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1. INTRODUCCION

A inicios de los afios 80, habia estudios que relataban una disminucion de la
prevalencia de caries dental en paises desarrollados, lo cual cambi6 drasticamente en los afios
90 donde se observé que la enfermedad de caries era ain una de las enfermedades méas
prevalentes a nivel mundial. En el afio 2015 se observaron cifras promedios de 40%, con
numeros incluso mayores en Latinoamérica Andina con un 54,9% (Kassebaum et al. 2017).
Por afios una de las formas de combatir la caries dental ha sido el uso de fluoruros de uso
comunitario (en agua, sal, leche), profesional (uso tépico de fluoruros, programas
preventivos) e individual (dentifricos, colutorios, geles) (Cury et al. 2004, Moi et al. 2008,
Carey 2014, ljaz, Croucher and Marinho 2010, Oupacademic 2018, Kidd and Fejerskoy
2018).

Esta memoria trata acerca del ion flior o fluoruro (F?) biodisponible en una de las
formas de administracion individual para el control de la caries dental; los enjuagues
dentales. Se ha descrito que, un aporte continuo de F en dosis bajas es una buena forma para
el control de caries (Marinho et al. 2016). En particular, este trabajo aborda la concentracion
de F de estas soluciones liquidas comercializadas tanto en farmacias, supermercados, tiendas

de ventas de productos para uso diario; sin necesidad de una prescripcién médica.



Resulta importante investigar en este tema, pues se han reportado casos en los que las
cantidades declaradas en los envases no coinciden con lo medido experimentalmente en el
laboratorio, tanto en enjuagues como dentifricos en investigaciones internacionales
(Sebastian and Siddanna 2015, Tabchoury, Pierobon and Cury 2005, Rodrigues et al. 2002).
Cabe destacar que ni en Chile ni en Brasil existen reportes de las concentraciones de F- en
estos productos, siendo estos potencialmente remineralizantes al alcance de la mayoria de la

poblacion.

Para entender la problematica de las concentraciones declaradas y reales, es necesario
saber que el F~ es un elemento quimico que generalmente se presenta en estado de gas, pero
que en una solucidn se puede disociar dependiendo del pKa de cada sal y encontrarse como
F. En odontologia, este elemento quimico es el principal agente utilizado como
anticariogénico, desensibilizante dentinario, remineralizante y con cierta accion contra el
biofilm dental (Cury and Tenuta 2008).

El uso individual de fluoruros se hace principalmente a través de los dentifricos con
concentraciones de 1000 a 1500 ppm F°, y enjuagues bucales con una concentracion de 220,
a 230 ppm, en el uso diario y 900 ppm para enjuagues de uso semanal, estos Ultimos se
utilizan preferentemente en nifios como prevencion de caries o en casos de tratamientos
orales como la hipersensibilidad dentinaria. EI F es incorporado en los productos de distintas
maneras, las que incluyen, fluoruro sédico (NaF), monofliorfosfato de sodio (MFP),

fluoruro de estafio (SnF2) y fluoruro de amina (AmF) (Jongebloed et al. 1983).
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Los F- presentan dos mecanismos de accién; uno es la inhibicion de la
desmineralizacion inducida por el acido producto del metabolismo de las bacterias que
utilizan carbohidratos fermentables que provienen de la dieta (Parkinson et al. 2017). El
segundo mecanismo es la remineralizacion del esmalte durante las primeras etapas de la
lesion de caries, en presencia de iones calcio y fosfato presentes en la saliva (ten Cate 2013,
Parkinson et al. 2017).

Los enjuagues bucales no parecen ser utilizados por la poblacion de la misma manera
que se utilizan los dentifricos (Macfarlane et al. 2010, Sarner et al. 2012) No obstante, existen
pocos estudios que hayan investigado el uso de colutorios fluorurados para la prevencion de
caries y la concentracion real de fluoruro, al igual que la frecuencia de su uso. Se ha descrito
que el uso de enjuagues bucales en paises desarrollados y subdesarrollados es de un 28,2%,
lo que contrasta con el cepillado dental, cuyo uso alcanza a un 85.8% (Hernandez-Martinez
et al. 2018). Por otra parte, el uso de los colutorios no sigue un patrén definido, mientras que
algunas personas lo utilizan posterior al cepillado otros lo hacen como reemplazo de este
(Sarner et al. 2012).

Los enjuagues bucales son indicados frecuentemente en pacientes con alto riesgo de
enfermedad de caries (Marinho et al. 2016), en pacientes con tratamientos de ortodoncia fija
es recomendado el uso de enjuagues bucales aproximadamente de 230 ppm de F~ para uso
diario, pero se sugiere nuevos ensayos clinicos de mejor calidad (Pithon et al. 2015, Benson
et al. 2005) En caso de pacientes expuestos a radiacion de cabeza y cuello el uso de enjuagues
bucales fluorurados esta indicado, para la prevencion y el tratamiento de lesiones de caries
(Vissink et al. 2003).
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De acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible, los enjuagues dentales con
NaF en las concentraciones de 0,05% (230 ppm de F-) para uso diario 0 0,2% (900 ppm de
F-) para uso semanal son efectivos para el control de caries en adolescentes y nifios (Marinho
et al. 2016), y son efectivos como una medida preventiva adicional, ademas que su uso es
recomendado en nifios mayores a 6 afios de edad (Marinho et al. 2016) Existen otros estudios
actuales in situ que han demostrado que un enjuague con F- de 220 ppm presenta eficacia
contra la caries y que potencia el efecto de un dentifrico convencional (1150 ppm) que
contiene F-, mejorando la adquisicién de F- en el esmalte, lo que puede ser util en la
prevencion de caries (Parkinson et al. 2017). La literatura describe que el uso de enjuagues
bucales en base a Fluoruro de Sodio (NaF) al 0,05% sumado al cepillado 2 veces al dia con
dentifrico de monofltorfosfato (MFP) / DCPD aumentd la remineralizacion de las lesiones
de caries incipientes en mayor medida que el uso de pasta de dientes por si sola, asi como
también una frecuencia de enjuagues dos veces al dia confiere un mayor efecto
remineralizante que s6lo una vez (Songsiripradubboon et al. 2014). Para potenciar el efecto
remineralizante, algunos fabricantes adicionan fosfato tricalcico (TCP) a los colutorios, el
que no parece tener un beneficio adicional en comparacion con un enjuague solo con NaF
(Rirattanapong et al. 2015). Sumado a esta evidencia, se mencionan nuevas técnicas
terapéuticas basadas en diferentes formulas de fosfato de calcio que contienen F para
proporcionar una nueva via de remineralizacion de lesiones cariosas no cavitadas y

tempranas (Souza et al. 2010).

El contenido total de F~ en un producto debe ser congruente con la cantidad final de
F (Oliveira et al. 2013). Por su parte en Chile existen estudios en cuanto al real porcentaje
de flGor soluble disponible en dentifricos comercializados, tanto de 1100 ppm y de 1450 ppm
(Giacaman et al. 2013, Carrera et al. 2012). En contraste, no existe evidencia en Chile y solo
limitada en Brasil, en cuanto a la consistencia entre lo informado por el fabricante y lo

detectado en analisis independientes (Tabchoury et al. 2005). Basados en lo anterior, es
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relevante analizar estos productos de uso individual en formato liquido que contienen F,
tanto en forma de NaF como MFP, ya que, como sucede con los dentifricos, el porcentaje de
F~ disponible real en la presentacion podria no coincidir con lo informado por el fabricante
en el envase (Giacaman et al. 2013). Esto es solo una especulacion, que debe ser comprobada
cientificamente. Esta informacion permite discriminar entre productos y orientar a la
poblacion acerca de su uso. Por ultimo, el contar con datos provenientes del presente estudio
puede repercutir en la generacion de una regularizacion para la fabricacion de enjuagues

bucales en Chile y una fiscalizacion en Brasil acerca de la fabricacion de estos productos.
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2. HIPOTESIS

La concentracion de fluoruros de los enjuagues bucales comercializados en Chile y
Brasil si es consistente con lo reportado por los fabricantes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Analizar la concentracion de F  disponible en los colutorios fluorados

comercializados en Chile y en Brasil.

3.2 Objetivo Especifico

Verificar si la concentracion de F total en colutorios comercializados en Chile y en
Brasil es consistente con lo reportado por los fabricantes de los productos.

Determinar la cantidad de fldor soluble disponible en los distintos colutorios
comercializados, tanto en Chile y en Brasil.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Caries Dental

Caries dental actualmente se define como: “Enfermedad caracterizada por un
proceso de desmineralizacion de los tejidos duros del diente, causada por una frecuente
exposicion a carbohidratos fermentables sobre biofilm dental. Lo que torna el balance

ecoldgico hacia una disbiosis polimicrobiana”(Valdebenito B 2018).

4.1.1 Propiedades Fisicoquimicos de la Caries

Generalmente se habla sobre las propiedades bioquimicas de la caries dental, pero en
realidad es mayoritariamente un proceso fisicoquimico, ya que, la Gnica reaccion bioquimica
que existe es la reaccion que se produce a través de la via glicolitica de las bacterias, cuando

metabolizan el azlcar. Por el contrario, existe un efecto fisicoquimico constante que es la

16



interaccion de las sales y minerales con la superficie dentaria en la desmineralizacion y
remineralizacién. La sacarosa ingresa al biofilm dental, es metabolizado por las bacterias y
producido &cido lactico. Esta produccion de acidos provoca un descenso de pH inferior a 5,5
generando una liberacion de Ca?*, PO4s>y OH, por parte del esmalte dentario. El pH acido
mas constante favorece una predominancia de microorganismos acidogénicos y aciddricos

en el biofilm.

Como la caries es un fendmeno progresivo, y la dieta de las personas contienen
azucares en su mayoria, siempre va a estar en contacto con &cido, por lo cual siempre va a
avanzar. Pero si se controla el consumo de azucar, biofilm, y aporte de fluoruros la lesion

superficial se puede tratar y remineralizar parcialmente los cristales (Marsh 1994).
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4.1.2 Proceso de Desmineralizacion — Remineralizacion

Demineralization + F
H<5.5; pH>4.5

70

HA 65
Ca,o(PO4)GOH2 L 60

R —
RIS
50+ X4

FA 45 ‘ e
(:a10(P04)6I:2 Undersaturated FA

10 20 30 40
minutes

Saliva Tooth

Figura 1: Desmineralizacion del esmalte en presencia de Fy biofilm dental. Azucares
son metabolizados produciéndose acido. Cuando el pH desciende bajo 5,5 se provoca
disolucion del mineral, pero en presencia de F se genera fluorapatita (FA), el pH para la
disolucién de minerales desciende a 4, se genera una precipitacion de minerales, teniendo

como consecuencia reduccién de la desmineralizacion (Cury and Tenuta 2008).

Remineralization + F

PO, ><
F :X :

Acid - Acid

[, salt
e~ _{£% 1, Ca,(PO,),0H,

P S S S
10 20 30 40
minutes

Tooth

Figura 2: Remineralizacion de esmalte en presencia de Fy biofilm dental. Después de
acabada la exposicion a azucar, el pH aumenta a 5,5 o superior a ese valor, el fluido del

biofilm esta sobresaturado con respecto a FA y HA, por lo tanto, el esmalte que perdié Ca'y
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Pi puede recuperar de mejor forma el F si es que existe en el ambiente. (Cury and Tenuta
2008).

Desmineralizacion y remineralizacion (figura 1-2) son dos procesos dinamicos e
interdependientes cuando existe aporte de fluoruros en el medio. Cuando se produce la
ingesta sacarosa, este es metabolizado por el biofilm produciéndose acido lactico como
desecho, lo que genera un descenso en el pH de la cavidad oral provocando el fendmeno de
desmineralizacion, ya que, un descenso de pH inferior a 5,5 en esmalte y 6,5 en dentina
provoca una liberacion de Ca®*, PO4> y OH-, por parte del esmalte dentario, los cuales se

depositan en la superficie de la lesién de caries (Cury and Tenuta 2008).

Si existe F en el medio, es precipitado generando fluorapatita (FA) o
fluorhidroxiapatita, favoreciendo una resistencia a la desmineralizacion del esmalte hasta un
pH 4,5y en el caso de la dentina de 5,5. A esto se llama remineralizacion. Esto se produce
ya que, al presentarse una disminucion de pH, parte de los iones Ca?*, PO+ que en un
principio serian perdidos, vuelven a la estructura dentaria precipitando en forma de FA.
(Cury, Tenuta and Tabchoury 2017).
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4.2 Fluoruros

Se ha descrito que el F importante es el que se mantiene en la boca. Sin embargo este

no interfiere en los factores que provocan la caries (dieta y formacion de biofilm), si no que

este actla a nivel del diente, interfiriendo en el desarrollo de la caries, reduciendo los signos

de la enfermedad, las lesiones de caries (figura 3) (Cury 2001).

SALIVA |
PLACA DENTAL DESENVOLVIMENTO ', | REDUCAO
+ S DA —_— DE
DIETA DOENGA | SINAIS

Figura 3: Efecto del fldor en el proceso dindmico de desenvolvimiento de la caries

dental, reduciendo el progreso de la enfermedad (Cury 2001).
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4.2.1 Rol de los fluoruros en proceso de remineralizacion

Este es un proceso fisico-quimico, el cual consiste en una dindmica que inicia cuando
los azUcares son metabolizados por la microbiota oral, y convertidos en acidos, reduciendo
el pH de la cavidad oral (Cury 2001). Una vez que se alcanza el pH critico (esmalte
5,5/dentina 6,5) se produce una disolucién de los minerales que son en base a apatita, y
cuando el pH retorna a valores neutros, nuestra saliva intenta reponer los minerales perdidos
por el diente, la cual, en presencia de F~ genera que una cierta cantidad de minerales sea
transformada en fluorapatita (FA). Este proceso activa la remineralizacion y disminuye la
desmineralizacion, generando una menor pérdida de mineral (Cury 2001). La fluorapatita es
10 mil veces menos soluble que la hidroxiapatita (HA), esta es la causa de que se reduzca la
desmineralizacion y se favorezca la remineralizacion de la estructura mineral del diente
cuando se provocan disminuciones de pH por los &cidos productos del metabolismo

bacteriano de los azlcares.(Cury et al. 2017).

Cuando el pH del medio se eleva nuevamente sobre valores de 5,5, el medio que
estaba sobresaturado en relacion a FA, vuelve a ser sobresaturado en HA, y el ion fllor o
fluoruro se deposita sobre la superficie, precipitando en un nuevo proceso de
desmineralizacion, siendo la biodisponibilidad en el medio de F* méas importante que su

incorporacion a la estructura dental (Cury et al. 2017).
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4 2.2 Rol de la saliva en el metabolismo de fluoruro

La saliva es un fluido presente en la cavidad oral que proviene de glandulas mayores
y menores salivales, presenta diversas funciones, entre ellas lubricacion antimicrobiana,
capacidad de actuar como buffer en cuanto al pH de la cavidad oral, participa de la re y
desmineralizacion, deglucién masticacion, etc. (Garcia Triana et al. 2012). Presenta diversas
proteinas en su composicion, entre ellas las ricas en prolina (PRP), que actian en la

remineralizacion de la superficie dentaria (Inzitari et al. 2007).

4.2.2.1 Proteinas ricas en prolina (PRP)

Constituyen cerca del 25-30% de todas las proteinas de la saliva, presentan grupos
acidos que se cargan negativamente cuando el pH se encuentra neutro se unen a los iones
Ca?* libres en el medio, promoviendo la remineralizacion dentaria (Garcia Triana et al. 2012,
Levine 2011), ya que facilita la union al ion flUor. De estas proteinas ricas en prolina se ha
encontrado que IB-7 es mas abundante en la saliva de personas sin caries comparandolas con
aquellas con caries severas. Este mismo estudio sugiere que la proteccion puede ser causada

por algunos alelos PRB1 y PRB2 los cuales fueron menos procesados.
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4.2.3 Fuentes de Fluoruro

A nivel mundial existe diversas formas de aporte de F', y dependiendo de la region y
legislacion de cada pais es la implementacién de estas. Existe el uso colectivo, profesional e
individual de fluoruros. (Cury et al. 2004, Moi et al. 2008, Carey 2014, ljaz et al. 2010,
Oupacademic 2018, Kidd and Fejerskoy 2018).

4.2.3.1 Uso colectivo.

Este es realizado a nivel general, en una determinada poblacion, ya sea un pais,

region, estado o comuna (Cury et al. 2017).
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Fluoracién del Agua

A nivel mundial la fluoracion del agua solo abarca al 5,7 % de la poblacion (Cheng,
Chalmers and Sheldon 2007). Cuando hablamos de fluoracién del agua la OMS recomienda
limites entre 0,5 -1,0 mg F/L de agua, no en tanto Chile y Brasil ain se utilizan valores hasta
los 1,5 mg F/L de agua, el cuél era el parametro antiguo (Cury et al. 2017). La fluoracion en
el agua en Chile esta regida por el Programa Nacional de Agua Potable de salud publica que
tiene por objetivo prevenir y controlar la caries dental. La cantidad de fldor en el agua es
diferente en cada region y esta determinada por la prevalencia de caries en cada una de estas.
El programa indica una vigilancia por parte de la autoridad sanitaria para que estos valores
se encuentren dentro de rangos seguros pero que a su vez mantengan en lo maximo la
prevencion de caries dental. Esto esta en vigencia desde el afio 1999 donde se incluyé a la
ultima regién que fue Valparaiso (Minsal 2018). Por su parte en Brasil es regida por la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) la cual supervisa y declara diferentes

legislaciones acerca de la fluoracion del agua.
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Fluoracion de la leche

En cuanto la fluoracion de la leche, la OMS reconoce a este método como efectivo
para el control de caries (Sheila Jones and Michael 2013) y se reconocen valores parametros
entre 2,5-5,0 mg F/L (Yeung et al. 2005). Chile es uno de los pioneros, se tienen estudios que
validan el uso de leche como transporte de F y ayuda en la prevencién de caires, ya que
existe un gran numero de poblaciones rurales que no tienen agua fluorada, siendo este un
método que puede llegar a aquellas poblaciones que se encuentran lejos de la zona urbana
(Marifo, Villa and Guerrero 1999) .

Fluoracion de la Sal

Sobre la fluoracion de la sal se ha llegado a la conclusién acerca de que este alimento
como vehiculo ayudaria al aporte de F~ de una manera 6ptima, pero que debe no superar los
250 mg F/kg (Bergmann and R.L 1995). La OMS recomienda su uso en aquellos casos en
los que la poblacion no tenga acceso al agua fluorada (Petersen 2016) Sobre esto se han
encontrado estudios acerca de la concentracion de F en sal de mesa, en el cual se ha

descubierto que los valores reportados por los fabricantes no se condicen con lo que
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realmente contiene el envase (Martinez Mier et al. 2018, Walsh, Universidade Estadual de
Campinas and Cury 2018).

4.2.3.2 Uso profesional

Es aquel F que es administrado por un profesional capacitado para la accion (Cury et
al. 2017).

Barniz fluorado

La evidencia demuestra que la aplicacion de barnices fluorados 2-4 veces por afio,
esta asociada con una substancial disminucion en el incremento de nuevas lesiones de caries,

en su mayoria presentan una concentracion a partir de 22.500 ppm de F~ (Marinho et al. 2013)
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Su implementacion debe ser de acuerdo al riesgo de caries del paciente y realizada por un

odontologo.

Fltor Gel

Esta presentacion de F esté entre valores de 9.000 y 12.300 ppm de F~ (Marinho et al.
2015). Existe evidencia moderada que determina que este tipo de aporte de F presenta un

efecto en la inhibicion de caries en denticién permanente. (Marinho et al. 2015).

4.2.3.3 Uso Individual

Los fluoruros de uso individual son aquellos que se encuentran en productos

comerciales que el paciente puede adquirir en farmacias, supermercados, etc. Sin la necesidad
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de ser supervisados por un odont6logo, como por ejemplo: dentifricos y enjuagues bucales
(Cury et al. 2017).

Dentifricos Fluorados

En el caso de uso de F en dentifricos existe una legislacion en Chile que los clasifica
en 2 tipos: cosméticos cuando presentan entre 1000 y 1500 ppm de F"y de uso farmacéutico
cuando supera las 1500 ppm (MINSAL 2015). Esta legislacion indica que los dentifricos
deben venir rotulados con la cantidad exacta de F~ disponible. No obstante, existe evidencia
que en algunos casos sucede lo contrario, ya que, lo declarado en el envase no coincide con
lo que realmente contiene el producto (Carrera et al. 2012). Esto se debe a la no supervision

de las formulas de los distintos fabricantes.
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Enjuagues Dentales Fluorados

En cuanto a los enjuagues dentales es recomendado un uso de enjuagues con NaF con
una concentracion al 0,05% para uso diario y de 0,2% en uso semanal, ya que, la evidencia
sugiere que en estas concentraciones presenta un efecto anti caries (Marinho et al. 2016).
Este efecto es considerado modesto cuando se combina con el uso de dentifricos, pero debe
ser considerado como medio complementario cuando el paciente presenta un riesgo

cariogénico alto (Cury et al. 2017).

4.2.4 Dosaje de Fluoruro

Existen diversos métodos para la determinacion de F segln la especificacion y
producto o matriz bioldgica que se desee utilizar. En este campo uno de los que mas se utiliza
es el electrodo ion especifico, pero existen otros que a través del tiempo aln siguen

perdurando, pero menos utilizados.
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4.2.4.1 Colorimetria

Este método actualmente no utilizado, producto de que es particularmente sensible a
diferentes sustancias que pueden interferir en la lectura de F-, como lo son el aluminio, hierro,
sulfatos y fosfatos. Existiendo una gran diferencia con la lectura que proporcionan los

métodos actuales como lo es el electrodo ion especifico para F~ (Ferreira 1999).

4.2.4.2 Cromatografia Gaseosa

Consta de transformar aniones no volatiles en derivados volétiles, el andlisis de
aniones por cromatografia gaseosa no es utilizado con frecuencia, debido al elevado costo
del equipamiento y el mayor tiempo en la determinacion de la concentracion de F de la
muestra (Rigalli et al. 2007).
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4.2.4.3 Micro difusion

Método utilizado para medir concentracion de flGor en matrices complejas como
esmalte dental, huesos, alimentos. Permite medir soluciones pequefias de hasta 1 pL, es
confiable si la misma se lleva a cabo como minimo por quintuplicado (Deutsch, John and
Dan 2002, Hallsworth, Weatherell and Deutsch 1976).

4.2.4.4 Electrodo ion especifico (EIE)

El dosaje de las soluciones con concentracion de flor se puede obtener utilizando un
Electrodo ion especifico (electrodo de fluor lantano) (EIE), acoplado a un analizador de
iones. El EIE puede ser combinado (para muestras pequefias) el cuél presenta un electrodo
de pH conductor de p+, unido al cristal de fltor lantano con cloruro de potasio (KCI) mas 10
ppm de F~ que son los conductores de corriente eléctrica; o un EIE separado (utilizado en

volimenes grandes) el cual contiene estos dos electrodos por separado.
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El potenciometro (analizador de iones) genera un valor en milivoltaje (mV) que
corresponde a la diferencia entre el liquido contenido en el interior del electrodo y la solucién

analizada.

Figura 5: Analizador de iones, electrodo ion especifico combinado y EIE acoplado a

analizador de iones.
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Curva de calibracion

La calibracion se realiza con la utilizacion de patrones de ion fltor variando de 0,31-
64 ng F/mL. Los patrones seleccionados dependen de la concentracion del tipo de muestras
que se utilizaran. Estos se confeccionan a partir de un patron de F~ de 100,0 ug F/mL y TISAB
Il (tampdn de acetato 1,0 M, pH 5,0, que contiene NaCl 1,0 M y CDTA al 0,4%), o IlI
dependiendo de la concentracion de las muestras (para las muestras de menor concentracion
se utiliza TISAB Il1). Este tamp6n tiene la finalidad de mantener constante la forma idnica o
también Ilamada actividad de los iones de la solucion, ademés de reaccionar como equilibrar
los cationes metalicos (Ca *2, Al*3, Mg*?) y ajustar el pH de la solucion. La estabilidad del
pH en torno a 5 es muy importante para garantizar que todo el fltor este disociada en forma
de F". Es importante que el TISAB 11,0 CDTA, este a 11,6 mmol/l, por lo tanto, su capacidad
de equilibrar cationes es limitada.

Se utiliza una solucion determinada como “Blank™ la cual contiene Mili-Q (agua
purificada) y TISAB 11, y a las soluciones a las que fue sometida la muestra (&cido, base,
etc.), para comenzar con la lectura de la curva de calibracion. La lectura se debe realizar en
orden creciente. La curva debe ser realizada por triplicado para una mejor calibracién del
EIE. El final de cada curva se debe utilizar un patron conocido llamado “Test”, que es un
patrén elaborado por el fabricante (existen de distintas cantidades de ppm de F-, y se utilizan

dependiendo de las concentraciones de la curva que se utilizara.
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4.3 Conceptos actuales sobre los Enjuagues Dentales

Actualmente estos productos de uso individual se venden sin la necesidad de una
prescripcion médica, se pueden encontrar tanto en farmacias, supermercados y lugares donde
se comercializan productos de uso cosmético. Estos productos estan en dos tipos de
presentaciones, una para uso diario y otra para uso semanal. Esto depende de la concentracion
de F que presenten estos productos. La evidencia describe que un uso de enjuagues con NaF
con una concentracion de 230 ppm Fy de 900 ppm de F en uso semanal, presenta un efecto

en el control de la caries dental (Marinho et al. 2016).

En el comercio chileno y brasilefio existen productos con valores de concentracion de
fluoruro inferiores a lo que la evidencia cientifica sugiere, y a la vez en Chile existen
enjuagues bucales con MFP de los cuales no hay estudios que evalten el fluoruro soluble y
su efecto anticaries. Este tipo en especial de presentacion de fluoruro, tiene un gran
inconveniente, ya que en estado normal es insoluble, por lo cual debe ser hidrolizado para

liberar el fluoruro soluble y asi cumplir el efecto anticaries (Cury et al. 2015).

Por consiguiente, a lo que sugiere la evidencia, tambiéen encontramos la concentracion
de fluoruro en los enjuagues dentales, sobre la cual se han encontrado diferencias entre lo
que declara el fabricante en el envase y lo que realmente contiene (Sebastian and Siddanna

2015, Tabchoury et al. 2005, Rodrigues et al. 2002). Dada esta informacion se hace relevante
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la evaluacion de estos productos, mas ain cuando en Chile no existe una legislacion que

controle su fabricacion y concentracion de fluoruro.
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5. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue realizado entre junio y septiembre de 2018, en el éarea de
Cariologia, del Laboratorio de Bioquimica Oral de la Facultad de Odontologia de Piracicaba
de la Universidad Estatal de Campinas, Sao Paulo, Brasil en conjunto con la supervision de

docentes de la Universidad de Talca.

5.1 Dosaje de fluoruro y determinacion de pH

5.1.2 Disefio experimental

Se utilizd una muestra de 20 colutorios comercializados en Chile (n=9) y Brasil
(n=11), de diferentes compafiias, (Colgate, Oral B, Dentaid, Johnson & Johnson, Cepacol,
Sensodyne), comercializados en farmacias y supermercados. Todos los productos analizados
tenian como componente activo principal fluoruro de sodio (NaF) o monofllorfosfato de

sodio (MFP), segun lo descrito en la Tabla 1.
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Tabla 1: Enjuagues bucales analizados.

Se presentan los codigos experimentales, el

nombre comercial, el fabricante, el tipo de F disponible, la concentracion declarada y la

cantidad de frascos por cada ejemplar.

- I @ mmooon w >

4 o 1O oz r X <«

Nombre Comercial

Colgate Plax Ice Infinity
Colgate Plax Kids
Colgate Plax Fresh Mint
Colgate Plax Soft Mint
Listerine Anticaries Zero Alcohol
Listerine Cuidado Total Zero
Vitis Orthodontic
Vitis Sensible
Oral B Complete
Sensodyne
Oral B complete
Colgate Total 12
Colgate Plax Ice Glacyal
Colgate Luminous White XD
Colgate OrthoGard
Listerine defesa dos dentes e gengivas
Listerine cuidado total zero
Listerine Anticaries
Cepacol criangas

Cepacol

Pais de

origen

Chile
Chile
Chile
Chile
Chile
Chile
Chile
Chile
Chile
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil

Brasil

Fabricante

Colgate
Colgate
Colgate
Colgate
Johnson & Johnson
Johnson & Johnson
Dentaid
Dentaid
Oral B
Sensodyne
Oral B
Colgate
Colgate
Colgate
Colgate
Johnson & Johnson
Johnson & Johnson
Johnson & Johnson
Cepacol

Cepacol

Tipo
de
Flaor

NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
MFP
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF
NaF

Concentracion
declarada

225 ppm F
225 ppm F
225 ppm F
225 ppm F
220 ppm F
100 ppm F
225 ppm F
226 ppm F
226 ppm F
217 ppm F
226 ppm F
225 ppm F
225 ppm F
225 ppm F
180 ppm F
221 ppm NaF
100 ppm F
220 ppm F
226.2 ppm F
226.2 ppm F

Cantidad
frascos

PP W W w N W W w W N R WNWWwWw W W w

37



5.1.2.1 Determinacion del pH en los diferentes colutorios

El pH de los productos elegidos y adquiridos (Tabla 1) se determind usando un
pHmetro (Modelo AS 720, Thermo Scientific Orion VersaStar, (ORION Research Inc.
Boston. MA USA) que presenta un electrodo de vidrio, calibrado con tampones de pH
estandar pH 4.0 y 7.0 ORION 910107. Posterior a esto se calcul6 el pH de los colutorios. Se
depositaron 4 mL de cada colutorio en tubos de ensayos y se midio de forma directa en el

pHmetro.

5.1.2.2 Dosaje de Fluoruro

Calibracion del electrodo: Se utilizd un electrodo ion especifico (ORION 96-09 (SZ2-
15176), (ORION Research Inc., Boston, MA, USA), acoplado a un analizador de iones
Thermo Scientific Orion VersaStar. Se realizo una curva de calibracion previa con diferentes
patrones de concentracion de F: Cada patrén de F~ fue confeccionado a partir de una solucion
preparada en el laboratorio de 100 ppm de Fy calibrada a la vez con un patrén conocido de
F~ de 10,0 ppm Thermo Scientific Orion 940907.
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Estandares de fllor para cada tipo de enjuague dental: 1. Enjuagues dentales con NaF: 0,5 a
16,0 ug F/ml en TISAB II; 2. Enjuagues dentales con MFP: 0,0625 a 4,0 ug F/ml en HCI
0,25 M, NaOH 0,25 M y TISAB II. Se utilizaron 2 diferentes estandares de fltor, dado a que
NaF es una sal totalmente soluble y el fluoruro del MFP es insoluble, por lo que, debe ser
sometido a un proceso de hidrolisis realizado con &cido para solubilizar el ion y asi obtener

la totalidad de fluoruro disponible.

5.1.2.3 Preparacion de las muestras

Preparacion de las muestras con NaF: Se utilizaron los colutorios declarados en la
Tabla 1. Los productos adquiridos con NaF en su formula se diluyeron 20 veces en agua
purificada, para que las concentraciones de F" estuvieran dentro de los limites de la curva de
calibracién establecida, siendo superiores a 1 ppm F que es el valor minimo de la curva de
calibracion utilizada. Posterior a 1 mL de esta disolucion en un tubo de ensayo se le adicion6
1 mL de TISAB Il (tampdn de acetato 1,0 M, pH 5,0, que contiene NaCl 1,0 M y CDTA al
0,4%), quedando en la proporcién de 1:1 (Rodrigues et al. 2002). Se agitdé cada muestra 10
segundos y se procedio a la lectura con el EIE acoplado al analizador de iones (Figura 6).

Las muestras fueron analizadas en duplicado.
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Figura 6: Descripcion grafica de preparacion y analisis de muestras de enjuagues

bucales que contienen NaF en su composicion.

Preparacion de las muestras con MFP Para los colutorios que en su formula contienen
MFP, se analiz6 de 2 formas distintas, uno en su estado puro, para determinar el ién F" y otra

a través de un proceso de hidrolisis para determinar el flior soluble total (FST),

1. El primer andlisis fue para medir el F- del enjuague bucal, el cual fue realizado en su
estado puro en el cual se analizé 0,25 mL de enjuague bucal no diluido, 1 mL de
TISAB Il (tampon de acetato 1,0 M, pH 5,0, que contiene NaCl 1,0 M y CDTA al
0,4%), luego se incorporé 0,5 mL NaOH 1M vy finalmente 0,25 mL de HCI 2M..
Posterior a esto se agitd cada muestra 10 segundos y se procedié a la lectura con el
EIE acoplado al analizador de iones. Las muestras fueron analizadas en duplicado.

2. Lasegunda forma de analisis fue a través de un proceso de hidroélisis que es necesario
previamente a la determinacion de la concentracion de Fluor Soluble total como lo
que se realiza para el analisis de F en dentifricos. Para esto, el colutorio con MFP se
diluyo 10 veces en agua purificada, luego se adicionaron 0,25 mL de esta solucién y
se depositaron en un tubo de ensayo con 0,25 mL de HCI 2M. Esta solucion se llevo
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a bafio maria por 60 min a 45°C. Se adiciond 0,5 mL de NaOH 1M y fue tamponado
y neutralizado con 1,0 mL de TISAB Il (tampdn de acetato 1,0 M, pH 5,0, que
contiene NaCl 1,0 M y CDTA al 0,4%). Se agitdé cada muestra 10 segundos y se
procedio a la lectura con el EIE acoplado al analizador de iones (Figura 7). Las

muestras fueron analizadas en duplicado
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Figura 7: Descripcion grafica de preparacion y analisis de muestras de enjuagues

bucales que contienen MFP en su composicion. A) descripcion de analisis de enjuague

bucal en estado puro. B) andlisis del colutorio posterior a proceso de hidrolisis.
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5.1.2.4 Analisis de las muestras: Determinacién de la concentraciéon de F- en colutorios.

La determinacion de F se realizd con un electrodo especifico ORION 96-09 y
analizador de iones EA 940, anteriormente calibrado con estandares de F mencionados en la
calibracion del EIE. Este analisis se realizd posterior a la adquisicion de productos
(Tabchoury et al. 2005). Para cada duplicado de colutorios se obtuvo una media, y del total

de medias por marca comercial de enjuague bucal se obtuvo una nueva media.

ﬂl.l B T

Figura 8: Analisis de muestras. A) Tubos de ensayo con las muestras ya diluidas,
preparadas para la lectura con el EIE. B) EIE acoplado a analizador de iones utilizado para

el anélisis de las muestras.
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5.2 Andlisis de Datos

La concentracion de fldor y pH de los enjuagues dentales fueron almacenados en una
planilla Excel. Con los resultados de la medicion de pH se construy6 un gréfico comparando
los diferentes valores entre todos los productos analizados. En cuanto a los resultados de
concentracion de fluoruro se calcularon transformando de mV a ppm de F. Una vez
obtenidos todos los datos se realizaron graficos donde se compararon las concentraciones de

fluoruro tanto esperadas como encontradas.
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6. RESULTADOS

6.1 Valores del pH de los enjuagues bucales comercializados en Chile y Brasil

El pH de los colutorios vari6 desde 4,28-7,66 (Tabla 2) encontrandose los valores mas
bajos en aquellos que como componentes activos presentaban Lauril sulfato de sodio (SLS),
el cual es un detergente que se adiciona en cantidades pequefias para la produccion de espuma
y otorgarle consistencia y viscosidad al colutorio. Ademas, el SLS proporciona un medio mas
acido para crear un ambiente no apto para la formacién de hongos. De los 20 productos
analizados (Fig. 9), la mayoria de ellos (n=14) tenian un pH inferior a 5,5, el pH critico para

la desmineralizacion del esmalte (Cury et al. 2017).
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Tabla 2: Valores de la medicién de pH de los colutorios analizados.

A Colgate Plax Ice Infinity Chile 5,28
B Colgate Plax Kids Chile 5,27
C Colgate Plax Fresh Mint Chile 5,23
D Colgate Plax Soft Mint Chile 5,22
E Listerine Anticaries Zero Alcohol Chile 4,28
F Listerine Cuidado Total Zero Chile 4,37
G Vitis Orthodontic Chile 4,62
H Vitis Sensible Chile 5,76
I Oral B Complete Chile 5,79
J Sensodyne Brasil 6,65
K Oral B complete Brasil 5,3
L Colgate Total 12 Brasil 4,63
M Colgate Plax Ice Glacyal Brasil 5,26
N Colgate Luminous White XD Brasil 7,66
(0] Colgate OrthoGard Brasil 4,45
P Listerine defesa dos dentes e gengivas Brasil 4,35
Q Listerine cuidado total zero Brasil 4,34
R Listerine Anticaries Brasil 4,26
S Cepacol criancas Brasil 7,11
T Cepacol Brasil 7,35
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Figura 9: Descripcion grafica del valor del pH encontrado en los distintos colutorios

comercializados en Chile-Brasil. Cada colutorio fue analizado con un electrodo de pH. Las

esferas indican el valor obtenido para cada producto.
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6.2 Concentracién de Fluoruro de los Enjuagues Bucales comercializados en Chile y
Brasil.

Veinte enjuagues bucales de diferentes marcas comerciales y fabricantes fueron
evaluados (Tabla 1). La mayoria de los enjuagues declaraban valores superiores a 220 ppm
de fluoruro (enjuagues dentales A,B,C,D,E,G,H,I,J,K,LLM,N,Q,R,S,T, a excepcion de un
enjuague que declaraba 180 ppm F~ (enjuague dental O) y dos enjuagues bucales, uno
comercializado en Chile y otro en Brasil, los cuales declaraban valores menores a 100 ppm

F~ (enjuagues dentales F,P) (Figura 10).

No se observaron grandes diferencias entre las concentraciones de F~ encontradas y
las esperadas en los enjuagues A,B,C,D,EF,G,I,J,K,L,M,N,O,P,Q,R,S, T. El coeficiente de
variacion entre medidas fue de +0,017%, posterior a la calibracion de la curva con los

estandares preparados y los conocidos de F.
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Figura 10: Valores encontrados para los colutorios comercializados en Chile y Brasil.
Se muestra la concentracion (ppm F) de fluoruro total (F o MFP+F) (ppm F°), la declarada
por el fabricante (FT esperado) y la encontrada (FT encontrado), en el andlisis de los
diferentes enjuagues dentales. Las barras corresponden al promedio y las barras de error a la
SD de n=3 para los distintos productos, excepto n=2 para Vitis Orthodontic y Sensodyne, y
n=1 para Oral B Complete (Chile), Colgate OrthoGard, Cepacol criancas y Cepacol. Las
barras rojas y azules corresponden a los productos comercializados en Chile y las verdes y

amarillas a aquellos provenientes de Brasil.
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Para el colutorio codificado con Letra H correspondiente a Vitis Sensible
comercializado por Dentaid (Fabricante Espafiol), el tnico de los productos analizados que
contiene monofluorfosfato de sodio (MFP), la determinacion de la concentracion de F se
realizd de 2 formas, tanto como enjuague dental en estado puro, como después de un proceso
de hidrolisis (Fig. 11). En el primer caso se obtuvo un resultado de 4,9 ppm F* (ug F / mL)
en la forma de ion fluor, en el segundo caso se obtuvo un resultado de 216,8 ppm F (ug F /
mL) en la forma de ion monofluorfosfato. Obteniéndose una concentracion de fluor total (FT)
de 221,7 ppm F.

250

226 216,8

200

ppm F-

4,9

Vitis Sensible

mFlUor esperado  mIdn F encontrado (ppm F) m [6n monofluorfosfato encontrado

Figura 11: Valor concentracion de flior encontrado para el colutorio Vitis Sensible
comercializado en Chile (n=3). Se muestra la concentracion (ppm F) de flaor total (ppm F),
la declarada por el fabricante (FlUor esperado), el ion F e ion monofluorfosfato encontrados.

Las cajas corresponden al promedio y las barras a la desviacion estandar.
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7. DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran solo diferencias en un producto comercializado en
Chile, (Vitis Sensible) entre la concentracién declarada por el fabricante y lo encontrado, este
es el unico producto que contiene monofluorfosfato de sodio (MFP), y es fabricado por
Dentaid (fabricante espafiol). Este es un producto que replica lo sucedido en dentifricos con
MFP, que la concentracion final de ion F~ es tan baja que no presenta ningin efecto anticaries.
Es reconocido que es el ion fluor en el proceso de des y remineralizacion el que reacciona
con los iones Ca?* formando CaF,, o uniéndose a la hidroxiapatita (FA), formando
fluorapatita (FA) o Fluorhidroxiapatita (FHA).

Como es conocido el MFP es una forma de presentacion de F en los productos de
uso individual anticariogénicos en odontologia. En el caso del MFP, es un porcentaje bajo el

que realmente es ion fluor.

Si se considera la ecuacion estequiométrica, Na,POsF - NaF + PO3sFZ, el menor porcentaje
corresponde a NaF, que corresponde al fluoruro soluble (FS) y la mayor parte se presenta
como POsF? que corresponde al fluoruro insoluble (Rodrigues et al. 2002), el cual necesita
de un proceso de hidrolisis para ser quebrado y que finalmente el ion F sea liberado y capaz

de realizar el efecto anticaries (Cury et al. 2015). Al extrapolar a lo que ocurre en la cavidad
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oral, se puede deducir que no se realiza un proceso de hidrolisis tan completo e ideal como
lo realizado en el laboratorio, por lo cual la cantidad de iones F que se encuentran en el
medio posterior al enjuague es minimo. No obstante, a que esto ha sido estudiado se siguen
fabricando productos de uso individual con F~ con este tipo de compuesto fluorurado. Es
importante hablar del fltor total que corresponde a la suma del flGor soluble total y el fltor
insoluble disponible en los productos, pero que no es igual al flior soluble total que
corresponde a la suma del ion MFP e ion F. Esto en el caso de los productos con MFP es de
gran importancia, ya que es el FST, aquel ion F el que realiza el efecto anticaries, que como
se observo en el presente estudio es un valor cercano al 3%, ya que para quebrar el MFP y se
libere el fluoruro se necesita de una hidrolisis.

Si bien la evidencia cientifica describe que los enjuagues bucales con concentraciones
de al menos 230 ppm F para uso diario presenta un efecto anticaries (Marinho et al. 2016),
se contintian comercializando colutorios con concentraciones inferiores a este valor. Existen
en el comercio enjuagues de 180 ppm F"y valores inferiores a 100 ppm de F-, destacando
estos en su rotulado “prevencion de caries”. Existe baja o nula fiscalizacion en Chile y en
Brasil de estos productos, ya que muchos de estos productos se comercializan con un rétulo
de anticaries, lo que, a la luz de estos hallazgos, podria no ser efectivo. Se hace necesario,
entonces, contar con una legislacién o normativa, como la que existe para los dentifricos, en
cuanto a una concentracion minima de F~ que deben contener (MINSAL 2015). Por otra parte,

estos productos son vendidos sin necesidad de prescripcion por parte del odontologo.

Para los colutorios y los dentifricos existe evidencia de casos con importantes

discrepancias entre lo declarado por el fabricante y lo que realmente se encuentra en el
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producto (Tabchoury et al. 2005). En estos casos hay un valor menor al esperado, el cual se
refleja en una potencial ausencia del efecto anticaries, o bien casos con valores superiores a
lo esperado, representando un riesgo de toxicidad si es que superara las 5 mg F-/Kg (Cury et
al. 2017), ya que para un nifio de 6 afios que aproximadamente pesa 20 Kg, es necesario que
ingiera aproximadamente 440 mL de un enjuague bucal con 225 ppm F para que se produzca
una intoxicacion aguda (Tenuta and Cury 2010). Sugiriendo la necesidad de fiscalizacion a

corto plazo de estos productos fluorados de uso individual.

De los enjuagues bucales comercializados tanto en Chile como en Brasil (Listerine
Cuidado Total Zero comercializada en Chile, Listerine defesa dos dentes e gingivas y
Listerine cuidado total Zeroy Colgate OrthoGard comercializados en Brasil) observamos
que presentan concentraciones inferiores a 230 ppm de F~ que es lo que la evidencia relata
necesaria para presentar un efecto anticaries (Marinho et al. 2016), por lo que no deberian

ser recomendado su uso a los pacientes.

Los resultados del presente trabajo sugieren que es de gran importancia realizar
estudios de reactividad in vitro con el sustrato dental, tanto en esmalte como dentina, ademas
de estudios in situ que simulen lo que sucede en la cavidad oral cuando se utilizan los
enjuagues bucales fluorurados. También se hacen necesarios estudios clinicos randomizados

controlados para posteriormente evaluar el efecto protector de los enjuagues bucales.
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Los hallazgos del presente analisis muestran que los sistemas de vigilancia de Chile
y Brasil no controlan estos productos en el mercado sugiriendo una necesidad de regulacion
y fiscalizacion de los productos que contienen F en sus diversas formas, en nuestro caso
como NaF o MFP, aconsejando a los profesionales ser mas cautelosos a la hora de prescribir

o0 recomendar, y a informarse adecuadamente de los productos que se indican a los pacientes.
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8. CONCLUSION

La concentracion de F~ en todos los enjuagues bucales, excepto Vitis Sensible, es
similar a lo declarado en el rotulo del envase. Los enjuagues formulados con
monofluorfosfato de sodio o MFP, sin un proceso de hidrdlisis adecuado intraoral, podrian

ser insuficientes para alcanzar valores cercanos a los declarados en el envase.
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9. RESUMEN

INTRODUCCION: Ni en Chile ni en Brasil existe informacién actual sobre el contenido

real de Fluoruro (F) en los diferentes enjuagues comercializados. Estos productos son
vendidos sin necesidad de prescripcion, por lo tanto, representan un riesgo de toxicidad o
bien de no ser efectivos. Se han reportado inconsistencias entre lo declarado en el envase y
lo realmente encontrado, lo que deja en claro la necesidad de un analisis constante de estos
productos.

OBJETIVO: Determinar la cantidad de F disponible en los colutorios comercializados en
Chile y en Brasil.

MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 electrodo especifico ORION-96-09, acoplado a
un analizador de iones EA-940., calibrado con padrones de F". Los productos con NaF se

diluyeron 20 veces en agua-purificada. Se prepararon 2 muestras de 1 mL de disolucion de
cada colutorio adiciondndose 1 mL de TISAB Il. Para los colutorios con MFP, se analizé de
2 formas: primero en estado puro, analizdndose 1 mL de enjuague méas 1 mL de TISAB 1, la
segunda con un proceso de hidrolisis 0,25 mL HCI 1M, 0,25 mL enjuague 0,5 mL de NaOH
1My 1,0 mL de TISAB II.

RESULTADOS: Se encontraron valores semejantes a los declarados en la mayoria de los

enjuagues, excepto un caso, Vitis Sensible declaraba 226 ppm F°, encontrandose 4,9 ppm de
F.

CONCLUSION: La concentracion de F~ en los colutorios, excepto Vitis Sensible, es similar

a lo declarado. Los enjuagues con monofluorfosfato y sin un proceso de hidrélisis adecuado

intraoral, podrian ser insuficientes para alcanzar valores cercanos a los declarados.
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11.1 Calibracién del EIE para Enjuagues Dentales con NaF

Figura 12

1,4000
1,2000
1,0000
0,8000
0,6000
0,4000
0,2000
0,0000
-0,2000
-0,4000

log ug F/mL

20 12,0 22,0 32,0 42,0 52,0 62,0 72,0 82,0 92,0

Tabla 3: Lectura de estdndares y Test de F por triplicado y media correspondientes a

: Curva de Calibracion enjuagues bucales con NaF en su composicion.

11. ANEXOS

Curva de Calibracion

y =-0,0172x + 1,2685

R2=1

mV

enjuagues bucales con NaF en su composicion.

Estandar Lectura Media
Blanck 201 202,2 201,1 2014
1,000 92,1 89,7 92,2 91,3
2,000 74 74,1 73,8 74,0
4,000 56,4 56,2 56,2 56,3
8,000 38,9 38,8 38,8 38,8
16,000 20,7 21,1 21,1 21,0
32,000 39 39 41 4,0
Test 10 335 338 335 33,6
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Tabla 4: analisis de estandares de F de enjuagues dentales con NaF en su composicion.

Conc. Da
Conc. Estdndar | mL do mL de mezcla Intercepcion log F Mg F
Hg F/mL Estandar | Tisab Il Mg F/mL log F mv 1,26853 calc. Calc. CV.%
Inclinagion
1,000 1,0 1,0 0,500 -0,3010 91,3 -0,01718 -0,3005 0,501 0,11
2,000 1,0 1,0 1,000 0,0000 74,0 Rquad -0,0022 0,995 -0,50
4,000 1,0 1,0 2,000 0,3010 56,3 1,000 0,3019 2,004 0,20
8,000 1,0 1,0 4,000 0,6021 38,8 0,6014 3,994 -0,15
16,000 1,0 1,0 8,000 0,9031 21,0 0,9083 8,097 1,21
32,000 1,0 1,0 16,000 1,2041 4,0 1,2004 15,863 -0,86
Slope
-58,2

Tabla 5: analisis de Estandares conocidos de F de-

de enjuagues con MFP en su composicién.

Conc. Teste mL do | mL de mL de Conc. Da Mezcla Hg F/mL log F ug F
Muestra | ug F/ mL Estandar | H20 DD Tisab Il | pg F/ mL Esperado | mv calc. Calc. | Variacion (%)
Blanck 0,0 0 1,0 1,0 0,0 0,0 201,4 | 2,1920 | 0,006
Test1 10,0 1,0 0,0 1,0 5,000 2,0 33,5 0,6930 | 4,932
Test 2 10,0 1,0 0,0 1,0 5,000 2,0 338 10,6879 | 4,874
Test 3 10,0 1,0 0,0 1,0 5,000 2,0 33,5 0,6930 | 4,932
5 Media [ 4,913 | -1,7

10 ppm, para curva de calibracion
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11.2 Calibracion del EIE para Enjuagues Dentales con MFP

Curva de Calibracién

0.8 y =-0,0173x + 1,4685
0,6 R2=1

0,4

0,2

0,2
0,4
-0,6
0,8

log ug F/mL

-1,2
-1,4

40 60 80 100 120 140 160 180
mV

Figura 13: Curva de Calibracién enjuagues bucales con MFP en su composicion.

Tabla 6: Lectura de estandares y Test de F por triplicado y media correspondientes a

enjuagues bucales con MFP en su composicion.

Estandares
Lecturas (mV) Media

(Mg F/mL)
0 (Blanck) 200,3 200,4 200,7 200,5
0,50 150,9 1494 148,6 149,6
1,00 131,6 130,2 131,3 131,0
2,00 1123 112 112,3 112,2
4,00 95,4 95,3 95,1 95,3
8,00 77,3 77,3 77,1 77,2
16,00 60,0 60,2 59,9 60,0
32,00 42,1 41,9 41.8 42,0
Test 10 71,8 72 72 71,9
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Tabla 7: andlisis de estandares de F~ de enjuagues dentales con MFP en su composicion.

P(;::;o mLdo |mLde| mLde | mLde Mci(s):ucr.a I\/(I:i(s):ucr.a Intercepcio log [F] | pg F/mL
Mg F/mL padréo ';\CAI NaOH M | Tisab Il pg F/mL log [F] mV 1,306 calc. calc. # %
0,50 0,25 0,25 0,50 1,00 0,0625 -1,2041 149,6 Inclinagéo -1,2163 | 0061 | -2,84
1,00 0,25 0,25 0,50 1,00 0,1250 -0,9031 131,0 -0,01686 -0,9027 | 0125 | 0,08
2,00 0,25 0,25 0,50 1,00 0,2500 -0,6021 112,2 05852 | 0260 | 3,80
4,00 0,25 0,25 0,50 1,00 0,5000 -0,3010 95,3 Rquad. -0,2097 | 0501 | 0,30
8,00 0,25 0,25 0,50 1,00 1,0000 0,0000 77,2 0,9998 0,0043 1,010 | 0,98
16,00 0,25 0,25 0,50 1,00 2,0000 0,3010 60,0 Slope 0,2942 1,969 | -157
32,00 0,25 0,25 0,50 1,00 4,0000 0,6021 42,0 59,3 0,5983 3965 | -0,88
Tabla 8: analisis de Estandares conocidos de F-de~ 10 ppm, para curva de calibracién
de enjuagues con MFP en su composicidn.
Conc. Teste | mLdo | mL de mL de mL de | Conc. mexcla | pg F/mL log [F] | pgF/mL
Muestra | pg F/mL | estandar | HCI 2M | NaOH M | Tisab 11 pg F/mL Esperado | mV | calc. calc. | #%
Blanck 0 0,25 0,25 0,50 1,00 0,0 0 200,5 | -2,0733 | 0,008
Test 10 0,25 0,25 0,50 1,00 1,25 1,250 71,8 | 0,0959 | 1,247 |-0,24
Test 10 0,25 0,25 0,50 1,00 1,25 1,250 72,0 |1 0,0925 | 1,237 |-1,01
Test 10 0,25 0,25 0,50 1,00 1,25 1250 | 72,0 [ 00925 | 1,237 |-1,01
Media 1,24 -0,8
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