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DISCOLORACION DEL ESMALTE DENTAL A PARTIR DEL USO DE GEL
DE PEROXIDO DE HIDROGENO VS GEL DE CLORHEXIDINA:
UN ESTUDIO IN VITRO

RESUMEN

INTRODUCCION: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica
multifactorial asociada a biofilm de placa dentobacteriana disbiotica que afecta a los
tejidos de soporte de los 6rganos dentales. El antiséptico mas utilizado en el tratamiento
periodontal es la clorhexidina, sin embargo, presenta efectos secundarios como
pigmentacion de superficies dentales y lengua, asi como alteraciones del gusto. El
peréxido de hidrégeno es una alternativa como antiséptico por sus propiedades
bacteriostaticas y bactericidas con distintas aplicaciones en el 4rea odontoldgica.
OBJETIVO: Evaluar in vitro la discoloracion del esmalte dental al aplicar un gel de
peroxido de hidrogeno (H20:) al 0.75% en comparacion con un gel de digluconato de
clorhexidina al 0.2%. MEDOTOLOGIA: Se estudiaron 30 6rganos dentales divididos
en grupo experimental: gel de peréxido de hidrégeno 0.75%, grupo control positivo:
gel de clorhexidina 0.2% y grupo control negativo: gel base sin sustancia activa. Los
organos dentales se sumergieron en 4 ml del gel correspondiente por dos horas,
posteriormente se mantuvieron en 4 ml de saliva artificial. Dicho procedimiento se
realizé dos veces al dia por 21 dias y se registro la discoloracion al 1, 3, 7, 15y 21 dias
del estudio. RESULTADOS: en el grupo de gel de CHX al 0.2%, el mayor aumento
de coloracion se observo el dia 7 del estudio, donde el 44% de los 6rganos dentales
presentaron un oscurecimiento de A3 a A3.5. En el grupo de peroxido de hidrogeno se
reportd un blanqueamiento progresivo ya que en el dia 3, 40% de los 6rganos dentales
presentaron blanqueamiento, en el dia 7 y 15 dicho blanqueamiento se observo en el
50% de los o6rganos dentales y en el dia 21 se observo en un 60% un aclaramiento dental
segin el colorimetro de Vitapan classical. CONCLUSION: El gel de peréxido de
hidrogeno al 0.75% puede considerarse como alternativa de coadyuvante en el
tratamiento periodontal considerando que puede presentar aclaramiento dental en
contraste con la clorhexidina al 0.2% la cual produce oscurecimiento dental.

X1



TESISTA: C.D. Lizzie Guadalupe Torres Cruz

DIRECTOR DE RESIS: Dra. Maria de los Angeles Andrea Carvajal Montes de Oca
CODIRECTOR DE TESIS: Dra. Myriam Angélica de la Garza Ramos
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

DENTAL ENAMEL DISCOLORATION FOLLOWING THE USE OF HYDROGEN
PEROXIDE GEL VS. CHLORHEXIDINE GEL: AN IN VITRO STUDY

ABSTRACT

BACKGROUND: Periodontis is a chronic, multifactorial inflammatory disease
associated with dysbiotic dental plaque biofilm that affects the supporting tissues of the
teeth. Chlorhexidine is the most used antiseptic in periodontal treatment; however, it has
side effects such as staining of tooth surfaces and tongue, as well as taste alterations.
Hydrogen peroxide is an alternative antiseptic due to its bacteriostatic and bactericidal
properties, with various applications in dentistry. OBJECTIVE: To evaluate in vitro the
discoloration of dental enamel following the application of a 0.75% hydrogen peroxide
(H202) gel compared to a 0.2% chlorhexidine digluconate gel. METHODOLOGY:
Thirty teeth were studied and divided into three groups: an experimental group (0.75%
hydrogen peroxide gel), a positive control group (0.2% chlorhexidine gel), and a negative
control group (base gel without active ingredient). The teeth were immersed in 4 ml of the
corresponding gel for two hours and then kept in 4 ml of artificial saliva. This procedure
was performed twice daily for 21 days, and discoloration was recorded on days 1, 3, 7,
15, and 21 of the study. RESULTS: In the 0.2% chlorhexidine gel group, the greatest
increase in discoloration was observed on day 7 of the study, with 44% of the teeth
showing a darkening from A3 to A3.5. In the hydrogen peroxide group, progressive
whitening was reported. By day 3, 40% of the teeth showed whitening; by days 7 and 15,
whitening was observed in 50% of the teeth; and by day 21, 60% showed whitening
according to the Vitapan Classical colorimeter. CONCLUSION: 0.75% hydrogen
peroxide gel can be considered an alternative adjunct in periodontal treatment, given that
it can whiten teeth, unlike 0.2% chlorhexidine, which causes tooth darkening.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial
relacionada con microrganismos, la cual conduce a una inflamacion local y sistémica que
esta relacionada con enfermedades sistémicas. En la actualidad, y de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 60% de la poblacion mexicana
presenta algiin signo de enfermedad periodontal. Diversos estudios demuestran que la
carga bacteriana se puede reducir con el uso de un antiséptico como adyuvante del

tratamiento periodontal.

El antiséptico més usado es la clorhexidina; sin embargo, tiene varios efectos
secundarios como pigmentacion de color marrén tanto en lengua como superficies
dentales, aumento de acumulacion de calculo dental, alteraciones del gusto, y presenta
citotoxicidad sobre los fibroblastos. El perdxido de hidrégeno es una alternativa a dicho
antiséptico e igualmente funciona como adyuvante en el tratamiento periodontal; ademas,
tiene distintas aplicaciones en el area de odontologia, ya que, de acuerdo con su

concentracion presenta propiedades bacteriostaticas y bactericidas.

Por lo tanto, se llegd a la siguiente pregunta de investigacion: (El gel de perdxido de
hidrogeno genera cambios sobre el color del esmalte en concentracion de 0.75% in

vitro en comparacion con el gel de digluconato de clorhexidina al 0.2%.?

Esta investigacion busca analizar si el gel de perdxido de hidrogeno al 0.75% utilizado
como antiséptico coadyuvante en el tratamiento periodontal produce los efectos
secundarios de cambio de color marrén que causa el gel de clorhexidina, o si produce

algun otro tipo de discoloracion dental.
El objetivo de este estudio es evaluar in vitro la discoloracion del esmalte dental al

aplicar un gel de peroxido de hidrogeno al 0.75% en comparacion con un gel de

digluconato de clorhexidina al 0.2%.

13



2. HIPOTESIS

Hi: EI gel de peroxido de hidrégeno al 0.75% produce discoloracion sobre el esmalte en

comparacion con el gel de digluconato de clorhexidina al 0.2%.

Ho: El gel de perdxido de hidrogeno al 0.75% no produce discoloracion sobre el esmalte

en comparacion con el gel de digluconato de clorhexidina al 0.2%.

Ha: El gel de peroxido de hidrogeno al 0.75% y el gel de digluconato de clorhexidina al

0.2% producen una discoloracion sobre el esmalte.

14



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar in vitro la discoloracion de organos dentales al aplicar un gel de
peroxido de hidrogeno (H20:) al 0.75% en comparacion con un gel de digluconato de

clorhexidina al 0.2%.

9.1 3.2 Objetivos especificos

e [Evaluar si existe cambio de coloracion sobre el esmalte al aplicar gel de
clorhexidina al 0.2% y gel de peroxido de hidrogeno al 0.75% por 21 dias.

e Especificar porcentaje y tiempo del cambio de color del esmalte (aumento,
disminucion) al aplicar gel de clorhexidina al 0.2% y gel de peréxido de hidrogeno

al 0.75% por 21 dias.

»—Describir el cambio de coloracion del esmalte (aumento, disminucion) por grupo de
estudio a los 3, 7, 15 y 21dias.

15



4. ANTECEDENTES

9.2 4.1 Periodonto sano

El periodonto es conocido como “aparato de insercion” o “tejidos de soporte” y,
etimologicamente, “peri” significa alrededor y “odonto” significa diente. El periodonto
comprende la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. La
funcion principal del periodonto es fijar el diente al tejido 6seo y mantener la integridad

de la superficie masticatoria de la cavidad bucal (Carranza, et al 2014).

Por lo tanto, los indicadores clinicos de la salud periodontal son: ausencia de

sangrado al sondeo, bolsas periodontales y de movilidad dental (Lang & Bartold, 2018).

9.34.1.1 Encia

La encia embriolégicamente proviene del ectodermo, iniciando con una sola capa
de epitelio proliferando hasta la décima semana a un epitelio estratificado. Las células
ectomesenquimales secretan una matriz extracelular y fibras de coldgeno generando asi el
tejido conectivo (Bastos et al., 2022). Podemos distinguir tres tipos de encia: libre,
interdental y adherida (Bartold et al., 2000). Histologicamente esta formada por cuatro

capas o estratos, basal, espinoso, granuloso y corneo (Groeger & Meyle, 2019).

9.4 4.1.2 Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es un tejido crucial que proporciona soporte al periodonto, se
localiza entre el cemento y el hueso alveolar, estd compuesto principalmente por
fibroblastos, cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos, células madre del ligamento
periodontal y fibras de colageno tipo 1. Su principal funcion es sostener y estabilizar los
organos dentarios, por medio de la resistencia al desplazamiento y distribucion de fuerzas

oclusales (Huang et al., 2024).

La formacion del ligamento periodontal inicia a partir de la raiz. Entre el hueso alveolar

y la vaina epitelial de Hertwing se encuentran células del foliculo dentario, las cuales se
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dividen en células mesenquimales del foliculo dentario y células mesenquimales
perifoliculares; estas ultimas, obtienen polaridad celular logrando la proliferacion y
sinterizacion de las fibras de coldgeno, asi como de glicoproteinas. Las células en el
foliculo dental se diferencian en cementoblastos, fibroblastos y osteoblastos, generando la

formacion del cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar (Guo et al., 2022).

9.54.1.3 Cemento

El cemento es un tejido mineralizado que recubre la superficie radicular dental. Inicia
su formacién por medio de la vaina radicular epitelial de Hertwing, la cual entra en
contacto con células de la papila dental. Las células se diferencian en odontoblastos para
la formacion de dentina, las células del foliculo dentario al entrar en contacto con dentina

radicular y se diferencian en cementoblastos para formar el cemento (Guo etal., 2018).

Su funcidn es mantener la estabilidad dental al proporcionar soporte para la fijacion de
las fibras del ligamento periodontal y protege la pulpa de dafios externos al actuar como

barrera contra la invasion y destruccion microbiana (Wang et al., 2025).

El cemento se divide en dos zonas: acelular y celular. El cemento acelular se encuentra
en la porcidn cervical llegando hasta el 1/3 apical radicular y ancla las fibras del ligamento
periodontal a la superficie radicular cervical. La porcion celular cuenta conpresencia de
cementocitos, estd ubicado en el tercio apical radicular y su funcidn se basa en adaptar el

6rgano dentario en su posicion oclusal (Foster, 2017).

9.6 4.2 Salud periodontal

La salud periodontal se define, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
como el bienestar completo del aspecto fisico, mental y social de un individuo y no solo

a la ausencia de enfermedad (Leonardi, 2018).

Hablando propiamente de la salud periodontal, ésta se define como el estado libre de

inflamacion por enfermedad periodontal. Existen tres determinantes clinicos para evaluar
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el estado de salud periodontal, las cuales incluyen factores microbioldgicos, al huésped y

factores ambientales (Lang & Bartold, 2018).

La salud gingival clinica se divide en periodonto intacto y periodonto reducido. El
periodonto intacto se caracteriza por ausencia de sangrado al sondaje, eritema y edema,
con un nivel 6seo de 1.0 a 3.0 mm apical a la uniéon cemento esmalte. El periodonto
reducido refiere a un paciente periodontalmente estable, asi como, a un paciente sin
relacion con periodontitis, pero con presencia de recesiones o longitud coronaria; en caso
de presentar clinicamente las caracteristicas antes mencionadas, existe un incremento en

riesgo de presentar periodontitis recurrente (Chapple et al., 2018).

9.7 4.3 Clasificacion de enfermedades periodontales

En el afio 2017 la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacién Europea
de Periodoncia (EFP) determinaron la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales. La clasificacion es elemental para los clinicos, ya que, brinda las

herramientas para diagnosticar propiamente y realizar un plan de tratamiento (Caton et al.,

2018).

4.3.1 Gingivitis inducida por placa

La gingivitis es considerada como una condicién inflamatoria en una zona
especifica iniciada por una acumulacion de biofilm, causando edema y eritema gingival
sin presentar pérdida de insercion clinica (Trombelli et al., 2018). El inicio de gingivitis
sucede por almacenamiento sin interrupcioén o remocion de biofilm, debido a la pérdida de
simbiosis entre biofilm y respuesta inmunoinflamatoria del huésped, asi como al desarrollo

de una disbiosis (Murakami et al., 2018).

El diagndstico de la gingivitis consiste en la identificacion de signos clinicos y
sintomas que el paciente presente. Clinicamente los signos que se observan son
inflamacion, leve molestia y sangrado al sondeo, asi como eritema. Los sintomas comunes

son dolor, sangrado de encias con sabor metélico, halitosis, apariencia de encias

18



eritematosas y reduccion de calidad de vida en relacion con la salud oral (Chapple et al.,

2018).

4.3.2 Periodontitis

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades inflamatorias mas comunes en
los seres humanos. La periodontitis sigue siendo un problema de salud publica a nivel
mundial, con una prevalencia de 62% en adultos seglin estudios realizados entre 2011 y
2020, estos resultados muestran una prevalencia mas alta en comparaciéon con el 2010. La
enfermedad periodontal es mas comun que las enfermedades cardiovasculares, la principal
causa de morbilidad y mortalidad, que tiene una prevalencia mundial del 6.6 %. La
periodontitis también se considera un problema de salud publica mundial, ya que no solo
afecta a la salud periodontal, sino que también tiene implicaciones para la salud y el

bienestar general del paciente (Villoria et al., 2024).

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
(SIVEPAB), el 57.9% de la poblaciéon mexicana adulta (20 a 99 afios) presenta algun signo
de enfermedad periodontal. Dentro de este porcentaje el 21.8% tienen gingivitis, detectada
por medio de hemorragia al sondeo, el 3.5% presenta signos de enfermedad periodontal
leve con bolsas superficiales y el 0.7% cuenta con signos de enfermedad periodontal
avanzada con bolsa periodontales profundas (SIVEPAB, 2018). De los casos notificados
en el primer trimestre 2025 con pacientes que asisten por primera vez a consulta, el
27.13% se encuentran con un periodonto sano, mientras que el 72.88% tiene afectacion
en el periodonto como sangrado, célculo y bolsas periodontales, también se observo que
mientras mas avanza la edad habia mas progresion de la enfermedad periodontal

(SIVEPAB, 2025).

La periodontitis es una enfermedad multifactorial inflamatoria crénica mediada por el
huésped y relacionada a microorganismos (Tonetti et al., 2018). La infeccion es iniciada
por una disbiosis del biofilm, generando una pérdida de insercion en tejidos periodontales.
La respuesta del huésped se establece por diversos factores de riesgo como: el genético,

el epigenético, el estilo de vida, los ambientales y los de comportamiento. La periodontitis
19



no es una enfermedad que se cure, pero se puede mantener para prevenir el deterioro
futuro. Se considera periodontitis cuando el paciente presenta mas del 10 % de sangrado

al sondaje y presencia de bolsas periodontales mayores a 4 mm (Dukka et al., 2022).

Las caracteristicas principales de la periodontitis incluyen la pérdida de soporte de
tejido periodontal, una pérdida de insercion clinica, una pérdida ésea alveolar, presencia
de bolsas periodontales y sangrado gingival, siendo esto provocado principalmente por la
biofilm. Los pacientes que padecen dicha enfermedad presentan una pérdida de insercion
clinica interdental de mas de 2 dientes no adyacentes o una pérdida de insercion clinica en
area vestibular de mas o igual a 3 mm con bolsas periodontales de 3 mm detectado por lo

menos en 2 dientes. (Tonetti et al., 2018).

4.3.2.1 Diagnostico

De acuerdo con la fisiopatologia, existen tres diferentes formas de periodontitis. Estas
son: 1) la periodontitis necrotizante, 2) la periodontitis como manifestacion directa de
enfermedades sistémicas y 3) la periodontitis. La clasificacion propiamente de
periodontitis, donde no esta influenciado factores sistémicos, se caracteriza por utilizar un
sistema de estadificacion y clasificacion donde se describe la presentacion clinica, asi
como aspectos que alteran el manejo clinico, el pronodstico y las influencias en la salud

oral y sistémica (Papapanou et al., 2018).

Las etapas de la periodontitis, basadas en la gravedad y la complejidad de su manejo,
se dividen en 4 tipos o estadios. El estadio I (etapa inicial) representa las primeras etapas
de la pérdida de insercion debido a la persistencia de inflamacion gingival y disbiosis de
biofilm (Tonetti et al., 2018). Se presenta una pérdida de insercion clinica interdental de 1
a 2 mm, una pérdida de hueso en el tercio coronal de menos del 15% y sin pérdidas de
organos dentarios debido a la periodontitis. La complejidad mediada localmente, presenta
una profundidad de bolsas menores o iguales a 4 mm y una pérdida 6seadominantemente

horizontal (Sanz et al., 2020).
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El estadio II se considera una periodontitis moderada. Presenta una pérdida de
insercion clinica interdental de 3 a 4 mm, pérdida 6sea en tercio coronal del 15 al 33 %,
sin pérdida de 6rganos dentarios, profundidad de sondaje de 5 mm o menos y pérdida 6sea

horizontal mayormente (Sanz et al., 2020).

El estadio III se describe como una periodontitis grave con potencial adicional a la
pérdida de organos dentarios. Clinicamente los pacientes cuentan con una pérdida de
insercion mayor o igual a 5 mm en zona interproximal, radiograficamente se muestra una
pérdida 6sea en el tercio medio o apical de la zona radicular. Presenta pérdida de menos
de 4 dientes debido a la enfermedad periodontal. Profundidad de sondeo mayor o igual a
6 mm, pérdida 6sea vertical, involucramiento de furca clase II o Il y defecto de cresta

moderada (Papapanou et al., 2018).

La periodontitis avanzada con extensa pérdida de dientes se clasificada como estadio
IV. La pérdida de insercion clinica y el aspecto radiografico es semejante al estadio III; sin
embargo, se involucra pérdida dental mayor de 5 piezas, en conjunto con disfunciones
masticatorias, efecto severo de la cresta y menos de 20 6rganos dentarios remanentes

(Tonetti et al., 2018).

Aunado a los estadios, la nueva clasificacion organiza el curso de progresion en 3
grados (A, B, C). El discernimiento principal para clasificarlos consta en la evidencia
directa o indirecta de la evolucion periodontal. La evidencia directa se utiliza siempre que
esté presente, mientras que, la indirecta consta de una estimacion empleando el método
radiografico para valorar la pérdida 6sea en funcion a la edad. Grado A cuenta con una
lenta gradacion, grado B progresion moderada, mientras que el grado C describe una

rapida degradacion (Sanz et al., 2020).

4.4 Tratamiento periodontal

La terapia periodontal busca preservar, mejorar y mantener la denticion propia del
paciente (Van der Weijden et al., 2019). El objetivo principal es controlar la infeccion y

detener la inflamacién ocasionada por los microorganismos patogenos alojados en las
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superficies supra y subgingivales (Haas et al., 2021). Por lo antes descrito, se busca
controlar la gingivitis y periodontitis evitando la progresion de la enfermedad, pérdida de
organos dentarios, conservacion de una denticion funcional, preservar la autoestima y por

ende mejorar la calidad de vida (Yan et al., 2020).

4.4.1 Tratamiento periodontal no quirurgico

El tratamiento periodontal consta de cuatro fases principales: 1) Fase sistémica, 2) Fase

higiénica, 3) Fase correctiva y 4) Fase de mantenimiento.

En la fase sistémica se evalua posible presencia de enfermedad sistémica, en la fase
higiénica se busca obtener higiene oral, durante la fase correctiva se realizan
procedimientos quirirgicos en pacientes selectivos y, por ultimo, la fase de mantenimiento
tiene como finalidad la prevencion de recurrencia de la enfermedad periodontal (Tijerina

et al., 2020).

4.4.1.1 Control de placa bacteriana

La higiene oral es elemental para la prevencion de la enfermedad periodontal, para el
éxito del tratamiento, asi como para mantener los drganos dentarios a lo largo del tiempo.
El control de placa se realiza al inicio del tratamiento y, en cada consulta que acuda el
paciente para reforzar la técnica de cepillado e identificar el indice de placa presente en la

cavidad oral (Kwon et al., 2021).

4.4.1.2 Raspado y alisado radicular

El raspado y alisado radicular consta de la remocion profesional de placa y calculo
dental supragingival y subgingival (Kwon et al., 2021). Los instrumentos utilizados se
dividen en manuales (curetas) y en escariadores ultrasonicos. Ambos mecanismos

funcionan efectivamente para la remocion del célculo; sin embargo, la combinacion de
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ambos potencializa positivamente los resultados del tratamiento. El periodo de espera para
la cicatrizacion es de 4 a 6 semanas posterior al raspado y alisado radicular (Kinane et al.,

2017).

4.5 Coadyuvantes quimioterapéuticos

Existen diversos complementos para mejorar los resultados del tratamiento periodontal
no quirurgico. Los coadyuvantes que se administran son medicamentos utilizados
localmente, antibiodticos sistémicos y agentes que generan modulacién sistémica del
huésped, por ejemplo, los antisépticos (Kinane et al., 2017). El principal beneficio de la
colocacion de coadyuvantes es la produccion de mediadores protectores enddogenos
(resolvinas), asi como la actividad antiinflamatoria que conlleva a la resolucion de

inflamacion (Kwon et al., 2021).

Los antisépticos son agentes antimicrobianos que se utilizan para reforzar el manejo
mecanico del biofilm. Se pueden colocar en superficies supragingivales o subgingivales

(Arweiler et al., 2018).

La irrigacion subgingival tiene como objetivo expulsar el biofilm no adherido a la
superficie, diluir la toxicidad de la placa e interferir con la maduracion del biofilm,
reduciendo la microflora de la bolsa periodontal. El método para dispensar el antiséptico
debe incluir una punta de irrigacion utilizando una ligera fuerza. La induccion del
compuesto es del 90% en bolsas con una profundidad de <6mm, mientras que, en bolsas

de 6.5 a 10.5 mm reduce un 10% (Arweileret al., 2018).

4.5.1 Clorhexidina

La clorhexidina (CHX) conocida también como digluconato de clorhexidina, es un
agente biocompatible y, generalmente, se usa como antiséptico oral en el dmbito
odontolégico (Brookes, Z. et al., 2020). Este antiséptico se utiliza con la finalidad de

prevenir el biofilm bacteriano y la acumulacion de placa, ayudando a reducir las caries,
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gingivitis inducida por placa, periodontitis y algunas enfermedades tisulares de la mucosa

oral (Janakiram et al., 2020).

Se considera un agente eficaz para reducir la carga de microorganismos patégenos. La
concentracion ideal de la solucion es de 0.2% (Arweiler et al., 2018). Este antiséptico
presenta diversos efectos en bacterias, virus y hongos, por lo que, el beneficio clinico varia

en las diversas enfermedades orales (Janakiram, C. et al., 2020).

4.5.1.1 Compuesto

La CHX es un compuesto quimico bisbiguanida. Su férmula quimica es 1,1'-
hexametileno bis(5-[4-clorofenil] biguanida, su férmula molecular es C22H30Cl2Njo. Se
describe cominmente en forma de sales, siendo el digluconato de clorhexidina la mas
utilizada debido a su mayor solubilidad en agua y alcohol. Las concentraciones mas
comunes para uso oral son el 0.12% y el 0.2%. Su eleccion depende del proposito y de la

duracion del tratamiento (Brookes, Z. et al., 2020).

La CHX al 0.12% es la concentracion mas frecuente, se considera muy eficaz para el
control de placa y la gingivitis, regularmente se indica hasta 2 o 3 semanas dependiendo
el caso y se asocia con un menor riesgo de efectos secundarios como la tincidon dental y la

alteracion del gusto en comparacion con las concentraciones mas altas.

La CHX 0.2% es una concentracion con una accion mas potente. Se prescribe para
tratamientos a corto plazo, por lo general una o dos semanas, sobre todo después de
procedimientos quirargicos orales o en caso de gingivitis o periodontitis severa. A pesar
de su mayor eficacia en la reduccion de bacterias, el riesgo de efectos secundarios es

mayor.

La CHX se comercializa en presentaciones con alcohol o sin alcohol y a diferentes
concentraciones. Dicha concentracion varia de acuerdo con el tipo y severidad de

enfermedad a tratar (Brookes, Z. et al., 2020).
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4.5.1.2 Mecanismo de accion

La CHX es un antiséptico de amplio espectro contra las bacterias Gram positivas, Gram
negativas, tanto aerodbicas como anaerobias facultativas, y hongos debido a que su
naturaleza cationica le permite unirse a la superficie de las células bacterianas que tienen
carga negativa. Dicha union altera la permeabilidad de la membrana celular, lo que
provoca la filtracion de componentes intracelulares y, en altas concentraciones, causa lisis
celular y muerte de la bacteria, por lo que es bacteriostatico (Vergara-Buenaventura &

Castro-Ruiz, 2020).

Tiene como cualidad clave la substantividad, es decir, tiene la capacidad de adherirse
a los tejidos y superficies orales, como mucosa u organos dentales, y liberar su efecto
antimicrobiano de manera prolongada. Esta caracteristica le permite mantener su actividad
durante varias horas, lo que la hace muy util en el control de placa y la gingivitis (Fiorillo,

L.2019).

4.5.1.3 Indicaciones y contraindicaciones

La CHX es indicada para su uso cuando hay presencia de biofilm, calculo, gingivitis
inducida por célculo, periodontitis, periimplantitis, abscesos periodontales, coadyuvante
en raspados y alisados radiculares, cuidados postoperatorios y complicaciones
quirurgicas, deficiencia de higiene oral del paciente y reduccion la carga durante los

procedimientos dentales (Brookes, Z. et al., 2020).

Las contraindicaciones se presentan para los pacientes alérgicos al componente,
pacientes que desarrollaron un efecto secundario negativo afectando alguna funcion o
estructura bioldgica e irritacion de la mucosa oral; también es contraindicada en mujeres
embarazadas y cuando el paciente genero resistencia a la CHX limitando su mecanismo

de accion (Cieplik, F. et al., 2019).
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4.5.1.4 Ventajas y desventajas

Como se menciond anteriormente, la CHX presenta ventajas porque previene la
formacion de biofilm bacteriano, generando reduccion en enfermedades orales como caries
dental, gingivitis y periodontitis (Brookes, Z. et al., 2020). Actia como bactericida,
bacteriostatico y tiene substantividad, la cual como se menciond anteriormente permite

mantener su actividad durante varias horas (Fiorillo, L. 2019).

Algunas de las desventajas que presenta este agente antimicrobiano es que genera una
tincion amarilla, marrén o negra de los dientes, lengua y restauraciones (Arweiler et al.,

2018).

El mecanismo de tincién de la CHX se debe a que es un antiséptico con carga positiva
que se adhiere al biofilm dental, encias y lengua, y posteriormente atraec cromdgenos con
carga negativa que se adhieren y acumulan en la superficie dental (Brookes et al., 2020).
Esta combinacion puede facilitar la formacion de sulfuros metalicos lo que intensifica el
oscurecimiento dental. Existen algunos factores que aumentan dicha tinciéon como lo son
el tiempo de exposicion, especialmente en mas de cuatro semanas de uso; el consumo
frecuente de cromogenos como el café, té, vino tinto y tabaco; la mala higiene bucal y,
por lo tanto, la presencia de placa dentobacteriana facilita la adhesion de la CHX y los
cromégenos (Sarembe et al., 2022). Cabe destacar que las manchas son extrinsecas y se

retiran con la profilaxis profesional (Sarembe et al., 2022).

Asi mismo, es posible causar xerostomia, hipogeusia (alteracion del sentido del gusto).
Con menor frecuencia se puede presentar glosodinia (sensacion de quemadura),
descamacion de la mucosa oral, inflamacion de la parotida y/oparestesia (Swaaij, B. et al.,

2020).

Se ha estudiado el potencial de la tincién de la CHX en conjunto con diferentes bebidas
en el esmalte dental, concluyeron que el té negro y el vino tinto produjeron una mayor

tincion; ademas, el residuo de té€ negro fue mas resistente en el cepillado mecénico, por lo
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tanto, se pueden evitar las manchas con una adecuada técnica de cepillado en el uso a

corto plazo de la clorhexidina (Sarembe et al., 2022).

Asi mismo, se han observado manchas, tanto en el esmalte dental, como en los
materiales de restauracion de composite, y principalmente, mayor cantidad de coloracion

en los composites fluidos (Checchi et al., 2024a).

4.5.2 Peroxido de hidrogeno

El peroxido de hidrégeno (PH, H20>) es un agente oxidante inestable ya que reacciona
al contactarse con materia organica oxidable y en soluciones alcalinas produciendo
radicalesde hidroxilo libres los cuales reaccionan con lipidos, proteinas y ADN (Lin, K.
2019). Fuesintetizado por primera vez en 1818 por Luis Jacques Thénard cuando coloco
acido nitricoreaccionando con peroxido de bario. El PH se ha utilizado en el area médica
por afios conel fin de desinfectar e irrigar lesiones (Urban, M. et al., 2019). Se han
encontrado diversas areas laborales donde su uso es relevante, como en la medicina, el

area nutricionaly las aplicaciones industriales (Rios-Castillo et al., 2017).

El H>0O; se ha descrito como un compuesto inestable que se descompone en agua y en
radicales oxidativos. Es altamente soluble en agua, brindando una solucion acida que
depende de la concentracion del H2O2. Una concentracion al 1%, brinda un valor de pH

de 5 a 6 (Alkahtani et al., 2020).

4.5.2.1 Compuesto

E1 H>O; se presenta de color azul claro en la solucion mas pura. En una solucion diluida
se observa un liquido incoloro e inodoro, compuesto tnicamente por dos tipos de atomos:

hidrégeno y oxigeno. Su forma molecular que presenta es H2O2 (Urban et al., 2019).

El H20: forma radicales libres, en especial radicales hidroxilos, cuando se generan las

reacciones oxidativas (Lin, 2019). Debido a lo descrito, los componentes celulares se
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desnaturalizan (Rios-Castillo et al., 2017).

4.5.2.2 Mecanismo de accion

El H>O; brinda una eficacia de amplio espectro contra bacterias Grampositivas y
Gramnegativas, esporas bacterianas, virus y levaduras (Lin, 2019). Este antiséptico juega
un rol importante para el balance del microbiota oral, ya que modula el desarrollo del
biofilm, generando una inhibicion en el crecimiento de este (Keke et al., 2017). El
mecanismo responsable del efecto antimicrobiano es la fractura de la cadena ADN por la
oxidacion del ADN debido a especies reactivas de oxigeno que son liberadas por la

degradacion del H>O» (Urban et al., 2019).

El H202 puede ser inactivado por catalasas y peroxidasas de organismos aerobicos y
anaerobios facultativos; sin embargo, esta defensa bacteriana puede ser suprimida con el
uso de concentraciones suficientemente altas de peroxido de hidrégeno (Rios-Castillo et

al.,2017).

4.5.2.3 Indicaciones y contraindicaciones

El uso del H>O» se indica en casos donde el paciente presenta una alta carga bacteriana,
presencia de un proceso infeccioso o de placa dentobacteriana. Incluso se puede utilizar

para el control de una hemorragia (Urban et al., 2019).

La contraindicacion para este compuesto son pacientes alérgicos al compuesto,

pacientes embarazadas o en estado de lactancia (Imai et al., 2018).

4.5.2.4 Ventajas y desventajas

El H2O: tiene la ventaja de ser una solucion antiséptica y antibacterial por su accion
bactericida y bacteriostatica. Asi mismo, tiene una accion de homeostasia en presencia de

sangrado excesivo, ayudando a la cicatrizacion de una herida y contribuyendo en el
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proceso de desinflamacion, factor de crecimiento y reepitelizacion (Urban et al., 2019).

Entre sus desventajas, se ha demostrado que la exposicion a altas concentraciones de
H>0: puede causar daio a los tejidos orales blandos y duros. La incorrecta aplicacion del
H>O> o abuso de este durante los procedimientos de desinfeccion intraoral puede generar

efectos adversos como quemaduras (Lin, 2019).

4.5.2.5 Uso en odontologia

El H>0; se ha utilizado por més de 100 afios en el area de la odontologia. En 1930,
se inici6 el uso para el control de formacion de placa dentobacteriana (Gomathi, G., 2020).
Se ha utilizado el H>O: al 3% como porcentaje promedio para el uso intraoral, dependiendo
del tratamiento a realizar. El principal uso en odontologia ha sido como coadyuvante para
mantener y cuidar la higiene oral de los pacientes, ya sea en procedimientos quirtirgicos,
raspados y alisados radiculares o simplemente como colutorio (Marshall et al., 1995). Este
compuesto se utiliza de igual manera, como agente blanqueador y se encuentra presente
dentro de las pastas dentifricas (Alkahtani et al., 2020). Se ha mostrado que en
concentraciones elevadas y por un periodo largo de tiempo, el H>O> puede generar

toxicidad oral localizada (Marshall et al., 1995).

Actualmente, los perdxidos se utilizan mas cominmente para el blanqueamiento
dental, pero el peroxido de hidrogeno acuoso en bajas concentraciones (es decir, 3 %)
tiene un amplio historial con un registro de seguridad a largo plazo de aplicacion topica
en enjuagues bucales, dentifricos y geles antisépticos, y como agente desbridante oral y

limpiador de heridas (Putt et al., 2014).

En el area de periodoncia, el H>O» se utiliza como apoyo en el tratamiento de las
enfermedades periodontales en conjunto con el acceso mecénico, el HoO» ayuda a reducir
la carga bacteriana subgingival, esta reduccion se debe a que, en la bolsa periodontal, al
tener contacto con el H>O, modifica el microambiente presentando anaerobios

Grampositivos en lugar de anaerobios Gramnegativos (Keller & Buechel, 2017). EI gel
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de H»0O; al 1.7 % (Perio Gel®) se ha utilizado durante un periodo de tres meses en
conjunto con raspado y alisado radicular, encontraron que el uso complementario durante
tres meses de gel de perdxido de hidrogeno al 1.7 %, administrado localmente mediante
férulas personalizadas en el tratamiento de pacientes con enfermedad periodontal
moderada a avanzada, demostré mejoras clinicas significativas en la reduccion de la
profundidad del sondeo y el sangrado en comparacion con el raspado y alisado radicular
solo. Adicionalmente, algunos pacientes reportaron una mejora, es decir blanqueamiento
en el color de sus dientes (Putt et al., 2012). Posteriormente este estudio se ampli6 a seis
meses donde la reduccion de las bolsas se mantuvo hasta seis meses después del raspado
y alisado radicular con el uso complementario de Perio Gel® al 1.7%; igualmente, los
pacientes reportaron un blanqueamiento dental (Putt et al., 2013). En otro estudio se
utilizé de igual manera el Perio Gel® al 1.7% solo y en combinacion con doxiciclina, con
y sin alisado radicular durante 6 meses. El gel de peréxido de hidrogeno al 1.7% demostro
mejoras clinicas significativas en la profundidad de las bolsas y el sangrado, los pacientes
reportaron blanqueamiento dental progresivo en cada visita en los grupos tratados con de
perdxido de hidrogeno al 1.7 % e igualmente los pacientes reportaron un blanqueamiento

dental en comparacion al grupo control (Putt et al., 2014).

4.5.3 Evaluacion del color dental

El color de los dientes naturales depende de las propiedades Opticas del esmalte y
la dentina. Cuando la luz alcanza a superficie dental se pueden observar diferentes
fendmenos: transmision de la luz, reflexion, dispersion y absorcion. El esmalte del diente
natural es responsable de la opalescencia y su traslucidez provoca el centello de la luz de
longitud de onda corta lo que da lugar a reflejos azul grisiceos (Smielecka & Dorocka-

Bobkowska, 2020).

Uno de los sistemas para evaluar el color dental es el Vitapan Classical®, el cual
permite la determinacion del color, los cuales se agrupan en A1-A4 como un color rojizo
marrén, B1-B4 como rojizo amarillento, C1- C4 como grisaceo y finalmente D2-D4 como

rojizo gris (Chakrabortty et al., 2021).
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4.5.3.1 Etiologia de la discoloracion dental

El término discoloracidon, también llamado decoloracion se refiere a cualquier
cambio en el color normal, se refiere a alteraciones de la pigmentacion las cuales pueden

manifestarse como cambio oscuro o claro (Joiner & Luo, 2017).

La discoloracion puede considerarse como intrinseca, extrinseca o ambas. Como
ya se menciond anteriormente, el color dental estd determinado principalmente por el color
de la dentina (Smielecka & Dorocka-Bobkowska, 2020) y esté influenciado por factores

intrinsecos y extrinsecos.

Dentro de los factores extrinsecos podemos encontrar la alimentacidon con vino,
café, té, zanahorias, betabel, tabaco, enjuagues bucales como la CHX y bacterias
cromoégenas. Por otro lado, dentro de los factores intrinsecos, existen causas locales y
sistémicas; estas ultimas pueden estar relacionadas con medicamentos (tetraciclina),
metabolicas (amelogénesis imperfecta), como causas locales pueden ser, necrosis pulpar,
restos de tejido pulpar tras tratamiento endodontico, materiales de obturacion, reabsorcion

radicular (Kahler, 2022).

El enjuague bucal con CHX parece ser mas eficaz que los geles. Se recomiendan
concentraciones de entre el 0.12 % y el 0.2 %; cualquier enjuague bucal con
concentraciones superiores al 0.2 % aumentara innecesariamente los efectos secundarios

no deseados. (Poppolo Deus & Ouanounou, 2022)

La CHX catidnica se adhiere a las superficies con carga negativa del entorno bucal,
es decir, la saliva, la piel o las capas membranosas. Como resultado, el ingrediente activo
permanece en la boca durante varias horas. Gracias a sus propiedades tensioactivas, evita
que las proteinas se adhieran a la superficie dental, destruyendo asi las bases sobre las que
se forma la placa dental. Sin embargo, los enjuagues bucales que contienen clorhexidina
pueden provocar decoloraciones cuando se combinan con colorantes de alimentos y

bebidas (Checchi et al., 2024Db).
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El mecanismo de accién del blanqueamiento ocurre cuando el H>O> actua
liberando radicales libres, principalmente hidroxilos. Estos penetran el esmalte hasta
alcanzar la dentina, donde oxidan las moléculas cromogenas responsables del color. Esta
oxidacion resulta en la ruptura de los cromogenos, lo que aclara el tono dental al modificar

la forma en que la luz se refleja (Eimar et al., 2012).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Diseiio del estudio

Se realizd un estudio comparativo, observacional, experimental, prospectivo y
transversal.

5.2 Universo del estudio

En base a los resultados de una investigacion previa (Ocejo Almaguer Catalina, 2024),
en la que se determind que un gel de H>O; a una concentracion de 0.75% presentaba menor
toxicidad en fibroblastos dérmicos humanos ATCC PCS-201-012 que un gel comercial
de clorhexidina al 1.0 %, se decidi6 seleccionar esta misma concentracion del gel de

clorhexidina para el presente estudio.

En este trabajo se realiz6 un estudio enfocado a la evaluacion de color de 6rganos
dentales extraidos, utilizando como referencia la escala coloracion de Al- D2 del
colorimetro Vitapan Classical®. Los 6rganos dentales se distribuyeron en tres grupos y, a
cada grupo, se le aplicé uno de los siguientes tratamientos: I) gel de PHal 0.75% (v/v), 1I)
gel comercial de clorhexidina al 0.2% (p/v) (Lacer®) y III) gel base sin sustancia activa

(sinH202) como grupo control negativo.

5.3 Tamaino de l1a muestra

Se utilizaron dos softwares ECOLOGICAL METHODOLOGY Y JMP para
determinar el tamafio de muestra. Considerando el resultado de ambos programas,

recursos y prueba piloto usados se determind una muestra de 30 6rganos dentales.

La cifra anterior se dividié entre los tres grupos experimentales considerados, de tal
manera que, la cantidad de unidades fuera la misma o similar entre ellos; eso también
aplica e incluye al grupo de control. La muestra estuvo formada de 30 6rganos dentales

extraidos y donados, obtenidos bajo consideraciones éticas (Anexo 1).
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5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de inclusion

Organos dentales extraidos con: integridad coronaria, sin caries dental, sin manchas,
sin restauraciones previas, molares, en una escala de color A1-D2 de acuerdo con el

colorimetro Vitapan Classical®.

5.4.2 Criterios de exclusion

Organos dentales extraidos que no fueran molares, piezas con caries, piezas con
restauraciones previas, con manchas o algin tipo de cambio de coloracion por la dieta o

piezas que no estuvieran en el rango del colorimetro Vitapan Classical®.

5.5 Descripcion de procedimientos

5.5.1 Formulacion de las concentraciones en gel

En estudios anteriores se habia evaluado la citotoxicidad y el efecto antimicrobiano de
geles de peroxido de hidrogeno con distintas concentraciones. En un primer estudio, los
resultados mostraron que a una concentracion de 0.75% el gel de peroxido de hidrogeno
inhibia el crecimiento de Aggregatibacter actinomycetemcomitans. En un estudio
posterior, se encontr6 que el PH a una concentracion de 0.75% causaba menos dafio

celular en comparacion con la CHX.

5.5.2 Obtencion y conservacion de 6rganos dentales

Los organos dentales se obtuvieron a través de la donacion voluntaria de pacientes de
las clinicas del posgrado de cirugia maxilofacial, Periodoncia y Cirugia Oral de pregrado.
Posterior a su extraccion, los 6rganos dentales se colocaron en formol al 10% para su

conservacion.
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Los 6rganos dentales se clasificaron de acuerdo con el colorimetro Vitapan Classical®,
escogiendo las piezas que se encontraban en un rango de A1-D2. Posteriormente, se
realizo la toma (fotografia) inicial de color de cada uno antes de ponerlos en contacto con

los geles antes mencionados.

5.5.3 Colocacion de geles

La muestra se dividid en tres grupos, cada uno comprendido por 10 6rganos dentales.
Cada uno de los o6rganos dentales se colocaron de manera individual en un tubo de

centrifuga (tipo Falcon) de 50 ml cada uno, apoyandolos en una gradilla.

Todos los 6rganos dentales fueron puestos en contacto con el gel correspondiente de

manera individual.

En el primer grupo se colocé gel de perdxido al 0.75%, en el segundo grupo se coloco
gel de CHX al 0.2% (Lacer®) y, finalmente, en el tercer grupo se coloco gel base, siendo

este ultimo nuestro control negativo.

Al inicio del estudio, cada 6érgano dental se sumergid en 4 ml del gel correspondiente a
cada grupo durante 2 h, posteriormente se retird el gel y se mantuvo sumergido en saliva
artificial durante 12 h. Después, el 6rgano dental fue retirado de la saliva artificial y,
nuevamente, se sumergio en 4 ml del gel correspondiente durante 2 h. Pasado el tiempo, el
gel se retir6 se mantuvo nuevamente en saliva artificial durante 12 h, este procedimiento
de la aplicacion del gel se realizd dos veces por dia (cada 12 h) y se repiti6 diariamente
durante los 21 dias del estudio. Las tomas de color de cada 6rgano dental se realizaron antes

de colocar los geles, y en los dias 3, 7, 15 y 21 del estudio (Anexo 2).
5.5.4 Evaluacion de la discoloracion

Antes de colocar los dientes en los respectivos geles se tomo el color de cada diente de
acuerdo con el colorimetro Vitapan Classical®. Posteriormente, el color se evalu6 a los 3,

7,15y 21 dias posteriores y se realiz6 la comparacion de cada uno de los grupos. En dicha
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evaluacion y la toma de fotografias se utilizaron:
-Camara Nikon.
-Lente Macro 100 mm.
-Ring flas.
-Caja de luz marca puluz.
-Base giratoria.

-Colorimetro Vitapan Classical®.

Para tomar las fotografias de cada una de las caras del organo dental, se tuvo el

siguiente procedimiento:

Paso 1. Retirar el 6rgano dental de la saliva artificial, retirar los excesos y tomar el
color con ayuda del colorimetro y registrarlo en la hoja de resultados.

Paso 2. Colocar el 6rgano dental en el medio de la base giratoria y ponerla dentro de
la caja de luz.

Paso 3. Se toman las fotografias con la camara Nikon, con un ISO 1600 y con 1/16 de
luz.

Paso 4. Mover la base giratoria de tal manera que se tomen cada una de las 5 caras (i.e.
vestibular, mesial, lingual/ palatino, distal y oclusal) estén a la misma
distancia del lente y del 6rgano dental.

Paso 5. Una vez tomadas las fotografias, el 6rgano dental se coloca nuevamente en la

saliva artificial.

Dicho procedimiento se realiza con todos los dientes del estudio el dia 1, antes de la
colocacion del gel y a los 3, 7, 15 y 21 dias posteriores a la colocacion de los geles por

grupo (Anexos 3,4y 5).

5.6 Analisis Estadistico

La captura de datos y presentacion de resultados se realizd por medio del programa de
Excel. El modelo estadistico analitico del presente proyecto consiste en la aplicacion de la

prueba de Repetibilidad y Reproductibilidad (R&R) utilizando la incertidumbre de
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medicion con la siguiente formula.

UBTem= __ ATxV xB
NE!

Con la prueba antes mencionada se evalu6 el indice de confianza y grado de precision

del estudio.

Para comparar la distribucion de datos y determinar si son significativamente
diferentes se utiliz6é la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS), la cual es una prueba

estadistica no paramétrica.

La prueba de Wilcoxon prueba estadistica no paramétrica para comparar las dos
muestras, antes y después de un tratamiento. Asi como la prueba de Kruskal-Wallis la cual
es una prueba estadistica no paramétrica para comparar las medianas de tres o mas grupos

independientes cuando se cumple la hipdtesis nula o la hipotesis alterna.

Ademas, se utilizd el analisis de correspondencias multiples, para analizar las
relaciones entre dos o mas variables cualitativas, representando las categorias de estas

variables en un espacio de baja dimension para identificar patrones.

5.7 Consideraciones Eticas

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no requiere

consentimiento informado.

Titulo segundo, Capitulo VI De la investigacion en organos, tejidos y sus derivados,

productos y cadéveres de seres humanos articulos 59 (obtencidn, conservacion, utilizacion
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preparacion suministro y destino final) y 60 (ademas del debido respeto al cadaver
humano, la observacion del titulo decimocuarto en cuanto a la materia de control sanitario

de la disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos).

Los 6rganos dentales se obtuvieron a través de la donacion voluntaria de pacientes. En

el Anexo 1 se encuentra el consentimiento informado.
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6. RESULTADOS

En esta investigacion se estudid el cambio de color del esmalte de 6rganos dentales al
exponerlos a gel de peroxido de hidrogeno al 0.75%, gel de clorhexidina al 0.2% y gel sin
sustancia activa, cada grupo conformado de 10 organos dentales. El tiempo de
experimentacion fue durante 21 dias con observaciones los dias 1, 3, 7, 15 y 21.
Posteriormente se compar6 el cambio de color sobre el esmalte segun el colorimetro

Vitapan Classical® Al a D4.

6.1 Evaluacion de cambio de coloracion sobre la muestra total por 21 dias.

De la muestra total integrada por 30 6rganos dentales, en el 70.7% (n=21) mostraron

cambio de coloracion, a diferencia del 29.3% (n=9) que permanecid sin cambio, después

de 21 dias (Tabla 1 y Figura 1).

¢El color cambio6?

Frecuencia Porcentaje
No 34 29.3
Si 82 70.7
Total 116 100.0

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de 6rganos dentales que presentaron cambio
de coloracion después de la aplicacion de geles por 21 dias.
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Cambio en el color de los érganos dentales

Figura 1. Porcentaje de 6rganos dentales que presentaron cambio de
coloracion después de la aplicacion de geles por 21 dias.
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6.2 Porcentaje del cambio de color del esmalte (aumento, disminucion) al aplicar
gel de clorhexidina al 0.2% y gel de perdoxido de hidrogeno al 0.75% por 21 dias.

En el 42.2% de los organos dentales totales se observd una disminucion
(blanqueamiento) en el color del esmalte, en el 28.4% se observé un aumento

(oscurecimiento) y en el 29.3% no presento cambio de coloracion (tabla 2 y figura 2).

¢Como cambio el color?

Frecuencia Porcentaje
Disminuy6 49 42.2
No cambié 34 29.3
Aumenté 33 28.4
Total 116 100.0

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de 6rganos dentales en como se efectud el cambio de
coloracion después de la aplicacion de geles por 21 dias.

100
S
(V]
E 50
c 28.4%
(S
S 0

Disminuyd No cambio Aumentd

Tendencia en el cambio de color en los érganos dentales después de la
aplicacién de geles por 21 dias.

Figura 2. Porcentaje de drganos dentales en como se efectuo el cambio de coloracion
después de la aplicacion de geles por 21 dias.

Las Figuras 3, 4 y 5 muestran el cambio progresivo del color de un 6rgano dental, del

grupo de gel de CHX al 0.2%, grupo de gel de peroxido de hidrogeno al 0.75% y grupo

gel base respectivamente, durante 21 dias.
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CHX 0.2% TOMA DE
N° DE PIEZA COLOR MESIAL VESTIBULAR OCLUSAL LINGUAL DISTAL

DIA3

DIA 15

DIA 21

Figura 3. Cambio progresivo en el color (tomado con Vitapan Classical®) de un érgano dental (n® OD2) correspondiente al
grupo con aplicacidon de gel de clorhexidina 0.2% durante 21 dias.
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H202 0.75% TOMA DE
N° DE PIEZA pm— MESIAL VESTIBULAR OCLUSAL LINGUAL DISTAL
0oD6 : DIA1
OD6 DIA3

B |
OD6 - DIA 15

DIA 21

Figura 4. Cambio progresivo en el color (tomado con Vitapan Classical®) de un érgano dental (n° OD6) correspondiente al grupo
con aplicacion de gel con perdxido de hidrogeno (H20») al 0.75% durante 21 dias.
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Figura 5. Cambio progresivo en el color (tomado con Vitapan Classical®) de un érgano dental (n° OD6) correspondiente al grupo con
aplicacion de gel base (sin sustancia activa) durante 21 dias.
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En la Tabla 3 se observa el porcentaje de cambio de coloracion en cada uno de los
grupos de estudio en los dias 3, 7, 15y 21. En el dia 3, el grupo del gel de CHX al 0.2%
mostrd un cambio en el 33% de los 6rganos dentales y en el 67% no se observo cambio
alguno. Por otro lado, en el grupo del gel de perdxido al 0.75%, el 70% de los drganos
dentales presentaron un cambio de color y el 30% no presentaron cambio. Finalmente, en
el grupo de gel base, el 60% si cambid el color a diferencia del 40% sin cambio de

coloracion.

En el dia 7, en el grupo de gel de CHX al 0.2% se observo un cambio en el 67% de los
organos dentales y en 33% no se observd cambio. En el grupo del gel de perdxido de
hidrégeno al 0.75% el 100% de los 6rganos dentales presentaron cambio. Finalmente, en

el grupo gel base, el 38% cambio de color y el 63% no tuvo cambio.

En el dia 15, en el grupo de gel de CHX al 0.2% se observo un cambio en el 90% de
los organos dentales, a diferencia del 10% sin cambio. Por otro lado, el grupo de gel de
peroxido al 0.75% el 60% de los 6rganos dentales presentaron cambio de coloracion y en
el 40% no se observé cambio. Finalmente, en el grupo de gel base el 100% de los 6rganos

dentales presentaron un cambio de color.

En el dia 21, en el grupo de gel de CHX al 0.2% presentd un cambio en un 60% de los
organos dentales y en 40% no se observo cambio. En el grupo del gel de peroxido al 0.75%
el 90% de los 6rganos cambiaron de coloracion y en el 10% no se observé cambio. En el
grupo de gel base, el 90% de los 6rganos dentales tuvo cambio de color y el 10% restante

no se observé cambio alguno (Figura 6).
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¢El color cambi6?

Dia Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Dia 3 Clorhexidina 0.2 % No 6 66.7
Si 3 33.3

Total 9 100.0

Gel base No 4 40.0

Si 6 60.0

Total 10 100.0

Peroxido 0.75 % No 3 30.0

Si 7 70.0

Total 10 100.0

Dia 7 Clorhexidina 0.2 % No 3 33.3
Si 6 66.7

Total 9 100.0

Gel base No 5 62.5

Si 3 37.5

Total 8 100.0

Perdxido 0.75 % Si 10 100.0

Dia 15 Clorhexidina 0.2 % No 1 10.0
Si 9 90.0

Total 10 100.0

Gel base Si 10 100.0

Peroxido 0.75 % No 6 60.0

Si 4 40.0

Total 10 100.0

Dia 21 Clorhexidina 0.2 % No 4 40.0
Si 6 60.0

Total 10 100.0

Gel base No 1 10.0

Si 9 90.0

Total 10 100.0

Peroxido 0.75 % No 1 10.0

Si 9 90.0
Total 10 100.0

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de 6rganos dentales con cambio de color después de la aplicacion de los
geles por 3, 7, 15 y 21 dias, por grupos de tratamiento.
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B Clorhexidina 0.2 %
B Gel base

100% 100%

90% 90% 90%

67% 67%
63%
60% 60% 60%
40% 40%40%
38%
33% 33%
30%
1 1 10%
0% r 0% r 0
No Si No Si No Si No Si No Si

Clorhexidina ~ Gel base Peréxido  Clorhexidina  Gel base Peréxido Clorhexidina  Gel base Peréxido Clorhexidina  Gel base Perdxido
0.2% 0.75% 02% 0.75% 0.2% 0.75% 0.2% 0.75%

70%

Porcentaje (%)

no Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si

Dia3 Dia7 Dia 15 Dia 21

Figura 6. Porcentaje de 6rganos dentales con cambio de color después de la aplicacion de los geles por
3,7,15y21 dias. Tratamientos: gel de clorhexidina al 0.2%, gel de peroxido de hidrogeno al 0.75% y
gel base.
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6.3 Cambio de coloracion del esmalte (aumento, disminucion) por grupo de
estudio a los 3,7,15 y 21 dias.

En la Tabla 4 se observa que en el dia 3 el grupo de gel de CHX al 0.2% tuvo un
aumento (oscurecimiento) en 33% de los d6rganos dentales y en el 67% no presento
cambio. En el grupo del gel de peroxido de hidrégeno al 0.75%, 10% de los 6rganos
dentales tuvieron un aumento de color (oscurecimiento), 40% disminuy6
(blanqueamiento) y 50% no tuvo cambios. En el grupo de gel base el 80% de los 6rganos

dentales no presentaron cambio.

En el dia 7, en el grupo de gel de CHX al 0.2% se observo un oscurecimiento en
el 44% de los o6rganos dentales, un blanqueamiento en el 11% y el 44% no hubo cambios.
En el grupo de gel de perdxido de hidrogeno al 0.75% el 40% de los 6rganos dentales
tuvieron un oscurecimiento, el 50% un blanqueamiento y el 10% no se observé cambio.
En el grupo del gel base tuvo un oscurecimiento el 25%, el 50% presentd un

blanqueamiento y en el 25% no hubo cambios.

En el dia 15, en el grupo de gel de CHX al 0.2% hubo un oscurecimiento en el
40% de los 6rganos dentales, el 40% se observo un blanqueamiento y en el 20% no hubo
cambio. En el grupo del gel de peroxido de hidrogeno al 0.75%, el 50% presentd un
oscurecimiento y en el 50% hubo un blanqueamiento. En el grupo del gel base se observo

un oscurecimiento en el 20%, el 70% tuvo un aclaramiento y el 10% no present6 cambios.

Enel dia 21, en el grupo de gel de CHX al 0.2%, en el 20% de los 6rganos dentales
se observd un oscurecimiento, en el 40% hubo un blanqueamiento y el 40% no tuvo
cambios. En el grupo del gel de perdxido de hidrogeno a 0.75% se observd un
oscurecimiento en el 40% de los 6rganos dentales y en el 60% hubo un blanqueamiento.
En el grupo gel base se observo un oscurecimiento en el 10% de los 6érganos dentales, el

60% present6 un blanqueamiento y en el 10% no hubo cambios (Figura 7).
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¢, Como cambio el color?

Dia Tratamiento Tipo de cambio Frecuencia Porcentaje

Dia 3 Clorhexidina 0.2 % No cambio 6 66.7
Aumento 3 33.3

Total 9 100.0

Gel base Disminuyo 1 10.0

No cambid 8 80.0

Aumento 1 10.0

Total 10 100.0

Peroxido 0.75 % Disminuyo 4 40.0

No cambid 5 50.0

Aumentd 1 10.0

Total 10 100.0

Dia7 Clorhexidina 0.2 % Disminuyd 1 111
No cambid 4 44.4

Aumentd 4 44.4

Total 9 100.0

Gel base Disminuyo 4 50.0

No cambio 2 25.0

Aumentd 2 25.0

Total 8 100.0

Peréxido 0.75 % Disminuyo 5 50.0

No cambio 1 10.0

Aumento 4 40.0
Total 10 100.0

Dia 15 Clorhexidina 0.2 % Disminuyd 4 40.0
No cambio 2 20.0

Aumento 4 40.0
Total 10 100.0

Gel base Disminuyo 7 70.0

No cambid 1 10.0

Aumento 2 20.0
Total 10 100.0

Peréxido 0.75 % Disminuyé 5 50.0

Aumentd 5 50.0
Total 10 100.0

Dia 21 Clorhexidina 0.2 % Disminuyd 4 40.0
No cambié 4 40.0

Aumentd 2 20.0
Total 10 100.0

Gel base Disminuyd 8 80.0

No cambié 1 10.0

Aumento 1 10.0
Total 10 100.0

Peréxido 0.75 % Disminuyé 6 60.0

Aumentd 4 40.0
Total 10 100.0

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de 6érganos dentales en funcion al tipo de cambio de color después
de la aplicacion de los geles por 3, 7, 15 y 21 dias, por grupos de tratamiento.
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Figura 7. Porcentaje de 6rganos dentales en funcion al tipo de cambio de color después de la aplicacion de los
geles por 3, 7, 15 y 21 dias. Tratamientos: gel de clorhexidina al 0.2%, gel de peroxido de hidrégeno al 0.75%

y gel base.
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En la Figura 8 se observa que en el dia 3, en el grupo de CHX al 0.2% el color inicial
A3 aument6 A3.5, el del gel de peroxido de hidrégeno al 0.75% disminuy6 de A3 a A2y
en el gel base aument6 de A3 a A3.5. Enel dia 7, en el grupo de la CHX al 0.2% el color
inicial A3 aument6 a A3.5, el del gel de peroxido al 0.75% de A3 aument6 a A3.5 y el del
gel base disminuy6 de A3 a A2.

Enel dia 15, el grupo de la CHX al 0.2% el color inicial se mantuvo en A3, en el grupo
gel de peroxido de hidrogeno al 0.75% aumentd de A3 a A3.5 y en el gel base que,
inicialmente, estaba en A3 disminuy6 a A2. En el dia 21, el color A3 del grupo de la CHX
al 0.2% se mantuvo, al igual que en el grupo gel de perdxido al 0.75% que se mantuvo en

A3, mientras que, en el gel base disminuy6 de A3 a A2.
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Dia Tratamiento Color inicial Color final
3 Clorhexidina 0.2 % Media 3.67 4.22
Desv. Desviacion 2.398 2.728
N 9 9
Minimo A1 A1
Maximo B4 B4
Gel base Media 3.80 410
Desv. Desviacion 2.300 2.923
N 10 10
Minimo A1 A1
Maximo B4 B4
Peroxido 0.75 % Media 3.80 2.80
Desv. Desviacion 2.300 1.033
N 10 10
Minimo A1 A1
Maximo B4 A4
7 Clorhexidina 0.2 % Media 3.67 4.1
Desv. Desviacion 2.398 2.088
N 9 9
Minimo A1 A2
Maximo B4 B4
Gel base Media 3.00 2.88
Desv. Desviaciéon 1.414 2.416
N 8 8
Minimo A1 A1
Maximo A4 B3
Peroxido 0.75 % Media 3.80 4.50
Desv. Desviacion 2.300 2.415
N 10 10
Minimo A1 A2
Maximo B4 B4
15 Clorhexidina 0.2 % Media 3.80 3.90
Desv. Desviacion 2.300 2.025
N 10 10
Minimo A1 A2
Maximo B4 B4
Gel base Media 3.80 2.80
Desv. Desviacion 2.300 2.440
N 10 10
Minimo A1 A1
Maximo B4 B4
Peroxido 0.75 % Media 3.80 4.20
Desv. Desviacion 2.300 2.573
N 10 10
Minimo A1 A1
Maximo B4 B2
21 Clorhexidina 0.2 % Media 3.80 3.30
Desv. Desviacion 2.300 1.252
N 10 10
Minimo A1 A1
Maximo B4 A4
Gel base Media 3.80 2.10
Desv. Desviacion 2.300 0.876
N 10 10
Minimo A1 A1
Maximo B4 A3.5
Peréxido 0.75 % Media 3.80 3.20
Desv. Desviacion 2.300 2.658
N 10 10
Minimo A1 A1
Maximo B4 B2

Tabla 5. Cambios de color en los 6rganos dentales durante 21 dias de aplicacion de los tratamientos
de clorhexidina al 0.2%, peréxido de hidrégeno al 0.75% y gel base, de acuerdo con el colorimetro
Vitapan Classical®.
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Figura 8. Cambios de color en los 6rganos dentales durante 21 dias de aplicacion de los

tratamientos de clorhexidina al 0.2%, peroxido de hidrogeno al 0.75% y gel base, de acuerdo con el
colorimetro Vitapan Classical®.

En la Figura 9 se muestra la relacion entre los geles de CHX al 0.2%, gel de perdxido

al 0.75% y el gel base, en los dias 3,7,15 y 21, cada uno de los puntos representa una

categoria y la proximidad entre ellos indica asociacion, por lo tanto, los puntos mas

cercanos estan mas relacionados entre si, también se observan diferentes patrones en

distintos colores; en color azul podemos encontrar como cambio el color, en rojo si este

color cambio, en verde el color final, en naranja color inicial, en amarillo los dias del

estudio y en rosa el tipo de tratamiento refiriéndose a los geles.

El gel base se asocia a un aclaramiento dental ya que en los dias 15 y 21disminuy6 de

A35aAl.

Por lo tanto, hablando a cerca de como cambio el color; disminuy6 se encuentra cerca

del gel base, el dia 21, dia 15, y colores como Al, A3.5 esto sugiere que el gel base,
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especialmente en el dia 21 se asocia con un aclaramiento dental. En el apartado de aumento
este aparece mas cercano a tonos como B1 y B2. No se observo cambio se ubica cerca de

clorhexidina al 0.2%, el dia 3 y los tonos A3, A4 y B4.

Dentro de los tratamientos el gel base se asocid con una disminucién de color en el dia
15 y 21, en el grupo de la CHX al 0.2% no hubo cambio y en el perdxido al 0.75%

disminuy¢ en el dia 21 del estudio.

Los tonos finales que se asocian a un cambio fueron los tonos Al, A3.5 y A4 a una

disminucion de tono y a un aumento los tonos B1, B2 y B3.

Gel base y la disminucion del tono de color dental, especialmente hacia el Dia 21. La
Clorhexidina 0.2 % se relaciona principalmente con la ausencia de cambio de color,
mientras que el peroxido de hidrogeno al 0.75 % no muestra una asociacion definida. Los

tonos mas claros son Al, A3.5.
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7. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la variacion de coloracidon en 6rganos
dentales tras la aplicacion de tres geles: un gel de perdxido de hidrégeno al 0.75%, gel de

digluconato de clorhexidina (CHX) al 0.2%, y un gel base (control, sin H>O»).

Principalmente, en el presente estudio se demostr6 que aun siendo una baja
concentracion de H>O», hubo un aclaramiento dental significativo a lo largo del estudio.
Este aclaramiento es consistente con los resultados que se muestran en la literatura, ya que

el cambio de color persiste hasta dos meses y medio después (Put et al., 2013).

En el 2012 Put y cols. utilizaron el gel de H2Oz al 1,7 % (Perio Gel®) durante un
periodo de tres meses en conjunto con o sin raspado y alisado radicular, administrado
mediante férulas personalizadas en 30 pacientes. Las evaluaciones clinicas, es decir, la
profundidad de sondaje de las bolsas y el indice de sangrado, se realizaron al inicio del
estudio y después de dos, cinco y trece semanas de aplicaciones de perdxido. Se encontrod
que el uso complementario durante tres meses de H>O2 al 1.7 % en conjunto con el
raspado y alisado radicular y fisioterapia fue eficaz para reducir la profundidad del sondeo
y el indice de sangrado. Ademas, los pacientes reportaron un blanqueamiento dental, cabe

destacar que no se evaluo.

Posteriormente, este estudio se amplid a seis meses donde la reduccidn de las bolsas
se mantuvo hasta seis meses después del raspado y alisado radicular con el uso
complementario de Perio Gel® al 1.7%, igualmente los pacientes reportaron un

blanqueamiento dental (Putt et al., 2013).

En otro estudio se utilizo de igual manera el Perio Gel® al 1.7% solo y en combinacién
con doxiciclina, con y sin alisado radicular durante 6 meses. El gel de perdxido de
hidrogeno al 1.7% demostré mejoras clinicas significativas en la profundidad de las
bolsas y el sangrado, los pacientes reportaron blanqueamiento dental progresivo en cada
visita en los grupos tratados con de peroxido de hidrogeno al 1.7% e igualmente los

pacientes reportaron un blanqueamiento dental en comparacion al grupo control (Putt et
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al., 2014).

Estos hallazgos coinciden con el resultado obtenidos con el uso de gel de H2O2al 0.75
% que, aunque es mas baja la concentracion se obtuvieron resultados de blanqueamiento

dental durante el estudio.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se encontr6 que en el grupo de gel de CHX al 0.2%, el mayor aumento de coloracion
se observo el dia 7 del estudio, donde el 44% de los 6rganos dentales presentaron un
oscurecimiento de A3 a A3.5. En el grupo de peroxido de hidrégeno se reportd un
blanqueamiento progresivo ya que en el dia 3, 40% de los 6rganos dentales presentaron
blanqueamiento, en el dia 7 y 15 dicho blanqueamiento se observéd en el 50% de los
organos dentales y en el dia 21 se observo en un 60%. Asi, podemos confirmar nuestra
hipdtesis alterna, es decir, el gel de peroxido de hidrogeno al 0.75% y el gel de digluconato
de clorhexidina al 0.2% producen una discoloracion sobre el esmalte dental, por lo anterior
el gel de peroxido al 0.75% puede considerarse como alternativa al uso de la clorhexidina
al 0.2%, dejando a consideracion del profesional clinico cual de las dos alternativas
pudiera ser mejor para cada paciente considerando que con el uso de perdxido al 0.75%
se obtiene un aclaramiento en contraste con la clorhexidina al 0.2% la cual produce

oscurecimiento dental.

Una de las limitaciones de este estudio se basé en que no se utilizaron cromogenos
como el café, té, vino tinto, por lo que se sugiere que en futuras investigaciones se podrian
utilizar tanto los cromogenos como utilizar las concentraciones sobre pacientes para

complementar los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

A UMIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
Y FACULTAD DE ODONTOLOGIA

%| POSGRADO DE PERIODOMCIA E IMPLANTOLOGIA

\\“J‘/ ~ CONSENTIMIENTO INFORMADO .
" DOMNACION DE TEJIDO PARA USO EN INVESTIGACION.

Monterrey, Musvo Ledna de______________ _del 2024

Se leinvita a donar suls) érgano (s) dental (es) iMumers de
piezay___________________________proveniente del iratamiento de la extraccion

Dicha donacicn no afecta ni pone en riesgo su salud asi como tampoco el curso de su
tratamiento.

El fin de su donacion s realizar una investigacion “DISCOLORACION A PARTIR DE LA
APLICACION DE GEL DE PEROXIDO DE HIDROGENO VS GEL DE CLORHEXIDINA IN VITRO™
cuyc objetivo es observar =i se presenta cambio de color al usar el gel de perdxido de
hidrogeno al 1.5 v 3% vs el gel de clorhexidina al 2% .

El diente sera recolectade y colocade en formel para su conservacion y posteriormente
dividido en dos partes, a las cuales =& les aplicaran Los geles v se evaluara el camibio de color

durante 15 dias

Su donacion es importante va que los datos oblenidos ayudardn a los avances en
odoentologia reconcciendo =i algunos antisepticos de uso oral producen cambios de color en
los dientes y reconccer nuevas terapias y sus efectos sobre los dientes.

Puede preguntar cualquier duda respecto de dicha investigacién.

La donacién de suls) dienteds) es voluntaria v la informacion ciieniada sera de extnicta
confidencialidad. cabe destacar que dicha donacidn no implica algun servicio gratuito por
parte de la institucién.

o e conromero de folio
he leido y comprendido la informacian anterior v mis dudas han sido respondidas de manera
satisfactora, he sido informade v entiende que los resultados chienidos en la investigacian
pusden ser difundides o publicados con fines cientificos. Convengo 2n donar mils)

dientesis) que se me extrajo, para investigacion en odontologia.

Firma del paciente
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2. Diagrama de procedimiento

TOMA DE COLOR 3715y

3. Figuras de comparacion de colorimetria gel
clorhexidina 0.2% (dia 1,3,7,15 y 21) mesial,
vestibular, oclusal, lingual y mesial

3.1 Figura 10 OD1 3.2 Figura 11 OD3

MESIAL VESTIBULAR
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3.4 Figura 13 OD4

3.3 Figura 12 OD3
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3.9 Figura 18 OD9 3.10 Figura 19 OD10

4. Figuras de comparacion de colorimetria gel
peroxido de hidrégeno 0.75% (dia 1,3,7,15y 21)
mesial, vestibular, oclusal, lingual y mesial

4.1 Figura 20 OD1 4.2 Figura 21 OD2
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4.4 Figura 23 OD4

4.3 Figura 22 OD3

4.6 Figura 25 OD7

4.5 Figura 24 ODS

4.8 Figura 27 ODY9

4.7 Figura 26 ODS8
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4.9 Figura 28 OD10
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5.6 Figura 34 OD7

5.5 Figura 33 ODS

5.8 Figura 36 OD9

5.7 Figura 35 ODS8

5.9 Figura 37 OD10
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