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RESUMEN

Objetivo: describir la percepcidn de los padres sobre la ingesta de fldor a través
del cepillado dental en los nifios residentes en la ciudad de Cartagena de Indias,
Colombia. Métodos: el universo del estudio lo constituyeron todos los padres
residentes en la ciudad de Cartagena de Indias, con hijos en edades entre uno y
cinco afios. La muestra estuvo integrada por 420 individuos. Se utilizdé un
cuestionario estructurado, diligenciado por los participantes, con el cual se midieron
topicos relacionados con el uso de las cremas dentales a través del cepillado.
Ademas se tuvieron en cuenta la edad, el género y el estrato socioeconémico. Los
datos fueron analizados a través de pruebas de frecuencia; se asumieron intervalos
de confianza al 95 %. Para encontrar significacion estadistica se utilizo la prueba de
X2. Resultados: el 88,0 % de los padres encuestados refiere usar el cepillado con
crema dental. La edad promedio de cepillado es de 2,3 afios (DE= 1,6). El 46 % se
cepilla dos veces al dia; el tipo de crema dental mas usada es la de adultos. La
mayoria de los encuestados afirma que los nifios han ingerido la pasta durante el
cepillado. Con respecto al analisis bivariado, se encontraron diferencias entre el
cepillado con crema dental y la edad (p= 0,0001), y con el estrato (p= 0,04).
Ademas, el tipo de crema dental con la edad, (p= 0,0001) y la cantidad de pasta
utilizada con la edad (p= 0,0001) y el estrato (p= 0,01). Conclusion: se perciben
habitos poco favorables, asociados al cepillado con pasta dental, los cuales pueden
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ser responsables de la ingestidon de cantidades de fllor consideradas nocivas para la
salud.

Palabras clave: fluorosis dental, pasta dental, cepillado, infantes.

ABSTRACT

Objective: To describe the parents perception on the fluoride ingestion with the
use of dental brushing in the children residents in the city of Cartagena de Indias.
Methods: Study universe included al parents residents in the city above mentioned
whose children were aged 1-5. Sample included 420 subjects. A structural
questionnaire was used headed by the participants allowing measurement of clichés
related to the use of toothpastes ans brushes. Also, the gender and the
socioeconomic status were took into account. Data were analyzed by frequency
tests with 95 % CI. For statistical significance we used the X2. Results: The 88 %
of parents polled refers on the use of toothpaste brushing. Mean age of brushing is
of 2.3 years (SD= 1.6). The 46 % use toothbrush twice a day, the more used
toothpaste is that of adult persons. Most of polled confirms that children has
ingested the toothpaste during brushing. Regarding the bivariant analysis there
were differences between he brushing with toothpaste and the age (p= 0.0001)
and with stratus (p= 0.04). Also, the type of toothpaste with age (p= 0.0001) and
the quantity of toothpaste used according to age (p= 0.0001) and the stratum (p=
0.01). Conclusions: On note not much favourable associated with toothpaste
brushing, which may account for ingestion of significant amounts of fluoride
harmful for health.

Key words: Dental fluorosis, toothpaste, brushing, lacants.

INTRODUCCION

El fluoruro adicionado a productos como las cremas dentales ha demostrado efectos
benéficos para la prevencion de la caries dental en muchas poblaciones. Sin
embargo la ingesta de éste durante el cepillado dental con utilizacién de cremas
dentales con diferentes concentraciones en partes por millén (ppm) puede
ocasionar un problema de salud conocido como fluorosis. Esta alteracién se
caracteriza por una hipomineralizacidon del esmalte que se produce durante el
periodo de desarrollo de los dientes. La poblacion mas vulnerable es la infantil de 0
a 6 anos de edad. Esta se encuentra en un periodo critico de calcificacion dental,
expuesta a multiples fuentes de fluoruro no controladas, como las cremas dentales,
comidas, bebidas, suplementos de fllor y productos fluorados, utilizados a nivel
local para la prevencién de la caries, los cuales pueden aumentar el riesgo de
padecer fluorosis.*

Estudios recientes reportan que el uso inadecuado de las cremas dentales aporta la
proporcion mas importante de ingesta de flUor diario, debido a que antes de los 6
afios los nifios tragan mayor cantidad de crema de la que expectoran.?> Cerca del
50 % de los nifios en estas edades se cepilla entre dos y tres veces al dia, con una
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cantidad de crema dental superior a la recomendada por la Conferencia de la
Asociacion Dental Canadiense de 1997, equivalente al tamafio de un guisante.*
Desde esta perspectiva, este problema se soporta en la exposicion a uno de los
principales factores de riesgo para la fluorosis dental, la ingesta de cremas dentales
durante el cepillado. Esto ha ocurrido en los Ultimos anos como consecuencia del
mercado publicitario que han tenido las cremas dentales para la prevencidn de la
caries dental y el posterior uso indiscriminado que se le ha dado a nivel poblacional.

Es necesario entonces indagar sobre la ingesta de fllor a través de las cremas
dentales, debido a que estos habitos pueden controlarse sin producir
consecuencias, si se identifican a tiempo, lo que permitiria instaurar medidas
preventivas eficaces que logren disminuir el riesgo de presentar fluorosis en
poblaciones del caribe colombiano, como la ciudad de Cartagena de Indias.

El tema abordado por este tdpico se considera pertinente, pues resulta de gran
importancia la percepcién de cada individuo acerca de las practicas y habitos
considerados de riesgo con relacién a una enfermedad. Esta situacién puede
favorecer el reconocimiento de estos a nivel social, por parte del odontdlogo, de
modo que dicha informacién sea usada con fines preventivos. Ademas, es evidente
que la fluorosis dental se ha convertido en un problema de salud publica, por su
alta prevalencia en la region. Se incluye a Cartagena, reportada a través del ultimo
estudio nacional de salud bucal (ENSAB III) en 1998, con el 19,9 % de afectados;”
ademas de estudios locales en poblaciones de dicha ciudad, como La Boquilla, que
en el afio 2004 presentaba el 41,9 %.°

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir la percepcion de los padres
sobre la ingesta de flUor a través del cepillado dental en sus hijos, residentes en la
ciudad de Cartagena de Indias, Colombia.

METODOS

La poblacion estuvo compuesta por 22,091 padres de la ciudad de Cartagena, con
nifios en edades comprendidas entre 1 y 5 afios. El tamafio de la muestra calculado
fue de 420, con una confianza del 95 %, un error del 4 % y una frecuencia de
encontrarse el fendmeno en estudio del 23 %, o sea padres con nifios entre 1 y 5
afnos.

Para la seleccidn de los individuos se utilizé un muestreo multietapico. En forma
aleatoria fueron distribuidas proporcionalmente las tres localidades de la ciudad de
Cartagena (histérica 38,0 %, turistica 29,0 % e industrial 33,0 %). Luego se
aleatorizaron de acuerdo a la proporcién de barrios y manzanas de cada localidad,
con datos suministrados por el Plan de ordenamiento territorial-2008. Por Gltimo se
seleccionaron las viviendas, mediante una asignacién aleatoria simple. Aquellas en
las que no se encontraron unidades de analisis fueron reemplazadas por las que
siguieron el orden en el muestreo; en las que se encontré mas de un nifo se utilizé
la aleatoriedad, para seleccionar solo un sujeto por vivienda.

Para la recoleccion de los datos, la unidad basica de informaciéon seleccionada
fueron los padres o responsables del cuidado de los nifios al momento de la visita.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: padres con hijos en edades entre uno
y cinco afios, residentes en dicha ciudad, que aceptaran diligenciar un cuestionario
sobre la ingesta de flUor a través del cepillado dental. Se excluyeron padres con
alguna dificultad o alteracién que les impidiera comprender cada una de las
preguntas, asi como aquellos que no fueran responsables de sus hijos.
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Se disend una encuesta con 11 preguntas estructuradas, 4 dicotomicasy 7
politémicas, con el objetivo de medir tépicos como el uso del cepillo y la crema
dental, la frecuencia del cepillado, la cantidad de crema dental utilizada, la edad de
inicio del cepillado, supervisién durante el mismo, y la ingestién de crema dental al
cepillarse. Ademas se midieron variables demograficas como la edad, el género y el
estrato socioeconomico (indicadores: rango de ingresos de las familias y
caracteristicas de las viviendas, a partir de los parametros utilizados por el Sistema
de identificacién de beneficiarios de programas sociales en Colombia (SISBEN)=
1,2: bajo; 3,4: medio; 5,6: alto.”

Este cuestionario fue evaluado por dos expertos, con reconocida experiencia en
este topico para establecer la validez de apariencia. Ademas fue aplicado en una
prueba piloto a un grupo de padres con las mismas caracteristicas de la poblacion
objeto, con el fin de verificar la comprension de cada una de las preguntas y
comparar las diferentes puntuaciones obtenidas con la teoria. Por otro lado,
también se estandariz6 a los encuestadores.

Una vez diligenciados los instrumentos de forma manual se procedié a su
almacenamiento, organizacion y reduccion en una base de datos creada en
Microsoft Excel 2007®, y luego se realizd el analisis a través del programa STATA
9® version para Windows. Se determinaron las frecuencias y porcentajes, con
intervalos de confianza del 95 %. Para buscar significacién estadistica de las
relaciones con las variables sociodemograficas, se utilizd la prueba X con una
significacion de 0,05.

RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes analizados fue de 3 afios (DE= 1,4). En
cuanto al género, el 55 % fue masculino y el 45 % femenino. Segun el estrato, la
muestra estuvo dividida de la siguiente manera: el nivel bajo (1 y 2) 87,1 %, el
medio (3y 4)9,8 % yelalto(5y6) 3,1 %.

El 88,0 % (IC 95%; 84-91) de los padres encuestados reconocié que sus hijos se
cepillan con crema dental. La edad mas frecuente de inicio del cepillado es entre 1
y 2 afios con el 44 % (IC 95 %; 39-49). En cuanto a la frecuencia de cepillado, el
46 % (IC 95 %; 41-50) se cepilla o es cepillado dos veces al dia. El tipo de crema
dental de mayor uso para el cepillado de los nifios es la de adultos, con un 85 %
(IC 95 %; 81-88). Ademas, el 17 % (IC 95 %; 13-20) de los padres encuestados
manifestd no supervisar el cepillado dental de sus hijos. En este mismo sentido, el
52 % (IC 95 %, 44-60) de los encuestados afirmd que los nifios ingirieron alguna
vez la crema durante el cepillado. Con respecto a la cantidad de pasta dental
utilizada, el 44 % (IC 95 %; 37-51) de los padres manifestd utilizar como
parametro entre la mitad del cepillo y el cepillo completo.

Con respecto al analisis bivariado de las variables relacionadas con la ingesta de
cremas dentales con la edad, género y estrato, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el cepillado con crema dental y la edad (p=
0,0001). Los nifios de cuatro afios son los que con menor frecuencia utilizan la
crema dental. Ademas fue significativa la relacién con el estrato, de modo que los
ninos de estrato medio presentan la mayor frecuencia de utilizacién de la crema
dental (p= 0,04).
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Con respecto al tipo de crema dental usada, hubo relaciéon con la edad, se encontré
en los nifios de cuatro afios la menor frecuencia del uso de crema dental para
adultos, con un 53,4 % (p= 0,0001) como muestra la tabla 1.

Tabla 1. Cepillado y tipo de crema dental utilizada de acuerdo a variables demograficas

Cepillado con crema dental Tipo de crema dental
=1 Mo Yalor P Adultos Mifias/Minguna Yalar P
Edad f Y f (9% f (9% f {9
1 o8 92,0 2 2.0 93 | 93,0 7 7,0
2 G2 0g,4 1 1,6 59 Q3,7 4 6,4
3 oz 24,4 17 15,6 0,000 Q3 85,3 16 14,7 0,000
4 42 57,5 31 42,5 39 53,4 34 45,6
5 74 Q8,7 1 1,3 71 Q94,7 4 5.3
GEnero
il 207 =] 24 10,4 197 85,3 34 14,7
F 161 85,1 28 14,8 0,17 158 23,6 31 16,4 0,63
Estrato
Bajo 316 86,6 | 50 | 13,7 315 | 26,1 | &1 13,9
Medio 41 | 100,0 | O 0,0 | 0,04* 21 | 75,6 | 10 24 4 0,06
Alto 11 24,6 2 15,4 9 69,2 4 30,8
Total 368 a7,6 | &2 12,4 35E g4,k G5 15,5

* estadisticamente significativo

En cuanto a la edad de inicio del cepillado se encontraron diferencias significativas
con la edad bioldgica del nifio y el estrato. Se observé mas temprano en los nifios
de uno y tres afios (p= 0,0001) y en el estrato medio (p= 0,04). Por otra parte, en
lo relacionado con la frecuencia del cepillado diario, hubo también diferencias con la
edad del nifio y el estrato; fue mas frecuente el cepillado en los nifos de edades
mayores (p= 0,0001) y en el estrato medio (p= 0,001), como se aprecia en la tabla
2.
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Tabla 2. Edad de inicio v frecuencia del cepillado dental de acuerdo a variables demograficas

Edad d= inicio del cepillado Frecuencia de cepillado diario
Edad dt??én 1 f I;traeﬁns 2 yEzt;?ﬁns Valor P =3 : 2 1 Valor P
n |:°|'"c-:| n |:°|'"o:| n |:°|'"o:| n |:°|'"-:-:| n |:°|'"o:| n (%:l n |:°|'"o:|
1 76 | 260 | 47 [ 470 | 26 | 26,0 1 (10 (18 [ 180 59 se0 2z [ 20
2 15 [ 238 | 28 [ 444 [ 19 [ 301 1 159 (11 [ 175 | 38 [ e03 | 12 [ 191
3 75 [229 |54 [aue [ 22 [202 (ooo0* o (o0 (17 [ 156 | 41 [ 376 [ 43 [ 39,5 0,000
4 15 246 | 18 | 247 | 10 [ 137 o (o0 |4 | 55|16 29 26 | 3
5 15 | 240 | 37 [493 | 19 [ 253 7 zer (18 | z0 | 3 s07 ) 16 | 213
GEnero
M ce [ 242 [108 [ 46,8 | 49 [ 21,2 3 [13 (42 [ 182 [111 | 481 | 57 | 247
F 46 [ 243 | 76 [ 402 | 47 [ 249 [047 1 o053 [26 [ 135 | 81 [ 429 [ 61 | 32,3 [0,23
Estrato
Bajo 57 | 238 | 156 | 42,6 | 88 | 24,0 5 |08 |53 | 145 [167 | 456 | 108 | 295
Media 4 sz [ (488 | 7 [ 171 (ot 0 (oo (14 [mz | 17 [ 415 10 [ 244 [0,001*
Alto 177 aleis [ 1] 77 1 (77 "t 77 ales ol o
Total 102 [ 243 [ 184 [ 433 | 96 | 22,3 4 (095 [es [ 162 192 | 457 [118 | 28,1

* gstadisticamente significativo

En relacion con la supervision del cepillado del nifio, sdlo se observaron diferencias
significativas con la edad, pues son los nifios de cinco afios los que con menor
frecuencia son acompafiados durante el cepillado (p= 0,0001). En cuanto a la
ingesta de la crema dental durante el cepillado también se observaron diferencias
con la edad, al encontrar en nifios entre uno y tres afos la mayor frecuencia de
ingestion accidental (p= 0,0001), ver la tabla 3.
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Tabla 3. Supervision del cepillado & ingestidn de crema dental de acuerdo a variables
demograficas

Supervisidn del cepillado Ingiere crema dental
. Algunas
Edad Solo Padres valor P Siempre ﬁaEES Munca valor P
N (%) 1 (%) n (%) n (%) n (%)
1 23 [ 230 | 77 [77.0 & 60/ 41 | 41,0/ 53530
2 13 21,0 a0 | 79,0 7 11,0 31 49,0 25 | 39,7
3 3,7 |105 |og,0 | o,oo0*| 25 [230) 49 | 450 35| 22,1/ 0,000%
4 2 2,7 J1 97,0 1z 16,0| 17 23,0 44 | 60,3
] 28 37,0 47 63,0 4 5,3 27 36,0 44 | 58,7
GEnero
M a9 17,0 | 192 |83,0 26 11,0| 23 8,0 117 | 20,7
F 31 | 16,0 158 [240 020 |28 150 77 [ 410 24| 444 0,23
Estrato
Bajo (ala] 13,0 |3200 |82,0 47 12,8 | 145 a9.6 174 | 47,5
Medio 3 72 | 28 [o2,7 | 0,14 7 |17,1] 17 [ 415 17| 415| 0,21
Alto 1 7,7 12 |92,3 ] 0,0 3 23,1 10| 76,9
Total 70 16,7 | 350 |83,3 54 12,9165 39,3 201 | 47,9

* astadisticamente significativo

Por ultimo, en cuanto a la cantidad de crema utilizada durante el cepillado se
presentaron diferencias con la edad y el estrato, al encontrar mayor cantidad
utilizada en los nifios de cinco afios (p= 0,0001) y en el estrato bajo (p= 0,01).

DISCUSION

De acuerdo a la evidencia cientifica en que se basan los principales fundamentos
del presente estudio, queda claro que cuando se dispone de multiples fuentes de
fldor con fines de prevencion de la caries dental, éste puede ser ingerido durante
periodos de susceptibilidad para la fluorosis dental; lo cual justifica la realizacién de
este estudio. Sin embargo, para poder confirmar este supuesto riesgo es necesario
realizar un seguimiento de estos ninos hasta completar el proceso de erupcién de
los dientes permanentes. De esta forma se lograra la evidencia de verificaciéon que
valida los resultados obtenidos.

Segun los resultados del presente estudio, la mayoria de los encuestados manifestd
utilizar crema dental para adultos durante el cepillado de sus hijos, aunque fue
menos frecuente su uso en niflos de cuatro afos. Con respecto a la cantidad de
crema dental, con mayor frecuencia se utiliza entre la mitad del cepillo y el cepillo
completo. Estos resultados son similares a los reportados por Ldpez,® en la ciudad
de Manizales en Colombia, quien a través de una encuesta dirigida a nifios entre
dos y seis afios de edad, encontrd que el 74 % de los escolares se cepillaba con
crema dental para adultos con concentracién de flior mayor a 1000 ppm, y el 32 %
usaba como cantidad de crema dental todo el cepillo. Ademas, se reconoce que los
costos cada dia mas elevados de las cremas dentales con menos de 1000 ppm no
permiten el acceso a nifios de los estratos mas bajos; de esta manera se convierte
este aspecto en un condicionante social que influye en la prevenciéon. En este
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mismo sentido, Oliveira® a través de un estudio realizado en Belo Horizonte Brazil,
concluye que la cantidad de fluoruro ingerido durante el cepillado depende de la
cantidad de pasta dental colocada en el cepillo, y afirma que 0,50 g de dentifrico
puede producir un riesgo para el desarrollo de fluorosis dental. De esta forma, una
cantidad menor de pasta (0,25-0,30 g) en el cepillo parece ser mas adecuada para
los niflos pequefios. El problema radica en el hecho de que esta cantidad es
generalmente excedida por los padres. Desde esta perspectiva, Franco,? en cuatro
ciudades de Colombia encontrd que la cantidad promedio de pasta dental utilizada
para el cepillado en nifios entre dos y cuatro afios fue de 0,47 g; cantidad superior
a los pardmetros recomendados. Por otro lado Zhou'° reporta que para que los
ninos menores de seis afios de edad disminuyan la cantidad de ingestion de pasta
dental con fluor, se debe utilizar no mas de un guisante pequefio (alrededor de
0,25 g).

En el presente estudio el 12,9 % de los participantes refirié que sus hijos siempre
ingieren la crema dental. La mayor ingestion se produce en los nifios entre dos y
tres afios de edad. Esto pudiera deberse al gusto que le dan los saborizantes a
estas crema dentales, que hace que los nifios deseen ingerirla en lugar de
expectorarla. Por otro lado, a esas edades tempranas existe muy poca habilidad
para enjuagarse la boca de manera adecuada. En este mismo sentido, Franzman*'!
encontré asociacién estadisticamente significativa entre la fluorosis dental y la
ingestién de cremas dentales a la edad de 24 meses, lo cual confirma que en estas
edades aumenta el riesgo de fluorosis por ingestion de productos fluorados.

Por otra parte, segin Browne,? la edad en que se inicie el cepillado dental es un
importante factor de riesgo. Los padres a menudo comienzan a cepillar los dientes
de sus hijos antes de los dos afios. En el presente estudio, la edad promedio de
inicio del cepillado fue de 2,3 anos (DE= 1,6). Se advirtié mas temprano en los
nifios de uno y tres afios en el estrato medio.

Por otro lado, la supervision del cepillado del nifio es considerado otro factor
influyente en la ingesta de crema dental. En el presente estudio esta variable se
asocidé con la edad. Es preocupante que en nifios entre uno y dos afios cada vez
mas se aumenta la frecuencia de cepillado sin supervision. Estos hallazgos pueden
interpretarse a partir de la evidencia, la cual reporta que a mayor edad, el nifio
adquiere autonomia para desarrollar tareas; sin embargo, antes de los seis afios
todavia no ha adquirido la motricidad necesaria para hacer un buen cepillado y
expectorar los residuos de la pasta utilizada. En este sentido, Moraes,'? en S&o
Paulo Brazil, indicoé que el inicio del cepillado en edades tempranas provoca que el
nino ingiera al menos un 60 % de la cantidad de pasta utilizada. Existe una relacion
positiva entre la cantidad de fluoruro ingerido y la cantidad de dentifrico utilizada
en el cepillo.

La mayoria de los participantes en este estudio reportd que sus hijos se cepillan o
son cepillados al menos dos veces al dia desde temprana edad. Es importante
resaltar que al aumentar la frecuencia de cepillado, en presencia de los factores
anteriormente descritos, se podria acentuar la probabilidad de ingesta de la pasta
dental. No obstante, una investigacidn realizada por Beltran,'* en Campeche,
México, reportd que el 18,4 % de los padres encuestados refirido que sus hijos se
cepillan al menos dos veces al dia, sin poder demostrarse que esta variable pudiera
influir en la presencia de fluorosis. Esto también ha sido reportado desde la década
pasadaisegr varios estudios pioneros en la investigacion etioldgica de la fluorosis
dental.™

Con el andlisis de estos resultados y a la luz de las limitantes de este estudio, se
concluye que en la poblacién infantil menor de seis afios de la ciudad de Cartagena
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de Indias, Colombia, se perciben condiciones riesgosas en lo referente al uso del
cepillado con pasta dental para la prevencion de la caries. Esto pudiera influir en la
probabilidad de padecer fluorosis dental por ingestién de cantidades de flGor
nocivas para la salud. Resulta importante entonces el monitoreo de esta poblacion
con herramientas de vigilancia epidemioldgica, hasta completar la erupcién de la
denticién permanente.
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