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RESUMEN

Objetivo: Este trabajo evalud la eficacia de la fisioterapia oral y las técnicas de
cepillado en nifios con Sindrome de Down en la Fundacién de Ensefianza

Individualizada, para nifios, nifias y adolescentes(EINA)Ecuador.

En la realizacion de esta investigacion, se tomé una muestra de 20 nifios con
Sindrome de Down, que cumplian los criterios de inclusion dentro del estudio.

Materiales y método: La informacion de este estudio, se obtuvo en 4
semanas, en la primera se realizo el indice de placa de O’ Leary para saber
como era la higiene oral de los nifios y se les impartié una presentacion sobre
higiene oral y alimentos que se debe ingerir para una buena salud oral, se les
dividio en dos grupos aleatoriamente y se les ensefio dos técnicas de cepillado
al primer grupo la técnica del rojo al blanco y al segundo la técnica horizontal y

se les entreg6 a cada nifio su cepillo dental.

La segunda semana se le hizo un refuerzo de las técnicas de cepillado,
haciéndoles cepillarse los dientes a los dos grupos, resolviendo cualquier

inquietud que haya quedado entre los nifios con Sindrome de Down.

Se esperd una semana y a la cuarta semana se realiz6 un nuevo indice de
O’Leary para ver si los nifios entendieron como usar las diferentes técnicas de

cepillado y redujeron su indice de placa.

Resultados:

En los resultados se evidencié que la técnica horizontal fue la mas efectiva en
reducir la placa, por lo que también fue la mas comprendida por los nifios. Se
comprobd que la técnica horizontal fue mas entendida por las mujeres que los
hombres y que la técnica del rojo al blanco disminuyo mas la placa en los
hombres que en las mujeres, aunque la disminucion de la placa fue mas
significativa en el grupo horizontal. De esa manera se pudo comprobar que la

hipotesis propuesta es verdadera.



Vi

Conclusiones:

Se concluye que evidenciado y aplicado las dos técnicas en grupos de
hombres y mujeres, se tiene que la técnica horizontal es mas consistente y
efectiva para la reduccién de la placa, que la técnica del rojo al blanco como se

lo menciond en la hipotesis de investigacion.
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ABSTRACT:

Objective: This study evaluated the efficacy of oral physiotherapy and brushing
techniques in children with Down in the Syndrome Foundation individualized

instruction for children and adolescents (EINA) Ecuador.

In conducting this investigation, a sample of 20 children with Down syndrome,

who met the criteria for inclusion in the study was taken.

Materials and Methods: The information in this study was obtained in 4 weeks,
the first index plate O'Leary to know how was the oral hygiene of children and
they gave a presentation on oral hygiene and food was made you should eat for
good oral health, they were divided into two random groups and were taught
two techniques of brushing the first group technique from red to white and the

second horizontal technical and were given to each child your toothbrush.

The second week was made a reinforcement of brushing techniques, making
brushing the two groups, resolving any concerns have been among children

with Down syndrome.

He waited one week and the fourth week a new index O'Leary was done to see
if the children understood how to use the different techniques of brushing and

reduced their plaque index.

Results:

In the results it showed that horizontal technique was more effective in reducing
plaque, which was also the most understood by children. It was found that the
horizontal technique was more understood by women than men and that the
technigue from red to white decreased over the plate in men than in women,
although the decrease of the plate was more significant in the horizontal group.

Thus it was found that the proposed hypothesis is true.
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Conclusions:

It is concluded that demonstrated and applied the two techniques in groups of
men and women, must be horizontal technique is more consistent and effective
in reducing plaque, the technique from red to white as mentioned in the

research hypothesis.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El sindrome de Down es una trisomia que se origina en el cromosoma 21. Las
caracteristicas fenotipicas de estos pacientes se relacionan con retardo
psicomotor variable, deformaciones en el esqueleto, modificaciones
hematopoyéticas con susceptibilidad a leucemia aguda, alteraciones visuales.
(Culebras Atienza, J. Silvestre-Rangil, F.J. Silvestre Dyonat, 2012).

Las manifestaciones bucales en estos pacientes son paladar duro ojival, el
paladar blando, y presencia de queilitis angular por estos motivos. Presencia
de una clase Il de Angle, protrusién de la mandibula, mordida cruzada anterior
y posterior; macroglosia, lengua geografica, presencia de halitosis por
acumulacion de residuos de comida en la cara dorsal de la lengua, sin
diferencia de sexo. (Culebras Atienzal, J. Silvestre-Rangil2, F.J. Silvestre
Dyonat, 2012).

Las manifestaciones dentales son: diastemas en la zona de incisivos centrales,
presentan microdoncia (entre un 35 a 55 % de los casos); en las dos
denticiones temporal y definitiva. Las coronas suelen ser mas pequenas y
coniformes, presentan hipocalcificacion del esmalte relacionada con el periodo
de gestacion de los elementos dentarios. (Culebras Atienzal, J. Silvestre-
Rangil2, F.J. Silvestre Dyonat, 2012)(Cornejo LS, Calamari, S; Azcurra, AL;
Batellino, LJ.)

La anodoncia genética es comun en los nifios con SD en un 50% comparado
con un 2% de la poblacion en general; la dentina y el esmalte son mas
delgados en estos pacientes que en las personas normales. (Zilberman. U;
Kupietzky. A; Mass E (Agosto 2004).

En los pacientes con SD hay mayor presencia de enfermedades periodontales,

mayor sangrado y una inflamacion mas temprana que en los pacientes



normales, por su deficiencia psicomotora lo que les impide realizar una correcta
técnica de cepillado. Existe una falta de conocimiento de cuales son las
mejores y mas faciles técnicas de cepillado para un pacientes con SD que les
permita tener una buena higiene oral y disminuir el porcentaje de
enfermedades gingivales. (Reuland-Bosma W, van Dijk J, van der Weele L
1986).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reuland-Bosma%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dijk%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Weele%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2940267

JUSTIFICACION

Es necesario detectar la mejor técnica de motivacion de higiene oral para
nifios con sindrome de Down y determinar cual es la mas apropiada que se
adapte a sus necesidades. La importancia de este estudio reside en la
promocion de salud bucodental en esta poblacion vulnerable y en el desarrollo
de la autonomia a la hora de aseo dental para disminuir la formacion de caries

y de enfermedades periodontales.



CAPITULO Il

2. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficiencia de la fisioterapia oral y técnicas de cepillado en  nifios
con sindrome de Down en la Fundacion EINA, para reducir el indice de placa

dental.

2.1 Objetivos Especificos

¢ I|dentificar el indice de placa de O’Leary en los nifios antes y después de
recibir las terapias a estudiar.

e Demostrar las técnicas de cepillado horizontal y de rojo y blanco.

e Determinar cual de las dos técnicas de cepillado, es la mas facil de

realizar y entender por los nifios evaluados.



HIPOTESIS

La técnica de cepillado horizontal es mas efectiva reduciendo la placa y mas

facil de entender que la técnica del rojo al blanco.



CAPITULO III

3. MARCO TEORICO

El sindrome de Down es una trisomia que se origina en el cromosoma 21. Las
caracteristicas fenotipicas de estos pacientes se relacionan con retraso
psicomotor variable, anomalias del esqueleto, variaciones hematopoyéticas con
susceptibilidad a leucemia aguda, cambios visuales, etc. (Culebras Atienza, J.
Silvestre-Rangil, F.J. Silvestre Dyonat, 2012). El Sindrome de Down fue
explicado primeramente por el médico Inglés Juan Langdon Down en el afio
1866, que auxilio a diferenciar la condicién de la discapacidad mental. El utilizo
la palabra “mongoloide” para describir a la situacién, debido a su resolucion
que los infantes con Sindrome de Down tuvieron caracteristicas fisicas
equivalentes a las personas de la carrera Mongol del Blumenbach (Mandal A,
2014).

Segun estudios realizados por la misién Manuela Espejo en el Ecuador habitan
7457 personas con SD, de las cuales 3597 son mujeres (48,24%) y el 3860 son
hombre (51,76%). En Pichincha la prevalencia de casos con SD es de 0,03%
por cada 100 habitantes. (Diario La hora 2010).

Histéricamente los nifios con sindrome de Down fueron asesinados,
condenados a una vida al escondite, segin Mandal a mediados de los afios 50
en EUU de los 44 nifios con SD 33 fueron esterilizados, hasta ese tiempo nadie
entendia las causas del SD, se creia que era causado por varios factores
genéticos, edad maternal mas vieja, dafios en el nacimiento, y dafio durante el
embarazo. Sin embargo, en las Ultimas cuatro décadas se ha observado una
transformacién en la conducta de la poblacién hacia los individuos con SD,
ademas del escaso cuidado que se les ha ofrecido para solucionar la situacion
de salud bucal y carencias de servicio en estos individuos en los udltimos
cuarenta anos. (Mandal A, 2014) (Davila M, 2006).



El infante con sindrome de Down posee una deformidad cromosémica que
involucra alteraciones de todo orden. El sindrome surge por la existencia de 47
cromosomas en las células, en vez de los 46 que se hallan en un individuo
ordinario. Estos 46 cromosomas sexuales se fraccionan en 23 pares, 22 de
ellos constituidos por autosomas y una pareja de cromosomas sexuales. El
nifio coman tiene 23 parejas de cromosomas, uno de su madre y el otro de su
padre. En el instante de la fertilizacion, los 46 cromosomas se fusionan en la
creacion de la reciente célula, aglomerandose para constituir las tres parejas
determinadas. El Ovulo fertilizado con esta singular célula se desarrolla por
fragmentacion celular; los cromosomas iguales se apartan en el sitio de
estrangulamiento y cada uno de ellos se incorpora a la nueva célula. De esta
forma, las células conformadas conservan los 46 cromosomas de forma
constante hasta la constitucién finalizada del embrion. En el infante con
sindrome de Down, la reparticion celular muestra una reparticion imperfecta en
los cromosomas: la existencia de un cromosoma adicional, tres en vez de dos,
en el duplo 21; por eso, se nombra igualmente trisomia 21. Esta anormalidad
se puede originar por tres razones distintas, originando los tres tipos de

sindrome de Down existentes.

La trisomia homogénea o el caso mas habitual: En este caso, el desacierto
de reparticibn de los cromosomas se encuentran vigente antes de la
fecundacion, provocado en el crecimiento de los gametos sexuales o en la
primera division celular. Todas las células compartiran la misma apariencia.
Esta clase de trisomia se presenta en el 90% de los casos. (Martinez B,Carrillo
L,2005).

El mosaicismo: El desacierto de reparticion de los cromosomas se provoca
en la 2° o 3° division celular. Las secuelas de este contratiempo en el
crecimiento del embrién dependeran de la ocasion en que se produzca la
segmentacion imperfecta: cuanto mas tarde sea, una menor cantidad de
células seran afectadas por la trisomia y viceversa. El infante llevara, de
manera simultanea células comunes y trisdmicas y viceversa. La incidencia de

la trisomia en mosaico es de un 5%.



Translocacion: Surge en el 5% restante de los caso, significa que todo o una
fraccion de un cromosoma esta asociado a la totalidad o a otra fraccion de un
distinto cromosoma. Los cromosomas mas comunmente damnificado por esta
irregularidad son los grupos 13-15 y 21-22. El instante en que se manifiesta la
translocacion puede ser, durante la creacion del espermatozoide o el 6vulo, o
mientras se produce la primera particion celular. La mayoria de células llevaran
la trisomia, abarcando una pareja de cromosomas que continuamente estaran
junto al cromosoma de la translocacion. Este caso se podra reconocer a través
de un analisis cromosémico — el cariotipo-y es de suma trascendencia debido a
que de cada tres casos de trisomia por translocacion, uno de los padres es
acarreador de la misma, amplificando la probabilidad de tener otro

descendiente afligido por el sindrome (Martinez B,Catrrillo L,2005).

Conforme se fue descubriendo la anomalia genética que presentan estos
pacientes, se describié ciertas caracteristicas comunes como trastornos
neuroldégico y motrices, con respecto a la forma de craneo, Fiske y Shafik ; y
Regezi en revisiones bibliograficas describieron a los pacientes con sindrome
de Down como braquiocefélicos, sin mostrar valores estadisticos que sustenten
dicha afirmacion. Esto no concuerda con los resultados observados en el
estudio de Balagan, una mayor prevalencia de forma de crdneo mesocefalica.
Solo un 27.27% de la muestra presentd craneo braquiocefalico. Con relacion al
tipo de perfil antero-posterior, Juan Langdon Down en su obra "Observations
on an Ethnic Classification of Idiots" describié una marcada tendencia a un
perfil recto o plano. Gandy en una base de datos sobre multiples enfermedades
pediatricas el 90% de pacientes con sindrome de Down presentaban un perfil

antero-posterior tipo recto. (Machuca V, 2004).

Para los millones de individuos en el mundo con Sindrome de Down, la higiene
oral no es frecuentemente una preferencia, sino las dificultades médicas de las
gue no se salvan estos habitantes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el 3 % de la sociedad sufre de este padecimiento.



La atencion en salud oral es la deficiencia que aun no se aplica en el
tratamiento integral y la rehabilitacion de las persona con SD. Las
complicaciones orales se localizan entre las diez principales causas que
restringen la ocupacion de estos individuos entre ellos la enfermedad
periodontal, la caries dental y la pérdida de dientes, que son las afecciones
mas conocidas en estos individuos (Davila M, 2006).

Con relacién a la caries dental, estudios indican que los pacientes con SD
tienen menor indice de caries que las personas sin este sindrome, la reducida
prevalencia contemplada puede ser debido incremento de produccion de saliva
y al pH, a los niveles defectuosos de bicarbonato y Streptococcus mutans en el
medio salival, como también a la presencia de hipodoncia, erupcion tardia,
espacios interdentales, microdoncia y la aparicion de surcos poco profundos
en los dientes bicUspides y molares. Estudios elaborados en Portugal afirman
gue estos nifilos tienen un indice de caries bajo ya que en su saliva se
descubrié un mayor nimero de IgA gue en los nifios sin SD (Macho y COLS,
2013). Por otra parte algunos estudios que compararon distintas bases de
datos como Pubmed indican que todavia no hay una evidencia cientifica que
demuestre que los nifios con SD presentan menor o igual grado de indice de
caries que los nifios que no padecen SD,por lo que todavia se desconoce este
dato (Santos My COLS, 2015)(Sabah E y cols,2006)(Moreira,MJ,2015).

Los indices de CPO-D (sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos,
obturados) relativamente superiores, que ocasionalmente son hallados siguen
a la practica incorrecta de la rutina de higiene oral y a la clase dieta alimenticia
gue es otorgada a estos individuos, estudios revelan que los pacientes con SD
tienen una mala técnica de cepillado no solo por una deficiencia en sus
capacidades motoras, también por no tener conocimiento sobre una adecuada
higiene oral ya que su padres o las personas que los cuidan no les ensefian
bien o desconocen sobre el tema, lo que conlleva a un aumento de enfermedad
periodontal en estos pacientes (Cabral A, Gordon M,2012)( Ghadah A. Al-

Sufyani,2014). Rolla, demostré en sus estudios que al comparar 4 técnicas de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Sufyani%20GA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Sufyani%20GA%5Bauth%5D
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cepillado la técnica horizontal fue la mas eficiente en la eliminacion de placa
superando a la técnica de Bass o Charter. (Rolla 1968). Mc Clure en 1966
comparo la efectividad de las técnicas rotatorias con las horizontales y
concluy6 que la técnica horizontal era mas efectiva y facil que las rotatorias.
Otros estudios demuestran que la técnica del rojo al blanco es adecuada para
nifios escolares por su facil comprension. (Ballagan A).

Los problemas gingivales que presentan los pacientes con SD se deben a
varios factores, uno de ellos es el nivel de instruccion de los padres, otro es la
relacion positiva del serum metaloproteinasas (MMP-3,-8y-9) y el sistema
inmune de los nifios con SD que facilita el traslado de los CD8, células T y las
células natural killer hacia el tejido periodontal, lo que puede auxiliar a la mayor
degradacion del tejido periodontal en estos pacientes. Los pacientes con SD
presentan cambios en el sistema inmune, la cantidad de neutrofilos y
monocitos son normales, pero con funciones de quimiotaxis y fagocitosis
limitadas, donde el mas afectado es el hueso alveolar, con una pérdida ésea
clara. Juntamente con el nimero reducido de linfocitos T maduros puede
ayudar a la progresion de la enfermedad periodontal. Otra peculiaridad
respecto al sistema inmune en los sujetos con sindrome de Down es la super
expresion de las enzimas superoxidodismutasa, cuyo gen esta ubicado en el
cromosoma 21, esta enzima precipitadamente convierte el superoxido en
perdxido de hidroégeno, enzima que esta en niveles de 50 a 150% mas de lo
normal. El peroxido de hidrogeno, es una sustancia que incita una drastica
disminucién de los polimorfonucleares, esto trae como secuela la incapacidad
de reaccion de estas células de defensa frente a microorganismos patogénicos,
ademas el superdxido es una sustancia que participa en la decadencia de
agentes patogénicos. Estudios realizados en 55 individuos con SD
manifestaron que la actividad de la superoxidismutasa en los monocitos
periféricos y los granulocitos es superior lo que podria contribuir en la
inflamacion de los tejidos periodontales y en la pérdida del periodonto
(Falcones, A, 2012) ( Tsilingaridis G y cols, 2014) (Khocht A y cols ,2014).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsilingaridis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24372339
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khocht%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488730
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Se realizaron estudios en pacientes con SD que presentaban enfermedad
periodontal y los que no y se demostr6 que las bacterias que mas se
encontraba era Tannerella forsythia, seguida de Porphyromonas gingivalis y A.
actinomycetemcomitans las cuales estan relacionadas a la enfermedad
periodontal por lo que al encontrarse un mayor numero de estas bacteria en la
placa subgingival en nifios con SD que en nifios normales, se puede relacionar

el SD con la enfermedad periodontal. ( Martinez-Martinez RE,2013).

En el estudio de Acosta se quiso revisar cuales son los habitos de higiene oral
que toman los papas con sus hijos con sindrome de Down, si usan hilo o
enjuague y si las técnicas de cepillado lo realizan ellos o los papas, para esto
se tomo la muestra en 4 escuelas, usando revelador de placa bacteriana y se
concluyé que el 41% de los nifios evaluados no tienen un buen control de
higiene oral, que cambian de cepillo 1 vez cada seis meses, y no saben como

realizar una técnica de cepillado correctamente. (Acosta,C).

En un estudio publicado en la revista Odontologia Actual se habla sobre la
conducta que debe tener el odontélogo hacia los nifios con Sindrome de Down,
como hablarles con lentitud, darles una sola instruccion y premiar su
cooperacion, realizar la atencién en horas tempranas del dia y en sesiones
cortas, esto motivara al paciente a realizar una correcta técnica de cepillado,
controlando su indice de placa y asi disminuir las enfermedades gingivales.
(Casilllas E, 2014).

En un estudio realizado en Holguin Cuba, en el 2008 por la Dra. Gonzélez, se
realiz6 una valorizacién de higiene oral en un grupo de nifios con retraso
mental, en el que se realiz6 el indice de Love antes y después de 7 charlas
motivacionales sobre higiene oral. Cuando se realiz6 el primer indice 46 nifios
presentaron una higiene bucodental deficiente y solo 11 presentaban una
correcta higiene bucodental, cuando se impartieron las 7 charlas y se realiz6 el
indice de Love final se vio que 33 nifios tenian un adecuado aseo dental y 24

todavia tenian una deficiente higiene dental ;por lo que se concluyé que si a los


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinez-Martinez%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23855174
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nifios con retraso mental se les instruye sobre higiene dental a una temprana
edad ellos tendrdn una mejor limpieza de sus dientes y menos

enfermedades.(Gonzalez ,2008).

En el manual de higiene oral para personas discapacitadas se compar6 el uso
de cepillos eléctricos y manuales y se concluyé que los cepillos eléctricos si se
utilizan de una manera adecuada eliminan mayormente la placa supragingival
especialmente en las zonas de dificil acceso como las zonas interproximales, y
se reduce el tiempo usado para cepillarse los dientes por lo que es

recomendable para las personas con discapacidad mental. (Pérez ,2012).

La indice de placa de O’Leary consiste en valorar el indice de superficies lisas
coloreadas de color rosa o azul (dependiendo del revelador que se use) sobre
el total de superficies dentarias presentes. En este indice no se valora coronas
arruinadas, protesis, ni superficies coloreadas escasamente. La forma de

interpretacion de este indice es el siguiente:(Dr Morieta,J).

Tabla 1.Condicion indice O’leary

Condicion Parametro
Aceptable 0.0% a 12%
Cuestionable 13%a23%
Deficientes 24%a 100%

La fundacién de Ensefianza Individualizada para nifias, nifios y adolescentes
(EINA) fue fundada hace 30 afios por padres de familia de personas con
distintas discapacidades que no encontraban un lugar adecuado donde sus
hijos puedan estar y tener una insercion social con el resto de personas, los
nifios que acuden aqui son de familias de escasos recursos que aportan con el
40% de la totalidad de la pensioén, el resto es costeado por donaciones. (EINA)
Esta fundacién posee alrededor de 100 alumnos con distintas discapacidades,
su objetivo es “Formar personas socialmente responsables promoviendo del
fortalecimiento de sus habilidades y destrezas, que potencien su desarrollo

integral para una inclusion activa en nuestra sociedad”. (EINA)
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CAPITULO IV

4. MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo de Estudio
Este estudio es una investigacion de tipo descriptivo transversal de prevalencia.
Poblacién y muestra
El universo sera conformado por 20 nifios que presenten Sindrome de Down y
sean parte de la fundacion de ensefianza individualizada para nifias nifios y
adolescentes (EINA), cuyos padres acepten que sus hijos participen en el
estudio.
La muestra constara de nifios con Sindrome de Down segun los criterios de
inclusion y exclusion.
Criterio de inclusién
» Nifios con Sindrome de Down entre 6 a 21 afios que deseen participar
en el estudio.
» Padres de familia o adulto responsables de cuidar a los nifios que
quieran participar en el estudio.
Criterio de exclusion
» Nifios de 6 a 21 afios , cuyos padres no den autorizacion para que
participen en el estudio
Descripciéon del método
Después de contar con el consentimiento informado (Anexo 1) de los
representantes de los nifios se procedera con la toma de la muestra.
Este estudio consta de 4 semanas, en las que para motivar a los nifios con
sindrome de Down sobre fisioterapia oral y técnicas de cepillado se debera
conocer primero el nivel de indice de placa que tienen, para lo cual, en la
primera visita se colocara revelador de placa que tifie las superficies de los
dientes de color rosado, se revisara la boca de los pacientes y se hara el
indice de O’Leary que consiste en evaluar el indice de superficies lisas tefiidas
de color rosa o azul (dependiendo del revelador que se use) sobre el total de
superficies dentarias presentes. Luego de esto se dividirA en dos grupos

aleatoriamente y se impartird una charla motivacional a los nifios en la cual se
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les mostrara en un video, tipo presentacion magistral realizado por mi persona,
el que contenga gréaficos sobre técnicas de cepillado y alimentos sanos para
prevenir caries, se utilizara un panthoma y un cepillo para explicar cobmo se

deben realizar las técnicas de cepillado designadas para cada grupo.

Grupo técnica del rojo al blanco Se cepilla a partir las encias hacia el diente.
Los penachos se adecuan en la encia y se efectian movimientos de arriba

hacia abajo en el maxilar superior y de abajo hacia arriba en la mandibula.

Grupo técnica horizontal o de zapatero: Las hebras del cepillo se ubican a
90° con relacion al eje mayor del diente y el cepillo se mueve de atras hacia

delante como en el barrido.

Se realizara una charla con los dos grupos utilizando cepillos de la marca
Corona, que tienen cerdas suaves y cabeza pequefia para que entren con
facilidad en la boca de los nifios, estos seran entregados a cada nifio en la

primera semana.

En la segunda semana se reforzara la ensefianza sobre las técnicas de
cepillado, en la semana 3 no se realiza ninguna actividad; y en la cuarta
semana se realizara un nuevo indice de O’Leary para comprobar cuél de las
dos técnicas se entendié mejor y fue mas eficaz en disminuir placa.

La tabla que se utilizar4 para la recoleccion de datos esta descrita en el anexo
3.

Los materiales que se van a usar seran equipos de diagnéstico, el indice de
O’Leary,panthoma,cepillo, revelador de placa plac-control, hisopos para colocar

el revelador, cepillos dentales marca corona para nifios.
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Variable Definicion Indicador | Escala
Fisioterap | La fisioterapia | Instruccion | Video con presentacion magistral
ia oral es un |de higiene | Pantomay cepillo dental
oral conjunto  de | oral Revelador de placa bacteriana

técnicas,

destinadas a

suscitar el

control de

placa

bacteriana en

el paciente
Edad Numero de|7 a 12| Discreta

afnos ,desde | afios

la fecha de |13 a 16

nacimiento afnos

hasta el dia|17 a 22

de la toma de | afios

la muestra
Género Caracteristica | Femenino | nominal

gue diferencia | Masculino

a hombres de

mujeres
indice de | indice Aceptable:
O Leary utilizado para | 0a 12%

evaluar la | Cuestiona

higiene de las | ble :13 al

superficies 23%

lisas. Deficiente:

24 a 100%

Técnicas | Es una | Tipos de | Técnica de fregado u horizontal
de actividad técnicas | Técnica del rojo al blanco
cepillado | necesaria de

para erradicar | cepillado

la placa

dental
Sindrome | Es una | Tipos de | Trisomia 21
de Down |trisomia del | Sindrome | Translocacién

par 21 de Down | Mosaicismo

Variables: Fisioterapia oral, técnicas de cepillado, indice de placa, sindrome de

Down
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Técnica horizontal en mujeres
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
1 2 3 4
¥ Primer indice de placa semana 1 54% 53% 52% 57%
B Segundo indice de placa semana 4 25% 23% 20% 13%
Figura 1. Técnica horizontal en mujeres

Observando la gréfica, utilizando la técnica horizontal en mujeres la placa se
redujo en promedio un 34% desde la toma de muestras en la primera semana y

observando a la cuarta semana.

Técnica Rojo al blanco en mujeres

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
1 2 3 4 5 6

0%

M Primer indice de placa semana 1 57% 38% 66% 58% 54% 69%
m Segundo indice de placasemana 4 38% 38% 40% 33% 36% 44%

Figura 2. Técnica Rojo al blanco en mujeres
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De la misma manera en el otro grupo de mujeres que utilizaron la técnica de
rojo a blanco se observd que en promedio este se redujo en apenas un 19% en
promedio desde la toma de muestras en la semana 1 hasta el analisis de

resultados en la semana 4, tal y como se observa en la tabla.

Técnica Horizontal en hombres

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
1 2 3 4 5

0%

M Primer indice de placa

63% 46% 16% 59% 66% 35%
semana 1

M Segundo indice de placa

31% 22% 20% 20% 26% 18%
semana 4

Figura 3. Técnica horizontal en hombres

Se observa en la grafica, que desde la toma de muestras con la técnica
horizontal en la semana 1 se logré reducir en promedio un 30% de la placa a la
cuarta semana, evidenciando que es cuestionable o deficiente pero con una

mejor presentacion.

Técnica Rojo al blanco en hombres

1 2 3 a4

49% 41% 50% 63%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Primer indice de placa
semana 1

B Segundo indice de placa

28% 20% 27% 25%
semana 4

Figura 4. Técnicarojo al blanco en hombres
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Se evidencia que existe un 26% en promedio en la reduccién de la placa
aplicando esta técnica de rojo al blanco en el cepillado de los varones desde la

primera toma de muestra en la semana 1 hasta la cuarta semana.

Comparacioén entre grupos analizados

Técnica horizontal

34%
33%
32%
31%
30%
29%
28%
27%

® Hombres 30%

® mujeres 34%

Figurab. Técnica horizontal comparativa

Se observa que el promedio en la reduccion de placa utilizando la técnica
horizontal es mayor en mujeres con un 34% y en hombres es de un 30%, esta
técnica es mas efectiva como se observa comparando las graficas 5y 6; por lo
tanto, se comprueba lo descrito en la hipétesis.

Técnica Rojo al blanco

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Hombres 26%
B mujeres 19%

Figura6.Técnica Rojo al blanco comparativo
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En este caso, la utilizacién de la técnica de cepillado de rojo a blanco es mas
efectiva en hombres con un 26% en promedio, en cambio no es tan efectivo en

mujeres pues es mas bajo con un promedio de 19% de efectividad.

Conclusiones generales

Comparativo entre técnicas de cepillado

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Hombres Mujeres
 Horizontal 30% 34%

® Rojo al blanco 26% 19%

Figura 7.Técnicas horizontal y del rojo al blanco comparativo

Se concluye del estudio de campo, que evidenciado y aplicado las dos técnicas
en grupos de hombres y mujeres, se tiene que la técnica horizontal es mas
consistente y efectiva para la reduccién de la placa, que la técnica del rojo al
blanco como se lo mencioné en la hipotesis de investigacion. En hombres
ambas técnicas redujeron considerablemente siendo significativo, no asi en las
mujeres, aunque si existe mejoramiento en este sentido. Asi se observa en la

base de datos, en donde se refiere al tema:
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Tabla 3. Base de datos comparativa entre técnicas de cepillado aplicados en

hombres y mujeres

M 12 Rojo al  49% D 28% D
blanco

M 18 Rojo al | 41% D 20% C
blanco

M 16 Rojo al 50% D 27% D
blanco

M 20 Rojo al  63% D 25% D
blanco

M 11 Horizontal 63% D 31% D

M 14 Horizontal = 46% D 22% C

M 16 Horizontal 46% D 20% C

M 17 Horizontal | 59% D 20% C

M 16 Horizontal 66% D 26% D

M 14 Horizontal | 35% D 18% C

F 7 Rojo al 57% D 38% D
blanco

F 8 Rojo al  38% D 38% D
blanco

F 17 Rojo al  66% D 40% D
blanco

F 21 Rojo al  58% D 33% D
blanco

F 17 Rojo al  54% D 36% D
blanco

F 9 Rojo al | 69% D 44% D
blanco

F 7 Horizontal 54% D 25% D

F 21 Horizontal | 53% D 23% D

F 16 Horizontal 52% D 20% C

F 19 Horizontal  57% D 13% C

Comprobacién de hipotesis

Hipotesis nula: La técnica del rojo al blanco es mas efectiva reduciendo la
placa y mas facil de entender que la técnica horizontal. (Ho)
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Hipotesis alterna: La técnica de cepillado horizontal es mas efectiva
reduciendo la placa y més facil de entender que la técnica del rojo al blanco.
(Hi)

Las pruebas T de student es un estadistico de prueba que permite evaluar
hip6tesis con muestras significantes, en el caso de la determinacion de Tt se lo

hace en base de grados de libertad.

La formula viene dado por:

1—-p2
T =
Vip* o)1 +7

Donde:

T = estimador “T”

pl = Probabilidad de coincidencias

p2 = Probabilidad de no coincidencias

p = Probabilidad de éxito conjunta

¢ = Probabilidad de fracaso conjunta (1- p)

nl = NUmero de casos

Seleccion de significancia

La presente investigacion, trabaja a dos colas con un nivel de confianza del

95% es decir del 1,66 de la tabla en T con un error del 5% que equivale a 0,05.

Grados de Libertad

Dentro de la determinacion de los grados de libertad se utiliza la siguiente
formula:

gl=n-1
gl=20-1=19
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Por lo antes expuesto, se considera que la “t” de Student tabulada es igual a +/-

1.7291 se obtiene en base al nivel de significancia y los grados de libertad.

Tabla t-Student

Grados de
libertad

0.25 0.1 0.05

0.025

0.01 0.005

SOm=~ @0 e W=

11
12
13
14
15

17
18
19

1.0000 3.0777 6.3137
0.8165 1.8856 2.9200
0.7649 1.6377 2.3534
0.7407 1.6332 21318
0.7267 1.4759 2.0150
0.7176 1.4398 1.9432
0.7111 1.4149 1.8046
0.7064 1.3968 1.8595
0.7027 1.3830 1.8331
0.6998 1.3722 1.8125
0.6974 1.3634 1.7959
0.6955 1.3562 1.7823
0.6938 1.3502 1.7709
0.6924 1.3450 1.7613
0.6912 1.34086 1.7531
0.6901 1.3368 1.7459
0.6892 1.3334 1.7396

20

0.6884 1.3304
0.6876 1.3277 1.7291
0.68/0 1

0.6864 1.3232 1.7207

Figura 8 Distribucion T de Student.

12.7062
4.3027
3.1824
2.7765
2.5706
2.4469
2.3646
2.3080
2.2622
2.2281
2.2010
21788
2.1604
2.1448
21315
2.1199
2.1008
2.1009
2.0930
2.0860
2.0796

31.8210  63.6559
6.9645 9.9250
4.5407 5.8408
3.7469 4.6041
3.3649 4.0321
3.1427 3.7074
2.9979 3.4995
2.8965 3.3554
2.8214 3.2498
2.7638 3.1693
27181 3.1058
26810 3.0545
2.6503 3.0123
216245 29768
2.6025 2.9467
2.5835 29208
2.5669 2.8982
2.5524 2.8784
2.5395 2.8609
2.5280 2.8453
25176 28314

T Student

Se acepta la hipétesis nula si, T calculada (tc) estd entre +1,7291 con un

ensayo bilateral.

Tabla 4.: Distribucion estadistica

Técnicas de cepillado NESELIVARIO)
Cuestionable Deficiente
Horizontal 6 4
Total 6 4
Total T. Horizontal 10
Técnicas de cepillado
Técnica blanco al rojo 9
Total 9
Total T. Blanco al rojo 10
n= 20

Tomado de: Datos estudio de campo
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Calculo estadistico

Para la comprobacion de la hipotesis se realiza los calculos respectivos de las

férmulas que permitan comprobar la aceptacion o rechazo de la hipétesis.

pl = Total Deficiente H / Total Horizontal = 4/10 = 0,4

p2 = Total Deficiente RB / Total Blanco al rojo = 9/10 = 0,9

. _ Xtotal cuestionable _ 6+1

p= n _;:0,35
¢=(1-p)=0,65
n=20

Luego de haber realizado los célculos estadisticos requeridos para reemplazar
en la formula, se procede a obtener la T, para ello se aplica la siguiente

formula:

pl —p2
r= 1 1
Vip*9)x+77)

B 04— 0,9
V(0,35 % 0,65) (< + )
35+ 0,65)(55+ 75

T

T = —2.3440

Si la T calculada -2.3440 es mayor que la T tabla -1,7291 se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (Hi) con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%.
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r \
’ -

Zona de / Zona de Zona de
rechazo / aceptacién ) rechazo
\HO ‘ Ha l Ha k. /

‘ ] Ho
-2.34 -1.72 0

Figura 9: Determinacion del estadigrafo T

Conclusion comprobacion de hipétesis
Una vez realizado el calculo del estadigrafo T se puede observar que:

La T calculada es -1,72 es mayor que -2,34 T tabla; asi pues en la presente
investigacion se acepta la hipdtesis alternativa (H;) y se rechaza la hipotesis
nula (Ho), es decir que: “La técnica de cepillado horizontal es mas efectiva

reduciendo la placa y mas facil de entender que la técnica del rojo al blanco”.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El objetivo de este estudio es ver que técnica de cepillado reduce mas la placa
en los nifios con sindrome de Down , la técnica mas eficaz segun los datos
estadisticos fue la horizontal, ya que es mas facil de realizar y entender , por lo

gue el objetivo y la hipotesis fueron comprobadas

En este estudio se les indico a los niflos dos técnicas de cepillado para
comprobar cual es la mas efectiva si la técnica horizontal o la del rojo al blanco
, segun un estudio publicado por Rolla en el que comparo 4 técnicas de
cepillado en nifios hasta 9 afios se comprob6 que la técnica horizontal fue la
mas eficaz removiendo placa, ya que los nifios a esa edad no tienen una buena
capacidad motora, por lo que parecioé una técnica mas facil de realizar para los
nifios con Sindrome de Down ya que ellos tienen una discapacidad motora y

distintos grados de retraso mental .

Segun los estudios realizados por Loscos (2015) y Echeverria (2012) la técnica
horizontal se encuentra indicada en pacientes menores de hasta 6 afios por ser
facil de comprender y de realizar hasta para pacientes con discapacidades

mentales y motoras, por lo que se decidio incluir a esta técnica en el estudio.

En un estudio realizado por la Dra. Silva (2014) se compar6 2 técnicas, la de
Bass y la de Fones y se concluyé que para mejorar la higiene oral en nifios de
6 a 8 afos la técnica de Fones es la méas adecuada, en el caso de este estudio
no se realiz6 ninguna de estas dos técnicas de cepillado porque al ser nifios
con discapacidad motora y mental no iba a ser facil para ellos realizar los
movimientos de rotacion en sus dientes, por lo que las técnicas elegidas fueron

las mas adecuadas para la capacidad mental de los nifios.
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Otro estudio hecho por la Dra. Gonzalez (2008) se aplicé el indice de LOVE
previo a la instruccién de 7 charlas motivacionales sobre higiene, tipos de
alimentos que deben los nifios ingerir, y se comprob6é que las charlas
funcionaron aplicando nuevamente el indice de Love, en el cual el indice de
placa de los nifios disminuyé. En el estudio realizado con los nifios con SD,
aparte de darles charla sobre fisioterapia oral, se les explico dos técnicas de
cepillado y se les hizo una practica con cada grupo para una mejor
comprension, luego se esperd una semana para realizar un nuevo indice de
O’Leary y se vio una notable reduccion de la placa y un mejor conocimiento de

las técnicas al haber realizado la practica y no solo conformarse con la charla.

Estudios publicados en un manual para personas discapacitadas, indican que
el cepillo eléctrico es mas efectivo reduciendo la placa que el normal en
personas con SD u otras discapacidades motoras y mentales, pero por razones
econdémicas, no se puedo entregar cepillos eléctricos para cada nifio, pero si se
les entregd la recomendacion a sus padres de que el cepillo eléctrico es el

mMA&s conveniente para su discapacidad.

Lamentablemente no hay muchos estudios sobre técnicas de cepillado
adecuadas para pacientes con Sindrome de Down, por lo que se realizé este
estudio tomando investigaciones realizadas anteriormente pero con pacientes
con distintas discapacidades y con nifios comunes para poder escoger los
mejores métodos de cepillado y de motivacion para que los nifios entiendan y

puedan cepillarse los dientes sin problemas.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

Se concluye que evidenciado y aplicado las dos técnicas en grupos de
hombres y mujeres, se tiene que la técnica horizontal es mas
consistente y efectiva para la reduccion de la placa, que la técnica del
rojo al blanco como se lo menciond en la hipotesis de investigacion. En
hombres ambas técnicas redujeron considerablemente, no asi en las
mujeres, aunque si existe mejoramiento en este sentido.

Se comprob6 que si a los nifios con SD, se les explica bien la técnica de
cepillado que deben seguir y los alimentos que tienen que ingerir, ellos
llegan a entender, si se les ensefia de una forma divertida, con
paciencia, dandoles autonomia ellos van a cooperar y a mejorar su salud
oral.

El nivel de educacion de los padres influye en gran mayoria en la salud
oral de los nifos, si les enseflamos a los padres como cepillar los
dientes de sus hijos, y estimular que estos sigan cepillandose bien los
dientes, habra una reduccion de placa y por lo tanto las enfermedades
periodontales disminuiran.

La salud oral de los nifios con discapacidades depende del trabajo
conjunto entre el estomatologo, los padres de familia y los nifios ya que
al educar, orientar y ensefar estrategias de prevencion y promociéon de
salud aseguramos una reduccion en el indice de placa y por lo tanto

prevenimos enfermedades orales futuras.
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7.1 Recomendaciones

Lamentablemente no hay muchos estudios sobre fisioterapia oral y
técnicas de cepillado especificas para nifios con SD, solo existe técnicas
en general para nifios con discapacidades, cada individuo especial es un
mundo diferente y al ser las enfermedades orales uno de los mayores
problemas que tienen estas personas. Se deberia realizar mas
campafnas de promocién de la salud bucal, en instituciones donde
hayan personas con SD y para las personas encargadas en cuidarlos
asi se reducirian las enfermedades gingivales y se les proporcionaria
una mejor calidad de vida.

Se recomienda que tanto los nifios y adultos con SD tengan una técnica
de cepillado adecuada para su discapacidad motora e intelectual, en
este estudio se comprob6 que la técnica horizontal es una apropiada
opcién para su problema motor aunque los cepillos eléctricos les puede
resultar mas facil ya que reduce el tiempo de cepillado y no se necesita
de una gran destreza motora para usarlo, por lo que seria lo mas
recomendable.

Es de suma importancia que tanto los padres como sus hijos se cepillen
juntos , ya que los pequefios imitaran a los adultos e iran poco a poco
incorporando el hébito de higiene en forma natural ,aunque por la
discapacidad motora de los nifios los padres pueden terminar de
cepillarlos , haciéndoles sentir asi autosuficientes y no una carga para

sus padres.
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ANEXO 1

.CONSENTIMIENTO

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que mi hija/o
, participe en el estudio de investigacion titulado:

“Eficacia de la fisioterapia oral y técnicas de cepillados en nifios con sindrome
de Down para reducir el indice de placa dental”’. El estudio incluira revision de
la boca del paciente.

Yo he leido la informacién anterior previamente. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas sobre la informacién y cada pregunta que yo he hecho ha sido
respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y
comprender  los riesgos y  beneficios de mi participacion.
Yo consiento voluntariamente que mi hijo/a
participe en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento:

Stephanie Hernandez Balda

Firma del investigador Fecha
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3. Cuadro para larecoleccion de datos

Resultado 1 Resultado 2
Primer |Aceptable (0 Aceptable (0
indice |a 12%) Segund |a 12%)
de Cuestionabl |o indice |Cuestionabl
placa |e (13 a22%) |de placa |e (13 a 22%)
seman |Deficiente semana |Deficiente
Sexo |Edad Técnica |al (24 a 100%) |4 (24 a 100%)
Rojo al
M 12 |blanco 49% |D 28% | D
Rojo al
M 18 | blanco 41% |D 20% | C
Rojo al
M 16 | blanco 50% | D 27% |D
Rojo al
M 20 |blanco 63% | D 25% |D
Horizonta
M 1111 63% | D 31%|D
Horizonta
M 14 |1 46% | D 22% | C
Horizonta
M 161 46% | D 20% |C
Horizonta
M 171 59% | D 20% |C




Horizonta

M 161 66% 26% |D
Horizonta

M 14 |1 35% 18%|C
Rojo al

F 7 |blanco 57% 38% |D
Rojo al

F 8 |blanco 38% 38% | D
Rojo al

F 17 | blanco 66% 40% | D
Rojo al

F 21 | blanco 58% 33%|D
Rojo al

F 17 | blanco 54% 36% | D
Rojo al

F 9 |blanco 69% 44% | D
Horizonta

F 7|1 54% 25% | D
Horizonta

F 2111 53% 23% |D
Horizonta

F 161 52% 20% |C
Horizonta

F 191 57% 13%|C

Presupuesto

RUBROS

VALOR

Equipos 25 equipos de diagndéstico

40

Materiales y Suministros

Revelador de placa (3) 24
Phantoma 280
Video 10 cepillos 100

Viajes Técnicos

60

Subcontratos y servicios (Ej. 100
Estadistico)

Recursos Bibliogréficos y Software 40
Entrega final de la tesis (borradores y 100
empastado)

Transferencia de resultados 100
(Publicaciones o eventos)

Total 876
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Redaccion
del texto
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Presentacion
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correctores
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correctores






