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Involucracion y asesoria a padres de nifios con autismo, preparacion

psicoeducacional en una institucion local.
Resumen.
Introduccion:

La invisibilidad social, la complejidad de manejo de conducta, suman una gran
oportunidad en la preparacién psicoeducacional y la intervencién de los padres en
la prevencion oral, ayudan a optar por opciones menos invasivas a la hora de acudir

a un consultorio dental.

Objetivo: Identificar la participacion e involucrar a los padres o tutores de los nifios
con autismo en la prevencion oral y el efecto del comportamiento del nifio en el

consultorio.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, longitudinal, cuasi
experimental, de valoracién odontolégica. Para la intervencién psicoeducativa
previa a la revision oral en los pacientes con autismo, se valoraron del 1 al 10 los
pasos logrados de un examen dental. Se obtuvieron 10 consentimientos
informados, valorados por el mismo operador. Todos cumplieron los criterios de
inclusion. Seguimiento virtual, y presencial a los 3 meses de la primera valoracion
dental, se tomé indice de placa dentobacteriana en la segunda revision, se
proporcioné instrucciones a los padres aplicando en el paciente la técnica de
cepillado dental y se reforzé el manejo del paciente con los padres.

Resultados: La poblacion fue de 10 pacientes inicial, sin embargo, uno de los
pacientes se retir0 del proyecto por decision de los padres. La mayoria presento
factores de riesgo de caries, higiene dental deficiente, técnica de cepillado
deficiente. Se obtuvieron resultados favorables de comportamiento comparando la

primera y la segunda sesion de valoracion, a los 3 meses de seguimiento.



Conclusion: Existe una relevancia en el asesoramiento e involucracion de los
padres o tutores en el diagnéstico, control del riesgo de caries y comportamiento en

los pacientes con autismo.

Palabras clave: Odontopediatria, autismo, preparacion psicoeducativa, riesgo de

caries, informacion efectiva.
Abstract.
Introduction:

The social invisibility, the complexity of behavior management, add a great
opportunity in psychoeducational preparation and the intervention of parents in oral

prevention, help to opt for less invasive options when going to a dental office.
Material and Methods:

A guantitative, longitudinal, quasi-experimental study of dental assessment was
carried out. For the psychoeducational intervention, the steps achieved in a dental
examination were rated from 1 to 10, prior to the oral examination in patients with
autism. 10 informed consents were obtained, assessed by the same operator. All
met the inclusion criteria. Virtual and face-to-face follow-up, 3 months after the first
dental assessment, the dental plaque index was taken in the second check-up,
instructions were given to parents applying the toothbrushing technique to the

patient, and patient management was reinforced with the parents.
Results:

The initial population was 10 patients, one of the patients left the project by decision
of the parents. Most presented caries risk factors, poor dental hygiene, poor brushing
technique. Favorable behavioral results were obtained comparing the first and

second assessment sessions, at 3-month follow-up.
Conclusion:

There is relevance in the advice and involvement of parents or guardians in the

diagnosis, caries risk control and behavior management in patients with autism.



Key words: pediatric dentistry, autism, psychoeducational intervention, caries risk,

effective information.
Introduccioén.

El Trastorno de Espectro Autista (TEA), se considera un trastorno del
neurodesarrollo, caracterizado por deficiencia en la comunicacion, dificultad de
integracion e interaccion social, patrones repetitivos de conducta asi como intereses
restrictivos. En México, hay una situacion de invisibilidad social y poca inclusion, asi
como poca investigacibn encaminada a cumplir con las necesidades de esta
poblacion. Considerando necesario participar directamente para la formacion
mediante informacién tanto al paciente pediatrico como a los padres y tutores

buscando las mejores técnicas de prevencion de enfermedades como la caries.[1]

Con frecuencia, la deficiente higiene en pacientes con una condicién especial como
el autismo, ademas de la carente informacién en los padres y tutores para la
prevencion de enfermedades como caries y gingivitis en nifios con condiciones
especiales, resulta en intervenciones dentales no deseadas que implican un gran
riesgo para varios organos dentales, asi como el uso de sedacion consciente o
anestesia general. La motivacion principal para realizar este trabajo, es el poder
contribuir a la formaciébn mediante la informacion y concientizacion a padres,
odontblogos y sociedad en general para el manejo de estos pacientes.[2] La
investigacion del autismo en odontopediatria es importante ya que se pretende
conocer la informacién que tienen los padres y de esta manera tener bases para
trabajar en las necesidades de esta poblacion mediante encuestas, sondeos en
hospitales e instituciones locales especializadas y la aplicacién de protocolos para
la atencion e inclusion de los nifios con autismo. De igual manera hay una
deficiencia en la difusion de la informacion en cuanto a la orientacion a acudir a la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autébnoma de Chihuahua, en donde
estos pacientes pueden ser atendidos por profesionales en formacion y asesorados
por especialistas en Odontopediatria, a un costo significativo de recuperacion de

material y con un seguimiento asegurado.



Principalmente se busca mejorar la habilidad de comunicacién, apoyo al nucleo
familiar mediante intervenciones psicoeducativas efectivas de tratamiento.
Combinar posiblemente algunos enfoques psicoeducativos enfocados en el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con autismo.

Planteamiento del problema.

La invisibilidad social, falta de apoyo econémico a las familias, la complejidad de
manejo de conducta del paciente con autismo, al incluir una nueva rutina como la
visita al odontopediatra, crea una gran oportunidad para demostrar que la
preparacién psicoeducacional y la intervencion de los padres en la prevencion oral,
pueden ayudar a optar por opciones menos invasivas a la hora de acudir a un
consultorio dental. La informacion y asesoria en prevencion oral adecuada, a los
padres de nifios con autismo, ayudara a disminuir los factores de riesgo de

desarrollar caries dental.
Justificacion.

Evaluar el riesgo de caries dental y personalizar el manejo del paciente con autismo,
es relevante por las consecuencias de las complicaciones que estos pacientes

pueden desarrollar. [3]

En cuanto a prevalencia en México se habla de un estudio en Le6n, Guanajuato,
cerca de un 1% de la poblacion infantil de esa ciudad nace con TEA, dando crédito

a la falta de investigacion epidemioldgica, por consecuencia en salud oral. [4]

La prevencion en caries dental, parece ser un tema sencillo o facil de abordar, pero
en los pacientes pediatricos con autismo, puede presentar un reto para las familias
y para los pacientes, desde recibir indicaciones al realizar un cepillado dental, la
sensibilidad aumentada a las vibraciones del cepillado, y la complejidad que puede
percibir un padre o madre de familia para realizar estas actividades a lo largo del

dia, que por lo general, cede a la resistencia del nifio. [5]

Al incluir un protocolo de desensibilizacion del entorno odontoldgico y asesorar a los

padres de los nifios con autismo, favorece a prevenir complicaciones por la
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enfermedad de caries dental o a desarrollarla. La involucracién de los padres en el
aseo dental de los nifios con autismo, tiende a ser deficiente por factores como
horarios de trabajo, desconocimiento o falta de asesoria en donde se crea la
conciencia de la magnitud de las consecuencias al no contar con una guia en
disminucién de factores de riesgo de caries. Representa un area de oportunidad

para la odontopediatria en disminuir la atencion invasiva en estos pacientes. [6]

Objetivo general.

Definir el grado de participacion de los padres o tutores de los nifios con autismo en

la importancia de su intervencion en la prevencion oral.
Objetivos especificos.

1. Evaluar la informacién que cuentan los padres, la participacién que practican en
prevencion de caries y manejo de conducta, la que se requiere para crear una
conciencia sobre el manejo, técnica y necesidades que se deben considerar para

favorecer a la salud oral de nifios con autismo.

2. ldentificar la condicion oral que puede presentar un paciente pediatrico con

autismo y el comportamiento en la consulta odontolégica.

3. Orientar a los padres con asesoramiento en prevencion de caries, técnica de
cepillado y manejo de conducta para llevar un control en el domicilio con el fin de

implementar una rutina en las practicas basicas en el cuidado oral.

Antecedentes.

Leo Kanner en 1943, utilizé el término autismo haciendo referencia a la afectacion
de la funcién y un minimo interés hacia el exterior, se ha definido actualmente como
“un trastorno del neurodesarrollo, que se manifiesta de una manera seria durante
toda la vida”, por la Asociacion Estadounidense de psiquiatria (2013), en el manual
diagnéstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-V). Los signos pueden

manifestarse incluso hasta los 2 afios y medio de vida. [7]

El manejo del comportamiento mediante técnicas con el objetivo de familiarizar al

paciente y también reforzar el nlcleo familiar mediante el entorno odontoldgico. De
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preferencia por varias etapas, visitas en el mismo horario y un minimo de cambios

posibles. [7]

Caracteristicamente se acompafia de ira, reacciones exageradas al ruido, luz,
olores, hiperactividad, impulsividad, agresividad, con tendencia a aumentar ya que
los pacientes con autismo no siempre pueden comunicar y/o expresar los miedos

ante el acontecimiento de la atencion y del tratamiento. [8]
Revisién de la literatura.
Descripcion del Autismo

El autismo es considerado el mayor desorden mental de la infancia, estos pacientes
necesitan de una gran dedicacién de tiempo completo de sus familias y requieren
de la sociedad para elevar su calidad de vida. [9] El diagnéstico es clinico y su
prondéstico depende, en gran manera, del diagnéstico oportuno y de un tratamiento
preventivo integral en odontologia. [9] La dependencia en sus padres y/o
cuidadores, el aumento del miedo y la ansiedad, que pueda convocar a una consulta
que los dentistas estén preparados para controlar siguiendo un protocolo adecuado.
[10]

El trastorno del autismo es una afectacion del neurodesarrollo, condicién que tiene
por caracteristica promover cambios tanto en reciprocidad de las interacciones
como en los patrones de conducta y comunicacion, estos mas restringidos,
estereotipados y repetitivos, asi como irreversibles. Descrito por el Dr. Psiquiatra,
Leo Kanner en 1943, se ha definido actualmente como “un trastorno del
neurodesarrollo, que se manifiesta de una manera seria durante toda la vida”, por
la Asociacion Estadounidense de psiquiatria (2013) en el manual diagnéstico y
estadistico de trastornos mentales (DSM-V). Los signos pueden manifestarse

incluso hasta los 2 afios y medio de vida. [11]

El trastorno de espectro autista es designado en la seccién de trastornos
generalizados del desarrollo (PDD por sus siglas en inglés, cuarta edicion del

Manual Diagndstico y estadistico de Trastornos mentales - DSM-1V). PDD es un



término generalizado para incluir diagndsticos e incluir asi mismo el trastorno de
autismo (EA), Asperger, Rett, y trastorno de desintegracion infantil. Sefialando tres
caracteristicas en el TEA de dificultad en comun: la interaccién social, comunicacién
verbal y no verbal y comportamientos repetitivos asi como intereses restringidos.
[12]

Habiendo una correlacion en los sintomas conductuales debido a una afectacion o
deformidad a nivel del sistema limbico y cerebelo. [12] Hay varios elementos que
componen el TEA, caracteristico de la funcion adaptativa, lenguaje, cognicién,
afectacion del neurodesarrollo, dando algunos investigadores el nombre de “los
autismos” a estos trastornos. Aun en la edad adulta hay un aproximado del 30% que

siguen presentando limitaciones en la comunicacion verbal. [13]

La version DSM-V realizando una fusion de TEA abarcando trastorno de Asperger,
trastorno desintegrativo infantil, Trastorno de Rett y trastorno global del desarrollo.
Implementado para una mayor sensibilidad y uniformidad de los criterios para
diagnosticar y tener en cuenta el tratamiento especifico en cada paciente. Para ello

se deben clasificar de acuerdo a niveles de gravedad. [14]
Etiologia.

Podemos hablar de varios factores involucrados en TEA, desde el consumo de
medicamentos, ejemplo los medicamentos de control de serotonina durante el
embarazo, toma de antibidticos, exposicion a rayos X que ademas pueden causar

estos un desarrollo anormal a nivel general. [15]

Se pueden determinar dos grupos generales en cuanto a factores, los genéticos y
los hereditarios, el otro grupo es el ambiental, sobre todo el mas relativo, en el
vientre de la madre, asi como por mencionar la edad de los padres y su nivel

educativo. [16]
Diagndstico.

Hay ciertas sefiales o caracteristicas que nos pueden llevar a diagnosticar TEA, por

ejemplo, a los 6 meses de edad, una casi nula existencia de contacto visual, asi
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como la poca contestacion a los sonidos de la voz, las sonrisas caracteristicas y la
comunicacién no verbal correspondiente a la edad. El paciente simplemente no
responde cuando le llaman por su nombre al afio de edad, siendo relevante el casi
nulo contacto visual, la repeticion de palabras y el no comprender sentimientos o

emociones de las personas que lo rodean. [16]
Prevalencia.

Segun la OMS, el indice de autismo es de 1 de cada 160 nifios en el mundo, con
mayor prevalencia en el area de psiquiatria. En México aun se carece de politicas
en Ciencia Tecnologia e Informacion (CTI) que atiendan las necesidades de estos
pacientes en comparacion a paises desarrollados. [17]

Segun la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2013), el autismo es una
insuficiencia en el neurodesarrollo que se manifiesta gravemente a lo largo de la
vida y puede condicionar a la discapacidad. Afectando aproximadamente a 20 de
cada 10,000 nifios nacidos y probabilidad 4:1 hombres, mujeres respectivamente.
Puede variar segun el pais, depende de su diagndstico, criterios y medio ambiente.
El autismo no discrimina raza, origen étnico, estatus social e incluso se puede
presentar con comorbilidad, complicando aun mas la vida del paciente. En Brasil,
se estimdé un aproximado de 500,000 personas con autismo, existiendo sin
evidencia aun de que haya alguna causa psicoldgica en el entorno del paciente para

justificar el espectro. [17]

Se han encontrado estudios en donde se busca comparar alguna diferencia en
diferentes etnias, en relacién con nifios de raza negra se refleja un alto indice de

TEA. En los hombres hay cierta predileccion mas alta que en las mujeres. [17]

México carece de un indice epidemiologico nacional que determine prevalencia
TEA, segun un estudio reciente de la Ciudad de Ledn, Guanajuato,
aproximadamente es el 1% de la poblacion pediatrica, que nace con autismo. Es
necesario también atender la necesidad de escuelas publicas que puedan ofrecer
educacién especial eficiente, debido a su aumento de 1,595 (2005) a 14,723 (2017),
equivalente a .43% del total en educacion matriculada a nivel basico de 2017, un
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promedio de 30 nuevos diagnosticos mensualmente, segun los datos de la Clinica
Mexicana de Autismo (CLIMA), en una de sus diferentes localizaciones. Existen
estos pacientes en condicidon de invisibilidad social, asi como inclusién social y

politica. [17]
OMS.

La discapacidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) y la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, es
un término general que abarca las limitantes, complejidades de la actividad y de la
participacion. Las causas de discapacidad intelectual son anomalias genéticas,
factores prenatales de ambiente, perinatales y postnatales. Desde los primeros
meses de vida y para no considerarse un diagndstico tardio, en promedio hasta los
3 aflos se puede sospechar de una discapacidad intelectual, principalmente por

deficiencia en la comunicacion y desarrollo cognitivo son evidentes. [18]
Necesidad poblacional.

Es una constante preocupacién principalmente de los padres por encontrar el
cuidado oral ideal con las técnicas de atencidon personalizadas para el autismo, por
profesionales especialistas que con regularidad son de alto costo representando
una limitante para las familias y por consiguiente afecta directamente a la salud del
paciente. [19]

Informacién sobre el sesgo de género.

El sexo femenino pediatrico tiende a pasar desapercibido al diagndéstico TEA, esto
debido a que se sostiene en algunas investigaciones que independientemente de la
existencia de un sesgo, se debe a que el efecto protector femenino (EPF), protege
a la mujer de desarrollar TEA, por su alto umbral para alcanzar alguna afeccion
clinica, se menciona que solo un caso muy severo suele ser detectado en este sexo.
También se hace referencia al protector cromosoma X, relacionando por ejemplo el

sindrome de Turner (XO) y el cromosoma Y como un factor de riesgo (XYY). Se
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sigue buscando evidencia sobre alguna hipotesis enfocada especialmente en el

sexo femenino con TEA. [20]
Conocimientos de los factores de riesgo de comorbilidad.

La alta prevalencia del porcentaje de alteracion del suefio repercute directamente
en el comportamiento. Las comorbilidades del sistema nervioso, (motor, trastorno
del suefio, epilepsia, y disfuncion adaptativa), incluyendo hipotonia, mala
coordinacion, hitos retrasados, suelen ser algunas de las caracteristicas que

contribuyen a agravar la condicion. [21]
Prueba genética.

Una de las preguntas mas frecuentes es cuando se interroga el origen genético del
TEA. El asesoramiento es de vital importancia, con este tipo de pruebas se puede
identificar el fenotipo, (alta incidencia de hipotonia y epilepsia en nifios con
duplicaciones 15qg11.2, alta tasa de discapacidad en nifios con deleciones 16p11.2).
[22]

Agentes quelantes farmacéuticos.

Existen sugerencias respecto a la concentracion de metales pesados que resultan
en agravantes de la sintomatologia TEA, también se sugiere que la excreciéon de
estos por medio del uso de agentes quelantes quimicos que se unen a los metales

téxicos y eliminarlos pueden mejorar los sintomas. [23]

El TEA varia de persona a persona, tanto sintomatologia como manifestaciones. Se
tiene una dificultad para interpretar reciprocidad emocional a terceros, comunicacion
no verbal, visual, comprender el comportamiento de los demas. Hay una constante
preocupacion y patron de interés también comportamientos restringidos, repeticion
de los mismos, rutinas estrictas, movimientos caracteristicos, como el hablar y

coordinacidon motora.

Hay también sintomas de irritabilidad, agresividad, estrés, ansiedad, autolesiones e
hiperactividad. Aunque no son determinantes del diagndstico, se toman como

patrones concurrentes. La intervencion intensiva temprana, suele ser exitosa en el
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mejoramiento de la comunicacion, la forma de interactuar socialmente y el
comportamiento, ain no se ha comprobado total efectividad ante todos los
sintomas. Los medicamentos que se indican para los pacientes TEA son en primer
lugar para disminuir los sintomas. Hasta el momento no se dirigen a los sintomas
centrales. Estan presentes las opciones de medicina complementaria y alternativa
(CAM), por sus siglas en inglés, la cual es usada por un aproximado de 75% de los
pacientes. Ejemplos de CAM incluyen: dietas especiales (exclusiéon, multivitaminas),
acupuntura, terapia de quelacion. Sin realmente una evidencia contundente sobre
la eficacia en las caracteristicas centrales y comportamientos que se asocian al
autismo. Con frecuencia se presentan problemas de nutricion, lo cual se puede
prevenir con educacion especial en el area pareciendo dar buenos resultados. Los
servicios dentales pueden ser sugeridos por los pacientes autistas pero realmente
es muy baja la atencién que reciben. El estado de salud oral es afectado de manera
negativa por varios factores, principalmente el tratamiento solicitado por estos
pacientes son las extracciones dentales. Los padres, tutores y educadores, asi
mismo el odontélogo tratante, debe crear conciencia sobre la higiene oral de los
niflos y proporcionar la atencion a la salud bucal. De manera personalizada, en
funcién de los requerimientos de cada nifio y sus preferencias, recompensas y

condiciones. [23]
Problemas de suefio.

Siendo el suefio nocturno de los principales factores para un desarrollo cognitivo y
maduracion cerebral optimos, al ser deficiente repercute perjudicialmente en la
memoria, conducta, atencion y estado animico. Partiendo de que en todo el mundo
se habla de una deficiencia en el suefio en los nifios, se puede presentar con mayor
impacto en la vida de los pacientes pediatricos con trastornos como el TEA, quienes
regularmente tienen dificultad para conciliar y mantener el suefio por la noche o
incluso tomar siestas en el dia. Afectando directamente su humor y control durante
el dia. [24] Latencia del suefio o insomnio en el nifio, cuando en promedio se retrasa
el inicio por mas de 30 minutos cada noche, también el despertar constante y

prolongadamente alterando las funciones durante el dia siguiente. Es una de las
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principales inquietudes en los cuidadores del paciente, lo cual inciden en las
consultas por busca de ayuda médica farmacolégica, con frecuencia medicamentos
controlados. [16] Agregando que esta complicacion afecta al descanso de los
padres de manera que se agrega estrés en la forma de vida familiar. [24,25]

Son eficaces los programas para intervenir en estos trastornos del suefio. En el caso
de los adolescentes hay poca investigacion sobre la eficacia en esta poblacion.
Desde un enfoque farmacoldgico, por ejemplo, la melatonina, es de los mas
investigados en la actualidad. Al hacer participe al paciente adolescente en la
intervencion del suefio enriquece la conciencia de la conducta incitadora al suefio,
adquiriendo experiencia para manejar de manera autonoma esta situacion. Cabe
mencionar que esta presente la atencién por parte de los padres o tutores como
parte de la intervencion, siempre considerandose que cada paciente requerira la

personificacion del tratamiento.

No basta sélo con tener las precauciones, equipo y experiencia del especialista para
minimizar o eliminar los riesgos que representa la sedacion o el uso de anestesia
general, algunas de las complicaciones podrian mencionarse: alteracion de la
permeabilidad de vias respiratorias, depresion respiratoria, laringoespasmo,
inestabilidad cardiovascular. Existen algunas alternativas como la preparacion,
presencia de los padres, hipnosis, distraccion, anestésicos topicos, dispositivos
electrénicos con juegos o videos apropiados para la edad del paciente, imaginacion
asesorada, que pueden ayudar a disminuir la ansiedad o necesidad del uso o
profundidad de la sedacion farmacolégica o uso de anestesia general, cuando se
habla de un proceso que puede ser preparado y prevenir el uso de estas
alternativas. [25,26]

Autismo y Odontologia

Al recibir el diagnéstico de autismo puede haber deficiencia en informacién y
orientacion sobre el tipo de tratamiento que requiere el paciente, técnicas para la
estimulacion y asi lograr el objetivo del tratamiento que es favorecer el desarrollo

cognitivo. Con frecuencia debido a la incompleta guia se opta por una dieta rica en
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elementos cariogénicos, agregando la mala técnica de cepillado dental lo cual

detona en una salud bucal deficiente y posibles resultados desfavorables. [27]

La comunicacion es complicada con los pacientes con autismo, se encuentra
limitada en cuanto a la manera verbal de expresar que existe una molestia o
incomodidad de lo que esta en el momento sintiendo, de manera que se presentan

respuestas negativas o reacciones inesperadas a cualquier estimulo. [27]

La atencion odontoldgica termina por ser de los ultimos pendientes para los tutores
debido a las diferentes situaciones por la ansiedad en el hogar y la vida diaria, se
demuestra entonces un nivel de interés bajo hacia el atender una cita dental.
También hay un impacto en la manera en que estos padecimientos dentales pueden
agravarse facilmente por la dificultad e incapacidad de comunicar un cuadro
sintomatologico. El paciente con TEA, con regularidad se presenta con poca
cooperacion y empatia a la cita dental, aun cuando el tratamiento es minimamente
invasivo en la consulta operatoria, se corre un riesgo a que la experiencia sea

negativa y potencialmente lo sean las siguientes. [27]
La prevalencia de caries.

Es semejante a la de un paciente sin TEA, aunque el riesgo es mayor
periodontalmente, también puede existir alguna alteracion salival por algun
medicamento, (anticonvulsivos, ansioliticos) lo que llevaria a un alto riesgo de caries

entre otros problemas orales.

Aungue los estudios mas recientes, mencionan a los adultos sin algun sindrome de
aprendizaje, presentar mayor evidencia en cuanto a la mala higiene bucal, los nifios
con autismo, tienden a una mayor deficiencia en el cuidado e higiene oral. El riesgo
alto de caries aumentado, en los nifios con TEA, es de mayor prevalencia

comparado con la poblacion de manera general.

Los pacientes pediatricos con TEA pueden presentar una relacion entre: el estatus
econdémico, limitaciones a la atencion dental, privacion social, mayor indice

cariologico e insatisfaccion. El diagndstico forma parte fundamental para determinar
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tanto indices de riesgos, manejo de conducta, plan restaurativo, asi como

seguimiento. [28]

Los pacientes con autismo asi como el 75% de los nifios con la condicion de
autismo, aproximadamente, utilizan la medicina complementaria y alternativa
(MCA), dietas especificas, rica en acidos grasos, multivitaminicos, quelacion en
terapia, terapia de integracion auditiva. Sigue en investigacion para demostrar de
manera contundente que es una intervencion exitosa en cuanto a comportamientos

y especificos sintomas relacionados a TEA. [28]
Dieta.

A pesar de que no exista suficiente evidencia cientifica sobre las modificaciones en
cuanto a la dieta, dado a que hay una alta frecuencia en problemas de nutricién,
efectos secundarios debido a alimentos, se han ofrecido variaciones en la dieta, en

el intento de mejorar el cuadro clinico y que la etiologia es desconocida. [29 X]

Algunas dietas basadas por ejemplo en el protocolo DAN (Defeat Autism Now), en
1995, se basan en describir recomendaciones sobre sustancias a evitar en los
pacientes ya que pudieran causar la formacion de sustancias toxicas que pudieran
provocar algunos sintomas, los alimentos a evitar serian: azucar refinada, aditivos,
gluten, caseina. También dentro de los lineamientos se evallan algunas otras
terapias como secretina, probioticos, quelacion, vitamina B6-magnesio, vitamina A,

C y B12, oxitocina y acidos grasos.[29]
Manifestaciones orales.

Las principales manifestaciones orales en nifios TEA suelen ser gingivitis,
periodontitis, bruxismo, xerostomia, autolesiones, masticacibn no nutritiva,
protrusion lingual, asi como alguna malformacion en paladar o respiracion oral por
mordida abierta anterior. [30] Suele ser, el TEA, asociado a algun déficit auditivo,
visual, olfativo, tactil o gustativo, asi como alguna discapacidad mental, movimientos

incontrolables, aumento de ansiedad y miedo. [31]
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Segun estudios que analizan el indice de caries en nifios autistas, se han obtenido
diferentes datos. Brindar atencién dental profesional y reforzar en el hogar el
cuidado oral, son complejos asi como el acceso a este tipo de atencion a los nifios
TEA. [32]

Manejo y planificacién.

El manejo del comportamiento mediante técnicas con el objetivo de familiarizar al
paciente y también reforzar el ndcleo familiar mediante el entorno odontolégico. De
preferencia por varias etapas, visitas en el mismo horario y un minimo de cambios
posibles. [33]

El paciente debe ser tratado integralmente, buscando apoyar a los padres o tutores
asi como enfocado a mejorar la comunicaciéon con apoyo psicolégico y educativo,
ya que se ha demostrado su eficacia en el tratamiento. La manera mas Optima es
personalizar las necesidades especificas de la poblacion. Un patrén muy
caracteristico, seria al momento de revisar la cavidad oral haya una respuesta
protectora por el miedo o sensacion amenazante. Es muy regular y comun realizar
el tratamiento odontolégico de estos pacientes, bajo sedacién o anestesia general.
Los ensayos se contemplan tanto en la terapia como en el hogar, tratando de

relacionar al paciente con el entorno odontoldgico y pasos basicos. [34]
Glosario.

Bruxismo.- “El bruxismo es considerado una actividad parafuncional musculo
mandibular repetitiva, caracterizada principalmente por apretamiento y/o
rechinamiento dental.” (Fuentes F. 2018). [35]

Hiperplasia gingival.- “La Hiperplasia Gingival Inflamatoria (HGI) es un proceso
proliferativo reaccional no neoplasico, de etiologia variada, comunmente
relacionado con irritantes locales cronicos de baja intensidad , pudiendo ser
causada por factores locales o sistémicos, tales como: inflamacién crénica en

presencia de biopelicula dental y calculo dentario, efectos adversos en la
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administracion sistémica de algunos farmacos, y enfermedades sistémicas siendo

ésta una caracteristica comun de las enfermedades gingivales.” (Leite T, 2016). [36]

Trastorno.- “Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con
manifestaciones distintas. En general, se caracterizan por una combinacién de
alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las
relaciones con los demas.” (OMS, 2020). [37]

Materiales y Métodos.
Entrevistas previas a la investigacion.

Se realizé un sondeo mediante entrevistas a personas con experiencia, pacientes,
familiares o profesionistas, con el fin de recopilar informacion asi como crear la
relacion con los posibles colaboradores de investigacion, de igual manera buscar la

justificacion al planteamiento del problema.
Seleccion de la muestra.

Muestra significativa de 9 pacientes de la institucion Logopedia, 1 paciente de la

institucion CAMINA, en la ciudad de Chihuahua, de forma no aleatoria.
Criterios de inclusion.

Paciente diagnosticado con TEA por institucion o neurologia en la Ciudad de
Chihuahua.

3 aflos a 15 afios de edad.

Padres/tutores cooperadores.

Criterios de exclusion.

Pacientes con un grado muy severo de comorbilidad o no controlada.
Disefio de investigacion.

Cuantitativo, Prospectivo, Cuasi-experimental, Longitudinal.
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Variable Dependiente.

Paciente pediatrico con diagndstico o que cuenta con rasgos de autismo.
Variables Independientes.

Asesoria a los padres en prevencion de caries.

Manejo de conducta.

Cuestionario para padres.

Con la finalidad de obtener informacién, se desarrollé6 un cuestionario del que se
obtuvo un pre-perfilado sobre las necesidades que requiere el paciente a tratar,
previo consentimiento informado. Esto permite tanto conocer al paciente como los
puntos en los que debe basarse su plan de trabajo, ya que cada paciente con TEA
requiere de atencion personalizada. Via video-reunion, se realiza la entrevista y se

pueden detectar también algunos hébitos que puedan influir en el riesgo de caries.

Disefio de protocolo de atencion (Versiéon de estudio de Universidad de

Concepcion, Chile 2018, modificado parala poblacién de Chihuahua, México).

Se toma como modelo del protocolo del estudio en atencidn a pacientes con autismo
de Orellana L., Cantero C., Schmilin L., Luengo L., 2018, modificado para la
poblacion de la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México. Consta de 1 hasta 6
sesiones de preparacion, tratando de tener los minimos cambios posibles, apoyo
visual, imagenes y videos. Técnica de manejo triple E, asi como de modelamiento

y pictogramas.

La primer cita consta de la sesién de preintervencion en donde los 10 pasos mas
importantes para llevar a cabo una consulta dental exitosa tendran lugar, tomando
cada paso como un logro, en donde el primer paso se refiere a entrar a la sala, el
segundo, sentarse en la silla dental, el tercero se refiere a recostarse en el sillén
dental, el cuarto a tolerar la luz de la lampara directamente en la boca, el quinto a
abrir la boca, el sexto a tolerar la exploracion bucal con guantes de nitrilo, el séptimo

a la exploracion con espejo dental, octavo a la exploracion con explorador de punta

18



roma, el noveno a la examinacion con espejo y explorador de punta roma y

finalizando con la examinacion de oclusiéon dental, seria el décimo.

Se imparten sesiones psicoeducacionales de 10 a 15 minutos en la institucion, una
habitacion especifica designada por la institucion de psicologia o terapia de

conducta y lenguaje.
Dentro de las sesiones:

Se usa apoyo visual con imagenes, juegos, e interaccion con sillén dental tratando
de realizar los 10 pasos mencionados anteriormente en el sillon. Registrando

siempre después de cada sesiodn, el resultado obtenido en bitacora.

Apoyo audiovisual, demostrando los 10 pasos, Técnica de manejo y apoyo visual
pedagdgico con juguetes y con objetos reales, espejo y sonda. Reafirmar el éxito y
se usa refuerzo positivo, técnica de manejo de conducta, triple E, (explica, ensefia,

ejecuta).

Instrucciones verbales, reforzamiento positivo y reconocimiento adaptado a los

intereses de cada paciente, se pueden retomar los materiales didacticos.

Diagnéstico y determinacion de riesgo de caries, proporcion de indicaciones para
control de factores de riesgo de caries y guia de técnica de cepillado a padres o

tutores, seguimiento de técnica de cepillado mediante video educativo en tipodonto.

Cita de seguimiento y refuerzo de rutina a los 3 meses, asi como valoracion de IHOS
modificado y realizacidn de la técnica de cepillado en el paciente, también por parte
de los padres, seguido de un dltimo cuestionario de comparacion en cuanto a las
veces que se realiza la limpieza dental y si lo realizan de manera asistida o

autonoma.

Resultados.

Mediante analisis descriptivo, cuantitativo, se obtuvieron 10 consentimientos
informados autorizados, de los cuales 10 fueron valorados odontolégicamente, por

el mismo operador. Un paciente abandond del estudio, por voluntad de los padres.
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Edades de 3 a 8 afos, 1 paciente de sexo femenino y 8 sexo masculino. Se
realizaron de 1 a 6 sesiones de preparacion de desensibilizaciéon por parte de
terapeutas de la institucion Logopedia, de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua. Se
evalué un riesgo de caries, en la poblacion que ha sido encuestada previamente de
manera virtual, mediante un cuestionario de 21 preguntas, basado en CAMBRA y
posibles indicadores para manejo de conducta, con el fin de recabar informacion
relacionada a hébitos y a personalizacién de la atencion. Considerando que en las
respuestas, se repite la deficiente higiene oral, falta de asesoria y dificultad en la

técnica de cepillado.

Tabla 1. Caracteristicas generales

Caracteristica fi FR
Edad 3-6 afos 7 70%
Edad 7-10 afios 3 30%
Sexo Masculino 8 80%
Sexo Femenino 2 20%
Grado 4 40%
de

Autismo No confirmado
Grado de Autismo | 1 10%
Grado de Autismo I 4 40%
Se comunica verbalmente 5 50%

Tabla 1. Muestra las caracteristicas generales de la poblacion.

En los 9 pacientes que se evaluaron se pudieron detectar lesiones de caries grado
0.2, 0.3 ICDAS (International Caries Detection and Assessment System), en dientes
posteriores deciduos y permanentes, se localizaron lesiones de mancha blanca (0.1

ICDAS) en cuellos cervicales en 2 de los pacientes, otro de los pacientes presentd
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denticiébn mixta con hipoplasia incisivo molar, (HIM severa), mostrando los padres/

tutores, mayor interés en la atencion dental de sus hijos.

Tabla 2. Caracteristicas orales.

Caracteristica fi FR
Frecuencia cepillado 2 veces al dia 5 50%
Frecuencia cepillado 1 vez al dia 3 30%
Frecuenciacepillado 0 veces al dia 2 20%
Cepillado asistido por los padres 9 90%
Cepillado realizado por el nifio 1 10%
Labios hipodréticos 1 10%
Pigmentacién melanica 3 30%
Rugas palatinas hipertréficas 1 10%
Autolesiones 1 10%
Denticion mixta 5 50%
Denticion infantil 5 50%
Paladar profundo 6 60%
Higiene buena 1 10%
Higiene regular 6 60%
Higiene mala 3 30%
Lesiones cariosas presentes 5 50%
Riesgo de caries alto 4 40%
Riesgo de caries moderado 5 50%
Riesgo de caries bajo 1 10%
HIM 2 20%

Tabla 2. Muestra las caracteristicas orales encontradas en la poblacion.

Se dio seguimiento a los siguientes 3 meses a la primer valoracién, ofreciendo
material virtual didactico para reforzar técnica de cepillado, control de habitos
alimenticios haciendo énfasis en la disminucion de ingesta de carbohidratos,

alimentos azucarados y motivacion a la realizacion de cepillado dental después de
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30 minutos de haber ingerido alimentos, reforzando el manejo de conducta con

técnica de triple E y refuerzo positivo.

Al tercer mes de la primer evaluacion dental, se cité para una segunda revision y se
valoro el protocolo de los 10 pasos, en escala de Frankel, la conducta y se hizo la
comparacion inicial y final, se valoré el indice de placa dentobacteriana, IHOS
modificado, se practico la técnica de cepillado en el paciente, frente a los padresy
prosiguiendo el padre o tutor a realizarlo frente a espejo de bafo, para practicarlo

en el paciente y asi reforzar técnica y manejo de conducta en el nifio.

CEPILLADO DENTAL
3 3

2.5
2
© 2
©
r
o 1.5
ol
S 1
= 1
0.5
0
No. PACIENTE 9
e CEPILLADO 1A 2 1 0 1 2 2 2 2
== CEPILLADO 2A 2 1 3 1 3 3 2 1 2

Paciente

ems CEPILLADO 1A  e=====CEPILLADO 2A

Figura 1. Comparacion longitudinal cepillado inicial y a los 3 meses de seguimiento.
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Figura 2. Comparacion 10 pasos primer revision y revision seguimiento.

4COM PARACIOJ\I CONDUCTA

—@— FRANKEL 1A SESION

FRANKEL

—&— FRANKEL 2A SESION

1 2 3 4 5 6 7 8 9
PACIENTE

Figura 3. Comparacion conducta Frankel primer revision y revision de seguimiento.
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IHOS MODIFICADO

= BAJO = REGULAR = MALO

Figura 4. Grafica del indice IHOS modificado.

Por ultimo se realizan entrevistas virtuales finales, obteniendo opinion de los padres
sobre las expectativas del proyecto. Mencionando algunos de los padres, haber
superado expectativas del estudio, ya que aunque parece ser algo basico para un

nifio neurotipico, es un reto en la vida diaria de un paciente pediatrico con autismo.

EXPECTATIVAS

0%

= LASSUPERO =S| = NO

Figura 5. Grafica de encuesta expectativas de los padres.
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Discusion.

Buscando identificar la personalizacion del manejo en salud bucal en los nifios con
autismo, dando herramientas para una atencion relajada, amigable, oportuna,
didactica e inclusiva, con fines preventivos, coincidiendo con James S, Stevenson
S, Silove N, Williams K. (2015). Encontramos que el crear una rutina de atencion,

facilita el desempeiio del paciente en consulta.

Segun la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2013), el autismo se manifiesta
de manera severa a lo largo de la vida de los pacientes, pudiendo condicionar a la
discapacidad o en la necesidad de requerir apoyo en actividades fisicas basicas
como el cepillado dental. Segun la prevalencia de 4:1 hombres, mujeres
respectivamente, encontramos datos cercanos a similitud en esta investigacion,
siendo 5:1 hombres, mujeres respectivamente, que aunque la muestra es
significativa, nos resulta relevante mencionar el interés sobre continuar la
investigacion para posteriormente contar con una prevalencia local. Amaral L., et al,
(2018).

En cuanto a lo que se menciona en referencia, Nogueira A., Barauna M., Rodrigues
T. (2019). Coincidimos en que el manejo de comportamiento se buscan las técnicas
necesarias para familiarizar al paciente con autismo, en el ambiente
odontopediatrico, asi mismo a los padres, también ayudaria a fomentar esta rutina

de prevencién como parte de la vida diaria.

Como mencionan, Kim YS, Leventhal BL, Koh Y-J, Fombonne E, Laska E, Lim E-C,
Cheon K-A, (2011); el manejo del paciente con autismo puede venir acompafiado
de distintas conductas, encontramos reacciones exageradas, sensibilidad a luz y
ruido, autolesiones, poca o nula comunicacion verbal, lo cual representa dificultad
de comunicacion no solo en la clinica dental, también en el ambiente familiar,

dificultando la intervencién del padre en el domicilio.
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También, Onol S, Kirzioglu Z., (2018), retomando lo anterior, destaca la necesidad
de dar las herramientas necesarias a los padres o tutores para el reforzamiento de
los cuidados en casa, que por lo regular el padre o tutor, cede a los comportamientos
complejos del paciente, para evitar un mayor conflicto.

Al llevar a cabo las sesiones con regular asistencia del paciente, se facilitara la
realizacion de los procedimientos en el ambiente odontoldgico, formando parte de
una nueva rutina minimizando un comportamiento de menos detonacion a los
posibles estimulos que concuerda con Orellana L., Cantero C., Schmilin L., Luengo
L. (2019).

Comparando los resultados con el estudio de Orellana L., Cantero C., Schmilin L.,
Luengo L. (2019). Son similares y favorables, a diferencia que en nuestro estudio
no excluimos a los nifios que tuvieron un buen desempefio desde la primera sesion
al realizar los 10 pasos, ya que recibieron las primeras preparaciones

psicoeducativa antes de realizar esta valoracion.

La salud oral y general de los nifios con autismo se ven impactadas, asi mismo de
manera fisica, social y psicolégica. Se genera una dificultad en el cuidado dental
como lo comenta segun el estudio de Nunes (2016). Fomentando también la
presencia de otros nifios en el area de atencion a la inclusion de los nifios con TEA

en las clinicas dentales y evitar su aislamiento de la sociedad.

Nuestro estudio como el de [James (2015) y Nunes (2016), fomenta a la
involucracion de los padres y tutores de los nifios con autismo, la inclusion,
preparacidbn y manejo para proporcionar las herramientas adecuadas que
favorezcan las condiciones para el desenvolvimiento del paciente en el ambito
odontologico, favoreciendo de esta forma a las rutinas que aportaran un impacto

positivo en salud bucal.

En las limitaciones que encontramos durante la realizacion de este estudio, en
primera instancia fue la pandemia por covid-19, se requirié un préstamo por parte
de la Facultad de Odontologia UACH, de un sillon dental, que fue trasladado hasta

la institucion Logopedia, para poder realizar tanto la preparacion como la revision
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dental en los nifios, dado a que el confinamiento nos impedia acudir a la
Universidad. Cabe mencionar el primer contacto con los nifios, fue de cierta manera
mas accesible realizar la primera entrevista virtual, ya que podian ver el rostro del

operador y de cierta manera reconocer su voz en la valoracion presencial.

Los padres de 6 pacientes refieren preferir atencion particular, debido a los horarios
laborales en los que se desempefian. 2 de los pacientes son atendidos en la
Facultad de odontologia de la Universidad Autonoma de Chihuahua, se esperan
integrar 2 pacientes al programa de atencién en la facultad, refieren debido a que

ha bajado el indice de casos covid-19.
Conclusiones.

Existe una relevancia en el asesoramiento e involucracion de los padres o tutores
en el diagndstico, control del riesgo de caries y manejo de conducta en los pacientes
con autismo. Familiarizar al paciente con el ambiente odontoldgico, tiene un impacto
positivo en su manejo de hipersensibilidad. Personalizar el manejo de conducta con
cada paciente favorece que los padres tengan mayor acceso por parte del nifio, a
realizar el cepillado dental. Se considera que hace falta investigacién sobre el tema
en nuestra poblacion, ain existe amplio campo para dar lugar a una condicién que

sigue siendo desconocido para la sociedad en general.
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3=3-6 4=|l|
2=7-10 3=1-2 ANOS 3=l 2=s| 2=FEMENINO
1=11-15 2=3-4AN0S 2=l 1=NO 1=MASCULINO
1=NO CONFIRMA 1=NO CONFIRMADO
NUMERO EDAD EDAD DX GRADO | meDICAMENTO| GENERO
1 3 1 1 2 1
2 3 3 3 2 2
3 2 2 3 2 1
4 3 1 1 2 1
5 2 3 4 2 1
6 2 3 3 2 1
7 3 1 1 2 1
8 3 3 3 2 1
9 3 2 2 2 2
10 3 1 1 1 1
2=SI 2=SI 2=S| 2=SI
1=NO 1=NO 1=NO 1=NO
NUMERO | ARIPRIPAZOL [ATOMOXETINA| VITAMINAS | RISPERIDONA
1 2 2 2 1
2 1 1 1 2
3 1 2 2 1
4 1 1 1 2
5 1 1 1 1
6 1 1 1 2
7 2 2 1 1
8 2 2 2 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
2=SI 2=S| 2=SI 2=SI
1=NO 1=NO 1=NO 1=NO
VALPROATO | QUETIAPINA OMEGA3 | METILFENIDATO
1 1 1 1
2 1 1 1
1 2 2 1
1 1 1 2
1 1 1 1
1 1 1 2
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 2 1
1 1 1 1




2=S| 2=S| 2=S| 2=S| 2=SI| 2=S|
1=NO 1=NO 1=NO 1=NO 1=NO 1=NO

FLUOXETINA | CELULAS MADRE | PIRACETAM | LORAZEPAM| MELATONINA

0
o)
O

1 1 1

Rl IRIN]R]-
RlRrlr]Rr[RIN]R]|R]|~
[ 'V ) Sy Y FEN P T = =
Y =Y [ V) iy iy FEy N Y
RlRrIN]Rr|Rr|RrRr]|Rr|R]|-
Rl IN|Rr|RrRr]|Rr|R]|~

MEDICAMENTOS




EDAD

fi

FR

70%

w

30%

0%

10

100%

EDAD

0%

-

=3A6 =7A10 =11A15

EDAD DX

fi

FR

1 A 2 ANOS

40%

3 A4 ANOS

20%

NO CONFIRMADO

40%

TOTAL

10

100%

EDAD DE DIAGNOSTICO

~

\v

= 1 A2 ANOS

= 3 A4 ANOS

4

= NO CONFIRMADO

GRADO AUTISMO fi FR

11 1 10%
Il 4 40%
I 1 10%
NO CONFIRMADO 4 40%
TOTAL 10 100%




GRADO DE AUTISMO

40% 10%

fim%
10%

=l =] =] NO CONFIRMADO

2[sl 9 90%
1{NO 1 10%
TOTAL 10 100%
TOMA MEDICAMENTOS
10%
=S| = NO
GENERO fi FR
MUJER 2 20%
HOMBRE 8 80%
TOTAL 10 100%
GENERO
= MUJER = HOMBRE
1
MEDICAMENTO
ARIPRIPAZOL fi FR
sl 3 30%
NO 7 70%
TOTAL 10 100%




ARIPRIPAZOL

30%
70%

SI = NO

MEDICAMENTO

ATOMOXETINA fi FR
S| 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%
ATOMOXETINA
40%
60%
SI = NO
MEDICAMENTO
VITAMINAS fi FR
S| 3 30%
NO 7 70%
TOTAL 10 100%
VITAMINAS
30%
. 70% J
SI = NO
4
MEDICAMENTO
RISPERIDONA fi FR
S| 3 30%
NO 7 70%
TOTAL 10 100%




RISPERIDONA

o
e

=Sl = NO
MEDICAMENTO
VALPROATO fi FR
Sl 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
VALPROATO
10%
=Sl = NO
MEDICAMENTO
QUETIAPINA fi FR
S| 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
QUETIAPINA

=S| = NO

MEDICAMENTO

10%

R

Sl 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%




OMEGA 3

20%

=S| = NO
8
MEDICAMENTO
METILFENIDATO fi FR
S| 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%
METILFENIDATO
20%
-
80%
=S| = NO
9
MEDICAMENTO
FLUOXETINA fi FR
Sl 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%
FLUOXETINA
20%
80%
=S| =NO
10
MEDICAMENTO
CELULAS MADRE fi FR
S| 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%




CELULAS MADRE

10%

—

90%

Sl NO
11
MEDICAMENTO
PIRACETAM fi FR
S| 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
PIRACETAM
10%
90%
Sl NO
12
MEDICAMENTO
LORAZEPAM fi FR
S| 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
LORAZEPAM
10%
90%
Sl NO
13
MEDICAMENTO
MELATONINA fi FR
S| 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%




14

MELATONINA

10%

L~
—

=Sl = NO
MEDICAMENTO
CBD fi FR
S| 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
CBD

10%

=Sl = NO




3=PADRES

4=VERDURAS

2=3| 2=Sl 2=NINO 2=SI 3=CARB Y PASTAS
1=NO 1=NO 1=NADIE 1=NO 2=FRUTAS AZUCAR
1=TODAS EXC CARNE
NUMERO PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5
1 1 1 3 1 3
2 1 2 3 1 3
3 2 2 3 2 3
4 1 1 3 1 3
5 2 2 3 2 3
6 1 1 2 1 1
7 1 1 3 2 2
8 1 1 3 1 2
9 2 2 3 2 2
10 1 1 3 1 3
3=2 LITROS 4=3 VECES
2=Sl 2=1LITRO 2=Sl 2=SI 2=SI 3=2 VECES
1=NO 1=MENOS DE 1LT 1=NO 1=NO 1=NO 2=1VEZ
1=LO OLVIDA
PREGUNTA 6 PREGUNTA 7 PREGUNTA 8 PREGUNTA 9 PREGUNTA 10 PREGUNTA 11
2 3 2 1 1 3
2 2 1 1 2 2
2 2 1 1 2 1
1 2 1 1 1 2
1 2 1 1 1 3
1 3 1 1 2 3
1 2 1 2 1 3
1 2 1 1 2 1
2 2 1 1 1 2
1 1 1 2 1 3
3=S| 3=MUSICA
2=NO 2=S| 2=ANIMALES 2=Sl 2=SI 2=SI
1=NO SABE 1=NO 1=VIDEOS INTERNET, 1=NO 1=NO 1=NO
PREGUNTA 12 PREGUNTA 13 PREGUNTA 14 PREGUNTA 15 PREGUNTA 16 PREGUNTA 17
3 1 3 2 2 1
3 2 1 1 1 1
2 2 2 1 1 1
2 2 1 2 1 1
2 2 1 2 1 1
2 2 1 2 1 1
3 2 1 2 2 1
1 1 2 2 1 1
2 2 1 1 1 1
2 1 1 2 1 1




2=S| 2=S| 2=IMAGENES 2=S|

1=NO 1=NO 1=NO/ NINGUNO 1=NO
PREGUNTA 18 PREGUNTA 19 PREGUNTA 20 PREGUNTA 21
1 1 2 1
1 1 2 1
1 2 2 2
1 2 1 1
1 1 2 1
1 2 2 1
1 1 2 1
1 1 2 1
1 2 1 1
1 2 1 1




P1 fi FR

Sl 3 30%
NO 7 70%
TOTAL 10 100%
P2 fi FR

Sl 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%
P3 fi FR

PADRES 9 90%
NINO 1 10%
NADIE 0 0%
TOTAL 10 100%
P4 fi FR

Sl 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%
P5 fi FR

VERDURAS 0 0%
PASTAS, PAN 6 60%
AZUCARADOS 3 30%
TODAS EXC CARNE 1 10%
TOTAL 10 100%

1.- ATENCION ODONTOLOGICA EN
LOS ULTIMOS MESES

30%

—

70%

=S| = NO
2.- EXPERIENCIA DESAGRADABLE
40%
- @
=S| = NO

3.- QUIEN REALIZA EL CEPILLADO

10% 0%
= PADRES = NINO = NADIE

4.- RECIBIO ASESORAMIENTO

60% 9 40%

=Sl = NO

5.- PREFERENCIA DE ALIMENTOS

10% 0%

30% @ 60%
= VERDURAS = PASTAS, PAN
AZUCARADOS TODAS EXC CARNE



P6 fi FR

S 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%
P7 fi FR

2 LITROS 2 20%
1 LITRO 7 70%
MENOS DE 1 1 10%
TOTAL 10 100%
P8 fi FR

S 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
P9 fi FR

S 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%
P10 fi FR

S 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%
P11 fi FR

3 VECES 0 0%
2 VECES 5 50%
1VEZ 3 30%
NINGUNA 2 20%
TOTAL 10 100%

6.- LESIONES DE CARIES EN EL
ULTIMO ANO

—

=Sl = NO

7.- AGUA AL DIA
10% 20%
-
70%

= 2 LITROS 1LITRO MENOS DE 1

8.- MASTICA CHICLES SIN AZUCAR
10%
L~
90%

=S| = NO

9.- TOMA REFRESCOS

20%
N

80%

=S| = NO

10.- MEDICAMENTOS PARA
ALERGIAS

60% g 40%

=S| = NO

11.- FRECUENCIA DEL CEPILLADO
0%
20% @ so%
30%

= 3 VECES 2 VECES 1VEZ NINGUNA



P12 fi FR

S 3 30%
NO 6 60%
NO SE 1 10%
TOTAL 10 100%
P13 fi FR

S 7 70%
NO 3 30%
TOTAL 10 100%
P14 fi FR

MUSICA 1 10%
ANIMALES 2 20%
CARICATURAS 7 70%
TOTAL 10 100%
P15 fi FR

S 7 70%
NO 3 30%
TOTAL 10 100%
P16 fi FR

S 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%
P17 fi FR

S 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

12.- SENSIBILIDAD A LA LUZ

10% 30%

60%

=Sl =NO =NOSE

13.- SENSIBILIDAD AL RUIDO
30%

70%

=S| = NO

14.- QUE MOTIVA AL PACIENTE

10%
> 20%

70%

= MUSICA ANIMALES CARICATURAS

15.- MEDIO DE COMUNICACION
NO VERBAL
30%

70%

=S| =NO

16.- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
O ALIMENTOS

80% 20%
()
= S| NO

17.- CONVULSIONES

0%
\-/

100% =S| = NO



Sl 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%
S| 5 50%
NO 5 50%
TOTAL 10 100%
SI, IMAGENES 7 70%
NO 3 30%
TOTAL 10 100%
S| 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

18.- USA APARATO AUDITIVO.

0%

100% =S| = NO

19.- SE COMUNICA
VERBALMENTE.

=S| = NO

20.- APOYO PARA FACILITAR LA
COMUNICACION.

30%

70%

= SI, IMAGENES = NO

21.- USA APARATOS DENTALES.

10%

90%!

=Sl = NO



3=1-3 3=1-3
2=4-6 2=4-6 2=1
1=7 O MAS 1=7 O MAS 1=2
NUMERO PREGUNTA 1 PREGUNTA 1 PREGUNTA 2
1 2 1 2
2 2 1 2
3 2 1 2
4 3 3 2
5 3 1 2
6 3 3 2
7 3 2 2
8 2 1 1
9 3 3 1
10 3 3 2
1A SECCION 2A VALORACION
TOTAL SESIONES PRE
2=1 2=5| 2=5|
1=2 1=NO 1=NO
PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 3
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
0 2 0
2 1 1

2A VALORACION

TOMO MEDICAMENTOS 2A VALORACION




P6.1

4=V 4=V 4=EXCELENTE 4=EXCELENTE
3=l 3=l 2=COOPERADORES 2=INDEPENDIENTE 3=BUENA 3=BUENA
2=l1 2=l1 1=NO COOPERADORES 1=NO INDEPENDIEN 2=REGULAR  2=REGULAR
1= 1=| 1=MALA 1=MALA
PREGUNTA 4 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 PREGUNTA 6 PREGUNTA 7 | PREGUNTA 8
3 4 2 2 1 2
3 3 2 2 1 2
4 4 2 2 2 3
4 4 2 2 3 3
2 3 2 2 1 2
4 4 2 2 2 3
2 3 2 2 1 2
1 1 2 2 1 1
2 0 2 2 3 3
4 4 2 2 1 3
2A VALORACION
4=EXCELENTE
2=CON ALTEF 2=PERMITE CEPILLADO 2=PERMITE CEPILLADO
1=SIN ALTER/ 1=NO PERMITE 1=NO PERMITE
PREGUNTA 9 PREGUNTA 10 PREGUNTA 10
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 1 0
2 2 2
2A VALORACION
2=S| 2=S| 2=S| 2=S| 2=8|
1=NO 1=NO 1=NO 1=NO 1=NO
CAMINAR
NUMERO PUNTITAS CABEZA ABAJO  |ADERA A LA DERECHVIANOS JUNTA{ PUNTITAS
1 1 1 1 1 1
2 1 2 1 1 1
3 1 1 1 2 1
4 1 1 2 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 2 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1




2=S| 2=SI
1=NO 1=NO
PATRON ANGULAR GENU VAL ENCORBADO ROTA PIE
2 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 2 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 2 2
1 2 1
2=S| 2=S| 2=S| 2=S|
1=NO 1=NO 1=NO 1=NO
NUMERO PREGUNTA 1 PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 2
1 2 2 2 2
2 2 2 2 2
3 2 2 2 2
4 2 2 2 2
5 2 2 2 2
6 2 2 2 2
7 2 2 1 1
8 1 2 1 1
9 2 0 1 0
10 2 2 2 2
10 PASOS 2A VALORACION 2A VALORACION
2=S| 2=S|
1=NO 1=NO
PREGUNTA 3 PREGUNTA 3
2 2
2 2




2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
1 1
1 0
2 2
2A VALORACION
2=S| 2=S| 2=S| 2=S| 2=S| 2=S|
1=NO 1=NO 1=NO 1=NO 1=NO 1=NO
PREGUNTA 4 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 PREGUNTA 5 PREGUNTA 6 | PREGUNTA 6
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1
2 0 2 0 1 0
2 2 2 2 2 2
2A VALORACION 2A VALORACION 2A VALORACION
2=S| 2=S| 2=S| 2=S| 2=S| 2=S|
1=NO 1=NO 1=NO 1=NO 1=NO 1=NO
PREGUNTA 7 PREGUNTA 7 PREGUNTA 8 PREGUNTA 8 PREGUNTA 9 | PREGUNTA 9
2 2 2 2 2 2
2 2 1 2 1 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 1 2 1 2
1 2 2 1 1 1
2 0 1 0 1 0
2 2 2 2 2 2
2A VALORACION 2A VALORACION 2A VALORACION




2=SI 2=SI
1=NO 1=NO
PREGUNTA 1( PREGUNTA 10
2 2
2 2
2 2
2 2
1 2
2 2
2 2
1 2
1 0
2 2
2A VALORACION 2=NORMAL 2=CON MANIFESTACIONES
1=HIPODROTICOS 1=ALTERACIONES 1=SIN MANIFESTACIONES
NUMERO PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3
1 2 2 1
2 2 2 2
3 2 2 1
4 2 2 1
5 1 2 1
6 2 2 2
7 2 2 1
8 2 2 1
9 2 2 1
10 2 2 1
3ER SECCION
3=SI
2=NO 2=SI 2=SI 2=SI 2=SI
1=NO OBSERVO 1=NO 1=NO 1=NO 1=NO
NUMERO |PIGMENTACION MELANICARUGAS PALATINAS HIP{HIM SEVERA HIM LEVE AUTOLESIONES
1 2 1 2 1 1
2 2 1 1 1 1
3 3 1 1 1 1
4 3 1 1 1 1
5 2 2 1 1 1
6 3 1 1 1 1
7 2 1 1 1 1
8 2 1 1 1 2
9 1 1 1 1 1
10 2 1 1 1 1

3=INFANTIL

4=4




2=MIXTA 3=3 2=ABIERTOS 2=NORMAL  2=NORMAL

1=PERMANENTE 2=2 1=CERRADOS 1=DESVIADA 1=PROFUNDO
1=1
NUMERO PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 | PREGUNTA 5
1 2 2 1 2 1
2 3 1 2 2 1
3 2 3 2 2 2
4 2 1 2 2 1
5 2 3 1 2 1
6 2 2 1 2 1
7 3 1 2 2 1
8 3 1 2 2 2
9 3 1 2 2 2
10 3 1 2 2 2
4TA SECCION
5=RECTO
3=l 4=DISTAL 4=|
2=NORMAL 2=NORMAL 2=l 3=MESIAL 3=l
1=CON ALTEF 1=CON ALTERACIONES 1=I1l 2=NO PRESENTA 2=l
1=NO SE OBSERVO 1=NO PRESSENTA
PREGUNTA 6| PREGUNTA 7 PREGUNTA 8 PREGUNTA9 |PREGUNTA 10
1 1 3 4 1
1 1 3 4 1
1 1 2 1 3
2 2 3 3 4
1 1 3 1 4
1 1 3 1 4
1 1 3 2 1
1 2 3 3 1
1 1 3 1 1
2 2 3 2 1
4=NORMAL 4=NORMAL 3=BUENA 3=HORIZONTAL
3=AUMENTAD. 3=BORDE-BORDE 2=REGULAR 2=FONES
2=DISMINUIDZ 2=PROFUNDA 1=MALA 1=0TRA
1=NO SE TOM( 1=ABIERTA
PREGUNTA 11 PREGUNTA 12 PREGUNTA 13 PREGUNTA 14
3 4 2 2
4 4 1 3
3 2 2 3
4 4 3 2




4 4 1 3
3 4 2 2
4 4 1 3
4 4 2 3
4 4 2 3
4 4 2 3
2=ASISTIO 2=NO PRESENTA LESIONES CARIES
1=NO ASISTIO 1=PRESENTA LESIONES CARIES
PREGUNTA 15 PREGUNTA 16
2 1
2 1
2 1
2 2
2 2
2 2
2 2
2 1
1 1
2 2
3=MODERADO 2=REGULLAR
2=ALTO 1=MALO
1=EXTREMO
NUMERO PREGUNTA 1 PREGUNTA 2
1 2 2
2 2 1
3 2 2
4 3 3
5 3 2
6 3 2
7 3 1
8 3 1
9 2 0
10 4 2

5TA SECCION




1ERA REVISION

[ER

11

NO. SESIONES PRE-REVISION fi FR
1A3 6 60%
4A6 4 40%
7 O MAS 0 0%
TOTAL 10 100%
NO. SESIONES PRE-REVISION
100%
60%
50% T %
. ................. 0%
o . HEE 0 . e
1A3 4A6 7 O MAS
SEGUIMIENTO 2A REVISION
NO. SESIONES PRE-REVISION TOTALES fi FR
1A3 4 40%
4A6 1 10%
7 O MAS 5 50%
TOTAL 10 100%
NO. SESIONES PRE-REVISION TOTALES
60% 50%
40%
40% ...............................
20% . """" 10%
0% I
1A3 4A6 7 O MAS
NUMERO DE CITAS PARA REVISION fi FR
UNA 8 80%
DOS 2 20%
TOTAL 10 100%
NUMERO DE CITAS PARA REVISION
100% 80%

50%

0%
UNA




2.1|NUMERO DE CITAS PARA REVISION 2 fi FR
UNA 9 100%
DOS 0 0%
TOTAL 9 100%
NUMERO DE CITAS PARA REVISION 2
200%
100%
100%
- ..................... 0%
0% ........
UNA DOS
3 [romo MEDICAMENTO fi FR
Sl 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%
TOMO MEDICAMENTO
100% 90%
so% e
............ 10%
0% I
Sl NO
3.1{TOMO MEDICAMENTO 2A SESION fi FR
Sl 8 89%
NO 1 11%
TOTAL 9 100%
TOMO MEDICAMENTO 2A SESION
100% 89%
sos e
............ 11%
0% i
S| NO
A |FRANKEL fi FR
\Y 4 40%
] 2 20%
Il 3 30%
| 1 10%
TOTAL 10 100%




FRANKEL 1A SESION

50% 40% 30%
. .............. AL 10%
N - e 1
v I I |
4.1|FRANKEL SEGUNDA SESION fi FR
v 5 56%
Il 3 33%
Il 0 0%
I 1 11%
TOTAL 9 100%
FRANKEL SEGUNDA SESION
60% >6%
wi — 33%
Yo% l ...................... 11%
o 0% "ol |
v I I [
NUMERO FRANKEL 1A SESION | FRANKEL 2A SESION
1 3 4
2 3 3
3 4 4
4 4 4
5 2 3
6 4 4
7 2 3
8 1 1
9 4 4

C?MPARAC4ION CON DUC'I;A

FRANKEL

—@— FRANKEL 1A SESION
—&— FRANKEL 2A SESION

PACIENTE



5|TIPO DE PADRES fi FR
COOPERADORES 10 100%
NO COOPERADORES 0 0%
TOTAL 10 100%
TIPO DE PADRES
200%
100%
100% — p——
- .................... 0%
O% ........
COOPERADORES NO COOPERADORES
6 [camINAR fi FR
INDEPENDIENTE 10 100%
REQUIERE AYUDA 0 0%
TOTAL 10 100%
CAMINAR
150%
100%
100%
50%
0%
0%
INDEPENDIENTE REQUIERE AYUDA
7 |COMUNICACION VERBAL fi FR
EXCELENTE 0 0%
BUENA 2 20%
REGULAR 2 20%
MALA 6 60%
TOTAL 10 100%
COMUNICACION VERBAL
100% 0%
50% 20% 20%, .. .ooeeee .
0% L eeesseeeet
(0] 7Y LS . |
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

-50%




10

COMUNICACION VISUAL fi FR
EXCELENTE 0 0%
BUENA 5 50%
REGULAR 4 40%
MALA 1 10%
TOTAL 10 100%
COMUNICACION VISUAL
100%
50% 0
S0% o 10%
0%¢ccecceccsconse . ........................... (]
0% - I
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
EXPLORACION EXTRAORAL fi FR
CON ALTERACIONES 10 100%
SIN ALTERACIONES 0 0%
TOTAL 10 100%
EXPLORACION EXTRAORAL
150%
100%
100%
so% QN
........... 0%
0%
CON ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
PERMITE CEPILLADO MANUAL fi FR
Sl 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%
PERMITE CEPILLADO MANUAL 1A
SESION
90%
100%

0%

S|

------------------- 10%

b—
NO




10.1

PERMITE CEPILLADO MANUAL 2A SESION _ [fi FR
SI 9 100%
NO 0 0%
TOTAL 9 1
PERMITE CEPILLADO MANUAL 2A
SESION
200%

100%

100% .
-
0%

NO

S|




NUMERO |PASOS 1A SESION  |PASOS 2A SESION

1 10 10
2 8 10
3 10 10
4 10 10
5 9 10
6 10 10
7 7 9

8 3 5

9 10 10

[Eny

NUMERO DE PASOS LOGRADOS
P NWAUON®OO

No. PACIENTE
@ PASOS 1A SESION

@ PASOS 2A SESION

10

10

10 PASOS
1010

10

1 3
10 8 10
10 10 10

@ PASOS 1A SESION

4 6 7 8 9

10 9 10 7 10

10 10 10 9 5 10
PACIENTE

@ PASOS 2A SESION



LABIOS fi FR
HIDRATADOS 9 90%
HIPODROTICOS 1 10%
TOTAL 10 100%
LABIOS
10%
90%
HIDRATADOS HIPODROTICOS
MUCOSAS fi FR
NORMAL 10 100%
CON ALTERACIONES 0 0%
TOTAL 10 100%
MUCQOSAS
0%
100%
NORMAL CON ALTERACIONES
MANIFESTACIONES ORALES fi FR
Sl 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%
MANIFESTACIONES ORALES
20%
80%
SI = NO
PIGMENTACION MELANICA fi FR
Sl 3 30%
NO 6 60%
NO SE OBSERVO 1 10%
TOTAL 10 100%




PIGMENTACION MELANICA

10%

60%

= S| NO

30%

NO SE OBSERVO

RUGAS PALATINAS HIPERTROFICAS  |[fi FR
Sl 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
RUGAS PALATINAS HIPERTROFICAS
10%
|/
90%
=Sl =NO
AUTOLESIONES fi FR
Sl 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
AUTOLESIONES
10%
90%
SI = NO
HIM SEVERA fi FR
Sl 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
HIM SEVERA
10%
/

90%
u S|

NO




HIM LEVE fi FR
Sl 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%
HIM LEVE
10%
@
90%
=S| = NO
DENTICION fi FR
INFANTIL 5 50%
MIXTA 5 50%
PERMANENTE 0 0%
TOTAL 10 100%
DENTICION
0%
50% " 50%
= INFANTIL = MIXTA = PERMANENTE
BARNET ESTADIO fi FR
6 0 0%
5 0 0%
4 0 0%
3 2 20%
2 2 20%
1 6 60%
TOTAL 10 100%
BARNET
3 ‘
4
m]l m2 m3 =4 u5 m6




ESPACIOS BAUME fi FR
ABIERTOS 7 70%
CERRADOS 3 30%
TOTAL 10 100%
BAUME
30%
70%
ABIERTOS = CERRADOS
LINEA MEDIA fi FR
NORMAL 10 100%
DESVIADA 0 0%
TOTAL 10 100%
LINEA MEDIA
0%
100%
NORMAL = DESVIADA
PALADAR fi FR
NORMAL 4 40%
PROFUNDO 6 60%
TOTAL 10 100%
PALADAR
40%
60%
NORMAL = PROFUNDO
ARCADA SUPERIOR fi FR
NORMAL 3 30%
CON ALTERACIONES 7 70%
TOTAL 10 100%

ARCADA SUPERIOR

70%

NORMAL

CON

30%

ALTERACIONES




ARCADA INFERIOR fi FR
NORMAL 3 30%
CON ALTERACIONES 7 70%
TOTAL 10 100%
ARCADA INFERIOR
30%
70%
NORMAL CON ALTERACIONES
RELACION CANINA fi FR
I 9 90%
1] 1 10%
I 0 0%
TOTAL 10 100%
RELACION CANINA
10% 0%
90%
I omil =l
ESCALON fi FR
RECTO 2 20%
DISTAL 2 20%
MESIAL 2 20%
NO PRESENTA 3 30%
NO SE OBSERVO 1 10%
TOTAL 10 100%
ESCALON
10% 20%
\
30% 0%
20%
RECTO DISTAL MESIAL
NO PRESENTA = NO SE OBSERVO
ANGLE fi FR
I 3 30%
1] 1 10%
I 0 0%
NO PRESENTA 6 60%
TOTAL 10 100%




ANGLE
30%

60% 10%

0%

Il =11l = NO PRESENTA

OVERJET fi FR
NORMAL 7 70%
AUMENTADA 3 30%
DISMINUIDA 0 0%
NO SE TOMO 0 0%
TOTAL 10 100%
OVERJET
30%0% 0%
J 70%
= NORMAL = AUMENTADA = DISMINUIDA = NO SE TOMO
OVERBITE fi FR
NORMAL 9 90%
BORDE-BORDE 0 0%
PROFUNDA 1 10%
ABIERTA 0 0%
TOTAL 10 100%
OVERBITE
O%A?% 0%
90%
= NORMAL = BORDE-BORDE = PROFUNDA = ABIERTA
HIGIENE fi FR
BUENA 1 10%
REGULAR 6 60%
MALA 3 30%
TOTAL 10 100%
HIGIENE
30% 10%
60%
= BUENA = REGULAR = MALA




TECNICA DE CEPILLADO fi FR
HORIZONTAL 7 70%
FONES 3 30%
OTRA 0 0%
TOTAL 10 100%
TECNICA CEPILLADO
0%
30%‘I
70%
= HORIZONTAL = FONES = OTRA

ASISTIO A SEGUNDA SESION fi FR

Sl 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%

ASISTIO A SEGUNDA SESION
10%
oD
90%
=S| =NO

PRESENTA LESIONES CARIES fi FR

Sl 5 50%
NO 5 50%
TOTAL 10 100%

PRESENTA LESIONES DE CARIES

50% '. 50%

=S| = NO




RIESGO DE CARIES fi FR
BAJO 1 10%
MODERADO 5 50%
ALTO 4 40%
EXTREMO 0 0%
TOTAL 10 100%
RIESGO DE CARIES
0% 10%
40%
50%
BAJO = MODERADO = ALTO = EXTREMO
IHOS MODIFICADO fi FR
BAJO 1 11%
REGULAR 5 56%
MALO 3 33%
TOTAL 9 100%

IHOS MODIFICADO

11%
33%

56%

BAJO REGULAR

MALO



3=3 VECES

3=LAS SUPERO

2=AGRADABLE 2=ASISTIDA  2=S| 2=2 VECES 2=5| 2=5|
1=DESAGRADA 1=AUTONOMA 1=NO 1=1 VEZ 1=NO 1=NO
NUMERO | PREGUNTA 1 | PREGUNTA 2 | PREGUNTA 3| PREGUNTA 4 | PREGUNTA 5 [PREGUNTA 6
1 2 2 2 2 3 2
2 2 2 2 1 2 2
3 2 2 2 3 2 2
4 2 1 2 1 2 2
5 2 2 2 3 2 2
6 2 2 2 3 2 2
7 2 2 2 2 2 2
8 2 2 2 1 3 2
9 0 0 0 0 0 0
10 2 2 2 2 2 2
3=ATENCION UACH
2=PARTICULAR
1=NINGUNA
NUMERO | PREGUNTA1
1 1
2 2
3 3
4 1
5 2
6 1
7 1
8 2
10 3

ATENCION DENTAL



EXPERIENCIA fi FR

AGRADABLE 9 100%
DESAGRADABLE 0 0%
TOTAL 9 100%
QUIEN cepiLLA  |fi FR

ASISTIDA 8 89%
AUTONOMA 1 11%
TOTAL 9 100%
AYUDO EL APOYO fi FR

S 9 100%
NO 0 0%
TOTAL 9 100%
FRECUENCIA CEPIL| fi FR

3 VECES 3 33%
2 VECES 3 33%
1VEZ 3 33%
TOTAL 9 100%

EXPERIENCIA

0%

= AGRADABLE = DESAGRADABLE

QUIEN REALIZA EL CEPILLADO
DENTAL

11%

89%
= ASISTIDA = AUTONOMA

AYUDO EL APOYO VISUAL

0%

—

FRECUENCIA CEPILLADO

33%

a 33%

33%
= 3VECES = 2VECES = 1VEZ



CEPILLQ\DO DEI}ITAI_3

_CEPILLADO 1A| CEPILLADO 2A 2.5
©
1 2 2 © 2
2 1 1 o 15
3 0 3 S 1
4 1 1 = 0.5
5 2 3 0
2 2 3 CEPILLADO 1A 2 1 0 1 2 2 2 0 2
; (2) i CEPILLADO 2A 2 1 3 1 3 3 2 1 2
5 > > Paciente
s CEPILLADO 1A e CEPILLADO 2A
EXPECTATIVAS
EXPECTATIVAS  |fi FR
LAS SUPERO 2 22% 0%
S| 7 78% ‘
NO 0 0%
TOTAL 9 100% \ '
= LASSUPERO =S| = NO
LE GUSTARIA SER ATENDIDO EN
LA UACH
ATENCION UACH |fi FR
S| 9 100% 0%
NO 0 0%
TOTAL 9 100%

o’

=Sl = NO



ATENCION ACTUAfi FR

UACH 2 22%
PARTICULAR 3 33%
NINGUNA 4 44%
TOTAL 9 100%

ATENCION ACTUAL

22%

44% ‘

N

33%

= UACH = PARTICULAR NINGUNA



NO.

Nombre de usuario

Nombre del paciente

3 velyt@hotmail.com Carlos Leonardo Vega Osuna

1 lalo700094 @gmail.com Marlon Eduardo MuA+oz Higuera
5 tere.a06@gmail.com Leonardo Rey DA-az Aguirre

8 alejandro_ocon@hotmail.com Alejandro Ocon QuiA+ones

10 anafrescas8@gmail.com JoaquA-n Gerardo Barrera Lozano
6 ivettetorres1522@gmail.com Santiago Trejo torres

yessicamar85@gmail.com

Rodrigo Alejandro PA©rez Martinez

1

2

Mi hijo(a) tiene diagnA3stico de TDAH (transtd

Mi hijo (a), ronca por la noche.

SA-

No

SA-

No

No confirmado, pero tiene algunas caracterA-

No

SA-

No

No confirmado, pero tiene algunas caracterA-

No

SA-

No

No confirmado, pero tiene algunas caracterA-

No

3

4

Mi hijo (a), rechina los dientes en la noche, (b

Mantiene la boca abierta sin darse cuenta (viendo la TV, al dormir, etc.).

No

No

No No
No No
No No
No No
SA- SA-
SA- SA-
5 6
Presenta alergias, (cambio de clima por ejemp|Ha tenido
SA- No
No No
No No
No No
No No
No No
SA- No




7 8
Presenta adenoides o anginas muy prominent|Ha notado que respira por la boca.
No No
No No
No No
No No
No No
No No
No SA-
9 10
Se chupa el dedo, o el labio. Presenta moco
No No
No No
No No
No No
No No
No No
SA- SA-
2=5| 2=5I 2=8I 2=S|
1=NO CONFIRMADO 1=NO 1=NO 1=NO
NO. P1 P2 P3 P4
1 2 1 1 1
3 2 1 1 1
5 1 1 1 1
6 2 1 2 2
7 1 1 2 2
8 2 1 1 1
10 1 1 1 1
2=8| 2=5I 2=5I
1=NO 1=NO 1=NO
P5 P6 P7
1 1 1
2 1 1
1 1 1
1 1 1
2 1 1
1 1 1
1 1 1




2=S|

2=SI

2=SI

NO

P10

NO

P9

NO

P8




DX TDAH fi FR
Sl 4 57%
NO 3 43%
TOTAL 7 100%
2|roNca NocHE  |fi FR
Sl 0 0%
NO 7 100%
TOTAL 7 100%
3|RECHINA LOS DIEN]fi FR
Sl 2 29%
NO 5 71%
TOTAL 7 100%
BOCA ABIERTA SIN|fi FR
Sl 2 29%
NO 5 71%
TOTAL 7 100%

DX TDAH

%

=S| =NO

RONCA NOCHE

=S| =NO

RECHINA LOS DIENTES

=S| = NO

BOCA ABIERTA SIN DARSE
CUENTA

’Y

=S| =NO



5|PRESENTA ALERGIA i FR
Sl 2 29%
NO 5 71%
TOTAL 7 100%
6 |AccIDENTES URINATi FR
Sl 0 0%
NO 7 100%
TOTAL 7 100%
7 |ADENOIDES PROM i FR
Sl 0 0%
NO 7 100%
TOTAL 7 100%
RESPIRA POR LA B(fi FR
Sl 1 14%
NO 6 86%
TOTAL 7 100%

PRESENTA ALERGIAS

)

=S| = NO

ACCIDENTES URINARIOS
NOCTURNOS

=S| = NO

ADENOIDES PROMINENTES

=S| = NO

RESPIRA POR LA BOCA

\

=S| =NO



9|se cHupa £L DEDI fi FR SE CHUPA EL DEDO O EL LABIO

Sl 1 14%

NO 6 86% 14%

TOTAL 7 100%

86%
Sl NO
101PRESENTA MOCO dfi FR PRESENTA MOCO O D|F|CULTAD

Sl 1 14% PARA RESPIRAR

NO 6 86%

TOTAL 7 100% 14%

86%
Sl NO
NO. P1 P2 P3 P4 P5 P6
1 2 1 1 1 1 1
3 2 1 1 1 2 1
5 1 1 1 1 1 1
6 2 1 2 2 1 1
7 1 1 2 2 2 1
8 2 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
P7 P8 P9 P10

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 2 2 2
1 1 1 1
1 1 1 1




1.5

0.5

PACIENTE 1

2
.\i 1 1 1 1
P1 P2 P3 P4 P5 P6
PACIENTE 3
2 2
.\: 1 1/\:
®
P1 P2 P3 P4 P5 P6
PACIENTE 5
1 1 1 1 1 1
P1 P2 P3 P4 P5 P6
PACIENTE 6
2 2 2
1 1 1
P1 P2 P3 P4 P5 P6
PACIENTE 7
2 2 2

| 1" * ‘\:

P1 P2 P3 P4 P5 P6



1.5

0.5

PACIENTE 8

.\: 1 1 1 1

® ®

P1 P2 P3 P4 P5 P6
PACIENTE 10

1 1 1 1 1 1

L < < O

P1 P2 P3 P4 P5 P6



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

: MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA OPCION

CHIHUAHUA ODONTOPEDIATRIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION ODONTOLOGICA.

Titulo del protocolo:

Investigador principal: C. D. Marisela Valdez Gonzalez

Sede donde se realizard el estudio:

Nombre del paciente:

A Usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion
odontoldgica. Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted desea participar, entonces se
le pedird que firme este formato de consentimiento, del cual se le hara entrega de

una copia.

Justificacion del estudio.

Autismo.

El trastorno de Espectro Autista (TEA), se considera un trastorno del
neurodesarrollo, caracterizado por deficiencia en la comunicacion, dificultad de

integracion e interaccion social, patrones repetitivos de conducta asi como intereses



restrictivos. Principalmente se busca mejorar la habilidad de comunicacion, apoyo
al nacleo familiar mediante intervenciones psicoeducativas efectivas de tratamiento.
Combinar posiblemente algunos enfoques psicoeducativos enfocados en el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con autismo. En México, hay
una situacion de invisibilidad social y poca inclusion, asi como poca investigacion
encaminada a cumplir con las necesidades de esta poblacién. Considerando
necesario participar directamente para la formacion mediante informacién tanto al
paciente pediatrico como a los padres y tutores buscando las mejores técnicas de

prevencion de enfermedades como la caries.

La deficiente higiene en pacientes con una condicioén especial como el autismo, mal
informacion en los padres y tutores para la prevencion de enfermedades como
caries y gingivitis en nifios especiales, nos lleva a una alta frecuencia de pacientes
que visitan quir6fano para su intervencion dental por el gran compromiso en varios
organos dentales. La motivacion principal para realizar este trabajo, es el poder
contribuir a la formacion mediante la informacion y concientizaciéon a padres,
odontdlogos y sociedad en general de la prevencion en base a la informacion para
el manejo de estos pacientes. Es importante este trabajo ya que se pretende
conocer la informacién que tienen los padres y de esta manera tener bases para
trabajar en las necesidades de esta poblacion mediante encuestas, sondeos en
hospitales e instituciones locales especializadas y la aplicacién de protocolos para

la atenciéon e inclusiéon de los nifios con autismo.

Objetivo.

Proponer la participacion e involucrar a los padres o tutores de los nifios con autismo
en la importancia de su intervencién en la prevencion oral para disminuir la
incidencia de las atenciones en quir6fano en su practica clinica y desempefiar con
éxito la funcion como profesional de la salud promoviendo la formacién de padres
mediante la informacion de acuerdo a concientizar a la poblacion sobre el autismo

y la prevencioén oral.



Beneficios.

Informacion personalizada para la prevencion del desarrollo de la enfermedad de
caries a los padres de los nifios con autismo de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua.
Asesoria de los habitos que benefician la salud oral asi como de los que presentan

un factor de riesgo.

Procedimientos del estudio.

Sesiones de pre-intervencion odontolégica, impartidas en la terapia que el paciente
lleva dentro de la institucién, duracién aproximada de 10 a 15 minutos, con el fin de

la preparacion a la valoracion dental.

Posteriormente se procede a la valoracion odontoldgica, con el fin de lograr los 10
pasos de la consulta exitosa en nifios con autismo, (1.- Entrar a la sala por su
cuenta, 2.- Sentarse en el silléon dental, 3.- Recostarse en el sillon dental, 4.-
Soportar la lampara en la cara, 5.- Abrir la boca, 6.- Permitir la examinacion con
guantes de nitrilo, 7.- Permitir la examinacion con espejo, 8.- Permitir la examinacion
con sonda, 9.- Permitir la examinacion con sonda y espejo, 10.- Permitir la

examinacion de la oclusion dental y mucosas).

Con el fin de detectar el riesgo de caries, asesorar a los padres con la informacién
que requiere el caso y dar una cita de seguimiento (3 meses riesgo alto 6 6 meses
riesgo medio-bajo). De la misma manera el paciente se preparara para posteriores

atenciones dentales, creando un habito y rutina de atencién a largo plazo.

Aclaraciones

1. Su decisién de participar en este estudio es completamente voluntaria.

2. No habra ninguna consecuencia desfavorable para Usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

3. Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
su decision sera respetada en su integridad.

4. No recibira pago alguno por su participacion.

5. En el transcurso del estudio Usted podra solicitar informaciéon actualizada
sobre el mismo.

6. Los datos obtenidos en este estudio, seran mantenidos con
confidencialidad por el grupo de investigacion.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha:

Yo, , padre, madre o tutor del
paciente . Se me ha explicado y he
comprendido la informacién referente a nuestra participacion en esta investigacion,
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Asi como se me han explicado los posibles riesgos.

Firma del padre, madre o tutor.

Testigo.

Firma del investigador.



CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.

Titulo del protocolo:

Investigador principal: C.D. Marisela Valdez Gonzalez

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del paciente:

Nombre de padre, madre o tutor:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo
de investigacion por las siguientes razones (opcional):

Firma del padre, madre o tutor.

Testigo.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
- MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA OPCION ODONTOPEDIATRIA
CHITTUATTUA 2020-2022.

Cuestionario para padres o tutores del paciente pediatrico con autismo.

Nombre del paciente:

Edad:

Fecha de diagndstico autista:

Grado:

Medicamento:

1.- ¢En los ultimos 6 meses el paciente harecibido atencion odontoldgica?
O Si O No
2.- ¢Hatenido alguna experiencia desagradable en el odont6logo?
O Si O No
3.- ¢Quién realiza la limpieza dental del paciente?
O Padres ONifio/a ONadie
4. ¢Recibi6 alguna vez asesoramiento de como realizarlo?
O Si O No
5.- ¢Qué alimentos prefiere?
O Azucarados y frutas O Verduras OCarbohidratos (pastas, pan)
6.- ¢ Tiene o ha tenido lesiones por caries en el Gltimo afio?

o Si o) No



[Escriba aqui]

7.- Agua que toma durante el dia:

O Menos de 11t O1llt 02 Its 0 mas
8.- Mastica chicles sin azucar:

O Si O No

9.- Toma refrescos:

O Si O No

10.- Medicamentos para alergias:

O Si O No

11.- Frecuencia con la que realiza cepillado dental al dia:

OLo olvida o ninguna O1lvez O 3 veces
12.- ¢ Sensibilidad a la luz (fotosensibilidad por ejemplo a la luz brillante)?
O Si O No

13.- ¢ Sensibilidad al ruido (por ejemplo sonidos altos)?

O Si O No

14.- ;Qué motiva al paciente? (por ejemplo algun personaje, musica).

15.- ¢, Se comunica mas facilmente por medio de una forma no verbal, algun

dispositivo (tableta, teléfono movil, fotografias, otros)?
O Si O No

16.- ¢ Alergias a medicamentos (anestesia) o alimentos (por ejemplo caseina

o gluten)?
o Si o) No

¢, Cudl?




[Escriba aqui]

17.- ¢Ha presentado convulsiones?
O Si o) No

Anote la ultima vez que sucedio:

18.- ¢Usa algun aparato para escuchar mejor?
O Si O No
19.- ¢ Es capaz de comunicarse verbalmente?
O Si O No

20.- ¢Hay algun otro apoyo que podemos facilitar para ayudar con la

comunicaciéon?
O Si (0] No

¢Cual?

21.- ¢Usa aparatos dentales?
O Si o) No

¢ Cual?




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA OPCION

CHIHUARUA ODONTOPEDIATRIA 2020-2022.

Rubrica de resultados manejo paciente con autismo.
Nombre del paciente:

Edad:

NUmero sesiones requeridas pre-revision:

Numero de citas para realizar revision de valoracion:
12): 22)

Tomo medicamento antes de larevision: Si No
Frankel: 1 (--) 11 (-) N (+) IV (++)
Tipo de padres: Cooperadores Negligentes Aprensivos Hostiles Dominantes

Caminar:

Comunicacién verbal: Excelente Buena Regular Mala
Comunicacion visual:

Exploracion extraoral:

1.- Entrar solo alasala. Si No

2.- Sentarse en el sillon dental. Si No

3.- Recostarse en el sillon dental. Si No

4.- Soportar luz de lalampara en la cara. Si No

5.- Abrir la boca. Si No

6.- Permitir valoracion con guantes de nitrilo. Si  No

7.- Permitir valoracion con espejo dental. Si No

8.- Permite valoracion con sonda exploracion puntaroma. Si  No
9.- Permite valoracion con espejo y sonda. Si No

10.-Permite valoracion de oclusién dental y mucosas orales. Si No



[Escriba aqui]

Exploracion intraoral

Labios:

Mucosas:

Tejidos duros:

Denticion:

Barnet:

Espacios:

Linea media:

Paladar:

Arcada superior: (forma, restauraciones, lesiones, etc)

Arcada inferior:

Relaciéon canina:

Escalon: mesial mesial exagerado distal recto
Relacion molar: 11 11

Manifestaciones orales (anomalias etc):

Overjet:




o ®© >

' 5 g 8

EOEOEOE OO0 O02 0=t

1R X e e e O X
) X SRR e e e e e X

R R R R R 3ot e e 3 3 X R X

ODONTOGRAMA




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA OPCION

CHIHUARUA ODONTOPEDIATRIA 2020-2022.

Nombre del paciente:

Fecha:

Edad:

1.- ¢Cémo fue la experiencia del paciente?

a) Agradable b) Desagradable

2.- ¢Quién realiza la limpieza dental del paciente actualmente?

a) El nino(a) solo(a) b) Con ayuda

3.- ¢Le fue de ayuda el apoyo visual y practico de la técnica de cepillado?

a) Si b) No

4.- ;Con qué frecuencia realiza la higiene oral actualmente?

a) lvez al dia b) 2veces al dia c) 3 veces al dia

5.- ¢,Cumplié este proyecto de investigacion, sus expectativas?

a) Si b) No

6.- ¢Le gustaria que su hijo (a) sea atendido en el posgrado de la Universidad
Auténoma de Chihuahua?

a) Si b) No



[Escriba aqui]

CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.

Titulo del protocolo:

Investigador principal: C.D. Marisela Valdez Gonzalez

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del paciente:

Nombre de padre, madre o tutor:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo
de investigacion por las siguientes razones (opcional):

Firma del padre, madre o tutor.

Testigo.



