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1. RESUMEN

Los dentifricos a base de carbén activado (CA) han surgido como una novedosa y atrayente
formulacién debido a sus potenciales multiples efectos a nivel oral. Sin embargo, el CA se
caracteriza por ser un excelente adsorbente natural de diversos componentes incluyendo
fluoruro (F-), por lo que un dentifrico fluorado formulado con CA podria sufrir una reduccion
de F- biodisponible, reduciendo asi su potencial para controlar lesiones de caries. Dado que
esto no ha sido previamente demostrado, nuestra investigacion determind la concentracion
de F- biodisponible en dentifricos fluorados conteniendo CA. Dentifricos comercializados en
Chile y EE.UU. fueron adquiridos en duplicado y con diferente nimero de lote (n=16). FlGor
soluble total (FST) o biodisponible y el Fldor total (FT) fueron determinados utilizando un
electrodo especifico de F- acoplado a un potenciémetro previamente calibrado. Los
resultados fueron expresados en ppm de Flior (ppm F). La mayoria de los dentifricos
contenian fluoruro de sodio (11 vs. seis con Monofluorofosfato como fuente de F-, y el
abrasivo declarado en todos fue silice. FST varié entre 970,5 ppm F a 1170,2 ppm F,
encontrandose solo una muestra con niveles levemente inferiores a 1000 ppm F. Estos valores
coincidieron con la concentracion de FT declarada por el fabricante. En conclusién, la
presencia de CA parece no reducir la concentracion de F- biodisponible en dentifricos
fluorurados con CA. Sin embargo, estos no deben ser recomendados hasta que futuros

estudios demuestren su efectividad, o descarten sus potenciales efectos adversos.

1.1.Palabras clave.

Dentifricos, Fluoruros, Carbon, Biodisponibilidad, Disponibilidad Biolégica.



2. ABSTRACT

Activated charcoal-based toothpastes have emerged as a novel and attractive formulation due
to their potential multiple effects in the oral cavity. However, activated charcoal (AC) is
characterized by being a natural adsorbent of various components, including fluoride (F);
thus, fluoridated toothpaste formulated with AC could suffer a reduction of bioavailable F,
reducing its potential to control caries lesions. Since this has not been previously
demonstrated, our research determined the concentration of F bioavailable in F toothpastes
containing AC. Dentifrices marketed in Chile and the U.S. were acquired in duplicate and
with a different lot number (n=16). Bioavailable or total soluble F (TSF), and total F (TF)
were determined using a calibrated specific F electrode coupled to a potentiometer. Results
were expressed as ppm F. Most toothpastes contained sodium fluoride (68.8% vs. 31.2%
monofluorophosphate) as source of F, and the abrasive was declared in all as silica. FST
ranged from 970.5 ppm F to 1170.2 ppm F. Only one sample has levels slightly below 1,000
ppm F, considered the limit for an anticaries effect in toothpastes. The concentrations of TSF
coincided with the concentration of TF declared by the manufacturer. In conclusion, the
presence of AC does not appear to reduce the concentration of bioavailable F in toothpastes
formulated with AC and F. However, there are other risks associated with the use of this type
of toothpastes, and dentists and patients are called to be cautious about the recommendation

and use of toothpastes containing AC, especially those not containing F.

2.1.Keywords

Dentifrices, Fluorides, Charcoal, Bioavailability, Biological Availability



3. INTRODUCCION

Uno de los grandes desafios de la odontologia contemporanea es aminorar los efectos
producidos por la enfermedad de caries, la cual aun afecta a miles de millones de personas
en todo el mundo (1, 2). Para reducir la prevalencia de esta enfermedad el fluoruro (F-) es
clave, ya que inhibe la desmineralizacion y promueve la remineralizacion, controlando de
esta manera el desarrollo de lesiones de caries (3, 4). La adicion de este ion en la formulacion
de dentifricos destaca como un hito relevante en la historia de la Odontologia y en la salud
publica mundial (5). La evidencia afirma que el uso de pastas con concentraciones que
superan los 1,000 ppm de F- biodisponible en conjunto con el cepillado dental es la principal
intervencion no profesional para la prevencion de lesiones de caries (6-9). De esta forma, los

dentifricos destacan por ser una de las fuentes de F- mas utilizada (6-9).

El uso de dentifricos o pastas dentales es el medio méas racional para controlar las
lesiones de caries, ya que poseen un bajo costo y son de facil acceso para la poblacion (7).
Los dentifricos son utilizados en la mantencion de la higiene oral, halitosis, control de la
enfermedad periodontal (10), como agentes blanqueadores, anticariogénicos, entre otros (11)
dependiendo de su composicion. Dentro de los compuestos o sales de F- usadas para la
formulacién de dentifricos destacan el fluoruro de sodio (NaF) y Monofluorofosfato (MFP)
como las mas utilizadas (12). Ambas tienen efecto demostrado anticaries (6, 7), sin embargo,
ellas pueden interactuar con diferentes componentes al interior del envase (ej. Abrasivos no
qguimicamente compatibles) lo que reduce la concentracion de F- biodisponible (13). Por lo
tanto, es critico contar con dentifricos con formulaciones estables que permitan al F- estar

biodisponible para tener accion anticaries.

Hoy en dia existe una infinidad de productos que pretenden satisfacer las necesidades
actuales de la poblacién en cuanto a la belleza y salud bucal, en donde los dentifricos con
carbdn activado (CA) han logrado posicionarse y masificarse a través del mundo como una
opcidn atractiva, de gran popularidad y facil adquisicion (14). El carbon activado se
caracteriza por ser un sélido poroso, versatil y relativamente estable (15), que se obtiene
mediante un proceso fisico dado por la oxidacién por calentamiento controlado o quimico de
distintas cascaras vegetales como: bambu, coco, nueces, entre otros (11, 14). No obstante, a



pesar del gran marketing y de los auspiciosos resultados prometidos por las empresas, no
existe evidencia cientifica suficiente para corroborar tanto los beneficios cosméticos, como
el efecto “detox” de dentifricos fluorados formulados con carbén activado (DF-CA) (11). Por
lo demas, la presencia de CA en formulaciones fluoradas podria afectar la concentracion de

F- biodisponible, asi, limitando su capacidad de controlar lesiones de caries.

Diferentes estudios han mostrado que filtros de carbon activado utilizados como
sistemas de tratamiento de agua potable disminuyen la concentracion de F- biodisponible
(16, 17). Esto se debe a la capacidad de adsorcion que posee el carbon activado incorporado
en los filtros, la cual esta dada principalmente por la gran cantidad de capilares que posee
(17), siendo en esta zona donde ocurre la mayor cantidad de adsorcion de F- (18). Por otro
lado, la evidencia disponible en estudios in vitro sefiala que los dentifricos a base de carbon
activado (cony sin fluoruro) no tendrian una accion en la prevencion de la desmineralizacion
dental (19). Dado que el F- biodisponible (Fluor soluble total (FST)) es quién proporciona
el efecto protector anticaries a los dentifricos fluorurados (20, 21), es necesario comprobar si
la presencia de carbén activado en formulaciones fluoruradas reduce el F- biodisponible en

esos productos comerciales.

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo de esta investigacion fue
determinar la concentracion de F- biodisponible en dentifricos fluorados con carb6n activado

comercializados en Chile y EE. UU.



4. METODOS

4.1.Adquisicion de Pastas dentales

Dieciséis variedades de dentifricos fluorados conteniendo carbdn activado fueron
encontrados en el mercado en Chile y EE. UU (Tabla 1). Las pastas (n=16) fueron adquiridas
entre Febrero-Abril 2020 en duplicado con diferente nimero de lote. Ademas, para cada
analisis preparamos muestras de dentifricos control sin CA, una a base de NaF y otro a base
de MFP. Las pastas fueron almacenadas a temperatura ambiente (22°C), y analizadas dentro

de su periodo de validez. Cada tubo fue codificado para permitir el analisis ciego.

4.2. Preparacion de Muestras para la Determinacion de Fluoruro

Se determinaron 3 tipos de fldor; fluor total (FT), fldor soluble total (FST), y flGor
ionico (FI) utilizando un protocolo validado y ampliamente utilizado (6). Cada tubo fue
analizado en duplicado (Figura 1, protocolo Figura 2).

. A—Ff
B=01] .,
45— 8

N°® LOTE 2 —

Figura 1: Esquema que representa el nimero de muestras analizadas por variedad de dentifrico. Dado que
cada variedad de pasta estaba representada por dos tubos de diferente nimero de lote, cada variedad de pasta (n=16,
codificadas como A a P en tabla 1) cont6 con 4 muestras analizadas. Se realizaron 2 pesajes de pasta a cada tubo

siguiendo el protocolo presentado en la Figura 2.
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Para el analisis de flaor (F) (Figura 2), primero 100 mg (£ 0,01 mg) de pasta fueron
pesadas dentro de un tubo y 10 ml de agua desionizada fueron agregados. La pasta fue

completamente homogeneizada utilizando un agitador (bortex).

Para la medicion del flaor total (FT), retiramos 0,25 ml de la suspension la cual
transferimos a un nuevo tubo, a esto le adicionamos 0,25 ml de HCI 2M; posteriormente
dejamos esta solucidn en bafio maria durante 1 hora a 45°C. Luego de ese tiempo, afiadimos
0,5 ml de NaOH 1M y 1 ml de TISAB Il. La muestra que contuvo un total de 2 mL fue
utilizada para determinar FT.

Para la medicion de flaor soluble total (FST) y fldor idnico (FI), la primera
suspension realizada fue centrifugada a 3.000 rpm durante 10 minutos, para precipitar flior
insoluble que se encuentra incorporado en el carbon activado o en el abrasivo (6). Del
sobrenadante, 0,25 ml fueron transferidos a un nuevo tubo para la medicion del FI; le
agregamos 0,25 ml de HCI 2M, 0,5 ml de NaOH y 1,0 ml de TISAB Il. La muestra que
contuvo un total de 2 mL fue utilizada para determinar Fl. Estas muestras fueron le[idas

inmediatamente luego de su preparacion.

Finalmente, para la determinacién del FST, tomamos 0,25 ml del sobrenadante obtenido
luego de la centrifugacion, y adicionamos 0,25 ml de HCI 2M, luego de esto, sometimos la
muestra a bafio maria durante 1 hora a 45°C. Luego agregamos 0,5 ml de NaOH y 1,0 ml de
TISAB Il. La muestra que contuvo un total de 2 mL fue utilizada para determinar FST (Figura
2).



L— 2 FLUOR TOTAL
@ - E Retirar 0,25 ml
0,25 ml + 0,25ml 1herassc. 0,5 ml 1ml
suspension HCLZ2 M NaCH 1M TISAB 11

Pesar 100 mg de pasta + 10 ml
Agua desionizada y Agitar

@ 3000 rpm x 10 min

POSTERIOR
CENTRIFUGADO 0,25 ml suspensidn 0,25 ml suspensidn
0,25 mlHCL2 M 0,25mlHCL2 M
mmp Sobrenadante + l‘ hora 45°C
0,5 ml NaOH 1M 0,5 ml NaOH 1M
mmp Frecipitado 1 ml TISAB II 1 ml TISAB II
FLUOR IONICO FLUOR
3 4 SOLUBLE TOTAL

Figura 2: Resumen detallado del protocolo experimental realizado en cada muestra.

4.3. Determinacion de concentracion de fluoruro

Para la determinacion de la concentracion de F, cada una de las muestras obtenidas (FI,
FT, FST) fueron leidas (mV) utilizando un electrodo ion especifico de F- (Orion model 96-
09, Orion™ Thermo Scientific™, USA) acoplado a un analizador de iones (Orion EA-740,
Orion™ Thermo Scientific™, USA). El electrodo fue calibrado con estandares de 0,06 a 8,0
ppm preparados con los mismos reactivos que utilizamos previamente. Utilizando una
regresion lineal (mV vs log10[F]; r?=0.999) las concentraciones de flGor fueron estimadas

para cada muestra. Los resultados fueron expresados en ppm F.




5. RESULTADOS

Del total de pastas disponibles en el mercado analizado (n=16), un 68,8% (n=11)
declaré ser formulada con NaF, mientras que un 31,2 % (n=5) declara utilizar MFP como
fuente de F- (Tabla 1, Figura 3). Todas las pastas declararon utilizar silice como abrasivo, y
todas se encontraban dentro de su periodo de validez.

La figura 3 exhibe los valores de F- encontrados por tipo de sal (Fig. 3a NaF y Fig, 3b
MFP). En general, FT vari6 entre 1173,0 ppm F y 986,4 ppm F, y FST vario entre 1170,2
ppm Fy 970,5 ppm F, encontrandose solo un ejemplar con niveles levemente inferiores a
1000 ppm F (codigo P) (Figura 3). Como es esperado, F idnico (FI) fue mayor en dentifricos
a base de NaF y silice (1216,9 ppm F y 1060,8 ppm F, Figura 3a) y menor para MFP (entre
316,1 ppm Fy 30,3 ppm F, Figura 3b). La concentracion de fltor declarado vari6 entre 950
ppm Fy 1.100 ppm F (Tabla 1y Figura 3).

Todos los dentifricos analizados mostraron un contenido de FST y FT similar al declarado

por el fabricante.
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fldor total (FT), flior soluble total (FST), y flGor i6nico (FI), ademas del F- esperado que corresponde a lo

declarado por el fabricante.
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6. DISCUSION

Debido a la masificacion del uso de dentifricos a base de carbdn activado (14) y el
posible efecto de adsorcion del F- dentro del tubo de pasta dental (11), nuestro estudio busco
evaluar la concentracion de F- biodisponible en formulaciones que contienen fllor y carbén
activado. Las concentraciones de F- biodisponible (FST) obtenidas no difirieron del fltor
declarado por el fabricante en los dentifricos fluorurados con carbon activado, por lo que, la
incorporacion de carbén activado en formulaciones fluoruradas parece no reducir la
concentracion de F- biodisponible. Los dentifricos fluorurados con carbén activado
evaluados podrian ser efectivos para el control y prevencion de lesiones de caries, dado que
cuentan con F- biodisponible ~1000 ppm F (6-8). Sin embargo, la realidad del comercio es
que gran parte de los dentifricos a base de este compuesto considerado natural, no contienen
fluoruro dentro de su formulacion. Ademas, existen otros potenciales efectos negativos
adscritos al uso de carbén activado (11, 14, 19). Consecuentemente, el efecto protector, tanto
en caries como en enfermedad periodontal de dentifricos fluorurados conteniendo carbén

activado es cuestionable.

Dado lo reciente de su incorporacion al mercado, la evidencia disponible ain es
escasa, pero se inclina hacia efectos adversos en la salud oral. Por ejemplo, Pertiwi et al. (22)
demuestra que el uso de dentifricos con carbon activado produce un aumento en la rugosidad
del esmalte dental posterior a su uso, lo que favoreceria la retencion de biofilm en la
superficie dental, aumentando asi el riesgo de formacion de lesiones de caries (23, 24).
Ademas, al evaluar su comportamiento en un modelo de caries in vitro, dentifricos
fluorurados con carbon activado presentaron ambientes méas acidogénicos y lesiones de caries
mas profundas que los tratados con pastas regulares fluoruradas (19). Por lo demas, su
eficacia como agente blanqueador es cuestionada (11, 14), dado que otros agentes, como por
ejemplo las micro perlas abrasivas y el peréxido de hidrégeno, han demostrado
significativamente mejor rendimiento aclarante que el carbon activado (25). Por tanto,
aunque nuestros resultados mostraron que la incorporacién de carbén activado no reduce el

F- biodisponible en dentifricos, no podemos recomendar el uso de estas pastas debido a sus
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riesgos asociados y la falta de evidencia sobre su efectividad contra la caries dental o
enfermedades periodontales. Por lo tanto, se hace necesaria una mayor investigacion de otros
aspectos en productos comerciales de este tipo, incluyendo su accion en la formacion de
biofilm, iniciacion de lesiones de caries, seguridad de uso, efecto abrasivo, comportamiento,

efecto blanqueador, entre otros.

En relacion con el anélisis laboratorial, el protocolo utilizado es extensamente
validado para el estudio de F- biodisponible en pastas dentales (6, 20, 21). Ademas,
comprobamos con un estudio piloto que el proceso de centrifugacion es efectivo para
remover el F- insoluble ligado al abrasivo o carbdn activado (datos no mostrados). Todas las
muestras fueron analizadas de manera ciega, y en duplicado. Ademas, datos con coeficiente
de variacion mayor al 5% fueron nuevamente analizados para garantizar la exactitud de los
analisis. El analisis se realizd dentro del periodo de validez informado por el fabricante.
Ademas, la identificacion de sales (NaF y MFP) y abrasivo (silice) declarados por los
fabricantes permitio descartar probables futuras alteraciones de biodisponibilidad de F-
durante periodos de almacenamiento prolongado. No obstante, los dentifricos estan

almacenados para en el futuro comprobar la estabilidad de F- biodisponible en el tiempo.

Por otro lado, no podemos pasar por alto que en la odontologia moderna el cirujano-
dentista actia como promotor de salud, apoyando la creacién de habitos saludables o
promoviendo cambios de conductas en la poblacion, basandose siempre en evidencia
cientifica (26). Dado que habitos diarios como la alimentacion y rutina de higiene impactaran
fuertemente la salud bucal y dental, la decision del producto a utilizar para el cepillado es de
suma relevancia. Por lo tanto, los (as) odontologos (as) deben manejar informacion sobre los
productos que se encuentran en el mercado, especialmente nuevas formulaciones como las
evaluadas en este estudio. Lo recomendado mundialmente y regulado por la autoridad
sanitaria chilena (27), es utilizar dentifricos con una concentraciéon mayor o igual a 1000 ppm
biodiponible de fluoruro para tener efecto controlando lesiones de caries dental. De esta
forma el llamado es a ser cautos, y no recomendar reemplazar formulaciones con F-
biodisponible que son ya utilizadas por los pacientes, por versiones sin fltor, o versiones
fluoruradas pero con potencial erosivo. Ademas, dado que la concentracién de carbon

activado utilizada en cada producto es desconocida, y potencialmente distinta, no podemos
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descartar que alguna otra composicion conteniendo mayor concentracion de carbon activado
pueda reducir el F- biodisponible en otras formulaciones de dentifricos fluorurados con

carbén activado.

En conclusion, el carbon activado adicionado en la formulacion de dentifricos
fluorurados no disminuye la concentracion de fluoruro biodisponible en los productos
estudiados. Sin embargo, estos no deben ser recomendados hasta que futuros estudios

demuestren su efectividad, o descarten sus potenciales efectos adversos.
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