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. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La caries dental sigue siendo un problema en cuanto-
a salud se refiere, por que debiera recibir una atencibn im--
portante, no solo desde el punto de vista de procedimientos -
de restauracién, sino también desde el punto de vista preven-

tivo, destinados a reducir su incidencia.

7 Se podrfa comtrolar la caries mediante métodos que -
incrementen la vesistencia del esmalte dental frente a la di-
solucibn por 4cidos., La terapia con Fldor es por ahora el --
ejemplo més representativo de este tipo de procedimientos, -
Sin embargo para este tipo de procedimientos se requiere de -
que el paciente tenga acceso a los servicios de salud; sin em
bargo sabemos de antemano que no toda la poblacién tiene este
tipo de ﬁrestaciones, Yy que son la§ clases mis necesitadas --

las que son mds afectadas por este tipo de patologfa.

Por esta razén el objetivo principal de este trabajo
es encontrar otro método preventivo -que se encuentre al alcan
ce de estas clases més necesitadas de bajos recursos y que di
ficilmente tendrén acceso a sistemas de salud institucionali-

zada,

Asf pues, este trabajo trata‘de comprobar que el ce-



“pillado mécdnico sin‘el’uso de pastas dentales, tiene utili--

dad como método. preventivo ‘enla‘caries:




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Dentro de las enfermedades que mis afectan a los se-
res humanos se encuentran las de la cavidad oral, y entre - -
ellas la mds comdn es la caries dental que se considera por -
unos autores como ¢l mis frecuente de los padecimientos, ya -
que se ha visto que se presenta en el 95% de las personas;- -
ademds la caries dental afecta al hombre desde los primeros -
afios de su existencia, agravandose progresivamente, con se-:-

rias repercusiones generales en su salud.

La caries dental se ha definido como un proceso pato
,légicorlehfq,‘cbnfinud e irreversible, que destruye los ‘teji-.
dos 'dentarios, pudiendo producir por v{a hemdtica infecciones

a distancia,

Existen varias teorfas sobre la Etiologfa de 1a ca--

ries:i ...

1. Teorfa Acidfgena.-  Esta teorfa fue descrita por

Millﬁr,a fines de 1890, y est{:basada en que los 4cidos prove

nientes del metabolismo de los microorganismos acidSgenos de-

1la placa bacteriana, son capaces de desintegrar el esmalte, -

_Desde este punto de vista los dcidos son considerados como la

llave de todo fendmeno y los microorganismos acidogénicos - -



escenciales para la produccién de la caries., Una amplia va--
tiedad de microorganismes de cavidad oral pueden producir fdci
dos y los mfs importantes son ¢l Streptococe Mutans y el Lac-

tobac{lo.

2. Teoria Protcolitica,- Teoria propuesta por Got-

tlieb y Col. que presupone que la caries se inicia por la ma-
tfiz érgﬁnica del esmalte. En esta tecorfa los microerganis--
“mos rtesponsables son de origen proteolitico en lugar de acidé
','geFQ-, Ya una vez destrufda la vaina interprismética y protef
_‘nas interprismiticas, ¢l esmalte sc desintegrarfa por disolu-

‘cién fisica.

La mala higiene bucal. que permite }a acumulacién de-
placa, célcules y pateria alba, es el principal factor etiol§
gico de la caries, el control de la placa es la prevencién de
la acumulacién de la placa bacteriana y otros depésitos sobre
los dientes y superficies ‘gingivales adyacentes, por lo que -
én ultimas fechas se ha aconsejado, la remocién de esta plucé'
‘mediante el cepillado para evitar, la caries, sin embargo, es

ta accifn no estd totalmente comprobada.

Clasificacién de Caries,- La caries puede dividirse

R

de acuerdo con su localizacién en el diente:

1., De Eosas,yifisgras



2, De las superficies lisas.

De acuerdo con la rapldez del proceso, se dlvxden -

en: Agudas y Crénicas.
De acuerdo a que la lesién sea nueva y- ataque a su:-
perficies previamente senas o que se produzca en los mérgenes

de las restauraciones se puede dividir en: -

1. Caries Primaria.

2, Caries Secundaria.

Objetivos del Cepillado:

1., ‘Remover todos los restos ‘at Y S, mater1a .

alba, mucina’y reducirse esta forma los mlcroorganlsmos.

2, Estimular ia_cirgﬁlééién:éiﬁgivaii°

3, "Bstimular la quefatiniiadién»de los tejides, ha-

ciendolos mds resistentes a cualquier tipo de agresién.

i Existen diferentes métodos de cepillado, pero todos -

estén encaminados a efectuar una limpieza adecuada:

1. Método de Base,



2, Método de Stillman,

3. Método de Stillman modificado.
4. Método de Charters.

5., Método de Fones.

6, Método Fisiolégico.

7. Método de Cepillado con cepilloc .eléctrico.
. 'METODO . DE BASS

] Superficies vestibulares superiores, vestibulares --
proximales. El cepillado se comienza por las superficies ves
tibulares proximales en la zona molar derecha, se coloca la -
cabeza del cepillo paralelo al plano oclusal con las cerdas -
hacia arriba, por detrésdela superficie distal del dltimo mo-

lar,

" Se colocan las cerdas a 45° resnecto al eje mayor de
los,d%entes y fuércense los extremos de las cerdas dentro del
surco gingival y sobre el margen gingival, asegurandose de --
que las cerdas penetren todo lo posible en el espacio inter -

- proximal. Ejérzarse una presifn suave en el sentido del eje-
mayor de las cerdas y activarse el cepillo con un movimiento-
vibratorio hacia adelante y atrds, sin descolocar las puntas-

de las cerdas,

Esto limpia detrds del dltimo molar, la encia margi-



nal, dentro de los surcos gingivales y a.lo largo.de las su--
perficies dentarias proximales hasta donde lleguen las’cér- -

das,
ERRORES COMUNES

1) El cepillo se coloca angulade y no paralelo al -

plano traumatizande Ja encfa y la mucosa vestibular,

2) Las cerdas se colocan sobre la encia insertada.y

no en el surco gingival.

Cuande se activa el ‘cepillo, se descuida'el margen
gingival y'las superficies dentarias mientras.se traumariza’-

la-encfa insertada y la mucosa-alveolar:

3} Las cerdas son presionadas contra los dientes y-
no ‘anguladas hacia el surco gingival, .al activér,el cepillo,-
se.limpian las superficies dentarias,véstibulates, pero se -

descuidan otras freas.-

Se descxende el ceplllo y'se mueve hacia adelante re

pltiendo el proceso 3

Cuando se llega al camnno suner:or dereche, coléque-

se el ceplllo de modo que la ultlna h11era de cerdas quede --



distal a la-prominencia canina, no sobre ella. Es incorrecto
colocar el.cepillo a través de la prominencia canina, ya que-
traumatiza la cncia cuando se ejerce presién para forzar las-

cerdas dentro de los espacios interproximales distales.

Esto nodria causar reseccidén gingival en la prominen
‘cia canina. Una vez activando el cepillo elévese y nuévase ~
‘mesial a la prominencia a canina, encima de los incisivos su-

periores:

; Act{vese el cepillo, sector por sector eﬁ?tﬁdo el ma
xilar superior, hacia la zona molar izquierda, aseguréndose -~
de que las cerdas lleguen detrés de-lé,superficie diétﬁl'del-
d1timo molar, : T B

SUPERFICIES PALATINAS SUPERIORES Y:-PROXIMO PALATINAS
Se comienza por las superficies palatinas ylpréximaf'
~les-en la. zona molar superior'izqﬁierdu, contindese a“lo lar-
- go del arco hasta la zona.molar dérechu. Coldquese el cepi--

1lo horizontalmente en las Areas molar y premolar,

Para alcanzar la superficie palatina de los dientes-
anteriores, coléque el cepillo verticalmente. Presiénese las
cerdas del extremo dentro del surco gingival e interproximal-

alrededor de 45° respectd del eje mayor del diente y activise



el cepillo con golpes. cortos.y repetidos.

Si la forma del arco lo permite, el cepillo se colo-
ca horizontalmente entre los caninos, con las cerdas angula--

das dentro de los surcos de los dientes anteriores,

SUPERFICIES VESTIBULARES INFERIORES, VESTIBULO PROXIMALES, .-
LINGUALES Y LINGUO PROXIMALES.

~Una vez completado el max11ar superior y las superfl
c1es prox1males, contindese en las superficies vestibulares y
proximales de la mandfbula sector por sector desde distal del
segundp morlar izquierdo. Después 1f{mpiese las superficies -
lihgdales y linguo proximales sector por sector, desde la zo-

na molar izquierda hasta la zona molar derecha.
N

En la regién anterior inferior, el cepillo se coloca
Verticalmente[ con las cerdas de la punta angulada hacia el -

surco gingival.

7 Si el espacio 1o permite, el cepillo-puede-ser ¢olo-~
cado horizontalmente entre los caninos, con las cerdas angula

das hacia los surcos de los dientes anteriores.
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" SUPERE ICIES OCLUSALES
Presionese firmemente las cerdas sobre las superfi--
cieslociusales, introduciendo los extremos en surcos y fisu--
.Tas.
‘Activese el cepillo con movimientos cortos hacia - -
‘atras y adelante, sector por sector hasta limpiar todes los -

dientes y posteriores.

METODO DE STILLMAN

das en pQ51c16n o
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Se repite el proceso en todas las superficies denta-
rias, comenzando en la zona molar superior, procedimiento sis

tematicamente en toda la boca.

Para alcanzar las superficies linguales de las zonas
anteriores superiores, el mango del cepillo estard paralelo -
- 8l plano oclusal, y dos o tres penachos.de cerdas trabajen so

bre los dientes y la encia.

"Las superficies oclusales de los molares y premola--
. res-se limpian colocando las cerdas perpendicularmente al:-pla
nblotlusal y penetrado en prefundidad en’'los surcos vy esba-.--

¢ios interporximales.
TECNICA .DE CEPILLADO DE STILLMAN

A. " Cepillo en las superficies vestibulares y palati

nas de los dientes posteriores superiores:

B.: Cepilloren‘laifegiﬁg,apfe of superior:

Este, s una accién ‘vibratoria combinada de las cer--
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das . con el movimiento del cepillo en el sentido del eje mayor
del diente.  El cepillado sc coloca en 1a 1inea mucogingival,
con las cerdas dirigidas hacia afuera de la corona, y se acti
va con movimientos de frotamiento en la encia insertada, en -

el margen gingival y en la superficie dentaria,

Se gira el mango hacia la corona y se vibra mientras

se mueve .el cepillo.

“METODODE  CHARTERS :

. El cep1llo se coloca sobre el diente, con una angula
—c16n de 4S°, con las cerdas orientadas hacia la corona. " Des-
'pués, se mueve el cepillo a lo large de 1la superficie denta--
..ria hasta que los costos de las cerdas abarquen el margen gin
~gival, conscrvando cl dngulo de 45°,

Se gira levemente el cepillo, de modo que los co;;oé
presionen el margen gingival, los extremos toquen los dientes
y. algunas - cerdas penetren interproximalmente. La accién ro-

““tAtoria se continfia durante 15 segundos. Posteriormente 116-
vese el cepillo hasta la zona adyacente y repase el procedi--
rmiénto; 5réa por Area, sobre todo la superficie vestibular, y

después 1a lingual.

Para limpiar las superficies oclusales, con movimien



13 -
tos de‘rotaciényen cursos, fisuras.

Posicién 1: Cepillo colocado sobre el diente con las ¢érdas-

‘. anguladas hacia la corona,

Posicibn 23 Cepillo. desplazado de modo que las cerda§ ﬁéséng‘

sen sobre 1la encia marginal,

f?oﬁi@i&nt3Ev Cerdas flexionadas contra.el diente y la encia.

= 'eplllo se presiona firme--
mente contra los d1entes'y¢la encia ‘el mango queda paralelo-
o2 la linea de 0c1us16n y las cerdas perpend1cu1ares a. las su-

perf1c1es dentarlas vestxbulares.

Se mueve el ceplllo en sentido rotatorio, con los ma
xilares oc1u1dos vy -la trayectorla circular del cepillo confi-

nada dentro de los 1limites del pliegue mucovestibular.
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METODC FISIOLOGICO.

Smith Bell, es un método en el cual se hace un es- -
fuerzo por cepillar la encfa de manera comparable a la trayec
toria de los alimentos en la masticacién., Esto comprende mo-
vimientos suaves de barrio, que comienzan en los dientes y si

guen sobre el margen gingival y la mucosa insertada,
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PLANTEAMIENTO DEI PROBLEMA

Dado que las caries siguen siendo cn nuestre pais un
problema de salud, se considera necesario encontrar nuevas --
formas o métodos mds econémicos y accesibles para ser utiliza
dos en forma masiva con el fin de disminuir este tipo de pato
logia que en muchas ocasiones pasa desapercibida o se le pone
poco.interés, ignorando que puede ser un punto de partida pa-
ra una infeccién a cualquicr otro érganc de la economfa o una
infeccibn sistémica. Considerande que el Médico Familiar es-
el primer contacto que tiene el derechohabiente con un siste-
ma de salud, es éste quien tienc la obligacién de conocer y -
entender esta patologia y los métodos preventivos con los que

se cuenta en la actualidad.

“a)., Hipbtesis Verdadera,.

El cepiiladolsin.elruso de pastas dentales tiene utji -

lidad como método prevénfivo‘én.la,caiiés'dentﬁ%}

E1 cepillad

todo preventivo en la caries dehtal:no tiene ninguna utili- -

dad,



PROGRAMA DE TRABAJO

Este trabajo se realizb en un perfodo de 6 meses, pa
ra lo cual se formaron tres grupos al azar -de uno poblacién -
de 500 nifios, cada grupo constaha de S0 nifios cada uno, con -

edades que fluctuaron entre los 7 y 12 afos de edad.

Todos ellos con caracter{sticas similaves en cuanto-

.a-hébitos higiénico-dietdticos y nivel socio econdmico.

El grupo No. 1, se tomd como testigo al cual no se -
le dib ninguna indicacién. E! grupo No. 2 y el Grupo No.. 3,-
se les dieron pldticas semanales a 1los padres de familia y a-
los nifios, as{ como téenicas de cepillado, proporcionandose--
les al Grupo No. 3 cepillos y pasta dental; al grupe Ne, 2, -
se le proporcionc Unicamente cepillos dentales. Se reali:é -
examen dental previo, incluyendo para el estudio dnicamente a
los nifios con caries primaria hasta en dos piezas dentarias;-
excluyendose a los nifios que presentaron enfermedades perio--

dontal o caries mdltiples,

Posteriormente se realizaron exdmenes dentales cada-
30 dfas a los tres grupos y examen al final del estudio para
valorar resultados., Cabe mencionar que no se les dié orienta
cién-dietética a ningdn grupc para ne tener una variante més-

que pueda modificar los resultados que se persegufan,



MATERTAL Y biEIObOS

~Para la realizacién de éste trabajo, se conté con he
jas tamafio carta, en Ja cual se describe un Odontograma con -
nimeros en cada una de las piezas dentarias para su ficil lo-

calizacién,

Ademds las héjas cuentan en su extremo izquierdo con
el nombre de cada uno de los niftos estudiados, asi como el se
X0y la edad, en su extremo superior se encuentra el nimero -
de cuatro correspondiente y el nimero de grupo al cual coTrTes
ponde, en su extremo derecho se encuentran divisiones que co-
rresponden a cada uno de los meses en los cuales se realizé -
el astudio (en total 6 meses). En dichas divisiones se en- -
cuentra una cruz, en la cual la porcidn superior dividida por
la 1inea horizontal, se refiere al maxilar superior, y la por
cidn inferior de ésta linea corresponde al maxilar inferior;-
el nlmero que encuentra fuera del parentesis corresponde a la
‘pieza dentaria afectada y el nlmero que se encuentra entre -
parentesis corresponde al grado de caries que se encontraba .-

en esa pieza dentaria.

Adenis de ésta hoja odontograma, se distribuyeron -
100 cepillos denfaleé infantiles a los grupos'Nﬁméroé 2.y 3 -

respectivamente, Adem4s.al grupo ndmero 3 se¢ le proporcioné-
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pastas dgntaies de diferentes marcas comerciales,

v En’cuanto al método utilizado, el estudio se llevd -
:Acabo'eh una escuela primaria, teriendo un universo de traba-
jo de 500 nifios, de los cuales sc¢ tomaron al azar 150 nifies -
con edades que fluctuaron entre 7 y 12 ailos Jde edad, tomando-
S0 nifios para cada uno de los grupos y en cada uno de ellos -
se tomaron 25 nifios v 25 ninas, considerando unicamente a ni-
fios que prescntaban caries de primer grado en una pieza denta

ria y sin enfermedad periodontal.

Se realizaron muestras al azar, y se graficaron en -
forma comparativa a través histogramas y de graficas. de pas--
tel;que muestran las diferencias encontradas en cada uno de-

los éiubos'estudiadoé.
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“RESULTADOS

" Después-de haberse realizado el ditimo examen se ob-

tuvieron-los siguientes resultados:

De loé 150 nifios estudiados se encontrarom a 44 ni--
fios con“éar}es de primer grado de los cusles 13 corresponden-
al grupo No, 1 igual a 8.67%, 16 corresponden.al grupo No, 2-
correspondiente al 10.67% y 15 corresponden al grupo No., 3, -
'igualya 10%, Presentédndose 25 huevos cases de caries de pri-
mer grado en el grupo No. 1, igual al 50%, en el grupo No. 2-
se presentaron 13 nueves casos correspondiendo al 26%, y en -
el grupo No. 3 sc presentaron vnicamente 12 cases nuevos de -
caries de primer grado equivalente al 24%. (Cuadro No. 3). -
En cuanto a las caries de segundo grade en el grupe No, 1, -~-
los casos presentados fueron de 37.lo que representa un 74%,-
mientras que en grupo No, -2 se presentoron 29 casos lo que --
equivale al 58% y en el grupo No. 3 se presentaron 25 cases -
igual al 50%.

: 74En el tercer grado de caries se presentaron 33 casos
en el grupo No, 1 iguﬁl a 66%,; en el gruﬁo No. -2 se presenta-
ron 26 casos igual al 52%, hientras que en el grupe No. 3;,58
presentaron 20 casos que cdrresponde al 40%, (Cuadro No. §).-

Por otra parte en el grupo No. 1, 3¢ presentaron 25 casos de-
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caries de cuarto grado (Cuadro No. 3), equivalente al 50%, -~-
mientras que en el grupo No. 2, se presentafon 13 casos igual
al 26% y en grupo No, 3 se presentaron dnicamente 15 casos --

equivalente al 30%.

Asi tenemos que en el grupo ndmero 1 de los $0, nifios
estudados 37 de ellos presentaron caries de diferentes gra--
dos que corresponde al 74% y unicamente 13 de los 50 nifios es
tudiados no presentaron ningun tipo de caries correspondiente
al 26% (Cuadro No. 2} mientras que en el grupo No. 2 se pre--
sentaron 31 nifios con caries de diferentes grados con un. 62%-
y 19 nifios sanos 38%; mientras que en el grupo No. 3 6nicame§
.te se presentaron 27 nifies con caries (54%) y 23 nifios sanos-

(46%) .



. CONCLUSTONES

Después de haber analizado los resultados se‘obtuvig

ron las siguientes conclusiones:

Nos 1lamé la atencién al iniciar el estudio de la --
cantidad tan importante de nifies que encontramos con proble--
mas de caries (44 nifos de 150 estudiados) no tomando en con-
sideracidn para fines del estudio aquellos nifies que presenta
ban caries dec segundo grado o en mds de dos piezas dentarias,
as{ como enfermedad paradontal agregada; atn asi hemos visto-

1a gran cantidad de nifios con este tipo de patologfa.

Por otra parte también hemos corroborado-que hacien-
dose presente la caries, es’irreversible alin con el uso de ce
pillado adecuado incluyendo el uso de pastas dentales; asi he
mos visto que nifics que presentaban caries de primer grado é§
tos fueron evolucionando paulatinamente, hasta llegar a la --
pérdida de la pieza dentaria cuando ésta no recibfa tratamien

to odontolégo adecuado.

Ademds de lo irreversible de ésta patologia, también
se pudo corroborar que existe cierta predisposicién o sensibj
lidad de algunos nifios para presentar caries a pesar de lle--

var un 'control adecuado. Sin embargo, hay que tomar en cuen-
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ta que pnfa fines de este estudio no se considerd el tipo de-
alimentacidén de ningunc de los grupos estudiados y que pudie-

ra en determinado momento alterar el resultado del estudio,

Por otra parte la finalidad de este estudio oue con-
sistia en ver si el uso del cepillade sin la utilizacién de -
pastas dentales servia como método preventive en la caries --

dental, encontramos les sipuientes resultados:

EY grupo No. 1, o sea tl grupo testigo se presenta--

Ton 25 casos nuevos de caries (Cuadro No., 3) que representan-

el 50%, mientras que el grupe No. 2, 6 sea el grupo en el - -

cual se utilizd dnicamente el cepillado se vresentaron 13 ca~

sos nuevos de caries correspondiente al 26% y en ¢l grupo No.

"3, en el que se utilizé tanto cepillado como el uso de pasta-
dental se presentaron 12 casos nuevos de caries que represen-

tan gl 24%, como pucde verse la diferencia entre estos dos --

d1timos grupos fué del 2%; mientras que la diferencia presen-

tada entre el grupo testigo (Grupo No. 1}, v el grupo.No. 2,-

- fué del 24% y del 26% con el grupo No. 3.

Como puede observarse el uso de pasta dental, no ve-

'preséntd un porcentaje importante en el uso de ésta, en rela-
" cibn al use del cepillado dnicamente, por lo que se coﬁcluyen
que el uso dél,cepillado en forma adecuada es Gtil como méto-
do preventivo en la aparicién de caries; no siendoc indispensag

ble el uso de pastas dentales.
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CUADRO No, 1

PORCIENTO. DE CARIES EN LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS

FUENTE :
GRUPO. :
GRUPO :

GRUPO :

~GRUPO No. 2
32.6%

TGRUPO No: 1
38,98

GRUPO' No: 3
28.5%

“Investigacibn Personal,

No. 1 Grupo Testigo,
No. 2 Grupo con Cepillado Unicamente.
No. 3 Grupo con Cepillado y El Uso de Pasta Dental,



CUADRO No, 2

TOTAL DE UIH0S CARTADOS BN CADA GRUTPO. ESTUDIADO
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No.T S50 133.33 || 13 |26% || 37 71-/%

Mo.2 V50 \3333119 |28% |31 (42%

doi |50 |3554 |23 |40 .5/%

TT AL /50 | /00 | 68 \ 2.7 |95 (4333

FUENTE: Investipsncidn Peroonnl .

GRUPO No. 1 Grupn "Mesti o

GRUPO No. 2 Grupo Con Cepillado Umicamonte B
GRUIO No, 3 fGrupo con Cepillsdo y el Uso de Panta Dental.




CRADIY Jlo, 3

RELACION DX RIIDS 0ONI CARURS SEGHL GHADY, T 105 TRES. GRUTNG
: DOPUNEAY'S

NiNOS

. -
/% RADO 2952400 |32 feAda ﬁﬁm"ﬂ SANOS

cAS OS5 cASOS

70T AL
Ds
Widos

5R0p0S

el AnnnaAnRaAny

Mox |50 |13 %125 (504138 1767 | 37 7/‘, 33 |es W25 |50%1/3 V%

Mo2 (50 | /6 (3203 |26%|29 |58%029 |s8% )24 |52/ )3 245079 |32

b3 |50 |75 \30%| 12 |o/%)27 |5/3)25 | 50%) 20 %‘2_15«30% 23 | L4

TOT AL.{/50 L/‘/ 19.331 50 (3333 ‘7‘/ 2.46119) sace [ ]9 524683 |3533)55 (3547

GRUPO No, 1'; Grupo Testigo
GRUTO No. 23 Grupo ocon cepillado Unicamcite
GRUPO Wo, 33 Grupo con Cepillado y el Uso de pastn Dental,

FUENTE: Investigaci’n Persoual,
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