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CONTEXTO 
Desde la década de 1970, la técnica recomendada de higiene bucodental para la 
prevención de la caries ha incluido el cepillado con dentífrico fluorado para eliminar 
la placa de los dientes. El uso de dentífrico fluorado, ya sea independientemente o 
junto a la fluoración del agua, ha contribuido a disminuir la incidencia de la caries 
dental.1, 2 Cuando está disponible, el dentífrico o pasta de dientes se considera una 
de las maneras más fáciles que hay para prevenir la caries dental en todo el mundo. 
La FDI defiende el uso de dentífrico fluorado al menos dos veces al día en una 
concentración y dosis adecuadas para la prevención de la caries dental. De hecho, 
se recomienda que los niños empiecen a usar dentífrico fluorado cuando les sale el 
primer diente y que continúen durante toda la vida mientras haya dientes.3 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) incluye el dentífrico fluorado en su Lista 
de Medicamentos Esenciales.4 También se ha demostrado que el uso de fluoruros 
tópicos de mayor concentración en forma de dentífricos, geles, enjuagues y barnices 
fluorados con receta —que suelen administrarse o prescribirse durante una visita 
profesional a un proveedor de salud bucodental— reduce la incidencia de caries 
dental en poblaciones con un acceso adecuado a la atención bucodental.5, 6, 7  

El factor clave para evitar el desarrollo o el avance de lesiones cariosas no cavitadas 
a lesiones cariosas cavitadas es mantener un buen equilibrio entre la 
remineralización y la desmineralización de los tejidos duros de los dientes, para que 
no haya pérdida mineral neta a lo largo del tiempo. Las pruebas demuestran que 
evitar la ingesta frecuente y excesiva de azúcares, eliminar regularmente la placa de 
las superficies dentales cepillándose los dientes con dentífrico fluorado y la limpieza 
interdental (usando hilo dental, por ejemplo), junto con hacerse revisiones periódicas 
con un profesional de la salud bucodental son las mejores estrategias y muy 
recomendadas para prevenir la caries dental. 

 
ALCANCE 
Usar dentífrico con una concentración mínima de flúor de entre 1000 y 1100 partes 
por millón ha demostrado ser lo más eficaz para prevenir, detener y tratar la caries 



dental.8 La mejor técnica y momento para cepillarse los dientes es hacerlo al menos 
dos veces al día durante un mínimo de dos minutos y, preferiblemente, sin 
enjuagarse con agua después de escupir el dentífrico. Las recomendaciones 
actuales son, en general, cepillarse los dientes una vez por la mañana y también 
antes de acostarse por la noche.3 Se recomienda usar la cantidad adecuada de 
dentífrico fluorado a lo largo de la vida para los niños, los adultos con necesidades 
sanitarias especiales y las personas mayores. Según la edad y la situación sanitaria, 
puede que algunas personas requieran asistencia. Una revisión de Cochrane 
encontró una asociación insignificante entre la frecuencia del cepillado dental o la 
cantidad de dentífrico fluorado utilizado y la fluorosis dental en niños y niñas 
pequeños.9 
Las investigaciones poblacionales muestran que los fluoruros tópicos aplicados 
profesionalmente —como geles, enjuagues y barnices con niveles más altos de flúor 
que los dentífricos— también son eficaces para reducir la incidencia de caries dental 
cuando los aplica un profesional de la salud bucodental entre una y cuatro veces al 
año, según el riesgo de caries del paciente.10  
 
DEFINICIONES 
El cuidado eficaz en el hogar para prevenir la caries incluye cepillarse los dientes 
con dentífrico fluorado al menos dos veces al día. Esto puede reforzarse aún más 
usando productos fluorados profesionales en función del riesgo de caries y las 
necesidades de la persona.11 
 
PRINCIPIOS 
La FDI insta a todos los países a reconocer la importancia de proporcionar acceso 
universal a dentífricos fluorados y productos profesionales fluorados a fin de 
prevenir, detener y tratar la caries dental y mejorar la salud bucodental y la salud 
general. 
 
POLÍTICA 
La FDI aboga por el uso de dentífricos fluorados tópicos y productos con fluoruro 
aplicados por profesionales y recomienda lo siguiente:  

• las políticas nacionales sobre salud o los profesionales sanitarios dedicados a 
la atención bucodental y los no dedicados a la atención bucodental deben 
promover la eficacia basada en pruebas de los dentífricos fluorados y de los 
productos de flúor de uso profesional;  

• que los padres, madres o cuidadores empiecen a cepillar los dientes de sus 
hijos con dentífrico fluorado cuando les salga el primer diente, algo que se 
debe continuar haciendo durante toda la vida de los pacientes mientras tengan 
dientes;  

• seguir las pautas apropiadas según la edad relacionadas con la cantidad de 
dentífrico utilizado durante el cepillado y contar con la ayuda de un adulto 
cuando sea necesario, como en el caso de los niños, los adultos con 
necesidades especiales de atención médica y las personas mayores;  

• que los dentífricos fluorados disponibles comercialmente contengan un 



mínimo de 1000-1100 ppm de flúor; 
• que los productos con mayor concentración de flúor —como geles, enjuagues 

y barnices— los aplique un profesional de la salud bucodental entre una y 
cuatro veces al año, según el riesgo de caries del paciente;  

• que se disponga y se recomienden dentífricos con flúor recetados con una 
concentración más alta para su uso dos veces al día en personas con alto 
riesgo de caries.  

 
La FDI insta a todas las partes interesadas, incluidos gobiernos, asociaciones 
profesionales sanitarias, sistemas educativos, sociedad civil e industria, a pasar a la 
acción a fin de garantizar lo siguiente:  

• que la población comprenda los beneficios de cepillarse los dientes al 
menos dos veces al día con dentífrico fluorado, en los momentos 
adecuados y utilizando la técnica adecuada;  

• que se reconozca la importancia que tiene como iniciativa para la salud 
pública la introducción del cepillado con dentífrico fluorado en los 
colegios y las residencias para personas mayores;  

• que el dentífrico fluorado eficaz y los productos profesionales con flúor 
que figuran en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS sean 
accesibles y asequibles para todos;  

• que se reduzcan o eliminen los impuestos sobre el dentífrico fluorado; 
• que se aconseje a los organismos reguladores nacionales aceptar y 

seguir la norma ISO 11609:2017 a fin de mejorar la calidad de los 
dentífricos; 

• que los productos fluorados estén disponibles y sean asequibles para los 
profesionales de la salud bucodental y el público general.  

 
PALABRAS CLAVE 
Caries dental, prevención, dentífrico, pasta de dientes, fluoruro 
 
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 
La información contenida en esta declaración de política está basada en las pruebas 
científicas más fidedignas disponibles en el momento de su elaboración. Dicha 
información puede interpretarse de forma que refleje sensibilidades culturales y 
limitaciones socioeconómicas actuales.  
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