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RESUMEN. 
Introducción: Anualmente se produce a escala mundial incremento en la prevalencia de personas con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista, el cual constituye una de las alteraciones más graves en el desarrollo, y reviste gran complejidad desde el punto de vista personal, familiar y social. Objetivo: argumentar los aspectos teóricos que respaldan el papel de la familia de los niños autistas en el cuidado de la salud bucal y control de la odontofobia.  Método: desde marzo hasta abril de 2023 se revisaron 46 artículos relacionados con el tema, seleccionando 31. Las búsquedas de las fuentes consultadas se realizaron en las bases de datos Scielo, Scopus y MedLine, aplicando como motores de búsqueda Google Académico, Base y Semantic Scholar. Desarrollo: El TEA se caracteriza por dificultades en la comunicación social y la presencia de comportamientos repetitivos y estereotipados, por ello, la atención odontológica puede ser un desafío debido a la odontofobia, entre otros aspectos, por lo que se abordó la orientación familiar de los niños con Trastorno del espectro autista como vía fundamental de preparación a la familia, para que esta estimule el desarrollo de la comunicación y la socialización de los niños. Conclusiones: la interrelación familia- estomatólogo es esencial para el mantenimiento de la salud bucal de los pacientes con TEA y el control de la odontofobia.  
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INTRODUCCIÓN. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la discapacidad como un término genérico que abarca diversas deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de participación social de quien la padece. (1) La discapacidad forma parte de la condición humana, no es una enfermedad, es una condición, el término no sólo considera una limitación física, sino que también incluye las discapacidades sensoriales, cognoscitivas, intelectuales y psiquiátricas. (2) 
En este sentido está el autismo, también conocido como trastorno del espectro autista (TEA), desorden autista (DA) o síndrome del espectro autista (SEA). (3) Actualmente se denomina Trastornos del Espectro Autista (TEA) a un conjunto de síntomas que se presentan en la primera infancia, (4) es una condición del neurodesarrollo caracterizada por dificultades persistentes en la comunicación e interacción social y patrones repetitivos y estereotipados de conducta, actividades e intereses. (5) Dichos síntomas los acompañan a lo largo de toda su vida, comprometiendo y limitando el funcionamiento diario. Constituye una de las alteraciones más graves en el desarrollo, el cual reviste gran complejidad desde el punto de vista personal, familiar y social. (4) 
El trastorno del Espectro Autista es de etiología multifactorial. (6) Es oportuno señalar que la sintomatología es heterogénea y muchos de estos niños comienzan a manifestar algunos síntomas alrededor de los 6 meses de edad, presentando síntomas claros entre los 12 y 24 meses, pudiendo ser diagnosticados clínicamente alrededor de los 3 años de edad, conllevando así a una intervención temprana. En función a ello, muchos de los niños requieren de distintos tipos de intervención (conductual, de lenguaje, social, ocupacional, farmacológica u otros), por lo que asisten a centros de atención 
especializados públicos o privados para recibir sus terapias. (6,7) 
Realizar el diagnóstico del TEA es complejo, por su particularidad, en cómo se manifiesta y cómo se expresan los síntomas a lo largo de las diferentes etapas de la vida, ya que no existe un biomarcador específico que determine el trastorno, siendo el diagnóstico fundamentalmente clínico. (8) 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 1 de cada 100 niños tiene un TEA. Esta estimación representa una cifra media, pues la prevalencia observada varía considerablemente entre las distintas investigaciones. (6,7,8) Según estudios epidemiológicos realizados en los últimos 50 años, la prevalencia mundial de estos trastornos parece estar aumentando. (9) 
El autismo puede presentarse en todas las clases sociales, económicas, raza y sexo. (6) Al estudiarse la prevalencia entre género, estudios epidemiológicos han encontrado que el TEA es diagnosticado más comúnmente en los varones, (10) siendo el sexo la única característica que no es equitativa, debido a una mayor incidencia de TEA (cuatro veces más frecuente) en los hombres que, en las mujeres, pero en las mujeres los síntomas son más severos. (6) 
En lo que respecta a Cuba, en estudios realizados hace algunos años se reportó una incidencia de 2 a 4 por cada 10 000, (11) lo que significa una tasa de prevalencia de: 0,04 por cada 1 000 habitantes. En la provincia Ciego de Ávila en el año 2019 existían un total   de 44 niños diagnosticados con Trastornos en el Espectro Autista, de ellos 11 pertenecían al municipio Ciego de Ávila, mientras que en Morón en el 2022 había 10 niños con TEA en edad escolar. (12) 
Siendo considerado por varios autores el autismo como el mayor desorden mental de la infancia, (4,13) tiene la necesidad de un abordaje integral para facilitar los apoyos individualizados y especializados basados en la evidencia científica para mejorar la calidad de vida de cada paciente, esto deberá tener la ayuda de la familia y sociedad, requiriendo de un diagnóstico y tratamiento precoz para abordar los aspectos más importantes como es el estado de salud bucal. (13) 
 
Las dificultades más comunes en personas con TEA se asocian a la capacidad de comunicarse, expresarse verbalmente, alteraciones sensoriales, inexpresividad, escasa adaptación a los cambios, inflexibilidad, irritabilidad y rituales o estereotipias motoras o verbales, ello obliga a los odontólogos a buscar otras alternativas, además de las tradicionales, para poder establecer vínculos con el paciente. (4,14) 
El tratamiento oral preventivo en niños con TEA es fundamental para preservar su salud bucal. (14) En la atención del paciente autista se requiere un trabajo interdisciplinario, el diagnóstico y tratamiento debe ser temprano e individualizado. Para que un profesional de la odontología atienda a un niño con TEA se necesita del apoyo de la familia, del psicólogo terapeuta y del maestro, son esta red de apoyo quienes preparan al niño para la atención. (13)  
Asimismo, es pertinente indicar que la odontología del paciente discapacitado plantea retos para cualquier profesional. (3,6-8, 11, 13,15) En los países desarrollados la educación y terapia de una persona con TEA demanda un esfuerzo económico difícil e imposible de sobrellevar sin ayuda de un seguro social adecuado a las necesidades del individuo. Esta situación no ocurre en Cuba, porque se facilita la atención estomatológica de todos los niños desde edades tempranas mediante el Programa de Asistencia Estomatológica 
Incremental. (15)  
Las necesidades de atención de salud de las personas con autismo son complejas y requieren una serie de servicios integrados, que abarcan la promoción de la salud, la atención y la rehabilitación. Es importante la colaboración entre el sector de la salud y otros sectores, en particular los relacionados con la educación, el empleo y la asistencia social. (9) Igualmente deberá tener la ayuda de la familia y sociedad, requiriendo de un diagnóstico y tratamiento precoz para abordar los aspectos más importantes como es el estado de salud bucal. (6)  
Los argumentos antes expuestos, el temor al Estomatólogo, unido a las características conductuales de estos pacientes, las cuales influyen en su comportamiento en la consulta estomatológica, evidencian la necesidad de estudiar el tema, por esa razón se realiza el presente trabajo de investigación, que consiste en una revisión de literatura con carácter explicativo, científico y bibliográfico. 
 El presente artículo de revisión se realizó con el objetivo de argumentar los aspectos teóricos que respaldan el papel de la familia de los niños autistas en el cuidado de la salud bucal y control de la odontofobia.   
MÉTODO.  
Se realizó una revisión bibliográfica, en el período comprendido de marzo a abril de 2023. Las búsquedas de las fuentes consultadas se realizaron en las bases de datos Scielo, 
Scopus y MedLine, aplicando como motores de búsqueda Google Académico, Base y Semantic Scholar; con el fin de optimizar y mejorar las investigaciones, además de garantizar la remisión a temas relevantes para la selección de artículos sobre TEA, relacionados con el papel de la familia en el control de la odontofobia. Para cumplimentar lo anterior, se emplearon los términos establecidos según los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), considerando la aproximación de los mismos con el tema en estudio, realizando combinaciones entre los descriptores. 
En la selección de los artículos se establecieron criterios para su inclusión, dentro de los cuales figuraron: relación con la temática de estudio, descripción  del  TEA en cuanto a: antecedentes históricos, definición, prevalencia, etiología, características, tratamiento, autismo y contexto estomatológico, odontofobia y el rol de la familia en control de esta última; haber sido publicados en el período de 2000 a 2023, ser artículos científicos originales, artículos de revisión, informes de casos, tesis, monografías, cartas al editor y editoriales. Las búsquedas se realizaron en español e inglés estableciéndose relación entre los descriptores y la temática en cuestión.  
Atendiendo a lo anterior, se recuperaron 46 artículos, de los cuales fueron seleccionados 30 con un 93.33 % de actualización con respecto a los últimos cinco años.  
 
 
 
 
 
 
 

DESARROLLO. 
Antecedentes históricos del Trastorno del Espectro Autista.  
Resulta relevante pensar la evolución del concepto de autismo, comprendiendo que es un trastorno que siempre existió pero que tuvo diferentes acepciones a lo largo de los años. (4) La palabra autismo deriva del griego "autos" que significa "yo" e "ismos" que significa un estado de auto-absorción para la exclusión de todos a su alrededor. Fue descrito por primera vez por Eugene Bleuler en 1911. (6,7) Según su criterio el autismo es semejante a una separación de la realidad externa con la realidad interna, esto demuestra a una exacerbación patológica en el interior de la persona. (16) 
El artículo Autistic disturbance of affective contact escrito por Leo Kanner en 1943 fue catalogado como la primera referencia teórica y clínica sobre el autismo, en el cual se incluyeron los registros detallados de diferentes casos evaluados por este psiquiatra austriaco. (17) En 1944, Asperger identificó la "psicopatía autista", mediante la observación de un grupo de niños que presentaban dificultad para la reciprocidad social y emocional, sin embargo, no eran apreciables dificultades en el lenguaje, ni un compromiso en las habilidades cognitivas. Lorna Wing en 1979, investigó sobre una tríada de problemas que caracterizaba al autismo: el contacto social, comunicación e imaginación. Asimismo, introdujo el término de "continuum autista" (4) 
En 1952 tras la publicación a cargo de la Asociación Americana de Psiquiatría del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM), por sus siglas en inglés: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders se contó con la primera versión de un sistema de clasificación psiquiátrico estandarizado.(17)La evolución en la conceptualización clínica y categórica del TEA, se manifiesta con la publicación a partir de 2013, de la quinta versión del DSM, (8,10,17) con ello se introducen cambios significativos enfocados en la comprensión real del autismo, unido a la clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) actualmente en su 11versión publicada en 2022. (8, 17) 
Definición.  
Según la Sociedad de autismo de América, citada por Pimienta et al. (11) en 2017, se define al autismo como: “una discapacidad del desarrollo severa, incapacitante y de por vida que, típicamente, aparece en los primeros tres años de vida. Es el resultado de un desorden neurológico que afecta el funcionamiento del cerebro. Se ha encontrado en todo el mundo y en familias de todos los antecedentes raciales, étnicos y sociales. No hay factores del ambiente psicológico que se conozcan como causas de autismo”.  
Prevalencia. 
Es claro que, en las últimas décadas, la prevalencia del TEA ha aumentado a nivel mundial, esto puede ser explicado por motivos como: la captación temprana por parte del equipo de salud, el reconocimiento de los signos de alarma por parte del personal no médico, o incluso, el aumento real de la incidencia. (18) Aparece en cualquier parte del mundo sin preferencias geográficas o por algún grupo étnico-racial o nivel socioeconómico, Las cifras son muy variadas, debido a las diferencias en los criterios aplicados por los investigadores y la región en cuestión. (15)  
Etiología.  
Muchas han sido las causas propuestas acerca del surgimiento del autismo; sin embargo, todas no son más que puras especulaciones acerca del tema, pues no se ha podido demostrar con certeza el verdadero origen de esta discapacidad. (11) Se han reconocido numerosas bases genéticas, factores ambientales y mecanismos epigenéticos. (19) El trastorno del espectro del autismo (TEA), es una entidad nosológica de origen neurobiológico e inicio en la infancia, con diversidad no solo en su etiología, sino en su manifestación clínica. (17) Sin embargo, parte de la evidencia sugiere una base genética otras hipótesis se asocian a factores perinatales y edad de los padres. (18) 
Características.  
La expresión clínica del autismo varía, entre diferentes personas y también en la misma persona a lo largo del tiempo. Además de las variaciones en la expresión conductual, se aprecia también una amplia diversidad en las capacidades cognitivas, que pueden ir desde una inteligencia normal, o incluso superior, hasta un retraso profundo. Aunque en el pasado se pensaba que la mayoría de las personas con autismo padecían una deficiencia intelectual grave, investigaciones recientes indican que las capacidades intelectuales de muchas de ellas están dentro de lo normal. (20,21) 
Numerosas personas con autismo muestran híper o hipo sensibilidad a los estímulos táctiles, auditivos y visuales; así mismo, pueden darse respuestas inusuales al calor y al frío o también al dolor. (20) Pueden presentar comorbilidad; incapacidad para generalizar comportamientos previamente aprendidos; agresividad; ansiedad; hiperactividad y déficit de atención y trastornos del sueño. (3) 
Autismo y contexto estomatológico.  
En esta línea de ideas, en las ciencias odontológicas, es importante establecer una formación y preparación de habilidades que perfeccione las destrezas del profesional no únicamente, en la observación y determinación de manifestaciones clínicas orales del paciente con TEA, sino también en la capacidad de ofrecer una experiencia odontológica positiva, mediante técnicas de manejo de la conducta en el consultorio dental. (22) 
Los pacientes con necesidades educativas especiales, y entre ellos los que poseen trastornos del espectro autista, tienen los mismos requerimientos de atención odontológica que el resto de niños, pero para tratarlos se necesitan habilidades emocionales tanto como habilidades clínicas. (6, 7,11) 
Como ya se ha referenciado, el paciente autista tiene algunas dificultades en las actividades comunes de la vida diaria, dentro de estas se pueden considerar mantener una higiene bucal óptima, dificultades de comunicación, funcionamiento cognitivo reducido, poca destreza manual y sensibilidad extrema al ruido y movimientos bruscos. (23) Algunas características conductuales asociadas al TEA pueden afectar la capacidad del niño de cooperación con el tratamiento odontológico y, en consecuencia, impedir u obstaculizar poder ofrecer una atención odontológica de calidad. (3,16) 
La literatura actual sugiere que la población con TEA presenta problemas de salud similares a los de la población típica, sin embargo, son más susceptibles a desarrollar afecciones crónicas no transmisibles de salud bucal (22), tienden a tener una mala higiene bucal, dificultades para el control de la placa y como consecuencia, un mayor riesgo de enfermedades como caries dental, enfermedad periodontal, maloclusiones, bruxismo y 
lesiones bucales auto infringidas. (3, 6,7, 11, 16, 18,22) 
En este sentido, en un estudio realizado por Ferrer Coba y colaboradores (15) en Camagüey con un diseño   cuasi experimental, antes-después se observó una prevalencia de enfermedad periodontal de 80,8 % y caries dental 57,7 %, estas cifras disminuyeron a 15,4 % y 7,7 % respectivamente después de la intervención. Existió además una frecuencia elevada de anomalías dentomaxilofaciales (61,5 %), tributarias al segundo nivel de atención.  
Atención estomatológica a pacientes con TEA y odontofobia.  
La Odontofobia es uno de los problemas más recurrentes dentro de la atención odontológica, (23) es por ello que la autora estima necesario conceptualizarla, por la relación que tiene con las características del paciente autista. La Sociedad Americana de Psiquiatría (APA) define la Odontofobia como: “miedo y ansiedad por algo desagradable que va a ocurrir durante el tratamiento dental, lo que lleva a la persona a evitar o retrasar la atención odontológica”. (24) 
La atención odontológica de un niño autista se puede basar en la obtención de objetivos de salud bucal que sin duda mejora la calidad de vida, ya que muchas veces los niños autistas no pueden exteriorizar sus sensaciones y apreciaciones como lo es el miedo y dolor, lo que dificultan una adecuada atención. (16) 
Existen pocos estudios respecto al uso de los servicios odontológicos en pacientes con TEA. Algunos se enfocan en las barreras de acceso para la atención, existiendo reportes que afirman que pese a que un alto porcentaje (97%) visita la consulta odontológica, muchos pacientes no reciben el nivel requerido de atención e incluso, al comparar entre quienes presentan TEA y no, el uso de atención preventiva es inferior para los primeros. 
(25) 
El paciente autista representa un reto en el ámbito odontológico debido al complejo cuadro que presentan, con actitudes comportamentales inherentes, por lo que es necesario conocer sus características a nivel biológico, psicológico, social y de su sistema estomatognático para poder diseñar un abordaje conductual adecuado para cada uno de ellos que acuda a la consulta. (7)  
Cada individuo es único, y la conducta a seguir con ellos se aprende de la experiencia personal individualizada, (15) reto que exige que el profesional tenga una preparación adecuada, con conocimientos específicos de su profesión, así como establecer una empatía adecuada con el paciente con TEA para facilitar la prestación del Servicio 
Odontológico. (3, 6, 11, 13, 16,22) 
En estos pacientes los problemas de salud bucal no son generalmente priorizados, a menos que su familia se preocupe, y sólo demandan atención cuando hay dolores o molestias, y está demostrado que estos exacerban las alteraciones de la conducta haciéndose más difícil su manejo, de ahí la importancia de la promoción y prevención en este grupo de población. (2) 
Para conseguir un adecuado cuidado integral del paciente con autismo, aparte del apoyo de los familiares y de las escuelas especiales, es preciso incluir terapias como lo son las de lenguaje y el adiestramiento de las habilidades sociales, ya que así se puede lograr la autonomía en tareas de la vida cotidiana y los autocuidados, para posteriormente gozar de una correcta salud oral. (16) 
Las personas con autismo son poseedoras de una gran cantidad de manías y hábitos bucales deformantes, dentro de los cuales se citan: la respiración bucal, morderse la ropa, meterse los dedos en la boca, queilofagia, onicofagia, chupar o morder objetos, conductas autolesivas, cachetearse la cara, golpearse la cabeza y hacerse úlceras traumáticas por mordisqueo; por mencionar algunos. (7, 11, 14,26) 
Es muy frecuente observar personas con TEA que frente a una situación que les estresa tengan las conductas autolesivas antes mencionadas, esto se debe a los problemas de comunicación, que junto con las dificultades sensoriales son la principal causa de estrés y sufrimiento en el TEA, y llegan a utilizar estas conductas como estrategia para eludir actividades que no son de su agrado o bien como medio de presión para conseguir aquello que quieren. (26) 
No existe un procedimiento estándar ni rígido que el profesional de la odontología pueda seguir, sin embargo, el éxito de la atención a este tipo de pacientes se basa en establecer una relación de confianza con el niño, reforzando las actitudes positivas y haciendo uso de pedagogías visuales de tal manera que el niño se sienta cómodo con el procedimiento y se muestre cooperativo con el mismo. (14) 
El problema de atención odontológica se ve afectada en su mayoría por los profesionales que realmente no reciben capacitación suficiente para trabajar con este grupo de personas; así como en otros casos tampoco desarrollan la paciencia para este tipo de atención. (16) En cuanto a las actitudes vocacionales requeridas, un estudio cualitativo enfocado en padres, empleando grupos focales, reportó que los odontólogos rechazan o se niegan para la atención de sujetos con TEA, debido a la dificultad para manejar el comportamiento de estos pacientes. Otras veces, los profesionales tergiversan lo concerniente a sus competencias y afirman que conocen como atender a esta población. 
(25). 
Por ello, se debe establecer un protocolo para desensibilizar sistemáticamente al paciente, durante el cual se contará con la participación de familiares, educadores y psicólogos del niño, en ausencia del mismo. (6, 11,16) De esta manera se recopilará un historial clínico que será la base de las consideraciones a tener durante la atención odontológica. La desensibilización consta de imágenes y videos, en función de una visita real donde se presente un proceso de exploración bucal y el personal que estará involucrado en la consulta, a manera de que el niño los vaya conociendo. (6, 14, 16,22) 
Por otro lado, existen técnicas especiales que facilitan el manejo del comportamiento del paciente con TEA durante las citas odontológicas y estas se clasifican en técnicas no farmacológicas y farmacológicas (6, 7, 25, 27-29). Dentro de las no farmacológicas se encuentran técnicas de comunicación como: Decir-mostrar-hacer, control de voz, comunicación no verbal, uso de pictogramas, distracciones, recompensas, estabilización protectora, musicoterapia, entre otras. (6, 7, 11, 14, 27, 29,30) Las técnicas farmacológicas describen el uso de óxido nitroso, sedación, y anestesia general. (1, 25,27) 
En los últimos años, se extendió el uso de agendas pictográficas en los contextos de aprendizaje de los niños con autismo. (3,6,11,13,16,22) El método de los pictogramas es uno de los programas más efectivos que se usan en la enseñanza estructurada, ofrece a las personas con autismo las guías que necesitan para saber qué es lo que van a hacer, cómo, con quién y cuánto tiempo va a estar en esa actividad. Esté método es de gran utilidad a la hora del abordaje conductual del niño con autismo en la consulta odontológica donde, a través del uso del pictograma, se puede explicar cada actividad que se realizará. 
(6,29) 
El niño autista suele ser muy sensible a factores sensoriales (sonidos fuertes, movimientos repentinos, diversas texturas), lo que puede ocasionar aleteos de los brazos, balanceos y otras alteraciones conductuales, (11,20) por lo que el Especialista en Odontología debe estar atento para que esto no interfiera con su trabajo y que pueda hacer daño a los niños debido a las características del material odontológico. Se debe ocultar el instrumental que pueda aumentar la ansiedad y mantener sesiones cortas para progresar gradualmente a procedimientos más difíciles. Hay que procurar que la primera cita sea breve y positiva. Es importante tener en cuenta la forma de vestir y que la luz de la consulta sea tenue. El uso de técnicas de inmovilización total o parcial son necesarios en ciertas situaciones con el fin de proteger su integridad física, pero se limitará a los casos más graves, la anestesia general se usará como último recurso. (6, 11,27) 
Papel de la familia de los niños con TEA en el cuidado de su salud bucal. 
Durante la infancia y posteriormente, se debe reconocer y valorar a los padres y madres como elementos clave de cualquier programa de intervención. La información, la formación y el apoyo, siempre dentro del contexto de la cultura y los valores familiares deben ser el común denominador de cualquier intervención profesional. (19) 
Debido a la variedad de TEA y a las características de cada niño, es necesario un abordaje individualizado y multidisciplinario, (3, 4, 6,16) con la participación conjunta padres, terapeutas, psiquiatras y dentistas para procurar la calidad y el éxito del tratamiento odontológico. (3) 
En personas con TEA, se ha reportado higiene oral deficiente, lo que quizás está relacionado con la presencia de limitación motora, afectando negativamente la realización del cepillado dental, por lo cual, se recomienda la asistencia y supervisión de padres y cuidadores, (14,25) evitando así intervenciones odontológicas complejas e innecesarias que aumentan la ansiedad en estos pacientes. (25) 
De igual manera la autora concuerda con la opinión de los diferentes autores (16,30) acerca de que la prevención es el pilar fundamental en un niño con discapacidad, en ello, el principal aliado en el proceso de prevención es la familia, ya que son los orientadores y vigilantes del proceso educativo de sus niños, incluyendo aquellos que son considerados con necesidades educativas especiales, entre ellas las relacionadas a la salud y autonomía. (30)  
Realizar este tipo de estudios tiene la importancia de comprender lo fundamental que es el manejo integral por parte del odontólogo, médico y padres/tutores del paciente con TEA, en el cual sea la prioridad brindarles una mejor calidad de vida. (28)En el hogar, los padres deben saber que, debido a las condiciones del TEA, los niños pueden desarrollar hábitos repetitivos, en algunos casos ellos pueden acostumbrarse a mantener por largos espacios, la comida en su boca, puede desarrollar, además, estrés o ansiedad en los momentos de la higiene oral, e incluso al acercamiento de personas que deseen ayudarlos a realizar una rutina de higiene general y bucal. (30)  
 
Hermida y Pino (28) en su estudio plantean que a menudo, a estos pacientes no les gusta que les toquen la lengua o les cepillen los dientes; también es posible que no les guste el sabor y la textura de todas las marcas de dentífrico y no cooperen durante el tratamiento. Enfatizan en que la relación con los padres o tutores es primordial para el cumplimiento de los tratamientos y así evitar patologías orales que se presentan con frecuencia en estos pacientes. 
De igual forma se recomienda la necesidad de ingerir comidas sanas y evitar los alimentos azucarados y pegajosos, y recordar que los alimentos duros requieren una masticación más vigorosa, lo que estimula el flujo salival y, por tanto, la autoclisis, así como enfatizar en la importancia de acudir a revisiones periódicas, con el fin de mantener la salud oral y, por ende, la calidad de vida de estos niños. (11) 
La salud bucal es considerada como esencial para mantener un equilibrio en el bienestar general; por ello, incorporar la participación de los padres en su cuidado es esencial. (30,31)  
Para el mantenimiento de las estructuras bucales sanas en niños autistas, se propone la siguiente guía a seguir en casa, para ayudar a padres o tutores: (30) 
-Hacer preguntas al odontólogo sobre las dudas que se tengan sobre salud bucal, para que puedan mejorar la salud de los dientes y las encías del niño. 
-Pedir al personal médico que receten medicamentos que no contengan azúcar. 
-Si se manejan medicamentos sin receta médica, percatarse de que sean medicamentos sin azúcar. 
-Motivar al niño mediante el método más favorable para él, a tomar agua después de la ingesta de medicamentos, sobre todo, si estos provocan “boca seca”, ya que estos pueden fomentar la caries dentaria. 
-Seguir un plan diario de cuidado de los dientes del niño, puede ser una rutina de cepillado dos veces al día con fluoruro y enjuague con agua con flúor. Tomar en cuenta las recomendaciones del odontólogo especificadas para cada caso. 
· No usar cepillo eléctrico sin antes consultar con el odontólogo de cabecera. 
· Si al niño no le gusta el sabor de determinada pasta dental, se puede probar con diferentes tipos de pastas dentales, si le molesta la espuma de la pasta, se puede buscar una pasta que no contenga lauril-sulfato de sodio. 
· De ser posible, evitar que el niño incorpore en su rutina tomar refrescos azucarados, se deberían leer detenidamente las etiquetas de los envases de comida, y se deberían evitar los alimentos que contengan componentes como “fructuosa” o sacarosa”, para limitar el consumo de estos productos. 
· No se deben compartir utensilios como vasos, cucharas o cepillos de dientes con el niño, para evitar el intercambio de bacterias. 
-Si para el niño es necesario irse a dormir con un biberón, este debe llenarse de agua solamente. 
· Si el niño sufre la pérdida de un diente accidentalmente, colocarlo en leche fría y llevarlo a la consulta odontológica de emergencia. 
-Llevar al niño a visitas odontológicas pre-programadas, de preferencia, preventivas, se debe preguntar sobre la necesidad del uso de sellantes dentales, tratamientos con fluoruros, entre otros para prevenir el desarrollo de caries. 
Igualmente, es importante iniciar una familiarización con la figura del odontólogo desde edades tempranas para ayudar a conseguir objetivos de salud oral que mejorarán su calidad de vida futura. Aquí es donde la familia debe apoyar a este niño con características especiales. Gracias a esa preparación previa que ha tenido lugar en su casa mediante el material proporcionado a la familia (fotos, vídeos, dibujo), el paciente autista ya deberá estar familiarizado con toda la dinámica de la consulta y del tratamiento. 
(29) Actualmente, no se cuenta con un tratamiento específico para los síntomas nucleares del autismo, sin embargo, existen diferentes opciones terapéuticas y farmacológicas que permiten mejorar la calidad de vida de sus portadores. (6, 13, 21, 22,29) 
Hasta hoy, no existe cura para el TEA. (20,28) No obstante, hay pruebas fehacientes de que la utilización de enfoques educativos adecuados a lo largo de la vida, el apoyo a las familias, los profesionales, y la disponibilidad de servicios comunitarios de calidad pueden mejorar notablemente la vida de las personas con TEA y de sus familias. (4, 5,20) Reducir el riesgo de enfermedades bucales y facilitar el cuidado dental apropiado a esta población es un objetivo importante de la salud pública, dado que la prevalencia de personas con 
TEA va en aumento. (3) 
Atendiendo a lo antes expresado La Asamblea General de las Naciones Unidas declaró por unanimidad el 2 de abril como el Día Mundial de Concienciación sobre el Autismo, para poner en relieve la necesidad de contribuir a la mejora de calidad de vida de las personas con este trastorno, a fin de poder llevar una vida plena y gratificante como parte integrante de la sociedad. (21) 
Antecedentes de investigaciones previas. 
En la literatura consultada se constató la existencia de un elevado número de publicaciones sobre el tema Trastornos del Espectro Autista, sin embargo, son escasos los reportes que se refieren a la odontofobia y el papel que desempeña la familia en este sentido.  
Cobos (30) en el año 2021, en su investigación pudo establecer que el TEA afecta la salud bucal debido a las dificultades de interacción y comunicación del niño, de igual forma, concluyó que la interacción adecuada que genere confianza entre el odontólogo, los padres y el niño con TEA, es esencial, va más allá de brindar atención terapéutica, incluye sobre todo educación para la prevención de enfermedades. 
En Cuba se han realizado varios estudios bibliográficos y de intervención sobre el tema, se citan a: Pimienta N (11), Cubero R (15) ambos en 2017, y más recientemente, en 2022 un estudio de Quintana Hernández y colaboradores sobre Factores de riesgos heredofamiliares, prenatales y perinatales en niños cubanos con autismo primario,  
Por lo anterior, la autora coincide con los criterios expresados por Tirado Amador y colaboradores (25)   en su investigación, en cuanto a que, en la formación de pregrado de Odontología, se recomienda promover empatía hacia el paciente y generar espacios que permitan ganar experiencia en la atención de población con necesidades especiales, favoreciendo la obtención de recurso humano cualificado para la atención de pacientes con TEA.  
CONCLUSIONES. 
El autismo constituye un síndrome único, con características especiales a tener en cuenta para su conceptualización, diagnóstico y tratamiento, por lo resulta de vital importancia el conocimiento del Especialista en Odontología sobre los procedimientos para tratar a los niños con TEA. Se requiere instruir a padres y educadores acerca de la importancia del cuidado de la salud bucal de los niños con esta condición. La interrelación familia- estomatólogo es esencial para el mantenimiento de la salud bucal de los pacientes con TEA y el control de la odontofobia. El autismo no sólo aqueja el desarrollo y bienestar de los afectados, sino también el de sus familiares y el entorno social. 
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