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Resumen
Objetivo: mediante la presente revision de la literatura se busca determinar el nivel 6ptimo de

fldor presente en pastas dentales pediatricas, identificando la cantidad recomendada segun
la literatura cientifica, ademas de evaluar los efectos del flior en la salud dental de los nifios
y su eficacia en la prevencién de la caries e identificar los riesgos de una exposicidén excesiva
al fldor. Materiales y métodos: se realizaron busquedas de articulos publicados en los ultimos
5 afios en bases de datos electronicas como PubMed, Scopus, Scielo, ScienceDirect,
UpToDate, Google Academic. La busqueda utilizé una combinacion de las siguientes
palabras clave: "toothpaste" AND "pediatrics" AND "dosage" AND "fluoride" Resultados: se
registraron 14.118 resumenes: 1.407 de PubMed, 1.043 de Scopus, 355 de ScienceDirect,
10.200 de Google Academic, 913 de Scielo, 200 de UpToDate. Después de revisar los
resumenes, se eliminaron 14.095 registros de acuerdo con los criterios de inclusion vy
exclusion, quedando 31 articulos de texto completo para su examen. Finalmente, se
incluyeron y evaluaron 19 articulos de texto completo en esta revision. Conclusion: la
presencia de concentraciones adecuadas de fluoruro en las pastas dentales tiene una
influencia positiva en la salud bucodental, especialmente en la prevencion de la caries dental.
Varios estudios revisados revelan que la cantidad 6ptima de fluoruro en pastas dentales
pediatricas debe ser superior a 1000 ppm pero no exceder las 1500 ppm para obtener el

maéaximo efecto anticaries y prevenir efectos adversos como la fluorosis dental.

Palabras clave del autor: pasta dental, pediatria, dosis, flior
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Abstract
Aim: Through this literature review, we seek to determine the optimal level of fluoride present

in pediatric toothpastes, identifying the recommended amount according to scientific literature,
in addition to evaluate the effects of fluoride on children's dental health and its effectiveness
in prevention of caries and also identify the risks of excessive fluoride exposure. Materials and
methods: Searches were carried out for articles published in the last 5 years in electronic
databases such as PubMed, Scopus, Scielo, ScienceDirect, UpToDate, Google Academic.
The search used a combination of the following keywords: "toothpaste" AND "pediatrics" AND
"dosage" AND "fluoride". Results: 14,118 abstracts were registered: 1,407 from PubMed,
1,043 from Scopus, 355 from ScienceDirect, 10,200 from Google Academic, 913 from Scielo,
200 from UpToDate. After reviewing the abstracts, 14,095 records were removed according
to the inclusion and exclusion criteria, leaving 31 full-text articles for examination. Finally, 19
full-text articles were included and evaluated in this review. Conclusion: The presence of
adequate concentrations of fluoride in toothpastes has a positive influence in oral health,
especially on the prevention of dental caries. Several reviewed studies reveal that the optimal
amount of fluoride in pediatric toothpastes should be greater than 1000 ppm but not exceed
1500 ppm to obtain the maximum anti-caries effect and prevent adverse effects such as dental
fluorosis.

Author Keywords: toothpaste, pediatrics, dosage, fluoride
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indice de figuras

Wendy Paola, Parra Hidalgo — Paola Vanesa, Rodas Barrera



UCUENCA

Tabla 1: Caracteristicas de 10s estudios iINCIUIOS. ... e

indice de tablas

Wendy Paola, Parra Hidalgo — Paola Vanesa, Rodas Barrera



UCUENCA ,

1. Introduccion

El fluoruro, presente en todo el mundo debido a su liberacién por minerales, emisiones de
gas magmatico y procesos industriales, se desplaza a través de la atmésfera y el agua. La
exposicion a concentraciones bajas de fluoruro tiene un impacto positivo en la salud bucal,
especialmente en la prevencion de la caries dental. Esta enfermedad, que afecta a millones
de personas en todo el mundo, se caracteriza por un proceso continuo de desmineralizacion
y remineralizacion del mineral dental (1). La caries se desencadena por un desequilibrio en
este proceso a lo largo del tiempo, donde la desmineralizacion de la estructura dental es
causada por acidos organicos generados por las interacciones entre las bacterias
cariogénicas presentes en la placa dental y los carbohidratos fermentables, principalmente
azucares. (1) (2) (3)

Asi mismo, el proceso de caries dental esta influenciado por la susceptibilidad de la
superficie del diente, el perfil bacteriano, la cantidad y calidad de la saliva y la presencia de

flaor, que favorece la remineralizacién e inhibe la desmineralizacion de la estructura dental.

(1) (2

Respecto al uso de fluoruros, en la actualidad, existen multiples pastas dentales disefiadas
para ser utilizadas por nifios, lo que puede causar confusién entre los padres al seleccionar
la opcion adecuada. En ocasiones, la eleccion se basa en el sabor del producto en lugar de

considerar la concentracion de fldor que contiene. (2)

El fluoruro se ha utilizado durante mucho tiempo para prevenir las caries mediante una
variedad de métodos diferentes que incluyen pasta de dientes, agua, leche, enjuagues
bucales, geles dentales y barnices, mediante diferentes mecanismos de acciéon que

generalmente ocurren paralelos entre si, como: (1) (3)
1.1 Cubiertas de flGor sobre la superficie del esmalte

El fluoruro suministrado reacciona con los iones de calcio del diente. Se crea fluoruro de
calcio, los valores de pH éacidos de la lixiviacion favorecen la reaccion, el producto de la
reaccion se deposita en la superficie del diente (capa superior). La importancia especial de
la capa superior es que se disuelve nuevamente a valores de pH bajos y en el proceso se
libera fluoruro, el fluoruro liberado puede entonces desarrollar su efecto remineralizante. La
importancia clinica de la capa de cobertura de fluoruro de calcio radica en el hecho de que

representa un reservorio de fluoruro. Desde este depdsito, el fluoruro se libera en baja
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concentracion exactamente en el lugar y momento en que los hidratos de carbono de la

placa bacteriana se metabolizan en &cidos. (3)
1.2 Remineralizacion

El intercambio de minerales se realiza entre la hidroxiapatita del esmalte dental y la fase
liquida circundante en la sustancia interprisméatica del esmalte, pero también en la saliva y
la placa. Por su mera presencia, el fluoruro influye en este equilibrio dinAmico a favor de la

remineralizacion. Se inhibe la desmineralizacion y se promueve la remineralizacion. (3)
1.3 Absorcion de flior en el esmalte dental

El grado de absorcién de fluoruro depende del valor del pH, del grado de mineralizacion del
esmalte y de la concentracion de fluoruro. Sélo se almacenan cantidades relativamente
pequefias de fluoruro en el esmalte dental sano, que se limitan a los micrometros superiores
del esmalte dental. Si se desmineraliza el esmalte dental, el fluoruro puede ocupar los
defectos de la red cristalina de hidroxiapatita. Esto crea cristales mixtos de hidroxilo y
fluorapatita. Esto significa que el fluoruro no sélo tiene un efecto preventivo primario, sino
gue también es importante en la prevencidon secundaria. Las superficies dentales
remineralizadas aseguradas con fluoruro exhiben una mayor resistencia a los ataques
cariogénicos. Como resultado, el esmalte dental fluorado y desmineralizado temporalmente

esta mejor protegido contra los ataques de acido que el esmalte dental original y sano. (3)
1.4 Efectos sobre la biopelicula bacteriana

El fluoruro también puede tener un efecto sobre la biopelicula bacteriana que se deposita en
los dientes. Se pueden inhibir varias enzimas de la glucdlisis bacteriana, perjudicando asi el
crecimiento y el metabolismo de los microorganismos orales. Ademas, el fluoruro puede
interferir con la adhesién de microorganismos a la superficie del diente. Esto puede reducir

la formacion de placa que promueve la caries. (3)

En el pasado, resultaba comin encontrar en el mercado pastas de dientes destinadas a
nifilos con bajos niveles de fluoruro o incluso sin fluoruro, debido a la preocupacion por la
tendencia de los nifios a ingerir la pasta dental y el riesgo de fluorosis. Curiosamente, estas
pastas de dientes ocupaban una gran parte del mercado gracias a estrategias de publicidad
efectivas (4). Ademas, las etiquetas de estas pastas dentales a menudo resultaban
confusas, ya que presentaban concentraciones variables de fluoruro y recomendaciones de

edad que no siempre se basaban en evidencia sdlida. En tiempos recientes, se ha dado un
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aumento en la disponibilidad de pastas dentales sin fluoruro, promocionadas como seguras

para su ingestion por parte de los nifios. (4) (13)

La ingestion crénica de fluoruro de la pasta de dientes en nifios pequefios es comln y, a
pesar de la gran variacion en la cantidad ingerida, cuanto mas pequefios son los nifios, es
mas probable que traguen cantidades mayores, que a menudo representan una cantidad
sustancial. Aunque se desconoce la cantidad precisa de fluoruro ingerida mas alla de la cual
puede ocurrir fluorosis, se ha sugerido un umbral de 0,05 a 0,07 mg F/kg de peso corporal

(8).

Un cepillo de dientes de tamafio infantil cubierto con una tira completa de pasta de dientes
contiene aproximadamente de 0,75 g a 1,0 g de pasta de dientes, y cada gramo de pasta de
dientes con fluor contiene aproximadamente 1,0 mg de fluoruro; Los nifios menores de 6
afios pueden tragar aproximadamente 0,3 g de pasta de dientes por cepillado (0,3 mg de
flaor) y pueden tragar inadvertidamente hasta 0,8 g. Como resultado, generalmente se
recomienda que los nifios de 6 afios de edad y menores sean supervisados cuando se
cepillan los dientes con pasta dental con flior y que se utilice sélo una cantidad de pasta

dental del tamafio de un guisante. (1) (8)

Por estas razones, a lo largo de esta revision de la literatura se explorara el nivel de fluoruro
considerado adecuado en pastas dentales pediatricas y su impacto en la salud bucal de los

nifos.
2. Materiales y métodos
2.1 Estrategias de busqueda

Para la presente revision de la literatura se realizaron blsquedas de articulos publicados en
los dltimos 5 aflos en bases de datos electrénicas como PubMed, Scopus, Scielo,

ScienceDirect, UpToDate, Google Academic.

La busqueda utiliz6 una combinacion de las siguientes palabras clave: "toothpaste” AND
"pediatrics" AND "dosage" AND "fluoride".

2.2 Criterios de elegibilidad

Los articulos fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusion:

1. Articulos publicados en los ultimos 5 afios.
2. Articulos en idioma espairiol, ingles, portugues.
3. Estudios que incluyen nifios entre 1 y 12 afos.

4. Estudios que comparan las diferentes concentraciones de fllor en pastas dentales
pediatricas.

5. Estudios que evaltan la eficacia de pastas dentales pediatricas.
6. Estudios que evaltan los riesgos del uso excesivo de fltor.

Criterios de exclusion:

1. Estudios que incluyen nifios mayores a 12 afos.
2. Estudios que se centren en el uso de pastas dentales para adultos.
3. Estudios que no presentan informacién sobre la cantidad de Fluor.

4. Estudios que no cumplen con los estandares de calidad aceptables, como estudios
con un tamafio de muestra muy pequefio o que no presentan grupos de control

adecuados.

5. Estudios que no proporcionan informacion sobre la eficacia o posibles efectos

secundarios del uso de flaor en pastas dentales pediatricas.
3. Resultados
3.1 Seleccidn de articulos

Como se muestra en la Figura 1, la busqueda en las bases de datos recuperé 14.118
resumenes: 1.407 de PubMed, 1.043 de Scopus, 355 de ScienceDirect, 10.200 de Google
Academic, 913 de Scielo, 200 de UpToDate. Después de revisar los resimenes, se
eliminaron 14.087 registros de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién, quedando
31 articulos de texto completo para su examen. Los detalles sobre el nimero de articulos y
las razones de la exclusion en cada paso se muestran en la Figura 1. Finalmente, se

incluyeron y evaluaron 19 articulos de texto completo en esta revision.
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Figura 1. Detalles sobre el nimero de articulos y los motivos de la exclusion.

[ Pubmzd (n= 1407 | J [ Scopus = 1043 |

Sriglo [(R=15913 )

[ UpToDste (n=200 ) ]

ScienceDirect [n= 355 ) ]

[ Google Academic (n=10.200 ) ]

Registros identificados desde
blzqueds en |z bass de datos
[n=14.118 |

I
L

Registros después de duplicados {n=13.554 |

Registros examinados sobre |3 base de
titulo y resumen (n= 360 |

Registros exduidos  (n=505]

Farticipantes {no humanas) (n=23)

Articulos de texto completo evalusdos
para elegibilidad [n=31]

Articulos excluides {n=1]
Variable de resultado no relacionada [n=5 ]
Intervenciones (n=2)

Disefio d= estudio no elzgible [n=3)

Articulos de texto completo incluidos
en la revision [n= 19

3.2 Caracteristicas de los articulos

En esta revision de la literatura, fueron incluidos revisiones de la literatura, revisiones
sistematicas, estudios descriptivos, transversales, meta analisis, que mostraron la

efectividad del fldor en la prevencibn de la caries dental, mediante diferentes

concentraciones (ppm).

Wendy Paola, Parra Hidalgo — Paola Vanesa, Rodas Barrera



UCUENCA

12
Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos
Titulo del articulo | Autores Ppm de flor | Conclusiobn  de los
recomendado autores

Fluoride toothpastes | Walsh T,| 1000 a 1250 ppm o | Esta revisibn Cochrane
of different | Worthington 1450 a 1500 ppm de | respalda los beneficios
concentrations  for [ HV, Glenny A-| pasta dental con|del uso de pasta dental
preventing dental | M, Marinho | fluoruro reducen los | con flGor para prevenir la
caries.® VCC, Jeroncic | incrementos de caries | caries en comparaciéon

A.

en comparacioén con la

con la pasta de dientes

in children: an

updated EAPD

Parnell C, van

Loveren C,

Las pastas dentales

con concentraciones

pasta dental sin | sin flUor.

fluoruro
Guidelines on the | Toumba KJ, | Se recomiendan | Los autores apoyan el
use of fluoride for the | Twetman S, | concentraciones de al | uso de fltor en las pastas
prevention of caries | Splieth C, | menos 1000 ppm. dentales, en especial en

programas dirigidos a

grupos socioeconémicos

policy document.* Lygidakis NA. bajos de alto riesgo vy

mas bajas pueden| . ., .

minorias étnicas.

tener algunos efectos

beneficiosos y podrian

considerarse para

nifios con bajo riesgo

de caries.
Fluoride content in Chavez BA, | Los autores | Los autores recomiendan
children’s dentifrices | Vergel GB, | manifiestan que la | que las concentraciones
marketed in Lima, Céaceres CP, | minima concentracion | de fldor en las pastas
Peru.’ Perazzo MF, | necesaria para | dentales sean

promover un efecto | rectificadas en las

politicas de salud publica
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of fluoride
toothpaste should
dental teams be

recommending?®

Vieira-Andrade | anticaries es 1000 | para un control efectivo
RG, Cury JA. ppm de caries.
What concentration | Levine RS Se plantea que la|Las pastas dentales que

concentracion de flaor
necesaria para un
efecto anticaries es de

1000 ppm

contienen al menos 1000
ppm de flior son eficaces
para la reduccion de
caries en comparacion
con la pasta dental sin
flor. Cualquier decision
de recomendar el uso de
pasta de dientes que
contenga mas de 1500
ppm deben equilibrar el
riesgo potencial de una
de

cualquier

mayor  ingestion

fluoruro con
beneficio de reduccién de

caries que pueda surgir.

Total and soluble
fluoride
concentration in
children’s

toothpastes in

Pérez-Silva A,

Cury JA,
Martinez-
Beneyto Y,

Serna-Muioz

Se estableci6 una
concentracion minima
de 1000 ppm en

pacientes pediatricos

Los autores concluyen
que concentraciones
menores a 1000 ppm no
accion

generan una

efectiva sobre la caries

Spain.® C, Cabello desde el punto de vista de
Malagén l, la salud publica
Ortiz-Ruiz AJ.

The additional Yu L, Yu X, Li|Los autores | Los autores concluyen

benefit of Y, Yang F,|recomiendanelusode | que el principal método
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toothpaste marketed

AC, Costa R de

professional fluoride | Hong J, Qin D, | pasta dental con una | de prevencién de caries
application for et al. concentracion de al|en nifios es el uso de
children as an menos 1000 ppm pasta dental con una
adjunct to regular concentracion minima de
fluoride toothpaste: 1000 ppm

a systematic review

and meta-analysis.*°

Fluoride Leite Filho AM, | Los autores | Los autores concluyen
concentration in Valdivia-Tapia |recomiendan que las |que la concentracion

pastas dentales para

minima es de 1.000 ppm

old.’®

to children in Brazil | CNP, Espinoza | nifios contengan de | de fldor soluble para

and Mexico, and EV, Ricomini| 1000 a 1500 ppm de | proporcionar efecto

discussion on Filho AP, Cury | fluoruro total anticaries.

current regulations. | JA.

11

Recommending Hu S, LaiWPB, | Se recomienda | Hubo evidencia

1000 ppm fluoride Lim W, Yee R. [ concentraciones de | moderada a alta de que la

toothpaste for caries flior de 1000 ppm | pasta dental con flior de

prevention in para la prevencion de | 1000 ppm 0 mas era mas

children.? caries efectiva para prevenir la
caries en comparacion
con la pasta dental sin
fldor.

Tooth brushing and | Hernandez- Los autores | Los autores concluyen

fluoride levels in Vasquez A, | manifiestan que las | que es necesario

toothpaste used by | Azafiedo D. concentraciones  de | fortalecer la promocion

peruvian children flior deben ser de | del cepillado dental y uso

under 12 years 1000 ppm de pastas dentales con

contenido de flior mayor

a 1000 ppm.
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PPM of labeled
fluorine and
analyzed fluorine in
pediatric toothpaste
commercialized in

Lima-Peru.'*

Cordova-Lopez
O,
Moquillaza RV,

Hermoza-

Darwin Yanac
Calero DYC,
Arellano-

Sacramento C.

Se plantea el uso de
pasta dental con una
de
1000 ppm desde la

concentracion

erupcion del primer

diente deciduo.

Los autores concluyen
que el uso en menores
debe ser como minimo
1000 ppm

Level of knowledge
in parents about the
use of toothpaste in

association with

Fernandez
Quintana, Luz,
Lloberola

Reyes, Claudia

La Academia Europea
de

Pediatrica recomienda

Odontologia

pastas dentales con

Los autores concluyen
gue los padres tienen un
de

conocimiento sobre el

nivel medio

Usuga-Vacca,
Jaime
Aparecido-
Cury, Stefania

Martignon.

1000 ppm F.

estimated fluoride S., Caballero [ una concentracion de [ uso de pastas dentales
intake in children.’®> | Garcia, fldor de 1000 ppmy si [ con fldor, recomiendan
Stefany, Leon | tienen riesgo de caries | implementar estrategias
Rios, Ximena | alto o extremo deben | sanitarias preventivas
A. usar pastas dentales | sobre la salud oral.
de 1450 ppm.
Chemically soluble | Lina Maria | Se plantea que la|Los autores concluyen
fluoride in Marin, Gina | concentracion minima | que el nivel de fldor en las
toothpastes Alejandra requerida para ejercer | pastas dentales no debe
marketed in Castiblanco, un efecto protector | ser inferior al minimo
Colombia.® Margarita contra la caries es > | requerido.
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Gunawan, Diah

A. Maharani

fluorada de 1000 ppm
y 1450

respectivamente.

ppm,

An assessment of B D Smith, C|Los nifios deberian | Los autores indican que
the current status of | MacPhail, J | utilizar pasta dental [los niveles de flaor
children's toothpaste | Russell "baja en fluoruro" a | mayores de 500 ppm son
in Australia.’ partir de los 18 meses, | ideales.
la dosis recomendada
de 500 a 550 ppm de
18 meses a 5 afios, y
de 1000 a 1500 ppm
para nifios mayors de
6 afos.
Fluoride content and | Atik Los nifios desde la | Los autores indican que
labeling of Ramadhani, primera se necesita una
toothpaste marketed | Steffi  Wijaya, concentracion
in Indonesia.® Ana erupcion dental hasta
Mardlianah, los seis afios de edad | minima de 1000 ppm de
Melissa y los nifios mayores | TSF para que una pasta
Adiatman, de de dientes tenga
Febriana seis afios deben | propiedades anticaries
Setiawati, utilizar pasta dental | adecuadas.
Harun A.

Fluoride content,
cost and labeling of
commercially
available
toothpastes in
Malaysia.®

Juwairiah Wafa
Anisa,
Mohammad
Haniff  Abdul

Hamida,

Norasmiha
Mohd Norb, Ni
Azlida  Mohd
NiC

Las pastas dentales

para nifios tenian

de

fluoruro que oscilaban

concentraciones

entre

500 y 1000 ppm.

La evidencia sugiere que

el uso de pasta

dental fluorada con una

concentracion minima de

1000 ppm es eficaz en la

prevencion de la caries
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4. Discusion

El uso de fluoruros es una de las estrategias mas habituales para prevenir enfermedades
bucodentales en los nifios, y su inclusion en pastas de dientes ha tenido un impacto
significativo en la poblacion al reducir la incidencia de caries dental (1). Las pastas de dientes
con flior proporcionan una proteccion que oscila entre el 30% y el 70% en comparacion con
las pastas dentales que no contienen fldor. Por esta razon, se recomienda su uso desde la

erupcion del primer diente primario. (2) (4)

La concentracion tipica de una pasta de dientes comdn o familiar normalmente es de
alrededor de 1000 a 1500 partes por millébn (ppm) de fluoruro, pero hay muchas otras
concentraciones disponibles en todo el mundo. No existe una concentracibn minima de
fluoruro, pero la concentracibn maxima permitida para una pasta de dientes varia segun la
edad y el pais (1) (3). Una pasta dental con flior mas fuerte puede ofrecer una mayor
proteccion contra las caries, pero también aumenta el riesgo de fluorosis (defectos del
esmalte causados por la ingestién crénica de cantidades excesivas de fluoruro durante el

periodo de formacion de los dientes). (3)

La frecuencia de uso de la pasta de dientes junto con el método de enjuague después del
cepillado son otros factores que influyen en la eficacia y seguridad de la pasta de dientes con
flaor. Cepillarse dos veces al dia o0 mas, enjuagarse menos a fondo o no enjuagarse en
absoluto conferiria mayores reducciones de caries que cepillarse una vez al dia 0 menos, o

enjuagarse con mayores volumenes de agua después del cepillado de dientes. (2) (3) (8)

Aunque la toxicidad aguda es rara, los nifios pequefios corren especial riesgo de ingerir dosis
toxicas de fluoruro de un tubo de pasta de dientes estandar de 125 g, que contiene 1100 ppm
F (1,1 mg F/g de pasta). Como la dosis tdxica probable es de alrededor de 5 mg F/kg de peso
corporal, la ingestién accidental de uno o dos tercios (45 g-90 g) de un tubo de pasta de
dientes es potencialmente mortal. Por esta razdn, se recomienda mantener la pasta de

dientes con fluor fuera del alcance de los nifios pequefios. (3)

Debido a esto, es importante tener en consideracion la concentracion ideal de flaor para

pacientes pediatricos para lograr un adecuado efecto anticaries.

De este modo, Walsh et al. (3) sugieren una concentracion de flior que abarca desde 1000
hasta 1500 ppm, respaldando asi los beneficios asociados con este mineral. En una linea
similar, Toumba et al. (4) recomiendan una concentracion éptima de 1000 ppm. No obstante,

sefialan que concentraciones menores podrian ser consideradas, especialmente en nifios con
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un bajo riesgo cariogénico. Esta coincidencia en la recomendacion de la concentracion de
fldor entre ambos estudios resalta la hecesidad de un enfoque personalizado en la eleccién

de la concentracion adecuada.

De la misma forma, Chavez et al. (7). sefialan que la concentracion minima para lograr efecto
anticaries es 1000 ppm, coincidiendo con la recomendacion de Levine et al. (8). quien ademas
menciona que antes de cualquier decision sobre recomendar el uso de pasta dental con una
concentracion mas all4 de 1500 ppm es crucial evaluar cuidadosamente el equilibrio entre los
riesgos y beneficios asociados. Esta convergencia de opiniones subraya la importancia de la
concentracion de flior y destaca la necesidad de un enfoque prudente al tomar decisiones

gue involucren niveles de flior méas elevados.

De manera equivalente, Pérez-Silva et al (9) recomiendan una concentracién minima de 1000
ppm para una accion efectiva contra la caries, de igual forma, esta concentracion es
recomendada por Yu et al. (10). Por otra parte Leite et al. (11). aconsejan concentraciones
de 1000 a 1500 ppm siendo 1000 ppm la concentracibn minima para proporcionar efecto

anticaries.

En linea con estos hallazgos, Hu et al. (12) y Cordova et al. (14) coinciden en que la
concentracion minima recomendada de fldor en las pastas dentales es de 1000 ppm, una
perspectiva respaldada por Hernandez et al. (13). Estos Ultimos no solo ratifican la
importancia de alcanzar dicho umbral, sino que también destacan la necesidad de aplicar
cantidades apropiadas segun la edad del individuo y fomentar la practica del cepillado dental
como un componente esencial para fortalecer la salud oral. Esta convergencia de opiniones
subraya la relevancia de la concentracion de flior y el habito del cepillado en la promocion de

la salud bucal.

Asimismo, de acuerdo con las recomendaciones de Fernandez et al. (15), se sugiere la
eleccion de pastas dentales con una concentracion de flior que oscile entre 1000 ppm y 1450
ppm, basandose en la consideracion de la edad del nifio y el riesgo especifico de caries
asociado. Estos parametros son respaldados por Marin et al. (16), quienes establecen que la
concentracion minima de flGor en las pastas dentales para lograr un efecto anticaries efectivo
es de al menos 1000 ppm. Ademas, sefialan la importancia de asegurar que la concentracion
total de fldor no exceda los 1500 ppm. Esta correlacién entre las recomendaciones de ambos
equipos de investigacion enfatiza la relevancia de la eleccién cuidadosa de pastas dentales,
considerando tanto la eficacia anticaries como los limites de concentracion establecidos, para

garantizar una salud bucal 6ptima.
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Siguiendo las directrices de Smith et al. (17), se enfatiza la necesidad de ajustar la
concentracion de fldor en las pastas dentales en funcién de la edad de los nifios.
Recomiendan concentraciones especificas: 500 ppm a 550 ppm para nifios menores de 6
afios, y 1000 ppm a 1500 ppm para aquellos mayores de 6 afios. Sin embargo, estos
hallazgos presentan discrepancias con los de Ramadhani et al. (18), y Anisa et al. (19),
quienes sostienen que una pasta dental debe tener una concentracién minima de 1000 ppm
de fluoruro total soluble para exhibir propiedades anticaries adecuadas.

5. Conclusién

En resumen, esta revision de la literatura respalda la influencia positiva de la presencia de
concentraciones adecuadas de fluoruro afiadidas a las pastas dentales en la salud
bucodental, especialmente en la prevencion de la caries dental. La diversidad de opciones de
pastas dentales para nifios ha generado confusién entre los padres al seleccionar la mas
adecuada. Por tanto, se destaca la importancia de considerar la edad del nifio y el riesgo de
caries al elegir una pasta dental con una concentracién especifica de fluoruro. Los hallazgos,
segun varios estudios revisados, revelan que la cantidad 6ptima de fluoruro en pastas
dentales pediatricas sea superior a 1000 ppm pero no exceda las 1500 ppm para obtener el

maximo efecto anticaries y prevenir efectos adversos como la fluorosis dental.
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