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RESUMEN

La paralisis cerebral es un tipo de discapacidad; la tetraplejia es su forma mas
severa y grave; estos pacientes presentan variedad de patologias asociadas
entre ellas la enfermedad periodontal y la caries, ademas necesitan asistencia
permanente para todas sus tareas diarias, incluyendo la higiene bucal. El
objetivo de esta investigacion es determinar la técnica de cepillado mas eficaz
para la remocion de biofilm dental realizada por sus cuidadores. Participaron 25
nifos/adolescentes en conjunto con sus cuidadores, a los cuales se los dividio
aleatoriamente en tres grupos (Grupo Bass, grupo Horizontal, grupo Stillman);
a cada grupo se realizé una charla acerca de la importancia de la higiene bucal
con sus beneficios y de su respectiva técnica de cepillado, y una encuesta para
el registro de datos acerca de la higiene bucal. A cada cuidador se entregé una
pasta y cepillo dental. Para registrar el indice de biofilm dentario se utilizé el
indice de O’Learly, se tomo varios registros de indice O’Learly el primero antes
de que el cuidador realice la técnica de cepillado impartida, el segundo y
tercero con espacio de 15 dias entre ellos, y el final después de un mes para

observar si la técnica se realizé constantemente.

Los resultados de las técnicas aplicadas no poseen significancia estadistica en
la comparacién entre ellas en correlacion a la eficacia, sin embargo se encontrd
que todas las técnicas fueron eficientes la remocién de biofilm dentario en
relacion al indice inicial e indice final; técnica de Bass (p=0,02), técnica
horizontal (p=0,06) y técnica de Stillman (p=0,03). El tiempo tuvo una media de
165, 28 segundos (2:45 minutos) lo cual se encuentra dentro de la norma de la
FDA. Se concluye que las tres técnicas de cepillado son eficientes para la
remocion de biofilm dentario en conjunto con la promocién y motivaciéon de
salud bucal mediante charlas y explicaciones informativas a los cuidadores de
los pacientes con tetraplejia para mejorar su condicién bucal y de esta manera

poder mejorar toda su calidad de vida.
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ABSTRACT

Cerebral palsy is a type of disability; quadriplegia is the most severe form;
patients who suffer from it have variety of associated diseases including
periodontal disease and caries, they also need continuous assistance for all
their daily tasks, including oral hygiene. The objective of this research is to
determine which brushing technique is most effective for the removal of dental
biofilm carried out by their caregivers. 25 children / adolescents along with their
caregivers participated, who were divided randomly into three groups (Bass,
Horizontal, and Stillman groups); each group received a talk about the
importance of oral hygiene with their benefits and their respective brushing
technique, and a survey for recording data on oral hygiene was performed.
Each caregiver received tooth paste and a toothbrush. The O'Leary Index was
used to record the rate of dental biofilm, several records of the O'Leary Index
were taken, the first data was registered before the carer performed the
brushing technique, the second and third data were registered with space of 15
days between each, and the final data after a month, in order to see if the

technique was constantly performed.

The results of the techniques have no statistical significance in the comparison
between their correlation to efficacy, however we found that all techniques were
efficient in the removal of dental biofilm in relation with the initial and final rates;
Bass technique (p = 0.02), horizontal technique (p = 0.06) and Stillman
technique (p = 0.03). The time had an average of 165, 28 seconds (2:45) which
is within the standard of FDA. It is concluded that the three brushing techniques
are efficient for the removal of dental biofilm in conjunction with the promotion
and motivation of oral health through lectures and information explanations to
caregivers of patients with quadriplegia in order to improve their oral condition

and thus to improve all their quality of life.
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1. CAPITULO 1. INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil (PCl), es un trastorno neuromotor de grado
permanente, que no evoluciona, presenta varias clasificaciones, pero la
utilizada para este estudio sera la asociada a las partes del cuerpo afectadas,
siendo la tetraplejia, nuestro principal objeto de estudio, dado a que ésta
presenta mayor severidad y complejidad de los signos y sintomas. (Francois,
2005, pags. 167-184)

Esta patologia presenta varias enfermedades asociadas, y una de las
principales se mantiene en la cavidad oral, ya que esta necesita de terceros
para realizar su cuidado, su higiene oral, por lo tanto no sabemos cémo se
estara manejado este aseo. Es importante dar a los cuidadores una técnica de
cepillado adecuada para que sea aplicada en estos nifos, disminuyendo el
biofilm dentario, y de esta manera aminorando la cantidad de caries o gingivitis
que se pueda desarrollar, por lo tanto podemos evitar la pérdida de piezas
dentales precozmente, y tener una oclusién normal, ademas permitiremos que
el aparato estomatognatico se encuentre en un estado saludable, con lo que

evitamos patologias digestivas. (Rosa, 1993, pags. 20-32)

Este estudio tiene como objetivo principal, evaluar la técnica de cepillado dental
mas eficaz para controlar el indice de placa bacteriana en nifios con tetraplejia,
para que esta pueda ser impartida por los cuidadores directos de los nifios. Y
como objetivos especificos se tiene: evaluar la técnica de cepillado dental de
mas facil ejecucion para los cuidadores de nifos con tetraplejia, para con esto
presentar algo comodo y factible que sea aplicable inmediatamente en el
universo y muestra, ademas de esto con esta investigacion se busca promover
la salud y el higiene bucal, determinar los tiempos en que se realiza el
cepillado. Para de esta manera mejorar la salud bucal en conjunto con todo el

organismo.



1.1. Planteamiento y Justificacion del problema

La paralisis cerebral infantil, es una patologia neurolégica que posee como
caracteristicas clinicas la espasticidad y la rigidez, impidiendo una locomocion
normal de las extremidades del cuerpo, es una enfermedad no progresiva, pero
a pesar de esto no posee una cura, todo dependera del sistema neuroldgico y
la adaptacion de las neuronas para actuar frente al dafo. (Vaclav, 2005, pags.
24-37)

Este trastorno ha sido ampliamente estudiado desde el siglo XIX cuando se lo
descubrid, y de este modo se sabe que esta patologia presenta varias
afecciones asociadas entre ellas la epilepsia, los trastornos de los sistemas
tanto respiratorio como digestivo, en los cuales la cavidad bucal es basica e
importante, con esto se puede definir que la conservacion de la salud bucal nos
permitira evitar de cierta manera los trastornos asociados de la paralisis
cerebral. (Rosa, 1993, pags. 20-32) (Leodn, 2002, pags. 25-32)

La cavidad bucal posee un sinfin de patologias, pero la principal causa de
morbilidad dental es la caries y la gingivitis, ambas enfermedades pueden ser
prevenidas con el cepillado dental, en donde el biofilm dental sera removido
mecanicamente de los tejidos duros y blandos, evitando su acumulacion y

futura colonizacion de bacterias. (Lindhe, 2009, pags. 112-115)

Es importante de esta manera que los padres y cuidadores de los nifios con
pardlisis cerebral estén informados acerca del cepillado dental y los
implementos a ser usados en este proceso, definiendo la técnica de cepillado

dental mas preciso para ellos.

Debido a la carencia de informacion sobre este tema, hemos visto importante
indagar mas sobre él, y obtener la informacién necesaria para describir la

técnica.



2. CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1. Paralisis cerebral infantil

La paralisis cerebral infantil (PCl) fue descubierta por primera vez en el siglo
XIX, aunque se datan registros desde el antiguo Egipto, la descripcidn por el
ortopedista William Little en el afio 1843 se considera la primera representacion
mas importante, él estudid a 47 nifios que presentaban rigidez espastica y
tenian asociaciones a momentos clinicos dificiles en el parto, como la
prematuridad, los momentos de asfixia o dificultades en el trabajo de parto, en
este momento la llamo cerebral paresis; en 1989 William Osler trajo el término
paralisis cerebral infantil al campo médico. (Vaclav, 2005, pags. 108-156)
(Tornisiello, 2012, pags. 212-217)

Freud en 1877, realiz6 estudios en los cuales concluyé que este trastorno
presentaba otras enfermedades asociadas, y propuso que esta patologia debia
estar coligada a momentos mas precoces del embarazo y no sélo a problemas
en el parto. (Robaira, Riesgo, Robaira, 2007, pags. 110-117). Desde aquel
momento se tomd a esta enfermedad como una enfermedad de descripcion
perinatal causada por la falta de oxigeno al nacer y patologias asociadas.
Hasta el dia de hoy se encuentran definiciones con variedad de controversias,
es por esto, que se ha escogido la mas simple y clara, para poder definir a la
PCI, citando a Po6o (2008) “Es un grupo de trastornos del desarrollo del
movimiento y la postura, causantes de la limitacién de la actividad, que son
atribuidos a una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la
época fetal o primeros anos de vida”. (P6éo, 2008, pags. 271-276) (Barros
Reyjanne; Mendes Regina; Prado Raimundo; Machado Jose, 2011, pags. 58-
62)

Su etiologia es debatida y actualmente continua en investigacion; pero la
principal clasificacion, establece que existen tres tiempos especiales: el

prenatal, en el cual se encuentra una falta de desarrollo cerebral intrauterino,



esto debido a varias causas, como factores maternos en los cuales se incluye:
enfermedades autoinmunes, alteraciones de coagulacién, hipertension arterial,
traumatismos, alteraciones tiroideas; factores de la placenta como: infecciones
y trombosis del lado materno y del lado fetal; factores fetales a los que
pertenecen: gestacion multiple, retraso en el crecimiento intrauterino y
malformaciones. (Vaclav, 2005, pags. 108-156) (Pdo, 2008, pags. 271-276)

Otro tiempo es el perinatal, es decir al momento de nacer, puede ocasionarse
por una falta de oxigenacién generando una hipoxia al nacer la cual llevara a la
muerte neuronal, la prematuridad, el bajo peso al nacer, hemorragia al nacer,
fiebre materna al nacer. Y el ultimo tiempo que es de forma postnatal, dentro
de los primeros afios de vida debido a traumas, caidas, deshidrataciones o
lesiones al complejo craneal por infecciones o estados convulsivos. (Vaclav,
2005, pags. 108-156) (Poo, 2008, pags. 271-276)

La PCI esta asociada a varios trastornos, que pueden o no presentarse, esto
variara dependiendo de la gravedad, y el tipo de PCI, entre ellos se describen
las complicaciones sensoriales; en la cual destacan los problemas visuales con
un 50% y los auditivos con un 20%, también se presentan trastornos
cognoscitivos, los pacientes con tetraplejia presentan del 50- 70% un retraso
mental severo, mientras que otros pueden presentar la normalidad. También se
manifiesta la epilepsia, la cual se encuentra en la mitad de los nifios que
presenta PCI, para esto se encuentran medicados, con diferente tipo de
farmacologia. (P6o, 2008, pags. 271-276).

A parte de estos trastornos se refieren ciertas complicaciones muy frecuentes
que poseen estos pacientes nifos, una de las mas importantes son problemas
ortopédicos, en los cuales se observan problemas de escoliosis, luxaciones de
cadera, o contracturas de los musculos; también existen las complicaciones
digestivas, que como siempre empezaran por la cavidad bucal, en donde se
formara el bolo alimenticio y en donde también existiran complicaciones

dentales como son la caries y la enfermedad periodontal. Y por ultimo los



problemas respiratorios en donde es frecuente encontrar neumonias, o
resfriados de larga duracion y muy seguidos. (Péo, 2008, pags. 271-276)
(Tornisiello, 2012, pags. 212-217)

2.1.1. Clasificacion de la PCI

La clasificacion de la paralisis cerebral se hace de acuerdo al trastorno motor

predominante, encontramos en esta division:

Paralisis cerebral espastica: esta es la forma que presenta mayor frecuencia
dentro paralisis cerebral infantil. En donde se encuentra una exageracion en el
aumento de tono muscular, teniendo movimientos poco coordinados y
exagerados. Esta presenta una subclasificacién que esta basada en las partes
del cuerpo a donde afecta. Esta se encuentra descrita a continuacién: (Vaclav,
2005, pags. 108-156)

e Tetraplejia: esta forma es la mas grave y podemos observarla en
las cuatro extremidades.

e Diplejia: se asocia a la prematuridad y es la forma mas comun, se
encuentran afectadas dos extremidades que generalmente son
las inferiores.

e Hemiplejia: se -caracteriza por la paresia del hemicuerpo,

generalmente asociado a las partes superiores.

Paralisis cerebral discinética: se encuentra en relacion con la etiologia
perinatal, se encuentran cambios bruscos y fluctuacion del tono muscular,
presencia de movimientos involuntarios y la existencia de reflejos arcaicos.
(Vaclav, 2005)

e Forma coreoatetdsica: en esta encontramos temblores y corea.
e Forma mixta: asociada a espasticidad.

e Forma distonica.



Paralisis cerebral ataxica: existe de caracteristica principal la hipotonia, se
distinguen tres tipos: diplejia ataxica, ataxia simple, y el sindrome de
desequilibrio. (Vaclav, 2005, pags. 108-156) (Garvey, 2007, pags. 147-155)

Paralisis cerebral hipotonica: Se describe por una hipotonia muscular con

hiperreflexia osteotendinosa. (Vaclav, 2005) (Garvey, 2007, pags. 147-155)

2.1.2. Ambiente psicosocial del paciente con PCI

El paciente con PCI, es un paciente que puede presentar diferentes grados o
niveles de integracion al ambiente social, estos seran evaluados por un
psicélogo o psiquiatra, y fundamentalmente se encontraran basados en la
capacidad que tiene la persona de manejarse independientemente en las
actividades diarias y su asistencia con dispositivos 0 accesorios. (Santucci,
2006, pags. 102-108) (Lemos Ana Carolina; Katz Cintia, 2012, pags. 861-872)

Los nifios pacientes con tetraplejia, son pacientes que se encuentran en el mas
alto grado de dependencia, necesitan de una persona para su total cuidado,
pueden utilizar sillas de ruedas adaptables, o pueden pasar en cama,
generalmente utilizan panal a pesar de su edad, y necesitan asistencia para
comer, para el higiene diario, en este punto podemos citar la higiene oral, su
cepillado es deficiente ya que no poseen una postura normal, es complicado el
aseo ya que se necesitan de movimientos fuertes para realizar las aperturas de
sus maxilares y el introducir el cepillo dental es también complicado. (Santucci,
2006, pags. 102-108) (Lemos Ana Carolina; Katz Cintia, 2012, pags. 861-872)
(Wong, C; Bartlett, L.A.; Chiarello, S.H; Stoskopf B, 2012, pags. 128-138)

Por lo tanto, estos pacientes son un universo vulnerable, independientemente
de los recursos economicos, necesitan un cuidado permanente y de mucho
carifio al hacerlo, ya que ellos pueden involucrase con las personas que los
atienden, debido a la carencia de lenguaje o manifestaciones fisicas como las

sefas para hacerlo como medio de comunicacion, ellos necesitan personas



atentas y capacitadas para su cuidado, ya que ellos no tendran maneras claras
de representar un dolor, o una incomodidad. (Santucci, 2006, pags. 102-108)
(Cordeiro Lucas, Pereira Zilda, 2013, pags. 344-362)

2.1.3. Tratamiento

En el tratamiento no se encuentra uno que sea para curar la enfermedad, sino
sera de tipo paliativo, tratando de mejorar su condicion de vida. El tratamiento
mas importante, se basa en terapias tanto la fisica que va encaminada a
mejorar la rigidez y espasticidad de los nifios con profesionales en este campo
con ejercicios y masajes contribuyendo a la mejoria de la motricidad gruesa. La
terapia ocupacional que se encarga de todo lo que es motricidad fina y reflejos
arcaicos; y la terapia del lenguaje, que se facultard una ensefanza para la
comunicacion no verbal y verbal. Las cirugias ortognaticas pueden estar
recomendadas con el afan de mejorar posiciones, alargar tendones, o re
alinear los huesos generalmente del miembro inferior. (Lopez, 2008, pags. 50-
61) (Novak, 2014, pags. 41-56) (Tinderholt, Hilde; Ostensja, Sigrid, 2014, pags.
153-167)

En cuanto a farmacos, los mas utilizados son anticonvulsionantes, estos tienen
como objetivo mejorar la condicion de ausencias y epilepsias que se
encuentran en esta patologia, ademas se pueden usar medicamentos con el

afan de reducir los espasmos involuntarios. (Garvey, 2007, pags. 147-155)

2.1.4. PCl y estadisticas Ecuatorianas

Este trastorno motor se encuentra reflejado en la sociedad, se ha evidenciado a
partir de poco tiempo el valor que se les ha dado a las personas con
discapacidad, este interés ha ido evolucionando en el pais de manera positiva.
ElI CONADIS siendo el organismo regulador de toda discapacidad que se
encuentra en el Ecuador, se encarga de la inclusion social de estos nifios a

escuelas especializadas, con el fin de proporcionarles autonomia en el



momento de ser adultos para poder desenvolverse, conseguir un trabajo
acorde a las capacidades especiales que ellos poseen, es importante recalcar
que esta institucion posee programas como “Manuela Espejo” y “Joaquin
Gallegos Lara” que ayudan a las personas con paralisis cerebral o cualquier
otra discapacidad con la indumentaria adecuada y las terapias o tratamiento
necesario para mejorar su condiciéon de vida. Gracias a esto nuevas
estadisticas registran que en la provincia de Pichincha existen 2126 menores
de edad con discapacidad fisica carnetizados en el CONADIS. (CONADIS,
2012)

Con este resultado se distingue que la cantidad de personas con esta patologia
es importante y por lo tanto es de suma importancia determinar la técnica de
cepillado mas eficiente para el paciente con paralisis cerebral con clasificacion

de tetraplejia

2.1.5. PCl y salud oral

Se pueden apreciar, primero problemas con la motricidad oro facial, y con
estos se obtienen inconvenientes como habitos mas marcados, como son la
superposicion lingual o la deglucién atipica. La masticacion de alimentos, o el
tragar liquidos e inclusive la saliva como la sialorrea, también seran signos que
se pueden ver en pacientes con PCI, estas funciones estaran limitadas. (Ledn,
2002) (Barros de Carvalho, Reyjanne; Mendes, Regina; Prado, Raimundo;
Machado, Jose, 2011, pags. 58-62) (Salinas, 2012, pags. 44-49)

La acumulacion de placa bacteriana sera una complicacion y con esta se
desarrollaran patologias asociadas como son la caries y la enfermedad
periodontal, que podra iniciar con una gingivitis y podra avanzar hasta una
periodontitis. (Pérez, 2000, pags. 59-66) (Wong, C; Bartlett, L.A.; Chiarello, S.H;
Stoskopf B, 2012, pags. 128-138)

En un estudio realizado sobre los factores de riesgo para la caries dental en

nifos con paralisis cerebral, se presenta en esta poblacion mayor cantidad de



Streptococos Mutans y Lactobacilos que en nifos sin esta patologia debido a la
poca higienizacion buco-dental; de igual manera se encontré que el pH salival y
la capacidad buffer de la saliva se encuentra disminuida. Por lo que las
enfermedades como la caries y la gingivitis son prevalecientes en esta
poblacién. (Botti, Maria Teresa; Masiero, Danielo; Lorenzetti, Maria, 2002,
pags. 103-107)

Ademas, debido a estas patologias las piezas dentales se perderan
precozmente ocasionando asociadamente una mal oclusion de no existir
previamente un tratamiento. Es de mucha dificultad en pacientes con tetraplejia
utilizar aparatos ortopedia funcional, por lo cual seria casi imposible poder
tratar las maloclusiones. (Pérez, 2000, pags. 59-66) (Al-Allag, Tumoubh;
DeBord, Terrie; Liu, Honghu; Wang, Yan; Messadi, Diana V., 2015, pags. 15-
21)

Todas las patologia referentes a la cavidad oral, podran repercutir en otros
sistemas, sobre todo, en el digestivo, ya que desde la cavidad oral, empezara

en funcionamiento nuestro aparato estomatognatico.

El tipo de comida de estos pacientes es blanda, por lo cual la acumulacion de
placa sera mayor, por este motivo es importante manejar correctamente la
técnica de cepillado ya que sera la primera linea de defensa para la prevencién
de enfermedades basicas, que pueden provocar grandes conflictos. (Pérez,
2000, pags. 59-66) (Leon, 2002, pags. 25-32) (Abanto, Jenny; Carvalho,
Thiago; Bonecker, Marcelo; Ortega, Adriana; Ciamponi, Ana; Raggio, Daniela ,
2012, pags. 2-8)
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2.2. CEPILLADO DENTAL

2.2.2. El cepillo dental

El cepillo dental es considerado el principal y primer elemento para la remocion
mecanica del biofilm. El cepillo de cerdas de nylon que se utiliza hasta el dia de
hoy fue creado en 1938, previamente existieron datos de hace 3000 a.C. en los
cuales se registran en excavaciones diferentes tipos de higiene bucal,
utilizando diferentes aparatos, como son el marfil, palillos, e inclusive plantas.
(Contreras Heriberto, Garibay Leticia, 2003, pags. 13-18).

Las caracteristicas del cepillo ideal son: un tamafio proporcional en el mango
con la persona que lo va a utilizar, tamafo de la cabeza del cepillo dental
adecuada para la boca del paciente, uso de filamentos con punta redonda.
(Harris Norman; Garcia-Godoy Franklin, 2005, pags. 24-28) (Cuenca Emili,
Baca Garcia Pilar, 2005, pags. 88-90)

Los cepillos dentales pueden tener diferentes tamafos, disefios e inclusive
texturas. Es por eso de importancia conocer sus partes; éstas son dos como
clasificacion general, la cabeza en donde se observan las cerdas, y el mango
que sera la parte por la que se sostiene el cepillo. La cabeza sera la parte
activa, en donde se encontraran las cerdas, que seran las encargadas
propiamente del cepillado y estas en su conjunto se llamaran penachos. Las
cerdas pueden ser suaves, medianas y duras; para las personas con
discapacidad se sugiere que se utilice cerdas de tipo suave debido a la
presencia de hiperplasias o por evitar la laceracion a las encias, aunque de
todas maneras se puede recomendar el uso de cerdas de mediana dureza.

En la unién que se da entre la cabeza y el mango encontraremos el astil, que
es una constriccion pequefa. (Harris Norman; Garcia-Godoy Franklin, 2005,
pags. 24-28).
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2.2.3. Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado son la primera barrera mecanica de prevencién para
las enfermedades bucales, mas comunes y prevalentes de la cavidad oral, que
son la caries y la enfermedad periodontal. (Barrancos, 2006, pags. 302-304).
Este tiene objetivos claros, entre ellos: evitar y eliminar la formacién de placa
bacteriana; limpiar los restos alimenticios; estimular los tejidos gingivales y
periodontales; y llevar fluoruros al medio bucal por medio de las pastas
dentales que podemos encontrar en el mercado. (Baracaldo Ortiz Yelitza Ivone,
Cabuya Cabuya Fredy Alexander, Hurtado Rozo Rubén Dario, Ricaurte Vila
Edwin Emil, Gamboa Martinez Diana Constanza, 2012, pags. 33-43)

A continuacion describiremos las técnicas que seran usadas para el estudio.

Técnica horizontal, también conocida como de Zapatero, fue descrita por
Kimmelman en el afo 1966. Consta de los siguientes pasos: el cepillo se
colocara a 90 grados, con respecto al eje longitudinal del diente y el cepillo se
movera de atras hacia adelante, y en el caso de las superficies de premolares y
molares se efectuara un movimiento circular. La cavidad oral se dividira en
sextantes y en cada uno se deberan ejercer 20 movimientos. Se utilizan
generalmente en nifos preescolares o con dificultades de tipo motriz que no
permitan realizar otra técnica. Se deben tomar en cuenta el problema de
abrasiones dentales en sus contraindicaciones. (Lindhe, 2009, pags. 414-439)
(Loscos, Gil; Aguilar, M. J.; Cafamas M.V.; |bafiez, P, 2005, pags. 43-58)
(Muller-Bolla Michele; Courson Frédéric, 2013, pags. 341-347) (Boj, J.R;
Catala, M.; Garcia-Ballesta, C.; Mendoza, A.; Planells, P., 2012, pags. 233-234)
(Bordoni; Escobar Rojas; Castillo Mercado, 2010, pags. 250-255)

La técnica de Bass, fue definida por Bass en 1954, la boca debe estar
entreabierta, se encuentra compuesta por los siguientes procedimientos: el
cepillo se coloca en una direccidon de 45 grados con respecto al eje longitudinal

del diente, se realizan movimientos de atras hacia adelante pero de manera



12

vibratoria, para las caras linguales y palatinas de los dientes el cepillo se
sostiene de manera vertical, y para las caras oclusales movimientos de barrido
antero posteriores. (Lindhe, 2009, pags. 414-439). Esta técnica es usada
generalmente entre las personas adultas, y se encuentra indicada en pacientes
sanos, o pacientes que presenten gingivitis o periodontitis, ya que permite
estimular el epitelio por su descamacion, ademas de mayor irrigacion
sanguinea lo cual ayuda a una reparacion mas eficaz de los tejidos gingivales.
(Loscos, Gil; Aguilar, M. J.; Cafamas M.V.; |bafiez, P, 2005, pags. 43-58)
(Muller-Bolla Michele; Courson Frédéric, 2013, pags. 341-347) (Boj, J.R;
Catala, M.; Garcia-Ballesta, C.; Mendoza, A.; Planells, P., 2012, pags. 233-234)
(Bordoni; Escobar Rojas; Castillo Mercado, 2010, pags. 250-255)

Técnica de Stillman, muy parecida a la técnica de Bass las dos se encuentran
en la clasificacion de técnicas vibratorias, presenta los siguientes pasos: se
instala el cepillo dental a 45 grados con respecto al eje del diente, por encima
del margen gingival aproximadamente 2mm, se realizan movimientos de
barrido, los dientes superiores hacia abajo y los dientes inferiores hacia arriba,
en las superficies oclusales se realiza un movimiento circular, en cada
segmento se deben realizar los movimientos por 15 segundos. Esta técnica se
utiliza para adultos, indiferentemente de la enfermedad periodontal. (Lindhe,
2009, pags. 414-439) (Loscos, Gil; Aguilar, M. J.; Canamas M.V.; Ibanez, P,
2005, pags. 43-58) (Muller-Bolla Michéele; Courson Frédeéric, 2013, pags. 341-
347) (Boj, J.R.; Catala, M.; Garcia-Ballesta, C.; Mendoza, A.; Planells, P., 2012,
pags. 233-234) (Bordoni; Escobar Rojas; Castillo Mercado, 2010, pags. 250-
255)

2.2.4. El cepillado dental y la discapacidad

Tanto las capacidades motoras como cognitivas desempenan un papel
importante en la realizacion de la higiene individual de cada persona, y en este
campo encontraremos también la higiene en la cavidad oral, tanto como tejidos
blandos como duros; por lo tanto es importante determinar el tipo de

discapacidad que presentan los individuos para poder prestarles ayuda en esta
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actividad para la prevencion de enfermedades. (Cordeiro Lucas, Pereira Zilda,
2013, pags. 344-362) (Losasso, 2014, pags. 20-22)

Los pacientes con discapacidad pueden presentar baja atencion, y poco
entendimiento para las instrucciones para realizacion de un correcto cepillado;
esto se puede ver mas marcado cuando a parte de la discapacidad motora esta
presente también una cognitiva, en la cual estos pacientes necesitaran de
asistencia para la realizaciéon de las actividades de cepillado dental. (Harris
Norman; Garcia-Godoy Franklin, 2005, pags. 24-28)

Para la instruccidn a las personas cuidadoras acerca del cepillado dental se
necesita en primer lugar la comodidad de tanto el paciente como la persona
que lo ayudara con la higiene, para esto tomaremos en cuenta tamafo y fuerza
del paciente y tamano y fuerza de la persona a cargo. Cuando el paciente es
de estatura larga y posee silla de ruedas, podemos estabilizarlo en esta misma,
con esto la persona a cargo se podra parar detras del paciente y con esto
efectuara el cepillado como si lo estaria realizando asi mismo. Otra posicion
adecuada es el recostar al paciente en un sofa o en una cama con la cabeza
en el regazo del asistente, con esta posicion la persona con discapacidad
sentira la comodidad necesaria para realizar el cepillado. (Harris Norman;
Garcia-Godoy Franklin, 2005, pags. 24-28) (Yitzhak, Moran; Sarnat, Haim;
Rakocz, Meir; Yaish, Yaniv; Ashkenazi, Malka, 2013, pag. 20.27)

Para la mejoria del cepillado dental en pacientes con discapacidades se han
utilizado diferentes métodos, como variaciones en el mango del cepillo dental,
como por ejemplo en su dimension; diferentes tipos de cabezas, como
anguladas, o con cabezas multiples y también cerdas curvas. También se han
utilizado diferentes tipos de posiciones corporales para estabilizar la cabeza y
el cuello, uno de ellas es el uso del cabezal que tienen como accesorio las
sillas de ruedas especiales; en el caso especifico de la paralisis cerebral se
puede manejar un apoyo cefalico como es un bloque de espuma con depresion

en el centro. (Harris Norman; Garcia-Godoy Franklin, 2005, pags. 24-28)
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2.3. INDICE O'LEARLY

El indice O’Learly es un marcador odontologico, que permite evaluar tanto en
denticién decidua o denticion permanente, la acumulacién de biofilm dentario.
Este indice fue desarrollado por Drake O’Learly y Taylor en 1963, en el cual se
incluyen las caras dentales: mesial, distal, lingual y vestibular, se encuentran
excluidas las caras oclusales. (Botero, Paola; Pedroza, Andrea; Velez, Natalia;

Ortiz, Alexandra; Calao, Eliana; Barbosa, Diana, 2007, pag. 38)

Este indice cocido también como el indice de higiene; radica en tefir las piezas
dentales con una sustancia quimica, como lo es el revelador dental, para esto
existen ciertos criterios como son: se marcaran todos los lugares donde se
encontré biofilm dentario sin importar la cantidad, exceptuando por minina
cantidad en la union dentogingival y las prétesis no seran incluidas en el indice.
(Ales, Manuel; Ania, José; Castillén, Luis; Puertas, Eva; Junquera, Carmen,;
Cara, Jose, 2005, pag. 265)

El reqgistro se realiza en un esquema previamente elaborado, y de este se
realiza una formula matematica simple. Se debe multiplicar las caras que
fueron tefidas por cien y dividir este total para las caras presentes en la
cavidad bucal. Este resultado nos dara un porcentaje de biofilm dental.
(Barrancos, 2006, pags. 344-348)

Los resultados son tomados de la siguiente manera: 0-12% aceptable, 13-23%
cuestionable y 24-100% deficiente. Cuando el valor esta en el rango aceptable
se toma en cuenta a este como factor para riesgo de caries. (Barrancos, 2006,
pags. 344-348)
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3. CAPITULO lil. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Identificar la eficacia de las técnicas de cepillado dental (Horizontal, Bass,
Stilman) en nifos con tetraplejia aplicadas por los cuidadores directos de los

ninos.

3.2. Objetivos especificos

e |dentificar la técnica de cepillado dental de mas facil ejecucion para los
cuidadores de nifos con tetraplejia.

e Promover la educacion de la higiene bucal a cuidadores de nifios con
tetraplejia.

e Determinar el tiempo que los cuidadores se demoran en realizar la
técnica.

e Evaluar la eficacia de la técnica de cepillado sugerida después de 1

mes, mediante el indice inicial y el indice final.

3.3. Hipodtesis

De acuerdo a la investigacién, la técnica de Bass es la mas eficaz para el

control de biofilm dental.
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4. CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio clinico comparativo y observacional por medio de la
encuesta a los responsables de los nifios/as con PCl-tetraplejia en dos
establecimientos de la ciudad de Quito, siendo estos la Fundacion Amigos
Benefactores de Enfermos Incurables (A.B.E.l.) y el Instituto de Paralisis
Cerebral (I.P.C.).

4.2. Universo

El universo esta conformado por nifios y adolescentes con paralisis cerebral
con tetraplejia que estan comprendidos entre las edades entre 3 a 18 afios y
sus cuidadores/padres. Los criterios de inclusion y exclusion fueron los

siguientes:

4.3. Criterios de Inclusion

La seleccion de la muestra se hara mediante los siguientes criterios de
inclusion nifos/as y adolescentes:

e Entre las edades de 3 a 18 afios.

e PCI diagnostico tetraplejia

e Presenten 6 o mas dientes erupcionados en boca.

e Padres que firmen consentimiento informado
4.4. Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 3 afios o pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con paralisis cerebral con una clasificacion distinta a la

tetraplejia
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e Pacientes que presenten anodoncia o presenten menos de 6 piezas en
boca.

e Pacientes que hayan fallado a una cita de la evaluacién

4.5. Intervencion de estudio

Los grupos de estudio fueron integrados por participantes de forma aleatoria,
teniendo tres grupos: Grupo técnica de Bass (Grupo B), grupo técnica
horizontal (Grupo H) y grupo técnica de Stillman (Grupo S).

4.6. Procedimientos

Se obtuvo la aprobacién del director de los distintos Establecimientos mediante
una carta dirigida a los mismos (Anexo 1), explicando de qué se trata el estudio
y los consentimientos informados de cada representante legal de los nifios y
adolescentes, tomando el diseino de la OMS para el mismo (OMS, 2014) .
(Anexo 2)

Los padres fueron divididos en tres grupos de estudio, formados por 10
representantes cada uno. Los nifios/as-adolescentes se asignaran de forma
aleatoria a cada grupo, segun el grupo que le corresponda se indico a técnica
de cepillado correspondiente. Para esto se realizé6 un sorteo mediante el cual
se establecié que técnica de cepillado correspondia a cada grupo. Los grupos
fueron formados de la siguiente manera: grupo 1: Se impartié charla sobre la
técnica de Bass; grupo 2: se dictd charla basada en la técnica horizontal; y

grupo 3: se inform6 mediante charla la técnica de Stillman.

La recopilaciéon de datos se realiz6 en dos fases; la primera mediante una
encuesta estructurada con preguntas dicotdmicas, de opcion multiple y abiertas
que nos permitieron el conocimiento de los habitos de higiene bucal, ademas
del uso de medicamentos (Anexo 3). La segunda a través de una ficha clinica

que incluye datos de filiacion como nombre, sexo y edad; el grupo al cual
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pertenece cada paciente; odontograma que incorpora el ceod/CPOD de cada

nifio; y cuatro tablas para recolectar el indice de placa de O" Learly. (Anexo 4)

Se entregd a cada nifio un cepillo dental Colgate® Infantil con cerdas suaves, y
pasta dental Colgate® Total 12 encias saludables que contiene triclosan y

fluroruro de sodio como agentes principales.

Se realizaron capacitaciones a los padres en grupos de cinco, mediante una
presentacion, en la cual se explicaba los tejidos del diente, que es el biofilm
dentario y sus consecuencias como la caries dental y la gingivitis y mediante
macromodelos dentales se explicaba cada una de las técnicas de cepillado al
grupo correspondiente. Después de esta intervencion con los padres, los nifios
pasaron a la sala, se llenaron los datos necesarios, se realizd una revision
dental para registrar el odontograma para esta se usé un espejo bucal, un
explorador, gasa y mordedores en ciertos casos. Se les aplicé liquido revelador
de biofilm dentario DITONOS® de la casa comercial Eufar® con las
instrucciones del fabricante con un hisopo en todas las caras de sus dientes y
se registro el primer indice de biofilm dental obteniendo un porcentaje usando

la férmula ya descrita.

Después de este procedimiento se realizé la técnica de cepillado aprendida por
parte de los padres pudiendo corregir errores o aplicaciones incorrectas de la
misma, y esta fue cronometrada .para el uso de este dato en los resultados.

Para la toma del segundo y tercer indice cada uno con espacio de tiempo de
quince dias, se colocé el revelador de placa en todas las caras de los dientes
de los nifios, se anotd las caras tefidas, se realizé la férmula y se determiné el

indice. Por ultimo se limpiaron los dientes mediante gasas estériles.

El cuarto indice se realizé después de un mes, para observar la perseverancia

del higiene bucal aplicando el mismo procedimiento anteriormente descrito.
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Los padres fueron llamados por segunda vez, para obtener datos finales de la
encuesta, acerca de como puede ser evaluado por ellos la dificultad de cada
cepillado, en cada grupo, se contestaron ciertas dudas provenientes de los
padres, y se cronometrd en el tiempo de cada cepillado al pasar los nifios a las

aulas.

Una vez obtenidos los datos, se realizé una base de datos, los mismos fueron

sometidos a pruebas estadisticas. (Anexo 5)

4.7. Pruebas estadisticas

Se utilizé una estadistica de tipo no paramétrica, esta se encuentra compuesta
por procedimientos estadisticos para prueba de hipotesis que no requieren de
la suposicion de la normalidad de la poblacion de la cual fue extraida la

muestra y se pueden aplicar a datos de tipo cuantitativo y cualitativo.

Inicialmente se verificd que las muestras tomadas provienen de una poblacion
con distribucion normal, esto se realiza con las pruebas de Kolmogorov -
Smirnov o con la prueba de Shapiro — Wilk. Se utilizé también la prueba T-

Student y de Friedman.
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5. CAPITULO V. RESULTADOS

Con las fichas obtenidas se realizé una base datos en Excel (anexo 3) y se
ejecutd las pruebas estadisticas antes mencionadas. Mediante los datos
encontrados y las pruebas estadisticas realizadas, se observaron los siguientes

resultados:

5.1. Técnicas de cepillado

Del total de 30 participantes de las Fundaciones ABEI e IPC, se repartieron en
3 grupos de estudio de técnicas de cepillado; de estos participantes fueron
excluidos cinco por inasistencia en alguna de las tomas de los indices de
biofilm dentario. Se excluyd a 1 participante de la técnica de Bass (Grupo B), 2
integrantes de la técnica horizontal (Grupo H) y 2 integrantes de la técnica de
Stillman (Grupo S).

Después de las charlas e indicaciones de cada una de las técnicas, se

obtuvieron los siguientes resultados.

5.1.1. Técnica de Bass

Este grupo se encuentra conformado por 9 integrantes y se obtuvo:

Con respecto al indice inicial O’ Learly de biofilm dentario del grupo 1, se
encontré que hay una diferencia estadisticamente significante entre el indice
inicial y el final con un valor de p=0,02, aqui encontramos que la media en el
indice inicial 55,41% mientras que la media final es de 8,05%. En la tabla 1y
figura 1 se pueden observar los cambios que se han presentado durante el

tiempo.
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Tabla 1. Cuadro de indices O’Learly de técnica de Bass - grupo B

N Media Minimo Maximo
iNDICE INICIAL 9 55,4% 5,00% 100,00%
SEGUNDO iNDICE 9 29,8% 3,75% 90,00%
TERCER INDICE 9 8,2% ,00% 20,00%
INDICE FINAL 9 8,05% ,00% 27,50%
60,00% 55,40%
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30,00%
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Figura 1. indices en el tiempo de la técnica de Bass — Grupo B

5.1.2. Técnica Horizontal

El grupo de estudio de la técnica horizontal (Grupo B) estuvo conformado por 8

participantes, en donde se obtuvieron los siguientes resultados:

El indice O’Learly de biofilm dentario inicial tuvo una media de 25,98%,

mientras que el segundo indice tuvo una media de 12,48%. El tercer indice una
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media de 9,05%; y el indice final con una media de 4,84%. El indice inicial y el
indice final tienen una diferencia de significancia estadistica de p= 0,06. El
descenso de los indices de biofilm dentario a lo largo del estudio se encuentra

reflejados en la tabla 2 y figura 2.

Tabla 2. Cuadro de indices O Learly de técnica de horizontal - grupo H

N Media Minimo Maximo
INDICE INICAL 8 25,9% 10,0% 50,00%
SEGUNDO iNDICE 8 12,4% 6,25% 50,00%
) 8 9,05% 5,00% 18,75%
TERCER INDICE ° ’ °
iNDICE FINAL 8 4,8% ,00% 10,00%
0,
30,00% 25,90%
25,00%
20,00%
15,00% 12,40%
0,
10,00% 9,05%
4,80%
0,00%
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Figura 2. indices en el tiempo de la técnica de Horizontal — Grupo H

5.1.3. Técnica de Stillman

El grupo de la técnica de Stillman grupo S, estuvo conformado por 8

participantes, en los cuales se observaron los siguientes hallazgos:
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El indice de biofilm dentario inicial del grupo 3 registré una media de 13,61%; el
segundo indice tuvo una media de 10,67%; el tercer indice obtuvo una media
de 6,48%; el ultimo indice presenta una media de 3,23%. En donde se encontrd
una significancia estadistica entre el indice inicial y el indice final de p=0,12; y
entre el segundo indice y el indice final de p=0,30, lo que demuestra una
importante variacion de los valores, que se encuentran descritos en la tabla 3 y

figura 3.

Tabla 3. Cuadro de indices O Learly de técnica de Stillman - grupo S

N Media Minimo Maximo
iNDICE INICAL 8 13,6% 2,08% 37,50%
SEGUNDO iNDICE 8 10,6% 2,08% 25,00%
TERCER iNDICE 8 6,4% ,00% 12,50%
iNDICE FINAL 8 3,2% ,00% 12,50%

16,00%

13,60%

14,00%

12,00% 10,65%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

iNDICE INICIAL
{NDICE FINAL

TERCER INDICE

SEGUNDO INDICE

Figura 3. indices en el tiempo de la técnica de Stillman — Grupo S
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5.2. Comparacion de grupos (B, Hy S)

No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, con
todos los indices. Sin embargo existe una disminucién en cada técnica de
cepillado. (Tabla 4)

Tabla 4. Comparacion entre técnicas de cepillado y sus respectivos indices

Tiempos de evaluacion

Técnica de cepillado Inicial Segundo Tercer Final

55,40% 29,80% 8,20% 8,00%
Bass

25,90% 12,40% 9,05% 4,80%
Horizontal

13,60% 10,65% 6,40% 3,20%
Stillman

5.2.1. indice inicial

En la correlacion entre los grupos de estudio (B, H, S) sobre el indice inicial la
prueba de Kruskal — Wallis dio como resultado p=0,06. Lo que indicé que todas
las muestras provienen de poblaciones similares y que no existidé diferencia

entre los grupos en el indice Inicial. Lo que se describe a continuacién.

Prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes

100,00
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-
=
o
E e000
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0,00 : T T
PRIMERO SEGUNDO TERCERO
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Figura 4. Comparacion de las tres técnicas de cepillado en relacion a indice
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5.2.2. Segundo indice

En la relacion entre grupos (B, H, S) con el segundo indice, se encontrd, segun
la prueba de Kruskal — Wallis que el valor de p = 0,80, en donde se aceptd que
todas las muestras provienen de poblaciones similares, por lo tanto, no hay
diferencia entre los grupos en el segundo indice. En la figura 5 se puede

observar la comparacion.

Prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes
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40,00
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PRIMERO SEGUNDO TERCERD
GRUPO

Figura 5. Comparacion de las tres técnicas de cepillado en relacion al sequndo

indice

5.2.3. Tercer indice

En la correlacion entre los grupos (B, H, S) y el tercer indice con respecto a la
prueba de Kruskal — Wallis, el valor de p = 0,66, en donde se aceptd que todas
las muestras provienen de poblaciones similares y no existe diferencia entre los

grupos en el tercer indice. Los datos se describen en la figura 6.
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Prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes

100,00
o 80,00
=]
=
=]
2 &000
7]
w! *
=
S 40,00
=
20,00
——  e— |
0,00 T T T
PRIMERO SEGUNDO TERCERO
GRUFO

Figura 6. Comparacion de las tres técnicas de cepillado en relacion al tercer
indice

5.2.4. indice final

En la correlacion entre los grupos (B, H, S) con el indice final segun la
aplicacién de la prueba de Kruskal — Wallis el valor de p = 0,76, observando
que no existe significancia estadistica, por lo tanto todas las muestras
provienen de poblaciones similares y no existié diferencia entre los grupos en el

indice final. Representado en la figura 7.
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Prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes
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Figura 7. Comparacion de las tres técnicas de cepillado en relacion al ultimo
indice

5.3. Relacion de tiempos

La media de los tres grupos con respecto al tiempo inicial es de 162,52
segundos (2:42 minutos) y el final es de 168,04 segundos (2:48 minutos), lo
cual es superior a la minima de 120 segundos que debe durar el cepillado
dental, lo que nos indica que se realiza un cepillado en un tiempo aceptable. Lo

cual se observa en la figura 8.
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Figura 8.Promedio de tiempos, inicial y final

La comparacion entre el tiempo inicial y el tiempo final tiene como valor de p=

0,17, por lo tanto no existe significancia estadistica entre los datos, lo que

significa que los mismos son similares entre si. Se puede observar en la figura

9.
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Figura 9.Relacion entre el tiempo inicial y el tiempo final




5.4. Cepillado dental

Todos los padres/cuidadores contestaron afirmativamente cuando se les
pregunto si cepillaban los dientes a los nifios/adolescentes con tetraplejia; lo
cual no tiene concordancia con los indices iniciales de biofilm dentario que se

registraron. Las respuestas estan acorde con la figura 10.
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Figura 10. Cepillado dental

5.4.1. Frecuencia y momento de cepillado

La mayoria de padres/cuidadores cepillan los dientes a los niflos/adolescentes
con tetraplejia dos veces al dia con un promedio de 56,03%, una en la mafana
y la otra en la noche; siendo esto alentador ya que esta periodicidad es la

minima para una higiene correcta de la cavidad bucal. Se puede observar en la

tabla 5, 6 y figura 11y 12.




Tabla 5. Cepillado diario y su frecuencia
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GRUPO
CEPILLADO DIARIO B H S Total
UNA VEZ AL DIA 22,20% 0,00% 12,50% 12,00%
DOS VECES AL DIA 55,60% 75,00% 37,50% 56,00%
TRES VECES AL DIA 22,20% 25,00% 25,00% 24,00%
MAS DE TRES VECES 0,00% 0,00% 25,00% 8,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
80,00% 75,00%
70,00%
60,00% 55,60%
50,00%
0,
40,00% 37,50%
30,00% 22 209 2.20% 5,00% 5,0025,00%
20,00%
10,00%
’ 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
B H S
® UNA VEZ AL DIA m DOS VECES AL DIA
Figura 11. Frecuencia de cepillado dental
Tabla 6. Momento del cepillado diario
GRUPO
MOMENTO DE CEPILLADO B H S Total
MANANA 0,00% 0,00% 12,50% 4,00%
NOCHE 22,20% 0,00% 0,00% 8,00%
MARNANA Y TARDE 11,10% 12,50% 0,00% 8,00%
MANANA Y NOCHE 44,40% 62,50% 50,00% 52,00%
MARNANA, TARDE Y NOCHE 22,20% 25,00% 37,50% 28,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%




31

70,00%

X
=)
n
~
©

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
B H S

®MANANA B NOCHE = MANANAYTARDE ® MANANAY NOCHE m MANANA, TARDE Y NOCHE

Figura 12. Momento de cepillado diario

5.4.2. Instrumento de cepillado

En el grupo B y el grupo H es constante la mayoria en el uso de cepillo dental
de nifos, esto se debe a las edades de los nifios, ya que oscilan en su mayoria
entre 3 a los 5 anos. En el grupo S se utiliza cepillo dental de nifios en la
mayoria, pero se encuentra un importante porcentaje en el cepillo de adultos
esto debido a la edad en la que se encuentran estos nifios/adolescentes entre
los 7 hasta los 18 afios. Solo dos encuestados agregaron que implementan el
uso de la gasa como herramienta aditiva al cepillado dental. Esto se puede

observar en la figura 13.
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Figura 13. Instrumentos para el cepillado dental

5.4.3. Pasta dental

Todos los padres/cuidadores contestaron afirmativamente en el uso de pasta

dental en el cepillado dental de los participantes. (Figura 14)
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Figura 14. Uso de pasta dental
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La mayoria de padres/cuidadores del grupo B y H utlizan en los
ninos/adolescentes con tetraplejia pasta dental para nifios, exceptuando un
caso en el cual utilizan pasta dental para bebés. Mientras que en el grupo S
podemos apreciar que la mayoria utiliza pasta de dientes para adultos, esto se

refleja con la edad de este grupo. (Figura 15)
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0,00%  0,00% 0,00%  0,00%
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m DE BEBES mDE NINOS = DE ADULTOS

Figura 15. Tipo de pasta dental

5.4.4. Hilo dental

En la mayoria de participantes no existe el uso de hilo dental, exceptuando por

un caso que respondié afirmativamente. (Figura 16)

120,00%
100,00%
80,00%

100,00% 100,00%
87,50%

60,00%
40,00%

20,00% 12,50%

0,00% I

mSl mNO

0,00%

0,00%

Figura 16. Uso de hilo dental
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5.4.5. Técnica de cepillado dental

No existe una manera definida para los tres grupos. Pero los padres/cuidadores
cepillaban antes de la conferencia de las técnicas de cepillado, de izquierda a
derecha y de arriba hacia abajo en su gran mayoria en los tres grupos. (Tabla
7)

Tabla 7. Forma de cepillado previo a la capacitacion

GRUPO

TECNICA USADA ANTES B H S Total
ARRIBA y ABAJO 22,20% 37,50% 37,50% | 32,00%
IZQUIERDA y DERECHA 33,30% 50,00% 12,50% | 32,00%
CIRCULAR 11,10% 0,00% 0,00% 4,00%
ARRIBA, ABAJO E IZQ Y DERECHA 22,20% 0,00% 12,50% | 12,00%
ARRIBA, ABAJO Y CIRCULAR 11,10% 12,50% 12,50% | 12,00%
ARRIBA, ABAJO E IZQ Y DERECHA, CIRCULAR 0,00% 0,00% 25,00% 8,00%
Total 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

5.4.6. Sectores en los que realiza el cepillado dental

En la mayoria los padres/cuidadores cepillan todos los sectores, comprendidos
entre anteriores y posteriores. Sin embargo, en los registros de indice de
biofilm dentario se puede observar variabilidad en los sectores con mas
afluencia de biofilm dentario; esto se debe a la cooperacion del
nifio/adolescente y la relajacion o espasticidad de la musculatura en el

momento del cepillado. (Figura 17)
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Figura 17. Sectores en los que se realiza el cepillado dental

5.5. Acude al odontélogo

En el grupo B y S se observé que la mayoria de los padres/cuidadores acuden
a la consulta dental con un odontologo. Mientras que en el grupo H la mayoria

no acude al odontélogo. (Figura 18)
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Figura 18. Visita al odontologo

5.6. Dificultad de la técnica de cepillado

La técnica de cepillado les pareci6 a los padres/cuidadores de mediana

complejidad en la mayoria de encuestados de los grupos Hy S, para el grupo B

ha sido facil en su mayoria. (Tabla 8, figura 19)

Tabla 8. Apreciacion de la dificultad de cada técnica

GRUPO Total
UNO DOS TRES
Frecuencia 5 8 3 11
FACIL
% 55,6% 37,5% 37,5% 44,0%
) Frecuencia 3 5 5 13
TECNICA DE CEPILLADO | MEDIANA
% 33,3% 62,5% 62,5% 52,0%
Frecuencia 1 0 0 1
DIFICIL
% 11,1% 0,0% 0,0% 4,0%
Frecuencia 9 8 8 25
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Figura 19. Apreciacion de la dificultad de cada técnica por grupos
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6. CAPITULO VI. DISCUSION

El presente proyecto de investigacion utilizo tres diferentes técnicas de
cepillado. La técnica de Bass y de Stillman fueron escogidas porque segun
Loscos y otros (2005) las técnicas antes mencionadas son descritas en sus
indicaciones para personas que presenten gingivitis o enfermedad periodontal;
y los nifios/adolescentes con paralisis cerebral presentan una mayor cantidad
de placa bacteriana y gingivitis asociada a este factor predisponente entre otros
propios como farmacos o tipo de dieta, Losasso (2014)

La técnica de Bass utilizada en la investigacion de Arce (2005) alcanzé una
reduccion de 35,61% entre el indice registrado antes de la ensefianza de la
técnica hasta el ultimo indice tomado, en este estudio se encontr6 una

reduccion del 47,4% coincidiendo con el estudio antes mencionado.

En la exploracion de Smutkeeree (2011) la técnica de Stillman y la técnica
horizontal no tienen diferencias en cuestion de eficacia durante 6 meses en su
poblacion de estudio, pero las dos técnicas presentan eficiencia al momento de
mejorar la condicion gingival, como es el caso en los resultados, que pasaron
de un indice gingival (IG) de 2,78 a 2,43. Acordando con este estudio en que
las dos técnicas bajan, la técnica horizontal de 25,9% al 4,8% vy la técnica de
Stillman de 13,6% a 6,2%.

La técnica horizontal fue implementada al estudio debido que en las
investigaciones realizados por Loscos (2015) y Echeverria (2012) esta se
encuentra indicada en pacientes menores hasta los 6 afios por su facilidad de
aplicacion y estimulacion en nifos pequefos; ademas puede ser usada por
pacientes con algun tipo de déficit motriz, como los participantes en esta
investigacion. En el tratado de Patil y otros (2014), se evaluaron tres técnicas
de cepillado en nifios entre 6 a 8 afos en la India, utilizando entre ellas la
técnica horizontal, teniendo una disminucion de los puntajes de placa de 1,22 a

0,64, conviniendo con los resultados en la presente investigacion.
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Uno de los topicos, al que se le da una importancia minima a nivel mundial con
respecto a la personas con discapacidad, es el cuidado bucal, esto se
encuentra reflejado en pesquisas como la de Barros y otros (2011), en donde
los resultados de CPOD fueron de 1,09 con prevalencia en dientes cariados,
ademas el indice simplificado de higiene oral (IHOS) tuvo un maximo de 3 y un
minimo de 1,67. Rao y otros (2005) encuentran como resultado de su
investigacién en nifios con discapacidad, que la higiene bucal es pobre, sobre
todo en el grupo con mayor discapacidad, teniendo (IHOS) de 3,22,
demostrando de esta manera que existe un minimo cuidado bucal en pacientes
con discapacidades graves. Confirmando una higiene bucal poco adecuada

como en la presente investigacion en donde el indice inicial es de 31,6%

Se coincide con Madeiros y otros (2011) que es de suma importancia instalar
la promocién y el tratamiento buco-dental adecuado para los pacientes con
diferentes discapacidades, como es la paralisis cerebral, para tener una
rehabilitacion integral, no solamente como tratamiento de la discapacidad, sino
de una manera conjunta con todos los aparatos y sistemas del cuerpo; ya que
este tipo de programas ayuda a la incentivacion de los cuidadores por mejorar
la condicién bucal como se demuestra con sus resultados en donde el indice
IHOS de 2,66 paso a 0,83 después de instalar el dicho programa. Al igual que

en esta exploracion el indice inicial fue de 31,6% y disminuyo hasta el 5,3%.

En relacién al desconocimiento por parte de los cuidadores de pacientes con
paralisis cerebral acerca de la salud bucal y las medidas preventivas que
podemos aplicar en ellos, en el estudio de Barros (2011), sélo el 12,3% de los
participantes tenian algun conocimiento sobre técnicas correctas de cepillado y
los beneficios; del total de participantes de su investigacion el 61,5% cepillan
los dientes una vez al dia, sin especificar el momento del cepillado; y el 24,5%
registraba algun conocimiento acerca de la importancia de una salud bucal
adecuada, en comparacion con este estudio donde los resultado fueron que

56,03% cepillan los dientes dos veces al dia.
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Para corroborar, en el estudio de Usha y otros (2010) en las conclusiones se
describe que la agrupacion de patologias bucales como la caries o la gingivitis
o maloclusiones por perdida prematura de dientes, se debe a la baja
importancia que dan los padres o cuidadores a la salud bucal, esto debido a la
minima instruccién que tienen de parte de los doctores, rehabilitadores o
inclusive odontdlogos para integrar la salud bucal al plan de tratamiento
general. Esto se reitera, con la investigacion de Giménez (2003), una poblacién
de nifos con paralisis cerebral presentd caries en un 77,1% en denticion
permanente mientras que un 58,2% en denticion temporal; en cuestién de
extracciones, se encontré que el 38,5% de pacientes con denticién definitiva

tenia extracciones realizadas antes del primer chequeo para el estudio.

En relacion al higiene bucal, en la exploracién de Almeida y otros (2011) se
encuentra que la mayoria con un 36,1% cepilla los dientes tres veces al dia, el
86,1% de los encuestados no utilizan el hilo dental, ademas el 94,6% utiliza
pasta dental fluorada; en comparacion con el presente estudio el 56,03%
cepilla dos veces al dia, el 94% no utiliza el hilo dental y el 92% de los

encuestados utiliza pasta dental fluorada (pasta de dientes de nifio y adulto).

Con respecto a las areas de cepillado dental, en el presente tratado existieron
diferentes patrones, aunque la mayoria contestd en el formulario que cepilla los
dientes a los nifos con tetraplejia en los sectores tanto anteriores como
posteriores inferiores y superiores. En la pesquisa de Mescher (1980) se
encontré que en el grupo de nifios mayores de seis anos podian realizar un
cepillado dental a todas los sectores dentales; sin embargo a pesar de no tener
resultados en relacién a un indice de eliminaciéon de biofilm dentario se
registraron datos de que nifios menores de seis afos tienen problema con la

habilidad de aplicar un cepillado dental en las zonas superiores posteriores.

Las visitas al odontélogo en la investigacion de Pessoa (2011) el 83,3% de los
encuestados no acude al odontélogo, mientras que en este estudio se discrepa

ya que la mayoria con 63,9% si asiste a la consulta odontolégica. En la
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pesquisa de Nelson y otros (2011) las barreras no ambientales mas frecuentes
para no poder llevar a los pacientes al profesional son: al nifio no le gusta tener
en su boca, con el 51%; el nifio le tiene miedo al odontélogo, el 39% y los nifos
no tienen una conducta cooperadora con el odontologo, con el 36%. Dentro de
las barreras ambientales se tiene: el costo del cuidado dental, 21%, encontrar
un dentista que tenga la voluntad de atender a este tipo nifios por su condicion

médica, 20% y encontrar un lugar cercano para la atencion, el 19%

Desde otra perspectiva, la del profesional, segun Fukuaka y otros (2011), se
sienten preparados para atender a pacientes con paralisis cerebral en un
28,97% del total de entrevistados. Esto debido a diferentes causas como: “No
me siento en la capacidad para atenderlo, lo referiria a un especialista”, “No me
encuentro preparado y entrenado para este tipo de paciente”, “El cuarto es muy
pequefio y no confortable para el paciente y el profesional”’, “El paciente
presenta fuerza excesiva en maxila y mandibula” y “Durante los espasmos el

paciente necesita estar seguro por los padres o accesorios”
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7. CAPITULO VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las técnicas de cepillado Bass, Horizontal, Stillman adoptadas por los
padres/cuidadores a los ninos/adolescentes con tetraplejia, no existe
diferencia estadistica entre ellas con respecto a la eficacia de la

remocion mecanica de biofilm dentario.

Las tres técnicas demostraron eficacia en la reduccion del biofilm
dentario en la comparacion entre indice inicial e indice final. Técnica de
Bass reduccion de 47,4%; técnica horizontal disminucion de 21,1% vy la

técnica de Stillman con una baja de 10,4%

Existe un cambio en el indice inicial O’ Learly para el control de biofilm
dentario con el indice final; siendo estadisticamente representativo, ya
que en cada uno de los grupos se registré un indice final menor de 12%,
este resultado es exitoso esto porque se encuentra dentro de las

condiciones aceptables para este indicador.

Las técnicas de cepillado fueron apreciadas por padres/cuidadores como
técnicas de facil y mediana complejidad en su ejecucion; por lo cual no
habria dificultad en su desempefo en casa. Esto también se encontraria
condicionado a la cooperacion del nifio/adolescente, el padre/cuidador,
la posicidén para ejercerla, el tipo de musculatura facial que presente el

nifo/adolescente y movimiento involuntarios del mismo.

La motivacion correcta en la ensefianza de la técnica de cepillado dental
y promocion de los beneficios de una buena higiene bucal, a los
padres/cuidadores, los cuales ejercieron el papel fundamental al aplicar
lo aprendido en cada uno de los pacientes, se obtuvo una disminucion
en el indice del biofilm. Concluyendo que un trabajo en conjunto del

profesional, padres/cuidadores y nifios/adolescentes tiene una
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disminucion paulatina del indice de biofilm dentario de una forma

exitosa.

La media de los tres grupos con respecto al tiempo final es de 168,04
segundos, lo que nos indica que es superior a los 120 segundos
minimos para un cepillado dental. Por lo tanto es un valor aceptable y

favorable.

Recomendaciones

Se sugiere realizar charlas de parte de la Universidad de las Américas a
profesionales odontdlogos para el conocimiento de las caracteristicas
orofaciales de pacientes con paralisis cerebral; para que los mismos
posean un entrenamiento y capacitacion adecuada para poder atender

estos pacientes.

Se recomienda realizar programas de promocion de la salud bucal a
padres y cuidadores de pacientes con paralisis cerebral; ya que con esta

medida preventiva se logran grandes avances en su salud en general.

Para otra investigacion se propone evaluar el cepillo manual vs. el
cepillo eléctrico mediante indices de biofilm dentario en pacientes con

dicha discapacidad.

Para un préximo estudio se sugiere integrar al tipo de dieta y el uso de
medicamentos que puedan producir hiperplasia gingival y/o posean
glucosa en sus componentes, debido a que los momentos de azucar
influenciaran en la formacion de caries, y la hiperplasia gingival sera
factor de riesgo para la gingivitis, en los programas de educacién a los

padres y cuidadores.
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CRONOGRAMA
Tabla 9. Cronograma
Actividad TIEMPO ESTIMADO
Tema del
proyecto

Planteamiento
del Problema

Recoleccién de
datos

Aprobacion del
proyecto

Correccion
inicial del
proyecto

Desarrollo del
Protocolo inicial

Aprobacion del
protocolo
Inscripcion del
proyecto

Correcciones del
proyecto

Recoleccién de
la muestra

Tabulacién y
analisis

Resultados y
Conclusiones

Revision y
Correcciones




Tabla 10. Presupuesto

Descripcion
Revelador Ditonos
Caja de gasas
Caja de cotonetes
Espejos bucales
Explorador
Pinza algodonera
Caja de guantes
Caja de mascarillas
Macromodelo
Caja de campos
Papeleria
Transporte

Tabla 11. Donaciones

Descripcion
Cepillo dental Colgate® Infantil

Pasta dental Colgate® Total 12

encias saludables

PRESUPUESTO

Cantidad
2
2
1
6
6
6
3
2
1
5

45

Precio
5,50
7,50
3,00
12,50
22,00
22,00
19,50

45

23
100
40
Total:
308

Cantidad
30
30
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ANEXO 1: Carta a director

-

SAUERROAD O 4D AL AS

= Quito, 15 de septiembre de 2014

Sefiora
Fenia Icaza de Ledn
DIRECTORA DE ABEI — HOGAR INFANTIL

- Presente
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas, ademas
queremos solicitar su colaboracion para que nuestra alumna Verdnica Mercedes Salinas Viteri, con
numero de cedula no. 1711975134, pueda realizar capacitaciones y evaluaciones de técnicas de
cepillado a los nifios y adolescentes de su prestigiosa Institucidn, con el fin de conocer el estado de
salud bucal de los evaluados. Los datos obtenidos de estas evaluaciones seran utilizados para el
trabajo de titulacién de la alumna.

Vale la pena aclarar que la identidad de cada individuo participante de forma voluntaria en este
estudio sera protegida y mantenida en sigilo, ademas determinar que el estudio se lo realizara de

- forma gratuita para los participantes.

Agradecemos su atencidn a esta peticion.

Atentamente,
=7
y < YV UMIVERSIDAD
&TW DE I A,_ Amelﬂu\s
Doctor Oswaldo | gﬂz , ‘r}
COORDINADOR A R |

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS QJ’; ‘k’r \"
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ANEXO 2: Consentimiento infirmado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Evaluacion de la técnica de cepillado mas eficaz
para la higienizacion bucal guiada por los padres en nifios con tetraplejia en
la ciudad de Quito Ecuador”

Investigador: Verdnica Salinas

Institucion: Universidad de las Américas

Patrocinador: Colgate

Informacién

El presente estudio tiene como finalidad describir la técnica de cepillado
mas eficaz para personas con paralisis cerebral, especificamente con
tetraplejia, con esta investigacion se desea incorporar técnicas de higiene
bucal apropiado que puedan impartir los cuidadores o padres de los nifios,
con el fin de aminorar las enfermedades mas prevalecientes en la cavidad

oral como son la caries y la gingivitis, y mantener una salud oral adecuada.

Intervencion

El estudio se realizara en pacientes con paralisis cerebral de tipo tetraplejia,
con la colaboracion de los padres y/o cuidadores quienes realizaran el
cepillado dental en los pacientes.

Seleccion



Lo invitamos a participar en esta investigacién porque consideramos que su
experiencia como padre de familia de un nifio con tetraplejia puede resultar
util para la comunidad de pacientes con esta enfermedad.

Participacion voluntaria

Su participacidn en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted
escoge participar o no hacerlo. En el caso de no hacerlo no existiran ningun
tipo de sanciones.

Procedimientos

Se realizara una evaluacion inicial de cada nifio y dos evaluaciones mas
después de que Ud. haya realizado el cepillado dental, los datos seran
sometidos a estadisticas para concluir en la mejor técnica de cepillado.
Beneficios

Los beneficios seran directos para el paciente mejorando su condicion
bucal, ademas de los beneficios que podremos llegar con toda la
comunidad.

Incentivos

Se entregara a cada nifio una pasta dental y un cepillo dental con las
caracteristicas necesarias para la investigacion.

Confidencialidad

Los datos recogidos en este estudio seran totalmente confidenciales para la
sociedad.

Formulario

Paciente:



Lei la informacién precedente, o me la leyeron. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas acerca de ella, y todas las preguntas que se me hicieron
fueron respondidas a mi entera satisfaccion. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho a retirarme del
estudio en cualquier momento sin afectar de ninguna manera mi plan de
salud.

Nombre del paciente:

Nombre del representante legal:

Firma del representante legal:

Fecha:

Investigador:

He leido con exactitud al participante, o he presenciado la lectura exacta del
documento de consentimiento y él ha tenido oportunidad de hacer
preguntas.

Confirmo que ha dado libremente su consentimiento.

Nombre del investigador

Firma del investigador

Fecha



ANEXO 3: Encuesta a cuidadores sobre higiene bucal

ENCUESTA

Nombre del nifio:
Fecha:
Grupo:
1 [

2 [
3 [

1.

Le cepilla los dientes a su hijo-a:

Si
No[]

En el caso en que la respuesta sea no, indique el por qué?

En el caso en que la respuesta sea si, por favor conteste las siguientes
preguntas.
Cuantas veces realiza el cepillado a su hijo-a diariamente:

Una []
Dos (I

Tres |:|
Mas []

El cepillado dental diario lo hace en que momento, sefale:
Manana |:|

Tarde []

Noche []

Con que limpia los dientes de su hijo-a.

Cepillo de dedo (dedal) O

Cepillo de dientes para nifios E

Cepillo de dientes para adultos

Gasa (|

Otros | Especifique:

Usa pasta de dientes:

Si
No E



En el caso en que la respuesta sea si, por favor conteste la pregunta
numero 4, caso contrario pase a la numero 5.
6. Qué tipo de pasta dental utiliza:

Pasta dental de bebes []
Pasta dental de nifios D
Pasta de adultos D

7. Usa hilo dental:

Si O
No O
8. De qué manera le cepillaba los dientes antes de la capacitacion:
Arriba-Abajo -
De izquierda a derecha []
Circular (|

9. Coloree los dientes a los cuales les
realiza la limpieza:

10.Lo lleva al odontdlogo:
Si O
No [

11.Usa algun tipo de medicamento, en el caso de que la respuesta sea
afirmativa responder la pregunta 10, en el caso que de que no continuar
a la pregunta 11.

Si O



No (.

12.Especifique el o los medicamentos:

13.La técnica que utilizo para el cepillado dental de su hijo-a le parecio:
De facil ejecucion (.
De mediana complejidad O

Complicada ejecucioén 3



ANEXO 4: Ficha Cinica

Nombre:

Sexo:

Edad:

Grupo:

1 |:| Tiempo inicial:
Tiempo final:

2 [

s [

Odontograma:

18 17 16 15

48 47 46 45

S5

CPOD:
Ceod:

indice de O’ learly inicial:
Fecha:




Resultado:

Segundo indice O’ Learly:
Fecha:

Resultado:

Tercer indice O’Learly:
Fecha:

Resultado:

Ultimo indice O’ Learly:
Fecha:

Resultado



ANEXO 5: Bases de datos de los registros

Tiempo Tiempo indice |Segundo Tercer Ultimo

No. Nombre Edad | Sexo Grupo CPOD/ceod | inicial final inicial | indice indice indice
1| Camerén Diaz 4 F 1 0 2:13 2:32|12,50% 7,50% | 0,00% 0%
2 | Justin Casa 3 M 1 18 2:02 2:25| 100% 90%| 6,25% |27,50%
3| Daniela Guato 3 F 1 3 2:36 2:30 15% 3,75%| 8,75% 20%
4 | Alex Cunduri 4 M 1 0 2:45 3:00| 100% 70% 5% |12,50%
Santiago

5| Valencia 5 M 1 11 2:20 2:35|43,75% 6,25%| 9,37% 0%
Gabriel

6 | Delgado 4 M 1 3 1:17 1:46 | 22,50% 6,25% | 6,25%| 2,50%

7 | Johan Diaz 3 M 1 7 1:52 2:20| 100% 30%| 20,00% 0%
Aldair

8 | Guiscalto 3 M 1 0 2:00 2:01 5% 5% 5% 0%
Mathew

9| Sanchez 4 M 1 14 2:31 2:18| 100% 50% | 13,75% 10%

10 | Kerly Chiluisa 3 F 2 8 2:36 2:25 40% 6,25%| 6,25% 0%
11| Sarahi Vela 3 F 2 0 3:01 2:56 40% 6,25% | 18,75% 5%
12 | Gabriel Imba 3 M 2 0 2:41 3:02 | 26,60% 6,60%| 6,60% 0%
13 | Juliana Idrovo 3 F 2 0 3:12 3:01|16,25% 6,25% 5%| 7,50%
14 | Martin Carrera 3 M 2 0 2:12 2:21|12,50% 6,25% 5%| 6,25%
15 | Mateo Viteri 3 M 2 4 3:56 3:03 50% 50%| 12,50% 10%
16 | Joshua Huato 6 M 2 0 2:35 2:46 | 12,50% 8,30%| 8,30%| 0,00%

Alejandro
17 | Vivanco 3 M 0 2:25 2:50 10% 10% 10% 10%
18 | Jennifer Luna 9 F 0 2:50 2:32|15,62% 12,50% | 12,50% 2%
19 | Dayana Molina 13 F 3 0 3:20 3:34|12,50% 2,08% 0% 0%
Christian

20| Pilamunga 18 M 3 1 4:02 4:12| 7,14% 10,71%| 10,71%| 3,57%
Marjorie

21 | Macas 12 F 3 4 2:48 3:32| 2,08% 5,20% 0% 0%
Maximiliano

22 | Luna 13 M 3 0 2:56 3:02|37,50% 25% | 4,16%|12,50%
23 | Carlos Cedefio 18 M 3 5 3:03 2:58| 3,57% 16,07%| 10,70%| 3,57%
24 | Karla Conde 8 F 3 4 3:22 3:25|13,54% 9,37%| 9,37%| 4,16%
25 | Ruth Coque 16 F 3 2 3:08 2:55|16,96% 4,46% | 4,46% 0%




ANEXO 6. Fotos de los procedimientos

Charlas a los cuidadores y registro de encuestas
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Cepillado dental con los cuidadores




Toma de indices de biofilm dentario O’Learly












