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RESUMEN
Participaron en el estudio, un total de 56 niños de 3 a 5 años de edad de los distritos de Pesqueda,
Mampuesto y La Esperanza en la provincia de Trujillo, departamento de La Libertad. Los datos
fueron recogidos mediante una encuesta en la que se solicitó a las madres de los niños participan-
tes entregar al investigador el tubo de pasta dental que estaba siendo utilizado por su niño para
su higiene oral diaria. Se encontró que en el 100% de hogares se utilizaba pasta dental, y sólo un
niño utilizaba una pasta dental con concentración menor a 600ppm. El porcentaje de niños que
se cepillaba los dientes con pasta dental fluorada al menos dos veces al día fue de 76,8%.
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Use of dental toothpaste with fluor by children between 3 and 5 years of age in
Trujillo
ABSTRACT
The purpose of the study was to assess the utilization of fluoridated toothpastes of pre-school
children of three communities in Trujillo, Peru. A total of 56 children 3 to 5 years of age
participated in this study. The data was gathered through interviews to the mothers of children,
who were additionally asked to hand over the toothpaste tubes being used by the children for
their regular oral hygiene. It was found that 100% of households used fluoridated toothpaste,
and only one children used fluoridated toothpaste in a concentration appropriate for his/her age
(600ppm). The percentage of children brushing their teeth with fluoridated toothpaste at least
twice a day was 76.8%.
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Introducción
La pasta dental fluorada fue in-

troducida al mercado de los países
industrializados a finales de los años
60, y desde entonces su uso se ha
extendido en el mundo (1). El efec-
to preventivo de este producto ha
sido ampliamente demostrado en la
literatura científica reciente (1-3),
por lo que su utilización es amplia-
mente recomendada para la preven-
ción de la caries dental (4-6).

El principal riesgo asociado a la
administración de fluoruros es la po-
sibilidad de desarrollar fluorosis. La
fluorosis de esmalte consiste en la
hipomineralización del esmalte ca-
racterizada por una mayor porosi-
dad del esmalte, y es el resultado de
la ingesta excesiva de fluoruro du-
rante el periodo de formación de
esmalte (7). La severidad de la con-
dición dependerá de la dosis, el mo-
mento y la duración de la ingesta de
flúor (7,8).

El riesgo de desarrollar fluorosis

dental ha sido asociado al consumo
de productos fluorados, como pas-
tas dentales, suplementos y fórmu-
las, por niños menores de seis años
(9), debido principalmente a la de-
glución de pasta dental con flúor (10-
13), siendo la cantidad de flúor in-
gerido dependiente de la cantidad de
flúor que se coloca en el cepillo y la
concentración de flúor en la pasta
(8,13).

Se han sugerido varios métodos
para controlar la ingesta de fluoruros,
como son la supervisión del cepilla-
do (12), la administración de una
cantidad de pasta del tamaño de una
arveja (4,14) o la utilización de pas-
ta dental de baja concentración
(11,15,16). La legislación peruana
establece que el contenido de flúor
en la pasta dental a ser comerciali-
zada en el país debe encontrarse en
el rango de 1000 a 1500ppm en el
caso de los adultos y ser menor a
600ppm en el caso de la indicada
para niños (6).

Se ha observado, que el período
crítico para el desarrollo de fluorosis
ocurre durante el estadío de madu-
ración temprana en el proceso de
formación del esmalte. En el caso
de los incisivos centrales superiores
permanentes, éste se produce alre-
dedor de los 19 ó 20 meses de vida
en el caso de los niños y 25 ó 26
meses en el caso de las niñas (17).

En el Perú se agrega flúor a la
sal de consumo humano desde 1985,
y se promueve la utilización de pas-
tas dentales para la higiene dental
de la población. Es por ello, que es
necesario conocer como las fami-
lias utilizan la pasta dental en el ho-
gar, especialmente los niños en edad
vulnerable. Se espera que los resul-
tados del presente estudio contribu-
yan a conocer los hábitos de niños
en este grupo de edad, tan poco es-
tudiado localmente.

Material y métodos
El presente estudio se llevó a
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cabo en el mes de agosto de 2005,
en tres comunidades urbano margi-
nales de la provincia de Trujillo:
Pesqueda, Mampuesto y La Espe-
ranza.

Se invitó a participar a 56 niños
de 3 a 5 años de edad, un mínimo de
17 niños en cada comunidad. Se tra-
tó de incluir la misma proporción de
hombres y mujeres, de cada grupo
de edad en cada comunidad. Estos
niños forman parte de una muestra
seleccionada para un estudio de ex-
creción urinaria, razón por la cual los
niños fueron invitados a participar
bajo el criterio de antecedentes de
colaboración de las madres y no de
aleatoriedad.

Para el recojo de datos se elabo-
ró un cuestionario que incluyó una
combinación de preguntas abiertas
y cerradas. Se incluyeron en el do-
cumento cuatro preguntas para de-
terminar la utilización de pasta den-
tal en el hogar, características de la
pasta dental, y la frecuencia de ce-
pillado del niño y la utilización de
pasta dental durante el cepillado.

En días previos, dos encuestado-
res fueron entrenados en la aplica-
ción de la encuesta. Al final de ella,
el encuestador recogió el tubo de
pasta dental que estaba siendo utili-

zado por el niño en ese momento, y
entregó a la encuestada, uno nuevo
para reemplazar el que había sido
recogido. Cada tubo de pasta dental
fue rotulado con un código y datos
para la identificación del niño.

Una vez en el laboratorio, se pro-
cedió a observar el contenido de la
pasta dental declarado en el envase
y anotarlo en la encuesta. Los datos
fueron digitados en una hoja de cál-
culo (Microsoft Excel) para su pos-
terior análisis con el programa SPSS
versión 11.0. Para la presentación
de la información, se utilizaron ta-
blas de distribución de frecuencia
que incluye a cada una de las co-
munidades estudiadas.

Resultados
Utilización de pasta dental en los
hogares

Se encontró que en el 100% de
hogares de las tres comunidades se
utilizaba pasta dental. De 56 enva-
ses de pasta dental observados, se
encontró que todos contenían algún
compuesto de flúor, según lo indica-
do por el fabricante en el envase.
En un solo caso, el fabricante
(Kolynos®) indicó que el producto
contenía flúor, mas no incluyó la con-
centración en el producto.

Como se observa en la tabla 1,
en los 55 casos en que sí se incluyó
esta información en el envase, las
concentraciones de fluoruro fueron
de 1100, 1450 y 1500 ppm. El 57,1%
de los envases de las tres comuni-
dades correspondieron a productos
con 1450ppmF (Kolynos®,
Colgate® y Crest®), seguidos de
productos con 1500 (Dento®) y
1100ppmF (Colgate® y Crest®) res-
pectivamente. Esta situación se pro-
dujo en Pesqueda y Mampuesto,
mas no en La Esperanza, donde las
familias utilizaban pastas dentales
con 1450 y 1500ppmF en igual mag-
nitud.

Frecuencia de cepillado y utilización
de pasta dental por los niños

Se encontró que el 76,8% de los
niños de las tres comunidades se ce-
pillaba los dientes dos o tres veces por
día, mientras que el 21,5% lo hacia
una o menos de una vez. Sólo una ma-
dre reportó que su niño no se cepilla-
ba los dientes (Tabla 2).

Se encontró que un niño (1,8%)
de Pesqueda no se cepillaba los
dientes. La mayoría de niños de las
tres comunidades (87,5%), utilizaba
la misma pasta dental que los otros
miembros de la familia, mientras que

Tabla 2. Frecuencia diaria de cepillado de niños de 3, 4 y 5 años de edad.

Comunidad no se cepilla <1 vez al día 1 vez 2 veces 3 veces Total
n (%) n (%) n (%)   n  (%) n  (%)  n

Pesqueda 1 (5,3) 2 (10,5) 4 (21,1)   6 (31,6) 6 (31,6) 19
Mampuesto 0 1 (5,3) 3 (15,8)   5 (26,3) 10 (52,6) 19
La Esperanza 0 0 2 (11,1)   8 (44,4) 8 (44,4) 18
Total 1 (1,8) 3 (5,4) 9 (16,1) 19 (33,9) 24 (42,9) 56

Tabla 1. Concentración de fluoruro registrado en el envase de pasta dental que se utiliza en los hogares.

Comunidad Concentración de fluoruro en ppm
no registra 1100 1450 1500 Total
n (%) n (%) n (%) n  (%)  n

Pesqueda 0 1 (5,3) 11 (57,9) 7 (36,8) 19
Mampuesto 0 1 (5,3) 14 (73,7) 4 (21,1) 19
La Esperanza 1 (5,6) 3 (16,7) 7 (38,9) 7 (38,9) 18
Total 1 (1,8) 5 (8,9) 32 (57,1) 18(32,1) 56
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sólo niños utilizaba una pasta dental
propia (Tabla 3).

En los casos que el niño utilizaba
su propia pasta dental, sólo un en-
vase indicaba una concentración de
500ppmF (Oral-B, Stages®), reco-
mendada para su utilización por ni-
ños menores de seis años. En el resto
de casos, utilizaban pastas dentales
con concentraciones de 1100ppm o
como se observó en dos casos, fue
expresado como porcentaje.

Discusión
Los resultados ponen en eviden-

cia la utilización generalizada de pas-
tas dentales entre las familias entre-
vistadas, las cuales en todos los ca-
sos, utilizaban productos que conte-
nían algún compuesto de flúor, como
fluoruro de sodio o monofluorurofosfa-
to de sodio o ambos. La concentra-
ción de estos productos fue de 1100,
1450 y 1500ppmF. En este caso, tan-
to los compuestos de fluoruro, como
la concentración de flúor en las pas-
tas dentales utilizadas por las fami-
lias, se encontraban dentro de los
parámetros establecidos en la legis-
lación peruana para la población
adulta.

Estos hallazgos concuerdan con
estudios en los que se ha observado
que el uso de pasta dental en los ho-
gares no está restringido a los hoga-
res de mayor poder adquisitivo, como
demostraron Franco (18) en Colom-
bia y Eckersley (19) en el Reino Uni-
do. En este último, si bien se encontró
que el nivel socio-económico de una
familia era determinante en ciertas

conductas del niño, como el consumo
de azúcares, la edad de inicio del ce-
pillado, la frecuencia del cepillado y
las causas de la primera visita al den-
tista; no lo era en el caso del cepillado
con pasta dental con flúor por parte
de los padres.

Con respecto a los niños, la ma-
yoría se cepillaba los dientes más de
dos veces al día, por lo que se po-
dría esperar que en el futuro estos
niños desarrollen menos caries den-
tal que aquellos que se cepillan con
pasta dental con flúor una vez al día
o menos (20-22). Esta posibilidad es
aún mayor toda vez que la mayoría
de niños se cepillaba los dientes con
una pasta dental de 1100 a 1500
ppmF, en lugar de 600 ppmF como
lo recomienda la legislación del país.

Si bien la evidencia sugiere que las
pastas dentales con mayores concen-
traciones de fluoruro confieren ma-
yor protección contra la caries dental,
estas también incrementan el riesgo
de fluorosis (20,23). Estudios recien-
tes realizados en localidades de Bra-
sil, Colombia y México (18,24,25) don-
de el flúor es administrado a través
del agua o la sal, revelaron que la
ingesta de flúor de la pasta dental con-
tribuye con el 69% de la ingesta total
de flúor. En todos los casos, la ingesta
de flúor total se encontró por encima
del valor aceptado como seguro para
prevenir la fluorosis y no dependía de
la clase social.

Los datos presentados en el pre-
sente estudio son insuficientes para
determinar si la utilización de pasta
dental de alta concentración tendrá

un impacto positivo o negativo en la
salud de estos niños. Se requieren
estudios complementarios para de-
terminar la ingesta total de flúor en
la población pre-escolar, identificar
las fuentes de flúor ingerido y la
magnitud de su contribución porcen-
tual. En cualquier caso, la ingesta
total no deberá exceder el límite de
0,05-0,07mgF/kg de peso/día consi-
derado como el límite seguro de ex-
posición a fluoruros.

Adicionalmente, este estudio
pone en evidencia que existe una
gran variación en la presentación del
producto, específicamente en la for-
ma en que se describe la cantidad y
la concentración de flúor incorpora-
do. Existe por tanto, la necesidad de
que las autoridades sanitarias mejo-
ren el control que se ejerce sobre
estos productos y uniformicen el for-
mato bajo el cual describen sus con-
tenidos para facilitar la lectura y la
comprensión de las etiquetas.
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