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1. LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS

PRISMA
GC

H2 clinica
DT

DM

DP

LM

MC

MCP

SM

Trastorno Espectro Autista

indice de placa

indice gingival

indice de higiene oral

Dientes Careados Ausentes y Obturados (denticidon permanente)
dientes careados ausentes y obturados (denticion primaria)

Manual de Diagndstico Estadistico de Trastornos Mentales, 52 reunion
Clasificacidn Internacional de Enfermedades, 112 reunidn
Organizacion Mundial de la Salud

Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y Problemas de
Comunicacidén Relacionados

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis
Grupo Control

Historia clinica

Denticién Temporal

Denticidén Mixta

Denticién Permanente

Linea Media

Mordida Cruzada

Mordida cruzada posterior

Sobremordida



2. RESUMEN

INTRODUCCION

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo con niveles
variables de gravedad de sintomas. Se caracteriza por el déficit en la comunicaciéon y en
la interaccion social. Dada la elevada incidencia 1:100, es frecuente encontrar este tipo
de pacientes en la consulta odontoldgica. Debido a sus especiales caracteristicas, el
manejo de los nifios con TEA supone una dificultad afiadida para realizar los

tratamientos lo que se traduce en un empeoramiento de la salud oral de estos nifios.

OBIJETIVOS

El objetivo de esta revision es identificar las patologias orales mas frecuentes en nifios
con Trastorno del espectro Autista y definir la relacion entre los habitos alimenticios y
de higiene con la condicién bucodental de estos nifios, con objeto de aplicar una
intervencion educativa y preventiva que minimice las repercusiones de sus especiales

caracteristicas en la salud oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de la literatura de los ultimos 10 afios hasta marzo de 2022 en
las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of Science y Science Direct
identificando la relevancia de los estudios siguiendo los pasos marcados por el Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) y formuldndose
una pregunta de investigacidn seguin el método PICO: ¢ Cuales son las patologias orales
mas frecuentes en los niflos con Trastorno del espectro Autista? Los criterios de
inclusién fueron articulos académicos publicados en los ultimos 10 afios, en inglés, sobre

patologia oral en nifios de 3 a 18 afios diagnosticados con TEA. Se excluyeron revisiones



sistematicas y articulos que no fueran relevantes para este trabajo. Se evaluaron los
estudios, incluyéndose finalmente 17 en esta revisidn sistematica. Se analizé el riesgo
de sesgo de cada articulo a través de la Guia CASPe para estudios de casos y controles y
para estudios transversales descriptivos. Los 17 articulos estudiaron la salud oral de
pacientes diagnosticados con TEA de 3 a 18 afios, de los cuales se analizaron las
diferentes variables: indice de caries, indice de higiene oral, facetas de desgaste,

lesiones orales y maloclusién.

RESULTADOS

Al analizar los estudios seleccionados, no se encontré una mayor prevalencia de caries
en los nifios con TEA en todos los articulos. Si se encontré un mayor indice de gingivitis
en los nifios con TEA que en los nifios del grupo control con diferencias significativas
p<0,05 y una relacion entre la edad y el IHO p<0,05. Se evidencié una mayor presencia
de bruxismo y de traumatismos orales en los nifios con TEA, siendo la fractura de
esmalte y el mordisqueo de labios, las lesiones mas habituales. En cuanto a la frecuencia
de maloclusiones no se encontrd un consenso: encontrandose una tendencia a la Clase
Il de Angle y un aumento del resalte en los casos de maloclusion.

Se ha encontrado una relacion entre los habitos de higiene y la salud oral en nifios con
TEA p<0,05. La mayoria de los estudios encontraron una relacién entre los habitos

dietéticos y la salud oral de estos nifios, pero sin significacion estadistica p>0,05

CONCLUSIONES

En la presente revision se ha encontrado una mayor frecuencia de aparicién de gingivitis,
de bruxismo y de traumatismo oral en los nifios con TEA. Existe una relacion entre los
habitos alimenticios y la salud oral de los nifios con TEA. Los habitos de higiene influyen
en la salud oral en nifios con TEA. Podemos concluir, segln el estudio realizado, que una
dieta e higiene inadecuadas son factores de riesgo para el desarrollo de patologias en la

cavidad oral. Por lo tanto, se sugiere el importante papel que una intervencion



educativa y preventiva puede tener sobre la salud de los nifios diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista.

3. PALABRAS CLAVE

Las palabras clave utilizadas en esta revision fueron: “Autism”, “Autism Spectrum

bR AN1Y 29 ¢ 9 ¢
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“bruxism”.



4. INTRODUCCION
4.1 Fundamentos tedricos

4.1.1 Definicion Trastorno Espectro Autista

El autismo o trastorno del espectro autista (TEA) se incluye en los denominados
“Trastornos del neurodesarrollo” segun la quinta ediciéon del Manual de Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la Asociaciéon Norteamericana de
Psiquiatria. E1 DSM-5 ya no divide el autismo en trastornos separados (trastorno de
autismo, trastorno de Asperger, trastorno desintegrativo de la infancia y trastorno
generalizado no especificado del desarrollo) sino que se considera una tinica afeccion en
la que se engloban un grupo de desordenes con niveles variables de gravedad de sintomas,
caracterizados por el déficit en la comunicacién e interaccion social y por un patrén de

comportamiento restringido y/o repetitivo'.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publico la siguiente Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) que entré en vigor el 1 de enero de 2022. La
CIE-11 considera el autismo como trastorno del neurodesarrollo e incluye las mismas
condiciones que el DSM-5: discapacidad de desarrollo intelectual, trastorno de la
comunicacion, trastorno del lenguaje, discapacidad de aprendizaje, déficit de atencion e
hiperactividad, tics, movimientos estereotipados y otros trastornos del desarrollo

neurologico!.

4.1.2 Diagndstico

El TEA suele diagnosticarse en la infancia, alrededor de los dos o tres afos, aunque,
en poblaciones con menos acceso a atencion sanitaria, es probable que se diagnostique a
edades mas tardias. También es frecuente en algunos nifos con TEA, que se desarrollen
con normalidad y posteriormente pierdan habilidades. Este hecho normalmente era
atribuido a eventos psicosociales o eventos médicos, pero investigaciones posteriores

mostraron que estos nifios ya poseian dificultades comunicativas previas!'-2,



4.1.3 Etiologia y Prevalencia

La etiologia del trastorno del espectro autista es incierta. Es un desorden neurologico
de base organica. Se cree que hay una combinacion de factores genéticos y factores

medioambientales’*-.

Tiene una prevalencia de 1 de cada 100 nacimientos y es cuatro veces mas frecuente
en hombres que en mujeres. Desde los anos 90 la prevalencia ha aumentado y se estima
que las cifras se sitian entre 10 a 16/10.000. En Estados Unidos la estimacion se sitlia en

torno a 34/10.000!34.

4.2 Abordaje odontolégico

4.2.1 Manejo de la conducta en el nifio con Trastorno del Espectro Autista

Una incidencia tan elevada de TEA aumenta la probabilidad de tener a este tipo de
pacientes en la consulta odontologica®. Los pacientes con necesidades educativas
especiales, entre ellos los diagnosticados con trastorno del espectro autista, tienen las
mismas necesidades de atencidon odontoldgicas que el resto de los nifios, pero para

tratarlos es necesario poseer habilidades clinicas y de manejo de la conducta’.

Las caracteristicas conductuales propias del TEA pueden ser un impedimento para la
atencion odontologica: limitacion del lenguaje, discapacidad de aprendizaje,
hipersensibilidad sensorial, incapacidad de reproducir comportamientos, presencia de
comorbilidades, consumo de medicamentos, hiperactividad y déficit de atencion e incluso
agresividad. Por todo esto, el tratamiento odontoldgico en nifios con TEA es un auténtico

desafio y supone un gran esfuerzo para el odont6logo y para los cuidadores®.

La atencion bucodental constituye un importante problema de salud publica y, a su
vez, es un indicador de salud. La tarea del odontologo es procurar dicha atencidén y
proporcionar calidad de vida a los pacientes con TEA. Sin embargo, el manejo

odontolégico de los nifios y adolescentes con TEA es una tarea dificultosa debido a sus



caracteristicas especiales y plantea retos para el profesional, aunque la atencion a estos

pacientes no difiere mucho de la que se practica en las consultas de odontopediatria®.

4.2.2 Técnicas de manejo de la conducta

Existen diferentes técnicas para el abordaje de la conducta: psicologicas y
farmacologicas. Estas técnicas pueden no resultar de utilidad en nifios con TEA y ser
necesario el uso de sedacion o anestesia general. El manejo odontologico de nifios con
TEA es complejo ya que pueden rehusar abrir la boca por temor y ansiedad ante
procedimientos desconocidos. Bajo estas condiciones, el odontdélogo percibe que es

imposible efectuar cualquier tratamiento y recurre a la anestesia general o a la sedacion’.

En el abordaje del nifio con TEA no se puede improvisar, por ello es necesario llevar
a cabo un protocolo de “desensibilizacion sistematica” que debe empezarse antes de que
el nifio acuda a la consulta. El odont6logo deberia reunirse con los padres para completar
su historia clinica. Una vez obtenida toda la informacién, se realizaria un plan (con la
colaboracion de los padres y educadores), que consiste en mostrar al nifio imégenes o
videos en el que se visualicen los detalles de la consulta: sala de espera, gabinete, equipo
e instrumental basico para que se familiarice. El nifio acude a la consulta y adquiere
confianza en sucesivas visitas, hasta que estd preparado para abrir la boca y colaborar en

la realizacion de tratamientos719,

Una técnica novedosa para conseguir un manejo odontoldgico exitoso es la
“enseflanza estructurada”. Consiste en el registro grafico de secuencias de las actividades
diarias realizadas o de las que se van a realizar. Esto permite la anticipacion y
comprension de las actividades que se van a llevar a cabo. El método TEACCH
(Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y Problemas de Comunicacion
Relacionados) utilizado en la ensefianza estructurada, tiene como objetivo ayudar a las
personas con TEA a desenvolverse en los roles de su vida y a reducir los comportamientos
caracteristicos de esta alteracion. Este método se basa en el andlisis individual de cada
persona y utiliza las fortalezas del autismo, como son los elementos visuales (fotografias,
pictogramas, palabras). También se utilizan agendas que proporcionan a los nifios con

TEA, la guia que necesitan para saber lo que van a hacer, como, con quién y cuanto



tiempo va a durar esa actividad. La dificultad de prevision y la falta de adaptacion a las
situaciones nuevas, es lo que provoca conductas desconcertantes y sensacion de

desconexion®

El uso de técnicas restrictivas se limitara a los casos mas graves y, si con las técnicas
anteriormente citadas no se consiguen los resultados esperados, se recurrira a la sedacion

y anestesia general®.

4.2.3 Barreras en la atencion odontoldgica

Por otro lado, las deficiencias en la comunicacion de los nifios con TEA suponen una
barrera para el desarrollo satisfactorio de la atencion en la clinica dental. Igualmente,
muchas familias con nifios con TEA tienen dificultades para encontrar atencién
odontolégica para sus hijos, bien por falta de preparacion de los profesionales de la

odontologia o por la necesidad de invertir mas tiempo para atenderlos'!.

Es necesario que el odontdlogo conozca los protocolos de desensibilizacion
sistematica durante la realizacion de las primeras visitas, para no generar situaciones de

rechazo en los futuros tratamientos de los nifios con TEA3.

4.3 Patologia oral

4.3.1 Higieney patologia oral

Los nifios con TEA pueden presentar un mayor riesgo de patologia oral debido a
las dificultades que tienen de llevar a cabo una correcta higiene oral o a la falta de
participacion en programas preventivos. Estos niflos deberian acudir tempranamente a la

consulta dental para familiarizarse y establecer una rutina en cuanto a higiene bucal®”’.

Los nifios con TEA suelen depender de sus padres para realizar las actividades diarias.
Esta dependencia incluye el cuidado de la higiene bucal. Algunos nifios no pueden
realizar el cepillado dental e incluso no toleran el hecho de cepillarse los dientes, lo cual

produce agotamiento en los padres y abandono de la rutina del cuidado oral. Tan solo el



50 % de los nifios con TEA se cepilla los dientes dos veces al dia y un 61 % de los padres

informan que les resulta dificil cepillarse los dientes!'2.

La carencia de higiene puede deberse a la falta de procesamiento sensorial con
respecto a las cerdas del cepillo o con respecto al sabor de la pastal2. También se
relaciona con la falta de motricidad manual y lingual para llevar a cabo la eliminacion de
la placa bacteriana. A esto se une la oposicion frecuente de estos niflos a realizar la higiene
bucal diaria*. Esta falta de cuidado y el agotamiento de los padres y cuidadores inciden
negativamente en la salud oral de los nifios con TEA, siendo la enfermedad periodontal y
la caries, las patologias mas prevalentes relacionadas con el pobre grado de higiene

bucal'?.

Es importante insistir en estos pacientes, en la técnica de cepillado y en cual es el
momento mas adecuado para hacerlo. Se puede recurrir al uso de pictogramas: a través
de dibujos se representan los diferentes momentos de las comidas (desayuno, comida y
cena) seguidos del cepillado de dientes, indicando el tiempo que se debe emplear en dicha

actividad.

4.3.2 Alimentacion y patologia oral

Otro aspecto que incide directamente en la salud oral es el tipo de alimentacion. Los
nifios con TEA son selectivos, en un 80 %, con el tipo de alimentos ingeridos, lo que
ocasiona dietas restrictivas, insuficiencia nutricional, obesidad (30 %) y una mala salud
oral. Entre los alimentos preferidos por los nifios con TEA se encuentran los que tienen
un elevado porcentaje de aztcares. Los nifios con TEA consumen menos verduras crudas,
menos pescado, huevos, legumbres, frutas y consumen mas carne y un exceso de azicar

en forma de zumos.

Es frecuente seguir siempre la misma rutina a la hora de elegir los alimentos!®. Los
problemas de alimentacion surgen de la hipersensibilidad que presentan estos nifios y que
provoca el rechazo de algunos alimentos (hipersensibilidad auditiva al masticar, a nivel
visual por su forma o color, por su olor, por el tacto dspero o rugoso y también a nivel

gustativo pueden rechazar alimentos por ser acidos o salados). La rigidez con respecto a



la introduccion de cambios es otra caracteristica de los nifios con TEA que contribuye a
la poca diversificacion de la dieta'*. Por otro lado, en general, los nifios con TEA prefieren
los alimentos blandos y azucarados y tienden a guardarse la comida dentro de la boca
antes de tragarla, debido a la deficiente coordinacion de los movimientos de la lengua y

a la incapacidad de desarrollar una correcta habilidad masticatoria’-.

La preferencia de alimentos blandos, por su facilidad de masticacion, puede producir
alteraciones en la oclusion o relacion apropiada entre las arcadas. Una alimentacion
basada exclusivamente en productos de textura blanda puede tener un efecto atroéfico en
las estructuras 6seas y en la musculatura del aparato estomatognatico, provocando la
pérdida de fuerza muscular y la aparicion de una Maloclusion'®. Diagnosticar a tiempo
las maloclusiones en nifios con TEA es fundamental para poder incluirlos en programas
de intervencion temprana con un enfoque preventivo y, de este modo, mejorar su salud

oral®,

Por otro lado, esta preferencia por alimentos endulzados y de consistencia blanda,
unido al habito de guardarse la comida dentro de la boca en lugar de tragarla, y a la mala

coordinacion de la lengua, aumenta la susceptibilidad de tener caries.

4.3.3 Hdbitos y patologia oral

Los nifios con TEA tienen una gran cantidad de manias y habitos nocivos relacionados
con la boca, como morderse, meterse los dedos en la boca, queilofagia, onicofagia, chupar
o morder objetos, hacerse tlceras traumaticas por mordisqueo o darse golpes en la cara,
son algunos ejemplos. Como consecuencia de estos habitos, a menudo aparece una
Maloclusion generando problemas en las funciones propias del aparato estomatognatico:

la fonacidn, la deglucion y la masticacion.

El Bruxismo aparece frecuentemente en los nifios con TEA, posiblemente relacionado
con estados de ansiedad. También puede presentarse a menudo traumatismos dentales,
debido a la hiperactividad que algunos de estos nifios presentan. La severidad de la lesion

dependera de la asociacion a otras patologias mentales*”.



4.3.4 Fdrmacos y patologia oral

Los nifios con TEA suelen estar medicados con psicofarmacos para disminuir la
ansiedad, para combatir los episodios maniacos, la epilepsia o los problemas de
comportamiento. Estos farmacos presentan efectos secundarios que repercuten
directamente en la cavidad oral: hiperplasia gingival, xerostomia, glositis, disgeusia, entre

otros>>7.

4.4 Prevencion y mantenimiento de la salud oral

Debido a todas las caracteristicas de los pacientes pedidtricos con TEA anteriormente
citadas, estos nifios presentan un mayor riesgo de padecer enfermedades orales. Disminuir

este riesgo y colaborar al mantenimiento de la salud oral es un objetivo de salud publica®.

Con objeto de mejorar la salud oral de los nifios con TEA, los profesionales de la
odontologia deben realizar un acercamiento a estos pacientes e incluirlos en programas
de prevencion y mantenimiento. Por ello se debe mostrar al odontdlogo general las
caracteristicas de los nifios diagnosticados con TEA y las patologias orales que presentan
con mayor frecuencia, para poder realizar una adecuada prevencion y un manejo

odontologico adaptado a sus peculiaridades’.
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5. JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

5.1 Justificacion

Dado el incremento de pacientes pediatricos con Trastorno del Espectro Autista
en la consulta dental, se considera necesario dar a conocer al odontélogo general las
patologias orales mas frecuente en estos nifios debido a sus caracteristicas, con la
finalidad de realizar una adecuada prevencion que permita mejorar su calidad de vida. De
esta forma se puede evitar el trastorno que supone para los padres y para los propios nifios

con TEA someterlos a tratamientos que se realicen bajo anestesia general.

5.2 Hipotesis

Los nifios y adolescentes diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista (TEA)
presentan una alta incidencia de patologia oral, siendo la caries, la gingivitis, las lesiones
por traumatismos, el bruxismo y la maloclusion las mas prevalentes. Es por ello, por lo
que, una intervencion temprana y adaptada a las caracteristicas especiales de estos
pacientes, evitarian la realizacién de tratamientos mas complicados y costosos, que

suponen un gran esfuerzo para los nifios y las familias.

5.3 Objetivos

El objetivo general del presente trabajo es determinar las patologias orales mas
frecuentes y los factores de riesgo asociados, en la poblacion pediatrica diagnosticada

con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Los objetivos especificos de este trabajo de revision son:

- Identificar la caries, la gingivitis, la maloclusién, el bruxismo y los traumatismos,
como patologias orales mas frecuentes en los nifios con TEA.

- Describir la relacion entre los habitos alimenticios y la salud oral en nifios con
TEA.

- Definir lainfluencia de los habitos de higiene en la salud oral en nifios con TEA.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Criterios de elegibilidad

6.1.1 Identificacion de la pregunta PICO

Se realizd una revisidn sistematica de la literatura, identificando la relevancia de
los estudios siguiendo los pasos marcados por el Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) y formuldndose una pregunta de
investigacion segin el método PICO. Este acrénimo se utiliza para plantear preguntas de

investigacion, haciendo referencia a:

e P (poblacidn): Nifios con Trastorno del Espectro Autista (3-18 afos)
e | (intervencidn): Revisar la patologia oral
e C (comparacidn): no es necesaria en este caso

e O (resultados): Encontrar la patologia oral mas frecuente.

6.1.2 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion definidos para esta revision fueron:

Articulos que analizaran la prevalencia de caries en niflos de 3 a 18 afios con TEA

- Articulos que analizaran la maloclusidn y el bruxismo en nifios de 3 a 18 afios con
TEA.

- Articulos que estudiaran los traumatismos dentales en nifios de 3 a 18 afios
afectados de TEA.

- Articulos que analizaran el estado periodontal de nifios de 3 a 18 afios con TEA.

- Articulos que estudiaran la salud e higiene oral de los nifios de 3 a 18 afios con

TEA.
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Los criterios de exclusion fueron:

- Revisiones Sistematicas y Metanalisis.

- Articulos que no eran relevantes para este trabajo.

- Articulos que trataran sobre un Unico paciente.

- Articulos que trataran sobre patologia oral en adultos, a partir de 19 afos, con

TEA.

6.2 Fuentes de informacidn y estrategias de busqueda

La busqueda de articulos se llevé a cabo en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science y Science Direct. La revisidon de la literatura se realizd en el periodo
comprendido entre el 20 de enero y el 22 de marzo de 2022, tal como se detalla en la
Tabla I.

Se identificaron los términos de busqueda en idioma inglés (MeSH): “Autism”,
“Autism Spectrum Disorder”, “malocclusion”, “gingivitis”, “oral health”, “caries”,
“bruxism” y “dental trauma”. Se utilizaron los operadores boleanos AND y OR para
combinar los términos MeSH y elaborar una cadena de busqueda. También se realizo
una busqueda manual de las referencias incluidas en los articulos que se obtuvieron en

las bases de datos utilizadas.

Los filtros utilizados en la busqueda en las bases de datos fueron:
- publicaciones académicas arbitradas
- publicaciones de los ultimos 10 afios (entre 2012 y 2022)
- articulos escritos en inglés

- articulos que se referian a nifios con edades comprendidas entre 3 y 18 afios.
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Tabla I. Bases de datos consultadas.

BASE DE
DATOS

BUSQUEDA

FILTROS

FECHA

N° ARTICULOS
ENCONTRADOS

PUBMED

((Autism) OR
(autism  spectrum
disorder)) AND
((malocclusion) OR
(gingivitis) OR
(“oral health”) OR
(caries) OR
(bruxism) OR
(“dental trauma’))

Ano publicacion 2012-
2022

Idioma inglés
Pacientes de 3 a 18 afios
Publicaciones
arbitradas

22-3-22

190

SCOPUS

((Autism) OR
(autism  spectrum
disorder)) AND
((malocclusion) OR
(gingivitis) OR
(“oral health”) OR
(caries) OR
(bruxism) OR
(“dental trauma”))

Ano publicacion 2012-
2022

Idioma inglés
Pacientes de 3 a 18 afios
Publicaciones
arbitradas

22-3-22

178

WEB OF
SCIENCE

((Autism) OR
(autism  spectrum
disorder)) AND
((malocclusion) OR
(gingivitis) OR
(“oral health”) OR
(caries) OR
(bruxism) OR
(“dental trauma’))

Ano publicacion 2012-
2022

Idioma inglés
Pacientes de 3 a 18 afios
Publicaciones
arbitradas

22-3-22

41

SCIENCE
DIRECT

(Autism) AND
((malocclusion) OR
(gingivitis) OR
(“oral health”) OR
(caries) OR
(bruxism) OR
(“dental trauma”))

Ano publicacion 2012-
2022

Idioma inglés
Pacientes de 3 a 18 afios
Publicaciones
arbitradas

Journals Dentistry and
Pediatrics

17-3-22

14
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6.3 Proceso de seleccion de los estudios

Una vez identificados los articulos, se eliminaron los articulos que estaban
duplicados. Posteriormente, fueron revisados para evaluar su elegibilidad, a través de la
lectura del titulo, resumen y palabras clave, comprobando que se ajustaban a los
objetivos de la revisidn y que cumplian los criterios de inclusién. En un segundo cribado
los articulos fueron seleccionados a través de la lectura de texto completo. Este proceso

se muestra con detalle en la Figura I.

6.4 Extraccion de datos

Se obtuvieron los siguientes datos de cada uno de los estudios incluidos: apellido
nombre del autor, afno de publicacidn, pais, tamafio de la muestra, tipo de estudio,
evaluacidon de caries, de gingivitis, de bruxismo, de maloclusién, de lesiones por

traumatismo dental y sintesis de los resultados obtenidos en cada estudio.

6.5 Valoracion de la calidad

Posteriormente se realizd el andlisis de calidad metodolégica mediante la guia
CASPe, para evaluar estudios de casos y controles y para evaluar estudios descriptivos
transversales, tal y como se muestra de forma detallada en las Tablas Il y IV. Esta guia
es un programa que surgié para facilitar la evaluacién de la literatura cientifica a través
de la lectura critica. La lectura critica es parte del proceso de la Medicina Basada en la

Evidencia?’.
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7. RESULTADOS

7.1 Seleccion de estudios. Flow chart

Para realizar la presente revisidn sistematica, en una primera fase se identificaron 423
articulos. Tras la eliminacidn de duplicados, 300 articulos fueron cribados. Tras la lectura
de titulo y/o resumen, se escogieron 42 articulos, de los cuales 15 no fueron
encontrados. Fueron evaluados para su elegibilidad 27 articulos, de los cuales fueron
excluidos en total 12 articulos: 3 articulos porque su estudio se centré en adultos, 4
articulos porque Unicamente estudiaron a un paciente, 3 articulos porque se basaron en
cuestionarios como método de estudio, 1 articulo porque basd su estudio en razones
sociodemograficas y no clinicas, 1 articulo porque era un “Paper”. Se incluyeron 2

articulos encontrados a través de busqueda manual, procedentes de citas bibliograficas

de articulos elegidos. De este modo, 17 articulos fueron incluidos en la esta revision.

Identificacién

Cribado

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacién de estudios a través de otros métodos

Registros identificados desde:

PUB MED (n = 190)

SCOPUS (n=178)

WEB OF SICIENCE (n = 41)

SCIENCE DIRECT (n = 14)
Registros (n = 423)

Registros eliminados antes del
cribado:

Registros duplicados eliminados
(n=123)

Registros identificados a partir de:

Busqueda por citacion (n = 2)

A 4

Registros cribados
(n =300)

Registros excluidos tras lectura
titulo/resumen

(n=258)
Registros »| Registros no encontrados
recuperados 7l (n=15)
(n=42)

Registros solicitados para su
recuperacion (n =2)

Registros no
encontrados
(n=0)

'

:

Registros evaluados para la
elegibilidad
(n=27)

v

(o) |

Estudios incluidos en la revisién
(n=15)

Nuevos estudios incluidos (n = 2)
TOTAL estudios incluidos en la
revision (n =17)

Registros excluidos con razones: 12
Estudios de adultos (n =3)
Estudio de 1 paciente (n=4)
Estudios basados en
cuestionarios (n = 3)

Basados en razones socio-
Demogréficas (n=1)
Paper (n=1)

Registros evaluados para
elegibilidad
(n=2)

Registros excluidos:
(n=0)

A

Figura 1. Prisma Flow Chart de la busqueda bibliografica
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7.2 Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

La Tabla Il muestra las caracteristicas de los 17 estudios incluidos en la revisidn segun

identificacion de autor principal, afio de publicacion, pais, tipo de estudio, tamafio de la

muestra utilizada, variables estudiadas en cada articulo y resultados generales. Tipo de

estudios: 11 casos y controlest®2228-33 5 estudios de tipo descriptivo-transversal?3-26:34y

1 estudio no identificado?’.

Se han incluido estudios de 11 paises diferentes, con una muestra total de 3316

nifos de edades comprendidas entre 3 y 18 afios, de lo cuales 2119 estaban

diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista.

Tabla Il. Caracteristicas de los articulos revisados

Autor/Afio Tipo estudio | Muestra Variables estudiadas Resultados
Pais
Al-Maweriy | Casos- 42 nifios TEA Caries (indice CAOD) Los nifios con TEA
cols. Controles 84 nifios sanos Condicién gingival (IP, tienen mayor
(2014)8 IG) prevalencia de caries,
Yemen Higiene oral (habitos de | gingivitis y peor
cepillado) higiene oral
Lesiones orales
traumaticas
El Khatib y Casos- 100 nifios TEA Caries (indice CAOD) Los nifios con TEA
cols. Controles 100 nifios sanos Condicién gingival (IP, tienen peor higiene
(2014)% IG) oral y peor condicién
Egipto Higiene oral (habitos de | gingival. Tienen mas
cepillado) prevalencia de caries y
Lesiones orales lesiones.
traumaticas
Moorthy y Casos- 136 nifios TEA Caries (indice CAOD) Los nifios con TEA
cols. Controles 136 nifios sanos Condicién gingival (IP, tienen similar
(2021)*° IG) exposicion al azicar e
India Higiene oral (habitos de | indice de caries.

cepillado)

Dieta

Lesiones orales
traumaticas
Bruxismo (facetas de
desgaste)




Autor/Afo
Pais

Tipo estudio

Muestra

Variables estudiadas

Resultados

Vajawat y Casos- 117 nifios TEA Caries (indice CAOD) Los nifios con TEA
cols. Controles 126 nifios sanos Estado gingival (IP, IG) tienen mas gingivitis y
(2012)% Divididos ambos menos caries que los
India grupos en: DT, nifios sanos.
DMy DP.
Hasany cols. | Casos- 130 nifios TEA Caries (indice CAOD) Los nifios con TEA
(2020)*? Controles 182 nifios sanos Higiene oral (habitos de presentaron una
Bangladesh cepillado) relacién entre los
Dieta habitos de higiene y
Lesiones traumaticas dieta con estado de
salud oral.
Rekhay cols. | Descriptivo 483 nifos TEA Caries (indice CAOD) Los nifios con TEA
(2012)% Transversal divididos en 3 Estado gingival (IP, IG) presentaron mayor
India grupos segun: DT, | Maloclusiones prevalencia de
DMy DP. patologia oral.
Santosh Ay | Descriptivo 143 nifios TEA Caries (indice CAOD) Los nifios con TEA
cols. transversal divididos segun su | Condicion gingival (IP,IG) | presentaron mayor
(2021)* edad en 3 grupos. | Higiene oral indice de caries.
India Lesiones traumaticas Se recomendd
prevencion
Naidoo y Descriptivo 149 niflos TEA Caries (CAOD) Los nifios TEA Tindice
cols. transversal Estado gingival (IP, I1G) caries y leve gingivitis.
(2018)% Atriccién Las lesiones de caries
Sudafrica Lesiones traumaticas no se trataron.
Piranehy Descriptivo 217 nifios TEA Caries (CAOD) Los nifios con TEA con
cols. transversal IHO (cepillado) mejor higiene y habitos
(2022)% Salud gingival (IC, IP) dietéticos tuvieron
Irdn Dieta mejor salud oral.
Kothay cols. | No valorable | No valorable Caries (CAOD) Se encontro una fuerte
(2018) Hébitos dietéticos asociacion entre dieta,
A. Saudi Habitos higiene oral higiene y caries en
nifios con TEA.
Andrade y Casos- 114 nifios TEA Lesiones traumaticas Menor prevalencia de
cols.(2016)?® | Controles 114 nifos sanos traumatismos en nifios
Brasil con TEA.
Da Casos- 30 nifios TEA Lesiones traumaticas en | Mayor prevalencia de
Nascimento | Controles 30 nifos sanos DTy DP traumatismos en nifnos
y cols. Tipo de traumatismo con TEA.
(2021)* més frecuente
Brasil
Marray cols. | Casos- 35 nifios TEA Lesiones traumaticas. Mayor prevalencia
(2021)%® Controles 35 nifos sanos Tipo de traumatismo traumatismos en ninas
Italia mas frecuente con TEA.
Al-Sehaibany | Casos- 257 niflos TEA Lesiones traumaticas Mayor prevalencia
y cols. Controles 257 niflos sanos Tipo de fractura mas traumatismos en nifios
(2018)% frecuente con TEA
Arabia Saudi
Farmaniy Casos- 47 nifios TEA Clase molar Angle No se encontré mayor
cols. Controles 49 nifios sanos Incompetencia labial prevalencia de
(2020)*? Sobremordida, MC maloclusién en nifios
Iran Desviacion LM con TEA.

Apifiamiento
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Resultados

Autor/Afio Tipo estudio | Muestra Variables estudiadas
Pais
Fontaine- Casos- 99 nifios TEA Clase molar Angle Mayor prevalencia de
Sylvestre y Controles 101 nifios sanos Resalte maloclusién en nifios
cols. Sobremordida, MC con TEA.
(2017)* Desviacion LM
Canada Apifiamiento
Sayuti y cols. | Descriptivo 20 nifios TEA Presencia de Mayor prevalencia de
(2021)* Transversal maloclusién maloclusién en nifios
Indonesia Tipo de maloclusién con TEA

Necesidad tratamiento

7.3 Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo

Se ha llevado a cabo la evaluacién de calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

teniendo en cuenta los diferentes tipos de articulos estudiados en esta revisidn, que son

de dos tipos: casos y controles (Tabla Ill) y estudios descriptivos transversales (Tabla 1V).

Tabla Ill. Evaluacion riesgo de sesgo Guia CASPe casos y controles

Al-Maweri

El Khatib y

y cols?é,
cols.

Vajawat y

Moorthy y
cols

cols.

Hasany
cols
Andrade y
cols
Marra y
cols.

Sehaibany y
cols.

cols.
Fontaine-
Sylvestre y

Al-
Farmaniy
cols.

Da

Nascimento

y cols.

Definicion
del tema

Respuesta
apropiada

Reclutamiento
casos

Reclutamiento
controles

Exposicion
sin sesgos

Factores de
confusion

Resultados

Estimacion
del riesgo

no

Credibilidad

Aplicacion

Evidencias

disponibles
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Tabla IV. Evaluacion riesgo de sesgo Guia CASPe estudios transversales

Rekha | Santosh | Naidoo | Piraneh | Kotha | Sayuti
y y cols. y cols. | ycols y cols | ycols
cols.

Definicién
problema
Respuesta
problema
Reclutamiento no

Mediciones
especificas
Recoleccion
datos
Suficientes no no
participantes
Claridad de no
resultados
Anadlisis riguroso no

Hallazgos

Aplicacion
resultados
Validez

7.4 Sintesis de resultados

En la Tabla V se puede observar los resultados de los 10 estudios que analizaron la
frecuencia de caries en niflos con TEA a través de los indices CAOD y caod, no siendo
homogéneos los resultados obtenidos'®2’. Se muestra también, los 9 articulos que
evaluaron la presencia de gingivitis en nifios con TEA, apareciendo resultados similares
en todos ellos'®2%. Con respecto a la frecuencia de traumatismo oral en los nifios con
TEA, los resultados obtenidos a partir de los 11 articulos estudiados fueron
heterogéneos!®20.22-2831 coincidiendo en que los nifios con TEA presentan un alto grado
de traumatismo oral. Cinco articulos de los elegidos evaluaron la aparicién de bruxismo
en nifios con TEA obteniéndose resultados similares'®2%.2425 Referente a la maloclusién,
cuatro estudios analizaron la mayor frecuencia en nifnos con TEA, encontrandose

resultados no coincidentes?®3234,
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Enla Tabla VI aparecen los resultados de los 6 articulos que encontraron una relacion

entre los habitos de higiene y salud oral en nifios con TEA, con resultados

homogéneos

19,20,22,24,26,27

En la Tabla VI se muestran los resultados de los 5 estudios que analizaron la relacion

entre habitos alimenticios y salud oral en nifios con TEA, siendo similares los hallazgos

encontrados!?20:22.26,27

Tabla V. Resultados sobre patologia oral mds frecuente en articulos revisados

AUTOR/ CARIES GINGIVITIS TRAUMATISMO BRUXISMO MALOCLUSION
ANO indice cCAOD indice Exploracion Exploracion | Exploracién/ H 9
Gingival/indice | visual/H ¢ visual/ clinica *
de Placa clinica* H 9@ clinica*
Al-Maweri Evaluado indice Evaluado: Lesiones orales: No evaluado | No evaluado
My cols. CAOD y caod IPTEA: 1,5 Ttraumatismos
(2014)* No # significativas en GC: 1,05 dentales TEA
DP p>0,05 (p=0,002) (7,1%). GC (2,4%)
CAOD TEA: 2,00 IG TEA: 1,37 no # significativas
GC: 1,27 GC: 1,02 p>0,05
caod TEA: 5,23 (p=0,037) Grupo TEA
GC: 4,06 TEA> gingivitis presentod:
TPrevalencia caries Tulceraciones
en TEA (p=0,05) (7,1%). GC (1,2%)
p>0,05
El Khatib Ay | Evaluado indice Evaluado Lesiones orales: Facetas de No evaluado
cols. CAOD y caod IP TEA: 2,02 No # en lesiones desgaste:
(2014)*¥ caries~> p>0,05 GC:1,4 de tejido blando TenTEA
DT TEA: 56,7% (p<0,001) (p=1). (p<0,001)
GC: 66,7% IG TEA: 2,00 No fracturas Ten
(p=0,44) GC: 1,40 dentales en esmalte.
caod: 3,532 TEA (p<0,001) ambos grupos.
3,562 GC TEA> gingivitis
DM TEA: 76,7%
GC: 67,3%
(p=0,31)
CAOD: 0,93 TEA
0,79 GC
DP TEA: 55,6%
GC: 71,4%
(p=0,31)
CAOD: 3,4 TEA
3,5GC
{ dientes

restaurados TEA en

DTY DM
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AUTOR/ CARIES GINGIVITIS TRAUMATISMO BRUXISMO MALOCLUSION
ANO indice CAOD indice Exploracion Exploracion | Exploracién/ H¢9
Gingival/indice | visual/H ¢ visual/ clinica *
de Placa clinica* H 2 clinica*

Moorthy Ly | Evaluado indice Evaluado IHO: Lesiones orales: Facetas de No evaluado
cols. CAOQD: TEA TIHO -mordisqueo desgaste:
(2021)%° TEA: 0,4 (p<0,05) labios p>0,05 TEA: 31,6%

GC: 0,5 -traumatismo GC: 1,5%

Caries TEA: 67,6% TEA: 18,4%, GC: (p<0,001)

GC: 72% 11,8%)
(p=0,51)

Vajawat Evaluado indice Evaluado No evaluado No evaluado | No evaluado
M CAOD: 1G: 1,0015 TEA
(2012)* TEA: 1,2966 0,8542 GC

GC: 3,736 (p<0,001)

{ caries en TEA IP: 1,3039 TEA

(p<0,001). 1,0015 GC

+caries a Tedad (p<0,001)

ambos grupos. TEA> gingivitis
Hasan G Evaluado indice Evaluado: Lesiones orales: No evaluado | No evaluado
(2020)? CAOD: I. sangrado TEA | (1,5%)

CD: TEA 40%, GC 1,75+1,32 Decoloracién

57,1% (p=0,020) lengua 100%

(p=0,035)

AD: TEA 10,8%, GC

13,2%
Rekha C Evaluado indice Evaluado Clase Ellis1y2 T | Noevaluado | Evaluado en DT,
(2012)* CAOD IG. IP en DM DMy DP.

Tcaries en DT (24%) ) Gingivitis en (afectacién T maloclusién en

(p<0,05) DM (50%) y DP esmaltey DP (71,15%). T

Tcaries en nifios que | (48,96%) esmalte/dentina) apifiamiento,

nifias en DT (91,66%) | (p<0,001) rotaciony

y DP (58,02%) proinclinacion.

(p<0,001) T maloclusién en

DM en nifios
(p<0,001)

Santosh A Evaluado indice Evaluado Lesiones orales: Facetas de No evaluado
(2021)* CAOD en DT=0 IG, IP = en todos | 13,8% lesiones desgaste:

En DM=1,42 grupos de edad | 5.6% autolesiones | 6,33% de los

En DP=3,61 IHO=0,8810,79 Lesiones x trauma | nifios

caod en DT=6,1 19,4% Leve

en DM=3,8 presencia de

en DP=0,53 bruxismo

Pcaries en DT y DM

(p<0,001)

Prevalencia media
caries en TEA= 4,90
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AUTOR/ CARIES GINGIVITIS TRAUMATISMO BRUXISMO MALOCLUSION
ANO indice CAOD indice Exploracion Exploracion | Exploracién/ H¢9
Gingival/indice | visual/H ¢ visual/ clinica *
de Placa clinica* H 9@ clinica*

Naidoo M Evaluado indice Evaluado Lesiones orales: Atriccion: No evaluado
(2018)% CAOD en DP=3,42 1G=46% Mordisqueo de 40%

Cod en DT=0,97 IP=42;3% labios (37%) desgaste

Tcaries en DT IG leve, IP Lesion + esmalte

(29,38%) que en DP moderado frecuente en Traumatism

(17,9%). labios. o+

Tcaries en molares, frecuente

40,8% en DTy 51,7% atriccion de

en DP esmalte.

Tcaries en chicos

Las lesiones de caries

no se trataron
Piraneh H Evaluado indice Evaluado IP = No evaluado No evaluado | No evaluado
(2022)% CAOD = 2,36+2,38 1,86

CD=1,70+1,74 +0,45

AD = 0,02+0,28 Relacién entre

0D = 0,66+1,70 edad e IHO

Relacién entre caries | (p=0,03)

y edad: >edad>caries

(p=0,03
Kotha S Evaluado indice No evaluado No evaluado No evaluado | No evaluado
(2018)7) CAOD:

Nifos = 3,4243,04

Nifas = 4,55+2,50

Tcaries en nifias

Tcaries en grupo que

tomo 2 cucharadas

azucar/dia y dulces

entre comidas.

(p<0,001) ambos
Andrade N No evaluado No evaluado Lesiones orales No evaluado | No evaluado
(2016)%% TEA 24,65
o GC41,2%

TEA | trauma

dental (p= 0,007)
El trauma dental y
riesgo trauma )
en chicas TEA que
en chicos TEA
(57%)

TEA! lesion
tejidos blandos (p
=0,288)

+ Afectado
incisivo maxilar
permanente
(p=0,007)
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AUTOR/
ANO

CARIES
indice CAOD

GINGIVITIS
indice
Gingival/indice
de Placa

TRAUMATISMO
Exploracion
visual/H ¢
clinica*

BRUXISMO
Exploracion
visual/

H 2 clinica*

MALOCLUSION
Exploracion/ H ¢
clinica *

Da
Nascimento
M

(2021)%

No evaluado

No evaluado

Lesiones orales:
TEA 23,30%

GC 3,30%

TEA T Trauma
dental

(p=0,02)

T esmaltey
esmalte/dentina
Traumatismo mas
frecuente:
esmalte 57,10%

No evaluado

No evaluado

Marra P
(2021)*° *

No evaluado

No evaluado

Lesiones orales:
Labio inferior
100%
Ulceraciones 94%
Traumatismo mas
frecuente:
Esmalte 54%

TEA T trauma en
chicasT esmalte
(p<0,012)

7 labio inferior
(p<0,005)

No evaluado

No evaluado

Al-Sehaibany
F
(2018)**

No evaluado

No evaluado

Lesiones orales >
TEA 25,7%

TEA Ttrauma
dental (p<0,012)
Traumatismo mas
frecuente:
fractura esmalte
21% (ambos

grupos).

No evaluado

No evaluado

Farmani S
(2020)*?

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado

Clase molar:
TEA T Clase Il

7T resalte
(p=0,03)
GC Tdesviacion LM
que TEA (p=0,001)
SM, MC,
incompetencia
labial: TEA ~ GC
No # prevalencia
maloclusién entre
TEA y GC (p>0,05)
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AUTOR/
ANO

CARIES
indice CAOD

GINGIVITIS
indice
Gingival/indice
de Placa

TRAUMATISMO
Exploracion
visual/H ¢
clinica*

BRUXISMO
Exploracion
visual/

H 2 clinica*

MALOCLUSION
Exploracion/ H ¢
clinica *

Fontaine-
Sylvestre
(2017)*
*

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No # sig. con Clase
Angle TEA/GC
TEA T MCP
(p=0,03)

™ resalte
(p<0,001)
Tapiﬁamiento
maxilar severo
(p=0,006)

TEAT prevalencia
maloclusién
(p<0,002)

TEA 58,6%, GC
35,6%

Sayuti E
(2021)**

No evaluado

No evaluado

No evaluado

Maloclusién T TEA
Clase | Angle (65%)
Clase Il Angle (30%)
Clase 1l Angle
(11%)

No evaluado

GC: Grupo Control. CAOD: Dientes Careados, Ausentes, Obturados. caod: en denticiéon temporal. DT:
denticion temporal. DM: denticién mixta. DP: denticidn permanente. IP: indice placa. IG: indice gingival.
IHO: indice higiene oral. LM: linea media. MCP: mordida cruzada posterior. SM: sobremordida. *Datos
obtenidos a través de Historia Clinica

Tabla VI. Resultados “Relacion entre Salud Oral y Habitos alimenticios y de Higiene”

AUTOR HIGIENE ORAL HABITOS SALUD ORAL
ALIMENTICIOS
Kotha S Uso de pastay Alimentacidn blanda < caries en nifios que usaban cepillo y pasta fluorada,
(2018)¥” | cepillo Alimentos dulces y p=0,8y con TMrecuencia
Frecuencia de frutos secos de cepillado p=0,4
cepillado Consumo azlcary 86% dificultad cepillado, 93% c. manual.
Dificultad refrescos >caries = 2 cucharadas azucar/dia, p<0,001 o entre
cepillado Recompensas dulces comidas, p<0,001
Tcaries alimentos blandos, p=0,7
—>golosinas/refrescos, p<0,001
—>frutos secos, p<0,05
—>recompensas dulces, p=0,2
Asociacion entre dieta, habitos de higiene y caries
p<0,05 (C. Pearson)
7T caries en nifias
Intervencion educativa de higiene y dieta puede
Tsalud oral.
El Khatib | Uso de pasta Consumo alimentos TEA < cepillado, p<0,001
A fluorada y cepillo | entre horasy < pasta fluorada, p<0,04
(2014)*) | Frecuenciay frecuencia >dificultad de cepillado, p<0,001
Dificultad de Consumo de dulces y < consumo dulces y frutas p=0,02
cepillado frutas
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AUTOR HIGIENE ORAL HABITOS SALUD ORAL
ALIMENTICIOS
Moorthy | Frecuencia de Preferencia alimentos | TEA >cepillado, p=0,002 y >cepillado nocturno
L cepillado dulces controlado, p=0,02
(2021)*° | Cepillado Recompensas 1 IHO, y peor salud oral p=0,001
nocturno alimenticias d consumo de dulces, p<0,001
Dificultad Exposicién diaria al T recompensas go|osinasl p:OI]_]_
cepillado azucar TN.2 ingestas diarias, p<0,001
Habito de guardar ~ exposicion al azlcar, p=0,53
comida en la boca
Hasan G | Uso de pastay Consumo alimentos TEA T alimentos blandos, p<0,001
(2020)? | cepillo blandos { carbohidratos, p<0,001
Frecuencia de Frecuencia J cepillado diario, p=0,017
cepillado Consumo de azlcares ~ uso cepillo y pasta, p=0,223
Cepillado e hidratos
nocturno
Santosh Uso de pastay T higiene general, IHO=0,88 media
A cepillo No evaluado # indice Placa en todas las edades, p=0,08
(2021)** | Habilidad de 82,56% usaron cepillo y pasta
cepillado
Presencia de
residuos
Piraneh Uso de pasta Consumo de aperitivos | IHO-S=1,92+0,55
H fluorada y cepillo | dulces. 55,3% cepillado 1 vez al dia
(2022)*® | Frecuencia de Frecuencia de 7T frecuencia de cepillado { dulces: T salud bucal

cepillado
Rutina de
cepillado
Dificultad
cepillado

consumo

(p=0,04, p= 0,05)

{ higiene de 7-11 afios (cepillado 1 o +diario)

# entre grupos cepillado — 1 vez al dia

73,7% usaron pasta con fldor

88% cepillado asistido

85,7% tomaban 2 dulces al dia

Intervencién educativa de higiene y dieta puede
Psalud oral.

IHO: indice higiene oral.
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8. DISCUSION

En esta revisién hemos llevado a cabo un estudio de la salud oral en nifios y
adolescentes con TEA, las patologias orales mas frecuentes y su relacion con los habitos
dietéticos e higiénicos de estos pacientes. En la Tabla V se analizan las patologias orales
gue aparecen con mayor frecuencia. Diez estudios han analizado la prevalencia de caries
en esta poblacion'®?’ Se considera que los nifios con TEA tienen elevado riesgo de
padecerla debido a sus caracteristicas peculiares, como son la selectividad alimentaria y
las dificultades para el control del biofilm oral*?. En los articulos que comparan la
frecuencia de caries en nifios con TEA con respecto a un grupo control de nifios sanos!®
22 se han encontrado resultados dispares. Al-Maweri y cols. (2014)*8, observaron una
mayor frecuencia de aparicion de caries en los nifios con TEA, sobre todo en denticién
temporal; El Khatib y cols. (2014)'° y Moorthy y cols. (2021)?° encontraron similar indice
de caries en grupo TEA y grupo control. Sin embargo, Vajawat y cols. (2012)?* y Hasan y
cols. (2020)?? encontraron menor indice de caries en el grupo TEA, dando una posible
explicacion a estos hallazgos de que en algunas escuelas de educacidn especial eran muy
rigurosos con la dieta menos rica en carbohidratos y no proporcionaban alimentos entre
horas. Este resultado estaria en concordancia con los estudios de Kamen y Skier (1985)°
y Corridore y cols. (2020)?, que sefialaron que los nifios con TEA no siempre presentan
una mayor incidencia de caries que los niflos sanos. Diversos estudios con caracter
descriptivo analizaron la frecuencia de caries en nifios con TEA distribuidos en grupos
por edad?*?’: Rekha y cols. (2012)%3, Naidoo y cols. (2018)%> y Santosh y cols. (2021)%*
encontraron mayor prevalencia de caries en denticién temporal en los nifios con TEA.
Sin embargo, contrariamente a lo sefialado, Piraneh y cols. (2022)?¢ encontraron que la
frecuencia de caries aumenta con la edad, lo cual podria atribuirse a una mayor
presencia de autocuidado. Estos resultados coinciden con el estudio de Corridore y cols.
(2020)? que observaron un incremento de la caries con la edad. Algunos autores como
El Khatib (2014)*° y Naidoo (2018)% sefialaron un mayor nimero de dientes con caries
sin tratar en los nifios con TEA, reportando que este hecho refleja la falta de acceso a los
tratamientos dentales de los niflos con Trastorno del Espectro Autista y al

desconocimiento por parte de padres y/o cuidadores de la necesidad de mantener una
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adecuada salud bucodental, por lo que recomiendan la implementacién de programas

con medidas preventivas en materia de salud oral.

El estado periodontal de los nifios y adolescentes con TEA se ha examinado en
esta revisidn. La concurrencia de diversos factores de riesgo como es el frecuente
consumo de psicofarmacos que producen como efecto secundario una hiperplasia
gingival®>>’, unido a la dificultad para mantener una higiene oral adecuada debido a su
alta sensibilidad y falta de habilidades!?, los convierte en un colectivo especialmente
vulnerable. La incidencia de gingivitis en nifios con TEA ha sido estudiada por nueve
articulos'®28, De éstos, cinco estudios han comparado la salud gingival entre nifios con
TEAy nifios sanos'®2?2encontrandose un resultado homogéneo: Los nifios y adolescentes
con TEA presentaron un mayor indice de gingivitis que sus controles, con diferencias
estadisticamente significativas. Los resultados obtenidos estdn en concordancia con los
estudios anteriores de Gémez y cols. (2009)?y Corridore y cols. (2020)3 que encontraron
una elevada incidencia de enfermedad periodontal en nifios con TEA. En los estudios
descriptivos se analiza la salud gingival por grupos de edad®-?%, observandose gingivitis
en todos los grupos?*2>, Piraneh y cols. (2022)%¢ concluyeron que la salud gingival

empeora con la edad.

Los niflos con TEA presentan con frecuencia traumatismos orales causados por
hiperactividad, por falta de coordinacidn motora o como consecuencia de habitos
autolesivos*’. En este estudio, se ha analizado la prevalencia de traumatismos en estos
nifios comparandolos con nifios sanos!®20.22.2831 Al Maweri y cols. (2014)8, Moorthy y
cols. (2021)%°, Da Nascimento y cols. (2021)* y Al-Sehaibany y cols. (2018), en
concordancia con anteriores estudios como el de Mochamant y cols. (2015)°,
encontraron mas frecuente los traumatismos en el grupo de nifios con TEA. Los dos
ultimos con diferencias estadisticamente significativas. En todos ellos el trauma dental
mas frecuente fue la fractura de esmalte, y la lesion de tejidos blandos mas habitual, el
mordisqueo de labios!®2%2931 pPor el contrario, Andrade y cols. (2016)?8 concluyeron que
los nifios con TEA presentaban menos traumatismos y menos lesiones orales que sus

respectivos controles, sefialando que una posible explicacién seria la menor capacidad
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para realizar juegos en equipo que los nifios sanos de su edad. Marra y cols. (2021)3°
encontraron resultados similares en grupo TEA y grupo control, siendo la fractura de
esmalte y la lesidn en labio inferior la mas frecuente. Rekha y cols. (2012)?3 y Santosh y
cols. (2021)** sefialaron que las fracturas de esmalte y de esmalte/dentina son las mas
frecuente en nifios con TEA. Naidoo y cols. (2018)% concluyeron que la lesién més
frecuente en nifios con TEA es el mordisqueo de labios, posiblemente por una mayor

tolerancia al dolor tipica en estos pacientes.

El bruxismo es otra patologia oral estudiada en esta revisidn, ya que se relaciona
con un estado de ansiedad o con habitos orales perjudiciales frecuentemente
encontrados en esta poblacién®715, El Khatib y cols. (2014)°y Moorthy y cols. (2021)%,
encontraron mayor presencia de facetas de desgaste en esmalte en nifios con TEA,
comparandolas con nifios sanos, con diferencias significativas. Naidoo y cols. (2018)%
observaron un elevado porcentaje de atriccién en esmalte en un grupo de nifios con TEA
sobre todo bruxismo nocturno. Estos resultados estan en concordancia con estudios
anteriores como Pimienta y cols. (2017)” y Rincdén y cols. (2015)%. Santosh y cols.

(2021)** sefialaron leve presencia de bruxismo en un grupo de nifios con TEA.

En esta revision se ha incluido el estudio de la maloclusién como patologia oral
frecuente en nifios con TEA, producida probablemente por habitos nocivos
caracteristicos del espectro autista’. Por otro lado, la preferencia de alimentos blandos
y la consiguiente ausencia de masticacién favorecen el déficit de desarrollo del aparato
estomatognético, que se traducen en una alteracién en la oclusiéon'®. Farmani y cols.
(2020)*2 reportaron que no hay una mayor prevalencia de maloclusién en los nifios con
TEA en comparacién con nifios sanos, pero si encontraron una tendencia a la Clase Il
molar, con aumento del resalte y mayor incompetencia labial en el grupo TEA,
posiblemente producidos por la presencia de habitos para-funcionales en estos nifios.
Por el contrario, Fontaine-Sylvestre y cols. (2017)3 observaron una mayor prevalencia
de maloclusion en los nifios con TEA comparandolos con sus respectivos controles. Los
nifios con TEA también presentaron mayor resalte y mayor frecuencia de mordida

cruzada posterior. Sayuti y cols. (2021)**y Rekha y cols. (2012)%3 sefialaron la presencia
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de maloclusidn en un porcentaje elevado de nifios con TEA, siendo la Clase | y Il molar
las mas frecuentes. Estos resultados estan en concordancia con el estudio de Rincén y
cols. (2015)*° en el que se reportd una alta prevalencia de maloclusiones en nifios con

TEA.

Por otra parte, en el presente estudio se analiza la relacién entre los hdabitos
alimenticios caracteristicos de los nifios y adolescentes con TEA y la salud oral de los
mismos, como se muestra en la Tabla VI. Tres estudios compararon los habitos dietéticos
entre nifios con TEA y un grupo control de nifios sanos!®2%22, E| Khatib y cols. (2014)*°,
Hasan y cols. (2020)*2 y Moorthy y cols. (2021)%° encontraron que los nifios con TEA
consumian menos dulces e hidratos de carbono que sus controles con diferencias
estadisticamente significativas, reportaron relacion entre la dieta selectiva de los nifios
con TEA y su estado de salud oral, pero escasa repercusién en cuanto a la frecuencia de
caries, que resulté ser similar en ambos grupos. Hasan y cols. (2020)?2 apuntaron una
mayor preferencia de alimentos blandos en el grupo de nifios con TEA con diferencias
significativas, en linea con el estudio de Mochamant y cols. (2015)°. Otros articulos
analizaron la relacidn de los habitos dietéticos con la salud oral en un grupo de nifios
con TEA, clasificados por edades?®?’. Kotha y cols. (2018)?” encontraron un mayor
porcentaje de caries en los nifios que consumieron mads azucar diario o entre comidas,
en los que consumieron refrescos, golosinas y frutos secos, con significacidon estadistica.
Se encontré también, mayor nimero de caries en los nifios que consumieron mas
alimentos blandos o recompensas dulces y una asociacién significativa entre dieta y
caries, por esto sugiere que la intervencion educativa y preventiva podria mejorar la
salud oral de este colectivo, coincidiendo con Piraneh y cols. (2022)%® que relacionaron
un menor consumo de dulces con una mejor salud oral, sugiriendo que una intervencién

educativa puede mejorarla.

Finalmente, en la presente revisidon se ha estudiado los habitos de higiene oral
en nifios y adolescentes con TEA y su influencia en la salud oral de esta poblacidn,
mostrandose en la Tabla VI. Tres estudios compararon los habitos de higiene entre nifios

con TEA y un grupo control'®2%22, En linea con estudios anteriores como el de Corridore
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y cols. (2021)?, El Khatib y cols. (2014)*° sefialaron una menor frecuencia de cepillado,
menor uso de pasta fluorada debido a que algunos padres eliminan la exposicién al fldor
como parte del tratamiento para el autismo, y una mayor dificultad a la hora del
cepillado de dientes en el grupo TEA, todas ellas con diferencias estadisticamente
significativas, y concluyeron que los nifios con TEA tenian peor salud gingival y mayor
indice de caries. Igualmente, Hassan y cols. (2020)?2 observaron una menor frecuencia
de cepillado en el grupo TEA encontrando una relacion entre los deficientes habitos de
higiene y la peor salud oral en los nifios con TEA. Contrariamente Moorthy y cols.
(2021)?° sefialaron una mayor frecuencia de cepillado, mayor cepillado nocturno
controlado y un mayor indice de cepillado asistido por padres o cuidadores, en el grupo
TEA con diferencias significativas. Estudios anteriores como Radovic y cols. (2018)?
sefialaron la dificultad para mantener una adecuada higiene oral en estos nifios. Otros
estudios compararon la relacién entre higiene y salud oral en grupos formados
Unicamente por nifios con TEA?42627  Kotha y cols. (2018)?’ encontraron menos indice
de caries en los nifios que usaron cepillo y pasta fluorada y se cepillaron con mayor
frecuencia, observandose, también una elevada dificultad para el cepillado y una
asociacion entre habitos de higiene y caries, con significacidn estadistica. Estos hallazgos
coinciden con los resultados de Santosh y cols. (2021)?* y Piraneh y cols. (2022)%,
reportando que los nifios con TEA que realizaron una mayor frecuencia de cepillado y
usaron pasta con fldor, presentaron un mejor indice de salud oral. Concluyeron que una

intervencion educativa de higiene oral puede mejorar dicha salud.

Como fortalezas de este estudio se incluyen la estrategia de busqueda, la
evaluacién critica y la homogeneidad en los indices empleados para la medicién de las
variables. Existen diferentes limitaciones en el estudio. En primer lugar, la mayoria de
los estudios se realizaron con niflos procedentes de escuelas de educacion especial, los
nifios no escolarizados no participaron en los estudios y los nifios con falta de
cooperacidon tampoco fueron incluidos. El riesgo general de sesgo fue moderado debido
a factores de confusidn o al reducido tamafio de la muestra. Hay que afiadir que algunos

articulos basaron sus estudios Unicamente en datos extraidos de Historias Clinicas?®30:33
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y un articulo no especificé el tipo de estudio que estaba realizando?’. Por otro lado, se
han reunido datos extraidos de diversos paises con diferentes sistemas sanitarios, con

la consiguiente limitacion que esto pueda suponer.
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9. CONCLUSIONES

Tras la realizacién de la presente revisidn sistematica y en respuesta a los objetivos

planteados, podemos colegir las siguientes conclusiones:

1. La gingivitis, el bruxismo y los traumatismos son las patologias orales mas
frecuentes en los niflos con Trastorno del Espectro Autista.

2. Existe unarelacion entre los habitos alimenticios peculiares y una peor salud oral
detectada en los nifios con Trastorno del espectro Autista.

3. Los habitos de higiene influyen en el mantenimiento de la salud oral de los nifios
con Trastorno del Espectro Autista, observandose una mayor dificultad en estos
nifios para su realizacidén y una mejora de la misma cuando se incrementan los

cuidados.

Como conclusiéon general, los hallazgos de la presente revision sistematica apoyan la
hipdtesis de que los nifios con Trastorno del Espectro Autista tienen una peor condicién
oral que los nifios sanos, siendo los habitos alimenticios y de higiene factores de riesgo
para el desarrollo de la citada patologia. Este hecho sugiere que una intervencién
temprana con caracter preventivo, adaptada a las caracteristicas especiales de estos
pacientes, podria desempefar un importante papel en la mejora de la salud oral y en
consecuencia de su salud general. Futuros estudios deberian incluir muestras mas
amplias y representativas con la finalidad de objetivar, de forma mas precisa, los
factores de riesgo en el desarrollo de patologia oral en los nifios con Trastorno de

Espectro Autista.
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Titulo corto: Patologia oral en nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Resumen

Introduccion: El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo que se caracteriza por el déficit en la comunicacion y en la
interaccion social. El manejo de los nifios con TEA supone una dificultad afiadida
para realizar los tratamientos lo que se traduce en un empeoramiento de la salud
oral de estos nifios. El objetivo de esta revision sistematica es identificar las
patologias orales mas frecuentes en nifios con TEA y definir la relacion entre los
habitos alimenticios y de higiene con la condicion bucodental de estos nifios, con
objeto de aplicar una intervencion educativa y preventiva que minimice las
repercusiones de sus especiales caracteristicas en la salud oral.

Material y Métodos: Se realizdé una busqueda de la literatura de los ultimos 10
anos hasta marzo de 2022 en Pubmed, Scopus, Web of Science y Science Direct
siguiendo los pasos marcados por (PRISMA) y formulandose una pregunta de
investigacion segun el método PICO: ;Cuales son las patologias orales mas

frecuentes en los nifilos con Trastorno del espectro Autista? Los criterios de
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inclusion fueron articulos académicos de los ultimos 10 afios, en inglés, sobre
patologia oral en nifios de 3 a 18 afios con TEA. Fueron excluidas las revisiones
sistematicas. Se incluyeron 17 articulos en esta revision de los cuales se
analizaron: indice de caries, indice de higiene oral, facetas de desgaste, lesiones
orales y maloclusion, evaluandose el riesgo de sesgo de cada articulo a través
de la Guia CASPe.

Resultados: No se encontré una mayor prevalencia de caries en los nifios con
TEA en todos los articulos, pero si un mayor indice de gingivitis en los nifilos con
TEA que en los nifios del grupo control con diferencias significativas p<0,05 y
una relacién entre la edad y el IHO p<0,05. Se evidencié una mayor frecuencia
de bruxismo y de traumatismos orales en los nifios con TEA, siendo la fractura
de esmalte y el mordisqueo de labios, las lesiones mas habituales. Se encontro
una tendencia a la Clase Il de Angle y un aumento del resalte en los casos de
maloclusion, pero no hubo resultados homogéneos respecto a su prevalencia.
Hubo relacién significativa entre los habitos de higiene y la salud oral en nifios
con TEA p<0,05.

Conclusiones: Existe una mayor frecuencia de aparicion de gingivitis, de
bruxismo y de traumatismo oral en los nifilos con TEA. Una dieta e higiene
inadecuadas son factores de riesgo para el desarrollo de patologias en la cavidad
oral. Se sugiere la importancia que una intervencion educativa y preventiva
puede tener sobre la salud de los nifios diagnosticados con Trastorno del

Espectro Autista.

Palabras clave: “Autism”, “Autism Spectrum Disorder”, “oral health”, “dental

trauma’,

malocclusion”, “gingivitis”, “caries” y “bruxism”.
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Introduccion

-Fundamentos teoricos

El autismo o trastorno del espectro autista (TEA) se incluye en los denominados
“Trastornos del neurodesarrollo”, segun la quinta edicion del Manual de
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la Asociacion
Norteamericana de Psiquiatria, en los que se engloban un grupo de desérdenes
con niveles variables de gravedad de sintomas, caracterizados por el déficit en
la comunicacion e interaccion social y por un patron de comportamiento
restringido y/o repetitivo (1). Suele diagnosticarse alrededor de los 2 o 3 afos
(2). La etiologia es incierta. Se cree que hay una combinacion de factores
genéticos y medioambientales (3,4). Tiene una prevalencia de 1 de cada 100
nacimientos y es cuatro veces mas frecuente en hombres que en mujeres (1).
-Abordaje odontoldgico

Una incidencia tan elevada de TEA aumenta la probabilidad de tener a este tipo
de pacientes en la consulta odontoldgica (4). Las caracteristicas conductuales
propias del TEA pueden ser un impedimento para la atencion odontoldgica:
hipersensibilidad sensorial, presencia de comorbilidades, hiperactividad, entre
otras. Es necesario conocer los protocolos de desensibilizacion sistematica
durante la realizacidon de las primeras visitas, para no generar situaciones de
rechazo en los futuros tratamientos de los nifios con TEA (3). El uso de técnicas
restrictivas, sedacion y anestesia general se limitara a los casos mas graves (3).
-Patologia oral

Los nifios con TEA pueden presentar un mayor riesgo de patologia oral debido

a las dificultades que tienen de llevar a cabo una correcta higiene oral o a la falta
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de participacion en programas preventivos (3,5). La carencia de higiene puede
deberse hipersensibilidad sensorial y a la falta de motricidad manual y lingual (6).
La preferencia por los alimentos blandos y azucarados, unido el habito de
guardarse la comida dentro de la boca antes de tragarla, aumenta la
susceptibilidad de tener caries (3,4).

Suelen tener habitos nocivos relacionados con la boca, como morderse, meterse
los dedos en la boca, chupar o morder objetos, que pueden generar una
Maloclusion dificultando las funciones propias del aparato estomatognatico. Es
frecuente encontrar bruxismo y traumatismos dentales relacionados con estados
de ansiedad o hiperactividad (4,5).

El consumo de psicofarmacos es habitual y puede producir efectos secundarios
en la cavidad oral, como xerostomia o hiperplasia gingival (3,4,5).

Debido a estas caracteristicas, los nifios con TEA presentan un mayor riesgo de
sufrir patologias en la cavidad oral (3-5).

El objetivo general del presente trabajo es determinar las patologias orales mas
frecuentes en los nifios con Trastorno del Espectro Autista. Los objetivos
secundarios son definir la influencia de los habitos de alimentacion e higiene en

la salud oral de los ninos con TEA

Material y Métodos

-Criterios de elegibilidad
Se realiz6 una revision sistematica de la literatura siguiendo los pasos marcados
por (PRISMA) y formulandose una pregunta de investigacion segun el método

PICO: ;Cuales son las patologias orales mas frecuentes en los nifios con
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Trastorno del Espectro Autista? Los criterios de inclusién fueron articulos
académicos que trataran sobre patologia y salud oral en nifios de 3 a 18 afos
con TEA. Se excluyeron las revisiones sistematicas y articulos que trataran sobre
un solo paciente.

-Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda en bases de datos electrénicas de articulos publicados
en PubMed, Scopus, Web of Science y Science Direct en el periodo comprendido
entre 20 de enero y 22 de marzo de 2022, con las siguientes palabras clave:
“‘Autism”,  “Autism Spectrum Disorder”, “oral health”, “dental trauma”,

“malocclusion”, “gingivitis”, “caries” y “bruxism”. Se utilizaron los operadores
boleanos AND y OR para combinar los términos MeSH y elaborar una cadena
de busqueda: ((Autism) OR (autism spectrum disorder)) AND ((malocclusion) OR
(gingivitis) OR (“oral health”) OR (caries) OR (bruxism) OR (“dental trauma”)) Se
realizé una busqueda manual de las referencias incluidas en los articulos. Se
seleccionaron unicamente publicaciones en inglés, de los ultimos 10 afos.
-Proceso de seleccion de los estudios

En una primera fase se identificaron 423 articulos, y se eliminaros duplicados.
En una segunda fase se realizé un cribado tras la lectura del titulo y resumen.
En una tercera fase se excluyeron los articulos que no se ajustaron a los criterios
de inclusion y exclusion. Finalmente se afiadieron registros identificados a través
de busqueda manual (Fig.1).

-Extraccion de datos

Se obtuvieron los siguientes datos de cada uno de los articulos incluidos: autor,

afo de publicacién, pais, tamafio de la muestra, tipo de estudio, evaluacién de
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caries, de gingivitis, de bruxismo, de maloclusién, de lesiones por traumatismo
dental y sintesis de los resultados.

-Valoracion de la calidad

Posteriormente se realizé el analisis de calidad metodolégica mediante la guia
CASPe, para evaluar estudios de casos y controles y para evaluar estudios

descriptivos transversales. (Tablas Il y IlI).

Resultados

-Seleccion de estudios

Se obtuvieron inicialmente un total de 423 articulos: PubMed (n=190), Scopus
(n=178), Web of Science (n=41) y Science Direct (n=14). Se identificaron como
elegibles 42, de los cuales, 15 no se encontraron en texto completo, quedando
27. Tras ser evaluados, se excluyeron los articulos que no se ajustaron a los
criterios de inclusion y exclusion, quedando seleccionados 15 articulos. Se
afnadieron 2 registros obtenidos a través de busqueda manual. Un total de 17
articulos fueron elegidos (Fig.1).

Se analizaron las caracteristicas de los 17 estudios incluidos en la revision segun
identificacion de autor principal, afio de publicacion, pais, tipo de estudio, tamafio
de la muestra utilizada, variables estudiadas en cada articulo y resultados
generales. Tipo de estudios: 11 casos y controles (7-11,17-22), 5 estudios de
tipo descriptivo-transversal (12-15,23) y 1 estudio no identificado (16).

Se han incluido estudios de 11 paises diferentes, con una muestra total de 3316
nifos de edades comprendidas entre 3 y 18 afos, de los cuales 2119 estaban

diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista.
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-Evaluacién de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

Se ha llevado a cabo la evaluacién de calidad metodoldgica y riesgo de sesgo
mediante la guia CASPe, teniendo en cuenta los diferentes tipos de articulos
estudiados en esta revision (Tablas | y I).

-Sintesis de resultados

Diez estudios analizaron la frecuencia de caries en nifios con TEA a través de
los indices CAOD y caod, no siendo homogéneos los resultados obtenidos (7-
16). Nueve articulos evaluaron la presencia de gingivitis en nifios con TEA,
mostrando resultados similares en todos ellos (7-15). Con respecto a la
frecuencia de traumatismo oral en los nifios con TEA, los resultados obtenidos a
partir de los 11 articulos estudiados fueron heterogéneos, coincidiendo en que
los nifios con TEA presentan un alto grado de traumatismo oral (7-9,11-17,20).
Cinco articulos evaluaron la frecuencia de bruxismo en nifios con TEA
obteniéndose resultados similares (8,9,13,14). Cuatro estudios analizaron la
mayor frecuencia de maloclusién en nifios con TEA, y obtuvieron resultados no
coincidentes (12,21-23) (Tabla Ill).

Hubo 6 articulos que encontraron una relacion entre los habitos de higiene y la
salud oral, con resultados homogéneos (8,9,11,13,15,16) (Tabla IV). Otros cinco
estudios analizaron la relacién entre habitos alimenticios y salud oral en nifios

con TEA, siendo similares los resultados obtenidos (8,9,11,15,16) (Tabla IV).

Discusién
Se comparo la frecuencia de caries en nifios con TEA con respecto a un grupo
control de nifios sanos (7-11) encontrandose resultados dispares (Tabla Ill). En

un estudio se observo una mayor aparicion de caries en los nifilos con TEA (7),
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otros encontraron similar indice de caries en ambos grupos (8,9). Sin embargo,
hubo otros estudios que encontraron menor indice de caries en el grupo TEA
(10,11). Este resultado coincide con los estudios de Kamen y Skier (24) y
Corridore y cols. (2). Diversos estudios (12-14), encontraron mayor prevalencia
de caries en denticion temporal en los nifios con TEA. Por el contrario, en otro
estudio (15) se encontréo que la frecuencia de caries aumenta con la edad
coincidiendo con el estudio de Corridore y cols. (2). Varios estudios compararon
la salud gingival entre nifios TEA y nifios sanos (7-11) encontrandose un mayor
indice de gingivitis en los nifios con TEA. Estos resultados concuerdan con los
estudios de Gémez y cols. (3)y Corridore y cols. (2), En los estudios descriptivos
se observo gingivitis en todos los grupos (12-14). Diversos articulos (7,9,18,20)
coincidiendo con anteriores estudios como el de Mochamant y cols. (4),
encontraron mayor frecuencia de traumatismos en el grupo de niflos con TEA.
El trauma dental mas frecuente fue la fractura de esmalte, y la lesién de tejidos
blandos mas habitual fue el mordisqueo de labios (7,9,18,20). Por el contrario,
en un estudio (17) los nifios con TEA presentaron menos traumatismos y menos
lesiones orales y en otro (20) se encontraron resultados similares entre grupo
TEA y grupo control. Algunos articulos analizados (8,9) encontraron mayor
presencia de facetas de desgaste en esmalte en nifios con TEA, comparandolas
con nifios sanos. En otro se observd un elevado porcentaje de atriccion en
esmalte en un grupo de nifios con TEA sobre todo bruxismo nocturno (14). Estos
resultados concuerdan con los estudios de Pimienta y cols. (5). Se encontr6 en
un estudio que no hay una mayor prevalencia de maloclusion en los nifios con
TEA en comparacion con nifios sanos (21), Por el contrario, otro (22) observo

una mayor presencia de maloclusion en los nifios con TEA. Otros (12,23)
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sefalaron la presencia de maloclusion en un porcentaje elevado de nifios con
TEA. Estos resultados coinciden con el estudio de Rincon y cols. (25). Algunos
estudios compararon los habitos dietéticos entre nifios con TEA y un grupo
control de nifios sanos (8,9,11) encontrandose que los nifios con TEA consumian
menos dulces e hidratos de carbono. Otros estudios (9,15) observaron mayor
numero de recompensas 0 una mayor preferencia de alimentos blandos (11), en
el grupo de nifios con TEA, coincidiendo este ultimo con el estudio de
Mochamant y cols. (4). Se encontré un mayor porcentaje de caries en los nifios
gue consumieron mas azucar a diario, en los que consumieron refrescos,
golosinas y frutos secos, en los nifios que consumieron mas alimentos blandos
o recompensas dulces, y una asociacion significativa entre dieta y caries (16).
En linea con estudios anteriores como el de Corridore y cols. (2), se encontro
menor frecuencia de cepillado, menor uso de pasta y mayor dificultad para el
cepillado de dientes en el grupo TEA, concluyendo que los nifios con TEA tenian
peor salud gingival y mayor indice de caries (8). Estudios anteriores como
Radovic y cols. (6), sefialaron la dificultad para mantener una adecuada higiene
oral en estos nifios. Se encontrdo menos indice de caries en los nifios que usaron
cepillo y pasta fluorada y tuvieron mayor frecuencia de cepillado; asi mismo se
evidencio una elevada dificultad para el cepillado y una asociacién entre habitos
de higiene y caries (15,16).

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio podemos concluir que existe
una mayor frecuencia de aparicién de gingivitis, de bruxismo y de traumatismo
oral en los nifios con TEA. Una dieta e higiene inadecuadas son factores de

riesgo para el desarrollo de patologias en la cavidad oral. Se sugiere la
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importancia que una intervencion educativa y preventiva puede tener sobre la

salud de los nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista.
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Anexos: Figura 1, Tablas I-1V

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacién de estudios a través de otros métodos

Identificacién

Registros identificados desde:

PUB MED (n = 190)

SCOPUS (n=178)

WEB OF SICIENCE (n =41)

SCIENCE DIRECT (n = 14)
Registros (n = 423)

Registros eliminados antes del
cribado:

Registros duplicados eliminados
(n=123)

Registros identificados a partir de:

Busqueda por citacion (n = 2)

A

Registros cribados

Registros excluidos tras lectura

Cribado

=l

° »| titulo/resumen
(n=300) (n=258)
v v
i Registros solicitados para su i
Registros Registros no encontrados e . ! P Registros no
recuperados d - recuperacién (n =2) | encontrados
(n=15)
(n =42) (n=0)
v v
Registros evaluados para la Registros excluidos con razones: 12 Registros evaluados para ) )
elegibilidad Estudios de adultos (n =3) elegibilidad p| Reistros excluidos:
(n=27) Estudio de 1 paciente (n = 4) (n=2) (n=0)
Estudios basados en
cuestionarios (n = 3)
Basados en razones socio-
Demograficas (n=1)
Paper (n=1)
A4
Estudios incluidos en la revisién
(n=15)

Nuevos estudios incluidos (n = 2)
TOTAL estudios incluidos en la
revision (n=17)

Figura 1. Prisma Flow Chart de la busqueda bibliografica

Tabla I. Evaluacion riesgo de sesgo Guia CASPE casos y controles

£ 5 >
= 4 2 ) ~ % 2
N 3 ) 3 © < 9 S < =
~ i S N 2 S = 1S S 15}
5 S ~ S 3 ~ 3 RS o~ S ? £
2 g 2 3 = 2 = S S |3
S S B : 5 S g 3 5 S8 | 2
= > 3 8 S = g 3 4 g 224 %4
~ ~ ] 53 S = S ~ 3 3 S=3| =23
) =9 S
< 3 = N T < = < 8 Sy SN =
Definicion
del tema
Respuesta no
apropiada
Reclutamiento
casos
Reclutamiento
controles
Exposicion
sin sesgos
Factores de
confusion
Resultados
Estlrpacu’)n no
del riesgo
Credibilidad
Aplicacion
Evidencias
disponibles

50




Tabla Il. Evaluacion riesgo de sesgo Guia CASPE estudios transversales

Rekha | Santosh | Naidooy | Piranehy | Kotha Sayuti y
ycols. | ycols. | cols. cols y cols cols
Definicion
problema
Respuesta
problema
Reclutamiento no
Mediciones
especificas
Recoleccion
datos
Suficientes no no
participantes
Claridad de no
resultados
Analisis no
riguroso
Hallazgos
Aplicacion
resultados
Validez
Tabla IIl. Resultados sobre patologia oral mas frecuente en articulos revisados
AUTOR/ CARIES GINGIVITIS TRAUMATISMO | BRUXISMO | MALOCLUSION
ANO Indice CAOD Indice Exploracion Exploracion | Exploracion/ H “
Gingival/Indice | visual/H ° visual/ clinica *
de Placa clinica* H “clinica*
Al-Maweriy | CAOD y caod Evaluado: Ptraumatismos No evaluado | No evaluado
cols. 2014 No # significativas en | IP TEA: 1,5 dentales TEA
7 DP p>0,05 GC: 1,05 (7,1%). GC
CAOD TEA: 2,00 (p=0,002) (2,4%) no #
GC: 1,27 IG TEA: 1,37 significativas
caod TEA: 5,23 GC: 1,02 p>0,05
GC: 4,06 (p=0,037) Grupo TEA
PPrevalencia caries | TEA> gingivitis | Tylceraciones
en TEA (p=0,05) (7,1%). GC
El Khatib A | caries> p>0,05 Evaluado Lesiones orales: Facetas de No evaluado
y cols. 2014 | DT TEA: 56,7% IP TEA: 2,02 No # en lesiones desgaste:
(8) GC: 66,7% (p=0,44) GC: 14 de tejido blando T en TEA
caod: 3,532 TEA (p<0,001) (=1). (p<0,001)
3,562 GC 1G TEA: 2,00 No fracturas en
DM TEA: 76,7 GC: 1,40 dentales en ambos | esmalte.
GC: 67,3% (p=0,31) (p<0,001) grupos.
CAOD: 0,93 TEA TEA> gingivitis
0,79 GC
DP TEA: 55,6%
GC: 71,4% (p=0,31)
CAOD: 3,4 TEA
3,5GC
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AUTOR/ CARIES GINGIVITIS TRAUMATISMO | BRUXISMO | MALOCLUSION
ANO Indice CAOD Indice Exploracion Exploracion | Exploracion/ H “
Gingival/Indice | visual/H ° visual/ clinica *
de Placa clinica* H “clinica*
Moorthy y CAOD: TEA: 0,4 Evaluado IHO: | mordisqueo labios | Facetas de No evaluado
cols. 2021 GC: 0,5 TEA TIHO >0,05 desgaste:
9) Caries TEA: 67,6% (p<0,05) traumatismo TEA: 31,6%
GC: 72% TEA: 18,4%, GC: | GC: 1,5%
(»=0,51) 11,8%) (p<0,001)
Vajawat My | CAOD: TEA: 1,2966 | IG: 1,0015 TEA | No evaluado No evaluado | No evaluado
cols. 2012 GC: 3,736 0,8542 GC
(10) J caries en TEA (p<0,001)
(p<0,001). IP: 1,3039 TEA
+caries a Tedad 1,0015 GC
ambos grupos. (p<0,001)
TEA> gingivitis
Hasan Gy CAOD: Evaluado: Lesiones orales: No evaluado | No evaluado
cols. 2020 CD: TEA 40%, GC I. sangrado TEA | (1,5%)
(11) 57,1% (p=0,035) 1,75+1,32 Decoloracion
AD: TEA 10,8%, GC | (p=0,020) lengua 100%
13,2%
Rekha Cy CAOD Evaluado Clase Ellis 1 y2 T | No evaluado | T maloclusion en
cols. 2012 Pcaries en DT (24%) | IG. IP en DM DP (71,15%).
(12) (p<0,05) T Gingivitis en | (afectacién 1 maloclusion en
Tcaries en nifios que | DM (50%)y DP | esmaltey DM en nifios
nifias en DT (48,96%) esmalte/dentina) (p<0,001)
(91,66%) y DP (p<0,001)
(58,02%) (p<0,001)
Santosh Ay | CAOD DM=1,42 Evaluado Lesiones orales: Facetas de No evaluado
cols. 2021 DP=3,61 IG,IP ~ en 13,8% lesiones desgaste:
(13) caod DT= 6,1 todos grupos de | 5.6% autolesiones | 6,33% de los
DM=3,8 DP=0,53 edad Lesiones x trauma | nifios
Tcaries en DT yDM | THO=0,88+0,79 | 19,4% Leve
(p<0,001) presencia de
Prevalencia media bruxismo
caries en TEA= 4,90
Naidoo My | CAOD en DP=3,42 Evaluado Lesiones orales: Atriccion: No evaluado
cols. 2018 Cod en DT= 0,97 1G=46% Mordisqueo de 40%
(14) Tcaries en DT 1P=42;3% labios (37%) frecuente
(29,38%) que en DP | IG leve, IP Lesion + atriccion de
(17,9%). moderado frecuente en esmalte la
Tcaries en molares, labios. lesion +
40,8% DTy 51,7% frecuente
DP. No se trataron
PiranehHy | CAOD =2,36+2.38 IP = 1,86+0,45 | No evaluado No evaluado | No evaluado
cols. 2022 CD=1,70 AD=0,02 | Relacién entre
(15) OD = 0,66 edad e IHO
TedadTcaries p=0,03 | (p=0,03)
Kotha Sy CAOD: No evaluado No evaluado No evaluado | No evaluado
cols. 2018 Nifios = 3,42+3,04
(16) Nifas = 4,55+2,50

Tearies si Tdulces
(p=<0,001)
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AUTOR/ CARIES GINGIVITIS TRAUMATISMO | BRUXISMO | MALOCLUSION
ANO Indice CAOD Indice Exploracion Exploracion | Exploracion/ H “
Gingival/Indice | visual/H ° visual/ clinica *
de Placa clinica* H “clinica*

Andrade Ny | No evaluado No evaluado TEA 24,65 No evaluado | No evaluado
cols. 2016 GC 41,2%
17 TEA { trauma
* dental (p= 0,007)

TEA! lesion

tejidos blandos

(» =0,288)
Da No evaluado No evaluado TEA 23,30% No evaluado | No evaluado
Nascimento GC 3,30%
My cols. TEA T Trauma
2021 (18) (p=0,02)

T esmalte 57,10%
Marra Py No evaluado No evaluado Lesiones orales: No evaluado | No evaluado
cols. 2021 Labio inf. 100%
(19) Ulceraciones 94%

* + Esmalte 54%

TEA 7T trauma en

chicas™ esmalte

(p<0,012)

1 labio inferior

(p<0.005)
Al- No evaluado No evaluado Lesiones orales > | No evaluado | No evaluado
Sehaibany F TEA 25,7%
y cols. 2018 TEA Ttrauma
(20) dental (p<0,012)

T fractura

esmalte 21%

Farmani Sy
cols. 2020

21

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado

TEA T Clase Il y
? resalte (p=0,03)
SM, MC,
incompetencia
labial: TEA = GC
No=TEAy GC
(p>0,05)

Fontaine-
Sylvestre y
cols. 2017

(22)

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No # sig. con Clase
Angle TEA/GC
TEA T MCP
(p=0,03)

7 resalte (p<0,001)
Papifiamiento
maxilar (p=0,006)
TEAT maloclusion
(p<0,002)

TEA 58,6%, GC
35,6%

Sayuti E y
cols. 2021
(23)

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado

Maloclusion T TEA
Clase I Angle
(65%)

Clase II Angle
(30%)

Clase IIT Angle
(11%)
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GC: Grupo Control. CAOD: Dientes Careados, Ausentes, Obturados. caod: en denticiéon temporal. DT:
denticion temporal. DM: denticién mixta. DP: denticion permanente. IP: indice placa. IG: indice gingival.
[HO: indice higiene oral. LM: linea media. MCP: mordida cruzada posterior. SM: sobremordida. *Datos
obtenidos a través de Historia Clinica

Tabla 1V. Resultados sobre” Relacion entre Salud Oral y Habitos alimenticios y de Higiene oral.”

AUTOR | HIGIENE HABITOS SALUD ORAL
ORAL ALIMENTICIOS
Kotha S | Uso de pastay Alimentacion blanda < caries en nifios que usaban cepillo y pasta fluorada,
y cols. cepillo Alimentos dulces y =08 y con Tfrecuencia
2018 Frecuencia de frutos secos de cepillado p=0,4
(16) cepillado Consumo azicar y 86% dificultad de cepillado, 93% c. manual.
Dificultad de refrescos >caries = 2 cucharadas azlicar/dia, p<0,001 o entre
cepillado Recompensas dulces comidas, p<0,001
Tcaries alimentos blandos, p=0,7
—>golosinas/refrescos, p<0,001
—>frutos secos, p<0,05
—>recompensas dulces, p=0,2
Asociacion entre dieta, habitos de higiene y caries
P<0,05 (C. Pearson)
1 caries en nifias
Intervencion educativa de higiene y dieta puede
Tsalud oral.
El Khatib | Uso de pasta Consumo alimentos TEA < cepillado, p<0,001
Aycols. | fluoraday entre horas y < pasta fluorada, p<0,04
2014 (8) | cepillo frecuencia >dificultad de cepillado, p<0,001
Frecuencia de Consumo de dulces y < consumo dulces y frutas p=0,02
cepillado frutas
Dificultad de
cepillado
Moorthy | Frecuencia de Preferencia alimentos TEA >cepillado, p=0,002 y >cepillado nocturno
Lycols. | cepillado dulces controlado, p=0,02
2021 (9) | Cepillado Recompensas 1 IHO, y peor salud oral p=0,001
nocturno alimenticias J consumo de dulces, p<0,001
Dificultad de Exposicion diaria al 1 recompensas golosinas, p=0,11
cepillado aZ}i({ar TN.° ingestas diarias, p<0,001
Habito de guardar ~ exposicion al azucar, p=0,53
comida en la boca
Hasan G | Uso de pasta 'y Consumo alimentos TEA T alimentos blandos, p<0,001
y cols. cepillo blandos { carbohidratos, p<0,001
2020 Frecuencia de Frecuencia { cepillado diario, p=0,017
(11) cepillado Consumo de azlcares e = uso cepillo y pasta, p=0,223
Cepillado hidratos
nocturno
Santosh Uso de pasta y 0 higiene general, [HO=0,88 media
Ay cols. | cepillo No evaluado # [ndice Placa en todas las edades, p=0,08
2021 Habilidad de 82,56% usaron cepillo y pasta
(13) cepillado
Presencia de
residuos

IHO: indice de higiene oral
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Anexo Il: Guia verificacién PRISMA 2020

Tabla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020

TiTULO
Titulo 1 Identifique la publicacién como una revision sistematica. Portada
RESUMEN
Resumen estructurado 2 Vea la lista de veri i6n para ¥ dela 6-8
PRISMA 2020 (Tabla 2).
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describa la justificacio n de la revision en el contexto del conocimiento 15
existente.
Objetivos 4 Prop una i6 icita de los objeti o las preguntas que 16
aborda la revision.
METODOS
Criterios de elegibilidad 5 los criterios de i iony ion de la revision y como se 17
agruparon los estudios para la sintesis.
Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, 18
listas de ias y otros de bu o Ita para i
Los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté
por ultima vez.
Estrategia de busqueda 7 las ias de bu d: 1 de todas las bases de datos, 18-19
y sitios web, i ier filtro y los limites utilizados.
Proceso de seleccion de los estudios 8 E: i los mé para decidir si un estudio cumple con los 19
criterios de i i6n de la revision, i cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacil si 1ji de
manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizaciones utilizadas en el proceso.
Proceso de extraccion de los datos 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes 6
o icaci i antos revisores i datos de cada
si j de manera i i los para
obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si
procede,
los detalles de las i de izacio ili. en el proceso.
Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos. 6
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada
dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.
10b Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos 6
(por ejemplo, isticas de los partici y de la intervencién,
fuentes de financiacién). Describa todos los supuestos formulados sobre
ier i i6n ausente issing) o incierta.
Evaluacion del riesgo de sesgo de los 11 E: i los mé para evaluar el riesgo de sesgo 6

estudios individuales

de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas

utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
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Tabla 1 (Continuacién)

Lista de verificacio n PRISMA 2020

J.J. Yepes-Nunez et al. / Rev Esp Cardiol. 202 1;XX(X):xxx-xxx

Evaluacion del sesgo en la publicacion 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a 20
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).
Evaluacion de la certeza de la 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el 20
evidencia
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los de los de y ion desde el 21-22
numero de regi i ificados en la bu hasta el nimero de estudios
incluidos en la revisién, ideal ili un di de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los ios que ap: ian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos. 21-22
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. 22-25
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios 2526
individuales incluidos.
de los ios indivi 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos 28-33
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacién del efecto y su
Precision (por ejemplo, intervalo de ibili ode
utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo 27-28
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
un isi; para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
ode ylas i de i istica. Si se
grupos, describa la direccion del efecto.
20c¢ Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de i entre los de los di
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la de los d
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis
evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
i para cada
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias. 34-39
23b las limitaci de la evi ia incluida en la revision.
23c las limitacis de los p de revision utilizados.
23d las impli de los para la practica, las politicas

y las futuras investigaciones.
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