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Resumen 

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo relacionar el número de cepillados por 

día y el CPOD de los escolares de 12 años. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 

descriptivo de tipo correlacional donde se utilizó una muestra no probabilística, 

constituida por 154 escolares de 12 años residentes de la parroquia el Batán, cantón 

Cuenca. Para el análisis de los datos se empleó estadística descriptiva para cada una de 

las variables y la prueba estadística Tau b de Kendall para observar la correlación entre 

las variables principales de estudio. Resultados: Del total de escolares estudiados el 

32,5% presento un nivel de CPOD muy bajo, asimismo, el 53,1% de la población reporto 

cepillarse los dientes en una frecuencia de tres veces al día. Con respecto a la relación 

entre ambas variables, se encontró una correlación negativa inversa con un valor tau b de 

Kendall de -0,040 y un nivel de significancia de 0,591, manifestando que niños que 

cepillaban sus dientes tres veces al día presentaban de igual manera una alta experiencia 

de caries, por lo que se puede constatar que los cambios en una variable no influyen de 

manera significativa en la otra. Conclusiones: Al finalizar el estudio no se encontró 

asociación entre la frecuencia del cepillado y la experiencia de lesiones cariosas. 

Palabras claves: Caries dental, higiene bucal, cuidado dental, índice CPOD. 

 

Abstract 

Objective: The present study aims to relate the number of brushings per day and the 

DMFT of 12-year-old schoolchildren. Materials and methods: A descriptive correlational 

study was carried out using a non-probabilistic sample, consisting of 154 12-year-old 

schoolchildren residing in the Batán Parish, Cuenca City. For the analysis of the data, 

descriptive statistics were used for each of the variables and the Kendall Tau b statistical 

test to observe the correlation between the main study variables. Results: Of the total of 

schoolchildren studied, 32.5% presented a very low DMFT level, likewise, 53,1% of the 

population reported brushing their teeth three times a day. With regard to the relationship 

between both variables, an inverse negative correlation was found with a Kendall tau b 

value of -0,040 and a significance level of 0,591, showing that children who brushed their 

teeth three times a day had a similar high caries experience, so it can be seen that changes 

in one variable do not significantly influence the other. Conclusions: At the end of the 

study, no association was found between brushing frequency and the experience of 
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carious lesions. 

Keywords: Dental caries, oral hygiene, dental care, DMFT index. 

 

Introducción 

La caries dental es una de las patologías orales con mayor prevalencia a nivel mundial, 

su etiología se ha visto asociada a la acción de la placa bacteriana conjunto con una dieta 

rica en hidratos de carbono. Produciendo un aumento de patógenos acidogénicos, que 

alteran la estructura dental al desmineralizar los tejidos duros del diente (Pita-Fernández 

et al., 2010). 

La acumulación de la placa dental se encuentra directamente relacionada a un déficit 

o una destreza inadecuada durante las técnicas de higiene. Varios estudios han señalado 

que si la acumulación de la biopelícula permanece por un periodo de tres a cuatro semanas 

llevara a la formación de una lesión cariosa inicial. Por lo que, es necesario un adecuado 

cepillado dental para evitar la formación de este tipo de lesiones (Pita-Fernández et al., 

2010). 

Un correcto cepillado dental consiste en remover los depósitos bacterianos de las 

superficies dentales, lengua y encías. Se ha mencionado que para mantener una buena 

salud dental es necesario realizarlo al menos dos veces al día, siendo ideal hacerlo 30 

minutos después de cada comida (Solis et al., 2019). En el año 2016, en una revisión 

sistemática, se constató que los individuos que se cepillan los dientes menos de dos veces 

al día presentan mayor incidencia a el desarrollo de lesiones cariosas en comparación a 

los que se cepillan los dientes más de dos veces al día (Palma et al., 2017). 

En los niños es fundamental la motivación y vigilancia de las técnicas de higiene por 

parte de los padres, debido a que es preciso que adquieran conocimientos y habilidades 

elementales para mantener una salud dental óptima (Gaeta et al., 2017). Por lo que resulta 

de gran importancia realizar una valoración entre el desarrollo de las lesiones cariosas y 

la frecuencia de higiene oral en la población infantil ya que se ha observado que varios 

factores pueden influir en ello, como el estilo de vida, los hábitos alimenticios, una 

colonización bacteriana precoz e incluso el nivel de instrucción y el nivel socioeconómico 

de los progenitores (Catalá y Cortés, 2014). 

En Ecuador no se ha encontrado literatura concluyente acerca del tema, por lo que el 

presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la relación entre el 

número de cepillados por día y el índice CPOD en escolares de 12 años de la parroquia 

el Batán, Cuenca-Ecuador. 

 

Fundamentación Teórica 

Caries Dental 

     La caries dental es una enfermedad cosmopolita, de origen multifactorial, en la cual 

intervienen varios agentes como la microbiota oral. Este factor desempeña un papel 

fundamental en la producción de ácidos mediante la fermentación de hidratos de carbono 

obtenidos a través de la dieta. Estos ácidos desmineralizan los tejidos duros del diente, 

dañando su matriz orgánica en procesos cíclicos, con periodos de desmineralización y 

remineralización, por lo que el daño a la matriz orgánica puede ser reversible si se brinda 

un tratamiento oportuno. Caso contrario la lesión progresará hasta invadir el tejido 

pulpar produciendo una reacción inflamatoria o incluso provocando la perdida de la 

vitalidad de la pieza dental (Maupomé et al., 2007). 

Prevalencia de la Caries Dental 

     La Organización mundial de la Salud (OMS) señala que entre el 90 al 95% de la 

población mundial padecen de caries dental, considerándola una de las enfermedades con 
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mayor extensión. Afecta con mayor frecuencia en edades tempranas, pero no obstante 

estas lesiones infecciosas pueden presentarse a lo largo de la vida de los individuos 

(Federación Dental Internacional, 2015). 

     En el año 1994 la OMS público un informe acerca de la salud bucodental a nivel 

mundial, donde se logró constatar que países como Canadá, Brasil, Argentina y Australia 

presentaban altos niveles de caries dental con un índice CPOD > a 6,5, en lo que se refiere 

al Ecuador el promedio del índice CPOD fue de 2,7 – 4,4.  Por otro lado, en un informe 

realizado por Poul Petersen en el año 2002 acerca de los niveles de la caries dental en 

niños de doce años, se puedo observar reducción de la presencia de lesiones cariosas en 

países primermundistas (Duque y Mora, 2012). 

     De acuerdo al estudio Epidemiológico de Salud Bucal desarrollado en el año 2010 en 

Ecuador, el 76,5% de los escolares menores de 15 años presentaron lesiones 

cariosas.(Heredia, 2018) Se ha evidenciado que en los países subdesarrollados, el sistema 

no permite dar una cobertura total al tratamiento de esta patología, debido a  deficiencias 

a nivel sanitario.  De igual manera en países desarrollados cerca de la mitad de los 

individuos con lesiones cariosas permanecen sin tratamiento debido a la alta propagación 

de esta enfermedad (Federación Dental Internacional, 2015). 

     Para el año 2015 la Federación Dental Internacional (FDI) presento un atlas de la salud 

bucal de niños de 12 años, indicando que, en países como Ecuador, Perú, Bolivia, Arabia 

Saudita e India, el nivel de experiencia de caries dental era alto, en contra parte en los 

países como Canadá, Estados Unidos, España, Alemania, China, Suecia, Noruega entre 

otros, el índice CPOD era muy bajo en un promedio de 0,0 a 1,1 (Federación Dental 

Internacional, 2015). 

Estrategias de prevención 

• Prevención primaria 

     El objetivo principal de la prevención primaria es brindar en los primeros años de vida 

orientación acerca de la caries dental, comenzando desde el embarazo, la madre debe 

motivarse sobre el cuidado de su salud oral, para que ella proporcione los cuidados 

necesarios para evitar la colonización de la microbiota oral cariogénica durante los 

primeros meses de vida. Ya que la caries dental además de ser una enfermedad infecciosa, 

es altamente contagiosa, por lo cual se debe evitar la transmisión vertical y horizontal de 

esta patología. Los padres serán los principales responsables de impedir el desarrollo de 

estas lesiones, por lo que los profesionales deben dirigir las enseñanzas de higiene a ellos, 

hasta que los niños tengan la edad necesaria para poder asumir el control total de su salud 

oral (Catalá y Cortés, 2014). 

• Prevención secundaria 

     Se basa en lograr el equilibrio en entre los factores de riesgo y los factores protectores 

del desarrollo de las lesiones cariosas, por lo que, la promoción del uso del flúor 

contribuirá en gran manera a mantener esta armonía (Catalá y Cortés, 2014). El flúor evita 

la desmineralización de los tejidos duros de la pieza dental cuando el pH salival 

disminuye, la aplicación continua de este mineral, mantendrá concentraciones mínimas 

permanentes en la cavidad bucal potenciando su efecto preventivo (Peidró y Pereiro, 

2014). 

     El agua fluorada es una de las principales fuentes de ingesta de flúor, siendo una de las 

medidas preventivas con mayor eficacia y bajo costo, además, se ha evidenciado que el 

mayor aporte de flúor a la cavidad oral es por medio del cepillado dental con pastas 

fluoradas (Miñana, 2011). El cepillado dental no solo previene las lesiones cariosas, 

también interviene en el desarrollo de las enfermedades periodontales. Se recomienda 

como mínimo realizar dos cepillados durante el día, no obstante, su efecto se puede ver 
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potenciado con el uso de enjuagues fluorados posterior al cepillado, de esta manera se 

logrará obtener mayor concentración de flúor. Para potencial el efecto preventivo del 

cepillado dental se recomienda una mayor frecuencia del mismo, estudios han demostrado 

que, si se aumenta de un cepillado diario a dos, se evitará la aparición de lesiones cariosas 

nuevas en un 14% (Peidró y Pereiro, 2014). 

 

Materiales y Métodos 

     Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo de tipo relacional, en el cual se utilizó 

los datos pertenecientes al estudio Mapa Epidemiológico para escolares de la parroquia 

el Batán, desarrollado por la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de 

Cuenca en el año 2016.  

     La población objeto de este estudió estuvo conformada por 154 fichas que cumplían 

con los criterios de selección, incluyéndose las fichas de los escolares de 12 años de la 

parroquia el Batán que contenían los datos completos acerca de las variables de estudio y 

excluyéndose las fichas epidemiológicas con datos incompletos o que presentaban 

incoherencias. El presente estudio, no implicó conflictos bioéticos, debido a que se 

ejecutó sobre datos recolectados previamente, de igual manera fue revisado y aprobado 

por Comité Institucional de Bioética en Investigación en Seres Humanos de la 

Universidad Católica de Cuenca. 

     Las fichas se encontraban ingresadas en el programa Epi Info, en las que se detallaba 

información acerca del sexo, la frecuencia de cepillado dental por día y el índice CPOD 

de cada escolar. La variable independiente en este caso fue el número de cepillados, el 

cual se categorizo en menos de tres veces, tres veces y más de tres veces al día y la variable 

dependiente fue el índice CPOD, el cual se empleó para medir la experiencia de caries 

categorizándose en niveles de muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto.  

     Los datos fueron exportados al software estadístico SPPS versión 25, ejecutando 

estadística descriptiva para cada una de las variables y para cuantificar la relación 

estadística entre la frecuencia del cepillado y el índice CPOD se utilizó la prueba no 

paramétrica Tau b de Kendall con un nivel de significancia estadística de 0,05. 

 

Resultados 

     Del total de escolares estudiados el 67,5% perteneció al sexo femenino y el 32,5% 

restante al sexo masculino, de los cuales el 100% acudió a colegios de gestión académica 

fiscal. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. 

Distribución de los escolares según el tipo de gestión académica. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Fiscal 154 100,0 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

     En cuanto a la experiencia de caries de la población se observó en mayor porcentaje 

un índice CPOD muy bajo en un 32,5% (Tabla 2) y en relación a la frecuencia de cepillado 

se evidencio que hubo pérdida de información de 9 sujetos de estudio, de esta manera la 

muestra para esta variable fue comprendida por 145 escolares, de los cuales el 53,1% 

cepillaban sus dientes tres veces al día (Tabla 3). Lo que indicó que los escolares 

presentan un óptimo nivel de higiene oral. 
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Tabla 2. 

Índice CPOD en los escolares 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Muy bajo 50 32,5 32,5 32,5 

Bajo 16 10,4 10,4 42,9 

Medio 45 29,2 29,2 72,1 

Alto 32 20,8 20,8 92,9 

Muy alto 11 7,1 7,1 100,0 

Total 154 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 

 

Tabla 3. 

Frecuencia del cepillado dental en los escolares. 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Menos de 3 

veces al día 
59 38,3 40,7 40,7 

Tres veces al día 77 50,0 53,1 93,8 

Más de 3 veces 

al día 
9 5,8 6,2 100,0 

Total 145 94,2 100,0   

Perdidos 99,00 9 5,8     

Total 154 100,0     

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 

A su vez se observó que los niveles de CPOD, no presentaron diferencias relevantes 

en cuanto al sexo, tanto el sexo femenino como el masculino presentaron en mayor 

porcentaje un nivel de experiencia de caries muy bajo en un 31,7% y en un 34% 

respectivamente. (Tabla 4)    
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Tabla 4. 

Índice CPOD de los escolares según el sexo. 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Femenino 

Muy bajo 33 31,7 31,7 31,7 

Bajo 9 8,7 8,7 40,4 

Medio 31 29,8 29,8 70,2 

Alto 22 21,2 21,2 91,3 

Muy alto 9 8,7 8,7 100,0 

Total 104 100,0 100,0   

Masculino 

Muy bajo 17 34,0 34,0 34,0 

Bajo 7 14,0 14,0 48,0 

Medio 14 28,0 28,0 76,0 

Alto 10 20,0 20,0 96,0 

Muy alto 2 4,0 4,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0   

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

Tabla 5. 

Frecuencia del cepillado dental de los escolares según el sexo. 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Femenino 

Válido 

Menos de 3 veces 

al día 
38 36,5 39,2 39,2 

Tres veces al día 52 50,0 53,6 92,8 

Más de 3 veces al 

día 
7 6,7 7,2 100,0 

Total 97 93,3 100,0   

Perdidos 99,00 7 6,7     

Total 104 100,0     

Masculino 

Válido 

Menos de 3 veces 

al día 
21 42,0 43,8 43,8 

Tres veces al día 25 50,0 52,1 95,8 

Más de 3 veces al 

día 
2 4,0 4,2 100,0 

Total 48 96,0 100,0   

Perdidos 99,00 2 4,0     

Total 50 100,0     

Fuente: Elaboración propia de los autores. 
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Fig 1. Correlación entre el número de cepillados por día y el índice CPOD 

Tau b de Kendall= -0,040 

p= 0.591 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

En lo referente a la relación entre la frecuencia de cepillado y el índice CPOD, se 

mostró que existe una correlación negativa inversa con un valor tau b de Kendall de              

-0,040 y un valor p= 0,591, estableciendo que no existió significancia estadística entre las 

variables.  (Fig 1) De igual forma se presentó una correlación negativa inversa entre las 

ambas variables con respecto al sexo. (Fig 2, 3). Se puedo evidenciar que sujetos que se 

cepillaban más de tres veces al día los dientes presentan altos niveles de CPOD, por lo 

que se corroboro que cambios en la variable independiente no influyen significativamente 

en la variable dependiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

            

                

 
Fig 2. Correlación entre el número de cepillados por día y el índice CPOD en el sexo femenino. 

Tau b de Kendall= -0,054 

p= 0.547 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 
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Fig 3: Correlación entre el número de cepillados por día y el índice CPOD en el sexo masculino. 

Tau b de Kendall= -0,029 

p= 0.825 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 

Discusión 

La evidencia científica señala que la prevalencia de la caries dental varía de un país a 

otro, esta variación puede deberes a factores de riesgo como un nivel socioeconómico y 

un grado de instrucción bajo. (Fontana et al., 2010). Luego de realizar una revisión 

bibliográfica de la experiencia de caries en Latinoamérica, se presentaron niveles de 

CPOD que oscilan entre muy bajo a moderado, en un rango de 0,79 a 3,68. (Tabla 7)  

     En el presente estudio la experiencia de caries oscilo en valores de 0,0 a 1,1 en mayor 

porcentaje, demostrando que los escolares de 12 años de la parroquia el Batan presentan 

niveles de caries muy bajos, estos resultados fueron similares a los obtenidos en el estudio 

elaborado por Padilla y colaboradores en México donde la media del índice CPOD fue de 

0,79 (Padilla et al., 2014). A su vez, Ortega et al., en una población de escolares 

ecuatorianos evidenciaron una media del índice CPOD de 1,78. (Ortega et al., 2018) 

Asimismo, en un estudio realizado en Ecuador por Flores et al. constataron que el 31,73% 

de los escolares de 12 años presentaron un nivel de experiencia de caries muy bajo (Flores 

et al., 2016). 

     En relación a la caries y el sexo en este estudio no se evidenciaron diferencias 

significativas, en ambos sexos la experiencia de caries se presentó en niveles muy bajos, 

en el sexo femenino en un 31,7% y en el sexo masculino en un 34%. A su vez en un 

estudio realizado en la ciudad de México por Caudillo et al., se mostró un promedio de 

CPOD de 3 en el sexo femenino y de 2,9 en el sexo masculino, manifestándose de igual 

manera que no existe una diferencia marcada en cuanto al sexo (Caudillo-Joya et al., 

2014). Por otra parte, en el estudio realizado por Bueno et al. en una población de 

escolares mexicanos de 6 a 12 años, se exhibió que las niñas presentaron una media del 

índice CPOD de 1,42 y los niños una media de 2,37, evidenciando en este caso, que los 

niños presentan mayor experiencia de caries que las niñas (Bueno et al., 2019). 
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Tabla 7. 
Índice CPOD en Latinoamérica. 

Año de 

publicación 
País 

N° de 

individuos 

Edad  

(años) 
Índice CPOD Referencia 

2011 Chile 285 12   3,15±2,53  (Fernández et al., 2011) 

2014 México 6230 6 a 12  3,0 ± 2,2 (Caudillo et al., 2014) 

2014 México 804 6 a 12  0,79 ± 1,54                                                                  (Padilla et al., 2014) 

2016 Venezuela 1405 3 a 13  1,32 (Campos et al., 2017) 

2016 Paraguay 57 3 a 13   3,6 ± 1,8 (Frazão et al., 2016) 

2017 Ecuador 192 12  3,68 (Flores et al., 2018) 

2017 Argentina 656 12  2,95±2,7 (Fort et al., 2017) 

2017 Perú 224 11 a 13   1,26+1,68                                                                         (Mattos et al., 2017) 

2018 Ecuador 518 3 a 15  1,78 (Ortega et al., 2018) 

2019 México 168 6 a 12  1,68±2,6 (Bueno et al., 2019) 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

     Asimismo, se realizó una búsqueda de la literatura acerca de la frecuencia de cepillado 

a nivel mundial, la cual indico que la mayor parte de individuos analizados cepillan sus 

dientes más de una vez al día. (Tabla 8) En lo que se refiere al presente estudio se observó 

que el 53,1% de los escolares cepillaban sus dientes tres veces al día, datos similares a 

los encontrados en una población de adolescentes españoles por Lafuente y 

colaboradores, en los cuales el 41,9% de los participantes cepillaban sus dientes 3 o más 

veces al día y sólo el 4,3% de los adolescentes reporto no realizar diariamente su higiene 

oral (Lafuente et al., 2002). De igual manera en Republica Checa Vašíčková  et al. 

señalaron que el 4,1% de los escolares estudiados no se cepillaban los dientes diariamente  

(Vašíčková et al., 2017). 

     Analizando la frecuencia del cepillado y el sexo, en el presente estudio se demostró 

que en ambos sexos hubo un predominio de la frecuencia tres veces al día, en contraparte 

a lo expuesto por Lafuente y colaboradores, donde se evidencio que existe una mayor 

prevalencia de este hábito en el sexo femenino con un 54,1% frente a un 29,3% para el 

sexo masculino (Lafuente et al., 2002). Resultados similares a los obtenidos por Nogueira 

et al., donde las niñas igualmente presentaron mejores hábitos de higiene oral, mostrando 

que el 68,4% de ellas se cepillaban los dientes tres veces o más al día  (Nogueira et al., 

2007). 

     Por otro lado, un estudio realizado por Pita y colaboradores señalaron que por cada 5 

niños que se cepillan los dientes al menos una vez al día existe un caso menos de lesiones 

cariosas. Además, los autores establecen que son mayores los beneficios de una correcta 

higiene dental a los beneficios de una dieta baja en alimentos cariogénicos (Pita-

Fernández et al., 2010). 

     A su vez Davies, et al. (2003), señalan la importancia de la higiene oral con flúor, los 

autores citan que efectuar el cepillado dental con pastas fluoradas al menos dos veces al 

día, reduce significativamente el desarrollo de lesiones cariosas.  En un estudio realizado 

en Londres, señalan que los niños que cepillaban más de una vez al día sus dientes tenían 

una experiencia de caries menor a los niños que cepillaban solo una vez al día sus dientes, 

pues la experiencia de caries en este último grupo estaba presente en un 38%. De igual 

forma en una revisión de Cochrane concluyen que el uso de pasta dental con flúor, reduce 
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un 24% la aparición de lesiones cariosas en niños y adolescentes en comparación al uso 

de pastas libres de flúor (Marinho et al., 2003). 

Tabla 8. 

Frecuencia de cepillado dental a nivel mundial. 

Año de 

publicación 
País 

N° de 

individuos 

Edad  

(años) 

Frecuencia de cepillado dental 

por día Referencia 

  Menos de 

una vez  
Una vez 

Más de 

una vez 

1975 
Estados 

Unidos 
290 12 a 15  7,6% 40,3% 52,1% 

(Barenie et al., 

1976) 

1979 Canadá 
936 

13 a 14  - - 69% 
(Kuusela et al., 

1997)  

1994 Francia 
1.331 

12  - - 62% 
 (Kuusela et al., 

1997)  

1998 Escocia 4294 11-12  17% 36% 47% 
 (Chestnutt et al., 

1998) 

2001 Noruega 18.970 11  - - 95% 
(Nordrehaug 

et al.,2001)  

2002 España 1380 13 a 20  - - 41,9% 
(Lafuente et al., 

2002)  

2007 Brasil 972 10 a 18  - 23,8% 76,1% 
 (Nogueira et al., 

2007) 

2015 Dinamarca 
31.464 

 11 a 15  - 21,7% - 
(Holstein et al., 

2015) 

2017 
República 

Checa 
21.170 11  4,1% 28,5% 67,4% 

(Vašíčková et al., 

2017) 

2018 Ecuador 518 3 a 15 2,5% 15,3% 82,3% (Ortega et al., 2018) 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

     En este estudio la correlación entre la frecuencia del cepillado y el índice CPOD fue 

negativa (p=0,591), sin embargo, en la publicación realizada por Chestnutt y 

colaboradores evidenciaron una correlación significativa (p<0.01) entre el número de 

cepillados y la caries dental. De igual forma los autores señalan que el cepillado con 

pastas dentales a base de flúor es efectivo incluso cuando la técnica de cepillado es 

insatisfactoria (Chestnutt et al., 1998). 

     Una de las limitaciones de esta investigación son las escasas variables de estudio, esta 

restricción no permite ejecutar un mayor análisis de la relación de la frecuencia de 

cepillado y la experiencia de caries con los determinantes biológicos, sociales y medio 

ambientales o incluso la relación existente con variables como la duración y técnicas de 

cepillado o el tipo de dentífrico utilizado. Además de ello se recomienda realizar estudios 

longitudinales que permitan determinar si la frecuencia del cepillado es directamente 

proporcional al incremento de lesiones cariosas. 

 

Conclusiones 

     En este estudio no se encontró asociación entre la frecuencia de cepillado y el índice 

CPOD, pero es sustancial crear conciencia a la población acerca de la importancia del 

hábito del cepillado dental, debido a que si se realiza una correcta promoción de la salud 

oral, se lograra reducir las tasas de prevalencia de las diferentes patologías bucales, es 

fundamental que esta educación vaya dirigida inicialmente a los padres o responsables de 

los niños, que ellos sean quienes orienten y vigilen a los niños a  realizar correctas 

medidas de higiene, de esta manera se lograra evitar desde etapas tempranas la aparición 

de enfermedades como la caries dental y evitar futuras secuelas.  

 

Fuente de financiamiento: autofinanciado. 
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