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Resumen

Objetivo: Determinar la cantidad de crema dental y habitos de higiene oral
que utilizan los pacientes pediatricos que asisten a una clinica odontolégica en
la ciudad de Cali en el 2010. Materiales y métodos: Se tomé una muestra
poblacional de197 pacientes pediatricos de 3 a 12 afios. Se aplicd un
cuestionario diligenciado en donde se indago los habitos de higiene oral,
cantidad y tipo de crema dental que usan. Posteriormente, se entregd un cepillo
previamente pesado con la crema dental y se le pidié al nifio que se cepillara o
lo cepillaran, una vez dispensada la crema dental por la persona que lo realiza
habitualmente, se pes6é nuevamente el cepillo con la crema. Posteriormente por
medio de unas figuras del cepillo dental se le dio la eleccion de sefalar la
cantidad de crema dental que usan, Con el fin de poder comparar lo que
reportan con la cantidad real de crema que utilizan. Resultados: El peso
promedio de la cantidad de crema fue de 0,57g, se encontrd una relacion
estadisticamente significativa (p=0,001) al comparar la cantidad de crema
dental que reportan los participantes en las figuras con el peso real que aplican
en el cepillo. Conclusiones: Los nifios utilizan una cantidad superior a la
recomendada de crema en el cepillado de sus dientes, los cuidadores de los
nifos no tienen conocimiento adecuado de la cantidad de crema que se debe
utilizar. La ingesta de crema dental en momentos distintos al cepillado dental es
un factor importante que deben de vigilar los padres para controlar la fluorosis
dental.

Palabras claves:
Flaor, factores de riesgo, Fluorosis dental, dentifricos.
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Abstract

Objective: To determine the amount of toothpaste and oral hygiene using
pediatric patients attending an oral health clinic in the city of Cali in 2010.
Materials and methods: A sample population de197 pediatric patients aged 4
to 12 years selected by the census. A questionnaire was filled out, where was
investigated the oral hygiene habits, number and type of toothpaste they use.
Subsequently delivered a pre-weighed brush with toothpaste and asked the
child or caregiver to be brushed once dispensed toothpaste, toothbrush was
weighed again with the cream. Later through a toothbrush figures was given the
option to indicate one choice of amount of toothpaste used, In order to compare
what they report the actual amount of cream used. Results: The average
weight of the amount of cream was 0.57 g, was found a significant relationship
(p = 0.001) when comparing the amount of toothpaste that participants reported
in the figures with the weight of the toothpaste. Conclusions: Children use a lot
of cream in brushing their teeth; caregivers of children do not have adequate
knowledge of the amount of cream to be of use. Intake at different times
toothpaste brushing teeth is an important factor that parents should watch to
control fluorosis.

Keywords: Fluoride, risk factor, fluoridation, toothpaste.
Introduccién

La Organizacion mundial de la salud (OMS) presenta la caries como un
problema de salud publica, es de origen multifactorial asociado a factores
biologicos, ambientales, de alimentacion y habitos de higiene oral, afecta a un
60-90% de personas principalmente en paises de Asia y América latina como
Colombia con alta prevalencia.(1-3).

La fluorosis es una alteracion estructural del diente que se caracteriza por una
hipomineralizacion del esmalte producida como respuesta a la ingesta de flGor
por un periodo prolongado de tiempo durante la formacion del esmalte con una
relacion directa entre dosis de flior y fluorosis (1, 4-8). Desde el afi01936 se ha
manejado en el ambito mundial una dosis aparentemente 6ptima de 1 ppm de
fluor en el agua para la prevencién de la caries; hoy en dia esto es
controvertible(4, 8). La fluorosis se caracteriza por un incremento en la
porosidad de la superficie y en particular de la sub superficie del esmalte; se
distribuye simétricamente, pero no afecta de igual forma a todos los dientes.
Después de la erupcion, las presentaciones mas severas estan sujetas a
extensas fracturas mecanicas de la superficie. Su relevancia clinica radica,
ademas de la conocida deficiencia estética, en una deficiencia bioldgica, que
predispone a la aparicion de otras entidades como caries dental, sensibilidad y
maloclusion (9).

ya que el fluoruro reduce la incidencia de caries dental y retarda o invierte la
progresion de las lesiones existentes y después del conocimiento de las
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propiedades de los fluoruros (3), de su efecto cariostatico (10, 11) se
implementaron un alto porcentaje de productos con fldior, tales como alimentos,
enjuagues bucales, cremas dentales y materiales para uso odontolégico (3, 12-
15), con el objetivo de disminuir nuevas lesiones de caries; como estrategia
mas accesible y menos costosa de prevencién de esta enfermedad (4) La
hidroxiapatita fluorada hace que el esmalte de los nifios sea mas resistente a la
dieta acida.(15) Por lo tanto ha sido un factor importante en la disminucion de la
prevalencia y severidad de caries dental, (4) actuando con gran utilidad en la
poblacion colombiana que presentaba un alto riesgo para caries. (11, 12,15-
17), Siendo el principal contribuyente las lesiones de caries no cavitadas la
mala higiene oral, sin embargo este puede inducir a efectos toxicos que afecta
el proceso de mineralizacién del diente dando como resultado una
hipomineralizacion que se caracteriza por una mayor porosidad en el esmalte.
El periodo de riesgo de fluorosis para los cambios estéticos en los dientes
permanentes es de 22 y 48 meses de edad. (5, 6, 18) (11), (9); (3) por la alta
probabilidad de que sea digerida la crema dental durante el uso (19), las cuales
han sido ampliamente reportadas en varios paises con el indice de Dean y el
de Thylstrup y fedjerskov. Con una relacién directa entre dosis de fltor y
fluorosis.(7, 11) Las cremas dentales con flGior han tenido un efecto positivo en
la poblacién joven; y con mayor incidencia en la disminucién de caries,
problemas gingivales y dientes perdidos,(3) (20). Sin embargo esta se convierte
en una problematica de ingesta de filior en la poblacion infantil (20, 21), cuando
se supera la dosis 6ptima de ingesta necesaria para remineralizar los dientes.
de 0.05 a 0.07mg F/kg dia expuesto por la Academia Americana de Pediatria
(9) (6) (22, 23) (17,24-26) considerando la fluorosis como un problema de
salud publica debido a la alta ingesta de fltor. (5, 7, 8, 27)

Un estudio realizado en la ciudad de Medellin Colombia, donde la ingesta de
fldor en nifios de 5 afios superaba la dosis 6ptima de flior.(3) En Medellin en
el afio 2001, en nifios de 2 y 4 afos, los cuales superaban la ingesta de fltor
optima (0,05-0,07) mg de fltior por kg de peso (9). A un total de 0.13 +- 0,170 mg
de fluor /kg PC. De ingesta diaria(3). Segun la literatura los nifios que ingieren
una dosis menor a 0.5mgf/kg pc por dia presentan menor probabilidad de
fluorosis dental, y si ingieren mas de 0.7mgf/kg pc aumenta el riesgo.(9, 27,
28).

Teniendo en cuenta que la sobre-exposicion al fluoruro esté entre 1y 4 afos y
el nifio no estaria en riesgo alrededor de 8 afios de edad.(2) (1,29) (18, 30,31),
Su relevancia clinica radica, ademas de la conocida deficiencia estética, en una
deficiencia biolégica que predispone a la aparicion de otras entidades como
caries dental, sensibilidad y maloclusién (11). El concepto de un efecto
acumulativo de fluoruro indica que mientras mas temprano en la vida de un
organismo esté expuesto al fluoruro excesivo, mas grave sera el efecto (32).

La odontologia actual estéa orientada a la prevencion de enfermedades por lo
tanto las acciones llevadas a cabo en infantes tendran un efecto de por vida,
por lo cual la mayoria de los estudios han sugerido la practica de habitos de
higiene bucal para la preservacion de la salud bucal desde los primeros afnos
de vida implementando la supervision y asistencia de los padres durante la
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practica del cepillado posee gran importancia para garantizar la seguridad y
eficacia.(13,20) (21,26), reforzando altamente el habito de escupir la crema
después del cepillado (21), ademas los nifios con discapacidad mental y nifios
preescolares la prevencion de la caries es importante, por lo tanto usan
cremas con fltor y necesitan mucha supervisién (16,33).

En un estudio nacional de salud bucal (ENSAB Ill) en Medellin basado en
criterios del indice de Dean, reportaron una prevalencia del 20,3% en nifios de
6, 7 y 12 afios de edad (3).

Segun el reporte de un estudio de Colombia, los nifios de estrato
socioeconémico bajo tienen mayor probabilidad de sufrir fluorosis. (9) El
promedio global de pasta dental colocada en el cepillo fue de 0.47g, se observo
en Medellin y Cartagena que la crema dental usada por nifios de estrato bajo
es mayor. Se explica como factor al menor acceso a la educacién en este
tema, lo cual coincide “a mas pasta mas limpieza”, se observo que usan un
solo tipo de crema para toda la familia, cominmente de 1450 0 1500 ppm, los
cuales no estan indicados en los nifios infantes (19), por lo contrario en estratos
altos, los nifios si utilizaban cremas adecuadas.(9). La cantidad ideal de crema
dental es (0,25 — 0.30 g).por cada cepillada. (9,32), para reducir el riesgo de
fluorosis, O'Mullane recomienda no cepillar con cremas de fltor antes de 2 a
2,5 afos de edad para prevenir la fluorosis de los incisivos centrales
superiores.(15, 20, 21)

Por otro lado un estudio de 1995 atribuye que los escolares de planteles
privados presentan mayor prevalencia de fluorosis, ya que tienen mayor acceso
a fuentes de fltor, por estilo de vida.; también determinaron como factores de
riesgo el inicio de cepillado y uso de crema dental con flGor antes de los 2
anos, donde la ingesta de la crema dental esta entre 25 y 65%.ya que no
escupen bien (15). La asociacion de edad de inicio de cepillado concuerda con
la reportada en Chile, y en Estados Unidos (9).

La FDA (Federacion Dental Americana) permite dentifricos que contienen entre
850 y 1.150 ppm de fluoruro total para ser usado por nifios de 2 afios y 1.500
por nifos de 6 afios en adelante. Los agentes por los cuales se podria
estimular a los nifios a tragar el dentifrico es su sabor agradable (25,34).

Segun estudio realizado en Caracas en el 2006, reportan que los nifios de
estrato bajo no practican habitos de cuidado dental(prevencién e higiene oral),
y los de estrato medio si reportaban practicarlo; se demuestra que hay
influencia en el nivel educativo de los padres, donde como resultado solo 1,8 %
de los padres llevaron a los nifio al odontélogo.(13) dato importante de varios
estudios fue que las madres deciden el tipo de cepillo de dientes, la cantidad
de pasta utilizada y el patrén de cepillado que sus hijos adopten, por lo tanto
son altamente influyentes en como se formara el habito del infante,(20) muchas
madres mostraron preocupacion por la salud bucal y general del nifio y
dispensaban la crema dental del tamafio de una arveja.(13, 27) por razones
de economizar la crema dental, evitar que el nifio se trague la crema.(13) De
ahi radica la importancia de realizar educacién en salud dental prenatal.
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La Fluorosis se puede prevenir mediante la supervisién de la cantidad de fltior
que los nifios consumen hasta los 6 afios, ya que algunos nifios utilizan mas de
0,5 g de pasta en cada cepillado por lo tanto, el odontélogo debe ser
consciente de las principales fuentes de fitior y la fluorosis para prevenir a los
padres e instruir a los acudientes sobre el consumo. (20,18) (25,35) (7,36)

Los padres deben de aprender a utilizar la cantidad necesaria de crema y
educar a los nifios para conocer sobre qué cantidad de crema dental utilizan las
personas no precisamente se debe tener en cuenta la cantidad que le aplican
cada vez que se cepillan, ya que mucha de las veces no son solo los padres
los que dispensan la crema si no que los nifios también ayudan (37).

El objetivo del presente estudio fue determinar la cantidad de crema dental que
utilizan los pacientes pediatricos como un indicador importante para identificar
posibles factores que estén determinando la fluorosis en edades de 3 a 12
anos, dadas la diversidad de culturas, creencias, conocimientos de la poblacién
referente al manejo de la crema dental, siendo este uno de los factores que se
evidencia en la literatura como el origen de la fluorosis, también se quiere mirar
la aplicabilidad que tiene las encuesta por medio de figuras para identificar la
cantidad de pasta dental que utilizan los nifios, con el fin de respaldar esas
encuestas en la vigilancia epidemiolégica de la fluorosis.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptico, en una muestra de 197 pacientes pediatricos
de 4 a 12 afos. Se tuvo en cuenta nifios que asistieran a la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia UNICOC en el afio 2009 -2010, y aceptaran
participar a través de Consentimiento informado del acudiente o padre de
familia y asentimiento del nifilo. Como criterios de exclusién se tuvo en cuenta
discapacidad fisico-motriz 0 mental de los nifios y padres.

Las variables del estudio fueron edad, sexo, frecuencia de cepillado, nivel
educativo, marca de crema dental, estrato socioeconémico, habitos de higiene
oral, frecuencia de cepillado y cantidad de crema dental que utilizan en casa.

Para controlar el sesgo del evaluador se realizé una estandarizacion de los
investigadores. Se identificd la calibracion de la gramera Java DT 110/8GB
para pesar la pasta dental determinando su precisién, a través de diez
mediciones de cada cepillo de diferentes tamarios, donde se observé una
precision del 99%, y su confiabilidad con el peso que registra la marca del
cepillo dental.

La validacién del cuestionario se realizé con una prueba piloto en 25 nifios y
cuidadores. Donde se mejor6 la redaccién del mismo.
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Se aplicd un cuestionario semiestructurado diligenciado donde se indagaron los
habitos de higiene oral, cantidad y tipo de crema dental que usaban. Se
preguntd quién le aplicaba la crema dental al cepillo de dientes, si el padre o el
nifo, posteriormente se entregé un cepillo previamente pesado con la crema
dental y se le pidi6 al nifio que se cepillara o al acudiente que cepillara al nifio
ya que nos interesaba saber quien en realidad dispensaba la crema dental en
el cepillo de dientes con el que realizariamos nuestra investigacion, una vez
dispensada la crema dental, se peso nuevamente el cepillo con la crema (3
veces), se tomo una foto al cepillo, para guardar evidencias de cuantas veces
se repetian un mismo peso. Posteriormente por medio de unas figuras del
cepillo dental se le dio la opcidn de sefalar 4 opciones de cantidad de crema
dental (Figura 1), Con el fin de poder comparar lo que reportan con la cantidad
real de crema que utilizan, para evaluar la viabilidad de utilizar encuestas que
determinen la cantidad de pasta dental.

Figura 1.
[is)
[:] Toda la cabeza del cepillo La mitad de la cabeza del cepillo
‘n@ @ ==Ly
D % partes de la cabeza del cepillo % de la cabeza del cepillo

El consentimiento informado fue obtenido de forma escrita, firmada por el
acompanante del menor de edad y un asentimiento del niflo que consistia en
colorear una carita feliz aceptando su participacion. Este proyecto de
investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Institucidon Universitaria
Colegios de Colombia UNICOC Colegio Odontolégico Sede Cali segun
resolucion n° 8430 de 1993 articulo 11: La investigacién se clasifica sin riesgo.

Analisis estadistico

La base de datos fue realizada en el programa Excel de Windows XP. El
analisis estadistico de los datos se realizo con el paquete SPSS version 17.

Se realiz6 un andlisis univariado empleando tablas de frecuencia y porcentajes,
analisis bivariado utilizando coeficiente de correlacion de Spearman, Chi
Cuadrado, coeficiente de correlacion de Pearson, Prueba de Kolmogorov-
Smirnov, Prueba de Mann- Whitneyse, se empleo un nivel de significancia de
0.05.
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RESULTADOS

Se evaluaron 197 personas, el promedio de edad de los nifios fue de 7,4 afios
(3 —12 afios) con una desviacion estandar de 2,58. Se describen en la tabla1
las caracteristicas socio demograficas.

Frecuencia

Masculino

Femenino 102 51,8

Nivel bajo 127 64,5

Nivel medio 66 33,5

Nivel alto 4 v e
‘ mana | 5o

Secundaria 118 59,9

Técnica 17 8,6

Universitaria | 18 ,v

Padre 25 12,7
Abuelo 21 10,7

Jardin - |57 ‘

Primaria 115 58,4
Bachillerato | 20 10,2
No estudia 5 25

La edad del inicio del cepillado dental en los nifios fue de 12 meses.
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Figura 1. Persona que dispensa la crema
dental al cepillo en el momento del cepillado.

i Padre o acudiente
- 42%
e Nifo

Ya que en nuestra poblacion existen diferentes creencias, valores y culturas
decidimos realizar una investigacion sobre el grado de conocimiento acerca de
la cantidad de crema dental que debe de utilizar el nifio, se estima que la
poblacién no sabe la cantidad adecuada con un alto porcentaje de 70,1%(138).
Mientras un 29.9%(59) si han recibido informacién sobre la cantidad de crema
que deben de utilizar y al indagar sobre el conocimiento de que es fluorosis
dental, arrojo un porcentaje alto de 92.9% (183) los cuales no saben que es la
fluorosis mientras solo el 7.1% (14) saben que es la fluorosis dental.

Nuestro estudio arroja otros valores tales como, un 85,8% (169) de los que han
utilizado crema dental para adultos, solo el 14,2% (28) utilizan crema para
nifios y Frente a la ingesta de la crema dental, un alto porcentaje 51,8%(102)
ingieren la crema dental, mientras que el 48.2%(95) no lo hacen, mientras que
al realizar la pregunta de que si se enjuagan la crema dental después del
cepillado en un 84% la respuesta fue si, y el 16% restante refieren que no lo
hacen.
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Figura 3. Frecuencia del cepillado
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Figura 4. Realizacién del cepillado dental.
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Grafico 8. Fuente de informacién sobre el cuidado de los
dientes

® Porcentaje
campafias publicitarias _ 117
amigos I 2
promotor de salud . 3,6
higienista [l 4.1

Grafico9. Informacién que tienen acerca del uso y propiedades

del fluor.
M no se M para blanquear los dientes m proteger el esmalte
M para proteger los dientes M Para la caries ¥ Para limpiar

m Controlar bacterias
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Grafico 10. Razones para controlar la crema
dental

M Frecuencia

88
34
i 21
- H
[Bemy| .
hace dafio al se Irrita la encia lacera la boca por otra
organismo desperdicia economia

Figura 11. Considera que la crema dental hay
que controlarla

Hsi Mno

7,6

Frecuencia Porcentaje

El 64.5%(127) nifios utilizan cepillos pediatricos, mientras que 35.5%(70). nifios
utilizan cepillo de adulto.
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Tabla 2. Percepcion de la cantidad de crema dental utilizada en el
cepillo dientes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Toda la cabeza del
cepillo

| Mitad de la cabeza
del cepillo

3/4 Partes del cepillo [

1/4 del cepillo dental

Total

Tabla 3. Comparacién entre peso inicial del cepillo y peso con crema
Desviacion

Peso inicial
del cepillo
Peso del
cepillo con
crema
Cantidad de
crema

N valido
(segun lista)
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Tabla 4.Relacion entre la percepcion de la cantidad y el peso de la
crema dental

I

Rho de Spearman

Cantidad Crema
(Percepcion)

Cantidad Crema

(Peso)

Cantidad
Crema
percepcion

Cantidad
Crema Peso

Coeficiente de

correlacion

Sig. (bilateral) 0,001
N 197 197
Coeficiente de 0,236 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,001 |.

N 197 197

**,. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se encontré un relacion estadistica significativa (p=0,001) al comparar la
cantidad de crema dental que reporta los participantes en las figuras con la del
peso de la crema dental que en realidad utiliza en el cepillado diario en el hogar

(Tabla 4).

El nivel educativo del padre o acudiente no se relaciona con la edad de inicio

del cepillado dental del nifio (P=0.3)

Tabla7. Relacion entre quien le coloca la crema dental al cepillo y Cantidad de
crema dental utilizada en cepillo
Cantidad de crema dental utilizada en

: cepillo
Mitad de
Toda la la 3/4
cabeza | cabeza | Partes 1/4 del
del del del cepillo
: ‘ cepillo | cepillo | cepillo | dental Total
Quien le |Padre o |Recuento 17 40 14 11 82
coloca la |acudiente [% dentro | 20,7%| 48,8%| 17,1%| 13,4%| 100,0%
crema de Quien
dental al le coloca
cepillo la crema
dental al
cepillo
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% dentro
de
Cantidad
de crema
dental
utilizada
en
cepillo

37,0%

48,8%

29,8%

50,0%

41,6%

% del
total

8,6%

20,3%

7,1%

5,6%

41,6%

nifo

Recuento

29

42

33

11

115

% dentro
de Quien
le coloca
la crema
dental al
cepillo

25,2%

36,5%

28,7%

9,6%

100,0%

% dentro
de
Cantidad
de crema
dental
utilizada
en
cepillo

63,0%

51,2%

70,2%

50,0%

58,4%

% del
total

14,7%

21,3%

16,8%

5,6%

58,4%

Total

Recuento

46

82

47

22

197

% dentro
de Quien
le coloca
la crema
dental al
cepillo

23,4%

41,6%

23,9%

11,2%

100,0%

% dentro
de
Cantidad
de crema
dental
utilizada
en
cepillo

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

% del
total

23,4%

41,6%

23,9%

11,2%|

100,0%
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DISCUSION

Los hallazgos encontrados en este estudio muestra que los nifios utilizan casi
el doble de cantidad de dentifrico (promedio de 0,57 gramos), coincidiendo con
la gran variedad de estudios que se han reportado en la literatura (9, 25, 34,
37-40). Este factor es descrito como el de mayor asociacion frente a la ingesta
de fltior a través del cepillado de los nifios pequefios principalmente(25, 34,
40). Lo que conduce a que se hagan campanas al respecto.

En este estudio no se encontrd asociacion entre cantidad de pasta dental
relacionado a la edad, sin embargo estudios como el de C. BRUUN en el 2010
(n 173) han concluido que la edad juega un papel importante en este aspecto, a
mayor edad mas cantidad de crema, siendo destacable principalmente entre
las edades de 7 a 9 arios ya que lo asumen en esa edad(37). Otras
investigaciones indican que el aumento de las cantidades de crema dental
utilizadas hasta los 16 afios de edad puede ser en parte inducida por el uso
sucesivo de cepillos de dientes mas grandes y por esto al parecer hay una
tendencia de dispensar mayor cantidad de crema dependiendo del tamario del
cepillo y el conjunto de cerdas(37, 39), difiriendo de los resultados encontrados
en este estudio ya que no se encontrd relacion estadistica.

El método con que se toma la medicién de la cantidad de crema dental ha sido
implementado por diversas investigaciones como las de Mascarenhas S.
(2007) donde a los participantes se les suministra un nuevo cepillo de dientes
y un tubo de dentifrico. Luego se les indica poner la misma cantidad de
dentifrico en el cepillo que el que utilizan en casa(34), esta método ha sido
criticado por Baxter (1981)(41), ya que los resultados no necesariamente
reflejan la practica habitual de los participantes por el sesgo de ser observados,
esta dificultad se trato de controlar en este estudio dandole la cremay el
cepillo al participante pero solo se le pidi6 que se cepillara y una vez le
aplicaba la crema dental al cepillo esta se pesaba, por lo que podria acercarse
a lo real, ya que no era consciente el nifio o el padre que se le evaluaria la
cantidad de dentifrico. Otros estudios como el de Bruun C.(2010) evaluaron
sobre la base de las mediciones observando la cantidad de crema consumida
en semanas, ya que proporcionaria una base mas valida para la estimacion de
la utilizacién efectiva de dentifrico entre los nifios(37).

Estos métodos de cuantificar la cantidad de crema dental dificultan hacer
seguimiento epidemioldgico en la poblacién, otras formas de poder evaluar la
comunidad se han implementado a través de encuestas con imagenes o figuras
donde se le indica al nifio o padre sefalar que cantidad de crema utilizan
mostrando dibujos del cepillo donde dividen la cabeza de este en 3 0 4 partes
describiendo la cantidad relacionada con el tamaro de una alverja (9). En el
presente estudio se evalla la correlacién de esas encuestas de figuras
(dividido en cuatro partes) con lo que le colocan al cepillo realmente, mostrando
una alta asociacion estadistica, lo que sugiere utilizar encuestas con figuras
como un manera confiable de hacer un buen control en la poblaciéon.
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Las personas tienden a utilizar mayor cantidad de crema dental de lo que
sugiere los organismos de salud oral y entidades cientificas (37-39), siendo
necesario el estudio de factores en la poblacién que puedan relacionarse a
esta problematica, posiblemente las creencias y los medios publicitarios
pueden estar relacionados, se puede tener la creencia que a mayor pasta
dental mejor cepillado pero no se reporta evidencia cientifica suficiente al
respecto. Se han descrito algunos estudios donde evaltian estos factores como
el de referencia, donde se muestra que a mayor tamario del cepillo dental
mayor es la cantidad de crema que se utiliza. También se ha discutido que la
cantidad excesiva de pasta en cada cepillado puede atribuirse a falta de
educacion sanitaria en los nifios y sus padres junto con otros factores(38). El
aspecto y sabor agradables del producto pueden incentivar su ingesta , asi
mismo, pueden influir la longitud del cabezal del cepillo, el diametro del orificio
de salida del tubo de pasta y la facilidad de extraccién de su contenido(37).

En este estudio se identificé la cantidad de crema dental que colocan los
padres o cuidadores al nifio en el cepillo de dientes, ya que son ellos los que
los instruyen y guian el cepillado en sus hijos, donde se evidencia que los
padres no tienen un manejo adecuado de la crema dental con los nifos(9), esto
resulta de gravedad debido a que los nifio no realizan el enjuague con agua
después de cepillarse, con lo que aumenta la probabilidad de ingerir pasta
dental(39). Los resultados de este estudio mostraron que el 51,8% de los nifios
encuestados ingieren la crema dental, de los cuales los padres o acudientes
informan que el 53% los sorprenden ingiriendo la crema dental en otro
momento diferente al cepillado dental ya que es una actividad cada vez mas
frecuente observada en nuestra poblacion(25, 37, 39).

Se ha comentado mucho sobre las concentraciones de flior que se debe de
usar en la crema dental pero si no se instruye a la poblacion sobre el manejo
de la cantidad de dentifrico, el perjuicio y beneficio que tiene el fitior en la
salud dental, hace dificil controlar la fluorosis en los nifios. En este estudio
destaca que 70,1% de los encuestado no sabe cudl es la cantidad adecuada de
crema dental que deben usar, aunque el odontélogo es el que mas proporciona
informacion sobre el cuidado de los dientes del nifio con un 72,1% seguido por
las campanias publicitarias con un 11,7% reportes similares en otros estudios
como el de Franco A. (2003) donde el odontdlogo es quien proporciona la
informacién (9). Se necesita que el gobierno desarrolle camparias a nivel
nacional a través de los medios de comunicacién e informacién al respecto, y
no dejar que las casas comerciales sean la que manipulen esta informacién, los
resultados muestran que el 48% de la poblacién conoce la importancia del
fluor, pero el 92.9% no sabe que es fluorosis dental.

Conclusiones
Los nifios utilizan gran cantidad de crema en el cepillado de sus dientes, los

cuidadores de los nifios que dispensan la crema dental no tienen conocimiento
adecuado de la cantidad de crema que se debe de utilizar.
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La ingesta de crema dental en momentos distintos al cepillado dental es un
factor importante que deben de vigilar los padres para controlar la fluorosis en
la poblacion.

Recomendaciones

Deben evaluarse por medio de vigilancia epidemiolégica la cantidad de pasta
dental que utilizan los nifios por medio de figuras o dibujos donde se describa
la cantidad de crema dental.

Los responsables de la salud oral como los son Odontélogos, Gobierno y
casas comerciales deben Implementar campanas para mejorar el manejo de la
crema dental en la poblacion.
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