
160 Rev Estomatol Herediana. 2018 Jul-Set;28(3).

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

Determination of caries and oral hygiene index in a group of autistic patients

Mariana Morales-Chávez 1,a, Mariana Villarroel-Dorrego 2,b

RESUMEN

Objetivos: Determinar el Índice de Caries CPO-D, ceo-d y el Índice de Higiene Oral Simplifi cado en un grupo de 
pacientes autistas y controles sanos. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional transversal don-
de se seleccionaron 34 autistas y 34 niños sanos de género masculino entre 4 y 13 años. Se determinó el índice 
CPOD y el IHO-S. Todos los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS a través de la prueba de 
chi cuadradoy el test de Student para muestras independientes. Resultados: El 20,60 % de los pacientes autistas 
y el  73,50% de los controles presentaban caries (p≤0,001), siendo el Índice CPO-D de 1±1 y ceo-d de 0 en los 
pacientes autistas y 3±2 y 0 en los controles (p≤0,001). En relación al IHO-S, los valores fueron de 2,25±0,78 
en los pacientes autistas y de 1.79±0,59 en los controles (p=0,008). Conclusiones:Los índices de caries fueron 
menores en los pacientes autistas y los Índices de Higiene Oral fueron mayores.
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SUMMARY

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

El autismo infantil se incluye dentro de los trastor-
nos generalizados del desarrollo y se considera una 
disfunción neuropsiquiátrica que fue descrita por pri-
mera vez en 1943 por Kanner (1,2). Las principales 
características del autismo se asocian a los problemas 
de socialización, défi cit en la comunicación, conduc-
tas repetitivas y estereotipadas  e infl exibilidad cog-
nitiva. No existe ningún indicador bioquímico que 
permita diagnosticar el autismo, por lo que éste se 
identifi ca basándose en la clínica y la conducta del 
paciente (3).

El autismo tiene en la actualidad una prevalencia de 1 
caso por cada 150 niños, representando un incremen-
to de más de 6000% respecto  a las últimas décadas. 
De hecho, datos provenientes del Centro de Control 
de Enfermedades de la India revelan una prevalen-
cia de 1 por cada 88 niños nacidos (3).  Así mismo, 
las estadísticas del Centro de Control y Prevención 
de Enfermedades de los Estados Unidos de América 
muestran una prevalencia de 1 por cada 68 niños para 
el año 2014 (4); es más predominante en el género 
masculino, con una relación 4:1 y hasta 14:1 en el 
síndrome de Asperger (5). 

La etiología del autismo aun no es clara, pero sue-
le clasifi carse en autismo primario o idiopático, que 
tiene una base genética inespecífi ca, predomina en el 
género masculino  y se acompaña de retraso mental 
en el 70% de los casos y el autismo secundario o sin-
drómico que presenta algunas afecciones neurológi-
cas, en muchos casos con base genética (6).
Existen algunos trastornos médicos presentes en el 
autismo, entre los que se encuentran los problemas 
gastrointestinales, desórdenes en el desarrollo neu-
rológico, que afectan la función cerebral, alta preva-
lencia de epilepsia hasta en 46% de los pacientes y 
problemas del sueño como insomnio o apnea  (7). 

Los problemas gastrointestinales son muy frecuen-
tes en los pacientes con autismo. Su prevalencia es 
variada dependiendo los estudios, sin embargo, ésta 
oscila entre 22.7 y 24% de los pacientes. Estos pro-
blemas en el autismo pueden contribuir a empeorar el 
desorden autista. El dolor abdominal, la constipación 
y otras condiciones como la diarrea incrementan la 
frustración, los problemas conductuales y las autoa-
gresiones y por otro lado, disminuyen la capacidad de 

concentración (8). 

Los intestinos de los pacientes con autismo presentan 
alteraciones en su estructura, similar a la de los pa-
cientes celíacos, además suelen ser más permeables 
y presentan grandes cantidades de Candida albicans 
(9). La leche de vaca y de cabra, junto con el trigo, el 
centeno y la cebada, poseen ciertas proteínas (caseína 
y gluten), cuya estructura o partes de ésta, no pueden 
ser digeridas completamente por lo que  presentan 
propiedades opiáceas (como la morfi na). 

Debido a dicha incapacidad que poseen para  digerir 
ciertas proteínas, a los pacientes con autismo se les 
indica el protocolo Defeat Autism Now (DAN), el 
cual es una propuesta de tratamiento biológico y nu-
tricional publicado por primera vez en 1996 (10,11). 
El objetivo principal de este tratamiento es ayudar al 
organismo a detoxifi carse, dentro de este protocolo se 
encuentra la dieta que debe ser libre de gluten, caseí-
na, aditivos y azúcar refi nada (12,13). 

La salud bucal de estos pacientes también presenta 
características particulares. Los niños autistas tienen 
preferencia por la alimentación blanda, lo que puede 
hacerlos más susceptibles a la caries dental. Aunado 
a ello, los trastornos conductuales suelen hacer muy 
compleja la higiene oral y la atención odontológica de 
estos pacientes (14).

A pesar de estas condiciones que favorecen el de-
sarrollo de la caries, se ha reportado que no existe 
un mayor índice en los niños autistas tomando en 
consideración todos los factores predisponentes que 
presentan. Rai et al. (14) después de analizar a 101 
pacientes determinaron que no existía diferencia es-
tadísticamente signifi cativa en los índices de caries 
de los niños autistas respecto  al grupo control. Es por 
ello que comienza a surgir el interés en el diagnósti-
co a través de la saliva en relación a sus potenciales 
benefi cios en la prevención de la caries dental (15). 

El objetivo de la presente investigación fue determi-
nar  el índice de caries y el índice de higiene oral sim-
plifi cado en un grupo de pacientes autistas y un grupo 
control.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio clínico observacional transver-
sal con alcance explicativo donde se seleccionaron 
intencionalmente 68 pacientes de género masculi-
no con edades comprendidas entre 4 y 13 años, con 
una media de 8,12 ± 1,92 años y una mediana de 8,0 
años. 34 niños tenían diagnóstico de autismo (= 8 ± 2 
años)  y los 34 restantes fueron controles sanos (= 8 
± 2 años). Los pacientes seleccionados fueron todos 
de género masculino debido a que las pacientes fe-
meninas con autismo presentan grados más severos 
lo que difi cultaría la colaboración en el estudio. Los 
pacientes autistas fueron seleccionados de 2 colegios 
privados para pacientes con autismo en la ciudad de 
Caracas y los pacientes sanos fueron seleccionados 
un colegio privado  y de la Clínica de Odontopedi-
atría de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Santa María en Caracas. Todos los pacientes autistas 
que cumplieran los criterios de inclusión y exclusión 
fueron incluidos en la muestra. Para el caso de los 
pacientes controles, se buscó que tuvieran edades y 
estrato social similares a los niños con autismo. En-
tre los criterios de inclusión se consideraron a todos 
aquellos pacientes con diagnóstico de autismo grado 
1 y 2. En relación a los criterios de exclusión se con-
sideró a los pacientes con  trastornos gastrointesti-
nales como el refl ujo gastroesofágico que alteran el 
pH salival, pacientes que consumieran medicamentos 
que pudieran alterar el fl ujo salival, que contuviesen 
colorantes o que produjeran hiperplasia gingival,  pa-
cientes con otros síndromes concomitantes como el 
síndrome de Down y pacientes con autismo grado 3. 

El aval bioético  para el estudio fue otorgado por el  
Comité de Bioética de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Central de Venezuela. Todos los paci-
entes fueron examinados por un solo operador pre-
viamente calibrado a través de coefi ciente kappa. El 
examen se realizó con la ayuda de luz artifi cial y un 
espejo clínico evaluando la presencia de caries, gin-
givitis y cálculo. En este procedimiento se analizó el 
número de dientes afectados a través del Índice ceo-d 
y CPO-D (cariados, perdidos y obturados)  utilizando 
el criterio de la Organización Mundial de la Salud 
(16), así como el Índice de Higiene Oral Simplifi cado 
(17). La prevalencia de caries se obtuvo calculando 
el número de sujetos que padecían la enfermedad al 
momento del examen. El IHO-S se obtuvo sumando 
los resultados obtenidos en el índice de biopelícula  

y el índice de cálculo. Los niveles de IHO-S  que se 
consideraron fueron los siguientes: 0,0 a 1,0  Ópti-
mo;  1,1 a 2,0  Regular; 2,1 a 3,0  Malo; Más de 
3  Muy Malo.
Todos los datos fueron analizados con el programa 
estadístico SPSS a través de la prueba de chi cuadra-
do y el test de Student para muestras independientes. 
Se calculó el OR para comparar la presencia de caries 
entre pacientes autistas y controles.

RESULTADOS

En el grupo de pacientes autistas se determinó que 
el 20,60 % (7 pacientes)  presentó caries a diferencia 
del 79,41% (27 pacientes) que no presentaron. En el 
grupo control el porcentaje fue de 73,52% (25 pacien-
tes) con diagnóstico de caries respecto a 26,50% (9 
pacientes) sin caries. Los pacientes con autismo mos-
traron un menor porcentaje de caries estadísticamen-
te signifi cativo (p≤0,001) (Gráfi co 1). El OR 0,093 
(0,03-0,28) por lo cual los pacientes con autismo de 
este estudio tienen una posibilidad muy baja (0,093) 
de desarrollar caries dental respecto a los controles.

El Índice CPO-D en los pacientes autistas tuvo un 
valor de 1± 1. El grupo de niños sanos presentó un 
CPOD de 3 ± 2 El ceo-d fue de 0 en ambos grupos. 
Los pacientes con autismo mostraron un menor índi-
ce de caries estadísticamente signifi cativo (p≤0,001) 
(Gráfi co 2). En relación a lo establecido por la OMS, 
se determina que el grupo de autistas presenta un bajo 
índice cariogénico, a diferencia del grupo control 
cuyo índice es moderado. 

En los niños con autismo, se observó que un 64,70% 
de los pacientes presentaron cálculo y en el grupo 
control se halló en  el 61,80%. La presencia de cál-
culo fue similar en ambos grupos, sin embargo se 
observó una diferencia estadísticamente signifi cativa 
respecto a la presencia de cálculo. (p= 0,042). Se ob-
servó que este índice tuvo un valor de 2,23 ± 0,83 
en los niños autistas y en el grupo de niños sanos se 
determinó un índice de 1,82 ± 0,60.  Los pacientes 
con autismo mostraron un IHO-S más bajo estadísti-
camente signifi cativo (p=0,008) (gráfi co 3). Al com-
parar este índice en ambos grupos de pacientes con y 
sin caries, se determinó que el valor era mayor en los 
pacientes autistas con caries que los que no tenían ca-
ries, encontrándose además signifi cancia estadística 
(p≤0,001)(tabla 1).



163Rev Estomatol Herediana. 2018 Jul-Set;28(3).

Morales-Chávez M, Villarroel-Dorrego M.

Según los niveles del IHO-S, la media de los pacien-
tes autistas se corresponde con una higiene mala y los 
resultados de la población control entran dentro del 
rango de higiene regular. Así mismo, se muestra que 
en el grupo de pacientes autistas, 13 niños (38,23%) 

presentaron mala higiene y 13 higiene regular, los 
restantes 8 pacientes, se dividieron equitativamente 
entre buena y muy mala higiene. Por el contrario, en 
los pacientes controles 24 niños (70,58%)  presenta-
ban una higiene regular (tabla  2).

DISCUSIÓN

*Prueba chi2 p≤0,001

Gráfi co 1. Prevalencia de caries en pacientes autistas y controles

*Prueba T de Student p≤0,001

Gráfi co 2. Índice CPO-D de pacientes autistas y controles
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Tabla 1. Índice de higiene oral simplifi cada en pacientes autistas y controles con y sin caries

   Presencia de Caries Ausencia de Caries
    IHOS   IHOS
   Media Desviac típica Media Desviac típica p

 Autista 3,14 0,80 2,02 0,60  ≤0,001

 Control 1,90 0,63 1,50 0,35 0,082

Tabla 2. Niveles de higiene en pacientes autistas y controles según el IHO-S.

Diagnóstico   Higiene

    Óptimo    Regular          Mala  Muy Mala

  n %  n  %      n  %    n     %

Autista n=34 4 11,76 13 38,23 13 38,23 4 11,76

Control n=34 5 14,70 24 70,58 4 11,76 1 2,94

*Prueba T de Student     p=0,008

Gráfi co 3. Índice de Higiene Oral Simplifi cado en pacientes autistas y controles
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El proceso de la caries dental involucra múltiples fac-
tores como la dieta, la higiene, la susceptibilidad del 
huésped, la microfl ora oral, diversos factores saliva-
les entre otros. Los pacientes con autismo tienen con 
frecuencia ciertos factores que incrementan el riesgo 
a desarrollar caries dentales, tales como la medica-
ción que suelen consumir, la preferencia de alimentos 
blandos, la pobre higiene oral y la poca destreza  para 
realizar el cepillado dental (18). 

En el presente estudio, se determinó en una población 
de  pacientes autistas la prevalencia de caries dental o 
restauraciones inferior que en los pacientes controles 
a través del índice CPOD. Estos resultados hacen ver 
que, a pesar de todos los factores predisponentes a 
los que los pacientes autistas se encuentran expues-
tos, como dieta blanda, mala higiene, pocos controles 
odontológicos, ausencia de aplicaciones de fl úor y 
en muchos casos una dieta libre de calcio, tienen una 
menor prevalencia de caries dental (19).

Estos resultados son similares a los reportados por 
Loo et al. (18) y Du et al. (20) quienes luego de eva-
luar diferentes grupos de pacientes con diagnóstico 
de autismo y controles, determinaron que la prevalen-
cia de caries fue menor en el grupo de estudio que en 
el grupo control.

 Vajawat et al., (21), Marshall et al., (22) y Al-Maweri 
et al., (23)  evaluaron diferentes grupos de  pacien-
tes autistas y  sanos, determinando un índice CPO-D 
menor  en los autistas que en los controles por lo que 
la prevalencia de caries fue más baja en los pacien-
tes autistas. Así mismo, Namal et al., evaluaron 62 
pacientes autistas y 301 controles seleccionados de 
varias escuelas determinando que la prevalencia de 
caries en el grupo de estudio fue más baja que en el 
grupo control y que los pacientes controles tenían 
3,99 más probabilidades de desarrollar caries, com-
parado con los niños autistas (24). 

Contrario a los estudios anteriores, Jaber evaluó 61 
niños autistas y 61 controles en Dubai, Emiratos Ára-
bes Unidos, luego de determinar el índice de caries, 
concluyó que los pacientes autistas tenían signifi ca-
tivamente más caries que los niños sanos, ya que el 
77% del grupo de estudio presentó caries, contra el 
46% de los pacientes sanos, lo cual arrojó signifi can-
cia estadística (25). En el mismo orden de ideas, Bas-

soukou et al., reportaron un índice CPO-D de 2,00 
±2,83 en los pacientes autistas y 1,79 ± 3,07 en el 
grupo control (26). 

Los presentes resultados demuestran que hay un ma-
yor índice de higiene oral que los pacientes autistas, 
es decir que presentan más detritos y cálculo. En efec-
to, se determinó que la higiene en el grupo de autistas 
fue mala y en el grupo control regular. Debido a ello, 
se hace importante destacar que a pesar de que la bio-
película es un factor fundamental para el desarrollo 
de la caries dental, se observó que presentan un índice 
de caries inferior. Por dicha razón, se cree que puede 
existir en la saliva algún factor protector que esté con-
trarrestando todos los factores de riesgo cariogénico a 
los que están expuestos estos pacientes (27). 

Rai et al., realizaron un estudio con 101 pacientes au-
tistas y 50 controles en la India. Luego de determinar 
el índice de higiene oral, concluyó que el grupo con-
trol arrojó un valor de 1 y el grupo de niños autistas 
un valor de 1.2 (p<0.001) (14), lo cual demuestra al 
igual que en la presente investigación que los pacien-
tes autistas acumulan más placa y cálculo.

En la presente investigación se encontró una relación 
inversa entre la higiene de los pacientes con diagnós-
tico de autismo y los índice de caries, sería conve-
niente que se realicen investigaciones futuras al res-
pecto y donde se realice un análisis de cuáles factores 
salivales pueden estar jugando un rol protector en los 
niños autistas. Es importante que sean evaluadas las 
ilimitaciones de este estudio como el tamaño de la 
muestra que debería aumentarse para poder hacer un 
mejor análisis de los resultados. 
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