© VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud, 17(2):114-119, 2014. Articulo de revisiéon

DENTIFRICOS FLUORURADOS: COMPOSICION
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RESUMEN

Los dentifricos tienen una amplia gama de ingredientes, ademds de diversas sales de fluoruro como
agentes terapéuticos. Asimismo, contienen abrasivos que pueden interferir con la accién anticaries del
fluoruro utilizado. Para que un dentifrico tenga efecto anticaries, es necesario al menos 1000 ppm de
fluoruro soluble. En general, los fabricantes anaden 1500 ppm para compensar la cantidad de fluoruro
que podria inactivarse por su combinacidn con el abrasivo durante el almacenamiento del producto.
Sin embargo, la NOM-219-SSA1-2002 establece la concentfracién mdaxima de fluoruro a 1500 ppm. De
acuerdo con UN estudio, la concentracion de fluoruro en dentifricos que se venden en el mercado
mexicano varia ampliamente, y hay evidencia de la falta de informacién sobre el contenido de fluoruro
en el efiquetado. Estas irregularidades pueden derivarse de la carencia de estandarizacién de una
metodologia para el andlisis de contenido de fluoruro total y de la falta de acuerdos acerca de la
concentracién minima pero eficaz de fluoruro. Asimismo, dichas irregularidades se relacionan con la
incapacidad de las instituciones reguladoras para controlar la informacién del etiquetado, asi como
con una posible afluencia de dentifricos de baja calidad.
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Fluoride dentifrices composition

ABSTRACT

Dentifrices have a wide range of ingredients in addition to various fluoride salts as therapeutic agents,
contain abrasives that can interfere with fluoride efficacy in caries prevention. In order to perform its
anticaries action, a dentrifirce has to contain at least 1000 ppm of soluble fluoride. However, in order
to compensate the amount of fluoride which may be inactivated when combined with the abrasive
product during storage, manufacturers add 1500 ppm, a fluoride concentration that has been
established as the maximum by the NOM-219-SSA1-2002. According to one study, the concentration
of fluoride in dentifrices sold in the Mexican market vary widely, aside from the lack of informative
labeling. Such irregularities may derive from the lack of a widely accepted methodology for the
analysis of total fluoride content, the absence of an agreement on the minimum concenfration of
fluoride necessary to ensure effectiveness, the incompetence of the institutions meant to control
the veracity of labeling information as well as from the increase in the offer of low quality dentifrice.
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INTRODUCCION

Actualmente, existe una gran variedad de pastas dentales,
que se pueden encontrar en el mercado nacional, para
diferentes propositos. Entre estas se hallan las empleadas
para la prevencion de caries. Estas, tienen una amplia gama
de ingredientes, ademas de diversas sales de fluoruro como
agentes terapéuticos. Asimismo, contienen diversos abrasivos
que son de gran importancia, ya que pueden interferir con el
tipo de fluoruro utilizado en las pastas dentales, lo que impide
su accion anticaries.

En este articulo, se abordan diversos elementos en relacion
con los dentifricos y se describe un breve panorama historico,
asi como sus caracteristicas, funciones, composicion y
normatividad.

BREVE PANORAMA HISTORICO

La palabra dentifrico probablemente, entré en uso en 1558. Se
deriva del latin dentifricium, es decir, denti (diente) y fricare
(frotar). A lo largo de los afios, los dentifricos se han empleado
para la estética dental, la eliminacion de olores de la boca,
el fortalecimiento de los dientes y aliviar el dolor dental'.
La historia de los dentifricos se remonta varios siglos atras.
Los componentes de estas pastas fueron partes de animales
disecados, hierbas, miel y minerales. Durante muchos afios,
se utilizaron materiales que eran realmente perniciosos para la
salud bucal; estos materiales incluian elementos excesivamente
abrasivos, minerales de plomo, acido sulfurico y acido acético?.
La era microbiana marcé la modificacion mas importante en
relacion con la formulacion de los dentifricos®. A partir de
los estudios de Miller en los laboratorios de Koch, cambi6 el
concepto del origen de la caries dental, postulandose que los
acidos producidos en la superficie del diente son producto de la
fermentacion bacteriana de los azucares de los alimentos. Por
ello, los cientificos iniciaron la elaboracion de pastas dentales
bajo unanueva perspectiva, con el fin de neutralizar la acidez de
laplaca dental y los antisépticos para luchar contra los gérmenes*.

CARACTERISTICAS Y FUNCIONES

Los dentifricos son productos cosméticos destinados a la
limpieza de los dientes y cavidad bucal. Un buen dentifrico
debe reunir las siguientes caracteristicas:

e  Cuando se utiliza adecuadamente con un cepillo de dientes
eficazy una frecuenciaadecuada, debe eliminar los detritos
alimentarios, placa dentobacteriana y manchas.

e  Debedejarenlabocaunasensacion de frescuray limpieza.

e Su costo debe permitir su uso regular.

e Ser inocuo y agradable para el uso.

e Ser estable en las condiciones de almacenamiento y uso,
y no producir irritacion en la encia o cualquier otra parte
de la cavidad bucal.

e Poseer el grado de abrasividad idoneo para proceder a la
eliminacion de la placa dentobacteriana con el minimo dafio

del esmalte dentario. Otros factores que modificaran esta
caracteristica seran el tiempo y la técnica empleada en el
cepillado, y la cantidad de pasta utilizada, entre otros.®’

Segtin su forma, encontramos varios tipos de dentifricos:

e  Solidos (polvos y chicles)
e Semisolidos (pastas y geles)
e Liquidos (enjuagues bucales)?

PASTAS DENTALES FLUORURADAS CON EFECTO ANTICARIES
Con el éxito de la fluoruracion del agua en Michigan, se razond
la aplicacion topica de fluoruro por Knutson en 19428. Bajo
la forma de aplicacion profesional, de uso ocasional y de alta
concentracion. No fue sino en 1954, cuando Procter & Gamble
hizo el primer informe de un dentifrico fluorurado clinicamente
eficaz, el cual fue presentado ante laAsociacion Dental Americana
(ADA). Esta es una forma de autoaplicacion de fluoruro a baja
concentracion y de manera diaria. El dentifrico presentado
contenia fluoruro de estafio en combinacion con fosfato de calcio
como abrasivo. La combinacion fue aceptada provisionalmente
por el Consejo en Terapéutica Dental de la ADA en 1960. En
1964, al finalizar los estudios adicionales que mostraron su
efecto terapéutico sobre la caries, obtuvo el reconocimiento
del valor preventivo que condujo a investigaciones continuas
para mejorar las formulaciones’.

Actualmente, casi latotalidad de pastas dentales comercializadas
en diversos paises, contienen fluoruros. Las pastas han sido
ampliamente usadas en el mundo como el principal medio de
liberacion de fluoruros en forma topica al medio bucal'®.

COMPOSICION DE LAS PASTAS DENTALES FLUORURADAS

En las ultimas décadas se han establecido una gran variedad
de cambios en la composicion de las pastas dentales. Uno de
los principales cambios es la utilizacion de la pasta de dientes
como un sistema de administracion de agentes terapéuticos a
la cavidad oral, entre las que se encuentran las empleadas para
la prevencion de caries, las cuales tienen una amplia gama
de ingredientes, ademas de diversas sales de fluoruro como
agentes anticaries''. Entre estos se encuentran los humectantes,
espumantes, conservantes, aglutinantes y edulcorantes. Se
ofrece a continuacion, una descripcion de estos componentes.

Humectantes

Estos ayudan a prevenir el secado de la pasta dentifrica una
vez abierto el tubo®. En un principio, se utilizaba una solucién
al 50% de glicerina en agua®. En la actualidad se utilizan otros
humectantes como: sorbitol, xilitol, polietilenglicoles de bajo
pesomoleculary propilenglicol®'?, cuyas propiedades confieren
al dentifrico una mayor humectabilidad al abrasivo, evitando
asi el secado y endurecimiento del producto, disminuye el
punto de congelacion, ademas de mejorar la textura y aroma
del dentifrico'>.
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Detergentes o espumantes

Los detergentes ayudan a crear una suspension estable del
abrasivo en la boca, lo cual permite una limpieza efectiva.
Por lo general, las personas prefieren una pasta que
ademas de limpiar produzca espuma de manera abundante,
proporcionando asiunaagradable sensacion enlaboca durante
su uso®!®, Un espumante debe ser atoxico, no irritante para la
mucosa oral e insipido. Los mas utilizados son: lauril sulfato
sodico, N-lauroil sarcosinato sdédico, ricinoleato sodico y
sulforicinoleato sodico®.

Conservantes

Los conservantes se adicionan para proteger la pasta dentifrica
del efecto de los microorganismos®. Se emplean principalmente
benzoato sdédico, metilparabeno, metilparabeno sodico,
propilparabeno sodico, mezcla de parabenos y formalina®!2,

Edulcorantes

El sabor de la pasta de dientes es una de las caracteristicas mas
apreciadas por las personas®. Como edulcorantes se emplean
sacarina sodica, ciclamato sodico, xilitol, glicirrato anidénico,
esencias de menta piperita, hierbabuena, eucalipto, canela,
badiana, mentol, aromas frutales, cola®!2.

Aglutinantes o espesantes

Es imprescindible incorporar aglutinantes para mantener la
suspension estable. Estos componentes aumentan la viscosidad
de la pasta y mantienen unidas las particulas del abrasivo®. Los
mas utilizados son: alginatos, carregenatos, goma xantana,
hidroxietilcelulosa silice, carboximetilcelulosas, silicas. El
tamafio medio de las particulas de las silicas espesantes es de
4 pm®1214,

FLUORURO EN LAS PASTAS DENTALES EN RELACION CON SU

EFECTIVIDAD TERAPEUTICA

La efectividad terapéutica de los dentifricos se basa en la
liberacion de fluoruro al medio oral en el momento del cepillado.
Porlo que su formula debe proporcionar F soluble’”. Se entiende
por fltor soluble el fluoruro que tiene la capacidad de disociarse
de la masa homogénea del dentifrico'®. Diversos estudios han
considerado necesario al menos 1000 ppm de F soluble para
que una pasta dental tenga efecto anticaries'>?. Sin embargo,
la legislacion vigente en México solo considera el fluoruro
total’!, que se refiere al fluoruro como compuesto presente en
la formulacion. En general, los fabricantes afaden 1500 ppm
F para compensar la cantidad de F, que podria inactivarse por
su combinacion con el abrasivo durante el almacenamiento del
producto®. Las pastas dentales con 1500 ppm de fluoruro tienen
un efecto preventivo superior en comparacion con dentifricos
estandar con 1000 ppm en la denticion permanente joven. En
un estudio realizado por Twetman, se demostr6 que lareduccion
de caries fue mayor en una poblacioén con técnica de cepillado
en comparacion con otra sin técnica de cepillado aun utilizando
pasta dental fluorurada®. Sin embargo, la concentracion de
fluoruro dentro del rango de 1100 a 2500 ppm, resulta en una
reduccionadicional de caries del 6%*. Ladecision delos niveles
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de fluoruro que se deben usar para los niflos, debe equilibrarse
con el riesgo de fluorosis®.

Algunos de los fluoruros mas utilizados en los dentifricos se
especifican a continuacion:

Fluoruro de sodio

El fluoruro de sodio estimula la remineralizacion del esmalte
descalcificado, interfiriendo en el crecimiento y desarrollo de
bacterias de la placa dental. En los preparados de 1000 ppm de
flor, el fluoruro de sodio constituye el 0.22% del dentifrico. En
estas formulaciones el fluoruro es altamente ionizable, por lo
que se vuelve activo tan pronto se introduce en boca®. Este no
debe seragregado alos dentifricos con carbonato de calcio, pues
ocurre la union del fluoruro con calcio del abrasivo, formando
fluoruro de calcio (CaF,) dentro del tubo y no en el diente.
Cuando fuese utilizado para el cepillado, el fluoruro de calcio
formado en el dentifrico no liberara el fluoruro, impidiendo su
accion preventiva®,

Monofluorfosfato de sodio

En los preparados de monofluorfosfato de sodio, el fluoruro
se encuentra unido al fosfato en forma covalente, para que
este sea activo debe ser liberado por hidrdlisis enzimatica de
la molécula de MFP durante el cepillado por acciéon de las
fosfatasas presentes en placa y saliva®.

Tanto el fluoruro de sodio como el MFP se recomiendan a
concentraciones de 500 ppm para nifios hasta los 10 afios, en
territorios confluoruracionenelaguaolasal,y enconcentraciones
mayores a este valor para el resto de la poblacion?’.

Fluoruro de estano

Laeficaciaanticaries del fluoruro de estafio se basa en suimpacto
en la superficie de los dientes y en su actividad antibacterial. El
fluoruro, en diversas formas, es reconocido por su habilidad
para promover la remineralizacion del esmalte dental, que
se encuentra parcialmente desmineralizado, usando el calcio
y el fosfato presente en la saliva. Ademas de los efectos de
remineralizacion, el fluoruro de estafio reacciona con el esmalte
para formar fluorofosfato de estafio, que recubre y protege la
superficie del esmalte?. Asimismo, se ha mostrado ser efectivo
en la reduccion de la formacion de placa dentobacteriana, en el
control de la gingivitis y sensibilidad dental®-°.

Abrasivos

Los abrasivos son agentes pulidores sélidos cuya funcion es
eliminar la biopelicula que se acumula sobre la superficie de los
dientes. El principal requisito de estos es su compatibilidad con
los demas componentes del dentifrico, asi como el tamafio de
las particulas, las cuales deben tener una magnitud y dureza tal
que solamente elimine la biopelicula sin desgastar el esmalte'.

Silice
Las silicas abrasivas tienen un tamafio de 9 pm. Presentan
innumerables ventajas debido a que son quimica y
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fisiologicamente inertes, inodoras, insipidas, tienen particulas
muy pequefias y con gran adsorcion, sus productos son de baja
densidady excelente aspecto, tienen una leve accidon astringente
debido a su pH. Dos tipos basicos de silica son usados como
abrasivos en los dentifricos: silica xerogel y silica precipitada,
son quimicamente idénticas, pero se diferencian en cuanto a las
estructuras fisicas y por ser generadas por diferentes procesos'.
Las caracteristicas anteriormente indicadas permiten que la
silica sea compatible con los fluoruros’'.

Carbonato cdlcico

El carbonato calcico es uno de los abrasivos mas empleados. En
la formulacion debe tenerse en cuenta su incompatibilidad con
las sustancias acidas'®. No es compatible con los fluoruros de
sodioy de estafio, pero si con el monofluorurofosfato de sodio®.
La combinacion de este abrasivo con fluoruro de sodio produce
la formacion de fluoruro de calcio (CaF,) dentro del tubo y no
en el diente, impidiendo su accion preventiva.

Fosfato dicdlcico dihidratado

El fosfato dicalcico dihidratado es un compuesto de abrasividad
media, incompatible con fluoruros de estafio y de sodio, pero
compatible con monofluorurofosfato de sodio®.

Fosfato dicdlcico anhidro

El fosfato dicalcico anhidro es un compuesto de alta abrasividad,
su uso es limitado a pequefias cantidades. Presenta la misma
compatibilidad que su forma hidratada®.

Cuando se emplea tanto el fosfato dicalcico dihidratado como
el fosfato dicalcico anhidro, es necesario incluir un estabilizante
para evitar la formacion de masas compactas, cristalizacion o
asperezas en el dentifrico. Para tal efecto se sugiere el empleo
de fosfato de magnesio, estearato de magnesio, sulfato de
magnesio o pirofosfato tetrasodico'.

Metafosfato de sodio insoluble y pirofosfato cdlcico
Ambos medianamente abrasivos y compatibles con fluoruro de
sodioy de estafio, asi como con el monofluorofosfato de sodio®.
En el caso del pirofosfato calcico, su grado de abrasividad
depende, en gran parte, de la temperatura empleada en su
obtencion'®.

Bicarbonato de sodio

Elbicarbonato de sodio interfiere con lareactividad y formacion
de fluoruro de calcio en el esmalte, debido a que el bicarbonato
de sodio es una sustancia alcalina y la formacién de este es
mayor en un pH bajo. De manera que, el bicarbonato de
sodio no presenta las condiciones ideales para dicha reaccion
quimica®.

NORMATIVIDAD DEL USO DE DENTIFRICOS CON FLUORURO

LaOrganizacion Mundial dela Salud establece parala prevencion
de caries dental, que la concentracion de F en dentifricos
no debe exceder de 1500 ppm, y en las pastas dentifricas
fluoruradas indicadas para los nifios, la concentracion maxima

no debe ser superior a 550 ppm?**. La Norma Oficial Mexicana
NOM-219-SSA1-2002 establece que la concentracion maxima
de fluoruro total en las pastas dentales para el autocuidado,
independientemente de su presentacion cosmética, no debe
ser mayor de 1500 ppm en el producto terminado. Las pastas
dentales fluoruradas destinadas a menores de 6 afios no deben
contener mas de 550 ppm de fluoruro total?'.

EnMéxico,deacuerdo conun estudio realizado por Hernandez-
Guerrero y cols., los resultados mostraron que la concentracion
de fluoruro en las pastas de dientes que se venden en el mercado
mexicano varié ampliamente. Asimismo, constataron que falta
informacion en el etiquetado, sobre la concentracion de fluor
en el producto®. En el ambito latinoamericano, la normatividad
varia. En Per(, las pastas dentales indicadas para adultos deben
tener concentraciones de fliior entre 1000 y 1500 ppm de flior
y las indicadas para nifios deben tener una concentracion menor
a 600 ppm*. En Guatemala varia segun la sal de fluoruro. De
acuerdo con lo establecido en la COGUANOR NGO 30 019,
los agentes fluorizantes deben tener como minimo requerido
970 ppm de fluoruro estafioso, 1086 ppm de fluoruro de sodio
y 1003 ppm de monofluorofosfato de sodio’.

Un estudio realizado en Brunei, Camboya, Laos, Paises Bajos
y Suriname, pone de relieve las discrepancias problematicas
en productos entre paises. Estas pueden estar relacionadas
con la falta de una metodologia aceptada para el analisis de
contenido de fluoruro total, 1a ausencia de un acuerdo sobre la
concentracion minima de fluoruro necesario para asegurar la
eficacia, instituciones reguladoras débiles que no son capaces
de controlar la informacion de etiquetado y de consumo, asi
como una posible afluencia de falsificacion de pasta de dientes
de baja calidad?’.

CONCLUSIONES

Las pastas dentales fluoruradas contienen como principales
componentes con efecto anticaries fluoruro de sodio,
monofluorofosfato de sodio y fluoruro de estafio, ademas
de humectantes, espumantes, conservantes, edulcorantes,
espesante; asimismo, contienen abrasivos que son de gran
importancia, yaque interfieren con el tipo de fluoruro utilizado, lo
que impide su accion anticaries. Encontramos que los abrasivos
mas utilizados son el silice, el metafosfato de sodio insoluble y
el pirofosfato calcico, debido a que son compatibles con los tres
tipos de fluoruros; el carbonato calcico, al igual que los fosfatos
dicalcicos, son compatibles solo con el monifluorofosfato
de sodio. En caso de no respetar la compatibilidad abrasivo-
fluoruro, se corre el riesgo de que el fluoruro reaccione dentro
del dentifrico y no en cavidad bucal. Para que un dentifrico
tenga efecto anticaries, es necesario al menos 1000 ppm de
fluoruro soluble.
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