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Resumen

La dieta tiene un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo saludable. Algunos
habitos alimentarios poco saludables pueden afectar negativamente la salud bucal y
general de un nifio, en la dieta de los nifios con TEA existen particularidades como dieta
blanda, monoétona y preferencia por ciertos alimentos lo que puede hacerlos mas
susceptibles a caries dental a lo que se suma las alteraciones en la percepcién sensorial
gustativa, la higiene oral deficiente y la falta continua de atencion odontoldgica. Objetivo:
Realizar una revision de la literatura sobre la prevalencia de caries dental en pacientes
con trastornos del espectro autista TEA y su relacién con la dieta. Metodologia: Se
realizd una busqueda en bases digitales Pubmed, Science Direct, Cochrane, Scopus,
Elseiver, Scielo, se seleccionaron articulos publicados entre el afio 2013y 2023, se tomo
en consideracion palabras clave, Titulo, Resumen. Se aplico criterios de inclusion y
exclusion de los articulos encontrados, se establecié la muestra en 17 revisiones.
Resultados: Al analizar y comparar los articulos seleccionados; la evidencia no muestra
una prevalencia de caries estadisticamente significativa entre los nifios con TEA y sanos
a pesar de la dieta limitada por la alteracién de la percepcién sensorial a los alimentos,
manifiestan hiposensibilidad e hipersensibilidad oral y problemas en la masticacion y
deglucién. Conclusién: Los nifios con TEA han demostrado mantener una dieta
cariogénica que se describe en los estudios, de tal manera la supervision de los padres

y personal de salud favorecen a la disminucion de caries en esta poblacion.

Palabras clave del autor: trastorno del espectro autista, caries dental, nifios, dieta
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Abstract

Diet plays a fundamental role in healthy growth and development. Some unhealthy
eating habits can negatively affect the oral and general health of a child, in the diet of
children with ASD there are particularities such as a soft, monotonous diet and
preference for certain foods which can make them more susceptible to dental caries in
addition to alterations in sensory taste perception, poor oral hygiene and the continuous
lack of dental care. Objective: To carry out a review of the literature on the prevalence of
dental caries in patients with autism spectrum disorders (ASD) and its relationship with
diet. Methodology: A bibliographic search was carried out in digital databases Pubmed,
Science Direct, Cochrane, Scopus, Elseiver, Scielo, articles published between 2013
and 2023 were selected, taking into consideration keywords, Title, Abstract. Inclusion
and exclusion criteria were applied to the articles found; the sample was established in
17 reviews. Results: When analyzing and comparing the selected articles; the evidence
does not show a statistically significant prevalence of caries between children with ASD
and healthy children despite the limited diet due to altered sensory perception to food,
they manifest oral hyposensitivity and hypersensitivity and problems in chewing and
swallowing. Conclusion: Children with ASD have been shown to maintain a cariogenic
diet as described in the studies, so the supervision of parents and health personnel

favors the decrease of caries in this population.

Author Keywords: autism spectrum disorder, dental caries, children, diet
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Introduccion

La dieta mas adecuada para un nifio con Trastorno del espectro autista se debe basar
en el consumo de alimentos ricos en vitaminas, minerales, fibras, esto incluye ; frutas,
verduras, proteinas, y otros productos saludables que mantienen la salud fisica y
promueven un desarrollo intelectual (1). Sin embargo una alimentacion desequilibrada,
pobre en nutrientes y rica en carbohidratos se refleja en el desarrollo de caries dental
(2), Como mencionan los autores Abanto., et al 2020. la caries es una enfermedad
Biofilm-Azucar dependiente(3). que afecta de 60 a 90% de la poblacion mundial, es de

origen multifactorial que destruye al tejido dental(4).

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es una discapacidad del desarrollo, afecta 1 de
cada 100 nifios(5), ocurre entre los 3 primeros afios de vida, es multifactorial, involucra
el componente genético, ambiental, epigenético, mecanismos de lesién cerebral (6,7,8).
Afecta el I6bulo frontal, temporal, parietal y occipital. El I6bulo temporal juega un rol
importante en la audicion, la memoria, reconocimiento de objetos, el I6bulo occipital es
esencial para la vision(9,10). Lébulos frontal, y parietal son aquellos que pueden influir
directamente en informacion sensorial de manera global, ademas de la comprension a

nivel social (9).

Los niflos con trastorno del espectro autismo presentan déficit en la comunicacion,
dificultades en la interaccion social, presencia de patrones restrictivos y repetitivos en

relacién a su comportamiento, alimentacion, intereses o actividades(11,12).

La percepcion de los nifios atipicos se encuentra alterada, tanto en términos de sentidos
y sensaciones, pues eligen un solo estilo para seleccionar sus preferencias, utilizan el
monoprocesamiento o percepcion periférica(13), que es la adaptacion para evitar la
sobrecarga sensorial y de esta manera se centran en hacer bien una cosa, cuando solo

uno de sus sentidos esta funcionando(14).

La afeccion de los l6bulos en los nifios con TEA muestran un impacto adverso en su
alimentacioén, presentando un procesamiento sensorial atipico y mayor selectividad al
momento de consumir la dieta, dando como resultado un menor consumo de alimentos
variados como frutas, verduras, por ende esta baja carga nutricional afecta el

crecimiento y desarrollo de los nifios con TEA(15-18).
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La conducta alimentaria es uno de los desafios sensoriales orales asociados con el TEA
(19). El grado de sensibilidad oral (hipersensible o hiposensible) es un factor que influye

en gran medida en la eleccion de alimentos y las practicas dietéticas (19).

Los nifios con TEA hipersensibles son muy exigentes, concretos, al momento de la
eleccién de alimentos nuevos, porgue se centran en la textura, la consistencias, el olor,
y la apariencia de los alimentos, ademas de los problemas gastrointestinales asociados
como la diarrea, estrefiimiento o dolor abdominal(9,19,20), cabe resaltar que los nifios
pequefios son los mas afectados lo cual hace que se genere una mayor restriccion

alimentaria, la misma que se puede extender hasta la adolescencia(19).

No obstante, los nifios que presentan hiposensibilidad oral se encuentran asociados
directamente con cambios a nivel de los sentidos(19) de acuerdo a su preferencia
sensorial, a nivel auditivo demuestran la carencia de distinguir el sonido durante la hora
de comer; la informacion visual de su entorno cambia; la preferencia gustativa se
inclinan por sabores intensos como dulce, acido, salado y picante y su olfato no toman

en cuenta olores ambientales fuertes(19).

Otros factores que afectan la salud oral de las personas con TEA son los habitos bucales
desfavorables relacionados con el aumento de la caries, estos incluyen el comer
desordenadamente, acumular trozos de comida en la boca por tiempos prolongados
debido a la falta de coordinacion de la lengua, dificultad para masticar los alimentos y
babeo excesivo. Estos pacientes llevan objetos constantemente a la boca, ya sean
comestibles y no comestibles ejemplo: Juguetes, boligrafos, lapices, chicles, alimentos

dulces entre comidas (19,21).

Ademas algunas alteraciones sensoriales de los pacientes atipicos estan relacionados
con la falta de identificacion de problemas fisicos por no recibir atencion médica
temprana, manifestandose con la disminucién de percepcion de dolor, sensacion de frio,
presencia de fatiga debido a dificultades de conciliar el suefio, dificultad a la hora de
comer e incapacidad para sentir o reconocer el hambre, ademas del comportamiento
compulsivo de comer debido a la insuficiencia de reconocer la sensaciéon de saciedad
gastrica, ademas de dificultades con su propia higiene o con el control de esfinteres al

no detectar plenitud vesical o intestinal (22).

Los padres y cuidadores de los nifios con TEA informan algunos desafios en las

actividades diarias, el comportamiento y la comunicacion de los nifios, expresando
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preocupacion relacionada con las horas de comida (23), con el tiempo y comportamiento

en la mesa a la hora de comer (24).

Por lo tanto es de suma importancia para la salud pediatrica el entendimiento de los
principales factores que contribuyen a la probleméatica expuesta en base a la relacién
entre dieta y caries en esta poblacidén vulnerable, para que asi sirvan de sustento para
desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas, adaptadas a las necesidades

individuales y garantizar una atencién odontolégica integral y personalizada.
Metodologia

El presente articulo de revisién de la literatura se ha desarrollado bajo una metodologia
de investigacion descriptiva, mediante la busqueda electrénica de estudios previamente
realizados en diversos repositorios digitales relacionados con ciencias de la salud. Estos
incluyen PubMed (Medline), Science Direct, Scopus, Cochrane,Scielo. En las
interacciones de busqueda este proceso se apoy0 en el uso de palabras clave como:

“Autism Spectrum Disorder”, “Dental caries”,, “Diet”, “children”.
Los Operadores Booleanos aplicados en la busqueda son: OR o AND.
Se procur6 que estas palabras clave aparezcan en el titulo, resumen, palabras clave.

Inicialmente se obtuvieron 161 articulos en inglés y espafiol, pero considerando como
criterios de exclusién aquellos articulos que no estuvieron dentro del rango de los
dltimos 10 afios, aquellos que presentaban informacién repetitiva y no concluyente,
articulos duplicados en las diferentes Bases de datos analizadas, dentro de los criterios
de inclusion se consideraron articulos basados en estudios experimentales, estudios de
casos y controles, revisiones sistematicas, revisiones de la literatura, metaanalisis, y

documentos remunerados, finalmente se utilizé la informacién de 17 articulos.

Como herramienta para la organizacion de datos y articulos obtenidos fueron Zotero,

Microsoft Excel y Google Drive.
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Resultados

Esta revision de la literatura incluy6 17 articulos para su analisis, estos fueron revisados
meticulosamente y a la vez se pudo determinar una amplia diversidad de prevalencia de

caries y dieta que llevan los pacientes pediatricos con TEA.

Burgette et al.,2019; Da Silva et al., 2017; Lam et al., 2020., indicaron que los nifios con
TEA tienen preferencias por el consumo de alimentos cariogénicos (Burgette et al.,2019;
Da Silva et al., 2016., demostraron una mayor incidencia de caries dental. Por su parte
en el estudio de (Lam et al., 2020), no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en términos de prevalencia de caries dental entre nifios tipicos y
atipicos(12,25,26).

AlHumaid .,2022; Morales et al., 2018; Blandary et al., 2017; Moorthy et al., 2021; Khatib
et al., 2014; Haddley .,2021., mostraron la preferencia de los pacientes atipicos por una
dieta blanda, endulzada, una dieta libre de calcio, pegajosa ademas de presentar
dificultades masticatorias, mantener comida en la boca, mostrar un comportamiento
alimentario exigente con preferencias especificas (Quisquilloso). Sin embargo al revisar
la prevalencia Moorthy et al., 2021; Khatib et al., 2014; Haddley .,2021., mostraron que
no existen diferencias significativas de caries dental, el estudio de Blandary et al., 2017.,
mostré una prevalencia alta de caries y Morales et al., 2018 una prevalencia baja de
caries; AlHumaid .,2022)., no determiné resultados concluyentes de prevalencia de

caries, debido a falta de estudios que justifique(27,28,29,30,31).

Segun el estudio de Kalyoncu at el .,2017., demostraron que la prevalencia de caries
fue menor en nifios atipicos que en sus pares, a pesar de que recibian recompensas y
refuerzos positivos por su comportamiento o formaciéon como refrigerios, bocadillos con
alto potencial cariogénico, este resultado resalta la importancia de la supervisién de

padres o tutores con respecto a la higiene oral (32).

En los articulos de Onol at el.,2018; Leiva Garcia at el., 2019., evidenciaron el rechazo
persistente por ciertos alimentos debido a su textura, sabor, olor, (selectividad
alimentaria) que presenta esta poblacion atipica. En tal sentido, la prevalencia de caries
no tuvo gran discrepancia. Leiva Garcia at el., 2019., demostraron que indices de caries
fueron bajos en ambos grupos estudiados, por su parte Onol at el.,2018., expuso

resultados no estadisticamente significativos entre nifios tipicos y atipicos(16,33).
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Kuter et al., 2019; Leiva-Garcia et al., 2019; Morales et al., 2018., mencionaron que esta
poblacién de nifios atipicos llevan una alimentacion particular, pues incluyen dietas
libres de caseina, gluten y azucares refinados; por lo cual la prevalencia de caries es
baja en estos estudios, demostrando asi que una alimentacion saludable favorece a que

se desarrolle en menor medida esta patologia (28,33,34).

Zhang et al., 2020; Hadley.,2021., indicaron que los habitos alimentarios y patrones
dietéticos estan influenciados por la cultura y las costumbres, se puede inferir que
algunas practicas tradicionales pueden generar deficiencias nutricionales en esta
poblacion, pues difieren en gran medida el manejo e identificacion del TEA. En
concordancia con la prevalencia de caries estos estudios no demostraron diferencias

estadisticamente significativas (31,35).

Y Du R et al.,2015 ; Fakroon et al., 2015; Orellana., 2019., no refieren informaciéon sobre
la dieta o los habitos alimenticios mantenidos por los individuos con TEA, sin embargo

su prevalencia de caries demostro6 ser baja (36, 37,38 ).

Después del analisis correspondiente de los documentos seleccionados para la
elaboracion de este estudio se logré evidenciar que de los 17 documentos recopilados
y realizados en diferentes continentes del mundo, 9 pertenecieron al continente Asiético,
2 al continente Africano, 2 a Europa y 4 son de América, pero debido a la controversia
existente en esta poblacion autista, los datos fueron similares en la mayoria de ellos, sin
embargo la literatura no es tan precisa por las limitaciones como la gran variedad y
heterogeneidad de las muestras, la falta de organizacion de datos segun la gravedad
del TEA (12,25,26,28-40).

Cabe recalcar que la incidencia de caries dental en nifios con autismo, no difiere
significativamente de la de nifios sanos, por lo tanto las particularidades existentes en
la dieta de los nifios atipicos son basados en una dieta blanda, endulzada, viscosa
correspondiente a cariogénica y de acuerdo a su forma selectiva sensorial, demuestran
aptitudes quisquillosas, ademas de problemas en la masticacion y deglucién afectando
la armonia familiar y el desempefio de sus actividades diarias que involucran su salud

oral.
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Discusion

La dieta cariogénica que consumen los pacientes con TEA puede ser un factor
importante para el incremento de prevalencia de caries dental, sin embargo también se
debe considerar otros factores como, la frecuencia de visitas al odontélogo, asi como
también la preocupacion y dedicacién de padres o cuidadores para garantizar una
adecuada higiene oral y la supervision dietética mediante la implementacién de una

dieta mas saludable, limitando la ingesta de alimentos azucarados. (26,28,30,32,40).

Segun Blandary et al.,, 2017., en la literatura manifiesta mayor prevalencia y
susceptibilidad de caries en nifios con TEA, relacionado con la dieta blanda y dulce que
llevan estos individuos, ademas de la inadecuada capacidad masticatoria, resultados
similares a los estudios realizado por Burgette et al., 2019 y Da Silva et al ., 2017.,
quienes demuestran una mayor susceptibilidad de caries dental debido a la alta ingesta
de alimentos cariogénicos e incorporando factores conductuales e higiénicos, ademas
del incumplimiento de supervision de higiene bucal por parte de los padres o

representantes (12,25,29).

Lam et al., 2020., en su estudio menciona también la influencia de una dieta cariogénica
como factor etiolégico de caries, sin embargo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en términos de prevalencia y gravedad de caries dental,
a diferencia de Kuter et al., 2019; Leiva-Garcia et al .,2019; Morales et al., 2018., que
en sus articulos manifiestan que el suministro de una dieta particular limitada al consumo
de alimentos libres de caseina, gluten y azlcares refinados en individuos del grupo TEA,
hacen que el indice de caries sea menor o igual que el grupo control, demostrando que
una dieta saludable es esencial para mantener y prevenir enfermedades como la
caries(26,28,33,34).

Onol at el.,2018., en su articulo menciona que no existieron diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de caries, en cuanto a la dieta obtuvo como resultado
gue el 81% de los nifios con TEA presentan selectividad hacia alimentos especificos,
resultados que concuerdan con el estudio de Leiva Garcia at el., 2019., quien demuestra
gue los indices de caries fueron bajos en ambos grupos estudiados y que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre estos 2 grupos, ademas sefialando que

los pacientes con TEA tienen una alta hiperselectividad por los alimentos (16, 33).
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Por otra parte, Zhang et al., 2020 y Haddley., 2021. en sus estudios demuestran que la
prevalencia de caries en nifilos con autismo no presenta diferencias significativas de
caries entre los 2 grupos analizados, relacionando asi factores culturales que hacen que
los habitos dietéticos varien , pues dependiendo el lugar o zona los alimentos difieren
en nutrientes y preferencias ya sea de sabores, texturas, cabe recalcar también la forma
en que se identifica y maneja el autismo, de ahi la importancia del conocimiento del
entorno familiar y social para que puedan aportar una alimentacion saludable a esta
poblacion (31,35).

Moorthy et al.,, 2021. en su estudio argumentan como resultado que no difiere
significativamente la prevalencia de CPOD entre los grupos estudiados y a su vez
también su relacion con la exposicién al azucar, sin embargo si ejerce influencia el
comportamiento alimentario quisquilloso que tiene esta poblacién con TEA, de la misma
manera Khatib et al., 2014., demostraron que no existieron diferencias significativas en
la prevalencia o experiencia de caries en denticién primaria 0 permanente, ademas
fueron comparables las particularidades existentes entre el grupo de nifios tipicos y
atipicos, teniendo en consideracién que mantienen dietas con alto indice cariogénico
(30,39).

Kalyoncu et al., 2017. manifiestan una menor prevalencia de caries en los nifios con
TEA que en sus pares, teniendo presente que esta poblacion estudiada se recompensa
con bocadillos azucarados para su formacion personal, sin embargo tanto familia y
entrenadores son quienes limitan, controlan y supervisan el consumo de estos, que
tienen un alto potencial de causar caries. También Morales et al., 2018., demuestran en
su estudio que a pesar de presentar factores predisponentes de caries como la dieta

blanda, la dieta libre de calcio, tienen menor prevalencia de caries dental (28,32).

Khatib et al., 2014., mencionan que estos nifios atipicos son mas propensos a presentar
problemas relacionados con la dificultad de la masticacion, la deglucién ademas de la
abundante saliva fluyendo fuera de la boca, llevan una dieta cariogénica, de la misma
manera, Al Humaid., 2022., menciona que los nifios tienen preferencias por alimentos
blandos y endulzados y tiene a llevar los alimentos a la boca y empaquetarlos, esto es
debido a que presentan dificultad en el proceso de deglucibn causada por un
inadecuado manejo de la lengua, sin embargo en este estudio no se pudo determinar

claramente la prevalencia con exactitud por falta de estudios e informacién (27, 30).
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Conclusion

En esta revision se identifico que a pesar de que los individuos con TEA se encuentran
expuestos a factores que favorecen el desarrollo de caries dental, como
comportamientos caracteristicos, una dieta cariogénica, mala higiene oral, inadecuada
capacidad masticatoria, presentaron una prevalencia menor o igual de caries dental en
relacién a los pacientes sanos, de ahi la importancia de que tanto los padres de familia
y cuidadores deben tener la informacion sobre una dieta adecuada y saludable adaptada

a las necesidades individuales.

El manejo del comportamiento debe ser supervisado por los padres o cuidadores y
personal autorizado, también es fundamental la educacién en buenos hébitos de higiene
oral y la visita regular al odontélogo para mantener una estrecha relacién con el personal
de salud y una buena orientacion que se adapte a las necesidades especificas del

paciente con TEA que demostraran una mejoria en su calidad de vida.
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