HABILIDADES PSICOMOTORAS Y DE CEPILLADO
DENTAL AUTONOMO EN PREESCOLARES

PSYCHOMOTOR SKILLS AND SELF-DONE DENTAL

BRUSHING IN PRESCHOOL CHILDREN

RESUMEN

OBJETIVO. Medir la eficacia del cepillado
dental auténomo en la poblacién preescolar.
MATERIAL Y METODOS. En estudio clinico,
descriptivo, longitudinal y analitico se ana-
lizé una muestra por conveniencia de 100
preescolares estratificada por edad y sexo. El
tiempo de cepillade y placa dentobacteriana
fueron medidas por dos observadores
(k=8289). La psicomotricidad fina se midio
con un cuestionario validado con Alfa de
Cronbach =9428 que aplicd la psicaloga
antes de que los nifios tomaran la pastilla
reveladora para evaluar placa dentobacte-
riana antes y después del cepillade dental
auténomo.

RESULTADOS. Existe correlacion inversa
entre la psicomotricidad fina presente con la
cantidad de placa dentobacteriana removida
{Corr Phi= -8576) El valor Mc Nemar=1.29
(p=10) indica la ineficiencia del cepillade.
Existe riesgo para caries (RM= 2.9387). Como
prueba diagnéstica es sensible y especifica
(Sens=53.3%. Esp= 72.0%).

CONCLUSION. Los nifios necesitan ayuda en
el cepillado dental por sus padres que deben
ser capacitados.
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OVERVIEW

OBJECTIVE. Measure the effectiveness of the
self-dene dental brushing in the preschool
population.

MATERIAL AND METHODS. In a clinical,
descriptive, longitudinal and analytical study
a sample was analyzed by convenience of 100
preschoolers stratified by age and sex The
time of brushing and dental plaque were
measured by two observers (k=.8289). The
fine motor skills was measured using a
validated questionnaire with Cronbach's
Alpha =.9428 that the psychologist applied
before the children tock the revealing tablet
to evaluate dental plaque before and after
self-dene tooth brushing.

RESULTS. There is an inverse correlation
between the fine motor skills that is shown
with the amount of dental plagque removed
(Corr Phi= -8576). The value Mc Nemar=129
(p=.10) indicates de inefficiency of the tooth
brushing. There is a risk of cavities (RM=
2.9387). As a diagnostic test it is sensible and
specific (5ens=53.3%. Esp= 72.0%).
CONCLUSION. Children need help in tooth
brushing from parents who must be trained.

KEY WORDS: Toothbrush, Pre-school
children.
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CEPLLADODENTAL COLARES

el nombre de Broxodent de la marca Squibb.
Un afio después General Electric fabrico los
cepillos inalambricos e Interplak fue el primer
cepillo con movimientos rotatorios dado a
conocer en 1380.

Actualmente se conocen disefios de
cepillos dentales capaces de desarrollar movi-
mientos combinados de oscilaciones, rota-
ciones y vibraciones sonicas y se les puede
clasificar en: Mecanicos, Sonicos y los lénicos.

La capacidad de remocién de la placa
dentobacteriana realizada por los cepillos
dentales se ha probado en muchos estudios y
generalmente se les compara con los cepillos
manuales. Sin embarge; todo depende de las
habilidades psicomotoras del usuario de cual-
quier tipo de cepillo dental que pueden ge-
nerar también abrasiones gingivales y dafios
estructurales a la superficie del esmalte.?

Existen muchos trabajos de investi-
gacién que analizan el terma de la capacidad
de los cepillos para eliminar la placa dento-
bacteriana. Se han disefiado formas de cepi-
llos y muchas técnicas de cepillado cuyos
argumentos toman en cuenta los detalles
anatémicos de los érganos dentales y los
tejidos gingivales de personas adultas de las
que se presumen cuentan con todas las
capacidades psicomotoras adecuadas a una
edad madura. En el terreno de la
estomatologla pediatrica se considera a cada
paciente pedidtrico de acuerdo a su edad de la
que se conoce cada avance en el proceso de
madurez neuronal y psicolégica. En el tema de
las medidas de higiene que se deben imple-
mentar para la poblacion infantil, los padres
tienen un papel importante en el apoyo de la
limpieza dental diaria y en la constancia de la
ensefianza de buenos hébitos para la salud,
como parte de la ensefianza de los valores que
prevalecen en el nucleo familiar y que son
validados por las instituciones escolares
durante el proceso de sociabilizacién de los
pequeiios ciudadanos.

La literatura revela que el 80% de los

nifios en edad preescolar carece de higiene
bucal y que solo el 10% de los padres se
ocupa de que sus hijos reciban tratamiento
dental preventivo. El 72% de los padres com-
parte la pasta dental para adultos con los
nifios, asl como el 77% de los padres tienen
malas técnicas de cepillado y que el 57% de
ellos asiste a sus hijos en el cepillado dental.?
Evidentemente los factores socioecondmicos
significan un riesgo que compromete las
practicas de higiene personal cuyas conse-
cuencias bucales se manifiestan por cuadros
pericdontales a temprana edad y caries.?

En otros estudios se compara la
eficiencia de los cepillos manuales y los eléc-
tricos de quienes se dijo; eran suficientes solo
60 segundos para lograr una buena higiene y
se reporta que 64% de los nifios de 5 afos
tiene gingivitis en por lo menos un érgano
dental y concluyeron que los cepillos
mecanizados son mds efectivos que los ma
nuales® Porque requieren de una minima
instruccion para su manejo efective, pero que
no esté al alcance de muchos porque son mas
costosos. Su uso puede resultar atractive para
un nific. Este tipo de cepillos demostraron
remover el doble de placa dentobacteriana
que los cepilles manuales a pesar de la escasa
psicomotricidad que los preescolares puedan
tener. ®

No obstante lo anterior; se cuenta con
estudios que reportan que adn en nifos en
edad escolar existen dificultades para el
manejo y control de los cepillos dentales
porque los movimientos son erraticos y no
mantienen la misma presion sobre las superfi-
cies dentales. Esta presion puede serde 1236
gramos; que es lograda con la técnica de
barrido horizontal por los nifios de 7 afios de
edad con el uso de cepillos mecanicos. La
diferencia en los patrones de recorrido
durante el cepillado depende de la habilidad
psicomotora’ Para cepillarse los dientes, gen-
eralmente los preescolares realizan el barrido
horizontal como una forma natural y espon-
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INTRODUCCION

La higiene dental es un tema analizado en
forma reiterada en la literatura; las caracteristi-
cas de cada componente del cepillo dental, su
disefio ergondmico, forma, tamafio y consis-
tencia de los materiales de sus cerdas, las
posibilidades de anidamiento bacteriano y el
riesgo de infeccién, mecanizacién de maovi-
mientos en los cepillos eléctricos, entre otros;
permite abordarlo como un terna de investi-
gacién en el campo de la estomatologla
pediatrica donde a los puntos mencionados
anteriormente se les debe sumar el desarrollo
de las habilidades psicomotoras finas de los
nifios en edad preescolar, que les permitan
desarrollar una buena técnica de cepillade;
eficaz en la remecién de la placa dentobacte-
riana para evitar caries y alteraciones ternpra-
nas en los tejidos gingivales.

La poblacién infantil en edad preesco-
lar es dependiente en un alto porcentaje de
sus padres. El cepillade dental es un punto
donde convergen la atencion, cuidado y los
wvalores sobre la responsabilidad en la conser-
vacién de la salud porque el desarrollo de
hébitos se obtiene a edad temprana. La
higiene intracral se indica desde el nacimiento
y estd a cargo de la madre, quien después de
amamantarlo lo debe asear con aditamentos
especiales.

Enla literatura existen escasos reportes
sobre |as caracteristicas de la higiene oral en
los preescolares, a pesar de existir una gran
variedad de cepillos dentales especialmente
disefados para nifios, porque se reconoce su
escasa habilidad para efectuar un cepillado
eficazen la remocién de la placa dentobacteri-
ana, por lo que el chjetivo de este estudio es
medir la eficacia del cepillado dental auténo-
mo en la poblacién preescolar ya que se reco-
noce come altamente dependiente del cuida-
do de los padres, en edad de construccién de
esquemas cognitivos y de habitos en donde la
psicomotricidad fina juega un papel impor-
tante en la consecucion de buenos resultados

en el esfuerzo de la remocién de la mayor
parte de la placa dentobacteriana que impida
la aparicién de caries.

ANTECEDENTES

La historia de los cepillos dentales se remonta
a los inicios de la humanidad. Pequefias ramas
eran masticadas y eventualmente usadas
para introducirlas entre los dientes o para
eliminar grandes residuos de alimentos
impactados en las superficies oclusales o en
los espacios interdentarios. En la historia
romana aparecen datos que informan sobre
esclavos dedicados exclusivamente a la lim-
pieza de los dientes como una ceremonia
ritual. Existen referencias en el Papiro de Ebers
sobre algunos dentifricos y enjuagues
bucales.

Se sabe que en China ya se hablan
inventado los cepillos dentales desde 1000
afios A, y consistieran en pequefos mangos
de marfil y cerdas de caballo armados en
forma artesanal, que después pasaron a
Europa durante el siglo XVIly &l inicio del XVl
cuando pasd al continente Americano. Su
fabricacién en masa estuvo a cargo del inglés
William Addis que los patentd en América en
1885 y la primera marca de cepillos se llamé
Pro-phy-lac-tic fabricado por la compafila
Florence Manufacturing de Massachussets,
que sustituyd las cerdas de caballo por
filamentos de nylon hasta 1938.

Para los norteamericanos la higiene
dental no era un hébito y después de la
Segunda Guerra Mundial, gracias a los solda-
dos que fueron obligados a cepillar sus dien-
tes durante las campafias; fue posible hacer
del cepillado dental un método eficaz para
evitar muchas de las enfermedades que afec-
tan ala cavidad bucal.

La idea del cepillo eléctrico fue creada
e inventada por el Dr. Scout en 1880 y
después de la Segunda Guerra Mundial se
fabrica en Suiza y comercializado hasta 1960
en los Estados Unidos de Norteamérica bajo
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ténea de aseo dental, con frotado de desli-
zamientos largos, que a medida que avanzan
en edad los hacen cortos y con una fuerza de
presién que se incrementa con la edad, de
1236 gramos a los 0-15 afios de edad hasta
173.2 gramos a los 40 afios de edad.® La técni-
ca de cepillado ideal para la poblacin infantil
es la que pueda realizar por si mismo, de
acuerdo a sus habilidades psicomotoras, que
evidentemente requieren de la ayuda de los
padres para corregir la limpieza de las dreas no
alcanzadas®

Para subsanar la falta de control del
cepille dental, algunos autores sugieren la
modificacién de las cerdas del cepillo, de tal
forma que algunos cortes en la parte media,
para dejar las cerdas periféricas mas largas que
alcancen a limpiar las superficies vestibulares
y linguales/ palatinas al mismo tiempo que las
centralesbarren las caras oclusales y las cerdas
largas y curvadas del extremo anterior al
cancen |as caras distales de los dientes poste-
riores.' La naturaleza de las cerdas puede faci-
litar u obstaculizar la remocion efectiva de
placa dentobacteriana. La forma de su termi-
nacion y la dureza de los filamentos pueden
causar dafio a los tejidos duros y blandos;
reconocido como trauma por hébitos de cepi-
llado incorrectos.” La abrasion que pueda
causar en el esmalte de los érgancs dentales
temporales la naturaleza de las cerdas; aunado
a los efectos abrasivos de las pastas dentales,
deben considerarse al indicar los cepillos
adecuados para preescolares, escolares yadul-
tos

Reportes sobre prevalencia de caries
indican que el B0% de la poblacion infantil
sufre caries dental, por lo que se considera de
alto riesgo en donde confluyen los aspectos
socioculturales de los padres con escaso nivel
educative, que tienen dietas altas en azlcares
fermentables y escasas o nulas pricticas de
higiene dental. Para abatir este problema se
implementan programas de fluoracion de
aguas de consumo, suplementacion de
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algunos alimentos con fluoruros, y pastas

dentales y enjuagues bucales con alto
contenido de fluoruros, donde necesaria-
mente se debe incidir sobre las técnicas efec-
tivas de cepillado dental que deben ser
supervisadas. Los resultados de esta clase de
estudios indican que son efectivos en la
reduccién de la incidencia de caries en érga-
nos dentales permanentes, pero en la den-
ticién temporal no se encontrd que se redu-
jera la aparicién de nuevas lesiones, una vez
instalado el proceso infeccioso de tipo ram-
pante, por lo que en este tipo de pacientes
preescolares resulta imprescindible insistir
sobre las medidas de higiene bucal que
deben instaurarse como un habito® que se
complemente con programas alimentarios
para bajar el porcentaje de la poblacién infan-
til con desnutricién que se asocia fuerte-
mente con deprivacion. Los programas edu-
cativos que contemplan el tema de salud y
practicas de higiene dental mostraron que su
efectividad es del 10.9% y que las conductas
de higiene pueden prevalecer en casa."

Bl usc de dentifricos acompafa al
cepillado dental. Actualmente la mayoria de
las pastas dentales y enjuagues bucales
contienen altas concentraciones de fluoruros
cuya finalidad es ayudar en la mineralizacién
del esmalte. Muchos de esosdentfricos resul-
tan desagradables para los preescolares y
solo una vez al dia se cepillan los dientes. EI
sabor, color, consistencia y cantidad de pasta
dental intervienen en la disponibilidad de los
nifios para cepillarse porque suele haber una
sola pasta dental para todos los integrantes
de la familia y el sabor es para el gusto de los
adultos
La integridad de los cepillos dentales tam-
bién aparece como un tema estudiado
porque se conoce la tendencia a no identifi-
car las caracteristicas de un cepillo que deba
ser reemplazado. 5in embargo, los resultados
indican que no hay diferencias estadlstica-
mente significativas entre el uso de un cepi-
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CECH

llo dental nuevo y uno viejo y que el tiempo
promedic de cepillado dental es de 2 minutos
enlas sesiones de ensefianza y supervisin de
higiene en las clinicas dentales, pero que en
casa es mucho menor. ™

La intencién del cepillado dental es la
remocién de la placa dentobacteriana para
impedir su reproduccién y organizacién que
genere caries o afecte a las estructuras pe-
riodontales. 5in embargo; muchas veces el
cepillo es el vector de contaminacién con
microorganismos provenientes del medio
ambiente como lo son algunos virus, bacte-
riasy hongos como la candida albicans, por lo
que se recomienda el cambio frecuente de los
cepillos dentales por lo menos una vez al mes
y mantenerlos en soluciones desinfectantes
para que realmente reduzcan el numero de
microorganismos de la placa dentobacteri-
ana, sobre todo de cepas anaerobias e impi-
dan la conformacién de biofilm de 5 mutans.™

A pesar de todo lo revisado acerca del
cepillado dental eficaz, se debe sumar la habi-
lidad psicomotora de la poblacién infantil que
le permita realizar ciertos movimientos
controlados que caracterizan a las diferentes
técnicas de cepillado dental, tales como la de
Charters, Stillman modificada, Bass y de barri-
de horizontal. Las técnicas mas simples son
las utilizadas y mas efectivas,® pero deben ser
capaces de limpiar las zonas buco-cervicales y
linguo-cervicales de la zona de molares. El
estudio de Mc Clure concluye que los pre-
escolares se lavan mejor los dientes sin
instrucciones de determinadas técnicas de
cepillado, que carecen de habilidad para
manejar el cepillo dental y que necesitan ser
ayudados por sus padres.

Ademéas de los puntos analizados
previamente, el desarrollo infantil en los pri-
meros afios de vida es un periodo critico enla
vida de un ser humane porque establece las
bases para las siguientes etapas de madura-
cién y esta influenciada por aspectos biolégi-
cos y ambientales. Bl estimulo que los padres
otorguen a los nifios en el hogar influye en el

desarrollo mental y motor antes de que el nifio
ingrese ala escuela. La motricidad depende de
la interaccién maternc-infantil y se favorece
cuando el nifio socializa con otros miembros
de la familia o en estancias infantiles, y
depende del estado psicoemocional y de
salud general de la madre, que influye en la
interaccién estimulante con su hijo a través de
jusgos que mejoran sus movimientos.

Para evaluar la calidad de la estimu-
lacién en el hogar, algunos autores utilizan
cuestionarios que indagan sobre las rutinas
diarias del nifio, otros utilizan la prueba StimQ
que mide la estimulacién cognitiva en el
hogar. Otres autores utilizan la escala HOME
que mide el ambiente familiar en seis sub
escalas que contemplan la organizacion fami-
liar, fisica de la casa, participacion activa de los
padres en el proceso de aprendizje del nifio,
la interaccicn madre-hijo y las oportunidades
para la estimulacién diaria. Resulta un buen
indicador de la estimulacién global en el
hogar. Sin embargo, estudios sobre la psico-
motricidad fina existen pocos reportados en la
literatura por la dificultad que representa
medirla a través de cuestionarios y que nece-
sariamente requiere de pruebas clinicas que
pongan en evidendia los logros del control de
manas y dedos y la coordinacién de movi-
mientos finos”, factores que inter vienen en el
cepillado dental auténomo.

MATERIAL Y METODO

Previa autorizacion del estudio por la
Secretaria de Investigacion y Posgrade de la
Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, se realizd
un estudio clinico, descriptivo, longitudinal, en
el que se analizé una muestra por convenien-
cia de 100 preescolares de 3 a 5 afios de edad,
aparentemente sanos y con la denticién tem-
poral completa y sin restauraciones previas. Se
identificaron aquellos nifios aparentemente
5aN0S qUE POr primera vez ingresaron al servi-
cio de la dinica de la terminal de estomatolo-

12 oy
BOONTOLBGICD

12 Articulo 1 Pag 5.pdf

dentobacteriana; con un valor de 65%. El
valor critico para la variable de habilidades
psicomotoras fue del 35%, la efectividad del
cepillado dental como prueba diagnéstica
para evaluar las habilidades psicomotoras
finas. (Cuadro 4)

La técnica de cepillado de barrido
horizontal todes los preescolares estudiados
la desarrollaron.

DISCUSION

En la literatura no existe reporte
alguno en el que se relacione las habilidades
psicomotoras finas con la efectividad del
cepillado dental autdnomo en los preesco-
lares, sin embargo, se coincide con Mc Clure
en que los nifios necesitan ayuda y ser
ensefiados adecuadamente a cepillarse los
dientes. De acuerde con Fraleigh y cols, en
este estudio se confirmé que la técnica de
barride horizontal es la que los preescolares
desarrollan instintivamente.

Los cepillos eléctricos y los ultraséni-
cosno estén al alcance de los grupos que han
demostrade tener riesgos altos para compro-
meter la salud bucal en los aspectos socio
culturales y econdmicos que también com-
prometen la adecuada estimulacion para el
desarrollo psicomotor ya que puede llegar a
desarrollar un cuadro de deprivacion que no
solo contempla la alimentacién y cuidada.

En la literatura revisada se encon-
traron valores de riesgo para caries y enfer-
medad periodontal en los que se asocian los
factores socioculturales, pero no existen
datos sobre la importancia del cepillado
dental sobre la proteccion a la salud, que se
ve perdida cuando el cepillado dental es
ineficaz o no existe como habito.

Los valores para pruebas diagnésticas indi-
can que con solo evaluar la forma, calidad y
tiempo de cepillado se puede conocer el
grado del desarrollo de las habilidades psico-

LARES

motoras finas en los preescolares aparente-
mente sanos.

CUADRO 1. EFECTIVIDAD DEL CEPILLA-
DO.
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CUADRO 2. CARACTERISTICAS DE LAS HABI-
LIDADES PSICOMOTORAS DE PREESCOLARES.

Femenino | 3anos |Aanos | banos
Presente A% |0% | 66%
Ocasional | 2% | 21% | 29% |
Ausente 9% | 0% 0%
Masculino

Presente I% | =% |74% |
Ocasional | 20% | 32% | 16% |
Ausente EENENEE
Fuants Propia
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gla pedidtrica de la Maestria en Ciencias
Estomatolégicas de  la Facultad de
Estornatologla de BUAPR y se evaluaron sus
necesidades de tratamiento. La muestra se
estratificé por edad y sexo. Previamente se
pidié el consentimiento debidamente infor-
mado de los padres para que sus hijos partici-
paran en el estudic, para lo que se debfan
utilizar tabletas reveladoras, cepillarse los
dientes solos y resolver pruebas de psicomo-
tricidad fina. Se excluyeron nifios que se nega-
ron a masticar la tableta y lavarse los dientes,
se eliminaron los que no regresaron para otras
sesiones de ensefianza del cepillade dental.
Las variables medidas fueron placa dentobac-
teriana, tiempo de cepillado manual auténo-
mao, técnica de cepillado y perfil psicomotor
del preescolar. El cepillo que se utilizé es de
tipo institucional que la Secretaria de Salud
utiliza y dona.

La cuantificacién de la placa dentobac-
teriana se realizé en dos ocasiones; una
después de ser tefiida con pastillas revelado-
ras de placa dentobacteriana y antes del cepi-
llado dental; la segunda después del cepillado
dental auténomo. Se calificaron las superficies
vestibulares y linguales/ palatinas de los 20
arganos bajo los parametros de la escala del
indice de Higiene oral donde: 0= Limpio, sin
placa dentobacteriana, 1= Detritus blandos
que no cubren més de un tercio de la superfi-
cie dental, 2= Detritus blandos que cubren
més de un tercio, pero no méds de dos tercios
de la corona, 3= Detritus blandos que cubren
mas de dos tercios de la superficie dental. El
tiempo de cepillado dental se midié con
crondmetro a partir del momento en que el
nific empezaba a mover el cepillo sobre sus
dientes y se registraron los movimientos que
hicieron con el cepillo dental para asear sus
dientes. (Cuadro 3) Los datos se obtuvieron
por dos observadoras capacitadas  y
estandarizadas en el indice de Higiene Oral.
(k=.8289)

El perfil psicomotor se midid a traves

de la aplicacién un cuestionario para pruebas
de destreza con 20 items. Se obtuvieron los
porcentajes para calificar como habilidades
psicomotoras presentes a los nifios que
lograron resolver con éxito un ftem, como
ocasional a los que obtuvieran mas del 40%
de la prueba y ausente para los no pudieron
resolver el ftem. El cuestionario disefado se
validé con Alpha Cronbach (=.9428) para
poder ser aplicado y calificado por la psicélo-
ga.

RESULTADOS

La efectividad del cepillado de acuer-

do a cada estrato indica que en la muestra
masculina aumenta en forma consistente con
la edad, por lo que el porcentaje de placa den-
tobacteriana remanente muestra cifras en
descenso. Sin embargo; en la poblacisn
femenina aparece un repunte en el valor de
remanentes de placa dentobacteriana en las
superficies dentales en el grupo delos 5 afios
de edad.
(Cuadro 1) que concuerda con los resultados
de las pruebas de habilidades psicomotoras
finas (Cuadre 2) para lo que se calcularon las
diferencias entre sexos donde el valor de X2 =
4.831 donde p=0.05

El cambio del porcentaje de placa den-

tobacteriana removida con el cepillado dental
auténomo se calculd con la prueba de Mc
Nemar = 1.29 (p= .10) que indica que no son
significativos los cambios después del cepilla-
do dental.
Para correlacionar dos variables cua- litativas
se calculs el valor de la correlacion de Phi =
-B576 que indica que a menor psicomotrici-
dad fina; mayer cantidad de placa dentobac-
teriana permanece en las superficies denta
les.

Para calcular la Razon de Momios o
productos cruzados, se obtuvo por medio de
curvas ROC el valor critico para dicotimizar la
variable efectividad de remocién de placa
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‘CUADRO 3. TIEMPO DE CEPILLADO
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