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FRECUENCIA DE CEPILLADO Y USO DE PASTA DENTAL CON FLUOR EN 

NIÑOS DE 4 A 6 AÑOS DE EDAD EN LA PARROQUIA MONAY DE LA 

CIUDAD DE CUENCA 2021 – 2022 

FREQUENCY OF BRUSHING AND USE OF FLUORIDE TOOTHPASTE IN CHILDREN AGED 4 

TO 6 YEARS OLD IN THE MONAY PARISH IN THE CITY OF CUENCA 2021 - 2022 

Moscoso Abad María Elizabeth *1, Marín Iñiguez Pablo Nicolas 1 

1 Unidad Académica de Salud y Bienestar. Carrera de Odontología. Universidad Católica de Cuenca, Cuenca-Ecuador. 

Resumen 

Objetivo: Determinar la Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños 

de 4 a 6 años de edad en la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca 2021 - 2022. 

Materiales y Métodos: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo 

observacional, descriptivo, de corte transversal. La población estudiada está constituida 

por los padres y/o representantes de niños de 4 a 6 años, 11 meses de edad en la 

parroquia Monay de la ciudad de Cuenca 2021 - 2022, tomándose en cuenta únicamente 

a los padres , que firmaron el consentimiento informado. Los instrumentos utilizados fueron 

encuestas digitales y físicas (Google forms), el tamaño muestral se calculó mediante la 

calculadora de OpenEpi. Para el análisis e interpretación de datos se utilizó el programa 

estadístico Stata 17.0. Resultados: Se realizaron 302 encuestas donde el 75.8% fueron 

de sexo femenino y el 24.2% del sexo masculino. El 57.9 % de los encuestados realiza el 

cepillado a sus niño/as dos veces al día, mientras que el 34.1% lo hace 3 veces al día, 

siendo únicamente el 7.9% los que realizan el cepillado solo una vez al día. La pasta más 

utilizada fue la pasta con flúor de 1000 a 1100 ppm (partes por millón) con un 53.6% .  

Conclusión: Al finalizar el presente estudio se concluye que la frecuencia de cepillado en 

niños menores de 6 años y el uso de pasta fluorada fue la correcta según indica la 

Asociación Dental Americana (ADA). 

Palabras claves: cepillado dental, pasta dentífrica, biofilm dental, niños, flúor.  

Abstract 

Objective: To determine the brushing frequency and use of fluoride toothpaste in children 

from 4 to 6 years of age in the Monay parish of the city of Cuenca in 2021 - 2022. Materials 

and Methods: The present study has a quantitative, observational, descriptive, and cross-

sectional approach. The study population consisted of parents and/or representatives of 

children aged 4 to 6 years and 11 months from the Monay parish of the city of Cuenca 2021 

- 2022, considering only those parents who signed the consent form. The instruments used 

were digital and physical surveys (Google forms), and the sample size was estimated using 

the OpenEpi calculator. The statistical program Stata 17.0 was used for data analysis and 

interpretation. Results: A total of 302 surveys were carried out, 75.8% of the respondents 

were female, and 24.2% were male. Fifty-seven point nine percent of the respondents 

brushed their children twice daily, 34.1% three times a day, and only 7.9% once daily. The 

most commonly used dentifrice was fluoride toothpaste with 1000 to 1100 ppm (parts per 

million) at 53.6%. Conclusion: At the end of this study, it was concluded that the brushing 

frequency in children under 6 years of age and the use of fluoride toothpaste was correct 

according to the American Dental Association (ADA).  

Keywords: toothbrushing, toothpaste, dental biofilm, children, fluoride 



INTRODUCCIÓN  

La salud bucal es uno de los pilares 

fundamentales dentro del bienestar 

general de un ser humano, ya que, 

gracias a un correcto manejo de la 

misma, conlleva a una vida normal. 

Actividades cotidianas y esenciales como 

alimentarse, hablar, sonreír y 

relacionarse con personas a diario no 

serían posibles sin una correcta limpieza 

oral. El manejo de la higiene bucodental 

de forma adecuada es de suma 

importancia en nuestro día a día, así 

como el realizarlo de una manera eficaz, 

es indispensable.1 

Según datos de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), las patologías orales 

son el conglomerado más recurrente de 

enfermedades no transmisibles, dentro 

de las cuales sobresale la caries dental, 

catalogándola como la enfermedad bucal, 

con más prevalencia en relación al resto 

de patologías orales, llegando a 

perjudicar a 500 millones de niños. La alta 

incidencia de esta patología es 

alarmante, lo que pone en evidencia la 

falta de conocimiento sobre la higiene 

bucal por parte de los afectados, en 

especial en pacientes jóvenes. Para 

lograr una reducción de esta enfermedad, 

como primer paso se debe tener en 

cuenta la prevención. La exposición de 

flúor de manera terapéutica en edades 

tempranas es la solución más eficaz, 

pues esta evita la generación de ácidos 

por parte de la bacteria, que es causante 

de la desmineralización del esmalte y por 

ende de la caries dental. 1,2,3 

Los factores socioeconómicos, como el 

ingreso familiar o la escolaridad,  en 

relación a la salud bucal han sido un tema 

muy mencionado en diferentes artículos a 

nivel mundial. Diferentes estudios 

realizados en Francia y Estados Unidos 

comparan estos factores 

socioeconómicos con la frecuencia de 

cepillado dental y el correcto manejo de 

higiene bucodental en pacientes jóvenes, 

siendo de mucho interés entender el por 

qué las personas con menos recursos 

económicos son las que presentan más 

dificultades al momento de la limpieza 

dental, mientras que las personas con 

una buena posición socioeconómica o 

con seguro dental realizan de manera 

correcta el cepillado, manteniendo una 

buena higiene bucal. Sin embargo, al 

tener ingresos económicos altos , estos 

niños suelen tener una mayor ingesta de 

azúcar en forma de gomitas, dulces, 

chocolates, etc., lo que genera caries a 

largo plazo.4,5      

En Ecuador, no se han realizado estudios 

que analicen el estado de salud integral 

oral en relación al cepillado dental y uso 

de pasta fluorada en los últimos años, a 

diferencia de otros países a nivel mundial 

en donde el enfoque hacia una correcta 

salud bucal, es primordial, lo que lleva al 

interés de realizar estudios sobre dicho 

tema. Para un correcto manejo de esta 

problemática, es necesario indagar sobre 

qué porcentaje de la población se 

encuentra afectada y en donde enfocar la 

ayuda necesaria para controlarlo. Un 

estudio realizado en Cuenca - Ecuador en 

niños de 6 años, en donde se analizó el 

Índice de dientes primarios cariados, con 

indicación de extracción y 

obturados(CEOD), mostraron que un 

80% de la población presenta caries 

dental, lo que indica el alto nivel de 

incidencia de esta patología en la 

población ecuatoriana .Existen análisis 

donde se habla únicamente sobre la 

prevalencia del manejo de la salud 

bucodental en Ecuador. Este estudio 

indica que el 29% de la población 

ecuatoriana tiene una higiene oral 

excelente, el 65% una higiene buena y un 

6% de la población maneja una higiene 

bucal mala. Esta investigación también 

menciona una relación entre el nivel 



socioeconómico y el nivel de higiene 

bucodental, mencionando que el sector 

con una buena higiene dental, es en los 

colegios fiscales, mientras que los 

colegios particulares, se lleva una 

limpieza bucodental excelente.6,7,8,9 

Una correcta técnica de cepillado, 

acompañado de una pasta fluorada con 

una correcta concentración de flúor,  

asegura una prevención correcta de la 

caries dental. Está comprobado que la 

concentración de flúor en el dentífrico 

representada en ppm (Partes por millón), 

está relacionado directamente con la 

reducción de esta patología. También es 

de suma importancia recalcar el número 

de veces al día en el que se debe cepillar 

los dientes, concretamente de 2 a 3 veces 

al día. 10,11 

Varios factores influyen en la caries 

dental, no únicamente los ya 

mencionados, también se pueden 

encontrar factores biológicos, sociales y 

comportamentales que están 

directamente relacionados con la 

presencia de dicha patología en los niños, 

como, por ejemplo: consumo de azúcar, 

mal oclusiones, hábitos orales, baja 

escolaridad de los padres, hábitos 

alimenticios inadecuados, etc. 12,13 

El flúor es miembro de la familia de 

halógenos con número y peso atómico 

más bajos, su símbolo es F y su número 

atómico es 9. Este componente se 

encuentra de manera natural en el agua 

de consumo de algunas regiones, en una 

concentración relativamente baja, de 1 a 

1.50 mg/l, el cual proporciona 

condiciones correctas para el desarrollo 

de huesos y órganos dentales. Los 

fluoruros aumentan la resistencia del 

esmalte dental e inhiben la formación de 

caries; además previene la 

desmineralización e impulsa la 

remineralización del esmalte dental. 

10,11,14 

La ingesta de Flúor en grandes 

cantidades, puede generar daños a largo 

plazo en la salud general, por lo que, al 

momento de realizar la limpieza dental, 

se debe tomar muy en cuenta la 

concentración de flúor en la pasta y la 

cantidad que se deposita en el cepillo. Si 

esta no se controla de manera correcta, 

puede llegar a producir fluorosis dental, 

siendo una de las consecuencias más 

graves que afectan los órganos dentales. 

Esta patología se manifiesta como una 

hipo mineralización del esmalte y se 

caracteriza por líneas horizontales en un 

tono blanquecino o marrón oscuro, las 

cuales son simétricas brillantes y con una 

severidad directamente proporcional a la 

cantidad de flúor ingerida por el paciente. 

11,14,16,17,18  

Se debe tomar en cuenta que la fluorosis 

dental , si no es controlada a tiempo, 

puede llegar a afectar a nivel sistémico, 

específicamente al desarrollo óseo del 

paciente . Si bien, la fluorosis muestra un 

efecto tóxico en las piezas dentales , los 

huesos también son afectados, 

generando una patología asociada 

conocida como fluorosis esquelética, la 

cual está relacionada al enriquecimiento 

de flúor en el mineral óseo y puede 

generar dolores en los huesos , 

articulaciones y daños a nivel 

neurológico. La Fluorosis esqueletal está 

asociada al consumo excesivo de 

fluoruros que se pueden encontrar en el 

agua de consumo diario, pastas fluoradas 

y otros productos fluorados. La forma 

más avanzada de la enfermedad ya 

mencionada es conocida como crippling 

skeletal fluorosis (fluorosis invalidante), 

en la que el paciente presenta 

calcificación de ligamentos, inmovilidad y 

problemas neurológicos relacionados a la 

compresión de la medula espinal. 

Clínicamente a través de radiografía se 

puede observar: osteomalacia, 

osteoporosis ( A nivel del esqueleto 



apendicular) y osteoesclerosis ( A nivel 

del esqueleto axial). Estas afectaciones 

son más frecuentes en niños , como lo es 

el varum16 o genu vakgum, que genera 

una deformación la cual provoca que las 

rodillas se junten.19 

Por lo tanto, conocer la correcta 

concentración de flúor en la pasta dental, 

según la edad del niño es esencial para 

evitar problemas a largo plazo por lo que 

es importante informar a los padres de 

familia sobre la concentración de flúor 

que se encuentra en las distintas pastas 

dentales en el mercado.,18,19,20 

Los valores mínimos, para que se pueda 

percibir un efecto anti caries en los 

pacientes pediátricos es por arriba de 

1000 ppm de flúor. Las pastas dentales 

que se encuentran en el mercado 

normalmente contienen concentraciones 

que rondan entre los 1000 a 1450 ppm, 

aunque existen también dentífricos con 

ausencia de flúor y concentraciones muy 

bajas de hasta 500 ppm. La normativa 

europea, al igual que la normativa del 

MERCOSUR y la de países como Brasil, 

únicamente aclara la máxima 

concentración de flúor total que un 

dentífrico debe tener (1500 PPM) para el 

uso diario, mas no indica la cantidad 

mínima efectiva que debe presentar para 

que sea posible los efectos que el flúor 

produce en los órganos dentales ( 1000 

ppm).21,22 

Este estudio tiene como fin proporcionar 

una base para futuras investigaciones, 

contribuyendo con conocimientos que 

pueden llevarse a cabo para mejorar la 

atención de primera línea en el ámbito 

oral, así como también capacitar a 

profesionales y padres de familia sobre el 

correcto uso de las pastas dentales con 

flúor y la frecuencia correcta de cepillado 

en el día a día.  

 

Materiales y Métodos 

La presente investigación tiene un 

enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, descriptivo, de corte 

transversal.  

Se realizaron encuestas en una muestra 

formada por las personas que habitan en 

la parroquia Monay, sobre la frecuencia 

del cepillado y uso de pasta dental con 

flúor en el año 2021 - 2022. La encuesta 

consta de 16 preguntas con los datos de 

filiación del encuestado y de su 

representado, también el tipo de insumos 

de higiene bucal, la frecuencia de 

cepillado y el tipo de pasta dental que el 

padre emplea en el niño(a). El 

levantamiento de la información se 

ejecutó en los distintos sectores de la 

parroquia Monay con la ayuda de 

encuestadores capacitados previamente 

y un supervisor, los datos fueron 

ingresados en una encuesta en línea 

creada en Google Forms. Dicha encuesta 

pasó por un proceso de validación de 

expertos obteniendo una concordancia 

entre ellos con la prueba estadística de la 

V. de Aiken aplicando la siguiente 

formula: V=S/n*(c-1) obteniendo como 

resultado 0.94, siendo totalmente positivo 

nuestro instrumento para la ejecución del 

presente proyecto. Se tomaron en cuenta 

a personas que aceptaron ser 

encuestados de manera voluntaria, una 

vez informados sobre el motivo y el 

objetivo de la encuesta. No se tomaron en 

cuenta a personas que se rehusaron a 

participar o a firmar el consentimiento 

informado necesario, así como aquellas 

que presentaron desatinos. 

 Para realizar el cálculo de la muestra se 

tomó en cuenta el último censo realizado 

en Ecuador en el año 2010, donde la 

población dentro del rango de edad en la 

parroquia Monay fue de 1387. El tamaño 

mínimo de la muestra fue calculado con 

ayuda del programa Open EPI arrojando  



un resultado de 302 personas, con una 

probabilidad de ocurrencia “p” del 50%, 

una confiabilidad de cálculo del 95% 

(Z=1, 96) y un error “q” del 5%. 

La presente investigación fue realizada 

con la aprobación del Comité de Bioética 

de la Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Cuenca, una vez 

comprobado que la misma no incurriera 

en faltas a los principios éticos. 

Análisis estadístico 

Para la toma de datos se utilizaron 

encuestas en el programa Google Forms 

, las cuales fueron registradas en una 

base de datos en el programa Excel , 

donde fueron tabuladas para determinar 

a través de estadística descriptiva la 

frecuencia de cepillado y uso de pasta 

dental con flúor en niños de 4 a 6 años de 

edad en la parroquia Monay de la ciudad 

de Cuenca 2021 - 2022. Para encontrar 

relaciones entre variables categóricas, se 

utilizó el estadístico Chi cuadrado con α= 

0.05 

Resultados 

Se realizó un estudio sobre la Frecuencia 

de cepillado y uso de pasta dental con 

flúor en niños de 4 a 6 años de edad en la 

parroquia Monay de la ciudad de Cuenca 

2021 - 2022. Del número total de la 

muestra de padres encuestados (N=302), 

229 fueron de sexo femenino (75.8%) y 

73 de sexo masculino (24.2%). De los 

padres que respondieron la encuesta en 

base a los hijos o niños que vivían en el 

hogar donde fueron encuestados, 165 

fueron de género femenino (54.6%) y 137 

del género masculino (45.4%). Tabla 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de las variables de Higiene bucal 

encontradas al inicio de la encuesta, 

encontramos que el 100% de los 

encuestados (302), usan cepillo dental 

para realizar la limpieza bucal en el 

niño/a. Con respecto a quién realiza el 

cepillado dental de niño/a, observamos 

que, en la mayoría de los casos , el niño 

es quien realiza el cepillado dental, con 

un porcentaje del 42.1% de las 

encuestas, intentando demostrar 

independencia en sus acciones 

cotidianas. También pudimos observar 

que en su mayoría se comenzó el 

cepillado dental cuando erupcionaron los 

dientes temporales con un 86,4%. Tabla 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1 
      

Descripción de la muestra del estudio de frecuencia de cepillado y 
uso de pasta dental con Flúor en niños de 4 a 6 años de edad en la 

Parroquia Monay de la ciudad de Cuenca. 2021 - 2022. 

          

 Variables Descriptoras n %  

 Sexo del Encuestado o Representante del Niño(a)   

  Femenino 229 75,8  
  Masculino 73 24,2  
      

 Sexo del Niño(a)    

  Femenino 165 54,6  
  Masculino 137 45,4  
      

 Edad del Niño(a)    

  4 años 109 36,1  
  5 años 128 42,4  
  6 años 65 21,5  
      

 Nivel de Ingreso Familiar    

  Menor de $400 73 24,2  
  $400 142 47,0  
  Mayor de $400 87 28,8  
      

 Escolaridad del Padre, la Madre o representante    

  Primaria 28 9,3  
  Secundaria 206 68,2  
  Universitario 64 21,2  
   Postgrado 4 1,3  

 

Tabla 2 

     

Descripción de las variables de Higiene Bucal en niños de 
4 a 6 años de edad en la Parroquia Monay de la ciudad 

de Cuenca. 2021 - 2022. 

         

 Variables de Higiene Bucal n % 

 

Implementos que utiliza para realizar el cepillado de 
los dientes de su niño(a) 

  

  Cepillo Dental 302 100,0 

     

 

Persona responsable de realizar el cepillado de los 
dientes de su niño(a) 

  

 
 Madre 110 36,4 

  Padre 6 2,0 

  Padre y Madre 55 18,2 

  Abuela / Bisabuela 4 1,3 

  Niño 127 42,1 

     

 Cuándo empezó a cepillar los dientes a su niño(a)   

 
 Antes de que naciera el primer diente 22 7,3 

  Cuando erupcionaron los temporales 261 86,4 

   Cuando erupcionaron los definitivos 19 6,3 



Para analizar la frecuencia de cepillado 

en niños de 4 a 6 años de edad, se 

decidió relacionarlos con variables que 

pudieran influir directamente con esta, 

tomando en cuenta la edad del niño y el 

grado de escolaridad de los padres.  

En Relación al grado de escolaridad de 

los padres, con respecto a la frecuencia 

de cepillado dental, pudimos observar 

que un 57,9 % de los encuestados, 

realizan el cepillado dental dos veces al 

día. Se realizo la prueba de Chi 

Cuadrado, en donde fue p=0.010, por lo 

tanto, si existe asociación entre nivel de 

instrucción de los padres, con la 

frecuencia de cepillado dental. Mientras 

más instrucción o grado de escolaridad 

presenten los padres, mayor es la 

frecuencia de cepillado en los niño/as. 

Tabla 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con respecto a la segunda variable, la 

edad, una vez realizada la prueba de Chi 

Cuadrado, este arrojo un valor de 

p=0.165, lo que demostró que no existe 

asociación entre la edad del niño/a y la 

frecuencia de cepillado dental. Tabla 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A continuación, se analizó la relación 

entre las variables; tipo de pasta dental 

que utilizaban, según la concentración de 

flúor y la edad del niño/a, en donde un 

53,6% de los encuestados utilizaban 

pasta con flúor de 1000 a 1100 ppm. 

Se realizo la prueba de Chi cuadrado en 

la cual se observó que p=0.001, 

indicando así que, si existe asociación 

entre la edad del niño/a y el tipo de pasta 

utilizado para la higiene bucal, según su 

concentración de flúor. Tabla 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabla 3  

Frecuencia de Cepillado Dental según Nivel de 
Instrucción de los Padres en niños de 4 a 6 años de 

edad en la Parroquia Monay de la ciudad de Cuenca. 
2021 - 2022. 

            

Frecuenci
a de 

Cepillado 
Dental 

Nivel de Instrucción de los Padres 

Total 
Primari

a 
Secundari

a 
Tercer 
Nivel 

Cuarto 
Nivel 

n % n % n % n % n % 

Una vez al 
día 7 25,0 14 6,8 3 4,7 0 0,0 24 7,9 

Dos veces 
al día 12 42,9 124 60,2 38 59,4 1 25,0 175 57,9 

Tres veces 
al día 9 32,1 68 33,0 23 35,9 3 75,0 103 34,1 

p = 0.010 

 

Tabla 4 

          

Frecuencia de Cepillado Dental según edad 
de los niños de 4 a 6 años en la Parroquia 

Monay de la ciudad de Cuenca. 2021 - 
2022. 

          

Frecuenci
a de 

Cepillado 
Dental 

Edad del Niño(a) 
Total 

4 Años 5 Años 6 Años 

n % n % n % n % 

Una vez al 
día 9 8,3 10 7,8 5 7,7 24 7,9 

Dos veces 
al día 70 64,2 75 58,6 30 46,2 175 57,9 

Tres veces 
al día 30 27,5 43 33,6 30 46,2 103 34,1 

p = 0.165 

 

Tabla 5 

         

Uso de Pasta Dental según edad en niños de 4 a 
6 años de edad en la Parroquia Monay de la 

ciudad de Cuenca. 2021 - 2022 

         

Tipo de Pasta 
Dental 

Edad del Niño(a) 
Total 

4 Años 5 Años 6 Años 

n % n % n % n % 

Pastas sin 
flúor 6 5,5 0 0,0 0 0,0 6 2,0 
Pastas con 
flúor de 500 
ppm 30 27,5 41 32,0 10 15,4 81 26,8 
Pastas con 
flúor de 1000 
a 1100 ppm 58 53,2 69 53,9 35 53,8 162 53,6 
Pastas con 
flúor de 1450 
ppm 15 13,8 18 14,1 20 30,8 53 17,5 

p = 0.001 



Por último, se analizó la relación entre las 

variables; edad del niño/a con la cantidad 

de pasta administrada en el cepillo dental. 

Una vez realizada la prueba de Chi 

cuadrado, esta demostró que p= 0.217, 

por lo tanto, no existe asociación entre 

estas dos variables. Tabla 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión  

En Ecuador no existen estudios sobre la 

frecuencia y el uso de pasta dental con 

flúor en niños, por lo que no existe mucha 

información sobre este tema específico 

en el país, lo cual es preocupante debido 

a la desinformación por parte de los 

padres de familia sobre el mal manejo de 

la higiene bucal y las consecuencias de la 

misma , como por ejemplo la caries, que 

según la OMS es la enfermedad más 

recurrente de las patologías orales, 

llegando a afectar a 500 millones de niños 

a nivel mundial. 1,2. 

En el presente estudio fueron 

encuestados 302 personas de las cuales 

229 son de sexo femenino y 73 de sexo 

masculino los cuales tenían hijos o niños 

viviendo dentro de sus hogares en un 

rango de edad de 4 a 6 años.  

El grado de escolaridad de los padres 

encuestados juega un papel vital y tiene 

una asociación directa con la frecuencia 

de cepillado dental, como menciona 

Fernández de Grado, en un estudio 

realizado en Francia , donde coincide 

esta asociación, indicando que los 

factores socio económicos juegan un 

papel fundamental en la higiene bucal.7 

La mayoría de autores concuerda que la 

frecuencia correcta de cepillado es de 

dos veces al día. Autores como Solís en 

Perú, Suokko en Finlandia y Mantilla en 

Colombia, concuerdan con que la 

cantidad de veces al día que se debe 

realizar la limpieza dental , para que la 

salud bucal sea la adecuada es de 2 

veces por día.1,25,26,27 

Walsh, en su meta análisis sobre la 

concentración de flúor en las pastas 

dentales para prevenir la caries dental , 

concluye que la utilización de pastas 

dentales fluoradas , ayuda a la 

prevención de caries a comparación de 

las pastas sin flúor, coincidiendo así con 

el alto porcentaje (98%) de personas 

dentro de este estudio que usan la pasta 

dental con flúor, sabiendo los beneficios 

contra esta patología,  en un mínimo de 

concentración de 500 ppm, no genera 

beneficios contra la caries , hasta la 

máxima concentración que se encuentra 

en nuestro mercado que es de 1450 ppm, 

que está dentro del rango recomendado 

para le prevención de caries .23 

La cantidad de concentración de flúor en 

la pasta dental o ppm, más utilizada en 

este estudio fue la pasta con flúor de 1000 

a 1100 ppm, siendo opuesto al estudio 

realizado en México por Fuentes donde la 

mayoría de los niños utilizaban pastas 

con flúor de 500 ppm.28 

 El comienzo del cepillado dental desde 

una edad temprana es muy importante 

para asegurar una correcta salud oral en 

 

Tabla 6 

         

Cantidad de Pasta Dental utilizada según edad en 
niños de 4 a 6 años de edad en la Parroquia 
Monay de la ciudad de Cuenca. 2021 - 2022. 

         

Tipo de Pasta 
Dental 

Edad del Niño(a) 
Total 

4 Años 5 Años 6 Años 

n % n % n % n % 

Equivalente a 1/2 
grano de arroz 
crudo 6 5,5 1 0,8 1 1,5 8 2,6 
Equivalente a 1 
grano de arroz 
crudo 5 4,6 10 7,8 7 10,8 22 7,3 
Equivalente a 1 
grano de arveja 82 75,2 93 72,7 47 72,3 222 73,5 

En su totalidad 16 14,7 24 18,8 10 15,4 50 16,6 

         

p = 0.217         



el futuro, pero tan solo el 7.3% (22), de los 

encuestados lo realizan desde antes que 

erupcione el primer diente , que es lo 

primordial según Thomson en EEUU, y 

según las recomendaciones del US 

Department of Health and Human 

Services/Centers for Disease Control and 

Prevention.24 

Fuentes también menciona que la 

cantidad correcta de pasta dental que se 

debe colocar en el cepillo según la 

Asociación Americana de Pediatría 

(AAPD), Asociación Dental Americana 

(ADA) y el Fórum Mundial de Fluoruros 

(2003) es de 0.3g, que se debe colocar de 

forma transversal en el cepillo pediátrico, 

de manera que el 73.5% (222) de 

encuestados realizan una correcta 

dosificación del dentífrico ,colocando la 

cantidad en proporción al tamaño de un 

guisante, mientras que el 16.6% (50) de 

los sujetos dentro de esta investigación, 

aplican de manera excesiva la cantidad 

de pasta dental que se debe utilizar.28,29,30 

 

Conclusión 

La frecuencia de cepillado y el uso de la 

pasta dental fluorada en la parroquia 

Monay, Cuenca 2021 - 2022, fue la 

correcta según la Asociación Dental 

Americana (ADA), donde se observó que 

175  personas encuestadas cepillan a sus 

niño/as dos veces al día. Se pudo 

observar que existe una asociación entre 

la escolaridad de los padres de familia 

encuestados y la frecuencia de cepillado 

dental, siendo los padres con escolaridad 

de tercer y cuarto nivel los que realizan 

más veces el cepillado al día, mientras 

que la edad no genera asociación con 

esta variable. El tipo de pasta dental 

según la concentración de flúor tiene 

asociación con la edad del Niño/a, pues 

mientras más edad tiene el Niño/a, mayor 

la concentración de flúor en la pasta. La 

concentración de flúor en la pasta dental 

utilizada por la mayoría de los 

encuestados (162), es de 1000 a 1100 

ppm. La cantidad de pasta dental que se 

coloca en el cepillo al momento de 

realizar la limpieza dental es equivalente 

al tamaño de un guisante. Se encontró 

que no existe asociación entre la edad del 

niño/a y la cantidad de pasta que se 

coloca en el cepillo, existiendo así 

cantidades parecidas en las diferentes 

edades dentro del estudio. 
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