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1. Introduccién

Segun la OMS las personas con capacidades diferentes severas son aquellas que
presentan afecciones fisicas, mentales e intelectuales y/o sensoriales, por lo tanto,
dependen de otra u otras personas para poder sobrellevar su vida diaria adelante.

Después de un largo proceso de conceptualizacion de la discapacidad, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dio origen a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), en la que la discapacidad
constituye un término genérico que incluye las deficiencias de funciones y/o de
estructuras corporales, las limitaciones en las actividades y las restricciones en la
participacion; indica los aspectos negativos de la interaccion de un individuo (con una
determinada condicién de salud) y sus factores contextuales. Todos los profesionales
de las ciencias de la salud trabajamos hoy bajo el modelo CIF. La persona con
discapacidad es el resultado de la interaccién de su condicién de salud y los factores
contextuales (ambientales y personales).

Las afecciones odontoldgicas constituyen un problema de salud que afecta
practicamente a toda la poblacion discapacitada. (1) Estos pacientes presentan
generalmente una higiene oral deficiente, con indices de placa bacteriana

elevados, con frecuencia potenciados por una dieta blanda y rica en hidratos de
carbono y azlcares refinados, lo que origina una elevada prevalencia de caries y
enfermedad periodontal. Esta circunstancia favorece el caracter recidivante que

las infecciones bucales adquieren ellos y su tendencia a la cronificacion. Ademas,
otros trastornos del &mbito estomatoldgico como los patrones eruptivos irregulares, las
maloclusiones dentarias, las parafunciones orales como el bruxismo o la incontinencia
salival, y las alteraciones del nimero, la morfologia y la estructura de los dientes son
especialmente frecuentes en pacientes con determinadas discapacidades fisicas y/o
psiquicas, como la paralisis cerebral, sindromes congénitos polimalformativos o
retraso mental severo. (1-3)

En algunos discapacitados severos confluyen aspectos perniciosos dependientes del
microorganismo (nimero y virulencia) y del propio hospedador (patologia organica
previa y respuesta inmune alterada), haciéndolo susceptible de infecciones focales de
etiologia oral, que ademas de afectar por contigliidad a la regién cérvico-craneal,
pueden comprometer al sistema respiratorio, al cardiovascular, al tracto
gastrointestinal o a otras estructuras profundas. (1)

En los discapacitados severos, la caries y la enfermedad periodontal, ademas

de un riesgo inherente a cualquier proceso infeccioso de etiologia bacteriana

(dolor, malestar general, riesgo de diseminacion séptica), pueden condicionar la
ingesta alimenticia y provocar alteraciones conductuales (agresividad, aislamiento,
autolesiones), llegando en ocasiones a comprometer el estado nutricional del paciente
y su relacion con el entorno.

La pérdida prematura de los dientes naturales puede perpetuar esta situacion, ya que
a las dificultades de la deglucién se afiaden las de la diccion, el deterioro estético y el
empobrecimiento de la autoestima, y las limitaciones para acceder al tratamiento
rehabilitador. (4)

La odontologia en personas con capacidades diferentes debe fundamentarse en el
conocimiento de bases o pilares desde los cuales trabajar en estrategias de atencion
inclusiva. Ellos son: a) Conocer el amplio espectro de discapacidades: su etiologia y




patogenia (de origen genético, congénito, infeccioso, traumatico; desérdenes o
alteraciones especificas que provocan trastornos motores, mentales, psiquicos,
sensoriales), ademas del conocimiento de enfermedades sistémicas y su grado de
riesgo médico, b) Trabajar en equipos multi-, inter- y transdisciplinarios para realizar un
abordaje integral y social y personalizar el plan de tratamiento, ¢) Conocer la patologia
bucodental especifica que presentan algunas enfermedades, asi como las
manifestaciones orofaciales y funcionales, d) Conocer las técnicas de manejo de la
conducta, a fin de evaluar la modalidad de atencién adecuada y personalizada que
incluya procedimientos de sedacién ambulatoria y tratamiento bajo anestesia general
en los casos indicados, e) Capacitarse y actualizarse continuamente. En general, en
personas con discapacidad la patologia bucodental de origen infeccioso (caries,
enfermedad periodontal) tiene mas prevalencia, ya sea por causas inherentes a la
patologia de base como por las limitaciones de la discapacidad (higiene bucodental
inadecuada o ausente). En desdrdenes neuromusculares severos encontramos
presencia de maloclusiones; en patologias de origen genético, alta incidencia de
hipocalcificaciones, hipoplasia, amelogénesis imperfecta, lesiones severas de la
mucosa bucal. Las diferentes complejidades de la patologia bucodental y las
disfunciones orofaciales ameritan el trabajo con protocolos basados en evidencia
cientifica. (5)

Las barreras sistémicas y estructurales limitan la salud dental de las personas con
necesidades especiales, que presentan una higiene dental deficiente, mayores
trastornos bucales y menos acceso a la atencién odontoldgica. (1)

Dentro de la salud bucal es imprescindible la ensefianza de la técnica de higiene bucal
Es por eso, que el cepillado de dientes deberia ser el método mas sencillo para la
eliminacion de placa y prevencion de enfermedades, donde las mas frecuentes

son la enfermedad periodontal y la caries siendo las causas mas comunes de la
pérdida dentaria; en lo mencionado anteriormente, la placa dental juega un papel
importante en el desarrollo de estas patologias. (2) La higiene bucal periddica y eficaz,
junto con una dieta adecuada y el control odontol6gico ayudan a la prevencién de las
mismas. Pero las personas con necesidades especiales al presentar tales
impedimentos fisicos mentales, intelectual y/o sensoriales hace que esto se dificulte y
presente un impedimento para la higiene bucal y por ende la prevencion de dichas
enfermedades.

Las personas con discapacidad severa suelen presentar un elevado nimero de
caries, que en este colectivo puede estar particularmente relacionado con las
dificultades de provision del cuidado de salud oral y de acceso al tratamiento
odontolégico, y en ocasiones con el contexto socioeconémico. (4)

Como mencioné en parrafos anteriores otra de las patologias mas prevalentes es la
enfermedad periodontal que segun la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS) la
describe como una infeccidn cronica que afecta al periodonto, es decir, a los tejidos
gue rodean, soportan o sostienen y protegen los dientes, frente a diversas agresiones
principalmente bacterianas. (1)

Las enfermedades periodontales son enfermedades crénicas, infecciosas,
inflamatorias y multifactoriales que tienen una alta prevalencia en todo el mundo con
un amplio espectro de manifestaciones clinicas que van desde una gingivitis hasta
formas graves de periodontitis (6-7). La gingivitis crénica es inducida por biopelicula
dental y se caracteriza por inflamacién gingival marginal sin evidencia clinica o
radiogréafica de pérdida de insercion periodontal. Es una condicion reversible que se
puede tratar y prevenir facilmente. La periodontitis presenta migracion apical del




epitelio de unidn sobre la superficie de la raiz, seguida de pérdida de insercion y
reabsorcion del hueso alveolar.

Tanto la caries y la periodontitis son causadas por un desequilibrio en las poblaciones
bacterianas de biopeliculas que se forman naturalmente y ayudan a mantener el
estado normal de la cavidad oral. La sucesion microbiana se detiene con el uso de una
correcta higiene. (6)

La prevencién es uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta para
asegurar una buena salud bucal de cualquier paciente. Un programa preventivo eficaz
es de gran importancia para una persona con discapacidad, debido a factores
sociales, econémicos, fisicos y médicos, que hacen dificil una buena atencién
odontolégica. El odontdlogo debe percibir la probleméatica del individuo en particular y
formular un plan individual, asi como transmitir a los padres y al paciente como debe
llevar a cabo tal programa. La mayoria de los pacientes con discapacidad requeriran
de la supervisién de los padres o sustitutos para llevarla a cabo.

Existen tres componentes esenciales en un programa preventivo:

* Reclutamiento: parte del programa que alerta al padre o responsable a cargo acerca
de las necesidades cotidianas en la higiene bucal del paciente especial.

» Educacion: el programa educacional debe hacer hincapié en los puntos
sobresalientes de la salud bucal y su mantenimiento.

» Seguimiento: se incluye este punto para vigilar el estado de salud dental del paciente
y la calidad del mismo.

La dieta es esencial en el programa preventivo, y debe ser evaluada repasando un
estudio de ella con los padres, entendiendo que cada caso en particular necesitara
una dieta con caracteristicas independientes para cada paciente.

. Hay que tener en cuenta y asi modificar la situacion en que muchos padres dan a sus
hijos alimentos como golosinas y dulces muy frecuentemente, para evitar posibles
disconformidades y ataques de los nifios con capacidades diferentes.

Las terapias con fluoruros se pueden implementar. (7)

En general, la eficacia del cepillado de dientes depende del tipo de cepillo de dientes,
el uso de éste, el método de cepillado, la hora del cepillado y el uso de enjuagues
bucales y/o hilo dental. En la higiene oral realizada por uno mismo, la principal
preocupacion es la eliminacién del biofilm en las areas interdentales, como el biofilm
supragingival y subgingival. Si bien existen diferentes métodos para la prevencion de
la formacién de placa, el uso de cepillos de dientes ha demostrado ser la forma mas
eficaz (8).

En el mercado encontramos los siguientes tipos de cepillos dentales:

Cepillo manual

Desde la antigiedad se utilizaban dispositivos mecanicos para la eliminacion de la
placa dental. Las referencias mas antiguas acerca de los cepillos dentales, similares a
los que se utilizan en la actualidad, se remontan hacia el afio 1600 a C en China. Los
cepillos de dientes aparecen de modo masivo en el mundo occidental en la primera




década del siglo XX, después de que la patente fuera solicitada en 1857 por EEUU.

9).

Los cepillos dentales deben adaptarse a las exigencias individuales de tamafio, forma
y aspecto, y deben ser manejados con soltura y eficacia. Como las

principales areas que alojan la placa son la lengua, el tercio cervical del diente y el
surco gingival, lo mejor es un cepillo muy adaptable y que no lesione los tejidos
blandos (15). Los cepillos no deben absorber humedad, se deben poder limpiar y
conservar con facilidad y deben ser econémicos ya que han de ser renovados cada 2-
3 meses debido a la colonizacion bacteriana y al desgaste que sufren. También seria
conveniente reemplazarlos tras una enfermedad oral o general del usuario. La
fabricacion de los cepillos se debe ajustar a los términos, medidas y requisitos de las
normas DIN (DIN 13917, apartado 1, agosto 1986).

En el Workshop Europeo sobre control mecanico de la placa de 1998, se
consensuaron las siguientes caracteristicas del cepillo dental:

* Mango apropiado a la edad y destreza motora.
» Tamano de la cabeza del cepillo apropiado al tamafio de la boca del paciente.

* Filamentos redondeados de nylon o poliéster de un tamafio inferior a 0,009 pulgadas
(0,23 mm) de didmetro.

* Filamentos suaves configurados segun los estandares de la industria internacional
(1SO).

* Filamentos disefiados para mejorar la eliminacion de placa en los espacios y por la
linea de la encia.

En un cepillo dental convencional distinguimos las siguientes partes: cabeza, mango y
tallo:

En la cabeza del cepillo se insertan las cerdas (cuando hablamos de pelo natural de
animal) o filamentos (cuando hablamos de estructura sintética), agrupados en
penachos.

En un principio, los cepillos eran de cerdas naturales (pelo de animal). Dada la
superficie rugosa del tallo y la presencia del canal medular, producian abundantes
lugares de retencién para residuos y depdésitos extrafios. Por otra parte, las
propiedades higroscopicas condicionan su hinchado y también la perdida de
elasticidad y de consistencia, lo que hace que hoy estén en desuso.

Posteriormente, los cepillos eran de filamentos sintéticos a base de Nylon® que es un
copolimero estirado que varia de acuerdo con las caracteristicas frente a la abrasion y
la recuperacion de la flexibilidad al secarse.

En la actualidad el mejor material es el Tynex® que son monofilamentos de Nylon®
conteniendo particulas finas para la abrasion adicional y que tiene como caracteristica
importante el que no absorbe agua.

Estos filamentos tienen diferentes gradientes de resistencia segun la clasificacion
convencional: duras (diametro superior a 0,35 mm), medias (diametro de
0,30 mm) o blandas (didmetro de 0,17 mm).




Las puntas de los filamentos deben estar redondeadas para evitar lesionar los tejidos
gingivales. Los filamentos de puntas no redondeadas pueden ser el

doble de abrasivos y pueden producir un 30 % mas de abrasion gingival después de
periodos de cepillado de 30 seg. (10)

Habitualmente los filamentos se insertan perpendiculares a la base del cabezal,
aungue en algunos disefios se sitlan inclinados para favorecer la higiene interdental.

El plano que forma el acabado de todos los filamentos suele ser paralelo a la base de
su insercion.

Ahora bien, hay cepillos cuyos filamentos del principio del cabezal pueden estar mas
altos que el resto para mejorar la higiene retromolar, y con el mismo fundamento se
han disefiado de forma contraria, mas bajos los del inicio y mas altos los mas préximos
al mango. En otros casos, todos los extremos mantienen un plano aserrado.

No existen estudios concluyentes que indiquen una mayor eliminacién de placa en
ningun disefio per se.

El tallo es el estrechamiento que puede existir 0 no, entre la cabeza y mango del
cepillo.

El mango debe ser adecuado a la edad y habilidades motoras del usuario, tener una
anchura y longitud suficientes para manejarlo con seguridad. Habitualmente
son rectos o con una ligera angulacion simulando la forma del espejo intraoral. En la
actualidad también existe el mango con una forma tal que al cogerlo ya se produce
la inclinacién de los filamentos en 45°. (11)
Las cerdas a su vez pueden ser:

» Duras (Las cerdas son mas fuertes y rigidas)

Uso: Se recomienda en bocas sanas y cuidadas. Y con un volumen de encia grueso.
Desventaja: si ejercemos demasiada fuerza podemos dafiar las encias.

» Medianas
Uso: Recomendables para bocas con buena salud bucodental con un indice de
sensibilidad muy bajo que tolera la presion de cerdas sin problema. Se consideran ain
demasiados duros para la mayoria de los pacientes.

» Suaves (Son cerdas mas blandas)
Uso: Para bocas mas sensibles al producir menos friccion, hoy dia el mas
extendido. Personas que tengan encias finas y con tendencia a sensibilidades
controladas.

» Extra suaves:
Uso: Para pacientes que tienen la sensibilidad muy activa. Tienen encias retraidas.
Tras la realizacion de tratamientos como ortodoncia o blanqueamientos, donde es

normal que el diente este sensible de manera temporal.

También podemos encontrar cepillos manuales segun su finalidad como ser:




» Infantiles: Suelen disponer de un cabezal mas pequefio, con cerdas mas
suaves y decorados.

» Para proétesis removibles: Presentan hasta 4 tiras de cerdas. Se utilizan fuera
de boca.

» Postoperatorios: Son para poder cepillar zonas tras cirugias o que tienen aftas
y/o heridas en boca.

» Ortodoncia: Este cepillo de dientes tiene la hilera central mas corta para limpiar
mejor los brackets.

» Interproximal: También conocido como cuello de botella. Es el cepillo dental
Interproximal, para la eliminacion de la placa en las caras proximales del
espacio entre los dientes.

» Periodontal: para aquellos pacientes con inflacién en las encias o tendencia a
ellas. También pacientes que tienen retracciones de encia y debemos evitar
traumatizarla.

NAnyo

Cepillo ecolégico

Los primeros cepillos ecoldgicos son idénticos a los que hoy se conocen, fueron
creados enteramente con materiales naturales, es decir, absolutamente
biodegradables y por tanto amigables con el medio ambiente, siendo el mango la parte
gue mas cambios ha sufrido a lo largo de la historia, en sus inicios simplemente estaba
constituido por unas ramas conocidas como “Miswak” que hoy en dia se siguen
empleando por algunas tribus, para 1498 apareci6 en China el primer cepillo con
mango de bambd. Sin embargo, para 1930 el cepillo ecolégico quedaria desechado
con el descubrimiento del nylon, el cual sustituiria a las cerdas de origen animal y
vegetal hasta ese entonces empleadas (12)

Posteriormente, se daria la sustitucion de los mangos ecolégicos por los de plastico
siendo el mas utilizado el policloruro de vinilo, mas conocido como PVC. De esta forma
los cepillos dentales de plastico comenzaron a dominar la industria odontologia por
aproximadamente dos siglos, sin embargo, en la actualidad se esta retornando
nuevamente al uso de los cepillos ecolégicos siendo Estados Unidos uno de los paises
pioneros en impulsar el resurgimiento de este tipo de cepillos. (13)

Las razones son mas que evidentes, la principal es la crisis de contaminacion por
plastico y sus alarmantes niveles, situacion a la que por desgracia la industria
odontoldgica ha contribuido y es claro que aun ninguno de los cepillos producidos
desde 1930 se ha degradado. Vale recalcar que el cepillo ecolégico de nuestros




tiempos, reaparecié en un inicio solo con los mangos 100% biodegradables siendo el
bambu el material mas empleado, mientras que las cerdas siguieron siendo de nylon,
sin embargo conforme las investigaciones siguieron avanzando hay empresas como
NaturBrush, Bamboo, Brush with Bamboo y Plus Ultra que han logrado elaborar
cerdas de fibras naturales como el bambu o aceites como el ricino en combinacién con
un nylon tipo 4 o tipo 11 6, las cuales logran degradarse bajo ciertas circunstancias en
un 30% a 80%.

El cepillo ecoldgico brinda multiples de beneficios tanto en su disefio como en su
composicion dentro de ellas se encuentran las siguientes:

Cerdas

¢ Tienen grado medio de dureza ademas de estar certificado por la FSC (entidad que
protege los bosques).

e Las cerdas estan hechas de la combinacién de 2 a 3 elementos:

- Fibras de Bambu: fibra natural, con caracteristicas antibacteriana, ademas de que
para su proceso de fabricacion solo utiliza agua.

- Aceites de ricino: producto que se obtiene a partir de semillas de planta arbustiva
Ricinus Comunns y que tiene propiedades biodegradables y es el mas higiénico
actualmente

- Bichontan o carbono activado: es un tipo de carbén a base de lefia de origen
japonés, que es reconocido por ser de alta, tiene propiedades como blanqueador,
desintoxicante y purificador.

- Minima cantidad de Nylon tipo 4 y 6 (10%): polimeros de buena resistencia a
aceites, grasas, solventes, pero no al ozono, rayos ultravioletas y humedad
caracteristicas que logran degradarlo, ademas que este tipo de nylon esté libre de
BPA un compuesto utilizado para la elaboracién de plastico que trae consecuencias
negativas para la salud.

Mango

e Fabricado a base de bambdu, perteneciente a la variedad Phyllostachys edulis
(MOSO0), una planta que crece de forma rapida y natural en la tierra se caracteriza por
contener agentes antibacterianos, tener una capacidad de renovacion muy rapida y
ademas de conferirle una alta resistencia.

¢ Es 100% biodegradable que llega a descomponerse gracias a la accién de agentes
biolégicos como plantas, animales, hongos o microorganismos, bajo condiciones
ambientales naturales aproximadamente entre los 60 dias y logrando degradase
totalmente al afio. (14)
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Cepillo de bamboo Meraki Cepillo de bamboo Colgate

Cepillo Eléctrico

Con el avance de la miniaturizacion de los aparatos eléctricos permitié a Bergman y
Woog en 1952 inventar el primer cepillo de dientes eléctrico, sin embargo, su
comercializacion no se produjo hasta 1960 bajo el nombre de Broxodent. Este cepillo
de dientes realiza movimientos de oscilaciones con gran amplitud (de 18 a 23 mm) y
con una frecuencia de oscilaciones entre 40 y 70 Hz. En consecuencia, permitio
eliminar la fatiga manual, pero para obtener un cepillado tan eficaz como con un cepillo
de dientes manual, era necesario aumentar el tiempo de cepillado.

¢, Qué lo convirtié en un “gadget” tecnolégico mas que en una verdadera herramienta
de higiene bucal? Las tecnologias continuaron evolucionando y se inventaron otros
sistemas para mejorar la eliminacién de la placa .

Actualmente, los sistemas auto amplificados existentes se pueden clasificar en dos
grandes familias:

- Sistemas rotativos con cepillado rotativo, oscilo-rotativo (tecnologia 2D) y cepillado
oscilo-rotativo pulsante (tecnologia 3D).

- Sistemas con movimientos sénicos.

La eficacia de los cepillos de dientes varia considerablemente de un modelo a otro,
teniendo en cuenta la amplia variedad que se presenta a los pacientes, a menudo
luchan por conseguir el cepillo de dientes méas adecuado para una buena higiene
bucal.

Ademas, en el caso de la formacion, el uso de un cepillo de dientes electrénico solo
tiene las ventajas de promover los movimientos de cepillado debido al aumento del
nivel de conciencia de los movimientos y la atencion al rendimiento debido a la
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provision de estimulacion eléctrica. Por lo tanto, se limita a aprender movimientos y
posturas detallados y aumentar la precision del movimiento de cepillado de dientes. En
consecuencia, incluso en el entrenamiento con un cepillo de dientes electrénico, para
aprender el movimiento apropiado y formar el patrén de cepillado de dientes correcto,
se requieren procesos de educacion y entrenamiento adicionales. (15)
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| Imagen de diferentes modelos de cepillos eléctricos |

A pesar de todos los cepillos expuestos vy las diversidades que podemas encontrar en
el mercado, los pacientes con capacidades diferentes encuentran problemas en su
higiene dental, ya que para utilizarlos necesitamos de técnicas de cepillado, de un
tiempo determinado para realizarlo, de motricidad fina, y de asistencia parcial y/o total.

Asistencia parcial

Incluye a personas con discapacidad psiquica moderada-grave o con una limitacion
motora importante. Generalmente estos pacientes no logran cepillar sus dientes de
forma eficaz, y los que lo intentan, en el mejor de los casos, consiguen eliminar la
placa de las caras vestibulares de los dientes anteriores.

Requieren una vigilancia muy estrecha y ayuda directa para realizar un cepillado
correcto; lo mismo les sucede con el resto de las tareas cotidianas y para satisfacer las
necesidades més elementales. El periodo de instruccion es prolongado y muchas
veces los resultados son escasos. Es importante ser conscientes en todo momento de
las limitaciones de estos pacientes y reforzar positivamente los pequefios progresos.

Asistencia total

En este grupo se incluyen pacientes con discapacidad fisica o psiquica grave, o con
una limitacién motora importante de las extremidades superiores.

Muchos de ellos estan permanentemente en silla de ruedas o incluso buena parte
del tiempo en cama. Necesitan ayuda para efectuar cualquier procedimiento

de higiene oral y en este sentido, salvo raras excepciones, no podran asumir
ningun tipo de responsabilidad. (4)
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De lo detallado anteriormente surge el objetivo de este trabajo.

2. Objetivo general

e Confeccionar un cepillo adaptado para pacientes con capacidades diferentes.

3. Obijetivos especificos

Promover nuevos disefios para facilitar las técnicas de higiene bucal
Eliminar la placa de forma mas sencilla y rapida

Reducir el tiempo del cepillado

Facilitar el trabajo del cuidador y/o familiar a cargo

Accesibles economicamente

4. Materiales y métodos

El trabajo siguiente se refiere a una discusion tedrica, realizando la investigacion a
través de la busqueda bibliogréafica de articulos cientificos en los Gltimos diez afios en
las diferentes bases de datos digitales como: Scielo, Medline, Pubmed, Google
Academic, bibliotecas digitales, en los idiomas inglés y espafiol utilizando los
siguientes descriptores: “discapacidad”, “necesidades especiales”, “higiene bucal’,

” “asistencia parcial y/o total’

“cepillo dental mecanico y eléctrico”, “cepillo de bamboo
Se evaluaron los cepillos en el mercado de Argentina y el mundo
Para la realizacién del cepillo adaptado se utilizaron:

3 cepillos de dientes plasticos
Torno eléctrico
Discos carborundum
Piedra cono invertido
Vaso dappen
Espatula de acrilico
Acrilico transparente
Mondmero

Fresén

Pasta de pulido
Pulidora

AN NE N N NN

5. Resultados

En el mundo, podemos encontrar cepillos de triple cabezales en algunos paises como
Espafa y Francia.

Se han comercializado algunos cabezales con morfologias particulares, para

facilitar un mayor arrastre de la placa bacteriana en un menor tiempo. Por ejemplo,
las cerdas de los cepillos Collis-Curve® (Canada) y Dr. Barman’s Superbrush®
(Espafia) recorren simultaneamente las superficies dentarias oclusal, lingual y
vestibular. Ambos estén especialmente indicados para personas con dificultades de
aprendizaje, cuando los cuidadores tienen problemas para el acceso y limpieza de las
superficies dentarias con un cepillo de dientes convencional, y para personas con
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discapacidades fisicas bien por limitaciones de los movimientos de las manos o
bien porque se fatigan pronto, como ocurre en pacientes con esclerosis mdultiple
o enfermedad de Parkinson.

Se pueden conseguir en plataformas como Amazon, Alibaba, Mercado Libre de paises
como Colombia, Chile, China.

En Argentina, los cepillos de triple cabezal no son de facil acceso, son dificiles de
adquirir por costos, logistica, manejo de paginas web.

No se encuentran disponibles en farmacias y supermercados, por lo que hace al
cepillo solo accesible para pocos.

Es por esto que surge la hecesidad de disefiar un cepillo para personas con
capacidades diferentes, que sea accesible, pueda ser confeccionado por un
odontdlogo y/o cuidador. El cuidador también puede recurrir a su odontélogo, si no
cuenta con los materiales entre otras cosas. Con el avance de la tecnologia, podria
realizarse con impresora 3D o de esta idea surjan ideas mejores, es el objetivo de este
trabajo.

Cepillo Dr. Barman’s Superbrush® Cepillos Collis-Curve®

Triple blister
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Fotos reales de cepillos conseguidos en Amazon de Espana, Barcelona.

Ambos son de origen China
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6. Confeccion del cepillo

1. Utilizar 3 cepillos plasticos iguales con cabezal
pequefio.
(Se utilizo cepillo GUM 311)

2. Cortar el cabezal a dos de los cepillos,
dejando un margen inferior para la
union posterior.

3. Alisar los bordes cortados con una
fresa o una lija.
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4. Cortar con tijera la fila interna de cerdas de los dos
cabezales sin mango.
Al cepillo central cortarle las cerdas para disminuir su
longitud

5. Preparar las superficies laterales de los cepillos cortados que se uniran al
cepillo central con mango. Al cabezal que se ubicara del lado izquierdo
desgastarle su borde derecho, realizando inclinacién 20° aproximadamente con
una piedra cono invertida o conica generando una rugosidad para favorecer la
retencion y la union al cepillo central.

6. Realizar el mismo procedimiento, pero con el cabezal que se unira al lado
derecho.
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7. Preparar los bordes externos de la base del
cepillo central desgastando con fresa o lija sus
bordes laterales. Posteriormente se uniran a los
cabezales modificados en el paso 5y 6.

8. Preparar el acrilico (polvo y liquido),
cantidad suficiente para la union de los tres
cabezales.

9. Colocar el acrilico en los bordes desgastados y mantener presionado, hasta que frague.
Realizar la maniobra de ambos lados
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10. Reforzar con acrilico la unién de los 3 cabezales al mango y esperar que
frague

11. Pulir las partes rugosas con pasta de pulido de alto brillo

18




Imagenes del cepillo adaptado

El cepillo descripto anteriormente cuenta con tres cabezales que permiten cepillar las 3

superficies dentarias a la vez, facilitdndole el cepillado al cuidador. De esta forma

disminuye la duracion del momento del cepillado, siendo uno esto de los factores mas
beneficiosos ya que muchas personas con capacidades diferentes no comprenden, se

cansan rapidamente.
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7. Conclusién

Los discapacitados forman una parte sustancial de la comunidad, y se estima que en
todo el mundo hay alrededor de 500 millones de personas con discapacidad.

En América Latina y el Caribe, se estima que hay 140 millones de personas con
discapacidad, y que tienden a incrementarse las enfermedades no transmisibles

y por causas externas, ademas del envejecimiento de la poblacion.

En Argentina, los datos oficiales respecto a la discapacidad corresponden al dltimo
censo a nivel nacional, realizado en 2010. El Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC) publico los resultados preliminares del Estudio Nacional sobre el
Perfil de las Personas con Discapacidad (2018), a través del cual ahora es posible
saber que el 12,9% de la poblacién de la Argentina tiene algun tipo de discapacidad.

Si bien hubo un nuevo censo en el afio 2022 este grupo de personas no fue censado.
No hay datos actuales de los mismos.

Con respeto a la educacién y formacion de odontdlogos, las universidades deben
incluir en sus curriculas de grado y posgrado los contenidos inherentes a la
odontologia en personas con discapacidad y grupos vulnerables. Entre 2009 y 2012, la
International Association for Disability and Oral Health (IADH) ha trabajado de forma
continua en el acuerdo de una curricula de grado y, posteriormente, de posgrado, a
través de su Education Committe, logrando un consenso de expertos en odontologia
en discapacidad entre 32 paises sobre los contenidos adecuados, que se aprobaron
en octubre de 2012, a fin de que cada universidad los adapte de acuerdo a su realidad

Las personas discapacitadas tienen derecho a los mismos estandares de salud y
atencion que la poblacién en general, existe evidencia de que experimentan una salud
general y bucal mas deficiente, tienen necesidades de salud insatisfechas y una menor
aceptacion de los servicios de deteccién la salud bucodental de los discapacitados
puede verse descuidada debido a la condicién de discapacidad, una enfermedad
exigente o el acceso limitado a la atencién de la salud bucodental. presentan desafios
especificos cuando se evalla su salud bucal.

Sin embargo, con una planificacion adecuada, una comunicacioén clara y limites
cuidadosamente definidos para el servicio prestado, la dramatica negligencia dental
experimentada por la mayoria de estas personas puede aliviarse con éxito. A pesar
del alto nivel de enfermedades dentales, las personas con discapacidades o
enfermedades reciben menos cuidado bucal que la poblacion

normal. Caracteristicamente, se ha informado, 'el tratamiento dental es la mayor
necesidad de salud desatendida de los discapacitados'. Algunas de las razones mas
importantes pueden ser sistemas de salud inadecuados, dificultades practicas durante
las sesiones de tratamiento, estatus socioeconémico y subestimacion de las
necesidades de tratamiento o dolor, problemas de comunicacion y la poca
cooperacion.

Es por todo lo explicado anteriormente que la busqueda de estrategias o0 métodos que
puedan facilitarle la vida a este grupo de personas y sus familias tiene buena
recepcion. En el pais ideal con politicas sociales, educacion, programas preventivos,

20




odontdlogos interesados, y familias comprometidas esto seria posible. Pero en la
realidad la burocracia y las barreras son los grandes impedimentos. (16)

La creacion de este cepillo fue con el fin de sumar, ya que las caracteristicas de este
cepillo no requieren de una gran destreza manual porque barre las tres caras a la vez,
disminuye el tiempo de cepillado y facilitan el trabajo del cuidador y/o familiar y que
sean accesibles econédmicamente debido a que en el mercado existen muchos
cepillos dentales manuales y eléctricos al alcance de todos, se comercializan en
supermercados, kioscos, farmacias, etc. Pero no asi los cepillos de triple cabezal. Que
con las herramientas necesarias y los pocos materiales que se necesitan puede
fabricarse.

Ni hablar, que las grandes empresas dedicadas a este producto les seria muy facil
fabricarlo. ¢, Por qué no lo hacen? Podriamos imaginar muchas respuestas. ¢ verdad?

Ojala en poco tiempo sea accesible y se comercialice como cualquier cepillo plastico y
esta tesis sea una anécdota.
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