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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 atenci6n im-­

portante, no solo desde el punto de vista de procedimientos -

de restauración, sino también desde el punto de vista preven­

tivo, destinados a reducir su incidencia. 

Se podría controlar la caries mediante métodos que -

incrementen la resistencia del esmalte dental frente a la di­

soluci6n por ácidos. La terapia con Flúor es por ahora el 

ejemplo más 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; sín e~ 

bargo sabemos de antemano que no toda la poblaci6n tiene este 

tipo de prestaciones, y que son las clases más necesitadas 

las que son más afectadas.por este tipo de patología. 

Por esta raz6n el objetivo principal de este trabajo 

es encontrar otro método preventivo que se encuentre al alean 

ce de estas clases más necesitadas de bajos recursos y que di 

fícilmente tendrán acceso a sistemas de salud institucionali­

zada. 

Así pues, este trabajo trata de comprobar que el ce-



pillado mecánico· sin el uso . de pastas. dentales' tiene uti li- -

dad como méto.do p7eventivo en la caries. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Dentro de las enfermedades que más afectan a los se­

res humanos se encuentran las de la cavidad oral, y entre 

ellas la más común es la caries dental que se considera por -

unos autores como el más frecuente de los padecimientos, ya -

que se ha visto que se presenta en el 95% de las personas; -

además la caries dental afecta al hombre desde los primeros -

aftas de su existencia, agravandose progresivamente, con se-:­

rias repercusiones generales en su salud. 

La caries dental se ha definido .como un proceso pat!?_ 

16gico leni:o, contínuo e irreversible, que destruye los teji­

dos dentarios, pudiendo producir por vía hemática infecciones 

a distancia. 

Existen varias teorías sobre 1ÍI Etiolog·ía de la ca--

ríes: 

l. Teoría Acid6gena.- Esta teoría fue descrita por 

MiU.er a fines de 1890, y está basada en que los ácidos prOV!:_ 

nientes del metabolísmo de los microorganismos acid6genos de­

la placa bacteriana, son capaces de desinte~rar el esmalte. · 

Desde este punto de vista los ácidos son considerados como la 

llave de todo fen6meno y los microorganismos acidogénicos - -



escenciales para la producci6n de la caries. Una amplia va-­

ricdad de microorganismos de cavidad oral pueden producir 5c! 

dos y los mds importantes son el Streptococo Mutnns y el Lac­

tobadlo. 

2. Teoría Protcolítica.- Teoría propuesta por Got­

tlicb y Col, que presupone que la caries se inicia por lama­

triz orgánica del esmalte. En esta teoría los microorganis-­

mos responsables son <le origen proteolítico en lugar de acidi 

geno. Ya una vez destruida la vaina intcrprismática y prote! 

nas interprismáticas, el esmalte se desintegraría por disolu­

c i6n física. 

La mala higiene bucal que permite ln acumulación de­

placa, cálculos y materia alba, es el principal factor etioli 

gico de la caries, el control de la placa es la prevenci6n de 

la acumulaci6n de la placa bacteriana y otros depósitos sobre 

los dientes y superficies ·gingivales adyacentes, por lo que -

en ultimas fechas se ha aconsejado, la remoción de esta placa 

mediante el cepillado para evitar, la caries, sín embargo, e~ 

ta acción no está totalmente comprobada. 

Clasificación de Caries,- La caries puede dividirse 

de acuerdo con su localizaci6n en el diente: 

l. De fosas y fisuras 



Z, De las superficies lisas. 

De acuerdo con la rapidez del proceso, se dividen -­

en: Agudas y Cr6nicas. 

De acuerdo a que la lesi6n sea nueva y ataque a su'­

perficies previamente senas o que se produzca en los márgenes 

de las restauraciones se puede dividir en: 

1. Caries Primaria. 

2. Caries Secundaria. 

Objetivos del Cepillado: 

l. Remover todos los restos alimeritaiios, materia 

alba, mucina y reducirse esta forma los. micrnorganismos, 

Z. Estimular la,circuláci6n gingival. 

3. Estimular la queratinizaci6n de los tejidos, ha­

ciendolos más resistentes a cualquier tipo de agresi6n. 

Existen diferentes métodos de cepillado, pero todos­

están encaminados a efectuar una limpieza adecuada: 

l. Método de Base. 
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2. Método de Stillman. 

3. Método de Stillman modificado. 

4. Método de Charters. 

5. Método de Fones. 

6. Método Fisiol6gico. 

7. Método de Cepillado con cepillo eléctrico. 

METODO DE BASS 

Superficies vestibulares superiores, vestibulares -­

proximales. El cepillado se comienza por las superficies ve~ 

tibulares proximales en la zona molar derecha, se coloca la -

cabeza tlel cepillo paralelo al plano oclusal con las cerdas 

hacia arriba, por detrásdela superficie distal del Último mo­

lar. 

Se colocan las cerdas a 45° res~ecto al eje mayor de 

los dientes 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 presi6n suave en el sentido del eje­

mayor de las cerdas y activarse el cepillo con un movimiento­

vibratorio hacia adelante y atrás, sin descolocar las puntas­

de las cerdas. 

Esto limpia detrás del último molar, la encía margi-



nal, dentro de los surcos gingivales y a lo largo.de las su-· 

perficies dentarias proximales hasta donde lleguen las cer· -

das. 

ERRORES COMUNES 

l) El cepillo se coloca angulado y no paralelo al -

plano traumatizando la encía y la mucosa vestibular. 

Z) Las cerdas se colocan sobre la encía insertada y 

no en el surco gingival. 

Cuando se activa el cepillo, se .descuida el margen -

gingival y las superficies dentarias mientras se traumatiza -

la encía insertada y la mucosa alveolar. 

3) Las cerdas son presionadas contra los dientes y· 

no anguladas hacia el surco gingival, al activar el cepillo,­

se limpian las superficies dentarias vestibulares, pero se •· 

descuidan otras áreas. 

Se desciende el cepillo y sé. mueve hacia adelante r=. 

pi tiendo el proc:e~o en la-zona de- prefficilar~s. 

Cuando se llega af camino supedor derecho, col6que· 

se el cepillo· de modo que la ál til'ta hilera 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 encía cuando se ejerce prcsi6n para forzar las­

cerdas dentro de los espacios interproximales distales. 

Esto podr[a causar rcsccci6n gingival en la promine~ 

cia canina. Una vez activando el cepillo elévese r muévase -

rn.esial a la prominencia a canina t encima de los incisivos su­

periores. 

Actívese el cepillo, sector por sector en todo el m! 

xilar superior, hacia la zona molar izquierda, asegurándose -

de que las cerdas lleguen detrás de la superficie distal del­

úl timo mol ar, 

SUPERFICIES PALATINAS SUPERIORES Y PROXIMO PALATINAS 

Se comienza por las superficies palatinas y pr6xima-

les en la zona molar superior izquierda, continúese a lo lar-

go del arco hasta la zona.molar derecha. Col6quese el cepi--

llo hDrizontalmente en las áreas moiar y premolar. 

Para alcanzar la superficie palatina de los dientes­

anteriores, col6que el cepillo verticalmente. Presi6nese las 

cerdas del extremo dentro del surco gingival e interproximal­

alrededor de 45º respecto del eje mayor del diente y actívise 
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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 maxilar superior y las superfi 

cies proximales, continúesc en las superficies vestibulares y 

proximales de la mandíbula sector por sector desde distal del 

segundo morlar izquierdo. Después límpiese las superficies • 

linguales y linguo proximales sector por sector, desde lazo· 

na molar izquierda hasta la zona molar derecha. 

En la regi6n anterior inferior, el cepillo se coloca 

verticalmente, con las cerdas de la punta angulada hacia el -

surco gingival. 

Si el espacio lo permite, el cepillo puede ser colo­

cado horizontalmente entre los caninos, con las cerdas angul! 

das hacia los surcos de los dientes anteriores. 
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SUPERFICIES OCLUSALES 

Presionese firmemente las cerdas sobre las superfi-­

cies oclusales, introduciendo los extremos en surcos y fisu--

ras. 

Actívese el cepillo con movimientos cortos hacia - -

atras y adelante, sector por sector hasta limpiar todos los 

dientes y posteriores. 

METODO DE STILUtAN 

El cepillo se coloca de modo que l.as:puntas .de las 

cerdas queden parte sobre la enCÍa'y paTte sobre lil porci6n -

cervical de los dientes. 

Las cerdas deben estar obl.ícuas al eje mayor. del 

diente y orientadas en sentido apical. Se ejerce· presi6n la­

teralmente contra el márgen gingival hasta.producir una empa­

lidecimiento perceptible. 

Se separa el cepillo. para)ermi tir .lá circulaci6n. 

Se aplica pTesi6n varias veces; y se imprime al cepi_ 
. ,.:,_.:_:_ ··':, .. _:,;• 

l "'-o un movimiento rotativ~ súave; :.con ·Úis .extremos de las cer 

das en posici6n. 
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Se repite el proceso en todas las superficies denta-

rins, comenzando en la zona molar superior, procedimiento si! 

tematicamente en toda la boca. 

Para alcanzar las superficies linguales de las zonas 

anteriores superiores, el mango del cepillo estará paralelo -

al plano oclusal, y dos o tres ?enachos de cerdas trabajen s2 

bre los dientes y la encía. 

Las superficies oclusales de los molares y premola·· 

res se limpian colocando las cerdas perpendicularmente al ple 

no oclusal y penetrado en profundidad en los surcos y espa-

cios interporximales. 

TECNICA DE CEPILLADO DE STILL~fAN 

A. Cepillo en las superficies vestibulares y palat! 

nas de los dientes posteriores superiores. 

B. Cepillo en la regi6n anterior superior . 

. ·. 
e. ·cepillo en la. zona· anterior inferiOr. 

' ' - /':-·:.: .;_.: ___ -~:. 

o - _,_ ' 

Est~ es una acd6n ·:vib~atoria combinada de las cer- · 
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dns con el movimiento del cepillo en el sentido del eje mayor 

del diente. El cepillado se coloca en ln línea mucopingival, 

can las cerdas dirigidas hacia afuera de la corona, y se acti 

vo con movimientos de frota~iento en la encía insertada, en -

el margen gingival y en ln superficie dentaria. 

Se girn el mango hacia la corona y se vibra mientras 

se mueve el cepillo. 

METODO DE CHARTERS. 

El cepillo se coloca sobre el diente, con una angul~ 

-ci6n de 45°, con las cerdas orientadas hacia la corona. Des· 

pués, se mueve el cepillo a lo largo ele la superficie denta·· 

ria hasta que los costos de las cerdas abarquen el margen gi~ 

gival, conservando el ángulo de 45°. 

Se gira levemente el cepillo, de modo que los costos 

presionen el margen gingival, los extremos toquen los dientes 

y algunas cerdas penetren interproximalmente. La acción ro· 

tatoria se continúa durante 15 segundos. Posteriormente llé­

vese el cepillo hasta ln zona adyacente y repase el procedi·· 

miento, área por área, sobre todo la superficie vestibular, y 

después la lingual. 

Para limpiar las superficies oclusales, con movimie~ 
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tos de rotaci6n en cursos, . fisuras. 

Posici6n 1: Cepillo colocado sobre el diente con las cérdas­

anguladas hacia la corona. 

Posici6n 2: Cepillo. desplazado de modo que las cerdas desean 

sen sobre la encía marginal. 

Posici6n 3: Cerdas flexionadas contra el diente y ia.encía. 

Posid.6n · 4: • ce;i.~Í.o vibrado Sin cambiar' ili'-¡io~ici6n de las -
- . . . . ~e las. ~~Úas'; < .. · 7 

. . 

lln el inétodo de Fones el cepillo se presiona firme-­

mente contra los dientes y la encí~, el mango queda paralelo· 

a la línea de oclusi6n y las cerdas perpendiculares a las su­

perficies dentarias vestibulares. 

Se mueve el cepillo en sentido rotatorio, con los m~ 

xilares ocluidos y la trayectoria circular del cepillo confi· 

nada dentro de los límites del pliegue mucovestibular. 
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METODO FISIOLOGICO. 

Smith Bell, es un método en el cual se hace un es- -

fuerzo por cepillar la encía de manera comparable a la traye~ 

toria de los alimentos en la masticaci6n, Esto comprende mo· 

virnientos suaves de barrio, que comienzan en los dientes y si 
guen sobre el margen gingival y la mucosa insertada. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dado que las caries siguen siendo en nuestro país un 

problema de salud, se considera necesario encontrar nuevas 

formas o m~todos m&s ccon6micos y accesibles para ser utiliz! 

dos en forma masiva con el fín de disminuír este tipo de pat~ 

logía que en muchas ocasiones posa desapercibida o se le pone 

poco interés, ignorando que puede ser tm punto <le partida pa­

ra una infecci6n a cualquier otro órgano de la economía o una 

infecci6n sistémica. Considerando que el Médico Familiar es­

e! primer contacto que tiene el derechohabiente con un siste­

ma de salud, es éste quien tiene la obligaci6n de conocer y -

entender esta patología y los métodos preventivos con los que 

se cuenta en la actualidad. 

a), Hip6tesis Verdadera. 

El cepillado sin el uso de pastas dentales tiene ut! 

lidad como método preventivo en la caries dental, 

b), Hip6tesis de.Nulidad. 

El cepilladq sin el .úso de ;pastas dentales, como mé­

todo preventivo. en la· caries.dental no .tiene ninguna 11tili- -

dad, 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

Este trabajo se realiz6 en un período de 6 meses, p~ 

ra lo cual se formaron tres grupos al azar ·de una población 

de 500 ninas, cada grupo constaba de SO nifios cada uno, con -

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

Todos ellos con características similares en cuanto· 

a hábitos higiénico-dietéticos y nivel socio económico. 

El grupo No. 1, se tomó como testigo nl cual no se -

le di6 ninguna indicación. El grupo No. 2 y el Grupo No. 3,­

se les dieron pláticas semanales a los padres de familia y a­

las niftos, así como técnicas de cepillado, proporcionandosc-­

les al Grupo No. 3 cepillos y pasta dental; al grupo No, Z, -

se le proporciono únicamente cepillos dentales. Se realiz6 

examen d~ntal previo, incluyendo para el estudio únicamente a 

los niños con caries primaria hasta en dos piezas dentarias;­

excluyendose a los niños que presentaron enfermedades perio-­

dontal o caries múltiples, 

Posteriormente se realizaron exámenes dentales cada-

30 días a los tres grupos y examen al final del estudio para 

valorar resultados. Cabe mencionar que no se les di6 orient~ 

ción dietética a ningún grupo para no tener una variante más­

que pueda modificar los resultados que se perseguían. 



~IATERIAL Y METODOS 

Para la realizaci6n de éste trabajo, se cont6 con h~ 

j as tamafio carta, en Ja cual se describe un Odontograma con -

ndmeros en cada una de las piezas dentarias para su fácil lo­

cal izaci6n. 

Además las hojas cuentan en su extremo izquierdo con 

el nombre de cada uno de los niños estudiados, así como el s~ 

xo y la edad, en su extremo superior se encuentra el número -

de cuatro correspondiente y el ndmcro de grupo al cual corre~ 

pande, en su extremo derecho se encuentran divisiones que co­

rresponden a cada uno de los meses en los cuales se realiz6 

el estudio (en total 6 meses). En dichas divisiones se en­

cuentra una cruz, en la cual la porci6n superior dividida por 

la línea horizontal, se refiere al maxilar superior, y lapo~ 

ci6n inferior de ésta línea corresponde al maxilar inferior;­

el ndmero que encuentra fuera del parentesis corresponde a la 

pieza dentaria afectada y el número que se encuentra entre -

parentesis corresponde al grado de caries que se encontraba 

en esa pieza dentaria. 

Además de ésta hoja odontograma, se distribuyeron --

100 cepillos dentales infantiles a los grupos Números 2 y 3 -

respectivamente, Además al grupo número 3 se le proporcion6-
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pastas dentales de diferentes marcas comerciales, 

En cuanto al método utilizado, el estudio se 11ev6 -

.acabo en una escuela primaria, teniendo un universo de traba­

jo de 500 niños, de los cuales se tomaron al azar 150 niños -

con edades que fluctuaron entre 7 y 12 aftas Je edad, tomando-

50 nifios para cada uno de los grupos y en cada uno de ellos -

se tomaron ZS niños y 25 ninas, considerando unicamente a ni­

ños que presentaban caries de primer grado en una pieza dent~ 

ria y sin enfermedad periodontal. 

Se realizaron muestras al azar, y se graficaro.n en -

forma comparativa a través histogramas y de graficas de pas-­

tel ,~que muestran fas diferencias encontradas en cada uno de· 

los grupos estudiados. 
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RESULTADOS 

. ESTA TESIS 
SAL1R OE U 

tm nl~t 
BIRUOTtCA 

Después de haberse realizado el Último examen se ob­

tuvieron los siguientes resultados: 

De los 150 niños estudiados se encontraron a 44 ni--

ñas con caries de primer grado de los cuales 13 corresponden-

al grupo No, 1 igual a 8.67%, 16 corresponden· al grupo No. 2-

correspondientc al 10.671 y 15 corresponden al grupo No. 3, -

igual a 101. Present6ndose ZS nuevos casos de caries de pri-

mor grado en el grupo No. 1, igual al 50%, en el grupo No. 2-

se presentaron 13 nuevos casos correspondiendo al 26%, y en 

el grupo No. 3 se presentaron únicamente 12 casos nuevos de 

caries de primer grado equivalente al 24t. (Cuadro No. 3). -

En cuanto a las caries de segundo grado en el grupo No. 1, -­

los casos presentados fueron de 37.lo que representa un 74%,­

míentras que en grupo No. 2 se presentaron 29 casos lo que -­

equivale al 58% y en el grupo No. 3 se presentaron 25 casos -

igual al SO\. 

En el tercer grado de caries se presentaron 33 casos 

on el grupo No. 1 igual a 66\, en el grupo No. 2 se presenta­

ron 26 casos igual al 52%, mientras que en el grupo No. 3, se 

presentaron 20 casos que corresponde al 40t, (Cuadro No. 3).­

Por otra parte en el grupo No. 1, Je 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 presentaron 13 casos igual 

al 26% y en grupo No. 3 se presentaron únicamente 15 casos -­

equivalente al 30\. 

Así tenemos qu~ en el grupo namero 1 de los 50,nifios 

estudados 37 de ellos presentaron caries de diferentes gra-­

dos que corresponde al 7H y unicamente 13 de los SO niños e~ 

tudiados no presentaron ningun tipo de caries correspondiente 

al 26' (Cuadro No. Z) mientras que en el grupo No. 2 se pre-­

sentaron 31 nifios con caries de diferentes grados con un 621· 

y 19 niños sanos 38%¡ mientras que en el grupo No. 3 Únicame~ 

te se presentaron 27 niños con caries (54%) y 23 niños sanos· 

( 46 % ) • 



CONCLUSIONES 

Después de haber analizado los resultados se obtuvi! 

ron las siguientes conclusiones: 

Nos llam6 la atenci6n al iniciar el estudio de la -· 

cantidad tan importante de niños que encontramos con proble-­

mas de caries (44 niños de 150 estudiados) no tomando en con­

sideraci6n para fines del estudio aquellos niños que present! 

han caries de segundo grado o en mSs de dos piezas dentarias, 

así como enfermedad paradontal agregada; aón así hemos visto· 

la gran cantidad de niños con este tipo de patología. 

Por otra parte también hemos corroborado que hacien· 

dose presente la caries, es irreversible adn con el uso de ce 

pillado adecuado incluyendo el uso fte pastas dentales; así he 

mos visto que niños que presentaban caries de primer grado é~ 

tos fueron evolucionando paulatinamente, hasta llegar a la 

pérdida de la pieza dentaria cuando ésta no recibía tratamien 

to odontol6go adecuado. 

Además de lo irreversible de ésta patología, también 

se pudo corroborar que existe cierta predisposici6n o sensibi 

lidad de algunos niños para presentar caries a pesar de lle-­

var un control adecuado. Sin embargo, hay que tomar en cuen-
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ta que para f incs de este estudio no se consider6 el tipo de­

al imcntaci6n de ninguno de los grupos estudiados y que pudie­

ra en dctcrninado momento alterar el resultado del estudio. 

Por otrn parte la finalidad de este estudio que con­

sistía en ver si el uso del cepillado sin la utilizaci6n de -

pastas dentales servín como M6todo nrevcntivo en la caries -­

dental, encontramos los siguientes resultados: 

El grupo No. 1, o sea el grupo testigo se presenta-­

ron ZS casos nuevos de curies {Cuadro No. 3) que representan­

el soi, mientras que el grupo No. 2, 6 sea el grupo en el 

cual se utilizó únicamente el cepillado se presentaron 13 ca­

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

3, en el que se utiliz6 tanto cepillado como el uso de pasta· 

dental se presentaron 12 casos nuevos de caries que represen­

tan el 24%, como puede verse la diferencia entre estos dos -­

últimos grupos fué del 2%; mientras que la diferencia presen­

tada entre el grupo testigo {Grupo No. li, y el grupo No. 2,­

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

Como puede observarse el uso de pasta dental, no re· 

presenta un porcentaje importante en el uso de ésta, en rcla· 

ci6n al uso del cepillado únicamente, por lo que se concluyen 

que el uso del cepillado en forma adecuada es útil como méto­

do preventivo en la aparici6n de caries; no siendo indispens! 

ble el uso de pastas dentales. 
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