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Resumen

Introduccion: Las personas con discapacidad (Sindrome de Down (SD), Paralisis cerebral, etc,) suelen
tener disfuncion motriz que impide o dificulta realizar actividades comunes como el cepillado dental,
repercutiendo en el deterioro de la salud buco-dental y/o sistémica. Diversos autores sugieren acondicio-
nar los cepillos a las necesidades individuales resultando incémodos, desagradables y retentivos de resi-
duos. El adaptador que se propone es suave, ergonomico, higiénico, econdmico y facil de usar, permitiend
un mejor agarre y dominio del cepillo; aproximando al paciente a su independencia en cuanto a higiene
oral se refiere. Objetivos: Comparar el indice de placa (IP) posterior al cepillado sin adaptador y con
adaptador de cepillo dental en pacientes con disfunciéon motriz asociada a discapacidad (DMAD). Meto-
dologia: Es un estudio longitudinal, prospectivo y comparativo. Se incluyeron 20 pacientes de 7-18 afios
de edad con DMAD que estan adscritos a 2 fundaciones no gubernamentales de la ciudad de Puebla;
previo consentimiento informado, se obtuvo el indice O Leary 1: sin adaptador, 2: con adaptador y 3: tras
15 dias usando el adaptador. Resultados: El promedio para [P1:68.1%, 1P2:55.8% y 1P3:44.8%. El anali-
sis en SPSS ver.25 con comparacidén de medias emparejadas arrojo una diferencia estadisticamente signi-
ficativa p<<0.001, al comparar IP1 - IP2; IP2 - IP3 e IP1 - IP3, no existiendo diferencia significativa por
género ni edad. Conclusiones: El cepillado dental utilizando el adaptador implementado, permiti6 redu-
cir significativamente el IP. El adaptador fue aceptado por el 100% de los pacientes que ya lo consideran
indispensable para su cepillado dental.

Palabras clave: adaptador, discapacidad, O Leary, disfuncion motriz.
Abstract

Introduction: People with disabilities (Down syndrome (DS), cerebral palsy, etc.) often have motor
dysfunction that prevents or hinders common activities such as dental brushing, affecting the deteriora-
tion of oral and/or systemic health. Several authors suggest conditioning the brushes to individual needs
resulting in uncomfortable, unpleasant and waste retentive. The propose adapter is soft, ergonomic,
hygienic, economical and easy to use allowing a better grip and mastery of the brush; bringing the patient
closer to its independence in terms of oral hygiene. Objective: Compare the plaque index (PI) after brush-
ing without an adapter and with a toothbrush adapter in patients with motor dysfunction associated with
disability (DMAD). Methodology: Longitudinal, prospective and comparative study. 20 patients 7-18
years old with DMAD from two non-governmental foundations in Puebla were included; with prior
informed consent, O'Leary index was obtained. 1: without adapter 2: immediately with adapter 3: after
15 days using adapter. Results: The average for P11:68.1%, PI12:55.8%, P13:44.8% The analysis in SPSS
ver.25 with comparison of paired means showed a statistically significant difference p<0.001, when com-
paring PI1-PI2; PI2-PI3 and PI1-PI3, there is no significant difference by gender or age. Conclusions:
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Tooth brushing using the adapter, allowed to significantly reduce the PI. The adapter was well

accepted by

100% of patients who already consider it indispensable for brushing.

Key words: adapter, Disability, O’ Leary, motor dysfunction.

Introduccion

De acuerdo con lo publicado en el 2020 por el
INEGI, las personas que sufren alguna disca-
pacidad y/o condicién mental representan el
5.7% (7,168,178 personas) de la poblacion en
México. (Secretaria de Salud, 2022). Al
respecto, la Secretaria de Salud (2017) reporta
que la prevalencia de las discapacidades
motrices en México es de 6%.

La discapacidad motriz (DM) es la alteracion
del aparato motor que dificulta o imposibilita
el desarrollo de capacidades que permitan
realizar actividades propias de la vida coti-
diana, como estar de pie, caminar, desplazarse,
tomar y manipular objetos con las manos,
hablar, hacer gestos, entre otras acciones que
requieren movimiento y control de la postura
corporal; la alteracion es causada por un
funcionamiento deficiente del sistema nervio-
so, del sistema muscular o de ambos, lo cual
dificulta o imposibilita la movilidad funcional
de algunas partes del cuerpo. La discapacidad
motriz puede presentar grados variables de
afectacion; aunado a esto existiran, en algunos
casos, trastornos asociados: problemas de
visién, audicion, deficiencia intelectual,
dificultades sensoriales, de lenguaje, psicoa-
fectivos, entre otros (Forjado, 2022).

La psicomotricidad afectada, dificulta o
imposibilita a los pacientes con DM el poder
agarrar y usar objetos delgados o pequefios
que le son utiles para independencia personal
(como el cepillo de dientes, peine...) por lo
tanto requeriran mejorar la coordinacion viso-
motora, desarrollar la orientacion y estructura-
cion tanto espacial como temporal, consolidar
la nocién del esquema corporal, asi como
mejorar su coordinaciéon auditivo-motora
(Forjado, 2022).

Para la poblacion en general, la higiene oral es
un componente vital de la salud y el bienestar;

en el contexto de individuos con discapaci-
dades o habilidades diferentes, se presenta
como un desafio notable debido a diversas
barreras, como la destreza manual, la com-
prension y la cooperacion de los pacientes.
Estudios previos proporcionan diversas
perspectivas sobre diferentes enfoques para
mejorar la higiene oral en estas poblaciones,
incluyendo el uso de cepillos eléctricos, ce-
pillos manuales y adaptadores de cepillos den-
tales.

Algunos intentos por adaptar el cepillo dental
a las caracteristicas individuales de agarre y
movilidad de estos pacientes, incluyen: inser-
tar al mango del cepillo mangos de bicicleta,
pelotas de hule o de tenis, rodearlos con varias
capas de cinta de aislar, colocar multiples ligas
para engrosar el mango, entre otras manuali-
dades, sin embargo, aunque dichas adapta-
ciones pueden funcionar, tienden a ser desa-
gradables e incémodas para el paciente
ademas, poco higiénicas al ser retentivos y
dificiles de lavar por dentro; ademas, estos no
cuentan con suficientes estudios que validen
su eficacia (Droubi et-al, 2021).

La elecciéon de un adaptador para el cepillo
dental, debera considerar la ergonomia para
que permita al paciente con DM un agarre
seguro del mango del cepillo al adaptarse a la
anatomia de la mano del paciente y a sus
necesidades individuales procurando sea de un
material seguro, no toxico y que en lo posible
el adaptador sea: econdémico, estético y
comodo ademés de eficaz, por lo que el
presente estudio tuvo por objetivo comparar el
indice de placa (IP) previo y posterior al ce-
pillado utilizando el adaptador de cepillo
dental en pacientes con disfuncion motriz
asociada a discapacidad (DMAD).
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Fig. 1 Ejemplo de un adaptaciones realizadas
con plastilina epdxica y con cintas adhesivas
Fuente: propia

Fig.2 Manos caracteristicas de los pacientes con Sindrome de Down, que por
la ausencia de una falange en el dede mefiique, tienen disfuncion motriz.

Fuente: propia

Materiales y método

Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo
y comparativo. Se incluyeron 20 pacientes,
con disfuncion motriz asociada a discapaci-
dad, de los cuales 65% padecen Sindrome de
Down, 10% ceguera congénita, 5% distrofia
muscular de Becker, 5% secuelas de hipo-
tiroidismo congénito, 10% paralisis cerebral
espastica y 5% deficiencia intelectual. El
rango de edad fue de los 7 a los 18 afios, con
una media de 12.75 anos, todos ellos de dos
instituciones privadas de la ciudad de Puebla
“Comunidad” y “Down Town”. Se excluyeron
aquellos pacientes cuya discapacidad fisica o
intelectual los imposibilitara para cepillarse
los dientes por si mismos asi como, aquellos
que no quisieran participar en el estudio.

A los pacientes seleccionados y a sus padres se
les explico el funcionamiento de los adaptado-
res para el cepillo dental y se les obsequié un
adaptador a cada participante, los adaptadores
consistieron en agarraderas de silicon adquiri-
das en linea, las cuales deberian insertarse en
el mango del cepillo en la direccion y altura
que cada nifio decidiera, con la intencion de
que se adaptara a sus propias necesidades.

Junto con el consentimiento informado se
obtuvo la autorizacion de sus padres para
obtener indice de placa (IP) en 3 tiempos:
previo al cepillado dental (IP:) posterior al
cepillado dental usando el adaptador (IP2) y a
los 15 dias de usar el adaptador con su cepilla-
do dental (IPs). Cabe destacar que se utilizo el

indice O’Leary porque es una herramienta
sencilla para la medicién de placa dentobacte-
riana en los dientes ya que los pacientes re-
quieren de procedimientos rapidos debido a la
dificultad para controlar sus movimientos y
mantener la boca abierta.

Fig.3 Ejemplode los adaptadares de silicon utilizados en éste estudio
Fuente: propia

Resultados

El promedio para el Indice de Placa previo al
cepillado (IP1) fue 68.1%, para el indice de
Placa posterior al cepillado usando adaptador
(IP2) fue 55.8% y el Indice de Placa posterior
a 15 dias usando el adaptador (IPs) fue 44.8%.
El andlisis estadistico se realizd en SPSS
ver.25 usando t de Student para muestras
emparejadas arrojo diferencia estadistica-
mente significativa p<0.001, al comparar los
promedios de IPi-IP2; IP>-IP3 e IPi-IPs, sin
diferencia significativa por género ni edad.
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Fig. 4 Controlesde placa posterior al cepillado sin y con adaptador

Fuente: propia

GRAFICOAY, INDICE DE PLACA PARA CADA PACIENTEEN LOS 3 TIEMRPOS
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Discusion

Hasta ahora, las adaptaciones de los mangos
de los cepillos dentales hechas con elementos
“caseros” pueden funcionar, ya que facilitan
una higiene oral mas efectiva en individuos
con discapacidades motrices. Los cepillos
dentales eléctricos pueden ofrecer una alterna-
tiva efectiva para aquellos que tienen dificulta-
des con los movimientos del cepillado manual;
la vibracion y los movimientos oscilantes de
los cepillos eléctricos pueden proporcionar
una limpieza efectiva con menos dependencia
de la técnica de cepillado del usuario, sin
embargo, la accesibilidad a cepillos eléctricos
o adaptadores especializados puede estar
limitada por factores econdémicos, lo que
podria influir en la viabilidad de estas solu-
ciones para algunas poblaciones (Senties,
2019; Torres et-al 2021).

En cuanto a la destreza manual para sostener y
utilizar eficazmente un cepillo dental puede
variar significativamente entre individuos con
diferentes discapacidades, como se observo en
el estudio que exploro las técnicas de agarre en
personas con autismo y sindrome de Down;

GRAFICO 2. EMDICE DE PLACA PARS CADS PACIENTE ENLDS 3 TIEMPOS
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ademas, la destreza manual, la cooperacion y
la discapacidad intelectual del individuo tam-
bién son factores cruciales que pueden influir
en la eficacia de la higiene oral (Bohorques,
2021).

Mientras que los adaptadores de cepillos den-
tales y los cepillos eléctricos presentan solu-
ciones prometedoras para mejorar la higiene
oral en personas con discapacidades motrices,
la eleccion y eficacia de estas herramientas
pueden ser influenciadas por una variedad de
factores, incluyendo la destreza manual, las
preferencias individuales y los factores
economicos (Senties, 2019; Torres et-al;
Bohorques, 2021; Echavarria et-al, 2021).

La personalizacion de las herramientas de
higiene oral para adaptarse a las necesidades,
preferencias, presupuesto y habilidades espe-
cificas de los individuos también es un area
que podria desarrollarse a favor de éste sector
de la poblacion. Al comparar los indices de
placa se observo un cambio inmediato, ya que
los pacientes que realizaron el cepillado dental

76




Adaptador de cepillo dental para pacientes con disfuncion motriz asociada a discapacidad
(Toothbrush adapter for patients with motor dysfunction associated with disability)

Fig.5 Agarre del cepillo sin adaptador y con adaptador

utilizando el adaptador para el mango,
tuvieron mejor agarre al instante y eso les
permitié un mayor control del cepillo y por
tanto del cepillado.

Los resultados obtenidos demostraron la efica-
cia de utilizar un adaptador de cepillo dental
disefiado para pacientes con DM. La significa-
tiva reduccion en los indices de placa desde un
IP inicial de 68.1% a un IP de 44.8%, posterior
a 15 dias usando el adaptador durante el ce-
pillado dental, sugirieron que el uso del adap-
tador puede facilitar una mejor higiene oral en
este tipo de pacientes. La disminucion del 1P
es un indicador de una mejora en la capacidad
de los participantes para eliminar la placa
dental, lo cual es crucial para prevenir enfer-
medades orales y/o mantener la salud
bucodental.

El adaptador propuesto tiene muchas ventajas,
siendo reutilizable ademas de cémodo, estéti-
co, ergondmico, econdémico, sin embargo, no
se adapta en su totalidad a mangos muy delga-
dos por lo que futuras investigaciones y de-
sarrollos en este campo podrian beneficiar a
éste sector poblacional que requiere un
método integrado y personalizado adecuado a
la amplia gama de necesidades y habilidades
de esta poblacion diversa (Senties, 2019).

Conclusiones

La disfuncion motriz aunada a una discapaci-
dad fisica y/o intelectual dificulta actividades
de la vida diaria como lo es el correcto cepilla-
do dental, poniendo en riesgo la salud bucal y

Fuente: propia

a la larga la salud general. El cepillado dental
utilizando el adaptador aqui propuesto,
permitié reducir significativamente el primer
indice de placa comparado con el tercer IP en
un 23.32%, siendo bien aceptado por el 100%
de los pacientes que ya lo consideran indis-
pensable para su cepillado dental, sumando a
la autonomia en cuanto a su propia higiene
oral.
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