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RESUMEN.

Introduccién: Los enjuagues bucal es generalmente manejan concentraciones de flGor entre
230 a 500 ppm de ion fluor. El fldor es un componente que tiene importancia en la preven-
cion de la caries, éste no se incorpora en su totalidad directamente en e esmalte dentario,
Sino que va a actuar ante la variacion del pH, para luego incorporarse paulatinamente a
tglido dentario. Estos elementos, se han considerado productos de primera necesidad para
las personas, por |o que es necesario contar con nuevos estudios que evallen la concentra-
cion y estabilidad del fltor en los enjuagues bucales, ya que se han incorporado a mercado
nuevos productos, los cuales algunos no se conocen del todo y no ofrecen la informacién
necesaria en su etiqueta.

Objetivo: Determinar los niveles cuantitativos del i6n flGor presente en enjuagues bucales
seleccionados para el andlisis.

Métodos. Se realizd un estudio de equivalencias in vitro, dado que se cuantifico la concen-
tracion del ion Fluor presente en los enjuagues bucales que se eligieron y estaban disponi-
bles en el mercado. La muestra estuvo conformada por 4 enjuagues bucales al alcance de la
poblacion en la ciudad de Bucaramanga (Oral-B, Exito, Listerine, Fluocardent); se excluye-
ron aquellos enjuagues que presentaban defectos o deterioro en sus empagues, que ya hayan
sido abiertos y/o que no informen sobre la concentracion de fldor en su contenido. A la
muestra seleccionada se les quito el rétulo de informacion y el nombre comercial, marcan-
do e empague con un codigo especifico. Se cuantificd la concentracion de FlUor por medio
del método de espectrofotometria. Las variables consideradas fueron: concentracion de
flor del empaque, concentracién real de fltor del enjuague, concentracién de Fluor atem-
peratura ambiente, concentracion de Fluor a4°C, concentracion de Fldor a 37°C. Los resul-
tados de las cuantificaciones de los controles de calidad, asi como los calculos y resultados
de éstos mismos se digitaron en Excel y se proceso lainformacion en SPSS 21. Parala des-
cripcion de los datos de calcularon frecuencias y proporciones para las variables cuaitati-
vas y medidas de tendencia central y dispersion paralas variables cuantitativas. Un valor de
p menor a 0,05 fué considerado como estadisticamente significativo.

Resultados: Los enjuagues fluorados de las diferentes casas comerciales mostraron dismi-
nucién de ppm en sus concentraciones de fltor a 4°C; los enjuagues fluorados a temperatu-
ra de 37°C presentaron un comportamiento sin mayor variacion. Las concentraciones de
flior en ppm de los 4 enjuagues a temperatura ambiente, no coinciden con las especifica-
ciones descritas en su etiqueta por la casa comercial, presentando leves disminuciones, sin
valores estadisticamente significativos.
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Conclusién: De los cuatro enjuagues bucales evaluados, € que presenta mayor concentra-
cién de fldor en ppm es Exito-enjuague bucal con 227 ppm. Los enjuagues que presentan
menor cambio de la concentracion de flior a4°Cy 37°C en ppm son Fluocardent Cardent-
JGB 7 Beneficiosen uno y Oral B-Complete. A temperatura el enjuague que pierde menos
flior es Ora B—Complete. Ningun enjuague bucal conservala concentracion que manifies-
tasu etiqueta o envoltorio.

Palabras claves: enjuague, flUor, concentracion, temperatura.

ABSTRACT.

Summary.

Introduction: mouthwashes fluoride concentrations generally handle 230 to 500 ppm of
fluoride ion. This component is important in preventing cavities because it is not fully in-
corporated directly into the tooth enamel, but will react to the change of pH, then gradually
incorporated into the tooth structure. It is noteworthy that these elements have been consid-
ered staples for people, so it is necessary to have new studies to evaluate the concentration
and stability of fluoride mouthwash as they have entered the market new products , some of
which are not known at all and do not give the required information on its label.

Objective: To determine quantitative levels of fluoride ion present in selected for analysis
mouthwashes.

Methods: A study was conducted in vitro equivalence, given that the concentration of fluo-
ride ion present in mouthwashes found on the market was quantified. The sample consisted
of four mouthwashes available in the market town of Bucaramanga (Oral-B, Success, Lis-
terine, Fluocardent); They rinse those who had defects or deterioration in their packaging,
which have aready been opened and / or do not report on the concentration of fluoride in
their content were excluded. A selected sample was off the label information and trade
names, marking the packaging with a specific code. Fluoride concentration by the method
of spectrophotometry was quantified. The variables considered were: fluoride concentration
of the packing, actual concentration of fluoride rinse, fluoride concentration at room tem-
perature, concentration of fluoride to 4 ° C, concentration of fluoride at 37 ° C. The results
of the quantification of quality control and the results of these calculations and these were
entered into Excel and SPSS 21. For information describing the data cal culated frequencies
and proportions for qualitative variables and measures are processed of central tendency
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and dispersion for quantitative variables. A value less than 0.05 was considered statistically
significant.

Results: The fluoride rinses of different commercial houses showed decreased ppm fluo-
ride concentrations at 4°C; fluoride rinses at 37°C showed no major changes behavior. The
fluoride concentrations in ppm of the four rinses temperature environment, do not match
the specifications on the label by the commercial presenting slight decreases, with no statis-
tically significant values.

Conclusion: Of the four evaluated fluoride rinses, which has a higher concentration of flu-
oride in ppm Success-mouthwash is 227 ppm. Mouthwashes that have less change in the
concentration of fluoride at 4 ° C and 37 ° C in ppm are Fluo Cardent-JGB one and Bene-
fits Oral-B Complete. A temperature rinsing is losing less fluoride Oral-B Complete. No
mouthwash keeps the concentration expresses its label or packaging.

Keywords: rinse, fluoride concentration, temperature.
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|. INTRODUCCION.

El i6n fluoruro es un gas venenoso de color marrén amarillento palido que ocupa el nime-
ro nueve de la tabla periddica, debido a que posee dos electrones en la capa interna 'y siete
electrones en la capa externa. Hace parte del grupo quimico de los hal6genos, lo cua se
refiere a su capacidad para formar sales a unirse con un metal, de este grupo, € fltor es €
mas reactivo al tener menos el ectrones en su capa externa (1) Esta sustancia es fundamental
para contribuir a desarrollo 6seo y dental, se absorbe por via digestiva 'y se excreta mayor-
mente por oring, Se encuentra en concentraciones de 2,6 a 4 gramos en el organismo. El
flor administrado por via sistémica concentra sus beneficios a nivel 0seo de maneratal que
fué necesario recurrir a otras vias de administracion para optimizar la proteccién y la incor-
poracion del ion flUor a esmalte dental para su remineralizacion. El flUor topico gerce su
accion de proteccion contra la caries cuando se acumula en la superficie del diente reaccio-
nando con € calcio y la hidroxiapatita del esmalte formando fluorhidroxiapatita calcica, la
cual aumenta significativamente laresistenciadel esmalte ala desmineralizacion (2).

Las formas méas comunes de aplicacion topica de fllor son las cremas 'y |os enjuagues bu-
cales, gque hasta el siglo X1X eran conocidos principa mente por su efecto terapéutico contra
la halitosis pero e descubrimiento de bacterias y €l advenimiento de la antisepsia trajeron
nuevos tipos de enjuagues bucales con componentes adicionados en funcién del control de
la caries dental, |0 que ocasion0 un cambio en la direccion de la odontologia preventiva
enfocado en la resistencia del diente. Los enjuagues bucales comercializados actualmente
contienen concentraciones de fldor entre 230 y 500 ppm de ién flGor cantidades aceptadas
para cumplir e efecto anticariogénico deseado (3) (4).

Con base en lainformacion anterior, los enjuagues bucal es representan actual mente produc-
tos de gran importancia en términos de higiene oral. Dado que una parte de la poblacion
gue adquiere estos productos desconoce su efecto anti caries, se requieren con urgencia
estudios que comprueben la veracidad de la informacion de la concentracién del fldor rotu-
lada en los empaques de |os enjuagues bucales que suministran las casas comerciales. Asi-
mismo revisar las alteraciones de estas concentraciones cuando la sustancia es sometida a
diferentes temperaturas imitando las condiciones de almacenamiento y uso cotidiano del
producto.

Para éste estudio se €ligio e método de espectrofotometria por su alta precision, aplicabili-
dad a distintas moléculas y su sensibilidad. EI método mide las concentraciones de las sus-
tancias a través de la luz. Con esta metodologia fue posible identificar que las concentra-
ciones de fltor en ppm de los cuatro enjuagues evaluados en las temperaturas selecciona-
das, no corresponden a las especificaciones descritas en su etiqueta, presentando variacio-
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nes. Esto sugiere que la informacion descrita en las etiquetas de |os enjuagues bucales eva
luados no es confiable parael consumidor.

| .A. Planteamiento Del Problema.

A pesar de su disponibilidad en el mercado, existe una buena parte de la poblacion que no
puede acceder a ellos facilmente por su bajo nivel econdmico, pero en paises desarrollados
los enjuagues bucales se han convertido en elementos de primera necesidad. (6) Las casas
comerciales ofrecen estos productos en diferentes concentraciones dependiendo de las ne-
cesidades de las personas que los adquieren, los enjuagues bucales que se comercializan
generalmente manegjan concentraciones de fltor entre 230 a 500 ppm de ion fldor, (6) (7) €
ion flhor no se incorpora en su totalidad directamente a esmalte dentario, sino que actia
ante la variacion del pH, paraluego incorporarse paulatinamente al tgjido dentario. Hasta el
momento no se ha comprobado la veracidad de la informacién de los enjuagues bucales con
respecto a la concentracion de fldor que aparece registrada en las etiquetas de 1os mismos,
ademés se desconocen |as variaciones que estas concentraciones puedan presentar en con-
diciones de atas y bajas temperaturas con respecto a la concentracion gue tienen estas sus-
tancias a temperatura ambiente. De manera que las preguntas de investigacion gque se plan-
tean para este estudio son las siguientes. ¢Son reales las concentraciones de flUor que se
presentan en las etiquetas de los enjuagues bucales? ¢Las concentraciones de flUor en los
enjuagues bucales varian de acuerdo alos cambios de temperatura?

| .B. Justificacion

El flbor presente en los enjuagues bucales es eficaz para prevenir y tratar 10s signos tem-
pranos de la caries dental. El fluoruro realiza sus efectos cario- preventivos a través del
fortalecimiento de la estructura del diente haciéndolo resistente a los ataques acidos por
parte de las bacterias en la placa dental que descomponen los azlcares y almidones de |a
dieta favoreciendo un medio oral acido en e que se promueve la desmineralizacion del es-
malte. Otro efecto del flUor es la reparacion de las areas donde |os ataques de los &cidos ya
han comenzado, de manera que revierte el proceso carioso en estado inicia (lesion de des-
mineralizacion) (8) (11).

La importancia de un estudio que evalUe la concentracién de flUor en los enjuagues bucales
gue se distribuyen y comercializan actualmente radica en que las personas los adquieren y
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utilizan para obtener todos los beneficios que ofrece a consumidor, de manera que s las
etiquetas de estas sustancias promocionan un contenido de flGor especifico para conseguir
determinados objetivos en cuanto al mejoramiento de la salud oral, |la marca comercial debe
garantizar la veracidad de estas concentraciones teniendo en cuenta que se cumplan las me-
tas paralas cuales fue disefiado e producto.

También es muy importante asegurar a consumidor que no existen variaciones en las con-
centraciones de flUor por accién de los cambios de temperatura a los que puede estar some-
tido €l producto por diversas situaciones como traslado del enjuague bucal de una ciudad a
otra, o diversas condiciones de a macenamiento de los mismos.

|.C. Objetivos

[.C.1. Objetivo General.

1. Determinar los niveles cuantitativos del ion fltior presente en enjuagues bucales
mas comunes en almacenes de cadena Exito de Bucaramanga sel eccionados para €l
andisis.

I.C.2. Objetivos especificos.

1. Evauar las variaciones de concentracion de flaor en forma de ion fluoruro de
los enjuagues sometidos a diferentes temperaturas a través del método de espec-
trofotometria.

2. Comparar las concentraciones de flUor obtenidas en cada uno de los enjuagues,
gue se seleccionaron parala muestra.

3. Determinar la diferencia entre la concentracion referida en la etiqueta de los en-
juaguesy la determinada por cada muestra.
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11.MARCO TEORICO

I[1.A. Marco Referencial

I1.A.1. Marco Histérico

El fldor o i6n fluoruro es un elemento quimico del grupo de los hal6genos de la tabla peri 6-
dica de los elementos. Es € halégeno mas abundante en |la corteza terrestre, con una con-
centracion de 950ppm. En el agua de mar ésta se encuentra en una proporcion de aproxi-
madamente 1,3ppm. (8) Laruta principal paralaincorporacion de F en el cuerpo humano es
el tracto digestivo; € 90% del Fluor ingerido se absorbe en € estdmago. En los adultos,
aproximadamente el 10% se deposita en los huesos, mientras que en |os nifios, hasta e 50%
sefijaal tgido 6seo. (10)

L os minerales mas importantes en 1os que esta presente son la fluorita, fluoruro de calcio, €
fluorapatita y la criolita. El fluoruro resulta de interés por sus propiedades toxicas y sus
efectos sobre €l esmalte dental y los huesos. Estéd ampliamente distribuido en la naturaleza
y su contenido varia en forma pronunciada en 1os suel os de diferentes regiones del mundo y
se obtiene mediante laingestion de vegetales y agua. (8)

Las fuentes de fluoruro incluyen fluoruro natural en alimentos y agua, es decir, agua fluo-
rada, tabletas y gomas de mascar fluoradas, dentifricos de fluoruro y los que se aplican pro-
fesionalmente como €l gel de fluoruro, soluciones de fltor, barniz fluorado y otros produc-
tos y dispositivos que contienen flGor como palillos de madera, hilo dental y adhesivos

(11) ().

Lainvestigacion del flaor en Odontologiainicio en 1901, cuando un joven dentista llamado
Frederick McKay inicid su préctica profesiona en e pueblo de Colorado Springs, en €
Estado de Colorado. McKay se asombro a encontrar numerosos residentes nacidos en Co-
lorado Springs con grotescas manchas de color café en sus dientes, tan severas eran estas
manchas permanentes, que en algunas personas el diente entero se encontraba coloreado
con un tono chocolate. Ante esto McKay tomé el reto e inicid por cuenta propia la investi-
gacion de esta afeccion. (13)

En 1909, e renombrado investigador odontologico Dr. G. V. Black, considerado actual-
mente como & Padre de la Odontologia Moderna, accedio ir a Colorado Springs y colabo-
rar con |labusqueda de la causa de la misteriosa enfermedad, con el proposito de estudiar €l
efecto general de la deformidad. Black investigd la fluorosis por seis afios hasta su muerte
en 1915. Durante ese periodo é y McKay hicieron dos descubrimientos cruciales. El prime-
ro, que el esmalte moteado (como Black se referia a esa condicion) con resultado de imper-
fecciones del desarrollo en los dientes de los nifios. El segundo, ellos encontraron que los
dientes afectados por la Mancha Café de Colorado eran sorprendente resistentes a las ca-
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ries. McKay tenia la teoria de que quiza habia un ingrediente en el agua, como algunos re-
sidentes habian sugerido, que producia e moteado de los dientes (13).

En 1923 McKay confirmd su teoria, pero no tenia idea de 1o que estaba mal en € agua de
Colorado Springs, Oakley y otras zonas af ectadas.

En enero de 1931, Churchill guimico de la Compafiia Americana de Aluminio en Pensylva-
nia, tras varios andlisis del agua de Bauxite, una fuente hidrica cercana, usando € método
fotoespectogréfico le recomend6 a McKay que recolectara muestras de agua de otras po-
blaciones “donde el peculiar problema dental haya sido experimentado, debido que el agua
del pueblo contenia altos niveles de flUor, tras varios afios de investigacion McKay deter-
mind que e agua que contenia altos niveles de fltor ciertamente causaba la coloracion del
esmalte dental. Con estos nuevos planteamientos la investigacion del fldor y sus efectos en
el esmalte dental empezaron formalmente (13).

En 1931 & Dr. H. Trendley Dean, jefe de la Unidad de Higiene Dental, del Instituto Nacio-
nal de Salud de Estados Unidos, investigd la epidemiologia de la fluorosis Dean invito al
Dr. Elias Elvove, un quimico del Instituto Naciona de Salud. Dean encargd a Elvove €
dificil acertijo de desarrollar un método més preciso para medir los niveles de fltor en €
agua potable. Elvove trabajé intensamente por mucho tiempo en su laboratorio, y después
de dos afios le present6 a Dean sus resultados. El habia desarrollado un método para medir
los niveles de flbor en agua con una precision de 0.1 partes por millén (ppm). Con este
nuevo método, Dean y sus colaboradores, vigiaron por Estados Unidos remolcando su la
boratorio para mapear y comparar los niveles de fldor en € agua potable de miles de locali-
dades (13).

En 1936, é y su equipo de trabajo realizaron un descubrimiento critico: los niveles de fltor
en agua potable de hasta 1.0 ppm no causaban esmalte moteado, si € fllUor excedia este
nivel, lafluorosis empezaba a aparecer. Dean releyo los estudios de McKay y Black donde
mencionaban que los dientes con esmalte moteado eran inusualmente resistentes a la caries.
Dean se preguntd si afadiendo fltor al agua potable en niveles seguros tanto fisicos como
estéticos podria ayudar a prevenir la caries (13).

En 1944 |as autoridades de la Ciudad de Grand Rapids, en el Estado de Michigan, votaron
afirmativamente en adicionar flUor a sus depositos de agua potable para €l afio siguiente. En
1945 la ciudad de Grand Rapids llegd a ser la primera en e mundo en fluorurar sus abaste-
cimientos de agua potable. Después de 11 afos, € promedio de caries entre los nifios de
Grand Rapids nacidos después que € fluor fué adicionado a abasto de agua, cayé en mas
del 60%. Este resultado, revolucioné el cuidado dental, haciendo que la caries dental, por
primera vez en la historia de la humanidad, fuera una enfermedad prevenible para la mayo-
ria de las personas. Casi 30 afios después de la conclusion del estudio de fluoruracion de
Grand Rapids, € fltor continta siendo la principal arma en la batalla en contra de la caries
dental (13).
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En las Ultimas décadas, |a caries ha sido reducida considerablemente. La razon clave es: €
fluoruro y la disponibilidad generalizada de sus diversas fuentes. En consecuencia los indi-
ces se han disminuido considerablemente, ya que se ha demostrado que e fluoruro reduce
la caries tanto en los nifios como en los adultos, siendo seguro y eficaz cuando se usa apro-
piadamente (13).

I1.A.2. Antecedentes de I nvestigacion

A pesar de que existen pocos antecedentes cientificos, se ha encontrado informacion sobre
la concentracion de fluoruros contenidos en los dentifricos en funcién a la temperatura” de,
Miguel Atuncar Guzman, y Sofia Espinoza Escajadillo, quienes demostraron que las con-
centraciones iniciales de fltor en los dentifricos con Fluoruro de sodio (grupo crest), tuvie-
ron variaciones significativas en la relacion a la concentracion que indica e fabricante
(p<0.01), de igual forma hubo cambios en las concentraciones de los dentifricos con Mono
fluoruro fosfato de sodio, donde también se demostré que los dentifricos a base de mono-
fluoruro de sodio(cliden anticaries), son méas propensos a presentar dichos cambios en sus
concentraciones a cambiar latemperatura de a macenamiento (8).

[1.A.3. Marco Conceptual

La principal via de incorporacion del fldor en el organismo humano es la digestiva. Se ab-
sorbe rgpidamente en la mucosa del intestino delgado y del estdbmago por un simple feno-
meno de difusion. El flor contenido en el agua potable se absorbe casi totalmente (95-
97%) y en menor proporcion el unido a los alimentos formando complejos de fluoruro con
proteinas y mineraes, lo que puede reducir su absorcién a 50%. En e caso de las leches
fluoradas, la absorcién de fltor no supera el 60%. Una vez absorbido, € flGor pasa ala san-
grey difunde alos tejidos, fijandose especificamente en los tejidos cal cificados por los que
tiene gran afinidad, como son los huesos y los dientes y luego como fase final se excreta
por laorina. (1) (14-17).

El fluoruro disponible en la forma idnica en la cavidad oral es capaz de contrarrestar las
pérdidas minerales provocadas por la produccion de acido en la biopelicula, mediante la
induccion de la precipitacion de la fase minera fluorapatita menos soluble en la estructura
del diente. Ta vez, e gran efecto de fluoruro para controlar |a caries se basa en la concen-
tracion necesaria para que gjerza su efecto, ya que se necesitan tan solo 0,02ppm de fltor
para que los fluidos orales se sobresaturen de fluorapatita; sin embargo, si € fllor se pre-
senta en menor proporcion a 10ppm, e compuesto no afecta el metabolismo bacteriano
(20).
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[1.B. Mecanismo De Accion Del Fluor En Los Dientes.

El esmalte esta constituido por dos tipos de tejidos: organico e inorganico. El componente
organico del esmalte en desarrollo y esmalte maduro es proteina casi en su totalidad y la
composicion inorganica contiene fosfato de calcio en forma de apatita, existiendo variaci o-
nes en la composicién que tienen los dientes de un individuo a otro y también dentro de los
mismos dientes. El patron de distribucion del fldor en el esmalte se establece antes del brote
de los dientes en la boca, después del brote, existe una captacion mas lenta de fltor superfi-
cial, en particular en zonas porosas y de caries. Otro factor que influye en la distribucién de
flUor es la pérdida de esmalte superficia por desgaste, produciendo una reduccion de fltor
superficial comparado con las superficies adyacentes no desgastadas (21).

Laincorporacion del fluor a esmalte se hace de manera diferente seguin el periodo de desa
rrollo en que se encuentre:

1. En € diente formado y erupcionado. El flUor se incorpora principalmente desde el
medio bucal ala superficie del esmalte. De esta forma actlan las pastas de dientes
fluoradas, colutorios, geles de fltor, barniz fluorado, soluciones de flUor, gomas de
mascar, tabletas fluoradas, y dispositivos que contienen flior como: palillos de ma-
dera, hilo dental y adhesivos. La presencia de flGor proximo ala superficie del dien-
te reduce la solubilidad del mismo, dandole mayor dureza y haciéndolo mas resis-
tente a la accion de los &cidos y por tanto al inicio de la caries. Sobre las bacterias
cariogénicas, e fluor actda inhibiendo su metabolismo, adhesidn y agregacion a la
placa bacteriana (16) (17). En ésta etapa ocurre la mayor concentracion de fluor,
cuando & contenido proteico también es alto, aqui € fllor parece asociarse con pro-
teinas. Durante la maduracién, a medida que disminuye el contenido de proteinas,
también se reduce la concentracion de fldor y parece que menos cantidad de fluor se
concentray deposita nuevamente en e mineral de la superficie del esmalte (16).

2. Durante €l periodo, que e diente esta en formacion la incorporacion del fldor se ha
ce fundamental através de la pulpa dentaria, que contiene vasos sanguineos. Es de-
cir,  flbor ingerido via sistémica llega a través de la sangre ala pulpa de un diente
en formacién, donde la célula formadora de esmalte y €l ameloblasto, estan sinteti-
zando una matriz protei ca que posteriormente se calcifica. Si por estaviaseingieren
altas concentraciones de fluor, este, interfiere e metabolismo del ameloblasto y
forma un esmalte defectuoso que eslo que se conoce como “fluorosis dental™ (17).

En ésta segunda etapa, luego de la calcificacion, los dientes pueden tardar afios sin
brotar. A pesar de que €l liquido intersticial que bafia al diente sigue teniendo una
concentracion baja de fltor. Hay un periodo considerable para que se acumulen can-
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tidades sustanciales de fltor; sin embargo, € liquido tiene un acceso maés facil ala
superficie del esmalte y por esto incorpora més fltor (16).

A través de lavidadel diente, y después de la erupcion puede acumularse més fltor de ma-
neralenta en el esmalte superficial apartir del medio bucal (16).

I1.B.1. Vias de Administracion del Fltor.

Como resultado de todas las estrategias preventivas, se ha visto una reduccién considerable
en la prevalencia de la caries dental, especialmente en los paises desarrollados; esto es de-
bido a que el uso del fltor estéd ampliamente documentado (21) (23). La organizacion mun-
dia de la salud, establecio que la concentracion maxima de fldor en e agua potable sin
producir efectos colaterales a nivel dental debe ser de 1,5 ppm y se conoce hasta el momen-
to, que € fldor con fines preventivos se obtiene a través de agua fluorada, tabletas, gotas,
enjuagues, geles, barnices, pasta dentales, gomas de mascar, soluciones de fluor, hilo dental
y palillos fluorados por lo que € flUor es posiblemente e elemento mas eficaz para evitar la
caries dental; sin embargo se debe considerar el riesgo previo de caries del individuo sin
olvidar €l tipo de poblacion alacua se quiere proteger (24).

A pesar de esta recomendacion, la tendencia en las Ultimas décadas ha sido |a sobredosifi-
cacion de fldor, en muchos casos condicionada por la aplicacion simultanea de multiples
tratamientos fluorados; ademas, hay que considerar el gasto metabdlico innecesario a que
se somete al organismo a tener que metabolizar més fldor del que seria suficiente para cu-
brir los objetivos preventivos, sin embargo existen dos vias principales de administracion:
viasistémica, viatépica (25).

I1.B.1.aVia Sistémica.

El fldor ingerido y transportado a través de la sangre, se deposita fundamentalmente en €l
hueso y en menor medida en e diente; sin embargo se puede administrar de varias formas:

- Fuoracion del agua de consumo publico, en escuelas, y botellas para bebida en la
mesa (1mg de fltor por litro.)

- Fuoracion de los alimentos como sal, leche, harina, cereales, huevos, jugos recons-
tituidos, aimentos a base de leche, mezclas de refrescos en polvo, pan industrial

- Suplementos dietéticos fluorados que pueden prescribirse a nifios que vivan en areas
en las que & agua contenga 0,7mg/l de fltor o menos (15).

La crema dental también debe ser considerada como una forma indirecta de exposicién
sistémica a fltor, debido alaingesta por parte de los nifios durante €l cepillado; por lo que
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es importante considerar esas dos fuentes para el riesgo a la caries dental como consecuen-
ciade laposible asociacion de agua 'y crema dental fluorada (26).

El fldor también puede ingresar a cuerpo por la atmosfera, por la liberacién de fluoruro,
por fuentes naturales como volcanes y también por diversas fuentes antropogénicas. Libe-
raciones atmosféricas de fluoruro inorganico a la atmosfera pueden provenir de plantas de
energia que queman carbén, plantas de produccion de aluminio, plantas de fertilizantes de
fosfato, las instalaciones de produccién quimica, fabricas de acero, plantas de magnesio y
los fabricantes de ladrillos y arcilla estructural, 10 que hace que la polucion del ambiente
recaigaincluso en los cultivo que son luego ingeridos por las familias (27).

[1.B.1.b Via Topica.

Este tipo de via, esla que se cree que es la méas adecuada para prevenir la caries dental. En
la saliva se encuentran cantidades de fltor siendo un principal transportador; sin embargo la
concentracion salival probablemente tenga una débil actividad cariostatica y es aqui donde
se utilizan otros medios de aplicacion que logran una concentracion en la boca 100 a 1000
veces superior que la saliva; estos se pueden administrar como (4) :

- Colutorios y geles fluorados: actualmente en e mercado existen enjuagues bucales
con concentraciones de 0,05% y 0,2% de fluoruro de sodio; sin embargo es impor-
tante mencionar que un enjuague bucal con 0,05% de fluoruro de sodio es una so-
lucion débil que se debe utilizar diariamente, mientras que un enjuague bucal con
0,2% de fluoruro de sodio es mas fuerte y debe utilizarse unavez ala semana (26).

- Pastas de dientes fluoradas: El dentifrico con flGor juega un papel importante en el
control del desarrollo de caries, no puede prevenir completamente la caries dental,
ya que la caries es un proceso multifactorial que se compone de una biopelicula
dental residual de la placa, conjunta a una superficie dental susceptible y cuenta con
la presencia de bacterias que producen &cidos (15)(29).

Sin embargo existen autores que aclaran que la eficacia de la crema dental fluorada se rela
ciona positivamente con la concentraciéon de ion fluoruro; incluso afirmando que la baja
concentracion de fluoruro en la pasta de dientes no era eficaz en la prevencion de la caries
dental en los dientes primarios (30).

- Barniz fluorado: Los barnices de flGor iniciaron en e afio de 1970, en Europa como
una medida profesional parala prevencién de caries en nifios y adolescentes. Posee
un alto contenido de floruro (0.1-6%) en una solucion de resina que endurece tras la
aplicacion sobre los dientes secos. La principal ventaja se ha atribuido a su caracte-
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ristica de liberacion lenta 'y prolongada, ademas de otros factores positivos como la
técnica de aplicacion facil. Segun los estudios se ha demostrado |a efectividad del
barniz fluorado en nifios preescolares, escolares y adolescentes, siempre que € bar-
niz se aplique 2 veces al afio como minimo (30) (31).

I1.C. Fluoruros Utilizados en Odontologia.

La principa via para controlar los efectos nocivos del biofilm de la placa bacteriana en la
iniciacion y perpetuacion del proceso de la caries, es la eliminacion completay efectiva de
la placa dental de todas las superficies de los dientes de forma rutinaria; sin embargo, mu-
chas personas carecen de los conocimientos, habilidades o motivacién para logar €l nivel
necesario de control de placa, por lo que las agencias terapéuticas, juegan un papel impor-
tante para complementar la higiene oral mecanica, razon por la cua durante las Ultimas
décadas se ha introducido €l fluoruro como un agente preventivo de caries. En efecto, el
fluoruro es e Unico agente anticaries que se utiliza de forma rutinaria como parte de la hi-
giene oral y esto es debido a que los beneficios estan clinicamente probados en toda la po-
blacién (31).

I1.C.1 Fluoruro de Sodio.

Un producto comercial, suele contener 94 a 97% de fluoruro de sodio y 1,5-3% de silicio
fluoruro sodico que se presenta como cristales incoloros. En los preparados de 1000ppm de
flaor, e fluoruro de sodio constituye e 0,22% del contenido. En estas formulaciones €l
fluoruro es altamente ionizable por 10 que se vuelve activo tan pronto se introduce en boca.
Es el compuesto que més se ha utilizado para los programas de prevencion de caries dental,
ya sea individuales, familiares o masivamente en grandes poblaciones. En Colombia se ha
estado aplicando este componente en |os elementos de higiene desde 1948 (5) (33).

I1.C.2 Monofluoruro Fosfato de Sodio.

Es también conocido como fluoruro fosfato de sodio. Es casi inodoro y se presenta en cris-
tales con un sabor salino. Es soluble 1 parte en 2 de agua, préacticamente insoluble en al-
cohol, tiene un pH de 6,5 a 8 y debe almacenarse en recipientes herméticamente cerrados.
Este se activa por medio del cepillado por accion de las fosfatasas en placay saliva (6).

[1.C.3 Fluoruros en Enjuagues Bucales.

Realizar enjuagues bucales es un buen complemento a la crema dental. Un enjuague es una
solucion con los mismos principios activos que | as pastas dentales, pero en concentraciones
mas bajas; por lo tanto han de entenderse como un buen complemento en la higiene dental,
pero no como un sustituto. El uso de enjuagues fluorados constituye una formula de auto-
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aplicacion de fldor, usada muy comunmente tanto de forma individual como comunitariay
pueden ser dos los métodos recomendados: |os de elevada potencialbaja frecuenciay los de
baja potencia/alta frecuencia. Los primeros se practican una vez por semana y suelen em-
plearse en programas de promocion y prevencion y los segundos suponen un enjuague dia
rioy su uso es mas frecuente en programas individual es (34-36).

Figura 1. Presentaciones comerciales.

GCOLGATE PLAX ICE

JOHNSON & JOHNSON | 500 il y 250 ml.
REACH

500 ml. y 250 ml.

Fuente: Ariza Villanueva C y cols. Posologia y Presentacion de los Fluoruros Topicos en
Nuestro Medio-Fluorosis Dental. 2009

[1.D Toxicidad del Fltor.

A lo largo de los afios se han ido realizando cambios en las politicas y protocolos preventi-
vos en relacion con la prescripcion de fltor, con una valoracion cada vez mas cuidadosa de
la relacion riesgo-beneficio, con e fin de evitar una prescripcion indiscriminada de fluor
profiléctico. Si bien es cierto que e fltor vehiculado en las pastas dentales y en los enjua
gues bucales, aumentan la remineralizacion y gjerce una eficaz accion antibacteriana, fun-
damentalmente contra |as bacterias mas cariogénicas como son los Streptococcus y los Lac-
tobacilus, algo que no sucede con el flGor que ingresa en el organismo a nivel sistémico,
cuyo efecto preventivo contra la caries es muy escaso; |0 contrario sucede con |0s riesgos
vinculados a la sobredosificacion, que son mucho més importantes en relacion con el fldor
absorbido (37).
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Los fluoruros pueden producir efectos benéficos y dafiinos en los seres humanos. Ingestio-
nes prologadas, moderadas o excesivas de fltor durante 30 o 40 afios pueden ocasionar
fluorosis como una intoxicacion cronica, que afecta principal mente la dentadura, 1os tejidos
0seos y secundariamente el sistema nervioso. La intoxicacion aguda puede ocurrir al ingerir
accidentalmente dosis Unicas del orden de 0,5 a 8mg de fluor/kg/dia que son mucho meno-
res que las dosis letales (32 a 64 mg de flUor/kg/dia) y no siempre se acompafian de sinto-
mas poco después de la ingestion. Algunas intoxicaciones catalogadas agudas desde € pun-
to de vista clinico, pueden ser consideradas subagudas, cuando los pacientes han estado
expuestos a factores que aumentan la retencion de fldor en € organismo, como €l creci-
miento, la exposicion previa al fluor, la desnutricion, e ayuno y € pH urinario acido (38-
39).

I1.E. Marco Legal

I1.E.1. Legislacién Colombiana sobre la Aplicacion de Flaor.

El Ministerio de Salud de la Republica de Colombia implica la necesidad de establecer
normas para e desarrollo de actividades preventivas que permitan limitar los dafios, mejo-
rar las condiciones de salud bucodental y mantener los niveles alcanzados en salud, segun
los resultados del ENSAB 1V. Por esta razon y teniendo en cuenta que el Acuerdo 117/98,
incluye la atencion preventiva en salud bucal como una actividad de obligatorio cumpli-
miento, el gobierno colombiano establece € siguiente objetivo: Fortalecer la superficie del
diente (esmalte), asi como reducir la accion de los microorganismos (streptococo mutans
principalmente), la produccion de &cidos y la formacion de cavidades en el tegjido dentario,
por medio de la aplicacién topica de flUor, en lapoblacion de 5 a 19 afios (40).

En desarrollo de las competencias consagradas en laley 100 de 1993 y las facultades con-
tenidas en el decreto ley 205 de 2003, se establece la norma técnica para la atencién pre-
ventiva en salud de la resolucion 412 de 2000, en lo que hace referencia a la aplicaciéon de
fltor, toda vez que este procedimiento se aplique a poblacion de 5 afios de edad en la cual
ya se han formado |la mayor parte de las coronas de los dientes permanentes, por |o que no
se agrava tampoco la condicion de fluorosis dental en € caso de que ésta ya se encuentre
presente. Por lo anterior, € ministerio de Salud de la Republica de Colombia, informa sobre
las acciones a las que tienen derecho los ciudadanos para la proteccion y bienestar de cada
uno de los participantes (41).
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I1l. MATERIALESY METODOS.

I11.A Seleccion y descripcion de participantes

[11.A.1 Tipo de estudio.

Se reaiz6 un estudio descriptivo, dado que se corrobor6 la veracidad de la informacién
brindada por cada una de las casas comerciales del grupo de enjuagues seleccionados para
el andlisis; asi mismo se verificd si presentaron variaciones en las concentraciones propor-
cionadas por € rotulo a4°C, 37°C y temperatura ambiente.

[11.B Muestra.

[11.B.1 Tipo de muestra.

No probabilistico por conveniencia, se utilizaron los enjuagues que se encontraron en los
almacenes de cadena Exito de Bucaramanga.

[11.B.2 Tamaiio dela Muestra.

Este no fué calculado, por lo tanto se trabajaron con los enjuagues disponibles en almace-
nes de cadena Exito como objeto de trabasjo de Bucaramanga.

El tamafio de la muestra serd de 4 enjuagues bucales disponibles en € mercado de la ciudad
de Bucaramanga, distribuido de la siguiente forma:

- lenjuague delamarcaOra-B

- 1 enjuague de la marca Exito.

- lenjuaguedelamarcalisterine.

- 1 enjuague de la marca Fluocardent.

[11.C Criteriosde Seleccion.

[11.C.1 Criteriosdelnclusion.

- Enjuagues bucales disponibles a la venta en los almacenes de cadena Exito en la
ciudad de Bucaramanga.

- Enjuagues bucales que tengan la informacion sobre la concentracion de fldor en su
rotulo de informacion comercial.
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[11.C.2 Criteriosde Exclusion.

- Enjuagues bucal es que presenten defectos o deterioro en sus empaques.
- Enjuagues bucales que ya hayan sido abiertos.

I11.D Variables Para El Anélisis Del Problema De I nvestigacion.

[11.D.1 Variables.

- Concentracién de fltor del empague

- Concentracion real de flaor del enjuague

- Concentracién de FlUor atemperatura ambiente.
- Concentracién de Fluor a4°C.

- Concentracion de Fluor a 37°C.

[11.E Informacion Técnica

I11.E.1 I nstrumentos Para La Recoleccion De Datos

- Contenido de Fluor aproximado estipulado en la etiqueta y la fecha de vencimiento.
(Ver Apéndice A)
- Contenido de fltor estipulado segun las pruebas de |aboratorio (Ver apéndice B).

[11.F Prueba Piloto

Se inicid ésta prueba con un muestreo en € area de Bucaramanga, en € cual se buscaron
los enjuagues més comerciaes en los almacenes de cadena Exito, luego se sugirieron 10
enjuagues, pero a partir de unarevision se tuvo en cuenta la disponibilidad, el alcance del
consumidor y los costos. Se decidio suprimir € tamafio de muestra a 6 enjuagues de los
cuales se eliminaron dos, que fueron Colgate Plax Soft Mint y Proquident dientes sensi-
bles, ya que no cumplian los parametros de criterios de inclusion.
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Dado que & consumidor cambia la temperatura del enjuague en su rutina diaria, se €ligié
éste parametro como variable determinante en el aumento o disminucion de la concentra-
cion del fldor. Se seleccionaron tres temperaturas: la temperatura ambiente promedio (25
°C) como valor base para el andlisis, una temperatura de 4 °C ya que una parte de los con-
sumidores almacena el enjugue bucal en la nevera, y por ultimo una temperatura de 37 °C
como valor promedio en la zonas célidas ubicadas casi al nivel del mar.

111.G Procedimiento De I nvestigacion.

El estudio serealizo en el laboratorio quimico de consultas industriales de la universidad
industrial de Santander por |a técnica de Espectrofotometria UV-VIS con €l reactivo acom-
plgjante SPANDS, en & Espectrofotometro EPPO U.R 6000 de amplio espectro que trabaja
longitud de ondas de 100 a 1100 Nm, de |a siguiente manera:

Se determinaron los enjuagues por tipo de muestra no probabilistico por conveniencia, es
decir se buscaron los enjuagues teniendo en cuenta gue estuvieran disponibles en los alma-
cenes de cadena Exito en la ciudad de Bucaramanga, y que tuvieran informacion sobre la
concentracion de fltor en su rétulo; tales como Fluo Cardent-JGB 7 Beneficios en uno,
Oral-B-complete, Exito-enjuague bucal, Listerine, cuidado total; posteriormente se registra-
ron en € instrumento recol ector la concentracién de flGor que indicaba en € rétulo de cada
uno de los enjuagues que se nombraron con un codigo especifico para evitar usar [0 nom-
bres comerciales, estos grupos se registraron de la siguiente manera:

Rotulados:

15-181-01: Marca A (Fluocardent —-JGB 7 beneficiosen 1)
15-181-02: Marca B (Ora — B — complete)

15-181-03: Marca D (Exito — enjuague bucal)

15-181-04: Marca F (Listerine — cuidado total)

Identificado el grupo y € codigo operativo del enjuague, se procedid a separar las muestras
en 4°C, 37°C y temperatura ambiente de las cuales fueron control adas de la siguiente mane-
ra

4°C: En un refrigerador
37°C: En unaincubadora microbiol gica

Temperatura ambiente
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Estas muestras se almacenaron durante ocho dias, pasado éste tiempo se sustrajeron de los
medios en el que se encontraban y sellevaron a un bafio termostatado para aclimatarse
debido a que es necesario gque éstas estén a una temperatura de 25°C, puesto que ateran €
paso de laradiacion. Se realizo una curva de calibracion comenzando de cero ados ppm de
flbor, luego se efectuaron patrones en esos rangos de tal manera que oscilaran alrededor de
un miligramo por litro. Paralas muestras concentradas se hicieron tres diluciones previas
para cada una, finalmente se midié la variacion que podria presentar el fluoruro durante
éste periodo.

A partir de los andlisis generados se anexa al trabajo un reporte certificado por € |aborato-
rio de consultas de la Universidad Industrial de Santander donde constala veracidad del
Mismo; ver anexo

[11.H Andlisis Estadistico

Los resultados de las cuantificaciones de los controles de calidad, asi como los calculos y
resultados de estos mismos se digitaron en Excel y se proceso la informacion en SPSS 21
licenciada por laUSTA.

Para la descripcion de los datos se cal cularon frecuencias y proporciones para las variables
cuantitativa, medidas de tendencia central y dispersion para las variables. Un valor de p
menor a 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo (Ver apéndice C).

Se realizaron pruebas de normalidad, |a prueba utilizada fue Shapiro-Wilk y sus valores de
p <0,050 lo que sugiere una distribucién no normal, se utilizé estadistica no paramétrica.

La prueba estadistica utilizada fue la H de Kruskall Wallis la que permite observar si hay
diferencias entre las medianas de cada concentracién de fllor a diferente temperatura con
los tipos de enjuagues. El valor de p>0,050 lo que sugiere que no hay diferencias entre las
medianas de las concentraciones de fltor a diferentes temperaturas y los diferentes enjua-
gues. (Tabla4).

I11.] Consider aciones Eticas.

Larealizacién de investigaciones con productos sanitarios, se encuentra regulada nacional e
internacionamente mediante e conjunto de disposiciones establecidas para las investiga-
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ciones con medicamentos, segun €l proyecto de ley de 2001 del congreso de Colombia,
donde se expide la ley de medicamentos y se dictan otras disposiciones con respecto a la
legislacion de la fabricacion, elaboracion, aseguramiento de calidad, transformacion, pro-
duccién y ensayos clinicos de los medicamentos industrializados y de toda sustancia o pre-
paracion alaventaen €l territorio nacional Colombiano. (43)
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V. RESULTADOS.

En total se evaluaron 4 enjuagues bucales (fluocardent, oral B, éxito y listerine) alos cuales
se les aplico los criterios de seleccion. De cada marca se realizaron tres mediciones, a 4°C,
37°C y temperatura ambiente. En todas las temperaturas y |la especificacion del empaque,
se observaron medias diferentes lo que sugiere a primera instancia variacion de la concen-
tracion de flaor en ppm en cada uno de las marcas de enjuagues, método utilizado Espectro-
fotometria (tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de concentraciones de fltor a diferentes temperaturas de cinco en-
juagues fltorados comerciales, 2015.

Variables Medianas Minimo Méaximo
Concentracion de 226 ppm 100 ppm 227 ppm
flbor del empaque
Concentracion de 203 ppm 98 ppm 220 ppm

fluér a4°C
Concentracién de 196,5 ppm 97 ppm 215 ppm

fluor a37°C
Concentracion de 182,5 ppm 96 ppm 210 ppm
fluér atemperatura

ambiente

Se observaron diferencias en la medianas de los enjuagues evaluados (Fluo Cardent - JGB
7 Beneficios en uno, Oral B — Complete, Exito - Enjuague Bucal y Listerine - Cuidado
Total) esto sereaizo a 4°C, 37°C y temperatura ambiente (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de la concentracion de cuatro productos flUorados, 2015.

Se observa a continuacion las diferentes concentraciones del fluor a diferentes temperaturas
en sus ppm. Los enjuagues fluorados de | as diferentes casas comerciales arrojaron disminu-
cion de ppm en sus concentraciones de fllor a 4°C, cabe resaltar que e enjuague bucal de
marca éxito fué e que presentd una mayor disminucion con respecto a su concentracion
inicial. Los enjuagues fluorados a temperatura de 37°C presentaron un comportamiento
similar ala concentracion de fltor a 4°C, pero con una leve disminucion en su distribucion.
Las concentraciones de fltor en ppm de los cuatro enjuagues a temperatura ambiente, no
coincide con las especificaciones descritas en su etiqueta por |a casa comercial (tabla 2)
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Tabla 2. Distribucién de concentraciones de fltor, 2015.

Concentracion defltor

(ppm)

Enjuague Empaque 4°C 37°C Temperatura

Ambiente
Fluo Cardent - 226 ppm 215 ppm 182 ppm 220 ppm
JGB Benefi-
ciosen uno
Oral B - 226 ppm 208 ppm 210 ppm 218 ppm
Complete
Exito - Enjua- 227 ppm 185 ppm 183 ppm 188 ppm
gue Bucal
Listerine- 99,5 ppm 97 ppm 96,5 ppm 98,25 ppm

Cuidado Total

Se realizaron pruebas de normalidad, la prueba utilizada fue Shapiro-Wilk y sus valores de
p <0,050 lo que sugiere una distribucion no normal, se utilizé estadistica no paramétrica.

La prueba estadistica utilizada fue la H de Kruskall Wallis la que permite observar si hay
diferencias entre las medianas de cada concentracion de flUor a diferente temperatura con
los tipos de enjuagues. El valor de p>0,050 lo que sugiere que no hay diferencias entre las
medianas de las concentraciones de flUor a diferentes temperaturas y los diferentes enjua-
gues. (Tabla 3).

Tabla 3. Medianas y valores de p, 2015.

Concentraciones de fluor Enjuagues
Mediana Valor dep
Empaque 226 ppm 0,392
4°C 203 ppm 0,392
37°C 196,5 ppm 0,392

Temperatura ambiente 182,5 ppm 0,392
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V. DISCUSION

Este estudio presentd como ventaja, €l poder reafirmar la veracidad de las concentraciones
en el rotul 6 de cada uno de los enjuagues que fueron seleccionados para € analisis. Tenien-
do en cuenta los resultados arrojados por € laboratorio éste determiné que ala horade
mantener 10s enjuagues a las temperaturas establecidas no se presento variaciones relevan-
tes entre las mismas en un rango de 1,25% y 3,54%, exceptuando & enjuague marca éxito
gue presentd una variacion en su concentracion del 17,18% .

L os enjuagues bucal es para que presenten una accion anticaridgena debe contener concen-
traciones entre 230 a 500 ppm de fltor (6)(7), asumiendo esto y evaluando |os resultados se
Ileg6 ala conclusiéon que lamarca F no entra dentro del parametro estandar que debe tener
un enjuague bucal con respecto a su contenido de fldor.

En € trabgo de Amezquita readlizado en el 2010, se evaluaron seis marcas de enjuagues
bucales fluorados (Listerine anti-caries menta, Colgate Plax menta, Ora-B flUor menta, Ca-
riex gingival menta, Fluorkin diario menta fresca, Bucotanico) analizadas es su estudio,
estos enjuagues cumplieron con la cantidad de flGor cuantificado en forma de ién fluoruro,
declarada en la etiqueta del producto (44). En € presente estudio las marcas evaluadas no
coinciden con los nombres comerciales del estudio de Amezquita y las cuantificaciones
realizadas arrojaron valores muy cercanos a los de la etiqueta y esto se debe a iones libre
gue no son cuantificados por los reactivos del proceso de laboratorio. En el estudio realiza-
do por Atuncar Guzman realizado en el 2002 encontraron diferencias en la concentraciones
de flGor pero en este caso en dentifricos, las marcas evaluadas fueron (Cliden y Crest) (6).

Para el estudio de Amezquita se utilizé el método de andlisis de ion selectivo de fltor (ISE)
este se empled para la cuantificacion de fltor en enjuagues, cumpliendo con |os parametros
de exactitud, precision, reproducibilidad, linealidad y especificidad para la evaluacion de
las seis marcas (44). En e presente estudio se utilizé el método Espectrofotometria UV -
VIS. Para ambos estudios os métodos utilizados son muy confiables en sus resultados.

En el estudio de Atancar describieron que el alza en la temperatura si influy6 en la dismi-
nucion de las concentraciones de fltor (6). Para este estudio €l resultado fue igual, desta-
candose que € fluor es susceptible a los cambios de temperatura pero no se observa mayor
variacion.
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Este trabajo se dgja abierto ya que es € primero en redizarse en la universidad Santo To-
mas de Aquino y abre puertas parala continuacion y profundizacion del tema.
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V1. CONCLUSIONES

De los cuatro enjuagues de fluor evaluados, € que presenta mayor concentracion de
fllor a temperatura ambiente es e enjuague Oral B-Complete seguido de Exito-
enjuague bucal, en tercer lugar Listerine - Cuidado Total y por dltimo lugar Fluo
Cardent - JGB 7 Beneficios en uno. Teniendo en cuenta que es la temperatura nor-
mal de trabajo del enjuague.

De acuerdo a las pruebas redizadas en €l |aboratorio (Espectrofotometria UV-VIS)
ningun enjuague bucal observado conserva la concentracion que manifiesta su eti-
queta o envoltorio. La diferencia porcentua en las concentraciones del flGor del
empaque Yy la concentracion de flUor a 4°C se encontr6 alrededor de 2,6% en los
cuatro enjuagues evaluados. La diferencia porcentua de la concentracion de fltor
del empaque y la concentracion de fltor a 37°C se encontré alrededor del 5% en los
cuatro enjuagues evaluados y por ultimo la diferencia porcentual de la concentra-
cién de fluor del empaque y la concentracion de flUor a temperatura ambiente se
presento alrededor del 10%.
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VII.RECOMENDACIONES

Este estudio es una prueba piloto, € cual se sugiere continuar investigando.

Se sugiere incluir méas enjuagues con fldor utilizados en el mercado Colombiano pa-
ra comparar las concentraciones de flUor presentes en dichos empagues y de ésta
manera se monitorea dichas concentraciones con €l fin de asegurar que el fabricante
cumpla con sus especificaciones.

Someter los enjuagues fluorados utilizados en Colombia a diferentes temperaturas
para conocer su comportamiento.
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APENDICES.
Apéndice A. Contenido defltor pruebasde laboratorio
Contenido de flGor estipulado segun las pruebas de |aboratorio.
IDENTIFICACION | PARAMETRO | T.Amb T 4°C T 37°C METODO
MUESTRA
MARCA A mg F/I
MARCA B mg F/I
MARCA D mg F/I
MARCA E mg F/I
MARCA F mg F/I
ApéndiceB. Univariado y Bivariado
Operacionalizacién Univariado.
Variable Definicion con- | Definicion operativa. | Naturale- valor
ceptual zalescala
Concentraciéon de | Concentracion de Concentracion de Cuantitati- | Numero expresado
Fldor del empa- flhor en partes flGor en partes por valrazon en ppm
que. por milléon (ppm) | millén (ppm) conteni-
daen los rotulos de
los enjuagues bucales.
Concentracion Concentracion de Concentracion de Cuantitati- | Numero expresado
real de fldor flGor en partes flGor en partes por valrazén en ppm
por millon (ppm) | millén (ppm) medida
y cuantificada por los
investigadores
Concentracion de | Concentracion de Concentracion de Cuantitati- | Numero expresado
flhor atemperatu- | flUor en partes flGor en partes por valrazon en ppm
raambiente por millon (ppm) | millén (ppm) medida
y cuantificada por los
investigadores
Concentracion de | Concentracion de Concentracion de Cuantitati- | Numero expresado
flior a4°C flaor en partes flGor en partes por valrazon en ppm
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por millon (ppm) | millén (ppm) medida
y cuantificada por los
investigadores
Concentracion de | Concentracion de Concentracion de Cuantitati- | Numero expresado
fldor a37°C flGor en partes flGor en partes por valrazén en ppm
por millon (ppm) | millén (ppm) medida
y cuantificada por los
investigadores
Enjuague bucal | Solucion quesue- | Solucién enlacual Cudlitati- | - Marca A Fluocar-
le usarse como serdcuantificadala | va/nominal dent- JGB 7 bene-
complemento en concentracion de ficiosen 1
el mantenimiento flaor. - MarcaB Oral-B
de lahigiene bu- Complete
cal - Marca C Colgate -
Plax- Soft Mint
- Marca 4. (enjuague
A, B,C)
- Marca D Exito
- MarcaE. Proqui-
dent- Dientes sen-
sibles
- MarcaF. Listerine-
Cuidado Total
Operacionalizacion Bivariado.
Variabledepen- | Variableindependiente. Escala Prueba estadistica.
diente
Enjuague bucal Concentracion de Fluor Cudlitativalrazon | Anova-o de Kruskall
del empaque. Wallis
Concentracién real de Cudlitativalrazon | Anovao de Kruskall
flaor Wallis
Concentracién deflior a | Cuadlitativalrazon | Anovao de Kruskall
temperatura ambiente Wallis
Concentracion deflora | Cualitativalrazon | Anova-o  de  Kruskall
4°C Wallis
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Concentracion deflior a | Cudlitativalrazon | Anovao de Kruskal
37°C Wallis
Concentracién de Concentracién real de Razon/razon t-student 6 U de Man
Fldor del empague. flaor withney
Concentracién de flaor a Razén/razon t-student 6 U de Man
temperatura ambiente withney
Concentracion defltor a Razon/razon t-student 6 U de Man
4°C withney
Concentracién defltor a Razon/razon t-student 6 U de Man
37°C withney
Concentraciénreal | Concentracion de fltor a Razén/razon t-student 6 U de Man
de fluor temperatura ambiente withney
Concentracién de flaor a Razén/razon t-student 6 U de Man
4°C withney
Concentracion defltor a Razon/razon t-student 6 U de Man
37°C withney
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L LABORATORIO QUIMICO DE

Fr = UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER I‘ E '
CONSULTAS INDUSTRIALES dt

COMPARACION DE LA DETERMINACION DE FLUORUROS POR
ESPECTROFOTOMETRIA UV - VIS CON LA DEL ELECTRODO SELECTIVD

La espectrofotometria es la medicién de |2 cantidad de energia radiante que absorbe o
transmite un sistema quimico en funcidn de |a longitud de onda; es al método de andlisis
optico mas usado en las investigaciones quimicas y bioguimicas. El espectrofotdmetro es un
instrumento gue parmite comparar la radiacion absorbida o transmitida por una solucion qua
contiene una cantidad desconocida de soluta, y una gue contiene una cantidad conocida de
fa misma sustancia.

En la espectrofotometria se aprovecha |a -absorcidn de radiacidn electromagnética en la
zona del ultraviolela y visible del espectro. La muestra absorbe parte de |la radiacidn
incidente en este espectro y promueve la transicion del analito hacia un estado excitado,
transmitiendo un haz de menor energia radiante. En esta técnica se mide la cantidad de luz
absorbida: como funcidn de la longitud de onda utilizada. La absorcidn de las radiaciones
ultravioletas, visibles & infrarmojas depende de la estructura de las moléculas, v es
caracteristica de cada sustancia guimica,

La determinacion de fluoruro por Espectrofotometria UV-VIS es mas sensible que 1z del
elecirodo selectivo, ya que su alcance llega hasta el nivel de medicidn de concentracidn en
Hg/L, teniendo presente que en cualguiera de los meétodos gue s& empleen siempra habran
imerfarencias que eliminar y diluciones de muestra que realizar. Ademas ambos métodos
requieren para su determinacion final la elaboracion pravia de una curva de calibracion
donde la varable dependiente (X) va a ser la concentracidn de fluoruro en las unidades
establecidas por el método y en el eje (Y) s= mgistra la medicidn que se obtenga por el
método utilizado, es decir la respuesta del equipo a las condiciones dadas.

La especirofotometria uliravicleta-visible utifiza haces de radiacidén del espectro
electromagrético, en &l rango UV de 180 a 380 nm, ¥ en &l de la |uz visible de 380 a 780
rm, por lo que es de gran utlidad para caracterizar los materiales en la regidn ultravicleta y
visible del espectro.

Ciudad Universitaria - Apariado acrep 0678, Edificio Camiio Tomes/ uuurmmzzz Tehﬂbc 5349009
Conmutador: B344000 Ext. 22463, 1469, 2465, E-mail: labauimeo I "
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METODO ESPECTROFOTOMETRICO

La determinacién de fluoruro por el método espectrofotométrico requisre de un
reactivo acomplejante denominado SPADNS el cual se basa en la reaccion entre al anidn
fiuprure y la laca colorante de circonio; el fluoruro reacciona: con la leca colorante,
disociando una porcion de ella en un anion complejo incolare (Zr Fe) y el colorante, Al
aumentar la concentracidn de flucruro, el color resultante &8, progresivamente, mas claro o
de diferente tono. La velocidad de reaccion entre el fluoruro y el circonio es influlda por fa
acidez de k8 mezcla de reaccidn, Aumentando la proporcion de acido en el reactivo, la
reaccion puede ser casi nstantdnea.

El método de SPADNS es aplicable a determinaciones de fluoruro entre 0,05 a 1.4 mofl &
desde 0,05 hasta 2,0 mg /L (Este valor maximo de [ineslidad comesponde al desarrolio v
comportamiento de s curva de calibracion spliceds o elaborada en el anafisis), La medicidn
de la concentracian de fiuoruno con el método de SPADNS pusde hacerse dentro de los 15
minutos después de la adicidn del reactivo. Para el uso de patrones de color permanents,
comerciaimente disponibles, a5 nacasano que sa sigen estrictaments las instrucciones dal
febricante y se calibren cuidadosaments contra patrones preparados en el laboratorio.

METODO DEL ELECTRODO ION SELECTIVD

El método por ién selectivo, & basa ean |a medida dal potencial de una solucidn gue
contiene iones fluoruro, cuando se sumserge dentro de elle un electrodo especifico para
fluoruro y uno de referencia, credndose una corviente eldclrica entre k2 muestra y la solucin
interna del electrodo de idn selectivo, cuyo potencial serd la medida de la concentracion de
fluoruro.

Al aplicar el métado de ién selectivo, se debe tener cuidado de trabajar con la pendiente del
electrodo entre un rango de 54 a 58 mV, ya que fuera de alia no se obllanen resultados
confiables; ademas, el pH de la solucidn ajustadora de |a fuerza ionica (TISAB) debe estar
éntre 4.5 y 5, para as| asegurar la anulacion de las interferencias,

Ciudasd Universitins - Apartado aéreo D678, Edificio Camile Tomres/ Lawmﬂnﬂi Telel‘n: 6345005
Conmautador: 6344000 Ext. 22463, 1459, 24565. E-mail: |abouimoodig i ; ey,
Butaramanga - Colembla

46



Fldor En Enjugues Bucales

I LABORATORIO QUIMICO DE Cadigo:
s CONSULTAS INDUSTRIALES F-Pa-02
b POST-ANALITICO Versin: 05 E “lld‘
Fecha: 20120118
INFORME DE RESULTADOS e s
“Acmibinesin por 6l DESM eegein o Resohissin fio 1655 *An tein il i -l Tre Py ik
! de TATT, en fox prodmetros pi, DECy DOOL SET, fniole, -l Sgmal medianfe b menburiin 48859 de 2001
EAAN, o i oonies e pgees, meroles ddakes ‘p.:...-.......m s b rwislisncdn e redlmis feioos
NEAM dlumiiieon en oguas membes fmhes e mislese ) joons de Riiin quimices |y eicrahiolipos af agua o
v eSS PRI || SomHesna =3 o fimeng®
Informe de resultados Na. 1-18-200 Fecha de amisién:  Mayo 22 de 2015

Clignte: EBERT PINEDA ANGARITA

Direccion del chente:  Universidad Sanio Tomas de Aquine

| Solicitud de gervicio Mo,  15-181 No. de muestras 08

| Feche de recapeidn da las muestras: Mayo 11 de 2015

| e —

| Muestras rlqul.ll por: Ampars Lipaz

Focha de andlisie: Mayo 12 de 2015 - Mayo 21 de 2015

1. ANALISIS FISICOQUIMICO

IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS:

15-181-01; Marca A: Fluo Cardent - JGB 7 Beneficios en 1
15-181-02: Marca 8: Oral — B-Complele

15-181-03: Marca C: Colgate — Plax — Soft Mint
15-181-04: Marca D Exito — Enjuague Bucal

15-181-05: Marca E- Proquident — Dientes Sensibles
15-181-06: Marca F: Listerine — Cuidado Total

IDENTIFICACION | pARAMETRO | TAmb. | T#C | T3PC METODO
Marca A mg FiL 220 215 182 Especirafotomatrice
Marca B ma F7L 218 208 210 Eapactrufcrlnrwln—n
Marca © mgF7L 1,47 1,38 1.28 Eupo;tr_ud'u;rr@lrlm
Marca D mg FiL 188 185 153 Espectrofoloméirico
Marca E mg FiL 197 : 181 186 Espectrafotométrico

" MareaF mg FiL 98,25 o7 96,5 Espectrofotamétrico

T Chioad Universitara Carrera 27 Cale © — Eofcie Camilo Teerss) Labomterio 222
Conmutador: (7) 6344000 Ext. 3463 6 2465, Telefaox: (7) 6343000
Pagma vl | all.com, iabdu
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LABORATORIO QUIMICO DE Cadigo:
s CONSULTAS INDUSTRIALES F-RA-D2
POST-ANALITICO | Versién:05 E mﬁ
Facha: 01270118
INFORME DE RESULTADOS Pz |
Informe da resultados Na. [-15-200 Solicitud de sarvicio No. 15-184

CONTENIDO DE FLUQGR APROXIMADO ESTIPULADC EN LA ETIQUETA Y SU FECHA DE
VENCIMIENTO.

IDENTIFICACION DE LA PARAMETRO VALOR | FECHA
MUESTRA | REFERENCIADO VENCIMIENTO

| Marca A i Flugruro (mg F/L) 226 | Novierbre 2017
Marca B Fluandre {mg F7 L) 226 Soptiembra 2016 |
Marca C Fluomure {mg F/ L) i —— Faebrero 2018
Marca D Flusrure (mg F L) | 227 Diciembre 2015
Marca E Flueruro {mg FTL} | s Septiembre 2017
Marca F Flugruro {mg F7 L) | 88 B Diciembre 2016
Observaciones: Nimpuna

Mota 1: Estos resultados son validos dnicamenta pars les mussires analizadas y reportadas por ef [abaraionia,

Mota 2: En caso de ser copia del resullado orginal se realrzara (3 siguients ackaracion: Copia-del resulisdo
ariginal,

Estimada cliente: Para nosotros o= muy importants conocar sus inguintudes, sugsrencias, Talictaciones, gueies
yo meclamos en los setviclos presiados por sl lsborstorio; con el propésiic de mejomr nuestros servicios. Le
agradecemos que 52 comunqua con el laboratorio. donde un miembre del personal amablemente recitird su
soficitud y pronto estaremos an comunicacion con usted para aclarar wo reschiar sy reguenimiento.

Revish y aprobt:

Yo)aodala-pws Ralla
ﬁ‘l’uhnh Wmlllm“ I
Direcidra def Laboratgsia | |
Chulmica M. Se-Crulrvica LIS

ME PO 1144 Fl

Elstenin BT LS00 (R

Clutad Lintversitaria Carrena 27 Calle 9 — Edificin Camilo Torres/ Laboratono 222
Conmistador [7) E344000 Ext. 2463 & 2465 Telelme (716349009
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