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ANALISIS DE USO DE CREMA DENTAL EN GESTANTES Y NINOS MENORES 
DE DOS ANOS

Diaz Jessica, Gomez Carlos, Santa Jennifer
Estudiantes de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC

OBJETIVO GENERAL: determinar la cantidad de crema dental y los h^bitos 
relacionados con la higiene oral que utiliza una poblacion de gestantes y nifios que 
asisten a consulta a un hospital del municipio de Tulu& en el departamento del 
Valle durante el primer semestre del 2011.
MATERIALES Y METODOS: investigacidn observational descriptiva de 
prevalentia que incluyb 112 patientes seleccionados de forma aleatoria. Se 
consideraron las variables estrato, edad del partitipante, escolaridad, estado civil, 
tipo de seguridad social, relacionadas con el embarazo (de ser el caso), uso del 
cepillo, edad initio en el cepillado, uso de crema dental y h^bitos con respecto al 
cepillado identificadas con una encuesta de 25 preguntas. La investigation fue 
aprobada por el Comite de £tica de la Institucidn Universitaria Colegios de 
Colombia - UNICOC y segun la Resolutibn 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la Republica de Colombia se considera sin riesgo.
RESULTADOS: se encontro de manera m£s frecuente la participatidn del gdnero 
femenino (92%), pertenetientes al estrato 2 (53.6%), con secundaria como nivel 
de escolaridad (58.9%), unidn libre como el estado civil (44.6%) y afiliados al 
SISBEzN (71.4%). El 61.9% de los nifios hacen uso de la misma crema dental de 
los padres y el 50% usan la crema dental 3 veces al dia. El 65.1% de los padres 
manifeste haber visto a sus hijos comerse la crema dental durante el cepillado, el 
44.8% indicaron aplicar dos tertios del cepillo con respecto a la cantidad de 
crema. ,
CONCLUSIONES: La utilization de crema dental en el grupo evaluado excede las 
recomendaciones establetidas, adentes son muy frecuentes los Itebitos como el 
consumo de crema dental durante el cepillado y la utilizatibn de la crema dental 
de adultos por parte del nifio.
PALABRAS CLAVE: crema dental, consumo de crema, conocimiento, ptecticas, 
fluorosis.

Durante las ultimas ddcadas y gracias a las estrategias de promocidn y preventibn 
que con mbs frecuentia vienen siendo implementadas a nivel mondial, los altos 
indices de enfermedades como la caries dental han empezado a disminuir (1.2); 
estas estrategias han sido enfocadas considerando el aumento del conocimiento 
de la poblacibn en temas de salud oral con Io que se busca la modificatibn de 
conductas y la adquisitibn de hbbitos saludables (2), entre otras actividades como
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la aplicacidn de fluoruro, del que se han reconocido sus propiedades en la 
prevencidn de caries dental (3). Infortunadamente todavia es bastante amplio el 
numero de personas, entre las que se incluyen las madres gestantes y los mhos 
en edad escolar, que desconocen las adecuadas tdcnicas para el mantenimiento 
de la salud bucal (4,5,6), situacibn que es de bastante consideracibn pues son los 
padres y adultos mayores los que ensefian al nirio los hbbitos y conductas 
saludables o no saludables (2) que aplicarbn durante el resto de su vida.

Un punto importante a destacar es la utilizacibn y administracibn de fluoruros, de 
los cuales se ha identificado su efectividad en la reduccibn en la incidencia, 
reduccibn y reversibn de los procesos cariosos (7); sin embargo ingestiones 
prolongadas, moderadas o excesivas de fluor pueden ocasionar fluorosis que 
afecta principalmente los dientes, los huesos y el sistema nervioso (8); situacibn 
que se presenta porque son muchas las fuentes que pueden aportar fluor, y entre 
las que se cuentan el agua y la sal, obedeciendo a politicas nacionales de 
fluorizacibn (3,9), fbrmulas infantiles (3), el consumo de cremas dentales fluoradas 
durante el periodo de desarrollo de los dientes (9), alimentos como el pescado o 
las uvas, entre otros (10) y que depende adembs del tiempo, cantidad y frecuencia 
de exposicibn (11), sin embargo, la respuesta individual depende del peso, nivel 
de actividad, factores nutridonales y el range de crecimiento (12).

La fluorosis dental es un problema de salud publica que afecta a la poblacibn 
infantil y adolescente, en diferentes proporciones alrededor del mundo en rangos 
entre el 7 y 80% dependiendo de la fuente de obtencibn de fluoruros y de las 
diferentes zonas geograficas (10). Se caracteriza por la presenda de manchas 
que van desde un color bianco hasta manchas cafb oscuro (11,13), y en casos 
graves la pbrdida de esmalte dentario; pero incluso en sus formas mas severas, la 
fluorosis no tiene efectos funcionales adversos sino que son principalmente 
cosmbticos (3,7) que pueden Hegar a afectar la calidad de vida del individuo en 
tbrminos de interaccibn social. El fluoruro causa la afeccibn, dafiando las cblulas 
formadoras de esmalte denominadas odontoblastos. El dafio a estas celulas 
resulta en un desorden en la mineralizacibn, es decir que las secciones del diente 
que se van formando pueden volverse hipomineralizados o hipermineralizados, 
por Io que la porosidad del esmalte aumenta (11,14).

Al respecto de la prevencibn de la caries dental, el cepillado de los dientes con 
cremas dentales que tienen contenido de fluoruro, ha mostrado su efectividad a un 
bajo costo, cuando las tbcnicas de higiene oral son bien aplicadas. El problema 
empieza a presentarse porque los nifios menores de 6 afios aun no son 
conscientes de la situacibn y en muchos casos pueden tragarse entre el 25 y 60% 
de la crema que utilizan durante el proceso de cepillado (1,9,15); Io que sugiere 
que es primordial el acompafiamiento del nirio durante el proceso diario del 
cepillado dental (16).
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En Colombia se encuentran un gran numero de investigaciones con respecto al 
tema de la fluorosis dental (17,18,19,20,21) que han encontrado que a mvel 
nacional se destacan como factores de riesgo la fluoracion de la sal que se reahza 
en el pais y la utilizaddn de dentifricos que en su mayoria contienen alias 
concentraciones de fluor (mSs de 1000 ppm) (18). TambiSn se cuenta con los 
resultados del ENSAB III que muestran la fluorosis como un problema asociado 
entre otros factores al inadecuado uso de la crema dental durante los primeros 
afios de vida, con una prevalencia de 25.7% en los nifios entre 6 y 7 ahos (2). Los 
hallazgos de estas investigaciones sugieren que el problema de fluorosis dental en 
el pais se ha incrementado; corroborando la necesidad vigilar continuamente este 
problema de salud bucal y sus factores de riesgo, motive por el cual fue planteada 
y desarrollada esta investigacibn que tenia por objetivo general determinar la 
cantidad de crema dental y los hbbitos relacionados con la higiene oral que utiliza 
una poblacibn de gestantes y nifios que asisten a consulta a un hospital de 
municipio de Tulua en el departamento del Valle durante el primer semestre del 
2011; con el propdsito de establecer al uso y consumo de crema dental y las 
t&cnicas de cepillado como factores de riesgo ante la presencia de fluorosis.

MATERIALES Y METODOS

La investigacibn fue de tipo observational descriptivo de prevalencia para la que 
se considerb una poblacibn de 950 mujeres en control prenatal y 6122 mnos de 0 
a 2 ahos que asistian a consulta en un hospital del municipio de Tulua en e 
departamento del Valle durante el primer semestre del 2011, seleccionando de 
aoui una muestra de 112 pacientes de forma aleatoria, que obedecib a una 
frecuencia esperada del 21% y un error del 5%. Para poder realizar esta selecadn 
se considerb la inclusibn de las mujeres en periodo de gestation padres y/o 
acompafiantes de nifios con edades entre 0 y 2 anos y que adembs aceptaran 
participar voluntariamente firmando el consentimiento informado; se excluyeron los 
participantes que manifestaron no utilizer crema dental y los que presentaban 
alterationes psicolbgicas.

Como un requisite para poder desarrollar el proyecto, los investigadores fueron 
estandarizados en cuanto a las tbcnicas adecuadas de higiene oral y al uso de la 
crema dental y la cantidad adecuada a utilizar, proceso repetitivo en el que fue 
utilizada una gramera para estimar el peso del cepillo y la crema dental 
apropiados; obteniendo de este un Kappa >0.4. Tambibn fue realizada una Prueba 
Piloto para poner a prueba la efectividad de la encuesta y la habihdad de 
investigador para indagar al patiente, esta actividad incluyb a 30 estudiantes del 
UNICOC y tras culminaria se hizo correcciones a las preguntas donde se encontro 
mayor dificultad de interpretation; la encuesta despubs de las correcciones 
realizadas contb con un total de 25 preguntas de selection y sirvio para identificar 
variables como estrato, edad del participante, escolaridad, estado avil tipo de 
seguridad social, relationadas con el embarazo (de ser el caso), uso del cepillo,
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edad inicio en el cepillado, uso de crema dental y h^bitos con respecto al 
cepillado. Una vez realizadas estas correcdones se procedid a dar inido a la 
prueba de campo.

Del total de mujeres encuestadas (103/112) el 25.4% estaban embarazadas y en 
su mayorla tenian 1 hijo (52.6%), luego el grupo mds grande despuds de dste 
manifestd tener 2 hijos dentro de su grupo familiar (33.7%).

Cuando se obtuvo la autorizaddn de las directivas del hospital para realizar la 
investigaddn, se establederon los horarios en los que los investigadores debian 
realizar la recoleccidn de la informaddn, para este proceso de recolecddn el 
investigador aguardaba en la sala de espera hasta que llegaba un padente que 
cumplia con los criterios de selecddn y accedia a partidpar, la encuesta era 
diligendada por el investigador y ademds en la pregunta que Io requirid mostrd 
imdgenes sobre las posibles cantidades de crema que utilizaba el paciente; este 
proceso tardaba cerca de 15 minutos. Para abarcar la totalidad de la muestra 
fueron necesarias 2 visitas al hospital, cada una de aproximadamente 4 horas 
realizadas durante 1 semana. Cuando se culmind con esta actividad, los datos 
obtenidos fueron tabulados en Excel y analizados estadisticamente.

La investigaddn fue aprobada por el Comitd de Etica de la Institucidn Uni versitaria 
Colegios de Colombia - UNICOC y segun la Resoluddn 008430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia se considera sin riesgo, porque 
no tuvo intervencion directa 0 psicoldgica sobre el paciente y sdlo fue utilizada una 
encuesta.

De una muestra que estuvo comprendida por 112 pacientes se encontrd de 
manera m£s frecuente la partidpacidn del gSnero femenino (92%), pertenecientes 
al estrato 2 (53.6%), con secundaria como nivel de escolaridad (58.9%), unidn 
libre como el estado civil (44.6%) y afiliados al SISBEN (71.4%); la totalidad de la 
informacidn se puede apredar en el anexo A.

Los datos obtenidos de las encuestas fueron tabulados en Excel para su posterior 
an^lisis con el paquete estadistico SPSS. Se realizaron an^lisis uni y bivariados, 
haciendo uso de tablas de frecuencia, tablas de contingenda, gr^ficas de barras y 
tortas, la prueba no paramStrica Chi2 y un nivel de significanda de 0.05.
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Con respecto a las caracteristicas dentales y de higiene oral del nifio, el 92.6% ya 
tenian presencia de piezas dentales; el 92% de 6stos utilizaban cepillo de dientes 
para su higiene oral, actividad en la que tenian una frecuencia diaria de 3 veces 
(48.8%), indicando que el inicio en el cepillado del nifio se empezo entre los 6 y 12 
meses de edad (70.5%).

Es de destacar que el 61.9% de los nifios hacen uso de la misma crema dental de 
los padres (figura 1) y el 50% usan la crema dental 3 veces al dia, que el 92.9% 
utilizan cepillos de cerdas suaves (figura 2) siendo Colgate la marca de mayor 
reconocimiento y utilizacidn (85.5%). Se encontraron casos de familias donde 
todos utilizan el mismo cepillo dental (3.5%).

Al tratar sobre la ingesta de crema dental por parte del nifio, el 65.1% de los 
padres manifesto haber visto a sus hijos comerse la crema dental durante el 
cepillado (figura 3), adem£s un 25% los ha observado comerse la crema en otros 
momentos diferentes (figura 4). Al indicarse por medio de im^genes la cantidad de 
crema dental que se coloca en el cepillo para el cepillado de los dientes el 44.8% 
indicaron dos tercios del cepillo (figura 5).

A manera de conocimiento, sdlo el 24.5% ha recibido informacidn sobre la 
cantidad de crema dental que debe ser utilizada por el nifio y el 97.8% considera 
que la cantidad de crema que usa el nifio hay que controlaria.

Cuando fueron relacionadas las diferentes preguntas con la cantidad de crema 
ingerida por el nifio durante el cepillado, se encontrd una diferencia significativa 
(p<0.02) con respecto a si el nifio se come la crema durante el cepillado; teniendo 
presente que la mayoria de los nifios utilizan cerca de dos tercios de crema dental, 
dentro de este grupo se encontrd que el 56.8% se comen el dentifrice. S6lo en 
este caso se presentd relacion que mostrd diferencias significativas.

Tambi&n se encontrd que en el grupo de nifios que utilizan dos tercios de crema 
dental, el 63.2% utilizan la misma crema dental de sus padres, sin embargo el 
nivel de significancia estadistico no mostrd relacidn entre las variables (p>0.05).
Se observa un alto porcentaje de padres que consideran que la cantidad de crema 
dental del nifio hay que controlaria y que a la vez estdn utilizando mds crema de la 
indicada durante el cepillado (97.4%), sugiriendo fallas en los conocimientos de los 
padres (p>0.05).

Tambidn se encontrd que entre el grupo de padres cuyos nifios estdn utilizando 
mas crema dental de la recomendada (2/3), el 79.5% no han recibido information 
sobre la cantidad que en realidad debe utilizarse para no Hegar a produtir danos 
en la estructura dental (p>0.05).
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El tema referente a la cantidad de crema que debe ser utilizada a la fecha no ha 
sido bien estandarizado y por esto se presenta la confusion en el conocimiento 
que tienen los padres; al respecto Mascarenhas 2007 (15) en sus resultados 
indica la necesidad de instruir a nifios y padres sobre el cuidado que deben tener 
al utilizar crema dental sugiriendo una cantidad menor a 0.3 g o como se ha 
sugerido en otras investigaciones el equivalente a una “lenteja” (1,2,9).

Respecto al tipo de crema utilizada para el cepillado, los resultados de Martignon 
indicaron que el 78% utilizan crema para adultos; los de Gonzalez 2010 (20) 
indicaron un 85% y un comportamiento parecido se presentd en esta investigacidn 
dondeel 61.9% realizan la misma pr^ctica.

El uso de la crema dental durante el cepillado como una forma de prevenir la 
caries y garantizar la vida de los dientes es una actividad difundida entre las 
personas sin distincibn de raza, edad, estrato u otros; sin embargo a pesar de 
existir gran cantidad de informacibn sobre el cuidado bucal y mbs cuando debe ser 
aplicado a los nifios, es notoria la falta de claridad y bnfasis en algunos temas; 
estas situaciones se han visto evidenciadas en investigaciones como la de Franco 
2003 (2), quien encontrb reportes donde el 35.5% de las madres manifestaron 
empezar a utilizar crema dental antes del primer afio de vida del nifto; fue muy 
baja la proporcibn de madres (10.8%) que utilizaron crema en el cepillado de sus 
nifios despubs de los 3 afios. En esta investigacibn aunque no se identificb la edad 
de inicio para la utilizacibn de crema dental, el 70.5% manifiesta que empezaron 
entre los 6 y 12 meses de edad; en este mismo aspecto Duque 2005 (9) reportb 
que el 74% de los nifios incluidos en su investigacibn iniciaron su cepillado antes 
de los dos afios. Franco tambibn encontrb que el 71% de las mujeres incluidas en 
su investigacibn nunca habian recibido informacibn sobre la cantidad y el tipo de 
crema dental que deben usar para el cepillado del nifio; Martignon 2003 (6) 
tambibn encontrb que el 63% de las madres y/o cuidadoras no habian recibido 
informacibn sobre cbmo cuidar los dientes del nifio; porcentajes que resultan muy 
similares al encontrado en esta investigacibn (75.5%); porcentajes similares 
tambibn se encontraron en las investigaciones con respecto a la consideracibn de 
controlar la cantidad de crema dental que usa el nifio para el cepillado (89.2% para 
Franco, 89% para Martignon y 97.8% para esta investigacibn). Un aspecto en el 
que se difirib fue en la cantidad de crema utilizada pues mientras en la 
investigacibn de Franco el 57.6% de las madres manifestaron coIocar % de crema 
en el cepillo del nifio; Duque reporta un 53% de nifios utilizando la cantidad bptima 
de crema (pea size: una lenteja); Martignon encontrb que el 50% estaban 
colocando una cantidad por encima de la recomendada, Gonzblez 2010 (20) 
reportb que el 44 % de los padres manifestb utilizar como parbmetro entre la mitad 
del cepillo y el cepillo complete y en esta investigacibn prevalecib el porcentaje de 
madres que coIocan 2/3 de crema (44.8%).
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El consumo de crema tambidn es reportado por Gonzalez 2010 (20), quien indicd 
que el 52% de los encuestados afirmd que los nifios ingirieron alguna vez la crema 
durante el cepillado; en esta investigacidn el reporte se presenta para el 65.1% de 
los casos.

Se sugiere realizar investigaciones en las que se tenga como punto de partida los 
hallazgos realizados en esta investigacidn y que sea enfocada en mejorar el 
conocimiento de padres y/o acudientes en puntos clave de la higiene oral del nino. 
Puede resultar efectiva ver la influenda de variables como el nivel educative del 
padre y el estrato sodoecondmico; para Io cual podria realizarle la misma 
investigadon pero induyendo una clinica privada y un hospital. Tambidn pueden 
realizarse invest! gad ones que consideren la cantidad de fluoruros que tienen las 
cremas dentales utilizadas por los nifios.

Se pudo observar que un alto porcentaje de nifios estd consumiendo crema dental 
y ademds se encontrd una asodacidn con la cantidad de crema dental que estan 
utilizando durante el cepillado, Io que parece indicar que las grandes cantidades 
de crema utilizadas son las que llevan al nifio a probar la crema y por ende a 
trag^rsela.

La cantidad de crema que puede estar siendo consumida por el nifio durante el 
cepillado puede ser bastante alta, porque adem£s de estar utilizando una cantidad 
de crema superior a la recomendada y que no es indicada para el nifio (sin fluor); 
las frecuencias de cepillado se est£n presentando bastante altas en algunos 
casos.

Finalmente, a pesar de que los padres son conscientes de que la cantidad de 
crema dental que usa el nifio hay controlaria, esta actividad no esta siendo bien 
realizada, en la mayorla de los casos porque los padres desconocen cu£l es la 
cantidad de crema que deben utilizar porque nunca han recibido informacibn al 
respecto.

Los resultados encontrados sugieren entonces, que a pesar de que los padres son 
conscientes de las necesidades y requerimientos de sus hijos en tbrminos de 
salud ora, la falta de conocimiento esta afectando negativamente las actividades 
que deben desarrollar para garantizar la salud e higiene de su boca. Estos 
hallazgos Io que sugieren es la necesidad de implementacidn de estrategias que 
mejoren no solo el conocimiento del padre y/o acudiente, sino que lleguen a 
influenciar los hbbitos desarrollados tanto por padres como por los nifios.
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Anexo A. Variables sociodemogr^ficas de los participantes en la investigacidn

Estrato

Genero

Estado civil

Seguridad social

10

Escolaridad de la 
mad re/acudiente

Estrato 1 
Estrato 2 
Estrato 3 
Estrato 4 
Femenino 
Masculino 
Primaria 
Secundaria 
Tdcnica 
Universitaria 
Soltera 
Unidn libre 
Casada 
Viuda 
Separada 
Eps 
Sisben 
No tiene

1 
103 

9 
25 
66 
16 
5 

30 
50 
27

1 
4 

31 
80

1

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
32 28,6
60 53,6
19 17,0

,9 
92,0 
8,0 
22,3 
58,9 
14,3 
4,5 
26,8 
44,6 
24,1

,9 
3,6 
27,7
71,4 

,9
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I

Figure 1. El nino utiliza la misma crema 
dental que la de los padres.

Figure 3. El nine consume crema 
dental durante el cepillado.

Figure 4. El nino consume crema 
dental durante otros momentos 

diferentes al cepillado

Figure 2. Tipo de cepillo dental 
utilizado por el nifio.

Figure 5. Cantidad de crema dental que coloca en el 
cepillo de dientes del nifio

Si 
61,9%

suave 
92,9%

medio 
7,1%

no 
38,1%

si 
65,1% no 

75%

si 
25%no 

34,9%
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2 tercios 
44,8%

3 tercios 
113%'


