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RESUMEN

Participaron en €l estudio, un total de 56 nifios de 3 a 5 afios 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 solicito a las madres de los nifios participan-
tes entregar al investigador el tubo de pasta dental que estaba siendo utilizado por su nifio para
su higiene oral diaria. Se encontré que en el 100% de hogares se utilizaba pasta dental, y sélo un
nifio utilizaba una pasta dental con concentracién menor a 600ppm. El porcentaje de nifios que
se cepillaba los dientes con pasta dental fluorada al menos dos veces al dia fue de 76,8%.

Palabras clave: PASTA DE DIENTES / FLUORUROS / PREESCOLAR / CARIES DENTAL.

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 |east
twice a day was 76.8%.
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Introduccion

La pasta dental fluorada fue in-
troducida a mercado de los paises
industrializados afinalesdelosarios
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 cientifica reciente (1-3),
por lo que su utilizacion es amplia-
mente recomendadaparalapreven-
cion de lacaries dental (4-6).

El principal riesgo asociado ala
administracion defluoruroseslapo-
sibilidad dedesarrollar fluorosis. La
fluorosis de esmalte consiste en la
hipomineralizacién del esmalte ca-
racterizada por una mayor porosi-
dad del esmalte, y esel resultado de
laingesta excesiva de fluoruro du-
rante el periodo de formacion de
esmalte (7). Laseveridad delacon-
dicion dependeradeladosis, el mo-
mentoy laduracion delaingestade
fluor (7,8).

El riesgo de desarrollar fluorosis

dental hasido asociado a consumo
de productos fluorados, como pas-
tas dentales, suplementosy férmu-
las, por nifios menores de seis afos
(9), debido principalmente a la de-
glucion depastadental con fldor (10-
13), siendo la cantidad de fltor in-
gerido dependiente delacantidad de
flbor que secolocaen el cepilloy la
concentracion de fltor en la pasta
(8,13).

Se han sugerido varios métodos
paracontrolar laingestadefluoruros,
como son lasupervision del cepilla-
do (12), la administracion de una
cantidad de pastadel tamarfio de una
arveja(4,14) olautilizacion de pas-
ta dental de baja concentracion
(11,15,16). La legislacion peruana
establece que el contenido de fltor
en la pasta dental a ser comerciali-
zadaen el pais debe encontrarse en
el rango de 1000 a 1500ppm en el
caso de los adultos y ser menor a
600ppm en e caso de la indicada
paranifios (6).

Se ha observado, que el periodo
critico parael desarrollo defluorosis
ocurre durante el estadio de madu-
racion temprana en el proceso de
formacion del esmalte. En € caso
delosincisivos centrales superiores
permanentes, éste se produce are-
dedor de los 19 6 20 meses de vida
en el caso de los nifios y 25 6 26
meses en el caso de las nifias (17).

En el Pert se agrega fltor a la
sal de consumo humano desde 1985,
y sepromueve lautilizacién de pas-
tas dentales para la higiene dental
de lapoblacion. Es por €llo, que es
necesario conocer como las fami-
lias utilizan |a pastadental en el ho-
gar, especialmentelosnifiosen edad
vulnerable. Se esperaquelosresul-
tados del presente estudio contribu-
yan a conocer los habitos de nifios
en este grupo de edad, tan poco es-
tudiado localmente.

Material y métodos
El presente estudio se llevé 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

Seinvito a participar a 56 nifios
de 3 a5 afios de edad, un minimo de
17 nifiosen cadacomunidad. Setra-
t6 deincluir lamismaproporcion de
hombres y mujeres, de cada grupo
de edad en cada comunidad. Estos
nifios forman parte de una muestra
seleccionada para un estudio de ex-
crecion urinaria, razén por lacual los
nifios fueron invitados a participar
bajo € criterio de antecedentes de
colaboracion de las madresy no de
aleatoriedad.

Para el recojo de datos se el abo-
ré un cuestionario que incluy6 una
combinacion de preguntas abiertas
y cerradas. Se incluyeron en el do-
cumento cuatro preguntas para de-
terminar lautilizacion de pastaden-
tal en el hogar, caracteristicas de la
pasta dental, y la frecuencia de ce-
pillado del nifio y la utilizacion de
pasta dental durante el cepillado.

En dias previos, dos encuestado-
res fueron entrenados en la aplica-
cién delaencuesta. Al final deella,
el encuestador recogio el tubo de
pastadental que estabasiendo utili-

zado por €l nifio en ese momento, y
entregd ala encuestada, uno nuevo
para reemplazar €l que habia sido
recogido. Cadatubo de pastadental
fue rotulado con un codigo y datos
paralaidentificacion del nifio.

Unavez en el laboratorio, sepro-
cedi6 a observar €l contenido de la
pasta dental declarado en el envase
y anotarlo enlaencuesta. Los datos
fueron digitados en unahojade cdl-
culo (Microsoft Excel) parasu pos-
terior andlisiscon €l programa SPSS
version 11.0. Para la presentacion
de lainformacion, se utilizaron ta-
blas de distribucion de frecuencia
gue incluye a cada una de las co-
munidades estudiadas.

Resultados
Utilizacién de pasta dental en los
hogares

Se encontré que en el 100% de
hogares de | as tres comunidades se
utilizaba pasta dental. De 56 enva-
ses de pasta dental observados, se
encontro que todos contenian algin
compuesto defltor, seginloindica
do por el fabricante en el envase.
En un solo caso, el fabricante
(Kolynos®) indico que €l producto
conteniafltor, masnoincluyd lacon-
centracién en € producto.

Como se observa en la tabla 1,
en los 55 casos en que si seincluy6
esta informacién en el envase, las
concentraciones de fluoruro fueron
de 1100, 1450y 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. Estasituacion sepro-
dujo en Pesqueda y Mampuesto,
mas no en La Esperanza, donde las
familias utilizaban pastas dentales
con 1450y 1500ppmF enigual mag-
nitud.

Frecuenciadecepilladoy utilizacion
de pasta dental por |os nifios

Se encontré que € 76,8% de los
nifios de las tres comunidades se ce-
pillabalosdientesdoso tresveces por
dia, mientras que € 21,5% lo hacia
unao menosdeunavez. Slo unama:
dre report6 que su nifio no se cepilla
balosdientes (Tabla 2).

Se encontrd que un nifio (1,8%)
de Pesqueda no se cepillaba los
dientes. Lamayoriade nifios de las
tres comunidades (87,5%), utilizaba
la misma pasta dental que los otros
miembrosdelafamilia, mientrasque

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

Comunidad Concentracion de fluoruro en ppm

no registra 1100 1450 1500 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n
Pesqueda 0 1 (53 1 (57,9 7 (36,9) 19
Mampuesto 0 1 (53 14 (73,7) 4 (21,1) 19
La Esperanza 1 (56) 3 (16,7) 7 (389 7 (389) 18
Tota 1 (1,8 5 (89) 32 (57,1) 18(32,2) 56
Tabla 2. Frecuencia diariade cepillado de nifiosde 3, 4 y 5 afios de edad.
Comunidad nosecepilla <lvezadia 1vez 2 veces 3 veces Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Pesqueda 1 (53 2 (10,5 4 (21,1) 6 (31,6) 6 (3L,6) 19
Mampuesto 0 1 (53 3 (15,8) 5(26,3) 10 (52,6) 19
La Esperanza 0 0 2 (11,1 8 (44,4) 8 (44,9 18
Tota 1 (1,8 3 (54 9 (16,2 19 (33)9) 24 (42)9) 56
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Tabla 3. NUmero y porcentaje de nifios seglin comparten pasta dental con su familia.

Comunidad No se Comparte Utilizapasta Total
cepilla confamilia dental propia
n (%) n (%) n (%) n
Pesgqueda 1 (53 15 (78,9) 3 (1598 19
Mampuesto 0 18 (94,7) 1 (593 19
La Esperanza 0 16 (88,9) 2 (1Y 18
Total 1 (1,8 49 (87,5) 6 (10,7) 56

solo nifios utilizaba una pasta dental
propia(Tabla3).

Enloscasosqued nifio utilizaba
Su propia pasta dental, solo un en-
vase indicaba una concentracion de
500ppmF (Ora-B, Stages®), reco-
mendada para su utilizacion por ni-
flosmenoresdeseisafios. Ene resto
de casos, utilizaban pastas dentales
con concentraciones de 1100ppm o
como se observé en dos casos, fue
expresado como porcentaje.

Discusion

Los resultados ponen en eviden-
cialautilizacion generdizadade pas-
tas dentales entre las familias entre-
vistadas, las cuales en todos los ca
s0s, utilizaban productos que conte-
nian agun compuesto defldor, como
fluoruro desodio o monofluorurofosfa-
to de sodio 0 ambos. La concentra-
cién de estos productosfuede 1100,
1450y 1500ppmF. En este caso, tan-
toloscompuestosdefluoruro, como
laconcentracion defldor en las pas-
tas dentales utilizadas por las fami-
lias, se encontraban dentro de los
pardmetros establecidosen lalegis-
lacion peruana para la poblacion
adulta.

Estos halazgos concuerdan con
estudios en los que se ha observado
gue € uso de pasta denta en los ho-
gares no esté restringido a los hoga-
resdemayor poder adquisitivo, como
demostraron Franco (18) en Colom-
biay Eckerdey (19) en e Reino Uni-
do. Enesteliitimo, s bien seencontrd
que € nivel socio-econémico de una
familia era determinante en ciertas

conductasdel nifio, como e consumo
de azlcares, laedad deinicio del ce-
pillado, lafrecuenciade cepillado y
las causasdelaprimeravisitaa den-
tista; noloeraend caso del cepillado
con pasta dental con fltor por parte
delos padres.

Con respecto alos nifios, lama:
yoriase cepillabalosdientesmésde
dos veces a dia, por lo que se po-
dria esperar que en el futuro estos
nifios desarrollen menos caries den-
tal que aquellos que se cepillan con
pastadental con fltor unavez a dia
0 menos (20-22). Estaposibilidad es
aun mayor todavez que lamayoria
de nifios se cepillabalos dientescon
una pasta dental de 1100 a 1500
ppmF, en lugar de 600 ppmF como
lorecomiendalalegisacion del pais.

S bienlaevidenciasugierequelas
pastas dental es con mayores concen-
traciones de fluoruro confieren ma-
yor proteccion contralacariesdental,
estas también incrementan el riesgo
defluorosis(20,23). Estudiosrecien-
tes realizados en |ocalidades de Bra-
s, Colombiay México(18,24,25) don-
de € flUor es administrado a través
del agua o la sal, revelaron que la
ingestadefltor delapastadental con-
tribuye con & 69% delaingestatotal
deflUor. Entodosloscasos, laingesta
de fldor tota se encontrd por encima
del valor aceptado como seguro para
prevenir lafluorosisy no dependiade
laclase socid.

Losdatos presentadosen el pre-
sente estudio son insuficientes para
determinar si la utilizacion de pasta
dental de alta concentracion tendra

un impacto positivo o negativo enla
salud de estos nifios. Se requieren
estudios complementarios para de-
terminar laingestatotal de fltor en
lapoblacién pre-escolar, identificar
las fuentes de flUor ingerido y la
magnitud de su contribucion porcen-
tual. En cualquier caso, la ingesta
total no debera exceder el limite de
0,05-0,07mgF/kg de peso/diaconsi-
derado como €l limite seguro de ex-
posicion afluoruros.
Adicionalmente, este estudio
pone en evidencia que existe una
gran variacion en lapresentacion del
producto, especificamenteenlafor-
ma en que se describe la cantidad y
laconcentracién defldor incorpora
do. Existe por tanto, lanecesidad de
gue lasautoridades sanitariasmejo-
ren el control que se gjerce sobre
estosproductosy uniformicen el for-
mato bajo el cual describen suscon-
tenidos para facilitar lalecturay la
comprension de | as etiquetas.
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