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Resumen

La ansiedad es la sensacion de miedo producida cuando se enfrenta a alguna amenaza
o situacion de estrés! siendo la consulta odontolégica un desencadenante. La ansiedad
dental puede ser desarrollada por alguna condicién agregada, como el Trastorno del
Espectro Autista (TEA). EI TEA es el déficit de comunicacién social de y comportamientos
sensorio-motores repetitivos asociados con un componente genético. Estudios previos
reportan que los nifios con TEA presentan valores de ansiedad mayores a los niflos de
desarrollo tipico?. Existen diversas herramientas para determinar la presencia de
ansiedad dental, como el test de dibujos de Venham vy el cortisol salival. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion entre los niveles de cortisol salival y el entorno
odontoldgico en nifios con TEA.

Materiales y métodos: la muestra comprendié 40 nifios de 6 a 9 afilos con TEA. Se les
solicitaron dos muestras salivales: una en casay otra en el entorno odontoldgico, ademas
se les aplico el test de dibujos de Venham para evaluar la ansiedad. Las muestras
salivales fueron procesadas por medio de la técnica ELISA.

Resultados: no se encontro diferencia estadisticamente significativa p=0.5271 entre las
muestras salivales. Para los resultados del test y el cortisol salival, se encontré relacién
estadisticamente significativas (p=0.0033).

Discusion: en investigaciones previas se ha encontrado relacion entre el ambiente
odontologico y el cortisol salival, sin embargo, los hallazgos del presente estudio no
apoyan las conclusiones obtenidas en anteriores investigaciones puesto que los nifios
con TEA no mostraron relacion entre sus niveles de cortisol salival con el entorno

odontoldgico.



Conclusion: no existe influencia del entorno odontoldgico sobre los niveles de cortisol
salival y desarrollo de ansiedad en nifios con TEA, ademas, el test de dibujos de Venham

no es una herramienta fiable para conocer el nivel de ansiedad en dichos pacientes.



Abstract

Anxiety is the feeling of fear produced when faced with some threat or stressful situation,
with the dental office being a trigger. Dental anxiety can be developed by some added
condition, such as Autism Spectrum Disorder (ASD). ASD is the deficit of social
communication and repetitive sensory-motor behaviors associated with a genetic
component. Previous studies report that children with ASD have higher anxiety scores
than typically developing children. There are several tools to determine the presence of
dental anxiety, such as the Venham Picture Test and salivary cortisol. The objective of
this study was to determine the relationship between the levels of salivary cortisol and the
dental environment in children with ASD.

Materials and methods: The sample comprised 40 children aged 6 to 9 years with ASD.
They were asked for two salivary samples: one at home and the other in the dental
environment, and they were also given the Venham Picture Test to evaluate anxiety. The
salivary samples were processed by ELISA technique.

Results: no statistically significant difference p=0.5271 was found between the salivary
samples. When looking for a relationship between test results and salivary cortisol,
statistically significant differences p=0.0033 were found.

Discussion: previous research had found a relationship between the dental environment
and salivary cortisol; however, the findings of the present study do not support the
conclusions obtained in previous research, since children with ASD did not show a

relationship between their salivary cortisol levels and the dental environment.



Conclusion: There is no influence of the dental environment on the levels of salivary
cortisol and the development of anxiety in children with ASD; moreover, the Venham

drawing test is not a reliable tool to determine the level of anxiety in these patients.



indice

INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt sttt et re bt ene e 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........coeiiviieteeee e en s 20
JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt e et eae e eae e 22
HIPOTESIS ..ottt ettt ettt ettt ettt et ae st e ne et e e ne e 24
OBUIETIVOS. ...ttt ettt e ettt s ettt s ettt ean st tesean s 25
MATERIALES Y METODOS .....ooviiiieieeeecieeetee et s st en st enees s sestnsees e 26
RESULTADOS ...ttt ettt ee st n et n et ees s seeter s e 47
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt a et e e ae st e s eneete e ene e 52
CONCLUSION ...ttt ettt ettt ae st et neete e ene e 55
RECOMENDACIONES ........oouiiiie e tee et n et en et een s aee s s, 56
(07N 10 N of I | \V] [0 1SRN 57

BIBLIOGRAFIA ...ttt 69



Introduccion

Se estima que alrededor del 11% de los nifios y adolescentes sufren de ansiedad
dental, este nivel de ansiedad se ve afectado por factores ambientales como lo es el

entorno odontoldgico.

El entorno odontolégico se define como el lugar donde se desarrolla la actividad
profesional del odontdlogo, incluyendo la sala de espera, uno de los espacios que puede
considerarse como una situacion estresante para los pacientes pediatricos. El hecho de
esperar para recibir atencion odontoldgica puede influir en la liberacién de cortisol,
diseminado 30 minutos después de una situacion de estrés y puede asociarse con el

desarrollo de ansiedad.

La ansiedad se describe como la sensacion de miedo producida cuando se
enfrenta a alguna amenaza o situacion de estrés. Es una respuesta normal cuando se
enfrenta a una situacion de peligro, sin embargo, se debe prestar atencion cuando el
sentimiento persiste ya que podria considerarse como un trastorno de ansiedad. La
ansiedad se manifiesta por alteraciones en el estado de &nimo, de pensamiento,
comportamiento y actividad fisiol6gica. Segun el Real Colegio de Psiquiatras, los
trastornos de ansiedad, panico, estrés postraumatico y social, afectan aproximadamente

a uno de cada diez individuos.?!



Munir y colaboradores, establecen que los factores etiolégicos de ansiedad
pueden incluir estrés, enfermedades cronico-degenerativas como diabetes, depresion,
factores genéticos, familiares de primer grado con trastorno de ansiedad generalizado,
factores ambientales, tal como abuso en la nifilez y abuso de sustancias nocivas para la
salud. Los signos y sintomas que se presentan en los trastornos de ansiedad son la
preocupacion en todo momento, cansancio, estado irritable, dificultades en la
concentracion e insomnio, y los sintomas fisicos pueden incluir un aumento en la
frecuencia cardiaca, sudoracion, tension muscular, dolor, mareos, sensacion de

desmayo, indigestion y dificultad para respirar.®

Ansiedad dental

Los tratamientos odontolégicos estan profundamente relacionados con el miedo,
el estrés y el desarrollo de la ansiedad.* Las visitas odontolégicas implican distintos
procedimientos que pueden considerarse como invasivos o0 no invasivos, siendo los mas
invasivos los que pueden generar dolor o malestar, lo cual es uno de los problemas mas
comunes a los que se enfrentan los pacientes durante el tratamiento dental, incluso el

solo miedo a sentir dolor puede aumentar los niveles de ansiedad en los pacientes.

La ansiedad y la fobia al dentista suelen aparecer durante la nifiez y la adolescencia,
lo cual se considera un problema de desarrollo normativo, sin embargo, la ansiedad
dental puede afectar a individuos de cualquier edad. Cuando el miedo a los tratamientos
odontoldgicos deriva en una ansiedad dental significativa, tiene un impacto grave en el

estado de salud del paciente. Los nifios y adolescentes que presentan ansiedad dental
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pueden mostrar conductas disruptivas al someterse a examenes y tratamientos.® Estas
conductas por lo general son poco cooperativas 0 problematicas y pueden derivar en
respuestas de lucha o huida en los nifios para tratar de evitar el procedimiento, lo que
representa una barrera para recibir atencién odontoldgica por lo que la salud bucal del

individuo se ve comprometida.*’

Agras y colaborades, han citado el miedo al dentista como la quinta causa mas
comun de ansiedad?, en el caso de los nifios mas jovenes, se considera que son los que
exhiben percepciones mas negativas debido a la falta de conocimiento de los beneficios

del tratamiento dental y nuevo entorno.®

La etiologia de la ansiedad dental es multifactorial, la cual puede deberse a
experiencias negativas o traumaticas previas (especialmente en la infancia), aprendizaje
indirecto de familiares o compafieros ansiosos, caracteristicas en su personalidad como
timidez, falta de comprension, la manera en la que el individuo afronta las situaciones,
exposicion a representaciones de los dentistas que causen temor y a la posicion
vulnerable de recostarse en el sillén dental. La ansiedad también suele ser provocada
por situaciones que involucran los sentidos como la vision de agujas, sonidos de piezas
de mano y gritos, ademas del olor peculiar de los consultorios dentales, por lo general lo

asocian al olor a eugenol.®

Algunos de los miedos comunes que dan origen al desarrollo de la ansiedad dental

son el miedo al dolor y a la exposicion a sangre, la falta de confianza, miedo a ser



ridiculizado, miedo a lo desconocido o al tratamiento indiferente por parte del dentista,
miedo a la exposicion a la radiacién o sensacién de impotencia.® El miedo y la ansiedad
dental continla siendo un desafio importante para obtener una adecuada salud oral ya
gue se encuentra relacionado con una menor frecuencia de visitas al dentista y una
mayor prevalencia de lesiones cariosas, ademas la angustia asociada con la ansiedad
interfiere significativamente con la rutina diaria del individuo, afectando principalmente el

funcionamiento ocupacional o escolar y las relaciones sociales.®

La ansiedad dental ha generado una serie de complicaciones en el manejo del
paciente infantil durante afios ya que influye negativamente en el comportamiento del
paciente, lo que imposibilita un tratamiento dental oportuno. Dicha ansiedad ante los
tratamientos dentales crea un estado de alerta de que algo malo sucedera en relacion
con el tratamiento y tanto el miedo como la ansiedad pueden impactar negativamente y

por lo tanto, influir en el resultado de su tratamiento.©

Se estima que alrededor del 11% de los nifios y adolescentes sufren de ansiedad
dental, este nivel de ansiedad se ve afectado por factores ambientales como lo es el
entorno odontolégico. Uno de los factores que pueden desencadenar la ansiedad previa

al tratamiento dental incluye la experiencia del paciente en la sala de espera.

En cuanto a la poblacion pediatrica, se ha sugerido que las salas de espera se
encuentren disefiadas para que los nifios puedan reducir su miedo. Jayakaran y

colaboradores evaluaron el entorno odontologico previo al tratamiento dental y



encontraron que los dibujos animados pintados en paredes, juguetes y un ambiente
aromatizado, reduce los niveles de ansiedad en nifilos, asi como la exposicion a

imagenes positivas de la odontologia y musica.!

Ansiedad en la edad pediéatrica

La ansiedad es una condicion bastante comun en la infancia y la adolescencia,
con una prevalencia mundial entre el 3% y el 32%. Se considera un fenébmeno normal
como un mecanismo de defensa ante situaciones que pueden implicar algun riesgo,
peligro o compromiso y ayuda a que el individuo se mantenga alerta frente a posibles
peligros, sin embargo, la ansiedad puede ser considerada patolégica cuando la reaccién

es excesiva ante un estimulo percibido como amenazante.'?13

En la infancia, la ansiedad puede afectar negativamente la autoestima del nifio,
las relaciones sociales, el rendimiento académico, la vida familiar y los futuros logros
ocupacionales. Este trastorno se considera como el primer diagnostico psiquiatrico en

estas edades, dejando abajo los trastornos de conducta y la depresién.113

Los trastornos de ansiedad en pediatricos incluyen: trastorno de ansiedad por
separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, agorafobia, trastorno de panico,
trastorno de ansiedad social y trastorno de ansiedad generalizada. Las respuestas de
ansiedad incluyen inquietud psicomotriz, taquicardia o taquipnea, sudoracion, aumento
de la respiracion, insomnio, suefo intranquilo, nauseas, cefalea, temblores y/o tension

muscular, entre otros. A pesar del impacto que generan en la vida de los pacientes y



familiares, estos trastornos no suelen ser identificados o diagnosticados, por lo que
pueden ocasionar graves consecuencias en la edad adulta como aumentar la severidad

hasta hacerse intolerables, desarrollar depresién y otros procesos psiquiatricos.3

Cuando se presenta algun cuadro de ansiedad, los primeros en ser consultados
usualmente son los pediatras, por lo tanto, es de vital importancia que se comprendan
los conceptos y se encuentren capacitados para reconocer tempranamente el trastorno
y asi poder garantizar un manejo oportuno para minimizar las consecuencias nocivas
que el padecimiento conlleva. La finalidad de conocer los signos y sintomas de la

ansiedad es para desarrollar estrategias de intervencion y prevencion eficaces.?13

La ansiedad en la edad pediatrica puede ser desencadenada ademas por alguna
condicién agregada que presente el paciente, por ejemplo, el Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Los nifios con esta condicidn presentan incapacidad para relacionarse de
manera habitual, la inflexibilidad del nifio diagnosticado con la condicion de autismo y la
afectacion sobre la comunicacién y el lenguaje pueden ocasionar que el nifio comience
con miedo ante algunas situaciones pudiendo llegar a desarrollar algin episodio de

ansiedad, lo cual es muy comun en pacientes con esta condicion.'?13



Trastorno del Espectro Autista

El TEA se define como el desfase en la adquisicibon de habilidades
socioemocionales durante el desarrollo temprano y como consecuencia, la incapacidad
de adaptacion social. EI TEA es un término que se utiliza para describir el déficit de
comunicacion social de aparicibn temprana y comportamientos sensorio-motores

repetitivos asociados con un fuerte componente genético, asi como con otras causas.>*

Eugine Bleuler, en 1911, utilizé por primera vez el término autismo con el fin de
describir la dificultad de los esquizofrénicos para relacionarse con otras personas y su
medio social, afios mas tarde, en 1943, Leo Kanner describié el cuadro clinico del
trastorno y lo denominé “autismo infantil precoz”*® con los siguientes rasgos comunes de

la condicion:

e Relaciones sociales. Incapacidad para relacionarse de manera normal con los
individuos y las situaciones, siendo esta la caracteristica mas distintiva de un
nifio con autismo.

e Comunicacion y lenguaje. Los individuos con esta condicion se destacan por
rasgos peculiares en su lenguaje, el cual es irrelevante y metaférico, presentan
tendencia a comprender las emisiones de forma muy literal y en algun
momento del desarrollo puede aparentar sordera por la falta de relevancia de

las emisiones.



¢ Inflexibilidad. Conducta del individuo gobernada por un deseo, ansiosamente
obsesivo, por mantener el orden habitual de las cosas, que nadie, excepto el

mismo, puede romper en ciertas ocasiones.6:1

En 1944, Hans Asperger publicé casos donde se observaba una menor afectacion
del lenguaje y un coeficiente intelectual menos deficiente; lo denominé “psicopatia
autista”, sin embargo, fue hasta 1966 cuando Wing propuso el término “trastorno del

espectro autista”.1®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, uno de cada 160 nifios tiene un
trastorno del espectro autista. Por lo general, el TEA surge por primera vez en la infancia
y a menudo se diagnostica en la infancia temprana, se asocia en un 40% de los casos
con discapacidad intelectual y en un 25% de los casos con retraso del habla y de
lenguaje, ademas de presentar alteraciones cognitivas que incluyen dificultades
funcionales en organizacién y planificacién.'’” Los sintomas pueden aparecer de forma

variable en un rango de los 18 meses de edad y hasta consolidarse a los 36 meses.

Actualmente no es posible determinar una causa Unica que explique la aparicion
del trastorno, sin embargo, frecuentemente se asocia a una fuerte implicacion genética.
Esta enfermedad predomina en el género masculino con relaciones mujer/hombre de

1.3/16 a 3.3/15.7, dependiendo de la clasificaciéon del autismo.®



En el 2013, la Asociacién Americana de Psiquiatria publicé la nueva versiéon del
Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, DSM-5. En esta nueva
clasificacion, desaparecieron distintas categorias como el sindrome de Asperger, para
unificarse las clasificaciones y pasar a llamarse Trastorno del Espectro Autista. El cambio
de nombre fue para enfatizar la dimensionalidad del trastorno en las diferentes areas
afectadas, asi como conseguir criterios de diagndstico mas especificos y englobar todos
los trastornos generalizados del desarrollo bajo un solo diagnéstico.'® Parte del
diagndstico del DSM5 incluye la adicion de grados de severidad (Tabla 1) haciendo los

criterios mas especificos y estrictos.

El diagnostico se basa en la observacion del comportamiento del individuo ya que
no existen biomarcadores confiables que puedan dar informacion certera sobre el
padecimiento.® El diagndstico se establece sobre bases clinicas: alteraciones en el habla,

conductas restringidas y estereotipadas, ademas de alteraciones en el contacto social.

Existe evidencia considerable de que los individuos diagnosticados con TEA
presentan mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, que pueden causar
angustia persistente y exacerbar los sintomas del padecimiento, ocasionando un

aumento en los problemas del comportamiento.?



Tabla 1. Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista.

Categoria
dimensional del
TEA en el DSM5

Comunicacion social

Comportamientos
restringidos y repetitivos

Grado 3
“Necesita ayuda

Minima comunicacion social

Marcada interferencia en
la vida diaria por

“Necesita ayuda
notable”

iniciacion o respuestas reducidas
o0 atipicas

muy notable” inflexibilidad y dificultades
de cambio y foco de
atencién

Grado 2 Marcado déficit con limitada Interferencia frecuente

relacionada con la
inflexibilidad y dificultades
del cambio de foco

Grado 1
“‘Necesita ayuda

Sin apoyo in situ, aunque
presenta alteraciones
significativas en el area de la
comunicacion social

Interferencia significativa
en, al menos un contexto

Sintomas Algunos sintomas en este o Presenta un inusual o

subclinicos ambas dimensiones, pero sin excesivo interés, pero no
alteraciones significativas interfiere

Dentro de la Puede ser peculiar o aislado, No interferencia

normalidad pero sin interferencia

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014

Ansiedad en nifios con TEA

Una de las principales caracteristicas de los nifios y jovenes diagnosticados con
TEA es el déficit en la comunicacion social, asi como conductas repetitivas, sin embargo,
frecuentemente se presentan sintomas de ansiedad, depresion, problemas de atencién

y comportamiento.?°

En distintos estudios que comparan los niveles de ansiedad en nifios con TEA y

los de desarrollo tipico, se ha encontrado que los nifios con la condicién de autismo
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demuestran niveles mas altos de ansiedad en comparacion con los que no presentan la
condicion. La prevalencia de ansiedad en nifios con TEA ha variado significativamente,
se estima entre un 11 a 84% aproximadamente. Ademas de los sintomas comunmente
conocidos del TEA, existen sintomas psiquiatricos que pueden agravar el deterioro y

complicar el diagnéstico y tratamiento de nifios con dicha condicion.?

Debido al impacto de la ansiedad sobre el bienestar y la calidad de vida de la
poblacion autista, es importante conocer los comportamientos presentes en individuos
con TEA ademas de los sintomas presentes en la ansiedad es util para determinar los
factores de riesgo asociados con el desarrollo de ansiedad en pacientes con TEA.22! Sin
duda, un reconocimiento oportuno, una evaluacion y diagnostico preciso de ansiedad en

nifios con TEA evitara que empeore con el tiempo.?

Distintas manifestaciones de ansiedad se han reportado en pacientes con TEA, la
amplia gama destaca presentaciones clasicas y no convencionales de ansiedad, por
ejemplo, miedo al cambio o a lo nuevo, preocupaciones y fobias inusuales.?° En el caso
de individuos con TEA que son no verbales, al existir una incapacidad para informar
sobre su sentir y sus preocupaciones, demuestran ansiedad a través de situaciones
inespecificas como gritar o escapar de la situacion.? Por lo que la ansiedad en nifios

diagnosticados con esta condicion se considera comun.
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Ansiedad en nifios con TEA y su atencion odontoldgica

La ansiedad o miedo es una barrera por parte del paciente para recibir tratamiento
odontoldgico. Por lo general, los nifios afectados por esta condicion presentan un
deterioro en los patrones de comportamiento, intereses y actividades repetitivas por lo
que resulta en una gran dificultad interactuar con el odontélogo. Por lo tanto, los nifios
afectados pueden ser incapaces de cooperar en la visita odontolégica; ademas,
muestran una mayor sensibilidad al sonido, la luz y los olores, caracteristicas muy

comunes en una clinica dental.?2

Evaluacion de la ansiedad dental en el entorno odontoldgico

Existen diversos instrumentos o escalas que ayudan a medir la ansiedad
ocasionada por el ambiente odontolégico, estas escalas se utilizan ampliamente en el
mundo. Uno de estos instrumentos es el Corah Dental Anxiety Scale (DAS, siglas en
inglés), el cual fue establecida por Corah en 1969. Esta escala posee ventajas en su
aplicacion, como son su facilidad de respuesta, presenta un formato corto y facilidad en
la interpretacion de resultados que, por lo general se utiliza en adultos. En el caso de los
nifos, existen otros instrumentos que se utilizan ampliamente, entre ellos podemos
encontrar el Venham Picture Test (VPT) y el Facial Image Scale (FIS). Al existir distintos
métodos para evaluar la ansiedad dental, el VPT es uno de los exdmenes que cumple
con todos los criterios para conocer si existe ansiedad en los pacientes pediatricos y ha
sido utilizado por numerosos estudios para determinar la ansiedad previa al tratamiento

odontoldgico.%23
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Test de dibujos de Venham

El VPT es una escala de imagen disponible para evaluar la presencia de ansiedad
antes y después de algun tratamiento dental. La escala consiste en 8 pares de figuras,
en las cuales se presenta un estado de ansiedad y uno de relajacion, cada grafico
representa una calificacion numérica. El paciente pediatrico tiene la oportunidad de elegir
entre esas dos figuras, el cual selecciona la que le parece mas cercana a su estado de
ansiedad. Los 8 pares de figuras se muestran en orden. Si el paciente selecciona la figura
que muestra ansiedad, se le asigna la calificacion de 1, si selecciona la figura que no
muestra ansiedad, su calificacion es 0. Al finalizar la seleccion, la calificacion obtenida
representa el nUmero de veces que el paciente se siente ansioso. La puntuacién de 0
representa que el paciente se encuentra sin ansiedad; de 1 a 3, ansiedad leve; de 4 a 6,
ansiedad moderada y de 7 a 8, ansiedad severa. Por lo general, el tiempo de respuesta
para aplicar esta escala es entre uno y dos minutos por lo que es facil de aplicar en
pacientes pediatricos.'? El instrumento de mediciéon ha sido validado por Munayco en el
2017, para la validacién y confiabilidad se utilizé la prueba estadistica de alfa de

Cronbach. Los resultados arrojaron un a=0.825 considerado como bueno.?*

Ademas de la observacion de las manifestaciones conductuales, una forma de
investigar la presencia de ansiedad es midiendo los niveles de cortisol, los cuales suelen
cambiar aproximadamente a los 30 minutos después de algun estimulo estresante, por

la activacién del hipotalamo-pituitario-suprarrenal.*
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Cortisol

El cortisol es conocido como la respuesta ante el estrés, entendida como una
reaccion biolégica en cadena, da inicio en el cerebro ante la activacion del hipotalamo,
el cual secreta factor liberador de corticotropina, la cual activa a su vez a la glandula
pituitaria que libera una hormona llamada adrenocorticotropa, esta hormona se encarga

de estimular las glandulas adrenales que, finalmente, secretan cortisol.?®

El cortisol es una hormona de la familia de los glucocorticoides secretada por la
corteza suprarrenal.® Selye en 1936, evidencio la participacion de los glucocorticoides en
la reaccion de estrés. Ha sido reconocido desde entonces que, en el ser humano, al
menos el 95% de la actividad glucocorticoide de las secreciones adrenales-corticales se
atribuye a la hormona cortisol, la cual desempefia un papel indispensable en la respuesta
al estrés.* Entre el 70-80% del cortisol se transporta en sangre unida a la globulina
transportadora de cortisol (CGB), aproximadamente el 15% de encuentra unido a
albumina y entre un 5-10% circula libremente, siendo la tltima la fraccion biologicamente
activa. La fraccion que circula libre es capaz de traspasar la barrera endotelial y se

dispersa en otro tipo de fluidos corporales, como la orina, suero o saliva.®

La liberacion de cortisol es pulsétil, su regulacién puede ser ambiental o de origen
genético, influyendo en ella el ciclo del suefio, vigiliay la percepcion de estrés. El cortisol
se libera en un ritmo circadiano, es decir, se comienza a liberar a las 02:00 y 04:00 a.m.,
y alcanza su punto maximo al despertar, aproximadamente entre 5:00 y 8:00 a.m.

Durante el dia los niveles van disminuyendo hasta alcanzar el punto mas bajo antes de
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comenzar el suefio. Las concentraciones de cortisol aumentan en respuesta al estrés
fisico o emocional, de manera que puede llegar a inhibir sus ritmos circadianos. Las
variaciones de cortisol a lo largo del dia pueden ser indicadores de un estado de &nimo

negativo o de un elevado estrés o ansiedad percibida.?®

Cortisol salival: los niveles de cortisol salival proporcionan precision vy fiabilidad
como una medida de estrés no invasiva tanto en adultos como en nifios.?® La medicién
del cortisol en saliva presenta distintas ventajas donde se destaca su facil recoleccion y
transporte al laboratorio; la muestra es técnicamente simple, efectiva, no involucra la
extraccion de sangre y, por consiguiente, se evita el estrés que esto podria generar y
elevar el resultado.?®?” Dentro de las ventajas, el paciente puede recolectar su propia
saliva mediante un instructivo en su hogar, existen dispositivos de facil uso que permiten
obtener un volumen adecuado de la muestra salival y presentan comodidad para su

procesamiento.

El cortisol en la saliva es muy estable y las muestras se pueden almacenar en el
refrigerador convencional del hogar durante varios dias, sin presentar cambios
significativos en las concentraciones de cortisol. Los pacientes deben abstenerse de

cepillarse los dientes o comer 30 minutos antes de recolectar la muestra.?6:2”
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Antecedentes

Patil SJ, Shah PP, Patil JA, Shigli A, Patil AT & Tamagond SB, Assessment
of the changes in the stress-related salivary cortisol levels to the various dental
procedures in children, 2015. En su investigacion evaluaron los niveles de estrés que
muestran los nifios sanos al someterse a tratamientos dentales de rutina como, por
ejemplo, restauraciones y extracciones dentales. Se aplicé la escala de ansiedad de
Corah y se tomaron muestras de saliva en 20 niflos sanos de entre 4 y 8 afos de edad
gue necesitaban al menos una restauracién y una extraccion. Las muestras de saliva
recolectadas fueron 10 minutos antes del tratamiento, durante el procedimiento y 30
minutos de haber finalizado el tratamiento para poder comparar los niveles de cortisol
salival como respuesta a la ansiedad y estrés a lo largo de la consulta. En los resultados,
se observé una correlacion entre el cortisol salival y el estrés en el procedimiento dental,
ademas, sefialaron que el estrés asociado con la extraccion persiste durante el
postoperatorio inmediato. Por Ultimo, los autores no encontraron relacion entre la escala

de ansiedad de Corah y el cortisol salival.®

Abdulla AM & Hegde AM, Salivary Cortisol Levels and its Implication on
Behavior in Children with Autism during Dental Treatment, 2015. Se realiz6 una
investigacion que tuvo como objetivo estimar las variaciones diurnas del cortisol salival
en nifos con autismo y niflos sanos y su implicacién en el comportamiento durante los
procedimientos dentales no invasivos. En el estudio se incluyeron 50 nifios con autismo
y 50 nifios sanos de entre 6 a 12 afios de ambos sexos con necesidad de tratamiento

dental. Se recolecto saliva en la mafiana y en la noche del dia que recibieron tratamiento
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odontoldgico, asi como después de recibir algun tratamiento minimamente invasivo.
Como resultado, se observo una correlacion significativa entre los niveles de cortisol y el
comportamiento en nifios con autismo. A medida que aumentaban los niveles de cortisol
en los niflos con autismo, el comportamiento empeoraba. Cuando los niveles de cortisol
disminuian era cuando los pacientes mostraban un comportamiento positivo. Por lo tanto,
los autores opinaron que el cortisol actta como marcador de estrés, las variaciones
diurnas del cortisol salival pueden ayudar a obtener un mejor conocimiento del patron de
comportamiento y asi, ayudar a modificar los procedimientos de manejo de conducta y

la planificacion del tratamiento en nifios especiales.?®

Costa Ercolin LT, Bovi Ambrosano GM, Probst LF, Ribeiro-Dasilva MC,
Tomar SL, & Possobon R de F. Salivary cortisol level and uncooperative behavior
in pediatric dental practice, 2016. Realizaron un estudio para investigar la relacion
entre el comportamiento y el nivel de cortisol salival en niflos de comportamiento poco
cooperativo. La muestra se integré por 10 niflos de ambos sexos de entre 4 y 5 afios de
edad con comportamiento poco cooperativo en tratamientos dentales preventivos. Se
recolecté saliva en un tubo Eppendorf en 3 ocasiones: a) en casa, en un dia sin
tratamiento dental; b) 30 minutos después de la consulta odontoldgica, cuando hubo un
comportamiento poco cooperativo; ¢) 30 minutos después de la sesion, cuando hubo un
comportamiento cooperativo durante la expresion de la conducta no cooperativa. La
muestra salival se centrifugo por 5 minutos a 2400 rpm y se analizaron mediante un kit
de inmunoensayo enzimatico de cortisol. Como resultado obtuvieron que los niveles de

cortisol se presentaron significativamente mas altos en los nifios con comportamiento
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poco cooperativo en comparacion con nifios de comportamiento cooperativo. Para los
autores fue posible concluir que, incluso bajo la intervencion de tratamientos preventivos,

se debe controlar el estrés para disminuir la ansiedad y el miedo del paciente.?®

Gomes HS, Vieira LAC, Costa PS, Batista AC & Costa LR. Professional dental
prophylaxis increases salivary cortisol in children with dental behavioural
management problems: A longitudinal study, 2016. En su estudio realizado para
conocer los niveles de cortisol salival en nifios con problemas de manejo de conducta
después de una profilaxis encontraron que los niveles de cortisol salival en nifios varian
a lo largo de la consulta odontolégica. El estudio estuvo compuesto por 39 nifios de 2 a
5 aflos de edad y se les recolectd saliva en 3 ocasiones: al despertar, al llegar al
consultorio dental y 25 minutos después de la profilaxis. Las muestras de saliva se
analizaron mediante un kit de inmunoensayo enziméatico y obtuvieron que los niveles de
cortisol en saliva al llegar al consultorio dental se encontraron disminuidos en
comparacién a los de la mafana (p=0.019) y aumentaron después de la profilaxis
(p=0.008). Por lo tanto, fue posible encontrar una relacién entre la profilaxis dental y el

desarrollo de estrés en nifios.?°

Almaummar M, Althabit HO & Pani S. The impact of dental treatment and age
on salivary cortisol and alpha-amylase levels of patients with varying degrees of
dental anxiety, 2019. En su investigacion realizada para identificar la presencia de
ansiedad, miedo y estrés por medio de los niveles de amilasa y cortisol salival

recolectaron 151 pacientes de entre 6 y 9 afios de edad y se agruparon en pacientes
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fébicos, pacientes ansiosos y grupo control. Se compard la frecuencia cardiaca, el
cortisol salival y la amilasa salival entre los 3 grupos al ser sometidos a tratamiento
odontoldgico. Los resultados del estudio mostraron que los niveles de amilasa y cortisol
tenian una asociacion significativa con el nivel de miedo dental. Los pacientes fébicos
tenian los niveles mas altos de amilasa y cortisol salival sin que se observara asociacion
significativa con la frecuencia cardiaca. Los autores concluyeron que la amilasa salival
es un indicador de estrés agudo que puede diferenciar entre ansiedad y miedo dental;
mientras que el cortisol salival parece ser un marcador de estrés a largo plazo que carece

de sensibilidad para diferenciar entre los dos grupos.*

Chaturvedi Y, Chaturvedy S, Marwah N, Chaturvedi S, Agarwal S & Agarwal
N. Salivary Cortisol and Alpha-amylase-Biomarkers of Stress in Children
undergoing Extraction: An in vivo Study, 2019. Realizaron un estudio para evaluar la
ansiedad provocada por los procedimientos dentales como la extraccion dental de rutina
por medio de los niveles de cortisol salival. Se evaluaron los niveles de cortisol salival
antes y después de una extraccion dental en 20 nifios. Los resultados arrojaron que los
valores de cortisol salival mostraron un aumento significativo post-extraccion y
concluyeron que el cortisol salival es una herramienta importante y no invasiva para la
evaluacioén de la ansiedad en nifios, ademas, sugieren el uso de técnicas de modificacion
y modelado del comportamiento para que los nifilos superen la ansiedad antes de
comenzar los tratamientos odontolégicos con el fin de lograr una mejor cooperacion del

nifio durante el tratamiento.3°
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Planteamiento del problema

La salud dental es esencial para una calidad de vida satisfactoria, para que la
poblacion infantil cuente con un estado de salud dental optimo, se requiere recibir
atencion por parte de un profesional ya que los efectos del cuidado inadecuado de la
cavidad oral pueden ir més alla y afectar el estado fisico general y la salud psicologica
del paciente. En algunos casos, el miedo y el estrés al entorno odontolégico
desencadena ansiedad en pacientes pediatricos y en un intento por evitar la atencion

dental, los pacientes expresan su ansiedad a través de conductas negativas.

El ambiente previo que rodea al tratamiento odontoldgico puede influir en el miedo
y la sugestion negativa, ocasionando altos niveles de ansiedad. Uno de los mayores
desafios a los que se enfrenta el Odontopediatra es proporcionar tratamientos eficientes
a nifios con alguna condicion como lo es el TEA y aunado al desarrollo de la ansiedad,
vuelve al tratamiento dental un reto mas dificil. Debido a las condiciones que presentan
los pacientes con TEA, diversas situaciones se ven afectadas, como la comunicacion e
interaccion paciente-odontélogo y los patrones de comportamiento, dando como
resultado una gran dificultad para seguir indicaciones durante el tratamiento, por lo tanto,

los niflos afectados por este trastorno se muestran poco cooperadores en la visita dental.

Una manera de investigar la presencia de ansiedad en pacientes con TEA es

midiendo los niveles de cortisol salival. Hasta el dia de hoy, no existen estudios donde

sean evaluados los niveles de cortisol salival influenciados por el entorno odontolégico
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previo a la consulta dental en nifios con TEA. Es por eso que las situaciones antes
mencionadas llevaron a formular la siguiente pregunta de investigacion:
¢Existe relacion entre los niveles de cortisol y el entorno odontoldgico en nifios

con Trastorno del Espectro Autista?
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Justificacion

La relacion entre la ansiedad y el miedo antes y durante los procedimientos
dentales llevan al paciente a desarrollar comportamientos para evitar el tratamiento, es
por eso que es importante saber identificar el grado de ansiedad y miedo de los pacientes
pediatricos con TEA, asi como las conductas que pueden llevar a cabo durante los
procedimientos dentales, siendo consideradas la barrera principal para brindar
tratamiento odontolégico. La valoracion del grado de ansiedad de cada paciente en su
visita dental ayuda a establecer técnicas de manejo que deben de aplicarse para poder

realizar tratamientos adecuados.

Los motivos que llevaron a realizar la presente investigacion fueron identificar a
los nifios con TEA que desarrollen ansiedad previa al tratamiento dental influida por el
entorno odontoldgico con el fin de lograr atenderlos adecuadamente ya que existen
pocos Cirujanos Dentistas capacitados y dispuestos a trabajar con nifios con dicha

condicion.

El presente estudio determiné los niveles de cortisol en saliva para que la
comunidad odontoldgica cuente con informacién suficiente sobre la relacién existente
entre los niveles de cortisol salival con el entorno odontologico y asi, lograr abordar
correctamente al paciente independientemente de su condicion. De esta manera, se
logro establecer alternativas que ayuden a aliviar la ansiedad previa al tratamiento y
abarcar otros aspectos como los psicologicos que conseguirian crear un impacto positivo

0 negativo en el desarrollo del paciente.
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Por consiguiente, se logré una mayor motivacion en los pacientes lo cual beneficio
y permitioé obtener éxito en los tratamientos, ademas de propiciar un mejor cuidado de la
salud oral y establecer relaciones positivas con el profesional de la salud para las

proximas visitas dentales.
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Hipotesis
Hipotesis de trabajo

Existe influencia del entorno odontoldgico en el desarrollo de ansiedad dental ya que los

niveles de cortisol salival se mostraron en aumento.

Hipdtesis nula

Los niveles de cortisol salival disminuyeron o se mantuvieron en las mismas cifras por lo

gue no existe influencia del entorno odontolégico en el desarrollo de ansiedad.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de cortisol salival y el entorno odontoldgico en

Niflos con Trastorno del Espectro Autista.

Objetivos especificos
e Determinar los niveles de cortisol salival en Nifios de 6 a 9 afios con TEA.
e Comparar los niveles de cortisol salival en nifilos con TEA a los 30 minutos
después de despertar y en el entorno odontolégico.

e I|dentificar el grado de ansiedad en el entorno odontolégico mediante el Test de

dibujos de Venham.

e Relacionar los resultados del cortisol salival con los del Test de dibujos de

Venham.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, de tipo longitudinal comparativo.

Poblacion de estudio
e Nifios de 6 a 9 afios con diagnostico de TEA que acudieron a la Clinica de
Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de Baja

California y al Hospital Infantil de las Californias.

Muestra

La muestra que se investigo fue de caracter no probabilistico intencional por cuota.
Consisti6 en 48 nifios con diagndstico de TEA que comprendieron de 6 a 9 afios de edad,
ambos sexos, de los cuales 8 fueron eliminados por no completar las muestras de saliva,

por lo tanto 40 nifios fueron incluidos en el estudio.

Criterios
Criterios de inclusion
e Niflos y nifias de 6 a 9 afnos.
e Nifios con diagndstico de TEA.
e Nifios que solo acudieron a consulta para valoracion dental o tratamientos
no invasivos tales como profilaxis o aplicacién de flior y no requirieron
alguna técnica de anestesia local.

e Con consentimiento informado, firmado por padres o tutor.
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e Con asentimiento, firmado por parte del participante.

Criterios de exclusion
e Niflos que no aceptaron participar en el estudio.
e Pacientes que requirieron de un tratamiento dental de urgencia que implicé
el uso de anestésicos locales.
e Nifios con alguna condicion agregada distinta al autismo, tales como
sindrome de Cushing, enfermedad de Addison, Obesidad, Diabetes
Mellitus o problemas en glandulas suprarrenales ya que se pueden

presentar alteraciones en los niveles de cortisol en dichos padecimientos.

Criterios de eliminacion
e Pacientes que no completaron algun formato o alguna muestra salival.
e Serd motivo de rechazo de la muestra y eliminado del estudio a pacientes

gue no se les haya etiquetado el tubo de muestra.
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Aspectos éticos

Proceso de seleccién o reclutamiento

El reclutamiento de los participantes se realiz6 de dos formas: uno, se acudi6 a las
instalaciones del Hospital Infantil de las Californias y se les invit6 a los padres o tutores
de pacientes con diagnéstico de TEA a participar en el estudio; dos, se invit6 a los padres
de familia con hijos con TEA que acudieron a recibir tratamiento odontoldgico a la Clinica
de Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de Baja

California.

Consentimiento informado
Se les entreg6 un consentimiento informado al padre o tutor de los participantes (ANEXO

2).

Asentimiento informado
Se les entregd un asentimiento informado al padre o tutor para estudios con menores de

edad (ANEXO 3).

Riesgos potenciales de los sujetos de estudio y personal participante

Los sujetos que participaron en el estudio no estuvieron expuestos a ningun riesgo
potencial. El personal participante que fue el investigador principal, utilizé6 en todo
momento las barreras de proteccion como lo son lentes, careta, gorro, cubrebocas,
guantas y bata para brindar atencion a los participantes, asi como para manipular las

muestras salivales.
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Procedimiento para el manejo de riesgos

Como cualquier fluido biolégico, las muestras de saliva de los sujetos de estudio fueron
consideradas con potencial infeccioso, por lo tanto, los investigadores usaron barreras
de proteccion durante los procedimientos, desde la obtencion o recoleccion de las
muestras hasta el procesamiento de las mismas. Una vez procesadas las muestras, los
residuos de saliva fueron depositados en recipientes herméticos de color amarillo de
acuerdo con la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para la proteccion ambiental, salud

ambiental y manejo de residuos patolégico-biolégico-infeccioso.

Beneficios potenciales
El principal beneficio fue que el sujeto de estudio conoci6 las condiciones de su salud

oral, asi como los niveles de ansiedad por acudir a la consulta odontoldgica.

Margen de riesgo-beneficio

No aplica. No existié ningun riesgo para los sujetos de estudio.

Costos e incentivos inherentes a los sujetos humanos de prueba

No aplica. No existi6 ningln costo o pago por la participacion en el estudio, la

participacion se llevé a cabo por voluntad propia.

Financiamiento para el estudio

No, el investigador principal cubri6 los gastos de la investigacion.
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Impacto colateral en personal participante

No existidé ningun riesgo/impacto para alguno de los participantes.

Declaracion de conflicto de intereses
No existid conflicto de intereses dentro de los investigadores, se anexa documento

(ANEXO 4).

Confidencialidad

Los registros de los participantes se mantuvieron bajo estricta confidencialidad, siempre
protegida su identidad por un numero de identificacion, ademas, no se incluyd
informacién personal del participante en ningun otro formato. Solamente el investigador

responsable manejé los registros y resultados.
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Variables
A continuacion, se muestran las variables independientes y dependientes en su

definicion conceptual y operacional.

Variables independientes

Tabla 2. Variable independiente: Trastorno del Espectro Autista.

Nombre de la variable: Trastorno del Espectro Autista

Definicion: Déficit de comunicacion social de aparicion temprana y
comportamientos sensorio-motores repetitivos asociados
con un fuerte componente genético, asi como con otras

causas.4

Tipo de medicion: Cualitativa, ordinal.

Instrumento de medicion: | Diagndstico médico.

Escala: Grado 1: necesita ayuda.
Grado 2: necesita ayuda notable.

Grado 3: necesita ayuda muy notable.

Uso: Incluir en el estudio a nifios con TEA grado 1 para conocer
los niveles de ansiedad desarrollados por la visita

odontoldgica.
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Variables dependientes

Tabla 3. Variable dependiente: ansiedad dental.

Nombre de la variable:

Ansiedad dental

Definicién:

Excesiva e irrazonable, reaccion emocional negativa a
estimulos amenazantes especificos que ocurren en

situaciones asociadas con el tratamiento dental.”

Tipo de medicion:

Cualitativa, politomica.

Instrumento de medicion:

Test de dibujos de Venham.

Escala:

Escala con 8 pares de figuras, en las cuales cada uno de
los pares representa un estado de ansiedad con una
calificacion numérica.

La calificacion obtenida representa el grado de ansiedad
de acuerdo a las imagenes escogidas, teniendo en cuenta
gue 0=Sin ansiedad, 1-3= Ansiedad leve, 4-6=Ansiedad

moderada, 7-8=Ansiedad severa.l?

Uso:

Escala de imagen disponible que se utilizé para evaluar la
ansiedad en el entorno dental. El paciente escogio la(s)
figura(s) que le parecieron las mas cercanas a su estado

de ansiedad.
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Tabla 4. Variable dependiente: cortisol salival.

Nombre de la variable: Niveles de cortisol salival

Definicion: Hormona liberada por las glandulas suprarrenales como

respuesta fisiolégica activada en situaciones de estrés.3!

Tipo de medicion: Cuantitativa, continua.

Instrumento de medicion: | Cuantificacion de cortisol por medio de técnica ELISA.

Escala: Cuantificacion de cortisol salival, valor de referencia:

muestra 1 (en casa).

Uso: Se tomo una muestra al participante 30 minutos después
de despertar y una segunda muestra en el consultorio
dental. Se considerd como ansiedad cuando los valores se
encontraron elevados con referencia a la muestra salival

en casa.

Instrumentos de medicion
Cortisol Salival

Entre un 70-80% del cortisol es transportado en sangre y un 15% circula libre. La
porcion libre de cortisol puede encontrarse en la saliva.?® Es una muestra adecuada para
nifos en los cuales la venopuncién puede resultar traumatica y alterar los resultados. La
muestra salival se considera estable y es un excelente método para investigar la

presencia de cortisol.?®
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La muestra salival de cada paciente se recolecté en un tubo de centrifuga con
taparrosca de 15ml (Diagnostica Nueva Accion, Tijuana, Baja California, México). El
producto ofrece un método Gptimo para la obtencion higiénica de saliva, por esta razén,
el participante puede obtener facilmente y sin ayuda de un profesional para realizar el
examen. Con este producto, la tasa de recuperacion de cortisol es cercana al 100%,
independientemente de la concentracion de cortisol, el volumen de saliva o el método de
medicion utilizado. La elevada tasa de recuperacion después del centrifugado es un
requisito importante para la obtencion de resultados exactos en los analisis realizados,
incluso en pequefias cantidades de saliva y/o niveles de cortisol muy bajos. Se considera

suficiente una cantidad de muestra de 50 pl o inferior para detectar el cortisol.3?

Material y equipo
Cuantificacion de cortisol salival por técnica ELISA
e Pipetas de precision para dispensar 50, 100, 150 y 300 pl.
e Puntas de pipeta desechable.
e Agua destilada o desionizada.
e Coctelera.
e Centrifuga de mesa.
e Lector de microplacas con un filtro de 450nm.

e Kit ELISA CORTISOL HUMAN RQN-EO1.

Reactivos

e Microplaca de pozos separables con recubrimiento de anticuerpo anti cortisol:
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listo para usarse, una Microplaca recubierta de anticuerpo policlonal de 96

pocillos (12x8) en una bolsa resellable, almacenarla refrigerada a 2-8°C.

Concentrado de conjugado de cortisol-perioxidasa (HRP): Diluir 1:50 en buffer
de ensayo antes de usar, si se usa toda la placa diluir 240ul de concentracion

en 12 ml, almacenar refrigerado 2-8°C.

Calibradores de saliva de cortisol (Tabla 5): almacenado refrigerado 2-

8°C.

Tabla 5. Calibradores de cortisol.

Calibrador| Concentracion | Volumen
A Ong/ml 2.0ml
B 1ng/mi 0.6ml
C 3ng/ml 0.6ml
D 10ng/ml 0.6ml
E 30ng/ml 0.6ml
F 100ng/ml 0.6ml

Controles: Listos para usar en un volumen de 0.6ml/vial, se debe de almacenar
refrigerado 2-8°C.
Buffer de ensayo: listo para usarse con 15 ml/botella almacenar refrigerado de

2- 8°C.
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Es importante el pretratamiento de la muestra y centrifugacion. Todos los reactivos
deben de alcanzar la temperatura ambiente antes de su uso. Los calibradores, controles
y las muestras deben de analizarse en duplicado y una vez iniciado el proceso debe de

terminarse.

Célculos
Se utilizé una curva de calibracidén para determinar la concentracién de cortisol salival, Si
una muestra se leyé a mas de 100ng/ml, fue necesario diluir con el calibrador a no mas

de 1:8.

Sensibilidad y especificidad: la sensibilidad del ELISA Cortisol salival es de 1.0

ng/mL y su especificidad es 100%.
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Metodologia

A continuacién, se describen los procedimientos que se llevaron a cabo para la

realizacion del presente estudio.

Autorizacion
Primeramente, se entreg6 un protocolo de investigacion al Comité de Etica del
Hospital Infantil de las Californias, una vez autorizado se inici6 la toma de muestras que

comprendio el periodo de febrero a diciembre del 2021 (ANEXO 1).

Invitacion a participar en el estudio

La muestra se logré de dos formas; uno, se estableci6 comunicacién con el
personal encargado de agendar citas en el Hospital Infantil de las Californias para
conocer la fecha y hora exacta en la que los pacientes diagnosticados con TEA tenian
cita programada para invitarlos a participar en el estudio y dos, se invit6 a participar a los
nifios que acudieron a recibir tratamiento en la Clinica de Especialidad en Odontologia

Pediéatrica de la Universidad Autonoma de Baja California.

Se acudi6 a las instalaciones del Hospital Infantil de las Californias y se invité a
participar en el estudio a los pacientes que se encontraron diagnosticados con Trastorno
del Espectro Autista, se les explicé detalladamente en qué consiste el estudio, asi como

lo que implica participar.

37



Recoleccion de datos

A los participantes que estuvieron interesados en colaborar se les entregaron los
formatos de consentimiento (ANEXO 2) y asentimiento informado (ANEXO 3) asi como
un numero de identificacion que se les asignd conforme llenaron y entregaron los
documentos. A los participantes que fueron seleccionados de la clinica de especialidades
se les agrego una letra C al niumero de identificacion mientras que, a los participantes
del hospital, el nimero fue acompafiado por una letra H, (ejemplo: 1C/1H). Toda la
informacién de los participantes se concentré en un formato de recoleccion de datos

disefiado especificamente para esta investigacion (ANEXO 4).

Toma de primera muestra salival

En una primera cita se converso con el padre o tutor del participante, se le explico
de manera verbal en qué consistia el procedimiento a realizar y se le entregd un
documento escrito e ilustrativo con la misma informacién explicada anteriormente
(ANEXO 5). La finalidad fue conseguir su apoyo para que la primera toma de muestra

salival se realizara en su domicilio, el mismo dia de la consulta odontoldgica.

Se les entregd un tubo de centrifuga con taparrosca de 15ml (Diagnostica Nueva
Accion, Tijuana, Baja California, México) marcado con el numero de identificacion del
participante (Figura 1) para que él depositara su saliva 30 minutos después de haber
despertado, sin haber ingerido alimentos ni lavado sus dientes. Se solicitd que el
participante realizara movimientos de mandibula durante 60 segundos para estimular la

secrecion salival para que posteriormente depositara su saliva en el tubo de centrifuga.

38



El responsable del participante se aseguré de que la muestra se mantuviera cerrada y

refrigerada para ser entregada unas horas mas tarde en la consulta odontoldgica.

Figura 1. Tubo de centrifuga con taparrosca de 15 ml. Tubo entregado a los

responsables del participante para la primera toma de muestra salival en casa.

Toma de segunda muestra salival

La segunda muestra salival se tomé en las instalaciones de la clinica o del hospital
(dependiendo sea el caso) por medio del investigador responsable del estudio. Para la
segunda muestra el paciente ya estaba familiarizado con el procedimiento debido a que
ya lo realizé anteriormente, sin embargo, todo el procedimiento se volvié a explicar
detalladamente. Una vez que el paciente se encontraba sentado en el sillon dental, el
responsable del estudio marco el tubo de centrifuga con el nUmero de identificacion,
posteriormente se colocd guantes de exploracion para abrir el tubo y ayudd al
participante a recolectar la segunda muestra salival (Figura 2). El participante realiz6

movimientos mandibulares para estimular la salivacién y la deposité en el tubo, para
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finalizar se cerrd el tubo y se transportaron en bolsas herméticas Ziploc (SC Johnson,
Racine, Wisconsin, Estados Unidos) al laboratorio, ambas muestras: la que se tomo en

casa y la de consultorio.

Figura 2. Toma de segunda muestra salival. La responsable del estudio explico y

ayudo al participante a depositar la saliva en el tubo de centrifuga.

En esa misma cita, se le explico al participante detalladamente como contestar la
el Test de dibujos de Venham (ANEXO 6), el participante seleccioné una figura de cada
par presente en el test, de acuerdo a la ilustracion con la que se identificaba en ese

momento (Figura 2).
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Figura 3. Test de dibujos de Venham. Participante respondiendo el test con la ayuda

de la responsable del estudio.

Procesamiento de las muestras

Una vez transportadas las muestras al laboratorio, se colocaron los tubos en
Centrifuga (LW Scientific, Lawrenceville, Georgia, Estados Unidos) (Figura 2) para ser
centrifugados a 2500 rpm durante 15 minutos (Figura 3). Una vez concluido el
procedimiento, la muestra se traspaso por medio de una pipeta de plastico a Viales de
polipropileno de 1.5ml eppendorf (Diagndstica nueva accién, Tijuana, Baja California,

México) (Figura 4) para ser almacenadas a -20°C.
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Figura 4. Tubos con muestras salivales. Tubos dentro de la centrifuga
preparados para ser centrifugados durante 15 minutos.

Figura 5. Centrifuga de mesa LW Scientific preparada a 2500 rpm. Centrifuga

programada para trabajar con muestras salivales por 15 min a 2500rpm.
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Una vez concluido el procedimiento, se rotularon los viales de propileno de 1.5ml
eppendorf (Diagndstica nueva accion, Tijuana, Baja California, México) (Figura 6) con el

namero de identificacion del paciente.

Figura 6. Rotulacién de viales de propileno de 1.5ml eppendorf. La responsable

del estudio rotul6 los viales con el numero de identificacion del participante.

Se traspaso la muestra del tubo de centrifuga a los viales de propileno por medio

de una pipeta de plastico (Figura 7) para ser almacenadas a -20°C (Figura 8) en el

congelador del anfiteatro de medicina de la Universidad Autbnoma de Baja California.
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Figura 7. Traspaso de muestra salival de tubo de centrifuga a vial de propileno.
Una vez centrifugada la muestra, se traspaso la saliva al vial de propileno por medio

de una pipeta de plastico.

Figura 8. Muestra salival en vial de polipropileno. Preparada para ser
almacenada a -20°C.
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Posteriormente las muestras fueron procesadas en grupos de 40 por medio de la
técnica ELISA, con el kit Cortisol (Saliva) ELISA (ALPCO, Salem, New Hampshire,
Estados Unidos). Dicho proceso fue realizado en el laboratorio de Neurociencias de la
Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autbnoma de Baja California, con

ayuda de la responsable de dicho laboratorio, la Dra. Ana Laura Martinez.

Figura 9. Procesamiento de las muestras. Responsable del estudio colaborando en el
procesamiento de las muestras salivales por medio de la técnica ELISA, bajo la
supervision y ayuda de la responsable del laboratorio.

45



Andlisis estadistico

Mediante el software para andlisis estadistico Prism GraphPad 9 para Windows,
se realiz6 estadistica descriptiva para evaluar la normalidad de la distribucion de datos.
Se obtuvieron medidas de tendencia central como Media, Mediana y Moda, ademas de

medidas de dispersion como desviacion estandar.

Se realiz6 un analisis intragrupo de los resultados de las muestras salivales
mediante la prueba estadistica t-Student con un aceptable nivel de confidencialidad del

95% vy el nivel de significancia se establecio en p <0.05.
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Resultados

El presente estudio se baso en identificar la influencia del entorno odontoldgico
sobre los niveles de cortisol salival en nifios con Trastorno del Espectro Autista que
reciben atencion en el Hospital Infantil de las Californias y que acudieron a la clinica de

especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja California.

Un total de 48 nifios fueron invitados a participar en el estudio, 8 de ellos fueron
eliminados porque no completaron algun formato o no entregaron las dos muestras de
saliva. La edad de los nifios comprendié entre los 6 y 9 afios, con edad promedio de 7.27
(x1.22). De los 40 menores, 33 (82.5%) correspondieron al sexo masculinoy 7 (17.5%)
al femenino. En la tabla 6 se pueden observar las caracteristicas sociodemogréficas

generales de la muestra participante, Medias y Desviacion Estandar.

Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra participante.
Caracteristicas de la muestra Casos (N=40)
Género de los participantes -
Masculino 33 (82.5%)
Femenino 7 (17.5%)
Edad de los participantes (Media +DE) 7.27 (x1.22)
6 afos 13 (32.5%)
7 afos 13 (32.5%)
8 afos 2 (5%)
9 afos 12 (30%)
N: muestra total de participantes
DE: desviacion estandar

Para comparar los niveles de cortisol en las dos muestras salivales recolectadas
de cada participante, se codific6 como Muestra 1 la primera muestra de saliva tomada

en casa entre 07:00 y 09:00 horas y Muestra 2 la segunda muestra salival realizada en
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el consultorio dental aproximadamente entre 11:30 y 13:30 horas. Los resultados
arrojaron que los niveles de cortisol salival de 14 (35%) nifios mostraron un aumento
durante la consulta, el nivel de cortisol salival de 1 (2.5%) nifio se mantuvo en las mismas
cifras y 25 (62.5%) nifios con TEA mostraron disminucion de cortisol en el entorno

odontoldgico (Figura 10).
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Figura 10. Frecuencias de disminucién o aumento de cortisol salival en el consultorio
dental.

De las muestras salivales se calcul6 Media, Desviacion Estandar, Mediana,
Minima y Maxima (Tabla 7). Se obtuvo la Media de 70.26 + 20.10 ng/ml para la muestra
1 mientras que en la muestra 2 la Media fue de 68 + 16.65 ng/ml. Mediante la prueba
estadistica t-Student pareada, se realiz6 una comparacion entre el antes (muestra 1) y
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después (muestra 2) de los nifios, no se encontrd diferencia estadisticamente

significativa entre el valor de cortisol de ambas muestras p=0.5271.

Tabla 7. Estadistica descriptiva y relacién entre muestras salivales mediante la
prueba estadistica t-Student.
N | Media DE Mediana | Min. | Max. t Valor de p

Muestral | 40 | 70.26 | £ 20.10 76.74 8.57 | 95.20
0.6382 0.5271

Muestra 2 | 40 68 +16.55 68.72 24.72 | 94.17

N: muestra total

DE: desviacién estandar
Min: minima

Max: maxima

Para identificar el grado de ansiedad en el entorno odontoldgico de los 40
participantes, se utilizé el Test de dibujos de Venham, el cual maneja 4 categorias: sin
ansiedad, ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad severa. De los participantes,
13 (32.5%) nifios no presentaron ansiedad segun el test de dibujos de Venham, 13
(32.5%) nifios presentaron ansiedad leve, 7 (17.5%) nifios presentaron ansiedad

moderada y 7 (17.5%) presentaron ansiedad severa (Figura 11).
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Figura 11. Frecuencia de los resultados del test de dibujos de Venham.

Para evaluar si existe una relacién entre los resultados del test de dibujos de
Venham y los niveles de cortisol salival en el entorno dental, se utilizé prueba estadistica
t-Student. Los resultados de ambas herramientas unificaron con un codigo para evaluar
la relacion entre ellos. Los nifios que no presentaron ansiedad segun el test de dibujos y
segun el cortisol salival se codificaron con un niumero 1 mientras que los pacientes que
presentaron algun grado de ansiedad segun el test de dibujos y el cortisol salival, se

codificaron con un ndmero 2 con la finalidad de normalizar ambos valores.

Se encontro que la media del test de dibujos de Venham fue de 1.675 (£0.4743)

mientras que para el cortisol salival se encontro la media de 1.350 (+0.4830), el cual

mostro diferencia estadisticamente significativa (p=0.0033) (Tabla 3).
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Tabla 8. Diferencias entre resultados del test de dibujos de Venham y del cortisol.

N | Media DE Mediana | Min. | Max. t Valor de p

Test de dibujos | 40 | 1.675 | +0.4743 2.00 1.00 | 2.00
3.036 | 0.0033

Cortisol salival | 40 | 1.350 | +0.4830 1.00 1.00 | 2.00

N: muestra total

DE: desviaciéon estandar
Min: minima

Max: maxima
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Discusioén

El grado de ansiedad que presenta un paciente pediatrico con TEA antes de
alguna intervencion odontoldgica puede ser una limitante para recibir atencion dental.
Como se ha mencionado anteriormente, el cortisol es un biomarcador de estrés y
ansiedad,*?> obedece a un ciclo circadiano y sus cifras van disminuyendo durante el
dia,”® sin embargo, si se presenta un estimulo estresante, el cortisol es liberado y es

posible encontrarlo en saliva.®

Para buscar relacion entre el entorno odontoldgico y el cortisol salival, se disefio
el presente estudio, el cual tuvo como objetivo principal, determinar los niveles de cortisol
salival de un grupo de pacientes con TEA, de entre 6 y 9 aflos de edad, donde se
obtuvieron dos muestras salivales, una basal (en casa) y otra posteriormente en el

consultorio dental.

Estudios previos realizados por Gomes y colaboradores en el 2016, obtuvieron
muestras salivales para conocer los niveles de cortisol en nifios sanos después de una
profilaxis. Los resultados de su estudio indican que los valores de cortisol salival varian
a lo largo de la consulta y muestran un incremento al llegar al consultorio dental y
después de ser intervenidos.?® Resultados similares han sido obtenidos por Chaturvedi
y colaboradores, donde encontraron una relacion y aumento significativo del cortisol
salival posterior a ser sometidos a un tratamiento dental,° sin embargo, los hallazgos del

presente estudio no apoyan las conclusiones obtenidas en anteriores investigaciones
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puesto que los resultados del estadistico utilizado, arrojaron que no hay diferencia
estadisticamente significativa, lo que indica que no existe influencia del entorno
odontolégico en los niveles de cortisol salival y en el desarrollo de ansiedad para nuestro

estudio.

Al obtener resultados distintos a los de investigaciones previas, se sugirié que para
un escenario ideal se deberia tomar un grupo control de pacientes con TEA donde se
obtengan varias muestras de saliva durante 24 horas sin intervencién odontologica o
estimulo estresante. Lo anteriormente expuesto es con el fin de obtener valores de
referencia y realizar una evaluacion mas precisa en cuanto a las variaciones de cortisol
durante el dia y asi poder asociar un posible cambio en estos niveles con alguna
alteraciébn emocional, tal como lo realiz6 Abulla y colaboradores en el 2015, donde
obtuvieron muestras salivales de cortisol salival durante dos dias consecutivos para
realizar comparaciones con las muestras salivales de otro dia mientras se encontraban

en la consulta odontolégica.?®

En los resultados obtenidos por Costa y colaboradores en el 2016, se apoya la
idea de obtener mas muestras de cortisol salival durante el dia de la intervencién
odontoldgica, asi como de un dia previo, sin recibir algin estimulo. Gracias a las
comparaciones de ambos dias, para los autores fue posible concluir que, incluso bajo la
intervencion de tratamientos preventivos, los niveles de cortisol se presentaron

significativamente mas altos.?®
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Ademas de la toma de muestras salivales para conocer la influencia del entorno
odontoldgico sobre los niveles de cortisol salival, a la muestra participante se les aplico
un test de dibujos como herramienta adicional para determinar el grado de ansiedad
durante la visita odontolégica. El protocolo fue similar a la investigacion realizada por
Patil y colaboradores en el 2015, donde evaluaron la ansiedad mediante la escala de
ansiedad de Corah y el cortisol salival, en sus resultados si encontraron relacién entre el
cortisol salival y el procedimiento dental, sin embargo, no encontraron relacion entre la

escala de ansiedad de Corah y el cortisol salival.®

En la presente investigacion, también se buscé relacion entre los niveles de
cortisol salival, pero con el test de dibujos de Venham, se esperaria que el analisis
estadistico arrojara que no hay diferencia estadisticamente significativa para que el test
pueda ser utilizado como herramienta alterna al analisis de cortisol salival, sin embargo,
los resultados fueron estadisticamente significativos. Lo que indica que el test de dibujos
de Venham no es una herramienta fiable y no se recomienda utilizarse para valorar el
nivel de ansiedad en nifios con TEA. Por lo antes expuesto, lo recomendable es medir
los niveles de cortisol salival, los cuales muestran un aceptable nivel de confiabilidad
como marcador de estrés y ansiedad. Ademas, se sugiere el disefio de algun test para
determinar ansiedad en nifios con la condicion de autismo, que sea disefiado por
especialistas en el area y que permita una valoracion precisa de ansiedad dental, ya que
utilizar una herramienta de facil aplicacion arrojaria resultados mas rapidos que los que

implican alguna técnica de laboratorio.
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Conclusion

Este estudio se propuso determinar la influencia del entorno odontolégico sobre
los niveles de cortisol salival en nifios con Trastorno del Espectro Autista. Los nifios
participantes fueron 40, de entre 6 y 9 afos de edad, a los cuales se les realizaron dos

tomas de muestra salival para realizar comparaciones.

A lo largo de este estudio se ha demostrado que no existe influencia del entorno
odontoldgico sobre los niveles de cortisol salival en nifios con TEA, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis de trabajo y se retoma la alternativa.

De acuerdo a los objetivos especificos, las principales conclusiones de esta

investigacion fueron:

1. Los niveles de cortisol salival fueron menores en el entorno odontolégico en
comparacién a los niveles en casa, por lo tanto, no existe influencia del entorno
odontoldgico sobre los niveles de cortisol salival y desarrollo de ansiedad en nifios
con Trastorno del Espectro Autista (p= 0.5271)

2. El test de dibujos de Venham no es una herramienta fiable para conocer el nivel

de ansiedad en nifios con Trastorno del Espectro Autista (p=0.033).
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Recomendaciones

Préximos estudios en este campo podrian aumentar la muestra participante para
poder tener un grupo control de pacientes con TEA, donde se obtengan varias muestras
de saliva durante 24 horas, sin intervencion odontolégica o estimulo estresante, con el
fin de obtener valores de referencia y realizar una evaluacién mas precisa, ademas, se
sugiere establecer horarios para las tomas de muestra tanto en casa como en el

consultorio dental.

Seria recomendable la elaboracién de algun test para conocer la ansiedad de los

nifios con TEA en el consultorio dental, que sea disefiado por especialistas en el area 'y

de facil aplicacion para que sea posible aplicarlo durante la consulta odontoldgica.
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Caso Clinico

Variaciones de Cortisol Salival en paciente con Trastorno del Espectro Autista

Resumen

Introduccion: el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es el déficit de comunicacion
social, comportamientos repetitivos y la incapacidad de adaptacion social. Los nifios con
TEA pueden ser incapaces de cooperar en la visita odontologica y desarrollar ansiedad.
Una forma de investigar la ansiedad es mediante los niveles de cortisol salival. Estudios
previos han encontrado que después de una intervencion odontologica, los valores de
cortisol aumentan. El objetivo fue comparar las variaciones de cortisol salival antes y
después de tratamiento odontologico en paciente con TEA. Reporte de caso: paciente
masculino de 10.5 afios de edad con diagnostico de TEA con dolor provocado en Organo
Dental 36 y pérdida de la estructura en cara oclusal con caracteristicas de lesion cariosa
activa y abierta. Radiograficamente presentd zona radioltcida con extensién de esmalte
y dentina. Se diagnosticé Lesion Cariosa Grupo VI grado 2 profunda. Para analizar el
cortisol salival se tomaron tres muestras: una en casa, una previa al tratamiento y al
finalizarlo. Bajo anestesia local y aislamiento absoluto, se retir0 el tejido reblandecido con
cucharilla de dentina, al exponerse la pulpa, se logr6 hemostasia y se aplicé Silicato
Tricélcico, por ultimo, se confirm6 el correcto sellado del material mediante una
radiografia. Se analizaron las muestras salivales y se obtuvo como resultado que, en la
muestra salival en casa, se encontraron 86.48ng/ml de cortisol, en la muestra antes de
iniciar el tratamiento se encontré 79.56ng/ml y al finalizar el tratamiento se encontro

64.28ng/ml de cortisol. Discusion: En investigaciones previas realizadas por Patil y
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colaboradores ademas de Gomesy colaboradores, observaron que los niveles de cortisol
aumentaron después de un procedimiento dental, sin embargo, en el presente estudio,
los valores de cortisol disminuyeron al finalizar el tratamiento. Conclusion: Los valores
de cortisol salival fueron menores al terminar el tratamiento odontolégico por lo que no
existio influencia del tratamiento sobre los niveles de cortisol y el desarrollo de ansiedad.
Una buena técnica de anestesia local y un adecuado manejo de la ansiedad puede ser

la clave para un tratamiento exitoso en nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Palabras Clave: ansiedad; Trastorno del Espectro Autista; cortisol salival; Recubrimiento

pulpar directo; Silicato tricalcico, Biodentine.

Introduccidén

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es el desfase en la adquisicion de
habilidades socioemocionales durante el desarrollo temprano y como consecuencia, la
incapacidad de adaptacion social.® Por lo general, los nifios afectados con esta condicion
presentan un deterioro en los patrones de comportamiento, intereses y actividades
repetitivas por lo que resulta en una gran dificultad interactuar con el odontdlogo, por lo
tanto, los nifilos pueden ser incapaces de cooperar en la visita odontolégica y desarrollar
algun episodio de ansiedad. La ansiedad es la sensacion de miedo producida cuando se

enfrenta a alguna amenaza o situacion de estrés.*

Ademas de las manifestaciones conductuales, una forma de investigar la
presencia de ansiedad es midiendo los niveles de cortisol salival, los cuales suelen
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cambiar aproximadamente a los 30 minutos después de algun estimulo estresante, por
la activacion del hipotalamo-pituitario-suprarrenal.* El cortisol salival es una hormona
esteroidea producida en el eje hipotalamo-pituitario-adrenal que se segrega en la saliva,
sobre todo cuando las personas se estresan, siendo la visita odontoldgica un estimulo
estresante donde los nifios tratan de evitar los procedimientos dentales siendo la salud

bucal la que se encuentre comprometida.t#6:23

A pesar de que el paciente con TEA se someta a tratamientos dentales
preventivos la conducta puede ser poco cooperadora, tratando de evitar los
procedimientos y desencadenar una situacion estresante para ellos, lo que produciria un
aumento en los niveles de cortisol salival. Estudios previos realizados por Gomes y
colaboradores, encontraron que los niveles de cortisol salival varian a lo largo de la
consulta y que después de una intervencion odontolégica los valores aumentan, por lo
tanto, encontraron relacién entre el tratamiento dental y el desarrollo de ansiedad en

nifos.2°

En la investigacién realizada por Patil y colaboradores, se evalud los niveles de
cortisol salival en nifios sanos al someterse a tratamientos dentales de rutina, para los
autores fue posible concluir que existe una correlacion entre el cortisol salival y la
ansiedad en el procedimiento dental, ademas, sefialaron que los niveles elevados de

cortisol salival persisten aun después de haber terminado la visita odontoldgica.®

59



Los nifios con TEA requieren ayuda y mejorar su acceso a la salud bucodental, es
indispensable educar a los padres de familia y cuidadores para que proporcionen
supervision durante el cepillado, rutinas de higiene bucal y tratamiento dental preventivo.
La negligencia, la mala comunicacion, las condiciones de comportamiento de los nifios
con TEAy la dificultad de tratar con nifios autistas en un entorno dental, es un desafio y
los pacientes pueden afectados por enfermedades orales prevenibles, como lo es la

caries dental.33:34

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. A medida que avanza el proceso de caries sin algun tipo de
intervencién, la pulpa finalmente se ve involucrada.® Preservar la vitalidad pulpar es un
factor clave para la supervivencia dental a largo plazo. La terapia pulpar vital (TPV) esta
disefiada para preservar y mantener la vitalidad del tejido pulpar en un érgano dental que
ha sido comprometido por trauma, caries dental o procedimiento restaurativo. El objetivo
de la TPV es estimular la formacion de dentina terciaria y uno de los tratamientos que se

incluyen en la terapia es el recubrimiento pulpar directo.3®

El tratamiento de recubrimiento pulpar directo (RPD) se utiliza cuando la pulpa
esta visiblemente expuesta debido a caries dental o traumatismo, o debido a un
accidente durante la preparacion de una cavidad e incluye la aplicacion de un biomaterial

sobre la pulpa expuesta, seguida de una colocacion permanente.® Uno de los materiales
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bioactivos indicados en RPD es el Silicato Tricalcico, comercialmente conocido como

Biodentine™.,

Biodentine™ se introdujo en el mercado en 2011 como un sustituto de dentina
bioactivo y esta compuesto predominantemente de silicato tricalcico altamente purificado
(80,1%) como material de ndcleo principal, carbonato de calcio (14,9%) como relleno y
oxido de circonio. Las interacciones de Biodentine™ con tejidos duros conducen a un
sellado marginal y brindan proteccion a la pulpa subyacente al inducir la sintesis de

dentina terciaria y remineralizacion.®’

El objetivo del presente caso clinico es comparar las variaciones de cortisol salival
antes y después de un tratamiento dental en paciente con Trastorno del Espectro Autista
realizado en la Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad

Auténoma de Baja California.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 10 afios 5 meses de edad (Figura 1), con diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista acudi6 acompafiado de su madre a la clinica de
Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja California.
Al evaluar la sintomatologia, el paciente refiridé dolor bien localizado en zona de primer
molar inferior izquierdo con 2 semanas de antigiedad, de caracter agudo, fugaz y de

intensidad leve al ingerir alimentos o bebidas frias, con atenuante al retirar el estimulo.
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Figura 1. Fotografia extraoral de frente. Paciente masculino de 10.5 afios con Trastorno del Espectro
Autista.

Clinicamente se observo en Organo Dental 36, perdida de la estructura en cara
oclusal con caracteristicas de lesidn cariosa activa y cavitada de color marrén, delimitada
por un halo grisaceo. Los tejidos blandos se observaron sanos con superficies lisas de

color rosa coral (Figura 2).

Figura 2. Fotografia intraoral. Organo Dental 36 con caracteristicas de lesion cariosa activa.
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La radiografia periapical del Organo Dental 36 (Figura 3) mostr6 un area
radiolicida con extension desde el esmalta hasta méas de la mitad de la dentina, cercana
a la pulpa correspondiente a una Lesion Cariosa Grupo VI grado 2 profunda. Con base
en la sintomatologia, los signos clinicos y radiograficos se establecid Pulpitis reversible
como diagnéstico pulpar y se indicé como plan de tratamiento un Recubrimiento Pulpar

Directo con Biodentine™ y corona de acero cromo como restauracion final.

Figura 3. Radiografia periapical de 6rgano dental 36. Se observa zona radiollcida con extensién desde
el esmalte hasta mas de la mitad de la dentina, cercana a la pulpa.

El dia de la consulta odontologica se le pidié al paciente que depositara su saliva
en un tubo cénico que habia sido entregado a los padres de familia, con el fin de evaluar
los niveles de cortisol salival en casa y comparar con los del consultorio dental. Antes de
iniciar el tratamiento, en un tubo conico, se solicitd al paciente otra muestra salival para
medir sus niveles de cortisol salival antes de comenzar (Figura 4). Se inicié con anestesia
local, técnica troncular mediante la infiltracion de un cartucho de Mepivacaina con

Epinefrina al 2% para posteriormente colocar aislamiento absoluto (Figura 5).
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Figura 4. Muestra salival. Toma de muestra salival previo al inicio del tratamiento.

Figura 5. Aislamiento del campo operatorio. Organo Dental 36 bajo aislamiento absoluto con dique de
hule y grapa 13A.

Se realiz6 la apertura y conformaciéon de la cavidad con fresa de carburo 330
(Figura 6A) y remocion de tejido cariado con cucharilla de dentina 18w (Figura 6B). Luego
de que el tejido pulpar fue expuesto mediante la remocion mecanica del tejido
reblandecido, se detuvo el sangrado después de haber presionado durante unos minutos

con una torunda de algodén seca y estéril (Figura 6C).
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Figura 6. Procedimiento clinico. Conformacion de la cavidad con fresa de carburo 330 (A); remocion de
lesion cariosa con cucharilla de dentina 18w (B); presién con torunda de algoddn para lograr hemostasia
de la comunicacion pulpar (C).

Al lograr hemostasia de la comunicacion pulpar (Figura 7A), se obturé la cavidad
con Biodentine™. (Figura 7B) Se tomé una radiografia postoperatoria inmediata (Figura
8A), se observo una adecuada compactaciéon y se confirmé el sellado del material. Una
vez concluido el procedimiento, se le solicité al paciente que en otro tubo cénico
depositara su segunda muestra salival (Figura 9) Después de dos semanas de
seguimiento, el paciente no reportd sintomatologia y se coloc6 una corona de acero

cromo como restauracion final (figura 10A). Se realizdé seguimiento del caso a cinco

meses, donde el paciente no mostré sintomatologia (Figura 10B).

Figura 7. Hemostasia y Obturacion. Hemostasia de la comunicacién pulpar (B); obturacién con
Biodentine™ (C).
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Figura 8. Radiografia periapical de Organo Dental 36. Se observa el correcto sellado en el piso de la
cavidad con Biodentine™,

Figura 10. Restauracion final. Colocacion de corona acero cromo (A); seguimiento a cinco meses (B).
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Se realizaron los andlisis de las tres muestras de saliva y se encontr6 que, en la
muestra tomada en casa, el paciente presenté 86.48 ng/ml de cortisol en saliva, antes
de iniciar el tratamiento present6 79.56 ng/ml y al finalizar el tratamiento present6 64.28
ng/ml. Lo que indica que los valores de cortisol salival de casa fueron mas altos que los

de la consulta odontoldgica y que durante el tratamiento los valores fueron disminuyendo.

Discusion

En la investigacion realizada por Patil y colaboradores®, observaron una
correlaciéon entre el cortisol salival y el estrés en los procedimientos dentales, ademas,
sefialaron que el estrés asociado con los tratamientos persiste hasta un periodo
postoperatorio?, sin embargo, en las mediciones de cortisol salival encontradas en el
presente caso clinico, no se presentaron valores elevados que pudieran indicar un

desarrollo de ansiedad antes y después de ser sometido a un tratamiento odontoldgico.

Coincidiendo con Gomes y colaboradores??, los niveles de cortisol salival en nifios
varian a lo largo de la consulta odontoldgica, sin embargo, los valores pueden aumentar
o disminuir al terminar los tratamientos dentales. Por otro lado, en su investigacion
encontraron que los valores de cortisol salival en los nifios mostraron que posterior a ser
sometidos a un tratamiento dental fueron mas altos que en el momento de la llegada al
consultorio dental encontrando una asociacion de los niveles de cortisol al desarrollo de
ansiedad en la visita odontolégica, caso contrario a los valores que se encontraron en el

presente caso clinico, donde los valores de cortisol fueron menores al terminar el
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tratamiento dental, pudiendo ser que la clave para un tratamiento exitoso en nifilos con

TEA sea una buena técnica de anestesia y un adecuado manejo de conducta.

Conclusioén

Los valores de cortisol salival fueron menores al terminar el tratamiento
odontoldgico por lo que no existio influencia del tratamiento sobre los niveles de cortisol

y el desarrollo de ansiedad.

Una buena técnica de anestesia local y un adecuado manejo de la ansiedad puede

ser la clave para un tratamiento exitoso en nifios con Trastorno del Espectro Autista.
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Anexos
ANEXO 1

Aceptacion de protocolo de investigacion por el Hospital Infantil de las
Californias

HOSPITAL
0. INFANTIL

s
m DE LAS CALIFORNIAS

Tijuana, B.C.
Diciembre 07 de 2020

MC Perla Etena Nuiiez Serafin
Investigador Principal

El Comité de Ftica en Investigacion del Hospital Infantil de 'as Calfornias, ha revisado los
documentos que Usted sometio para su revision:

1. Protocolo: Influencia de |2 ansiedad dental del sobre los niveles de corisol salival
ennics de S a S aics con y sin desurden cel especlio aulsla

2. Consentimiento informade. incluido como srexo en al misme documento.

3. Asentimianto informaca; includo coma anexo 2n &l misma decumento,

Hahieéndose atendido ias observaciones antenormente hechas por este comité. queda:

Aprobado

No guedando ninguna objecion para que se realice &l estudio.

" HOSPITAL
N g INFANTIL

MCS. Hermelinda de la Cruz Duran ¥ 1LAS CALIFORNIAS
Presicents SO FNC S20331-LIG

Comité de Etica en Investigacion e dro von Humboldt # 11431
Hospital Infantil de las Californias Col. Garila ¢ lijuana £.¢., C.¢R. 22430

.. Dra, Gloris Sitda Aguiler Sarchez, Daanthackin Mades, HIG
+0.p. Lic. Paic. Nidis Karina Ladn Rios. Jfaua A2 Yourkanans y Baefianza HID.
Copoamhva 42102 HIS,

“Nuestra especialidad son los nifios.”

Av. Alejandra Yon Humboldt No. 11431, Cel. Ganta de Otay, C.P. 22430 Tijuena, B.C. Tel.: (01 664) 973 7755y 57
v hospitalinfantilog nlluspi;dl Infantil de I3s Calitornias
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ANEXO 2

Universidad Autdnoma de Baja California
Facultad de Odontologia Campus Tijuana
Comité de Estudios de posgrado de la Especialidad en Odontologia Pediatrica
Cuerpo Académico Odontologia Pediatricay Ciencias Afines

Consentimiento Informado

Numero de identificacion:

Titulo del proyecto

Relacién entre el Cortisol Salival y el Entorno Odontolégico en Nifios con Trastorno del Espectro
Autista.

Investigador Responsable: CD Maria Fernanda Martinez Berrelleza

Introduccidn y propdsito

A través de este documento se invita a usted y a su hijo(a) a participar voluntariamente
en un estudio de investigacion que tiene como objetivo conocer la influencia del entorno
odontolégico sobre la ansiedad de nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Antes de aceptar participar en este estudio, se le presenta este documento de nombre
“Consentimiento Informado” que tiene como objetivo comunicarle los posibles riesgos y
beneficios para que usted pueda tomar una decision. Lea cuidadosamente, puede realizar todas
las preguntas al responsable del estudio, quien tiene la obligacién de resolver cualquier inquietud.
Posteriormente firme para poder participar de manera voluntaria. Podra retirar su consentimiento
en cualquier momento.

Procedimiento

A usted le haremos algunas preguntas sobre los datos de identificacién de su hijo para el
correcto llenado de la historia clinica. Le haremos llegar un formato donde se explica la forma en
la que se realiza la toma de muestra de saliva que se requiere para medir la ansiedad de su hijo.
A su hijo(a) se le entregara una hoja de nombre “Asentimiento informado” para que de manera
voluntaria acepte participar en el estudio, aunque usted ya haya aceptado. La realizacién del
estudio sera en dos dias y no requerird de hacer revisiones intraorales, solamente requerira que
el menor deposite su saliva por gravedad en un tubo cilindrico. Durante este procedimiento el
menor estard acompafado(a) por un odontopediatra, capacitado para manejar la toma de la
muestra. De igual manera le mostraremos una escala con 8 pares de figuras, en las cuales cada
uno de los pares representa un estado de ansiedad con una calificacién numérica en la cual su
hijo(a) elegird una imagen que lo represente.

Posibles riesgos
El presente estudio se considera de riesgo minimo debido a que la salud de su hijo(a) no se vera
afectada en ningun sentido o momento durante la realizacion del estudio.

Beneficios

Ni usted ni su hijo recibiran un beneficio directo por la participacién en el estudio. Sin embargo,
conocerd los niveles de ansiedad que su hijo(a) desarrolla por acudir a consulta con el
odontopediatra, ademas estard colaborando con el programa de Especialidad en Odontologia
Pediatrica de la Facultad de Odontologia Tijuana.
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Costos y pagos
No habra ningln costo o pago por la participacion en este estudio.

Privacidad

Los registros de usted y de su hijo(a) se mantendran en caracter estrictamente confidencial. La
informacion sera utilizada solamente por el investigador responsable y no estara disponible para
algun otro propésito. Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un nimero y no con su
nombre. Los resultados del estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de manera que no podran ser identificados(as).

Participacién voluntaria/retiro
La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

Numeros de contacto

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto a la investigacion, por
favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Maria Fernanda Martinez
Berrelleza al siguiente nimero telefénico 662 3150067, en un horario de lunes a viernes de
9:00am a 2:00pm o al siguiente correo electrénico:

FIRMAS
(Marcar con una X si se cumplié con lo que se menciona)
He leido y entendido la informacién de este documento.

Mis dudas han sido contestadas correctamente.

Consiento la participacion de mi hijo(a) en este estudio.

Nombre del nifio(a)

Fecha de la firma

Nombre y firma del padre/tutor Nombre y firma de testigo

Fecha de la firma Fecha de la firma
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ANEXO 3
Universidad Autonoma de Baja California
Facultad de Odontologia Tijuana
Comité de Estudios de posgrado de la Especialidad en Odontologia Pediatrica

Cuerpo Académico Odontologia Pediatricay Ciencias Afines

Asentimiento informado
Numero de identificacion:

Titulo del proyecto
Relacion entre el Cortisol Salival y el Entorno Odontoldgico en Nifios con Trastorno del Espectro
Autista.

Hola, mi nombre es Fernanda Martinez y estudio en la Universidad Autbnoma de Baja California.
Actualmente estoy realizando un estudio para saber lo que sientes cuando vas al dentista y para
ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacién en el estudio se trata de que deposites tu saliva en un tubo cilindrico. Tu
participacién es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa, mama y/o acompafiante hayan dicho
gue puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
0 no en el estudio, también es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar, no habra ningun problema o si ho quieres responder alguna pregunta, tampoco habra
problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas y
mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de estudio.

Si quieres participar, te pido que por favor pongas una (¥') en el cuadro de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentamiento:

Fecha: a de del 20 .
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ANEXO 4

CARTA DE CONFLICTOS DE INTERES

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, ante el Comité de Estudios de Posgrado de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia Campus Tijuana
de la Universidad Autbnoma de Baja California, que la integridad de la investigacion
titulada Relacion entre el Cortisol Salival y el Entorno Odontoldgico en Nifios con
Trastorno del Espectro Autista 'y Caso Clinico NO esta indebidamente influenciada
por un interés secundario de caracter econdmico o personal, en términos de lo
establecido por el articulo 15.2 de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de que los beneficios no deben constituir incentivos indebidos para participar
en las actividades de investigacion.

C.D. Maria Fernanda Martinez Berrelleza
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ANEXO 5

Universidad Autbnoma de Baja California

Facultad de Odontologia Tijuana

Comité de Estudios de posgrado de la Especialidad en Odontologia Pediéatrica

Cuerpo Académico Odontologia Pediatricay Ciencias Afines

Formato de recolecciéon de datos

e

o + Mazculin "-f'F'T. 1: Sin WPT Tsin ansiedad, Cort.isol Cort.isol 1: valor inferion 2: | ansiedad 2:| 1: walar inferiar; 2:
Participante Mambre Edad ansiedad 2: con | 2ileve, 3:moderada,|  Salival Salival igual; 3: valor con igual; 3: walor
= ° ansiedad & severa Muestra 1 | Muestra 2 mayor ansiedad mayor

1 Hih .U 1 9 2 3 9623 E4.63 1 1 1
2 2H 2h A 1 E 2 3 74.94 78.02 3 z 1
3 3H 3h kA, 1 7 2 2 2a.05 2417 1 1 1
4 4H dh SDF. 2 7 1 1 88.53 B6.74 1 1 1
5 5H Sh P, 1 E 2 4 a0.22 20.84 3 2 1
5] EHER R.LLJ 1 k) 2 3 78.53 g7.51 3 z 1
fi H7h P, 1 9 2 2 99.56 fral 1 1 1
g 8H8h M.C. 2 7 2 4 7407 6161 1 1 1
g 9H 9h A 1 E 2 4 40.32 4552 3 2 1
10 10H10R JLLS. 1 7 1 1 7407 3407 3 z 1
n TH1h E. 1 E 1 1 94.69 B 1 1 1
12 12H 12k JA 1 k) 1 1 9E.48 73.56 1 1 1
s} BEHER C. 1 E 2 2 79.05 E2.12 1 1 1
17 17H 17k . 1 k) 1 1 72.38 BE.23 1 1 1
18 18H 18k Q. 1 7 2 2 95.2 75.46 1 1 1
13 19H 13k I 1 7 2 3 74.56 g7.51 3 z 1
21 2H21h A 1 E 2 2 8212 70.84 1 1 1
23 23H23k hrno K. 1 7 2 4 E3.92 E3.52 1 1 1
24 24H24h birno JE. 1 E 2 4 g95.52 87.92 3 2 1
25 2EH 25 h JL 1 k) 1 1 g2.38 81.35 1 1 1
26 2EH 2Eh G. 1 9 1 1 70.32 2472 1 1 1
28 28H 28h C.D. 1 k) 1 1 7312 E7.52 1 1 1
29 29H 28h K.D. 2 9 2 2 .92 1.92 3 2 1
3 3H 31 E.S. 2 E 2 2 EA.92 E3.92 1 1 1
32 J2H 32h 0. 1 E 1 1 51.92 £9.52 3 2 1
33 33H 33h EL. 2 E 1 1 94.32 41.92 1 1 2
34 34H 34h J.0. 1 E 2 3 15.52 £9.52 3 2 3
35 35H 35h Rk 1 k) 2 2 E9.52 E5.52 1 1 3
[ 36 JEH 3Eh 0.AG. 1 7 2 2 E9.52 £9.52 2 1 3
7 I7H 37h D. 2 7 2 2 6312 54.32 1 1 3
a8 38H 38h AE. 1 7 2 2 79.92 £7.92 1 1 3
39 39H 39h JE. 1 k) 1 1 g1.52 4352 1 1 3
41 4H41h l. 1 9 2 3 57.12 12 3 2 3
42 42H 42h l. 2 7 2 4 80.72 3312 3 2 3
43 43H 43h A 1 7 2 2 74.52 5312 1 1 3
44 44H 44h G. 1 E 1 1 53.12 38.72 1 1 3
45 45H 45h J. 1 & 2 4 28.57 25 1 1 3
45 4EH 4Eh . 1 7 2 2 8.57 6714 3 2 3
47 47H 47h 5. 1 g 2 3 42 ar.i4 3 2 3
48 48H 48h L.M. 1 g 1 1 g4z e 1 1 3
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ANEXO 6

Universidad Autbnoma de Baja California

Facultad de Odontologia Tijuana

Comité de Estudios de posgrado de la Especialidad en Odontologia Pediéatrica

Cuerpo Académico Odontologia Pediatricay Ciencias Afines

Toma de muestra salival

Titulo del proyecto
Relacién entre el Cortisol Salival y el Entorno Odontolégico en Nifios con Trastorno del Espectro

Autista.

Instrucciones especiales para la recoleccion:

1.
2.

o agkw

© oo N

No le lave los dientes a su hijo antes de recolectar la muestra.

Es importante que no beba ni coma nada durante 30 minutos antes de recolectar la
muestra.

Recolecte la muestra aproximadamente 30 minutos después de que se desperto.

Lave sus manos antes de manipular el tubo de plastico.

Quite la tapa superior del tubo.

Mencionarle alimentos que sean de agrado con el objetivo de realizar mayor estimulo
salival mientras deposita su saliva en el tubo.

Vuelva a colocar la tapa y asegurese de que la tapa esté enroscada firmemente.

Escriba en la etiqueta la hora en que realizo el procedimiento.

Almacenar la muestra en el refrigerador hasta antes de su proxima cita, si esta haciendo
frio la puede dejar a temperatura ambiente.

Antes de realizar la prueba

Durante la prueba | K20,

J ¢+ 30 min 0;':. &
— —
®




ANEXO 7
Universidad Autonoma de Baja California
Facultad de Odontologia Tijuana
Comité de Estudios de posgrado de la Especialidad en Odontologia Pediéatrica

Cuerpo Académico Odontologia Pediatricay Ciencias Afines

Test de dibujos de Venham

NUmero de identificacion:
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