso de personas con discapacidad, se

producen en ocasiones dificultades para que puedan recibir las
mismas prestaciones sanitarias que el resto de los ciudadanos,
lo que justifica establecer los mecanismos organizativos y de
coordinacion necesarios a fin de que sean atendidos en aquellos
ambitos asistenciales donde se les pueda garantizar su correcta

realizacion.
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e En el Capitulo IV (de las personas con discapacidad), en su
articulo 5° (personas con discapacidad) manifiesta que
“aquellas personas con discapacidad que no puedan recibir una
adecuada atencion de su salud bucodental sin ayuda de
tratamientos sedativos, seran remitidos a aquellos ambitos
asistenciales donde se les pueda realizar. Para ello se elaborara

un Protocolo Especifico que establezca los mecanismos que

garanticen que estas personas puedan recibir dichas
prestaciones de salud bucodental. La atencidn se llevara a cabo
tanto en las unidades de salud bucodental, como en los centros
hospitalarios” [45][46]

La Organizacion Mundial del Autismo (OMA) en el ano 2010 ha hecho
una campafa para incidir en la no discriminacion y en la igualdad de
los derechos y oportunidades de las personas con TEA y para
sensibilizar a la sociedad sobre las dificultades con las que se

encuentran en el dia a dia estas personas y sus familiares.

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU), por su parte, designo el 2
de abril como el “Dia Mundial de concienciacién sobre el Autismo” con
el fin de dirigir la atencion y la accién de los gobiernos hacia el
necesario cumplimiento de los derechos fundamentales de los nifos y

adultos con TEA, que son:
e Derecho a una atencion temprana y especializada
e Derecho a una educacién y servicios especializados

e Derecho a acudir a una escuela ordinaria
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e Derecho a decidir por si mismas
e Derecho a tener un proyecto de vida

Todos estos derechos se encuentran firmemente recogidos en la
Carta de derechos de personas con autismo, adoptada por el
Parlamento Europeo el 9 de Mayo de 1996, asi como en la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
aprobada por la ONU en Nueva York, el 13 de diciembre de 2006,
ratificada por el estado espanol el 23 de noviembre de 2007, y a la
cudl se adhirié la comunidad de Castilla y Ledn el 19 de Diciembre de
2008.

En este sentido, todavia queda mucho trabajo por delante, tal y como
recoge con detalle el reciente informe del Procurador del Comin
sobre la ‘Situacion del Autismo en Castilla y Ledn’, en el que se
emite una resolucion dirigida a la administracién autondmica, a quien
insta a “adoptar las medidas oportunas dirigidas a eliminar la demora
diagndstica; promover la atencion temprana en condiciones de
calidad; adaptar y flexibilizar el sistema educativo; favorecer el
acceso al sistema sanitario; ofrecer los recursos sociales precisos, el
adecuado respiro y apoyo a las familias, la participacion activa a
través del empleo, actividades culturales, deportivas y de ocio; y los

apoyos y servicios apropiados durante la edad adulta”. [22]
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4 MATERIAL Y METODO

4.1 Material

Para la realizacion de este trabajo hemos utilizado, por un lado,
material bibliografico y por otro una muestra poblacional

seleccionada.

4.1.1 Material bibliografico

Para el apoyo del estudio se buscé una serie de material bibliografico.
Se han consultado publicaciones cientificas y libros publicados, en su
mayoria, desde el afio 2.000 en adelante, introduciendo palabras
clave combinadas como: autismo y caries, enfermedad periodontal,
patologia bucal, pacientes especiales en espafol y en inglés, se han

consultado principalmente las siguientes sistemas de busqueda:
e Pub Med
e Medline
e Cochrane Plus

Se recurrido también a las paginas web de distintas asociaciones vy

sociedades como, entre otras:
e Asociacion Autismo Valladolid

e Asociacion Autismo Burgos
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e Sociedad Espafiola de Odontologia para el minusvalido vy

pacientes especiales
e Sociedad Espafiola de Odontologia Preventiva y Comunitaria
Asi como el uso de determinadas revistas especializadas:
e Archivos de Odontoestomatologia
e Avances en Odontoestomatologia
e Odontologia Pediatrica, Pediatric Dentistry
e Community Dentistry and Oral Epidemiology.

También se ha obtenido material del fondo bibliografico de las

Bibliotecas de la:

e Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid

e Facultad de Medicina de |la Universidad de Valladolid.

4.1.2 Muestra poblacional

El trabajo se planted hacerlo en Valladolid y Burgos porque dentro de
la Comunidad de Castilla y Ledn son las provincias donde se ubican
los centros donde mayor numero de personas con autismo se
encuentran institucionalizadas al existir lugares dedicados al cuidado
y terapia que necesitan estas personas en exclusiva. Ademas al

pertenecer a la misma comunidad auténoma la normativa va a ser la
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misma aunque como veremos los resultados difieren bastante en lo

que respecta a prestaciones en salud bucodental.

La muestra poblacional seleccionada esta compuesta por las personas
con autismo que asisten a los centros de la Asociacién “Autismo
Valladolid” en el ano 2008 y a los centros de la Asociacion “Autismo
Burgos” en el afno 2009 con los que realizaremos una comparativa

para ver las diferencias y similitudes entre ambos.

4.2 Método

Una vez seleccionada la muestra sobre la que iba a investigar, se
procedié a tomar contacto con los centros donde estas personas

asisten que son:
En Valladolid:

e Centro de dia para personas con autismo “Alfahar” y Hogar
residencia para personas con autismo "“Hamelin” ambos

ubicados en la C/ Ignacio Serrano, n°19

I\\

e Centro concertado de educacién especial “El corro” en el Paseo

Zorrilla, n%141

e Transicion a la vida adulta del centro “El corro” que esta en el

Camino Viejo de Simancas, km. 3,200
En Burgos:

e C(Colegio concertado “El alba” en C/ Alfonso XI, s/n
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e Centro de dia para adultos en C/ Valdenuiiez, n° 8

Se les entregd en el centro una autorizacidn para que hiciesen llegar
a los padres de los alumnos dando el consentimiento para poder

realizar dicho trabajo, que fue la siguiente:
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Estimados padres/tutores,

Me dirijo a ustedes para pedirles su colaboraciéon y autorizacion. Estoy haciendo
el Doctorado en el Area de Medicina Preventiva y Salud Pulblica. Medicina Legal y

Forense de la Facultad de Medicina en la Universidad de Valladolid.

Me gustaria poder realizar mi Tesis Doctoral sobre el trabajo y proyecto de
investigacion acerca de las patologias bucodentales de las personas con autismo en
Valladolid, de las necesidades que demandan y para ello necesito su autorizacion
para poder realizar a su hijo/a o tutelado/a una exploracion bucodental y
utilizar datos médicos con el unico fin de la investigacion. Todos los datos
obtenidos estaran sujetos a la Proteccion de Datos y seran totalmente confidenciales

bajo secreto profesional.

Don/DofAa

autorizo a Dfia. Leonor de Castro de la Calle, odontdloga, a realizar al alumno una
exploracion bucodental y a utilizar datos médicos con el Unico fin de realizar un

proyecto de investigacion siempre manteniendo la confidencialidad de los datos

obtenidos.
En Valladolid a de de 2008
Fdo. (padre, madre, tutor legal) Fdo. Leonor de Castro de la Calle
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Recibimos la autorizacidén en Valladolid de 44 personas cuyas edades
estan comprendidas entre los 5 y los 40 afos. En Burgos la
autorizacién fue de 26 personas y sus edades se encuentran entre los

3 alos 36 anos.

Las personas con autismo que estan en los centros antes citados se

clasifican de la siguiente manera:

NO
CENTROS DE NO alumnos con N© alumnos sin
alumnos ’ ’
VALLADOLID autorizacion autorizacion
totales
Centro de dia y Hogar 26 24 2
residencia
Centro concertado de 21 14 7
educacion especial
Transicion a la vida 6 6 0

adulta

Figura 3. Estadisticas Autorizaciones Valladolid
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NO
CENTROS DE BURGOS alumnos

totales

NO alumnos con NO alumnos sin

autorizacion autorizacion

Colegio concertado “El 18 14 4
Alba” C/ Alfonso XI, s/n
Centro de dia para

adultos C/ Valdenuiez, 20 12 8
8

Figura 4. Estadisticas Autorizaciones Burgos

De los alumnos con autorizacién hacemos la siguiente clasificacidn:

CENTROS DE
VALLADOLID

HOMBRES MUJERES EDADES TOTAL

Centro de dia y
_ _ 19 5 21-40 anos 24
Hogar residencia
Centro concertado de
» _ 14 0 5-12 afios 14
educacion especial
Transicion a la vida .
6 0 16-21 anos 6
adulta

Figura 5. Sexo y Edad de los pacientes de Valladolid
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CENTROS DE BURGOS HOMBRES MUJERES EDADES TOTAL

Colegio concertado “El

Alba” C/ Alfonso XI, 8 6 3-18 anos 14
s/n
Centro de dia para
23-36
adultos C/ 10 2 . 12
afnos

Valdenunez, 8

Figura 6. Sexo y Edad de los pacientes de Burgos

Ya con la autorizacién de la mano se procedié a realizar una historia

clinica basica con preguntas como:

Nombre

e Edad
e Sexo
e Fecha de nacimiento
e Tratamiento médico

e Otros datos de interés que nos facilitaron sus familiares o

cuidadores.
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Fecha: ...c.ooovviiiiiiiiiiiien, Historia NO......ccovviiiiiiiiiiennn,
Apellidos.....covviiiiii NOMDbBIre .cooviiiii e
Fecha nacimiento............cccvvvvenene. Residente: si / no

12 [ 17| 16 [ssj1¢]1abez2) 11 ] 21]22| 2s]2elos] 26 [27] 20
[ Fal .

41



Material y Método. Valoracion Médico-Legal de la Patologia Bucodental de las Personas con Autismo en

Valladolid y Burgos

Debido a la caracteristica de falta o minima comunicacién, la

anamnesis o interrogatorio lo eliminaremos.

Pasaremos a la exploracion, basicamente inspeccion y palpacion,

que consistira en:

e Exploracién de la mucosa bucal: labios, mejillas, lengua, suelo

de la boca, region retromolar inferior, paladar, encia

e Exploracién dental: n° dientes, forma, color, tamafo, posicidn,

integridad, oclusion.

Los materiales utilizados para la exploracion fueron:

espejos intraorales

sondas de exploracion

linterna

caramelos masticables sin azlcar

También entregamos un cuestionario sobre salud oral que debian
rellenar las personas encargadas de la higiene y habitos alimenticios
de los alumnos, que en unos casos fueron los padres y en otros los

cuidadores ya que se trataba de alumnos residentes.

Las preguntas realizadas en el cuestionario sobre la salud oral fueron

las siguientes:
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Responda, por favor, a estas preguntas relacionadas con su hijo/a:
e (A qué edad le diagnosticaron la enfermedad a su hijo/a?
o con menos de 18 meses
o entrelos 18 meses a los 2 afios
o entre los 2 afios a los 4 afios
o con mas de 4 afios
e (Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?
o 3 0 mas veces al dia
o 2 veces
o 1vez
o Ocasionalmente
e (Qué productos de higiene bucal utiliza?
o cepillo dental manual/eléctrico (indicar cual)
o pasta dentifrica
o seda dental
o enjuague bucal, écudl?
e ¢Le ayuda alguien a cepillarse los dientes?
o ho, se cepilla los dientes él/ella solo/a
o si, los padres
o si, los cuidadores
o no, no se cepilla los dientes
e ¢Con qué frecuencia visita al dentista?
o al menos 1 vez al afo

o cada 2 - 4 anos
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o solo cuando tiene un problema
o nunca
e (Suele comer entre horas? (excluyendo la merienda)
o ho, nunca come entre horas
o algunas veces
o si, casi todos los dias
e (Con qué frecuencia toma bolleria o dulces entre horas?
o todos los dias
o 2- 3 veces por semana
o nunca los toma entre horas
o antes deirse a la cama
e (Tiene algln habito?
o si, se muerde las ufias
o si, se chupa el dedo

o si, respira por la boca

o no, no tiene ninguno
e (Cuando fue la Ultima vez que fue al dentista? ........ccoeviiiiiiiiiinenene,
e (Toma algun aporte vitaminico?........... ECUAI? i

e (Reciben o han recibido como padres algun tipo de tratamiento o de ayuda
psicoldgica?

Muchas gracias por su colaboracion
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Y junto con la ficha realizada a cada alumno y el cuestionario se
realizd el estudio, organizandolo en 2 tablas excel en las que se
introdujeron todos los datos recogidos, una de la provincia de

Valladolid y otra de la provincia de Burgos.
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5 RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados, dividiéndoles en
dos grupos, un primer grupo corresponde a los resultados de la
exploracidn clinica odontoldgica realizada a los alumnos autistas de
los centros estudiados de Valladolid y de Burgos. Y el segundo grupo
serian los resultados del cuestionario de salud oral de los padres o

cuidadores. Para ello utilizaremos graficos y tablas.

5.1 Resultados de la exploracion clinica odontologica

realizada a los alumnos autistas

5.1.1 Autorizacion

Empezando por la colaboracidén para poder llevar a cabo este estudio,
se consiguié autorizacién para examinar a un 83% de los sujetos de
Valladolid siendo mayor el interés recibido por parte de los padres de
hijos mayores de 16 afhos (dieron su consentimiento el 93%)
mientras que los padres de hijos con edades comprendidas entre los

5y 12 afos dieron su aceptacion en un 66%.

La autorizacién que se recibido por parte de las familias de las
personas autistas de Burgos fue menor, siendo del 68.4%. Aqui, sin
embargo, se vio que mostraron mas interés los padres de autistas
menores de 18 afos ya que respondieron afirmativamente casi un
78% mientras que el consentimiento de los mayores de 23 afios fue
del 60%.
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5.1.2. Alumnos autistas SEGUN EL SEXO

En Valladolid:

Como era de esperar dentro de los 44 sujetos explorados el 88.6%
fueron varones frente a un 11.4% de mujeres, relacion que muestra
la preferencia de la enfermedad autista por el sexo masculino. Dentro
del grupo de las 5 mujeres exploradas 2 tienen sindrome de rett,
trastorno de deterioro progresivo asociado a una ausencia de
expresion facial y de contacto interpersonal, con movimiento
estereotipados, ataxia y pérdida del uso intencional de las manos.
Sindrome descrito en 1966 por Andreas Rett y que ha sido estudiado
e investigado hasta que en 1992 unos hallazgos de Tsai provocaron
que apareciese como categoria nosoldgica en la clasificaciéon CIE-5 al

tener un origen genético especifico.[8][9]

mHombres
m Mujeres

Figura 7. Alumnos autistas en Valladolid segun el sexo
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En Burgos:

Analizando los datos de esta provincia la relacién no queda tan
diferenciada ya que de los alumnos examinados menores de 18 afos
la relacion de hombres y mujeres es practicamente igual pero si nos
vamos a los mayores la relacion es mas coherente con los datos que
nos muestra la literatura respecto a la preferencia de este trastorno
por el sexo masculino quedando 10 casos de hombres por 2 casos de

mujeres.

mHombres
m Mujeres

Figura 8. Alumnos autistas en Burgos segun el sexo

5.1.3. Alumnos autistas POR EDADES

La clasificaciéon de la muestra por edades se ve reflejada en los

siguientes graficos:
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2%

m5a 10 anos

mlla 16 anos
ml7a 21 anos
W22 a 26 anos
m27 a 31 anos
m32 a 36 anos

mmayor de 37 anos

Figura 9. Alumnos autistas por edades de Valladolid

Cabe destacar que dentro del grupo de mayores de 37 ahos en
Valladolid solamente encontramos a 1 persona, este hecho se debe a
que la enfermedad autista es una enfermedad clasificada como tal en
1943 por Leo Kanne, por lo que el diagndstico de esta patologia se ha

empezado a hacer de forma muy actual.
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m5a 10 anos

mlla l6anos
ml7 a2l anos
W22 a 26 anos
m27 a 31 anos
m32 a 36 anos

mmayor de 37 anos

4%

Figura 10. Alumnos autistas por edades de Burgos

5.1.4. Estudio del ESTADO DE LAS ENCIAS de las

personas con autismo
En Valladolid:

A la exploracion del estado de las encias la prevalencia de
enfermedad periodontal resultdé muy elevada, un 84% presenta
signos de enfermedad activa (encias inflamadas, sangrantes,
hiperplasicas). El resto de sujetos en los que se pudo observar un
periodonto sano su edad oscila entre los 6 y los 11 afos. La
enfermedad periodontal se desarrolla como consecuencia de un
acumulo de placa bacteriana y sarro que puede ser supragingival,
subgingival o ambas como consecuencia de una técnica de cepillado

deficiente o ausente en algunos casos.
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En Burgos:

El resultado obtenido de la exploracion de las encias concluyd con una
respuesta mas satisfactoria ya que en el 50% se determind
enfermedad periodontal activa un valor algo inferior que el obtenido
en los sujetos de Valladolid, aunque al igual que en esta provincia los

mejor parados fueron los menores de 18 afos.

5.1.5. Estudio de las CARIES de los alumnos autistas

Para realizar el estudio de las caries sélo se utilizd la exploracion, por
lo que métodos diagndsticos como las radiografias siempre van a ser

de mas ayuda para afinar mejor en el diagndstico.

En Valladolid:

El resultado fue muy dispar. Dentro del grupo total de los 44 (100%),
de los cuales 2 no se dejaron explorar, 19 (43%) no presentaban
lesiones por caries, 15 (34%) presentaban de 1 a 3 caries, 7 (16%)
presentaban de 4 a 6 caries y solamente hubo un sujeto que presenté

mas de 6 caries, en concreto 9.
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Figura 11. Caries de los enfermos autistas de Valladolid

Para poder comparar estos valores, la OMS utiliza un indice que es el
indice CAO que mide el ataque de la caries en la denticidén
permanente[10]. Es un indice que se utiliza como indicador para la
comparacién del estado de salud dental entre distintas poblaciones y
que desde que se cred en 1930 se establecid el valor <3 como meta
a alcanzar en el afio 2.000. La férmula de dicho indice se define de la
siguiente manera:

n G <l i ————

AaammE w <« #

Dentro del n° de dientes ausentes no hemos tenido en cuenta las
muelas del juicio ya que no sabemos si al no estar presentes en boca

es porque se extrajeron, porque no erupcionaron o por agenesia.
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La D significa que en el recuento sélo se tendran en cuenta los
dientes permanentes por lo que el resultado del indice CAO en esta
poblacion agrupara a 27 personas que son las que tenian mas de 12
anos en el momento de la exploracién y los que se dejaron exploran.
Quedando de la siguiente manera:
-
1cabE2
27
El resultado de 4.3 significa para la OMS que el indice de caries es

moderado. Hay que senalar que dentro de este valor encontramos a

3 personas con mas de 6 caries y a 12 personas con ninguna caries.
En Burgos:

A la hora de explorar pude examinar a 25, es decir, que solamente 1
mostré poca colaboracion y no se dejé. La conclusion fue que 18
sujetos (el 72%) no mostraba caries, 6 (24%) tenian de 1 a 3 caries

y sOlo 1 el (4%) estaba en el rango de 4 a 6 caries en concreto 4.

Para calcular el ICAO se selecionaron a los mayores de 12 afios, como
en el caso anterior, haciendo un total de 14 personas ya que en
realidad eran 15 pero el sujeto que no se dejéo examinar tenia 36
anos. El valor resultante del indice CAO es el siguiente:
|C@é%6
14

El resultado de 1.64 entra en el pardmetro de valores bajos del
indice CAO que da la OMS.
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Figura 12. Caries de los enfermos autistas de Burgos

5.1.6. LOS MEDICAMENTOS que toman las personas

autistas

Los medicamentos que toman las personas con autismo no tienen
efecto sobre la habilidad para comunicarse o ser sociables, sino que

tienen la finalidad de controlar, por ejemplo:
e la hiperactividad: con el metilfenidato
e las conductas repetitivas: con la sertralina, la fluoxetina

e las conductas agresivas: con la carbamazepina, el valproato, la

risperidona, la olanzapina
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Dentro del conjunto de farmacos Friedlander et col.[11] nos dicen
que hay algunos que favorecen la aparicién de gingivitis (fluoxetina,
olanzapina, risperidona) y que asociandolos con este grupo de

personas que los toman queda la siguiente relacion:

n
co Sin enfermedad
enfermedad :
] periodontal
periodontal
Personas que
toman 5 0
Olanzapina
Personas que
toman 17 5
Risperidona

Figura 13. Medicamentos tomados por las personas autistas de Valladolid

con Sin enfermedad
enfermedad :
] periodontal
periodontal
Personas que
toman 0 0
Olanzapina
Personas que
toman 4 6
Risperidona

Figura 14. Medicamentos tomados por las personas autistas de Burgos
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Friedlander et col. también subrayan el efecto que produce la
olanzapina y la risperidona al ser farmacos antipsicoticos en la
funcién del habla, de la deglucién y en el uso de prétesis removibles.
La depresion del Sistema Nervioso Central por estos farmacos puede

producir sialorrea transitoria seguida de xerostomia.

Destacar que en el conjunto de personas examinadas de Valladolid un
11% de ellas no estan tomando ningun farmaco frente al 46% de los

examinados de Burgos.

5.1.7. MANIAS Y MALOS HABITOS ORALES que tienen las

personas autistas

Al explorar a estas personas, uno de los aspectos que mas llama la
atencion es la cantidad de manias, malos habitos que tienen
relacionados con la boca. Desde respiracién bucal, a morderse la
ropa, meterse los dedos en la boca, chupar objetos, morderse los
labios, morder las esquinas de las paredes, onicofagia, entre otros.
Todas estas acciones lo que favorecen es la formacion de
maloclusiones, que tienen su importancia en las secuelas que pueden
ocasionar al no ser tratadas en el resto del sistema estomatognatico.
Mordidas abiertas, sobremordidas, mordidas cruzadas, resaltes
mayores de 4 mm, estas desviaciones de la oclusién ideal las
encontramos en todos los sujetos examinados desde un grado leve a

SEVEro.

Un habito que merece mencion aparte es el bruxismo o

rechinamiento o apretamiento consciente o inconscientemente de los
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dientes. Es una accién cuyo origen esta relacionado con estados de

ansiedad y estrés.

En Valladolid se observd que el 31% de los examinados presentaba
facetas de desgaste en los dientes. En el momento de la exploracién
algunos se presentaban rechinando los dientes de forma muy
acusada, otros rechinan los dientes durante la noche, como indican
los cuidadores de la residencia. En Burgos la proporcién fue algo

mayor, siendo un 44% los sujetos que presentaban dicha patologia.

5.1.8. GRADOS DE RETRASO MENTAL Y CONTROL MOTOR

que tienen las personas autistas

Las personas con autismo padecen distintos grados de retraso mental
y control motor, abarcando conductas autolesivas que tendremos que
tener en cuenta y valorar. Cachetearse la cara, golpearse la cabeza,
Ulceras traumaticas por mordisqueo, son ejemplos que encontramos
y que deberemos de diferenciar de lesiones producidas por malos

tratos de otras personas.
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5.2. Resultados sobre el cuestionario de salud oral de

los padres o los cuidadores

5.2.1. FRECUENCIA DE CEPILLADO DE LOS DIENTES

segln los padres o los cuidadores

En la pregunta que se refiere a la frecuencia de cepillado de los
dientes los padres o los cuidadores respondieron de la siguiente
forma:

3 6 mas

Frecuencia de 2 veces 1 vez al _ No
veces al Ocasionalmente

cepillado 4 al dia dia responde
ia

Personas con

enfermedad 25 5 1 1 5
periodontal

Personas sin

enfermedad 2 2 1 0 2
periodontal

Total 27 7 2 1 7

Figura 15. Frecuencia de cepillado de los dientes de los sujetos de Valladolid
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_ 3 6 mas
Frecuencia 2 veces 1 vez al _ No
_ veces al ) ) Ocasionalmente
de cepillado di al dia dia responde
ia
Personas
con
6 3 1 1 2
enfermedad
periodontal
Personas
sin
4 4 3 0 2
enfermedad
periodontal
Total 10 7 4 1 4

Figura 16. Frecuencia de cepillado de los dientes de los sujetos de Burgos

5.2.2. FRECUENCIA DE COMER ENTRE HORAS segin los

padres o los cuidadores

Otra de las cuestiones planteadas hacia referencia a la frecuencia de
comer entre horas (excluyendo la merienda) y los resultados

obtenidos del recuento dicen que:
En Valladolid:
e 20 personas no comen nunca entre horas

e 10 lo hacen algunas veces
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e 8 lo hacen todos los dias

e 6 no contestaron

En Burgos:

5 personas no comen nunca entre horas

11 lo hacen algunas veces

6 lo hacen todos los dias

4 no contestaron

5.2.3. FRECUENCIA DE COMER DULCES ENTRE HORAS

segln los padres o los cuidadores

A la pregunta de si comen dulces entre horas:

En Valladolid:

25 no lo hacen nunca (especifican que salvo dias especiales)

7 lo hacen 2-3 veces por semana

6 lo hacen todos los dias

6 no respondieron

Estos datos nos sirven para valorar los habitos dietéticos de estas

personas ya que cogiendo como ejemplo a las 6 personas que toman

de forma diaria dulces entre horas el nimero de caries es variable
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tomando valores que van desde 0 a 6 caries, por lo que la relacidon

dulce-caries no es independiente sino que precisa de mas factores.

En Burgos:

9 no lo hacen nunca

10 lo hacen 2-3 veces por semana

3 lo hacen todos los dias

4 no respondieron

5.2.4. VISITA AL DENTISTA segun los padres o los

cuidadores

La visita al dentista es otra de las cuestiones planteadas a los padres

en el cuestionario, respondiendo que:

Visita al dentista N© personas (%)

En el dltimo afio 10 (22%)
Hace mas de 1

N 10 (22%)
afno
Nunca 12 (27%)
NS/NC 12 (27%)

Figura 17. Visitas al dentista de los sujetos de Valladolid
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Estos datos ponen de manifiesto que no se esta llevando a cabo un
régimen de visitas al dentista regular, que ayudaria a la prevencion

de patologias futuras y el tratamiento de las ya existentes.

Visita al dentista N© personas (%)

En el ultimo afio 16 (61,5%)
Hace mas de 1

ano 0
Nunca 1 (3,8%)
NS/NC 9 (34,6 %)

Figura 18. Visitas al dentista de los sujetos de Burgos

Mientras que en Burgos al existir un programa de salud-bucodental el

61.5% ha hecho una visita al dentista en el ultimo ano.
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DISCUSION
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6. DISCUSION

6.1. Discusion de Ila exploracion odontolégica

realizada a los alumnos autistas

Para empezar, destacar la colaboracion recibida tanto por los padres
de los alumnos como por el personal de los distintos centros ya que
estuvieron muy involucrados en hacer lo que se les pidi6o y fue

necesario para poder realizar dicho trabajo.

El trabajo se planted hacerlo en Valladolid y Burgos porque dentro de
la Comunidad de Castilla y Ledn son las provincias donde se ubican
los centros donde mayor numero de personas con autismo se
encuentran institucionalizadas al existir lugares dedicados al cuidado
y terapia que necesitan estas personas en exclusiva. Ademas al
pertenecer a la misma comunidad auténoma la normativa va a ser la
misma aunque como veremos los resultados difieren bastante en lo

que respecta a prestaciones en salud bucodental.

En Valladolid, recibimos autorizacién para examinar al 83% de los
alumnos. Un dato significativo es que los padres cuyos hijos tienen
mas de 16 afios nos dieron su consentimiento en un 93% mientras
que los padres cuyos hijos tienen entre 5 y 12 afos dieron su
consentimiento en un 66%. Quizas esta circunstancia pueda deberse
a que los padres y cuidadores de los niflos autistas menores tiendan a

ser mas sobreprotectores.
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Sin embargo, la autorizacion que nos dieron los padres de los centros
de Burgos fue de un 68% de los alumnos. Aqui estuvo mas igualado
el porcentaje de examinados en cuanto a edades siendo del 78%
para los pertenecientes al grupo de los de 3 a 18 anos y del 60% de

examinados para los que estaban en el rango de 23 a 36 afnos.

En Valladolid, de los 44 sujetos explorados el 88.6% fueron varones
frente a un 11.4% de mujeres, dato que no nos extrafié debido a la
preferencia de la enfermedad por el sexo masculino. Ademas dentro

del grupo de las 5 mujeres exploradas, 2 tienen sindrome de Rett.

La relacion hombres/mujeres en Burgos no se ajusta a la norma de
este trastorno que estd en 4/1. De las 26 personas examinadas el
69% eran varones mientras el 31% eran mujeres. Este dato se debe
sobre todo a que en el rango de los menores de 18 afios existe un
porcentaje muy similar de ambos sexos, fue en los mayores de 23
afnos donde si que encontramos un porcentaje mas ajustado a lo que

es la norma.

Nos quedan asi unos resultados que no tienen mayor significado ya
que puede deberse a diversas causas (no recibir autorizacion,

encontrarse enfermo el dia de la exploracion...).

Dentro del conjunto de farmacos que utilizan las personas con
autismo deberemos tener en cuenta los efectos adversos que
producen y las interacciones con otras sustancias que usamos en una
consulta dental. Ademas, considerar la relacion que existe entre

algunas personas con autismo y la tendencia a padecer epilepsia.

Queda resumido en la siguiente tabla:
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FARMACO INDICACIONES EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES

e Hipotensién ortostatica

Olanzapina Antipsicético e Disminuir alucinaciones e Problemas motores
e Antiagresiones e Trombocitopenia
: : L e Disminuir alucinaciones e Hipotensién ortostatica
Risperidona Antipsicotico
e Disminuir irritabilidad e Problemas motores

Incremento en el tiempo de sangrado

e Reducir convulsiones, ansiedad, miedo Inhibe metabolismo de codeina,

Sertralina Antidepresivo e Tratar la depresion benzodiacepinas

¢ Prevenir las autolesiones e La eritromicina y la claritromicina inhiben su

metabolismo
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¢ Incremento en el tiempo de sangrado
e Reducir convulsiones, ansiedad, miedo e Inhibe el metabolismo de codeina y
Fluoxetina Antidepresivo e Tratar la depresion benzodiacepinas
e Prevenir las autolesiones e La eritromicina y claritromicina inhiben su
metabolismo
_ * Calmar la hiperactividad e Cuidado con vasoconstrictor (aspirar antes de
Metilfenidato Estimulante del SNC e Ganar atencidn .
inyectar)
) _ . e AINES y metronidazol disminuyen su
Litio Antimaniaco ¢ Antiagresion ]
aclaramiento renal
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Acido Valproéico

Anticonvulsivante

Controla los ataques de autoagresion

Anticonvulsivante

e La eritromicina y la aspirina pueden reducir su
metabolismo
e Con AINES y aspirina aumenta el riesgo de

sangrado

Carbamazepina

Anticonvulsivante

Control del humor
Antiagresién

Anticonvulsivante

e Interaccién con eritromicina, claritromicina y
propoxifeno, que incrementan el efecto de la

carbamazepina

Naltrexona

Antagonista opiaceo

Reduce el aislamiento social

Previene autolesion

e Alteraciones en la funcion hepatica

e Invierte efectividad de analgésicos

Figura 19. Medicamentos y sus efectos
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En Valladolid, aunque los medicamentos que toman las personas con
autismo no tienen efecto sobre la habilidad para comunicarse o ser
sociables, sin embargo si que tienen la finalidad de controlar la
hiperactividad (metilfenidato), las conductas repetitivas (sertralina,
fluoxetina), las conductas agresivas (carbamazepina valproato,

risperidona, olanzapina)

Dentro del conjunto de estos farmacos Friedlander et col. [60] nos
dicen que hay algunos que favorecen la aparicidn de gingivitis
(fluoxetina, olanzapina, risperidona). En nuestro estudio encontramos
gue dentro del grupo de las 5 personas que toman olanzapina todas
padecen enfermedad periodontal. Dentro del grupo de las personas
que toman risperidona, 17 padecen enfermedad periodontal y 5 no

tienen ningun tipo de patologia periodontal.

Friedlander et col. [60] también subrayan el efecto que produce la
olanzapina y la risperidona al ser farmacos antipsicoticos en la
funcion del habla, de la deglucion y en el uso de protesis removibles.
La depresion del Sistema Nervioso Central por estos farmacos puede

producir sialorrea transitoria seguida de xerostomia.

En Burgos, el farmaco que nombraba anteriormente que puede
favorecer la aparicion de enfermedad periodontal, la risperidona, en
este grupo de personas lo consumen un total de 10 mostrando

patologia gingival 4 frente a 6 que presentan un periodonto sano.
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Aparte de problemas de encias, la medicacidon que toman este grupo
de personas puede producir otros efectos a nivel de la cavidad oral,

entre otros:
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Cambios
Farmaco Xerostomia Sialorrea Disfagia Sialoadenitis Disgeusia Estomatitis Glositis Ege:;e; linguales de Bruxismo
9 color
Olanzapina + + + - - + + + - - Cand|d|f35|s, abceso
periodontal
Risperidona + + + - + + - + + - Oggqtal_g|a,
paralisis lingual
Sertralina + - + - + + + + - + Hiperplasia gingival
Fluoxetina + - - + + + + - + + Ardor lingual
Metilfenidato + ) ) ) ) ) ) ) } ) Eritema exudativo
multiforme
Litio + - - + + + - - - - Ulceraciones
. 26 Abceso periodotal,
G, W [prENED + + + y dolor cervical
Carbamazepina + - - - - + + - - - Eritema exudativo
multiforme
Adenopatias,
SR + congestion nasal

Figura 20. Efectos de los medicamentos en la boca
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La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial. Es decir,
tendremos que tener en cuenta tanto factores del propio individuo
(tipo de saliva, flora bacteriana, calidad del esmalte, fisionomia del
diente, colocacion del diente...) como factores externos (dieta
cariogénica, higiene, medidas preventivas como la fluoracién de

aguas,...).

El esquema elaborado por Keyes y posteriormente modificado por

Newbrun lo explica de la siguiente manera:

BACTERIAS

HUESPED TIEMPO

SUBSTRATO

Figura 21. Esquema de la caries

En definitiva, los factores de riesgo pueden ser:

e Predisponentes: composicion del esmalte, malformaciones

anatdmicas, composicién de la saliva...

e Determinantes: nutricion, herencia, estrés, factores

socioecondmicos

73



Discusion. Valoracidn Médico-Legal de la Patologia Bucodental de las Personas con Autismo en Valladolid y

Burgos

e Condicionantes: agente bioldgico

Necmi Naval y col.[12] publicaron un estudio en el que observaron
que las caries de chicos con autismo tienen mejor estado que las
caries de chicos sin autismo en edades jovenes. El motivo lo
encuentra en el cuidado que ponen los padres en la regulacién del
consumo de dulces y en la higiene oral de forma regular. Este autor
también destaca la mejora de la salud oral de estos pacientes en
Japon debido a un avance en la calidad del tratamiento de las caries,
el régimen continuado de visitas al dentista, la mejora de las técnicas

de higiene oral y el control de una dieta baja en azlcares.

En contra a estas declaraciones, Muthu [36] formula que, en general,
los niflos con autismo prefieren alimentos blandos y endulzados, y
concluye diciendo que tienden a mantenerlos en la boca en lugar de
tragarlos debido a la mala coordinacidon de la lengua para deglutir, lo

que aumenta la susceptibilidad a la caries.

Con esta misma afirmacion estd de acuerdo Jaber [74] que ademas
después de llevar a cabo en estudio con un grupo de personas con
autismo de los Emiratos Arabes Unidos, los hallazgos a los que llega
es que el porcentaje de dientes careados, perdidos y obturados va en
aumento con la edad. También sefiala en su estudio en el que
compara la prevalencia de caries y problemas periodontales de 2
grupos uno de personas con autismo o otro grupo sin autismo que es

mayor en el primero respecto del segundo.
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Hay estudios como el de Pilebro [13], que se basan en la pedagogia
visual, una serie de dibujos que muestran un método estructurado
del cepillado colocados en el lavabo frente al que se suelen lavar los
dientes, y que demuestran que tras un periodo de aprendizaje se

manifiesta una mejoria en el estado de la higiene oral.

Morales [14] explica que algunas de las estrategias que se utilizan
para el aprendizaje y la modificacién de conductas en pacientes
autistas y que pueden ser aplicadas en la adaptacién a la consulta
odontolégica son el reforzamiento positivo, el modelamiento,
moldeamiento, que generalmente se utilizan a diario, pero la técnica
mas novedosa que actualmente es usada con pacientes autistas

sefala que es la ensefianza estructurada.

La ensefanza estructurada es un concepto que se incluye en un
programa denominado TEACCH creado en 1970 en la Universidad de
Carolina del Norte por Eric Schopler y cuyo objetivo principal es
permitir a las personas con autismo funcionar tan significativa e
independientemente como sea posible dentro de la comunidad [34].
Esta ensefianza favorece aspectos como: entender situaciones vy
anticiparlas, aprendizaje através del sentido de la vista, proporciona
autonomia, reduce los problemas de conducta y produce bienestar

emocional.

Yepes y col.[15] publicaron un trabajo sobre el comportamiento de
los nifios con autismo en la consulta odontoldgica antes y después de
mostrarles un video en el que se ven los procesos que se llevan a

cabo rutinariamente en el gabinete dental. Pero los resultados no
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fueron muy concluyentes, ya que demostraron buen comportamiento

tanto antes como después.

Un estudio reciente llevado a cabo por Cheen Y. Loo y col.[16] en el
Franciscan Hospital for Children de Boston, recalca que los pacientes
con autismo tienen una higiene oral precaria pero que el indice de
caries es parecido al de personas sin autismo. La prevalencia de
caries, y la severidad de las mismas para estos autores no esta
asociado con el uso de medicacion psicotrépica. Concluye que los
pacientes con TEA necesitan continuidad, familiaridad y rutina en el

cuidado oral.

Kamen y Skier [17] también estan de acuerdo al sefalar que la
susceptibilidad a caries en personas con TEA es mas baja, aunque
apuntan que hay estudios que no dicen lo mismo ya que encontraron
que la prevalencia de caries era similar entre un grupo de personas
con TEA y un grupo sin este trastorno. Es lo que nos dicen Backman,
Fahlvik [29][30] que llegan a la conclusidon que en el tema de salud
bucodental y necesidad de tratamiento dental de los nifos autistas
no reportan diferencias estadisticamente significativas en

comparacién con los no autistas.

Para Murshid en un estudio que llevé a cabo en nifios con una edad
media de 9.6 afios en Arabia, los valores de los indices CAO entraban

en el rango de moderado que establece la OMS. [28]

Sabiendo el papel fundamental que cumple la saliva de proteccidn

frente al ataque cariogénico ha servido para realizar un estudio a
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unos investigadores brasilenos acerca del flujo, la capacidad tampén

y el pH de la saliva en las personas autistas [19].
Entre las funciones que mas nos interesan de la saliva esta:
e mantener el ph en 6.5
e proteccion del esmalte
e reparadora (favorece la mineralizacién)
e capacidad tamponadora
e digestiva

En la saliva existen 3 grandes sistemas que contribuyen en la
capacidad tampon que son: el bicarbonato, el fosfato y la proteina de
la capacidad tampon (amilasa). Para Bassoukou et. Col. el hecho de
realizar un estudio sobre estas propiedades resultaba algo novedoso
ya que se habian realizado estudios sobre la saliva pero que sdlo se
referian a los niveles de cortisol con el fin de evaluar el estrés
psicisocial pero no el flujo, el pH y la capacidad buffer para entender
al importancia de la saliva en el mantenimiento de la salud oral. En
su trabajo comparaban la saliva de un grupo de autistas y un grupo
control, clasificandoles por edades y llegando a las siguientes

conclusiones:

e En el rango de personas de entre 3 y 8 afios no se mostraron
diferencias significativas en el flujo, pH y capacidad tampén de
la saliva, o en el ICAO cuando se comparaban el grupo control

con el de autistas.
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e En el rango de personas de entre 9 y 13 anos: el flujo salival y
el ICAO no mostré diferencias reelevantes. Mientras que la
capacidad tampén y el pH(>7) fue menor en el grupo de

autistas frente al grupo control.

e Comparando por grupos de edades de 3-8 afnos y de 9-13 anos
de personas autistas que normalmente toman medicacién para
minimizar los sintomas del comportamiento y los que no lo
toman, NO hay diferencias entre el flujo salival, el pH y la

capacidad tampon de la saliva.

e Por ultimo, comparaba la actividad cariosa y los resultados eran

semejantes en ambos grupos.

Los resultados de la exploracién fueron los siguientes:

e En Valladolid:

De los 9 sujetos que no tienen caries y tienen un valor de 0 en
el indice CAO, 4 declararon que no comian nunca dulces entra
horas, 4 lo hacian algunas veces y solamente 1 los comia todos

los dias.
e En Burgos:

Destacar que 6 de las 8 personas con 0 caries, 0 en indice CAO
dijeron que nunca comian dulces entre horas y las otras 2 los

consumian entre 2-3 veces por semana.
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El alto porcentaje encontrado de enfermedad periodontal en ambos
grupos entra en concordancia con otros estudios que se han hecho al
respecto y que sefalan que una salud oral puede ser precaria debido
fundamentalmente a una deficiencia en los habitos de higiene oral
gue como consecuencia tienen un impacto negativo sobre todo en la
salud periodontal [20]. Segun Dias y col. [25] en un estudio reciente
en el que evalla la eficacia de un programa de control de la placa
bacteriana en pacientes autistas, los factores que impiden una

correcta higiene bucal en este grupo son:
e La dificultad de los cuidadores para llevar a cabo la higiene oral
e La falta de colaboracién de los autistas

e La baja prioridad otorgada a la atencién oral en comparacion

con otros problemas de la vida cotidiana
e El alto coste econdmico del tratamiento.

Para Murshid, otra explicacidon al problema de la gingivitis puede ser
el efecto de la medicacién que toman (metilfenidato, fluoxetina,
sertralina, litio, valproato). Si bien el efecto de estos medicamentos a
largo plazo sigue siendo desconocido, se sabe que estos
antidepresivos inhiben ciertas vias metabdlicas teniendo efectos
secundarios. Observo, también, que los chicos que cooperaban en la
higiene oral tenian una gingivitis generalizada y lo achacaba a que
solamente se cepillaban los dientes una vez al dia y tenian un
problema de protrusidon e incopetencia labial, esto le llevaba a tener
respiracion bucal causando inflamacion gingival principalmente en la

zona anterosuperior.
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Sin embargo, una higiene oral adecuada se puede conseguir y
mantener, entre otras cosas, motivando y ensefiando a los
cuidadores como sefialan Klein y Nowak.[26][27] y proporcionando

una atencion individualizada con grandes dosis de paciencia. [28]

Los trastornos del sueno que padecen los nifios y jévenes autistas
fueron estudiados por P. G. Williams et al. [24] y dentro del amplio
abanico de problemas ( dificultad para conciliar el suefio, sueno
intranquilo, despertares frecuentes,...) encontré que un 21% de las

personas del estudio padecian bruxismo nocturno.

Es frecuente que los autistas presenten desérdenes del suefo.
Parasomnias como sonambulismo, pesadillas son las mas destacadas
junto con el bruxismo es a la conclusion que llegan diversos autores
como Muthu, Screck y Mulick [36] [37].

Muthu expuso un caso en 2008 basado en un chico con autismo que
manifestaba un grado severo de bruxismo. Denegd realizar un
tratamiento convencional del bruxismo, con el uso de férula y
técnicas de modificacién de conducta, por las caracteristicas de este
paciente en concreto que no deja de ser una situacion normal dentro
del conjunto de personas con autismo. También opté por rechazar
otro alternativa terapéutica que propone Monroy [38] que es la
inyeccion de toxina botulinica A porque a pesar de los buenos
resultados y los minimos efectos secundarios observados con este
procedimiento le retrajo debido a su corta duracion de accion, la falta
de informacién de la dosis adecuada, dudas en el lugar adecuado de

la puncion y el elevado coste del tratamiento. Ademas es un
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procedimiento que no se realiza con frecuencia y crea dudas sobre la

capacidad del paciente para tolerarlo.

En diversos estudios [18][28] nos informan que alrededor del 70% de
los nifos diagnosticados con autismo tienen comportamientos
autolesivos en algun momento de sus vidas. Este comportamiento
se expresa como un dano intencional al cuerpo que puede producir
lesiones graves, sin intento de suicidio. Este hecho de forma
repetitiva es mas comudn en mujeres y suele afectar a cabeza y

cuello.

Murshid [28] nos dice que es importante comparar los resultados
obtenidos del examen clinico tales como cicatrices y traumatismos
con los obtenidos en una entrevista a los padres/cuidadores por si
fuese fruto de abusos o negligencias infantiles, o bien el resultado de
autolesiones, ya que hay personas con autismo que descargan sus
momentos de tension con autolesiones mientras que otros se
expresan con conductas repetitivas, hiperactividad sin lesionarse a si

mismos ni a los demas.

Para este autor, el estudio que realizé en un centro de personas con
autismo de Arabia Saudi, las areas del cuerpo donde se concentra el
mayor numero de autolesiones es en dedos y ufias (mordiscos,
guemaduras) aunque también refiere en manos, cabeza y cara
(rasgufios, tirones de pelo, golpes,...) En su estudio valora también el
hecho de apretar y rechinar los dientes como comportamiento

autolesivo, siendo el 20% los que lo sufrian.
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La etiologia de este comportamiento autolesivo lo atribuyen Medina y
col. [18] a un origen funcional o biolégico. Ya sea en personas con
autismo con un retraso mental medio que lo realizan en situaciones
de estrés como medio para llamar la atencidon o por un deterioro de la
comunicaciéon y alteracion de la percepcidon del dolor. En un estudio
relatan el caso de una paciente que reconocid6 que se habia
autoextraido sus dientes pero no parecia entender el efecto negativo

que eso acarreaba.

Para Armstrong [35] el comportamiento autolesivo puede ser la causa
de laceraciones orales, Ulceras orales y pérdida prematura de dientes
debido a la autoextraccion. En su articulo expone el caso de un chico
de 21 anos que se autoextrajo 7 dientes permanentes y al cual se le
practicaron tratamientos para restaurar el mayor niumero de piezas
posteriores ya que no se le podian realizar extracciones preventivas
de posteriores lesiones de los tejidos por no ser un buen candidato
para portar ningun tipo de prétesis. También sefiala la importancia de

hacer un buen diagndstico diferencial del origen de estas lesiones.

El diagndstico psicoldgico de autismo clasifica las lesiones orales del
tipo C (lesiones con etiologia compleja) de acuerdo con Stewart and

Kernohan, cuya tabla es la siguiente:

e TIPO A: lesiones superpuestas sobre lesidn preexistente

e TIPO B: lesiones secundarias a otro habito establecidos

e TIPO C: lesiones de origen desconocido y/o de etiologia

compleja.
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En la pagina web de autismodiario.org [68], Daniel Comin expone
una serie de articulos acerca de las conductas desafiantes,
agresiones y autolesiones en los trastornos del espectro del
autismo. Las conductas desafiantes no se dan Unicamente en
personas con TEA que tienen afectadas las capacidades de interaccion
social, sin embargo, si que son en estas personas en las que es muy
importante saber cdmo tratarlas y saber su origen. Ya en 1996, E.

A\Y

Carr afirmd: “el mejor momento para poner en marcha una
intervencién en problemas de comportamiento es cuando éstos no

tienen lugar”.

Las conductas lesivas estdan muy relacionadas con las conductas
desafiantes. Las autoagresiones hay que averigliar si estan
provocadas por un berrinche o intento de demanda de atencion o
bien si estan relacionadas a factores ligados a una frustracién, o
dolor. Descubrir el origen de la autoagresion puede resultar tarea
complicada. En ocasiones el niho se autoagrede como proceso de
autoestimulacién, no siente dolor propiamente dicho sino una
estimulacién. Algunos investigadores sugieren que existen casos
donde estas conductas estan asociadas a alteraciones en los niveles
de neurotransmisores, tales como bajos niveles de serotonina o altos
niveles de dopamina. En estos casos la agresidon genera una
liberacion de endorfinas que produce este efecto “agradable” y por
tanto deseable. Ciertos individuos con TEA tienen elevados los niveles
de beta-endorfinas que aumentan el umbral del dolor lo que

contribuye al desarrollo de conductas autolesivas.
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A veces el detonante de la agresién puede ser un momento o una
situacion determinada, en el que arranca un ataque de furia
perdiendo completamente el autocontrol y llegando a producir dafio a

ellos mismos y a terceros.

La conducta desafiante no es el problema, es la consecuencia a las
carencias adaptativas de la persona, motivadas por los déficits
propios del trastorno. Dentro de las conductas desafiantes existen 6

donde se identifican de forma individual las siguientes conductas:
e autoagresiones
e agresiones a terceros
e agresidn contra el entorno

e conductas inapropiadas o disruptivas o0 socialmente

inadecuadas
e falta de atencidon o ensimismamiento
e conductas inflexibles o negativistas

Queda resumido en la siguiente metafora del iceberg:
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Figura 22. Metafora del iceberg

Momentos criticos y capacidad comunicativa:

e INFANCIA: las primeras conductas desafiantes aparecen en la
infancia, a medida que el nifo desarrolla habilidades y es capaz
de reconocer las respuestas del entorno a sus acciones. En el
nifo con autismo a medida que va creciendo no se desarrollan
de forma correcta competencias comunicativas complejas
(desarrollo del lenguaje). El idioma que creara este nifo se

basara en conductas. A medida que el nifio adquiera patrones
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de accidén/reaccién ira perfeccionando su técnica. Usara las
conductas tanto a nivel de provocacién, de demanda o de
negacion. La infancia es un gran momento para evitar que
estas conductas se cronifiquen, también en el momento
indicado para trabajar pautas, comunicacion ... es decir, es el

momento de empezar a ocuparse y no a preocuparse.

e PUBERTAD Y ADOLESCENCIA: fase critica. Se generan muchos
cambios que desembocan en una gran confusiéon siendo la
etapa de la agresividad, de la calidad y capacidad del chico para
gestionar sus propias emociones o la comprension de los
cambios dependera la aparicion en mayor o menor medida de
estas conductas. Existe también riesgo de entrar en fases
depresivas, ansiosas o la aparicion de ataques de panico

asociados que pueden empeorar mas las cosas.

e EDAD ADULTA: Es raro que en personas mayores de 18-20

afos aparezcan conductas desafiantes por 12 vez, salvo por
cuestiones de salud, como pueden ser las muelas del juicio. Es

en la edad adulta mas dificil de abordar estas conductas.

En resumen, salvo cuestiones provocadas por salud o bioquimica, casi
todo se reduce a un problema de comunicacidon. Prevenir es la

clave, y el éxito esta ligado a un apoyo conductual positivo.

Weil [76] llevd a cabo un trabajo en el que concluia que el 89% de
los odontopediatras y el 32% de los dentistas generales trataban
personas con TEA. Importante recalcar de su articulo la valoracidn de

los dentistas que no se sentian preparados para tratar a este tipo de
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pacientes con lo aprendido durante la carrera y que es con la
formacion realizada posteriormente a sus estudios de pregrado
cuando realmente se sintieron capacitados para afrontar dicha

situacion.

Para Medina, los dentistas pueden diagnosticar habitos que conducen
a lesiones orales los cuales incluyen succién digital, mordisqueo de
labios y ufas y bruxismo. Que pueden desembocan en gingivitis,
Ulceras, periodontitis y autoextracciones. Estas patologias las
denomina ficticias pues la periodontitis puede aparecer sin existir

factores irritativos como placa o calculo.
Los tratamientos que propone son:
e técnicas de modificacién de conducta
e tratamiento farmacoldgico

e restriccion fisica

Dentro de las técnicas de modificacion de conducta resalta:

e el refuerzo positivo: dar un premio cada vez que se observe el

comportamiento deseado,

e la extincidn: falta de atencidn cuando el comportamiento no

deseado es exibido,

e tiempo muerto o descanso: retirar al nifio del lugar o situacién

en la que el comportamiento no deseado se exhibe.
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Pueden ser usadas satisfactoriamente si el origen de las lesiones es
funcional y las autolesiones son suaves y no son una amenaza para

su vida. El refuerzo positivo es el que se usa con mayor frecuencia.

El éxito de estas técnicas depende de la identificacion del refuerzo
adecuado para cada individuo y de la descripcion de los
comportamientos correctos para sustituir los autolesivos. Los
odontopediatras pueden obtener buenos resultados con esta técnica
para erradicar habitos orales indeseables siempre y cuando se

obtenga la confianza de los pacientes.

En la Asociacion Autismo Almeria [32] dentro de las técnicas de
modificacion de conducta que utilizan estdn las siguientes:
encadenamiento hacia atras, modelado, conductas incompatibles e

interrupcién de rutina. Ademas de las 3 citadas anteriormente.

En lo que respecta a las restricciones fisicas, se usan en relacién a
la severidad de las lesiones. Y van desde: aparatos de acrilico fijos o
removibles, protectores bucales blandos, aparatos termoplasticos en
combinacién con gomas intra o extraorales hasta mascaras, ropa

especial o cinturones.

Hernandez e Ikkanda [73] realizan un estudio en el que hablan de
técnicas avanzadas de modificacion de conducta, definen el analisis
del comportamiento aplicado como la ciencia en la que los
procedimientos se basan en los principios del comportamiento a
través de la experiencia sistematica. Llevado al campo de la
odontologia lo expondrian a la hora de realizar tratamientos dentales

de rutina. Consideran importante tener conocimientos sobre las
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caracteristicas de comportamiento de cada paciente y el nivel de
participacion de los padres para el éxito de la integracidon de los

procedimientos y la reduccién de tiempo en consulta

Para hacernos una idea de la complejidad del tratamiento de estos
pacientes en el gabinete dental, Loo [16] haciendo uso de la escala
de Frankl, compara el comportamiento de personas con y sin

autismo.

La escala de Frankl [33] a la que me refiero y que clasifica la

conducta es la siguiente:

e TIPO 1: definitivamente negativa. Rechaza el tratamiento, grita
fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de

negativismo extremo

e TIPO 2: Negativo. Dificilmente acepta el tratamiento, no
coopera, tiene algunas evidencias de actitudes negativas pero

no pronunciadas (arisco, lejano)

e TIPO 3: Positivo. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso,
muestra voluntad para acatar al odontdlogo, a veces con
reservas, pero el paciente sigue las indicaciones del odontélogo

cooperando.

e TIPO 4: Definitivamente positivo. Buena relacidon y armonia con
el odontdlogo, interesado en los procedimientos odontoldgicos,

rie y disfruta.

Para Loo el comportamiento de ambos grupos queda claramente

diferenciado. Mientras que en la muestra que él seleccion6 el 46.6%
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de los pacientes sin TEA pertenecian al tipo 1 de la escala de Frankl,
a ese mismo tipo pertenecia Unicamente el 9.2% de los pacientes con
TEA seleccionados. En el lado contrario, el 55.2% de los pacientes
con TEA no fueron colaboradores frente al 25.4% de los pacientes sin
TEA.

Debido a este comportamiento en ocasiones se recurre a la
anestesia general aunque, como dijo Klein [27], cada vez se
recurre con menos frecuencia basandose en un estudio en el que en
1969 el 76% de los chicos con autismo que recibian terapia dental
integral lo hacian bajo anestesia general disminuyendo al 37% en
1999.

En estudios mas recientes [41][40][39] sobre anestesia general
subrayan la importancia de la valoracion previa individualizada de
cada paciente y la necesidad de aplicar unos criterios de seleccion
adecuados que eviten su utilizacion de forma indiscriminada.
Examinar la presencia de trastornos severos del comportamiento y
conductas agresivas son los criterios empleados para determinar la
necesidad de emplear anestesia general, otros autores [42] definen el
autismo como un patologia estrechamente relacionada con el empleo
de la anestesia general, aunque en sus estudios concluyen que el
35% de la muestra de personas con autismo se dejo tratar bajo

anestesia local.

Lo que queda claro es que la demanda de los padres o tutores no
deberia de influir en la toma de decisidon a la hora de elegir la técnica

de control de conducta.
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Jaber [74] por su parte dice que el tratamiento dental integral bajo

anestesia general puede ser necesario en el 30% de las veces.

El uso de anestesia general también puede estar supeditado al tipo de
tratamiento a realizar en el paciente. Al igual que hay autores que la
emplean para realizar exclusivamente exodoncias (derivando al
odontélogo general al paciente para llevar a cabo tratamientos
conservadores, algo incomprensible), otros profesionales recurren a
ella cuando el tratamiento odontolégico que se precisa es
conservador complejo o extenso. Llegando incluso a recurrir a la
sedacién farmacoldgica superficial para las exodoncias cuando

solamente era ésta la intervencién que precisaban.

La importancia de conseguir un grado de satisfaccién alto por parte
de los padres y/o cuidadores con el servicio prestado usando
anestesia general, es recogido en una encuesta realizada en la
Comunidad de Madrid por un equipo de la Unidad de Salud
Bucodental para nifios con discapacidad. En dicho trabajo se concluye
que existia una alta satisfaccion con la atencion y el tratamiento
bucodental realizado con anestesia general. Dando una nota de 9.7 a
la atencién recibida por parte de la Unidad, y recomendandolo un
99.01% de los cuidadores [43]. Informando desde el principio de los
beneficios y los riesgos que conllevaba esta técnica, la mayoria de los

padres aceptaron.

En la Unidad Hospitalaria del Servicio Extremefio de Salud, también
coinciden en el alto grado de satisfaccion de los padres y/o
cuidadores de los pacientes discapacitados atendidos bajo anestesia

general, demostrando asi que este modelo asistencial proporciona un
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trato muy personalizado y desdramatiza la cirugia convencional a la

vez que facilita la rapida incorporacién a la vida habitual.[44]

Otra alternativa terapéutica, la sedacion profunda puede ser un
buen método de eleccién del control de conducta, siendo realizada

por un anestesidlogo en un medio hospitalario.

Como terapia alternativa estd la hipnosis, técnica especialmente
extendida en Alemania. En el IX Congreso de la Sociedad Espanola de
Odontologia para el Minusvalido y Pacientes Especiales celebrado en
noviembre del 2009 tuvo lugar un taller dirigido por el doctor
Christian Rauch (miembro de la Sociedad Alemana para la Hipnosis
Dental) que manifestaba que la utilizaba en aquellos pacientes que
muestran una gran ansiedad y panico en consultas odontoldgicas
normales. Defendiendo que con la aplicacion de la hipnosis el
paciente no siente dolor, ni miedo, ni contrae la musculatura. Eso si,
no suple el uso de anestesia local en algunos procedimientos.
Dejando claro que en su opinién, el 90% de la poblacién es
susceptible de ser hipnotizado, el 10% restante son nifios muy
pequefios de 2 6 3 aflos y personas mayores con problemas

mentales.

6.2. Discusion del cuestionario de salud oral de los

padres y cuidadores: Prevencion y promocion

La referencia que usa Wells [69][70] para basarse en una serie de

consejos para tratar a personas con autismo en la clinica dental es
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“The National Autistic Society” del Reino Unido en la que apoya la
idea que la clave del éxito esta basado principalmente en el caracter
del paciente y la predisposicion del dentista. Explica también que la
confianza en el dentista se debe de ganar muy poco a poco
empezando primero a trabajar en el terreno de lo psicolégico para
concluir con el tratamiento odontoldgico propiamente dicho. Se
concertaran una serie de pre-visitas para generar confianza que se
basaran en mostrar los cepillos, los instrumentos de la clinica y los
aparatos que se van a utilizar. Para ello hay que tener toda la
paciencia necesaria y adquirir experiencia en el trato con personascon
este tipo de diferencias de conducta ya que son situaciones a las que

no estamos acostumbrados la mayoria de los dentistas.
Otros factores a tener en cuenta seran:

e edad del nifo

e si tiene o no lenguaje

e si comprende o no érdenes e instrucciones

¢ el nivel del umbral del dolor del nifio

e su sensibilidad a determinados sonidos

e |a sensibilidad a olores y temperaturas

e el rechazo o no al contacto fisico
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Le parece una buena ocasién la etapa de la exfoliacion de la denticion
decidua para ir preparando al pequeno que es algo natural que no
duele mucho al igual que con la sangre. Recompensar el buen
comportamiento refuerza la actitud positiva, mientras que si le
engaflamos y le decimos que no va a doler y después duele puede

complicar el tratamiento.

Si buscamos los posibles motivos por los que la experiencia del
dentista resulta desagradable, Wilkes nos lleva a que puede ser
debido a:

o falta de comprension: no entender la importancia de la higiene
dental y de ir a que una persona vestida con bata blanca te
mire la boca con instrumentos extrafios tumbado en un sillén

con mucha luz

e sensibilidad: al tacto (al apoyarse las manos con guantes sobre
las mejillas, o urgar con instrumental metalico en los dientes),
al oido (el sonido de las turbinas y contraangulos), al gusto

(colutorios, geles, barnices,...)

e invasion del espacio personal: el profesional va a tener que
situarse muy cerca del paciente para porder trabajar de una

manera ergondmica y correcta.

Para solucionarlo, propone una serie de estrategias de ayuda que
dependeran del nivel de comprension y de las necesidades

individuales. Y son:
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e preparacion: explicar al nifo donde va a ir, apuntarselo en su
calendario, ir primero a conocer al dentista y al personal de la
consulta, ensenar los aparatos que se van a utilizar y para que
sirven, dar las citas a primera hora para no hacer esperar al

paciente. Importante también preparar al dentista y su equipo.

e Libros de historias: que exponen situaciones similares a las que

va a vivir.
e Descomponer la visita utilizando apoyos visuales.

e Indicadores del tiempo: la cita con el dentista tiene un tiempo

limitado y asi lo debe de saber el paciente e irlo controlando.

e Distractores/objetos relajantes: que se llevé un iPod, unos

walkman con su musica preferida.

e Sedacion: si el profesional lo ve necesario.

Para poder dar la atencidn que precisan estos pacientes aun nos
queda mucho camino por recorrer. Después de estudiar a este grupo
de personas y ver cuales son sus necesidades y valorar su conducta
frente a la exploracidn bucodental (la cual difiere bastante entre los
alumnos de Burgos y los de Valladolid), documentarme para ver que
propuestas se han llevado a cabo en otros estudios, he llegado a la

conclusion que:

e Empezar desde pequefios a adquirir el habito de dejarse

examinar la boca.

95



Discusion. Valoracidn Médico-Legal de la Patologia Bucodental de las Personas con Autismo en Valladolid y

Burgos

El hecho de que en Burgos tengan una sala habilitada con una
camilla, e instrumental médico donde Iles realizan
semanalmente los cuidadores exploraciones sencillas de boca,
oidos o simplemente cortarles las ufias para que ellos vayan
familiarizandose con el entorno y se vayan dejando tratar, fue
una situacién que me ayudd bastante a la hora de poderles
examinar yo, ya que en la mayoria no fue necesario recurrir a
ninguna persona para que me ayudase a explorarles. Algo que
me sorprendié gratamente sobre todo con los nifios mas
pequefios porque ya tenia la experiencia de la exploracién de
los nifios de Valladolid, la cual resultd mas laboriosa y precisé
en algunos momentos de 2 personas para poder sujetar a algun

nino.

A esta ensefianza hay autores que la denominan protocolo de
desensibilizaciéon sistematica, y que comienza previamente a
que el nino acuda a la consulta. No dejar nada a la

improvisacion. [21]

e Ensenarles a cepillar los dientes después de las comidas

mediante pedagogia visual (pictogramas)

Igual que se lavan las manos, crearles una rutina mediante
pictogramas. Los dibujos mostraran un método estructurado y

una técnica para realizar el cepillado dental.

Segun Martinez y col., Chiva y col. y Boj y col. [47] los habitos
del cuidado de la salud, al igual que los demas, se adquieren de

forma muy temprana, formando parte del proceso de
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socializacion del nifio. Posteriomente son las condiciones
medioambientales las responsables de que el habito se

mantenga o quede como una incidencia temporal.

Para Martinez y col. y Casals, ademas, el papel del cepillado
dental en la prevencion de enfermedades dentales ha sido

descrito en muchos estudios.

La importancia de la placa bacteriana en la génesis de las
enfermedades dentales hace que su eliminacion sea
fundamental en la prevencidn de las mismas y, por ello, la
adopcién por parte de la poblacion de cualquier tipo de medida
encaminada a la profilaxis de dichas enfermedades dentales

siempre sera beneficioso.

En relacién a la eficacia del cepillado encontramos varias
opiniones como la de Boj y col. que da mas importancia al
disenio del cepillo de dientes, la habilidad de los nifios, la
ensefianza del cepillado, la técnica y la duracién. Por otro lado
esta Honkala y col. que el aspecto que resalta es la duracidn del
cepillado como el que estd mas directamente relacionado con la

remocion de placa en los nifios.

Pero para esta autora la opcion mas acertada es la misma que
para Mandel que concluye diciendo que es la habilidad de los
nifos en el uso del cepillado el determinante mas critico en la
eficacia de la eliminacién de la placa, aunque también eran

importantes las instrucciones en cuanto al cepillado.

e Formar a padres/cuidadores:
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En teoria, el control de la alimentacién tendria una gran
trascendencia en la incidencia de caries en los nifios. Incluso
hay quien ha sugerido que la caries en paises industrializados
podria disminuir incluso a 85% si se eliminara la ingestién de

sacarosa agregrada.

Explicar medidas de control de la ingesta de alimentos

ceriogénicos, asi como consejos alimenticios.

A parte de las medidas preventivas a nivel familiar, existen

otras a nivel institucional como son la fluorizacién y sellado.

La visita al dentista cada 6 meses o antes si surgiese algun problema
debe de entrar dentro de la rutina de estos pacientes con autismo. Es
algo en lo que coinciden diversos estudios, no esperar a que nos
digan que les duele porque seguramente no nos lo van a decir. Tener
un control del estado bucal de forma continuada ayudara a mantener
mejor salud oral y a prevenir problemas futuros. Ademas el sujeto se
familiarizara con el gabinete para cuando realmente se necesite tratar
algun problema bucal conseguir mayor colaboracidon y no recurrir a la

administracion de mas farmacos para sedarles.

Como ya hemos expuesto, los enfermos de autismo tienen una serie
de derechos médico-legales con el fin de conseguir una mejor calidad
de vida, ya que estas personas tienen unas necesidades diferentes a
las de las personas que no padecen esta enfermedad que les

condiciona.
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7. CONCLUSIONES

1. Las personas con autismo no suelen manifestar sus sentimientos
y percepciones, tales como miedo o dolor, lo que hace mas

complicado su manejo.

2. La patologia bucal en autistas no tiene caracteristicas especificas
propias de este grupo de pacientes. Pueden presentar un mayor
riesgo de patologia oral debido a su capacidad disminuida de
entender o participar en su higiene diaria y cooperar con los

programas preventivos.

3. En lo que a enfermedad periodontal se refiere, puede influir la
medicacion tomada para enfermedades complementarias como
la epilepsia, que inducen a la hiperplasia gingival. Aunque lo que

realmente lo produce es |la presencia de placa bacteriana.

4. Las personas con autismo estan, en su mayoria, sometidas a
tratamientos con farmacos para atacar la ansiedad, los
problemas del comportamiento (tales como agresividad,
hiperactividad y comportamiento estereotipado), la esquizofrenia
y episodios maniacos, y la epilepsia entre otros. Estos farmacos
producen unos efectos secundarios que, en lo que se refiere al
indice cariogénico, afecta en la secrecidén salival disminuyéndola
produciendo sequedad de boca o xerostomia, derivando en un

aumento del riesgo de caries.
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5. Al explorar a estas personas autistas llama la atencion la gran
cantidad de manias, habitos nocivos que tienen relacionados con
la boca. Desde respiraciéon bucal, a morderse la ropa, meterse
los dedos en la boca, chupar objetos, morderse los labios,
morder las esquinas de las paredes, onicofagia, entre otros.
Como consecuencia de todos estos habitos nocivos en las
personas autistas se producen con una mayor frecuencia una
maloclusién. Dan lugar a problemas en las principales funciones
del sistema estomatognatico como son: fonacion, deglucién,

masticacion.

6. Importante destacar la presencia de parafunciones: Bruxismo,
gue desempena un papel nada satisfactorio para los dientes y

que se relaciona con estados de ansiedad y estrés.

7. Las personas con autismo padecen distintos grados de retraso
mental y control motor, abarcando conductas autolesivas que
tendremos que tener en cuenta y valorar. Cachetearse la cara,
golpearse la cabeza, Ulceras traumaticas por mordisqueo, son
ejemplos que encontramos y que deberemos de diferenciar de

lesiones producidas por malos tratos de otras personas.

8. Seria necesario y conveniente que los odontdlogos conocieran las
caracteristicas de las personas que padecen autismo, asi como
los protocolos de desensibilizacion sistematica para evitar
situaciones de rechazo y reducir la necesidad de realizar
procedimientos odontoldgicos bajo sedacién o anestesia general

necesarios para su correcta atencion en la consulta dental.
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Los odontdlogos tenemos una labor muy importante, como es el
acercamiento a estas personas, integrandoles en programas
preventivos y de mantenimiento, en colaboracién con los padres

y educadores.

Los enfermos de autismo son personas que tienen unas
necesidades diferentes que les condicionan. Por lo que, deben
tener unos derechos médico-legales, y un programa sanitario
especial y preferente en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn,

con el fin de conseguir la mejor calidad de vida.
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