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IPALABRAS CLAVES

Clorhexidina (CHX); Retencion; Sustantividad; Tincion; Colutorios.

II INTRODUCCION

El control de placa se considera actualmente de vital importancia para mantener la salud oral.
La accion del cepillado y seda dental como método de control, puede ser ayudado con
sistemas complementarios, pues aunque el paciente sea muy meticuloso no removera
completamente su placa. Se ha investigado el uso de agentes antisépticos que pueden reforzar
la remocion mecdnica de placa bacteriana (Seymour & Heasman, 1992) especialmente en la
cicatrizacion posterior a la cirugia periodontal y como ayuda al control de placa y gingivitis.

Se ha documentado el uso de agentes para higiene bucal desde el 2700 AC, donde se sugeria
gue se ocupara orina de nifios como colutorio. También se recomendaba colutorios con
cerveza, vino, miel, aluminio, vinagre, anis, mirra, y pastas derivadas de partes de animales
(Ciancio, 1995).

Hoy en dia con el avance de la Ingenieria Quimica se han desarrollado un gran nimero de
productos como reductores de placa bacteriana, pero, la Clorhexidina sigue siendo el
antiséptico oral estandar, con el cual son comparados y evaluados otros antisépticos (Bascones
y col, 1994; Jones, 1997). Parte de la efectividad de la Clorhexidina se basa en su
Sustantividad, propiedad que la capacita para unirse a las superficies orales y liberarse
lentamente manteniendo su accién antibacteriana en el tiempo. Sin embargo, publicaciones
recientes sugieren que es la Clorhexidina, unida al diente la que mantiene la accién
bacteriostatica prolongada en el tiempo (Jones, 1997).

La Sustantividad de la Clorhexidina es un hecho bastante estudiado, pero debido a que las
diferentes formulaciones galénicas pueden hacer variar esta propiedad, a pesar de estar a
iguales concentraciones, resulta de interés disponer de estudios respecto a los distintos
productos disponibles en el mercado nacional (Bascones y col, 1994).
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I MARCO TEORICO
1. CLORHEXIDINA (CHX) S

1.1.- Estructura guimica de la CHX:

La CHX es una molécula bicationica, de ph fisiolégico 7,4, simétrica consistente en dos
anillos 4 clorofenil y dos grupos bisguanidas conectados por una cadena central de
hexametileno.

Su estructura quimica corresponde a Cy; H3oCl ,N 1o * 2C ¢H ;0 7 y tiene un peso molecular
calculado de 897,77; siendo su formula estructural: (PerioAid ®/ PerioGard®).

NH NH NH NH H OH H OH
1] 11 _(I-‘I I I_J: 1 1
Cl -}*IO-H- C=N= (CH-_.)G—II‘J =N —C"Tl\l Cl *2 HOOC 'CI : 'CI:"CE'CHZDH
1
H ll-l H H H OH HOH H

La forma més estable es la forma de sal y la preparacion mas comun es la sal de digluconato
por su alta solubilidad en agua (Fardal y Turnbull, 1986). Cuando se emplea a concentracion
de 0,12% y 0,2% la CHX soélo es soluble en alcohol (Martindale, 1993).

1.2.- Propiedades Farmacocinéticas:

Una caracteristica importante de los agentes de peso molecular relativamente alto como la
CHX, es su mala absorcion por piel y mucosas. Esta baja o nula permeabilidad, hace que su
toxicidad sea baja (Bascones, 1991). Estudios realizados en animales y humanos demuestran
la escasa absorcion del farmaco en el tracto gastrointestinal, Los niveles plasmaticos de CHX
alcanzan un peak de 0,206 microgramos /gramos en humanos, 30 minutos después de la
mmgestion de 300 mg de dicho farmaco. No se observaron niveles detectables de CHX en
plasma después de 12 horas de la ingesta. La excrecion de CHX se realiza fundamentalmente
por las heces (90%). Menos del 1% se excreta por la orina. (PDR®, 1993; Martindale, 1993).

Se han realizado estudios sobre fertilidad y reproduccion con gluconato de CHX en ratas,
donde no se han evidenciado efectos ni la existencia de dafio fetal. Dado que no se han
rezlizado ensayos clinicos en mujeres embarazadas ni tampoco se dispone de estudios que
puedan detectar concentraciones de CHX en la leche materna, debe tenerse especial
precaucion en su prescripcion (PDR® 1993; Martindale, 1993),
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Dentro de las caracteristicas de un farmaco esta la eficacia intrinseca, que es el porcentaje de
efecto maximo que se puede obtener con las limitaciones de la solubilidad de los agentes.
Aunque la CHX puede reducir sobre el 90% del nimero de bacterias salivales con un sélo
enjuage, por su efecto en el tiempo, un gran nimero de bacterias presentes en la saliva y
superficies orales no son afectadas (Jones, 1997).

No todos los agentes antimicrobianos usados son capaces de conseguir por enjuages una
completa supresion del crecimiento bacteriano (Bascones, 1991).

Los estudios farmacocinéticos de la CHX indican que aproximadamente el 30% del principio
activo se retiene en la cavidad oral después del emjuague. La CHX retenida se libera
lentamente por sobre las doce horas (PDR®, 1993; Martindale, 1993).

Por otra parte el ph de la solucion también influye en la retencién de CHX en boca: se ha
demostrado que la retenciéon es menor cuando se utilizan niveles de ph bajos (1,5-3) que
cuando los niveles de ph son neutros o alcalinos (6,4-9) (Gjermo, 1975).

1.3.- Mecanismo de accion:

La CHX es un agente antimicrobiano de segunda generacién, debido a su composicion
quimica de Bisguanida. (Bascones, 1991) y como tal, interactia con los componentes
salivales (Gjermo y col, 1974, Waler& Rolla, 1980) demostrandose su unién a proteinas
salivales y esmalte continuando la interaccion electrostatica (Rolla, 1977).

La CHX se une a diferentes superficies de la boca como diente, mucosa , pelicula y saliva. Se
ha visto que después de un enjuagatorio con CHX la saliva muestra actividad antibacteriana
por sobre las 5 horas, sin embargo, gracias a su persistencia en las superficies orales
disminuye la cantidad de bacterias salivales por sobre las doce horas, mostrando asi su
actividad antibacteriana en el tiempo (Jones, 1997).

Se ha visto que la formacion de placa bacteriana ocurre en la superficie dentaria, sin embargo,
la unién de la molécula de CHX a la pelicula que cubre la superficie del diente, es considerada
menor si la comparamos a la CHX que esta unida a las proteinas salivales presentes en otras
superficies bucales (Jones, 1997). De hecho, Waaler y Rélla (1985), consideraron que ni la
lengua ni los dientes tuvieron un nimero importante de sitios receptores de CHX en
comparacion con otros sitios en boca, Dentro de la cavidad oral, hay un constante recambio de
bacterias unidas a la superficie dentaria que son las responsables del inicio del proceso de
formacion de placa bacteriana. De este modo, el hecho de que la CHX se una a proteinas
salivales no afectaria la formacion de placa bacteriana; por lo tanto, se asume que el proceso
de prevencion se debe orientar a la superficie del diente mismo, por la unién de éste a las
bacterias presentes y a la molécula de CHX (Jones, 1997).
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La CHX como agente cationico se une a los grupos fosfatos anionicos de los lipidds de la
pared celular de las bacterias, a las cuales les cambia la estructura integral. La adsorcién de
CHX va a causar una alteracion en la movilidad electroforética de todo el microorganismo.
Cuando se pone en contacto con la membrana celular, la integridad de ésta se altera y se
facilita la liberacion de los componentes intracelulares. A bajas concentraciones se liberan
sustancias de bajo peso molecular como iones potasio y fosforo, e interfiere con la funcion de
la membrana en la actividad de la sintesis de ATP, este efecto es reversible ya que la célula
bacteriana utiliza neutralizadores que remueven la CHX (Bascones& Manso, 1994; Jones,
1997). A altas concentraciones se presenta una precipitacion del contenido citoplasmatico.
Asi la CHX puede ejercer una accion bactericida que llega a ser letal cuando la concentracion
se eleva al causar coagulacion o precipitacion citoplasmatica (Bascones& Manso, 1994). Este
proceso es irreversible (Jones, 1997).

Resumiendo dentro de los mecanismos de accion que presenta la CHX se destacan:

- Disminuye pelicula adquirida. *
- Altera la adherencia entre bacterias y de estas a la superficie dental
- Altera pared celular de las bacterias (lisis celular).

- Sustantividad: absorbida en superficie de tejidos orales y en superficies
dentales es liberada posteriormente en forma lenta y activa.

_omo resultado de estudios realizados se ha sugerido que la CHX también actlia inhibiendo la
placa bacteriana por otros mecanismos:

- Bloqueando los grupos 4&cidos libres (sulfato, carboxilo y fosfato) de las
glucoproteinas salivares (mucinas). Esta accion provoca una reduccion de la
adsorcién de las proteinas en la superficie dental y por tanto evita la formacion de
pelicula adquirida (Greenstein y col, 1986; Lang y col, 1986; Pader, 1988; Rélla y

col, 1975).
i 3? {
et A
ﬂ "E Moleculas de clarhexidina
OTEINAS | - = . [~ Grupos dcidos de los proteingg
EALIVARES |1 . L ESMALTE “L_ (carboxilo, sulfacn, fosfato)
l__ 2 o '_1 lones aalcio de 1 superficia dal asmalte
i ﬁ 1]
Influencia de la clorhexidina en la formacion de la pelicula adquirida (9)
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- Impidiendo la adhesion de las bacterias a la superficie dentaria. La CHX en
concentraciones subletales se une a los grupos negativos que se hayan sobre la
superficie celular bacteriana (4cidos teicnoicos) dificultando mecanismos de
adsorcién de las bacterias sobre la pelicula adquirida (Greenstein y col, 1986;
Pader, 1988; Rélla y col, 1975).

% Molaculas da clorhexidina

Bacrerias

g \2 Cubierta de palisaciridas

et ‘
* PELICULA ADQUIRIDA
Influencia de |3 clorhexiding en los mecanismas de adsorcién bacteriana sabre a superficie dental (9}

®

- Desorganizando las masas bacterianas previamente formadas. Una vez que la pelicula
adquirida estd sobre la superficie dentaria, las bacterias se unen a ésta a
través de los iones calcio formando la placa bacteriana, La CHX tiene la capacidad
de desplazar el calcio de los grupos sulfato de la placa y de esta forma desorganiza
la placa estructurada (Pader, 1988; Rélla y col, 1975).

A

Clorhaxlding campitienda
can i

— 8 psMATE ST
X s A : Placa

' PELICULA ADQUIRIDA )
Influencia de la clorhex!ding sobre fos factores de aglutinacisn de la placa bacterlana (9)

1.3.1.- Sustantividad:

Una propiedad deseable de un antimicrobiano de accion local, para ser usado como
enjuagatorio, es una alta Sustantividad, esto es, la capacidad de adsorberse y desorberse de las

superficies dentales, pelicula, placa bacteriana y membranas mucosas proporcionando una
liberaci6n en el tiempo (Korman, 1987; Lang y col, 1986; Pader, 1988).
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Comparada con otros agentes antiplaca, la CHX es aquella que presenta la mayor
Sestantividad, debido a su alta persistencia en la superficie del diente en forma activa, lo que
permite su prolongado efecto antibacteriano (Bactericida y Bacteriostatico) en la superficie
demtaria. Otros antisépticos tienen un inmediato efecto en los microorganismos orales, pero
wna vez expectorados son eliminados de la cavidad bucal, formandose placa bacteriana
suevamente (no se adsorben). Otros, muestran una limitada persistencia en la superficie
dentaria, ya que sus propiedades quimicas los hacen desprenderse rapidamente de las
superficies o bien se unen a éstas, no interactuando con las bacterias depositadas sobre los
dientes (Jones, 1997).

Parece ser que la CHX se une a la mucosa oral a través de la capa de mucina que la recubre.
Esto se consigue con la adsorcion de la CHX sobre los grupos carboxilicos que se encuentran
en la capa de mucina y es liberada con el tiempo de estos lugares al ser desplazada por iones
calcio segregados por las glandulas salivales (Pader, 1988).

Tras un Unico enjuage con una solucion de CHX marcada radioactivamente se otyervo que un
30% de la misma quedaba retenida en las superficies orales. También se ha descrito que
pueden encontrarse en saliva pequefias cantidades de CHX veinticuatro horas después de
saber efectuado un enjuage (Greenstein y col, 1986). Sin embargo, los estudios de analisis de
CHX desorbida no distinguen entre la CHX libre, reversiblemente unida a proteinas y CHX
wreversiblemente unida a proteinas, sugiriendo que la CHX que sé desorbe lentamente desde
12 superficie bucal podria no estar activa (Jones, 1997).

La reduccion del efecto clinico coincide con la pérdida del 65% de la retencion inicial de la
CHX. Esta observacion soporta el concepto de que el efecto clinico es dependiente del efecto
bactericida inicial y también de la retencion de la CHX en la cavidad oral. (Rolla y col, 1970,
1971 ; Gjermo y col, 1973, 1974).

£l descenso de ph puede tener efectos moleculares y celulares en la cavidad oral como la
Zdesnaturalizacion de las proteinas, lo que altera la posibilidad de conocer la naturaleza de los
st0s de unién de CHX y su ntimero en la cavidad oral (Bonesvoll y col, 1974). El aumento de
ph en la solucion desde 6,4 a 9,0 no cambia la retencion. A ph 3,0 y 1,5 la retencion disminuye
2 la mitad que a ph 6.4. En cambio el incremento de la temperatura desde 22 a 60 °C tiene un
efecto pequefio en la retencidn (Bonesvoll y col, 1974).

1.3.2.- Unidn de molécula de CHX

£1 efecto clinico de la CHX como inhibidor de placa parece ser dependiente de su retencion
en la cavidad oral (Gjermo y col, 1974). Rolla, Loe y Schiott (1970, 1971) mostraron la
2finidad de la CHX a las superficies orales y mucinas proponiendo la hipétesis que la CHX
fue retenida en la cavidad oral manteniendo su accién antibacteriana. Esto ha sido confirmado
#n numerosos estudios in vitro con la interaccion entre CHX, proteinas, y polisacéaridos de la
placa bacteriana y bacteria (Gjermo y col, 1973; Davies, 1973).
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El Calcio puede desplazar la CHX desde grupos carboxilicos in vitro (Rélla y Melsen, 1975).
Los grupos carboxilicos y sulfatos presentes en las proteinas salivales, y los grupos aniénicos
tales como fosfatos presentes en las bacterias orales, pueden ser importantes lugares de enlace.
La afinidad de CHX a sulfatos y fosfatos es mas alta que la afinidad a grupos carboxilicos
(Davies, 1973). La molécula de CHX va a tener una mayor retencion en grupos sulfatos de la
matriz bacteriana, en comparacion con su retencion en la pelicula salival. Esto demuestra que
las proteinas salivales pueden enlazarse tanto con el calcio como la CHX. Lo normal es que el
calcio presente en la cavidad bucal se encuentre interactuando con iones cargados
negativamente, debido a su afinidad i6nica. En el momento del enjuage, la CHX por ser una
molécula bicationica, desplaza al calcio y ocupa los lugares de enlace tanto en la superficie
dentaria como en la mucosa. Va a existir una posterior competicion, en la que el calcio
tendera a ocupar nuevamente estos lugares de enlace permitiendo la liberacién lenta de la
CHX. El efecto inhibidor de la CHX sobre la placa bacteriana no se veria deteriorado por la
presencia del calcio, ya que estaria unida a grupos sulfatos bacterianos con alta estabilidad.
Se ha sugerido que la glicoproteina principal de la mezcla salival es un polianién sulfato,
constituyendo los principales sitios iénicos de uniéon quimica en la mucosa qug cubre las
superficies orales. (Bonesvoll, 1974)

CAPA DE MUCINA -+

MUCQSA CRAL

Mecanisme de unién de la clorhexiding ¢ la mucosa oral y posible meconismo
de liberoctén por desplazomienta del calcio sefivar (5)

A ph fisiologico la CHX, distribuye su carga positiva sobre los atomos de hidrégeno en ambos
lados del puente de hexametileno. Asi la CHX tiene la habilidad de asociarse a las superficies
cargadas negativamente, como las paredes bacterianas, pelicula mucosas y superficies
dentarias, donde ejerce su efecto bacteriostatico y bactericida (Jones, 1997).

Diferentes estudios demostraron que la unién de CHX a las proteinas se redujo a ph bajo
indicando una reaccién electrostatica entre CHX y proteina. Esto se sostiene al considerar a la
CHX como cationica la cual se une electrostaticamente a los grupos aniénicos de la cavidad
oral (Davies 1973, Heljord y col, 1973).

Gjermo y col (1974) demostraron que cuando el ph de la solucién fue bajo (ph 1,5 y 3,0) el
efecto clinico disminuy6. Esto ocurre ya que al bajar el ph de la solucién se reduce la
cantidad de sitios de union de la CHX a las superficies orales (carboxil, sulfato o grupos
fosfato). La pequefia retencion de la solucion de CHX a ph 3 (3,0-3,7) comparado con el ph
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6.4 coincide con la reduccion en el niimero de los grupos carboxilos ionizados libres de las
proteinas en la cavidad oral.(Heljord y col, 1973; Gjermo y col, 1973; Davies, 1973).
Bonesvoll y col observaron que a ph 1,5-2,6 una gran parte de los grupos carboxilos no fue
wonizado. El nimero de grupos carboxilos libres se pudieron perder con la solucién a ph 3.
Esto puede indicar que otros grupos unen la CHX a la cavidad oral (Bonesvoll, 1974). El
grupo carboxil de las proteinas en su mayoria puede ser disociado a ph 3 (Loewy &
Siekvitz,1969) mientras el sulfato y fosfato contenidos en las superficies de proteinas salivales
v bacterias, presumiblemente siguen actuando sin disociarse. Gjermo y col (1974) observaron
gue la retencion residual y el efecto clinico podrian ser causado por este tipo de receptor,
como un efecto inhibitorio en la formacion de placa.

La reduccién en el numero de grupos anionicos puede ser util en la baja del ph, en alguna
medida, siendo contrarrestado por un aumento en el niimero positivo de cargas de la CHX a
ph 1,5 con pka de 10,3 y 2.2 (Hugo& Longworth, 1964). Asi se explicaria porque la retencion
puede no disminuir durante el enjuage con la baja de ph. #

1.3.3.- Actividad antimicrobiana, antiplaca:

La eficacia de la CHX radica en que reduce la placa y la gingivitis, cuando se usa dos veces al
dia como un complemento del cepillado. Estudios iniciales usan 10 ml al 0,2% de solucién
dando un total de 20 mg de CHX por uso. Investigaciones recientes determinan que es efectiva
la CHX al 0,12% de solucion usando 15 ml. Estas dos formulaciones tienen resultados
clinicos similares con una reduccién de placa de 50-55% y con un rango de reduccién de
gingivitis de 45% (Ciancio, 1995)

Seymour & Heasman (1992) muestran que el enjuagarse 1 o 2 veces al dia con CHX produce
mhibicion de la formacion de placa bacteriana y previene la inflamacion de las encias y caries
dentales. Aun sin una adecuada higiene, la CHX ha demostrado inhibir la cantidad de placa y
el grado de gingivitis en comparacion al efecto placebo en un 91% (Siegrist y col, 1986;
Moran y col, 1988).

Lo anterior se reafirma con el estudio de Dona y col (1998) donde al utilizar CHX al 0,12%
se mostro una reduccion en un 95% de la incidencia de gingivitis y un 80% en la reduccién de
placa bacteriana, comparado con un placebo. A pesar que la CHX es un inhibidor comprobado
de los microorganismos orales, la formacion de placa bacteriana no se detiene con el uso de
este enjuagatorio (Christie y col, 1998).

La CHX es activa frente a organismos gram (+) y gram (-), hongos, facultativos anaerobios y
aerobios, por tanto posee un amplio espectro antibacteriano (Bascones y Manso, 1994). Se ha
probado que los organismos gram (+) son mas sensibles que los gram (-) y los estreptococos
més que los estafilococos (Bascones y Manso, 1994). También se ha visto que es efectiva
contra candida albicans y contra virus lipofilicos (Jones, 1997). Los lactobacilos son menos
sensibles a CHX (Hase y col, 1998).
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A un ph de 5,0-8,0 es efectiva frente a bacterias gram (+) (10 mcg/ml) y gram (-) (50meg/ml).
£l desarrollo de resistencias es muy escaso. También reduce los microorganismos aerobios y
znaerobios de la placa en un 54-97% en un periodo de 6 meses (Bascones y Manso, 1994).

Se ha comprobado que la CHX reduce el nimero de Streptococos mutans (Hase y col, 1998).
De esta manera cumple con una funcion anticariogénica, En este estudio, se demuestra que la
CHX reduce las especies aerobicas y anaerdbicas tanto de la placa como de laesaliva, durante
¢! periodo de uso del colutorio corroborando esto con estudios anteriores (Hase y col, 1998,
Baner y col, 1986; Gjermo, 1989; Lang & Brecx , 1986).

Jones (1997) describe que para que la CHX pueda actuar con un efecto antiplaca debe ser
Liberada en forma activa sobre la superficie dentaria. Asi, un enjuage con CHX reduce
immediatamente las bacterias en la saliva y la mucosa, pero esto no eliminaria totalmente la
placa bacteriana. Postula ademas que cualquier bacteria adherida a la superficie dentaria,
podra ser removida por el efecto bactericida y/o bacteriostatico de la CHX. Se ha demostrado
gue la CHX seria mas efectiva sobre la placa en formacién no asi sobre la placa madura
establecida en boca (Simons y col, 1999).

Los métodos quimicos de control de placa bacteriana pueden ser usados para modificar cada
zstado del desarrollo de la placa, lo que es posible alterando la pelicula (Fine, 1995). La lenta
entrega de la CHX a la pelicula oral puede ser causante de la filtracion y lisis de las bacterias,
pero en algunos estudios se establece, que ain una cantidad subletal de CHX puede dafiar la
adhesividad de la bacteria a las superficies orales (Vaahtoniemi, 1997).

Audus y col demostraron que la CHX previene la adherencia de candida albicans a las células
epiteliales humanas orales (Audus y col, 1992). Esto sugiere que la uniéon de CHX ya sea a la
pelicula de la mucosa como a las células epiteliales puede causar alteraciones
witraestructurales modificando la adhesividad de las bacterias. (Vaahtoniemi y col, 1994;
Vaahtoniemi y col, 1995).

1.4.- Tinciones:

Aunque la CHX tiene baja toxicidad oral (Schiétt y col, 1976) no estd exenta de efectos
locales como son la alteracion del gusto, la tincion en los dientes, lengua y tejidos blandos
(Risheim y col, 1992) y sensacién quemante (Flotra y col, 1971).

La tincion de la superficie dentaria, lengua y mucosa oral es un efecto colateral reversible bien
conocido de los productos que contienen CHX. Estas tinciones se piensa que pueden estar
eriginadas por interaccion entre las sales de CHX en la boca y los taninos presentes en
algunos alimentos (té, vino) aunque tampoco puede descartarse la concentraciéon y la dosis
{Addy, 1995; Addy, 1991).

La CHX al 0,1% produce menos tinciones pero tiene menos eficacia antiplaca y antigingivitis,
que CHX al 0,12% y 0,2% (Addy, 1991). En otro estudio, Segreto y col (1986), han visto que
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com una CHX al 0,2% y 0,12% en un periodo de tres meses no se observan tinciones linguales
@ &= la mucosa oral, pero si alteraciones en el gusto (Bascones y Manso, 1994).

Climicamente las tinciones dentarias se localizan a lo largo del margen gingival, en la region
wmeerproximal y cara lingual de los incisivos (Solheim y col, 1980). En una prueba clinica con
PerioGard® (Colgate), se observo que el 56% de los usuarios del enjuagatorigumostraron un
wmeremento mesurado de la tincion vestibular anterior comparado con un 35% de los usuarios
control después de 6 meses; 15% de los usuarios del enjuagatorio desarrollaron una tincién
mavor comparada con el 1% de los usuarios controles después de 6 meses. La tincion podria
ser mas pronunciada en pacientes que posean grandes acumulaciones de placa no removidas,
favoreciendo la retencién de compuestos cromogenos que precipitarian sobre estas superficies
‘Addy, 1995). Las tinciones dentarias pueden ser eliminadas a través de una profilaxis
profesional (Jones, 1997).

Ademas de los efectos colaterales y reversibles de la pigmentacion en los dientes y lengua se
emcuentra en las restauraciones de silicato y resinas compuestas, sobretodo en aquellas
sestauraciones vestibulares anteriores con superficies rugosas o margenes inadecuados.
Aungue la CHX puede retenerse directamente a la hidroxiapatita (Jensen 1977),
mvestigaciones han indicado que el pretratamiento con saliva aumenta la acumulacién de
woloracion extrinseca (Prayitno & Addy 1979).

Se sugieren varias teorias para explicar la coloraciéon extrinseca. La CHX puede retener
colorantes organicos(Jensen, 1977) y reacciona con varias sustancias organicas, formando
productos fuertemente coloreados (Nordbo, 1971). La CHX puede también reaccionar
catalizando lo organico café (Nordbo, 1979). Segin Addy y col (1995) la permanencia de la
wacion puede ser explicada en términos de precipitacion local que ocurre entre CHX unida
oon diente y cromogenos encontrados dentro de alimentos y bebidas. El efecto puede ser
sunimizado limitando la ingesta de tales alimentos y bebidas durante el tratamiento con CHX
especialmente justo después de usar la formulacion de CHX. La CHX es un agente que
desnaturaliza proteinas lo cual podria aumentar las tinciones (Solheim y col 1980). La
Zesnaturalizacién causa desorganizacion de las proteinas al dividir los grupos sulfato,
saciendo que el sulfato sea disponible como reactante. Heyden (1973) determina una maxima
correlacion entre la tendencia de tincion y la presencia de grupos sulfatos.

Ha sido demostrado que la pelicula tefiida contiene un alto contenido de fierro(Nordbo y col
1982) detectando el café-negro en los tejidos dentarios (Reid y col 1977).

Diversos autores han estudiado el uso de agentes oxidantes para inhibir la formacién de
anciones. Griindemann y col (2000), utilizando el agente oxidante peroxiborato con CHX,
Jdemostraron que la proporcion de superficies tefiidas fue baja en comparacién a la CHX sola,
consecuentemente se reduce el tiempo necesario para remover profesionalmente las tinciones

exirinsecas,
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Imvestigaciones preliminares indican que la oxidacion del peroximonosulfato puede reducir la
coloracién sin interferir la capacidad de la CHX (Eriksen y col, 1983). Asi como también se
gstan investigando sustancias como la polivinilpirrolidona que posee la capacidad de prevenir
\as tinciones originadas por CHX (Barnett, 1994). Sin embargo hasta ahora sélo se dispone de
prucbas in vitro. Mendieta y col (1994) realizaron un estudio en el que observaron el grado de
waciones con CHX y con CHX mas Fluoruro de sodio, siendo este Gltimo el que #avo menor
porcentaje de tinciones atribuyéndolo a que la presencia de Flior en la solucién reduciria la
&sponibilidad de 1a CHX en boca, es decir, esta tendria menos capacidad de adsorberse a la

superficie dentaria.

L2 alteracion del gusto es transitoria (Flotra, 1971;1973), y puede reducirse evitando
emjuagarse con agua despues de la aplicacién de CHX (Bascones y Manso, 1994),

Sanz y col en 1994, observaron dentro de estos efectos colaterales reversibles, un aumento en
s formacion de calculo supragingivales, asociados al uso prolongado de los enjuagatorios de
=X (Bascones y Manso, 1994).

L2 integridad de la mucosa durante un largo tiempo de uso puede mostrar descamacion y
Swtor cuando la CHX se usa regularmente (Flétra y col, 1970). Estos y otros efectos limitan el
‘argo tiempo de uso de la CHX, recomendéndose su uso no mas alla de 2 semanas (Dona y

ool, 1998).

1.5~ Formas de aplicacién en Odontologia:

= uso de CHX como un efectivo agente quimico antiplaca ha sido establecido (Addy, 1986)
sero no todos los métodos de aplicacion de CHX han sido aprobados (Simons y col, 1999).

1.5.1.- Geles:

Se usa con éxito contra el Streptococo mutans, en pacientes con alta actividad de caries,
posterior a cirugia periodontal, mantenimiento de tratamiento periodontal vy
periimplantario,y en casos con excesiva formacion de placa bacteriana. Su efectividad
depende de la cantidad y del tiempo apropiado de aplicacion (Jones, 1997). El método
mas comun de aplicacion es en cubetas individuales de autoaplicacion en el hogar durante
14 dias (Bascones y Manso, 1994) o por el profesional (Francis y col, 1987).

Existen ademas geles para el cepillado, indicados para la mantencién posterior al
tratamiento periodontal, en el comercio nacional se dispone de Oralgene® al 0,3% y
PerioAid® al 0,12%. También tenemos Oralgene®compuesto que contiene digluconato
de clorhexidina 1 g, fluoruro de sodio 0,245 g y excipientes.



1.5.2.- Barnices:

Han demostrado un aumento de Sustantividad y efectividad para liberar CHX en sitios
colonizados por el Streptococo mutans (Sandham y col 1988), representando un método
efectivo en la prevencién de la caries dental (Emilson, 1994), Al aplicar sellante sobre el
barniz se incrementa la retencion de la CHX (Francis y col 1987).

1.5.3.- Aerosoles (Spray):

Su eficiencia radica en alcanzar todos los sitios de riesgo, al aplicarse directamente en el
lugar indicado, razén que depende fundamentalmente del operador. Es un complemento
al colutorio, para llegar a aquellos espacios de dificil acceso (amigdalas y parte posterior
de la lengua). Es de facil uso gracias a su canula adaptable. En pacientes especiales
(disminuidos fisicos y siquicos) permite mantener la cavidad oral libre de
microorganismos patégenos (PerioAid® spray al 0,12%). En Europa se utiliza un spray
al 0,2%, con iguales indicaciones que el anterior, destacando su uso en halitosis,
xerostomia, prevencion y tratamiento de candidiasis, en pre-cirugia pra prevenir
bacteremias y en caso de estomatitis (PerioKin® spray). La eficacia de la CHX spray
(0,2%) en el control post-quirargico de la formacién de la placa bacteriana no presenta
diferencia en comparacion a los colutorios de CHX (0,12%). Por el contrario, se reducen
significativamente las tinciones dentarias y la alteracion del gusto. (Francetti y col 2000).

1.5.4,- Colutorios:

La CHX ha sido usada efectivamente por mas de 30 afios como un agente antiséptico. En
los inicios de 1970, la CHX gluconato fue incorporada al 0,2% en los colutorios de
Europa y en 1986 fue incorporado al 0,12 % en los colutorios de los Estados Unidos.
Como colutorio antiplaca el modo de accién de la CHX es puramente topico.

En Chile, los colutorios ocupados son al 0,12 % y al 0,10%.

Los colutorios fueron efectivos en la reducciéon de la flora supragingival, teniendo un alto
margen de seguridad sin reportar una resistencia bacteriana (Killoy, 1998). Estudios
clinicos han demostrado que la CHX inhibe la formacién de placa cuando se aplica como
colutorio 2 veces al dia y los test bacteriologicos salivales indican. que el nimero de
bacterias disminuye por varias horas después del enjuagatorio (Rélla y col, 1971).

La concentracion de alcohol de los colutorios de CHX al 0,12%, es de 11,6%, con un ph
de 5,6 similar a la de los colutorios con que inicialmente fue testeado el principio activo
para su aceptacion y uso como agente antiplaca (PerioAid® y Oralgene®). Sin embargo,
para un mayor confort y tolerancia por el paciente, los laboratorios hacen diversas
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mvestigaciones para reducir los niveles de alcohol, es asi como actualmente disponemos
en ¢l mercado nacional de una CHX con un 5% de alcohol(Perborol Clinic®).

El alcohol presente en los colutorios cumple la funcion de darle solubilidad a la
clorhexidina, algunas marcas de CHX, como Perborol Clinic® agregan a la formula,
agentes solubilizantes para disminuir la cantidad de alcohol. Anteriormente existio una
CHX al 0,12% con bajas concentraciones de alcohol, pero su comercializaciéon no fue la
esperada y se discontinud (Buclorex®).

Existen colutorios de mantenimiento para poder usarlo en periodos prolongados de
tiempo tras el tratamiento periodontal. Su composicion es de 0,05 g de digluconato de
CHX, en conjunto con 0,05 g de cloruro de cetilpiridino. Actualmente no esta disponible
en el pais.

En el transcurso de nuestro Seminario se ha integrado al mercado un nuevo colutorio al
0,12% (Perioxidin®) que tiene caracteristicas diferentes a los ya nombrados, pues no
contiene alcohol ni colorantes, incorpordndosele un edulcorante, el xilitol. Como es un
producto reciente no existe informacion disponible para poder incluirla en la presente
investigacion, quedando muchas interrogantes que pueden ser motivo de revisiones
posteriores.

1.5.5.- Microchips:

Es una forma de aplicacion de CHX, con la propiedad de liberacion sistematica local,
para asi, mantener y dirigir la entrega de CHX al interior del saco periodontal.

El “Periochip” es un agente activo biodegradable, que en conjunto con el alisado y pulido
radicular, muestra una mejoria mayor en la reduccién de la profundidad de sondaje del
saco periodontal (2 mm o mas), en el nivel de adhesion y sangramiento al sondaje,
comparado con el alisado y pulido radicular solamente; considerandose asi un sistema
seguro y eficaz. (Killoy 1998).

1.5.6.- Chicle:

La goma de mascar puede ser un vehiculo para varios componentes como la CHX |, sin
embargo el uso del chicle no es aceptado por todos los grupos etarios (Simons y col,
1997). Simons y colen su estudio concluyen que el uso regular de chicle de CHX, puede
ser usado como control en la formacién de placa bacteriana, lo que es corroborado con
estudios anteriores(Ainamo & Etemadzadeh 1987; Tellefsen y col, 1996) y disminuye la
inflamacion gingival.

Simons y col (1999) afirman que el chicle puede ser un complemento a la higiene oral de
la poblacion madura (mas de 40 afios).
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1.5.7.- Comprimidos y Caramelos:

Se indican para infecciones de boca y garganta, gingivitis y estomatitis, y en profilaxis
para la reduccion de placa bacteriana. Alivia solo los sintomas de la faringoamigdalitis
estreptocdcica pero no previene sus complicaciones. Existen distintos comprimidos, uno
de ellos es Oralgene® donde cada comprimido contiene 5 mg de clorhidrato de
clorhexidina, 350 mg de xilitol, 730 mg de sorbitol, excipientes y aromatizantes en
cantidad suficiente.

Existen ademas caramelos Oralgene®, cuya composicion es de gluconato de clorhexidina
5 mg, excipientes y aromatizantes.

Dentro de los comprimidos presentes en mercado nacional encontramos: Ortoxine (5 mg),
Freshmel (diclorhidrato de clorhexidina 5 mg, miel de abeja, edulcorantes,
aromatizantes), AB antitusivo (clorhidrato de CHX 5 mg, noscapina 10 mg) y AB con 5
mg de clorhidrato de CHX (Vademécum, 1998).

1.5.8.- Seda dental con CHX:

En el mercado nacional se encuentra la de marca Oralgene®, que estd indicada para uso
diario, después del cepillado, realizando una accion mecédnica y antibacteriana.

También se encuentra la seda PerioAid®, usada con iguales indicaciones.



Seminario de Tesis 2000 £, 18

2, SUSTANCIAS CROMOGENAS:

El té y vino tinto se asocian estrechamente con las tinciones, al contener taninas qué también
desnaturalizan las proteinas al igual que la CHX (Addy y col, 1979).

Bajo condiciones controladas diferentes marcas de té o café varian en su potencial de inducir
tincion asociada con CHX. De acuerdo a otros estudios el café produce menos tincion que el
té, en una razon aproximada de tres veces menos cromogénico y siete veces menos que el té
mas cromogénico (Addy, 1997).

Aun para las mismas marcas de té o café hay otros factores que pueden afectar la cantidad de
tincion causada por CHX (Addy & Prayitno, 1979; Addy y col, 1985). Estos factores pueden
incluir lo cargado de la infusion, la presencia de leche y su cantidad, la temperatura de la
bebida, el tiempo que lleva el beberse la infusién, otras comidas y bebidas incluidas, habitos
de cepillado y pasta dental usada.

Warner y col (1993) indican que el tratamiento con CHX altera la incorporacién en la placa
bacteriana de un componente sulfuro organico natural de la saliva o bacteria. Este
componente natural aparece interactuando con metales, particularmente fierro, produciendo
tincion. Ambos, sulfuros férrico y estafioso, son potentes colorantes, correlacionandose esto
muy bien con lo clinicamente observado en las tinciones extrinsecas.

Se sugiere que la precipitacion de componentes dietarios cromogénicos, es causada por los
polifenoles cromogénicos contenidos en muchos productos. Es asi, como en el caso del té,
estos componentes serian las teoflavinas y teorubinas derivadas del acido galico, las que
presentan colores amarillo y café respectivamente (Addy, 1985).

Tinciones similares han sido notadas en personas que toman suplementos de hierro,
particularmente en forma liquida, sin embargo sigue siendo de interés, aquellas tinciones en
pacientes que utilizan preparaciones de fluoruro estafioso como preventivo de caries (Addy.
1985).

Se sabe que la CHX, en interaccion con los componentes cromégenos de la dieta, es el mayor
factor etiologico de las tinciones extrinsecas de los dientes. Es asi como la CHX adsorbida
localmente en la superficie del diente y lengua, reacciona con el té produciendo una tincién
café. En estudios previos se ha demostrado que la CHX y un numero de metales (di y
trivalentes), estarian reaccionando con factores dietarios produciendo tinciones. Esto podria
suceder, en el diente y superficies acrilicas, en presencia o ausencia de la pelicula salival
(Addy, 1985).
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Las reacciones de tincion ocurririan, por la formacion de sulfatos como consecuencia de la
desnaturalizacién de proteinas de la pelicula salival, también se ha visto que son el resultado
de reacciones entre hierro o estafio con proteinas desnaturalizadas. De este modo no habria
diferencia entre las tinciones obtenidas en dientes cubiertos o no con pelicula salival (Addy,
1985).

Dado los estudios que se han realizado de tinciones sobre la base de CHX y componentes
cromégenos de la dieta (T€), se han tomado estos parametros para el desarrollo de la presente
investigacion,
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3. COLORIMETRIA:

3.1.- Dimension del color:

Al igual que como el espacio puede ser medido y estudiado en tres dimensiones: ancho, largo
y alto, el color también lo podemos estudiar tridimensionalmente.

La primera dimension del color es lo que habitualmente llamamos color, siendo sinénimos de
este término matiz o tinte.

La segunda dimension del color es el croma, que es el grado de saturacion, pureza o intensidad
de un color.

La tercera dimension del color es el valor, que es una propiedad acromatica, por tanto carente
de todo color y que puede ser descrita como “la cantidad de blanco o negro que un
determinado matiz o tinte tenga” (Steenbecker, 1994).

3.2.- Colorimetria:

La Colorimetria estd resurgiendo en la actualidad, adquiriendo un grado notable de actividad
tanto en el campo de la investigacion cientifica como en el de las aplicaciones industriales.
Tras un periodo en el que parecia que los sistemas de especificaciones del color, desarrollados
por distintos autores y adoptados por la Comisién Internacional de Iluminacion (C.LE.) eran
capaces de describir bien los distintos aspectos de la Colorimetria y, por lo tanto, el problema
principal consistia en diseminar dichos sistemas y conseguir que su uso se fuese extendiendo a
los distintos campos de actividad, se ha abierto una nueva etapa caracterizada por la aparicién
de nuevos problemas y temas de investigacién que se pueden agrupar en los apartados
siguientes:

3.2.1.- Métodos de medida: En los métodos de medida del color existen dos grandes
lineas de actuacion. Una de ellas tiene como objetivo solucionar el problema de
la no-coincidencia de los resultados de distintos instrumentos de medida al
caracterizar la misma muestra bajo las mismas condiciones. La otra tiene como
objetivo relacionar el color medido bajo distintas condiciones de observacion.

3.2.2.- Modelos de apariencia_del color: Los sistemas de especificacién del color
adoptados por la C.LE. presentan fallos en relacion con la apariencia del color.
Hay casos en los que muestras que tienen las mismas coordenadas cromaticas
no aparecen como iguales a un observador, sin que ello esté relacionado con las
diferencias propias entre el observador concreto escogido y el observador
patron definido por la C.LE. Al hilo de estas experiencias se han ido
desarrollando distintos sistemas de apariencia del color, que han de ser
comprobados en la practica.
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3.2.3.- Redefinicidn de los observadores patrones: 1os observadores definidos por
C.LE. como patrones tienen algunas deficiencias en algunas zonas espectrales y
estan siendo estudiados detenidamente y con detenimiento hoy en dia por
distintos gupos de investigacion.

3.3.- La Colorimetria y los Sistemas Colorimétricos Normalizados:

La técnica de medicion sirve, por lo tanto, para la determinacién de los grados de refleccion -
en el método espectral. Asi como la ensefianza de la geometria describe la situacion de un
punto en el espacio cartesiano tridimensional, la colorimetria describe un lugar geométrico
cromatico en el espacio cromatico de los colores reales, debido que los valores triestimulo
estandar X, Y y Z no ofrecen informacion directa acerca de la claridad, el tono o la saturacion
de la muestra, se transforman a otros sistemas colorimétricos (rectangulares) con el fin de
logra una mejor comprension y para la representacion grafica. A través del tiempo se han
establecido algunas teorfas sobre la percepcion humana de los colores y se han desarrollado
docenas de métodos colorimétricos.

El sistema L*a*b* es un sistema colorimétrico adaptado a la percepcién cromética subjetiva.
El eje L* indica la claridad de un color, el eje a* el componente de rojo-verde y el eje b* el
componente de amarillo-azul.

Los valores L* son basicamente peositivos y se encuentran entre 0 para los colores negros
ideales y 100 para el blanco ideal. Los tonos rojos tienen valores a* positives; los verdes
valores a* negativos. Los tonos amarillos presentan valores b* positivos y los azules valores
b* negativos.

Los valores L*a*b* se calculan a partir de los valores triestimulos estdndar y por lo tanto
también son dependientes del patron iluminante empleado y del patrén observador.

3.4.- El Principio De Medicion Del COLOR PEN De Dr. Lange:

Este sistema fue el utilizado en el presente trabajo, para la medicion de las tinciones. Se basa
en la geometria normalizada de medicion 45°/0°. La muestra de medicion se ilumina por todos
los lados en un angulo de 45°, aplicandose la moderna tecnologia de diodos LED asi como 45
conductores Opticos dispuestos circularmente. S6lo de esta manera se garantiza la iluminacion
uniforme de la muestra; se minimiza la formacién de sombras sobre la superficie. La medicion
tiene lugar en 0° mediante tecnologia de fotodiodos. Los resultados de la medicién son
procesados después en el microprocesador, convertidos a los mas diversos sistemas
colorimétricos y visualizados en pantalla.
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El COLOR PEN consta de elementos de control; un pulsador ON/C rojo para el encendido, el
pulsador REF para la medicion de referencias, el PROG para la seleccién de programas y el
pulsador M para las funciones estadisticas. Los resultados se visualizan en la pantalla de dos
lineas; la medicion se activa por medio de sensores existentes en el cabezal de medicién o
bien con una tecla de medicion dispuesta en la parte lateral del cabezal medidor.




Seminario de Tesis 2000 20

IV HIPOTESIS DE TRABAJO:

Las CHX al 0,12% de marcas alternativas, se unen en cantidad diferente a las superficies

dentarias y esto se demuestra por su capacidad de tincién al asociarse con una sustancia
cromogena.

V OBJETIVO GENERAL:

- Evaluar la retencién de la Clorhexidina a igual concentracion, basindose en su
capacidad de tefiir por su propiedad de union a la superficie dentaria y a cromogenos
presentes.

VI OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Evaluar la retencion de colutorio de CHX a la superficie dentaria.

- Evaluar la retencién de colutorio de CHX potenciada por sustancias cromogenas,
especificamente a las taninas.

- Comparar resultados entre tres diferentes CHX disponibles en mercado nacional.
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VIIMATERIALES Y METODOS:
Parz la experimentacion se utilizaron los siguientes materiales:

Dientes naturales premolares e incisivos (de larga data y de extracciones recientes).
Pasta profilactica Mayon® sin fluor.

Escobillas blandas para profilaxis.

Piedra diamante redonda 0,16.

Acido ortofosforico al 37%.

Primer Bond NT® (Denstply).

Espatula para composite Hu-Friedy.

Resina compuesta hibrida (TPH Spectrum® color C2).

Discos Soflex tradicionales (3M).

Pastas para pulir composites Prisma Gloss® extra fina y fina (Denstply).
Acrilico rosado autocurado.

Vasos dappen.

180 envases de rollos fotograficos de plastico (144 negros y 36 blancos).
20 litros de agua desmineralizada (ph 7,34; conductividad de 85,1us/cm).
10 litros de PerioAid® al 0,12% (Dentaid).

10 litros de Perborol Clinic® al 0,12% (Farmodental).

10 litros de Oralgene® al 0,12% (Maver).

Té Supremo La Rendidora®.

Agua potable hervida.

Instrumento de Medicién COLOR PEN Dr, Lange.

METODOLOGIA:

Se seleccionaron 72 dientes monorradiculares naturales que no tuvieran caries, puliendo sus
goronas con pasta profilactica de grano fino y escobilla blanda durante 2 minutos,
emuagandose con spray de agua y secdndose con aire, utilizando para ello la jeringa triple. Se
sonmfeccionaron cavidades de forma ovoidal en sentido cervicoincisal, de un diametro
aproximado de 2 mm. Las cavidades se realizaron con fresas redondas de diamante numero
156 con alta velocidad, en el limite amelocementario, para incluir dentina y esmalte.

Se aplico acido ortofosforico en jeringa por 30 segundos y se lavo por el mismo tiempo. Se
seco 10 segundos y posteriormente se aplico el sistema adhesivo Prime Bond NT por 30
segundos, removiéndose el solvente con aire. Se fotopolimerizé por 20 segundos y se realizo
« composite TPH Spectrum, fotopolimerizando por 30 segundos cada capa terminéndolo con
w= buen pulido con los discos soflex (negro, azul, celeste oscuro y celeste claro) y pastas
P#rsma Gloss en 72 dientes. Para corroborar el pulido se utilizé inspeccion visual y sonda, no
debiendo existir zonas de interfase detectable ni irregularidades superficiales.
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& comienzo de la etapa experimental, el color de los dientes fue medido con el colorimetro
e Dr Lange®, siguiendo para ello las indicaciones dadas por el fabricante. La medicion fue
wealzada en el tercio medio de la cara vestibular de la corona. Estos valores fueron tabulados
samo dia cero.

Las 72 dientes se subdividieron en tres grupos de 24 dientes para cada colutorio (PerioAid®,
Sersorol Clinic®, Oralgene®), De estos 24 dientes, 12 dientes pasaron por té y agua
Sesmineralizada, los 12 restantes s6lo se sumergieron en agua desmineralizada. Los dientes
Seman su corona completamente sumergidas en el agua desmineralizada, quedando el envase
werrado de forma hermética impidiendo asi el paso de luz y contaminacion. Se eligié el agua
esmuneralizada, ya que de este modo se disminuyen las posibilidades de que existan iones en
& 2gua, que pudieran inactivar a la CHX. Diariamente y por treinta dias cada doce horas se
grepard té, para esto se utilizaron cinco bolsitas en un litro de agua recién hervida, dejandose
per cinco minutos en reposo a temperatura ambiente, Este t¢ fue utilizado como Método

Revelador.

_acda grupo de 24 dientes fue sumergido individualmente en 7 ml de solucién de una de las
== CHX durante 30 segundos cada doce horas, luego se sumergian en 7 ml de té por 3
munutos, para posteriormente dejarlos en la solucion de agua desmineralizada, durante el resto
2e dia, recambidndose las soluciones de CHX, té y agua desmineralizada en cada ocasion.
Los dientes que no se sumergian en té pasaron de los 30 segundos de CHX, directamente al
eua desmineralizada recambiada.

A las dos semanas los dientes se midieron, en el esmalte en los mismos sitios utilizados en el
&= cero. Se continud con la experimentacion por otras dos semanas con la diferencia que el
wolutorio se cambio 1 sola vez al dia. Al completar las cuatro semanas, nuevamente los
‘Sentes fueron medidos con el instrumento COLOR PEN, en los mismos puntos.
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VIII RESULTADOS

La siguiente tabla muestra los valores iniciales (To) del ESMALTE por cada grupo de dientes,
que sera considerada en los analisis sucesivos del presente estudio. Posteriormente se presenta
las tablas de valores a las 2 Semanas (T1) y a las 4 Semanas (T2).

TABLA I: VALORES INICIALES DEL ESMALTE POR CADA GRUPQ DE DIENTES

Diente L* a¥ b* Diente L* a* b*
I 841 -0.6 7.8 7 852 1.1 8.4
2 82.8 -0.9 5.6 8 74,0 1.3 0.8
3 84.4 -0.6 49 9 84.0 -0.7 6.6
4 76.6 -0.4 6.3 10 84.0 -1.4 7.8
5 74.7 -0.6 4.0 11 81.8 -0.6 8.3
6 81.1 -0.6 8.3 12 83.3 -0.8 52

37 70.5 0.7 11.0 43 73.1 0.8 13.3
38 75.0 0.1 55 44 648 0.2 6.2
39 754 1.4 8.8 45 73.0 0.4 13.1
40 70.1 -0.5 113 46 79.8 0.7 9.1

41 62.5 -0.4 6.7 47 78.0 0.9 16.0
42 54.0 53 89 48 77.0 1.8 123

Diente L* a* b* Diente L* a* b*
13 328 -1.1 5 19 86.3 -0.3 34
14 752 0.1 13.4 20 78.0 0.8 6.2
15 81.0 0.3 49 21 799 -0.6 5.0
16 80.2 -0.2 56 22 86.8 -1.6 4.6
17 81.5 0.7 7.7 23 77.8 -1.3 7.9
18 83.7 -0.2 6.5 24 81.1 09 2.7

49 70.0 -1.7 138 55 80.5 -1.0 4.9
50 742 -1.2 8.7 56 80.6 -1.2 10.1
51 824 -1.1 12.5 4 64.0 1.9 10.6
52 73.5 0.5 10.3 58 85.5 -1.2 11.4
53 854 -0.9 59 59 68.7 0.1 8.7
54 66.9 0.6 11.1 60 77.1 -0.8 11.9
DIENTE L* a* b* Diente L™ a* b*
25 76.4 -0.4 9.0 31 693 39 8.2
26 693 2.8 10.1 32 493 6.3 12.1
27 54.4 5.3 10.5 33 549 2.6 12.2
28 72.0 23 12.1 34 63.7 1.9 7.7
29 73.5 1.1 8.0 35 66.9 22 9.9
30 73.6 4.4 12.2 36 48.9 6.3 15.3
61 777 -1.8 1L.5 67 82.1 1.5 92
62 80.0 2.4 11.0 68 64.9 4.7 13.1
63 e 0.8 13.2 69 60.9 4,7 10.5
64 58.5 24 9.1 70 78.3 0.1 12.8
65 50.4 -2.2 17.9 71 69.0 2.9 8.1
66 723 1.9 13.7 72 64.6 1.6 9.5
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TABIA II: VALORES DEL ESMALTE POR CADA COLUTORIO A LA 2° SEMANA

4

PERIO-AID
CON TE SIN TE
L* a* b* DIENTE L* a* b*
51.7 32 218 7 71.4 -0.3 6.3
55.9 3.1 22,6 8 65.4 59 46
52.1 3.2 23.4 9 71.6 1.8 2.6
56.1 1.1 20.4 10 66.3 -1.6 5.6
55.3 1.1 225 1 67.4 2.7 7.8
55.9 23 22.4 12 63.8 13 7.7
40.1 7.6 23.5 43 62.7 -1.1 9.9
36.7 5.0 28.8 44 58.2 S 11.1
483 46 21.9 45 64.7 0.1 9.3
47.1 2.8 20.8 46 62.7 -14 11.7
52.9 2.4 24.7 47 66.2 0.8 13.0
51.9 2.0 18.5 48 623 3.9 163
ORALGENE
CON TE SIN TE
L* a* B* DIENTE L* a* b*
60.1 -0.9 16.7 19 732 32 3.4
56.5 1.9 19.3 20 69.1 39 6.2
60.7 0.1 17.9 21 68.0 -4.0 8.4
59.2 % 16.4 22 66.3 -53 3.0
62.4 0.4 18.0 23 67.4 -6.0 43
50.6 1.3 16.6 24 60.0 6.7 9.8
44.6 13 14,5 55 64.9 -4.6 11.8
572 12 15.9 56 55.0 -0.6 13.2
53.9 0.5 153 57 65.5 23 10.8
62.0 -0.9 19.6 58 65.3 -4.9 11.9
53.8 15 20.2 59 57.4 -3.8 14.1
575 -1.9 15.1 60 64.1 -5.4 1.7
i PERBOROL CLINIC
i CON TE SIN TE
= L* a* B* DIENTE ¥ a* b*
= 56.4 12 17.7 31 63.3 0.3 8.5
= 58.4 1.3 17.4 32 64.0 0.1 6.8
= 59.1 1.1 17.9 33 61.1 -0.7 11.7
= 60.5 0.6 16.1 34 67.1 -0.9 4.0
> 58.7 -0.4 14.7 35 68.2 15 53
Ed 57.2 0.7 19.5 36 61.4 2.0 12.1
« 62.3 038 17.2 67 69,3 0.4 10.1
= 51.4 0.6 17.1 68 63.2 0.5 13.9
a3 53.6 1.0 15.1 69 63.8 0.2 9.5
> 59.6 0.7 16.3 70 65.9 04 9.4
] 51.0 0.5 12.2 71 65.6 -0.5 8.8
= 55.1 1.4 17.4 72 71.4 -15 5.9




Seminario de Tesis 2000

TABLA III: VALORES DEL ESMALTE POR CADA COLUTORIO A LA 4° SEMANA

PERIO-AID
CON TE SIN TE
: L* a* b* DIENTE L* a* b*
1 44.4 3.4 22.3 7 63.2 2.1 43
2 48.7 42 24.6 8 65.2 1.5 3.0
3 48,8 3.4 25.3 9 68.1 -0.4 0.8
F 43,6 4.1 18.9 10 66.7 1.3 3.7
5 45.1 3.1 23.0 11 64.1 1.3 33
s 45.5 35 23.4 12 68.1 24 22
37 39.6 6.8 26.3 43 53.4 2.0 4.5
£ 41,5 37 228 44 56.2 -1.2 12.8
2 38.6 6.4 25.4 45 67.0 1.2 8.6
= 443 5.0 258 46 61.9 0.0 12.7
4] 38.8 7.1 27.5 47 57.4 -0.1 11.3
2 43.4 45 22.0 48 61.3 2.5 b B
ORALGENE
CON TE SIN TE
L* a* b* DIENTE L* a* b*
3 538 0.4 21.0 19 69.5 5.7 35
M 47.1 3.0 17.6 20 68.3 -5.0 73
= 52.8 1.0 20.3 21 63.5 2.8 45
- 56.2 -0.5 19.7 22 72.0 9.8 8.4
= 54.7 0.2 20.3 23 67.0 273 6.4
- 57.3 0.1 18.5 24 69.9 5.5 56
- 52.5 0.9 21.2 55 59.9 4.7 9.2
- 55.6 0.7 22.0 56 53.8 203 10.6
= 470 22 18.8 57 75.5 2.4 10.5
56.6 -0.8 1.7 58 60.5 4.8 12.9
49.7 2.0 21.5 59 582 42 12.6
56.4 -0.9 21.0 60 63.5 -4.9 8.7
PERBOROL CLINIC
CON TE SIN TE
L* a* b* DIENTE L a* b*
= 47.0 32 19.1 31 65.5 0.5 8.2
- 53.6 25 19.0 32 64.0 0.3 1.3
T 45.6 4.0 224 33 64.6 0.1 8.5
= 57.3 1.1 133 34 61.1 2.0 57
3 54,3 0.6 17.1 35 62.3 -1.6 58
» 51.9 33 21.3 36 56.6 0.9 14.9
- 51.2 1.3 16.4 67 58.8 -0.7 7.7
= 53.4 0.8 16.4 68 58.5 1.0 11.8
s 55.5 1.7 18.2 69 55.7 0.2 75
- 50.6 3.0 15.8 70 592 0.3 5.2
e 50.4 0.6 19.2 g 62.0 -0.6 8.0
- 51.9 1.8 18.8 73 68.3 -1.9 5.1
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1. ANALISIS DESCRIPTIVO:

Este grafico presenta los valores promedio de cada tiempo analizado. Mediante €l es posible
comparar los promedios de los 3 valores al tiempo inicial, a las 2 semanas y a las 4 semanas.

GRAFICO 1: Valores promedio PERIO-AID CON TE en cada tiempo.

. |EVALOR INICIAL
b2 SEMANA
04 SEMANA

A continuacion se presenta la tabla de los valores antes graficados.
Esta tabla presentan los valores promedios de cada medida través del tiempo, con el primer
tratamiento que es el colutorio PERIOAID.

TABILA IV: VALORES PROMEDIO PERIOAID CON TE

MEDIDA| INICIO |2 SEMANAS |4 SEMANAS
L 74.27 60.33 43.53
a 0.24 3.20 4860
b 7.43 22.61 23.94

Conclusion: Se aprecia que el valor promedio L va declinando en la medida que pasa el
tiempo, a las 2 semanas de usar el colutorio y el TE éste disminuye en un 32.23% respecto del
valor promedio inicial, y a las 4 semanas se observa que disminuyé en un 13.51% con
respecto al valor promedio de las 2 semanas.
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GRAFICO 2: Valores promedio ORALGENE CON TE en cada tiempo.
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TABLA V: VALORES PROMEDIO ORALGENE CON TE

MEDIDA| INICIO |2 SEMANAS 4 SEMANAS
L 78.07 56.54 53.31
a -0.35 -0.41 0.69
b 8.99 17.17 20.30

Conclusién: A partir del grafico se observa un decrecimiento en el valor promedio de L de un
27.58% a las 2 semanas respecto de su valor inicial, a las 4 semanas presenta una
disminucion del 5.71% respecto del promedio a las 2 semanas.



Sesminario de Tesis 2000 28

| CO 3: Valores pro. o PERBOROL IC CON TE en cada |
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TABLA VI: VALORES PROMEDIO PERBOROL CLINIC CON TE

MEDIDA| INICIO |2 SEMANAS |4 SEMANAS
L 69.47 56.94 51.89
a 1.47 0.79 1.99
b 11.53 16.55 18.08

Conclusion: En el grafico se puede apreciar que el valor promedio de L disminuye un 18.04%
2 las 2 semanas respecto del valor promedio inicial, a las 4 semanas se observa que disminuye
un 8.87% respecto del valor promedio a las 2 semanas.
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. [@micio
B2 SEMANAS
D4 SEMANAS
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TABLA VII: VALORES PROMEDIO PERIOAID SIN TE

MEDIDA| INICIO |2 SEMANAS |4 SEMANAS
% 78.17 65.23 62.72
a 0.31 -1.40 -0.98
b 8.93 8.83 6.62

Ceaclusion: El grafico muestra una disminucién del valor promedio de L del 16.55% a las 2
semanas respecto del valor promedio inicial, a las 4 semanas se observa una disminucion del
respecto del valor promedio a las 4 semanas.
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RAFICO 5: Valores promedio ORALGENE SIN TE en cada tiempo.

@INICIO
B2 SEMANAS
04 SEMANAS

TABLA VIII: VALORES PROMEDIO ORALGENE SIN TE

MEDIDA| INICIO |2 SEMANAS |4 SEMANAS
L 78.86 64.68 65.13
a -0.36 -4.26 -4.78
b 7.28 9.05 8.35

Conclusién: En el grafico es posible visualizar que el valor promedio de L a las 2 semanas,
presenta una disminucién del 17.98% respecto del valor promedio inicial, se observa a las 4
semanas una disminucioén leve del 0.696% respecto del valor promedio a las 2 semanas
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GRAFICO 6: Valores promedio PERBOROL CLINIC SIN TE en cada tiempo.
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TABLA IX: VALORES PROMEDIO PERBOROL CLINIC SIN TE

MEDIDA| INICIO |2 SEMANAS 4 SEMANAS
3 64.4 65.36 61.38
a 3.22 -0.20 -0.36
b 10.72 8.83 7.98

Conclusién: Se observa a partir del grafico que el valor promedio de L. disminuye en un
1.5% a las 2 semanas respecto del valor promedio inicial, a las 4 semanas se observa que
disminuye un 6,9% respecto del valor promedio a las 2 semanas.
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2. ANALISIS ESTADISTICO

Lo primero, es ver si existe diferencia en los tratamientos que se aplicé a cada grupo de
Zdientes, que son los tres colutorios de CHX: PerioAid, Oralgene y Perborol Clinic.

2.1.- Test Libre de Distribucion de Kruskal-Wallis

Este prueba las hipdtesis nulas de que los efectos de los tratamientos son los mismos.

PROCEDIMIENTQ: Para docimar

Ho:tl =12=13
VIS
HI1: Al menos uno de los T difiere de los
restantes.

El ESTADISTICO DE PRUEBA para este Test es el siguiente:

2

_ 12 R
H“N(N+1)[§ n,] AT

Donde:
ri. = Promedio de los rangos

Para muestras grandes, n>10 se hace la aproximacion a una nivel a de significancia:

Rechace Ho si H= X,z(k-l,u)
Acepte Ho si H < a1

El K= n° de tratamientos, el , nivel de significancia igual a 0.05 que usaremos en todo nuestro
analisis: ) 2
x (k-l,a)=x (2, QOS) = 5.99

2.1.1.- Andlisis de Pardmetro “L” a las 2 Semanas con y sin Té:

Lo que interesa estudiar en esta parte, es el grado de tincion del esmalte considerando la
medicion L a las 2 semanas, comparando el efecto de los tres colutorios en los grupos de
dientes.

Calculando el estadistico de prueba tenemos que:

[HO con Té = 9.96; HO sin Té =-1.31]
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Conclusion : En consecuencia, SE RECHAZA HO con Té, es decir, que hay evidencia para
decir que los tratamientos con Té difieren. Esto quiere decir que al menos uno de los tres es
distinto de los demds. Como ya sabemos esto, debemos analizar cual o cudles son los que
difieren. Por otro lado, SE ACEPTA HO sin Té, es decir, que hay evidencia para decir que los
tratamientos sin T¢é son iguales.

Aplicando el test de “Comparaciones Multiples Libres de Distribucion Basadas en las
Sumas de Rangos de KRUSKAL-WALLIS”.

Debemos analizar cual o cuales son los que difieren. Compararemos los pares:
(1-2); (1-3); (2-3)
Donde:

1 Tratamiento con PerioAid
2 Tratamiento con Oralgene
3 Tratamiento con Perborol Clinic

Decida
|R & -Re; | =q(a, k,0) { (k(kn+1)/12

Tu #Ty si
q (a! ksm) = q (005, 3,00) - 3.314
{(k(kn+1)/12012 =4 (3(3 e12+1)/12}7 =(9.25)""

TABLA X: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucion
Pardmetro “L” a las 2 Semanas con y sin Té

CON TE SIN TE
U:V) | R e,-Re, | q(a, kgoo) (H,V) |R o~ Re, q (oL, k,"o)
{ (k(kn+1)/12 "2 . { (k(kn+1)/12 ¢

(1,2) 11.96 10.080 (1,2) 0.670 10.080

(1.3) 11.54 10.080 (1,3) 0.247 10.080

(2,3) 0.4167 10.080 (2,3) 0.420 10.080
Conclusién : En la tabla anterior se observa [ Conclusién: En la tabla anterior se observa
los pares (1,2) vy (1,3) se decide que son|que todos los pares son iguales, a un nivel
diferentes, a un nivel significativo, mientras | significativo, luego, no hay evidencias para
que el par (2,3) no hay evidencias para decir | afirmar que los tratamientos son diferentes.
que ambos tratamientos son diferentes.
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2.1.2.- Andlisis de Pardmeiro “a” a las 2 Semanas con y sin Té:

Calculando el estadistico de prueba tenemos que:

[HO con Té =23.17; HO sin Té = 21.03)|

Conclusion: En consecuencia, SE RECHAZA HO con Té, es decir, que hay evidencia
significativa para afirmar que los tratamientos con T¢ difieren significativamente. Esto quiere
decir que existe al menos uno de los tres que es distinto de los demds. Debemos analizar cual o
cuales son los que difieren. Por otro lado, SE RECHAZA HO sin Té, es decir, que hay
evidencia para decir que al menos uno de los tratamientos sin Té difiere. Debemos analizar
cual o cudles son los que difieren.

TABLA XI: Test de Comparaciones Miiltiples Libres de Distribucion
Pardmetro “a” a las 2 Semanas con y sin Té

CON TE SIN TE
(0,v) | |Re,-Re,| q (o, k,0) (w,v) | |Re;-Re, q (o, k.e0)

{ (k(kn+1)/12 "2 | { (k(kn+1)/12 '
(1.2) 20.5 10.080 (1,2) 12.08 ~10.080
(1.3) 12.75 10.080 (13) | 746 10.080
(2,3) 7.75 10.080 (2.3) 19.54 10.080

Conclusién: Se observa los pares (1,2) y|Conclusién: En la tabla anterior se observa
(1,3) se decide que son diferentes, a un nivel |los pares (1,2) y (1,3) se decide que son
significativo, mientras que el par (2,3) no|diferentes, a un nivel significativo, mientras
hay evidencias para decir que ambos|que el par (2,3) no hay evidencias para decir
tratamientos son diferentes que ambos tratamientos son diferentes.

2.1.3.- Andlisis de Pardmetro “b” a las 2 Semanas con y sin Té:

Calculando el estadistico de prueba tenemos que:

[HO con Té = 22.20; HO sin Té= 0,18

Conclusién : En consecuencia, SE RECHAZA HO con Té, es decir, que hay evidencia para
decir que los tratamientos con Té¢ difieren. Esto quiere decir que existe al menos uno de los
tres que es distinto de los demas. Como ya sabemos esto, debemos analizar cual o cudles son
los que difieren. Por otro lado, SE ACEPTA HO sin Té, es decir, que hay evidencia para decir
que los tratamientos sin T¢ son iguales.
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TABILIA XII: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucidn
Pardmetro “b” a las 2 Semanas con y sin Té

CON TE SIN TE
| R b 1 R.V | q (U': k,OD) (U,V) | R i R.V q (0'-, kam)
{ (k(kn+1)/12 ' | { (k(kn+1)/12 4172
16.67 10.080 (1,2) 1.75 10.080
18.34 10.080 (1,3) 0.5 10.080
1.67 10.080 (2.3) 1.25 10.080

i6bn: En la tabla anterior se observa | Conclusién: En la tabla anterior se observa
pares (1,2) y (1,3) se decide que son|que todos los pares son iguales, a un nivel
, a un nivel significativo, mientras | significativo, luego, no hay evidencias para
&l par (2,3) no hay evidencias para decir | afirmar que los tratamientos son diferentes.
ambos tratamientos son diferentes.

2 1.4.- Andlisis de Pardmetro “L” a las 4 Semanas con y sin Té:

a'culando el estadistico de prueba tenemos que;

[HO con Té =21.56; HO sin Té = 2.84]

Zecir que los tratamientos sin T¢é son iguales.

TABLA XIII: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucidn
Pardmetro “L” a las 4 Semanas con y sin T¢

Loenclusion : En consecuencia, SE RECHAZA HO con Té, es decir, que hay evidencia para
gecir que al menos uno de los tratamientos con Té¢ difiere. Debemos analizar cual o cudles son
%os que difieren. Por otro lado, SE ACEPTA HO sin Té, es decir, que hay evidencia para

CON TE SIN TE
V) | |Rey-Rey| q (a, k) (uv) | [R e,-Re, q (a, k)

{ (k(kn+1)/12 }12 | { (k(kn+1)/12 2
(1.2) 18.83 10.080 (1,2) 4.29 10.080
(1,3) 15.163 10.080 (1,3) 291 10.080
2.3) 3.67 10.080 (2,3) 72 10.080

Conclusion: En la tabla anterior se observa
gue el par (2,3) son iguales. Los pares (1,2) y
(1.3) difieren.

Conclusién: En la tabla anterior se observa
que todos los pares son iguales, a un nivel
significativo, luego, no hay evidencias para
afirmar que los tratamientos son diferentes.
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2.1.5.- Andlisis de Parametro “a” a las 4 Semanas con y sin Té:

Calculando el estadistico de prueba tenemos que:

[HO con Té= 24.18; HO sin Té = 19.71)

Conclusion : En consecuencia, SE RECHAZA HO con Té, es decir, que hay evidencia para
decir que al menos uno de los tratamientos con Té¢ es distinto de los demds. Debemos analizar
cual o cudles son los que difieren. Por otro lado, SE RECHAZA HO sin Té, es decir, que hay
evidencia para decir que al menos uno de los tratamientos sin Té difiere. Debemos analizar
cual o cudles son los que difieren.

TABLA X1V: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucion
Pardmetro “a” a las 4 Semanas con y sin Té

CONTE SIN TE
(wv) | |[Rey-Re,| q (o, k,o0) (V) ||R e,-Re, q (o, k,o0)
{ (k(kn+1)/12 | { (k(kn+1)/12 "
(1,2) 20.88 10.080 (1,2) 13.59 10,080
(1,3) 14.38 10.080 (1.3) 4.83 10.080
(2,3) 6.50 10.080 (2,3) 18.42 10.080
Conclusion : En la tabla anterior se observa | Conclusion: En la tabla anterior se observa

que los pares (1,2) y (1,3) difieren, a un nivel
significativo, luego, hay evidencias para
afirmar que los tratamientos son diferentes.

que el par (1,3) son iguales, a un nivel
significativo, y el resto de los pares son
significativamente diferentes luego, hay

evidencias para afirmar que los tratamientos
son diferentes.

2.1.6.- Andlisis de Pardmetro “b” a las 4 Semanas con y sin Té:

Calculando el estadistico de prueba tenemos que:

[HO con Té = 20.68; HO sin Té = 1.92|

conclusion 1: En consecuencia, SE RECHAZA HO con Té, es decir, que hay evidencia para
decir que al menos uno de los tratamientos con T¢ es diferente. Como ya sabemos esto,
debemos analizar cual o cudles son los que difieren. Por otro lado, SE ACEPTA HO sin Té,
es decir, que hay evidencia para decir que los tratamientos sin T¢é son iguales.
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TABLA XV: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucién
Pardametro “b” a las 4 Semanas con y sin Té
CONTE SIN TE
(Wv) | [Rey-Rey | q (a, k,») (Wv) | |R&;-Re, q (o, k,»)
{ (k(kn+1)/12 1 | { (k(kn+1)/12 1

(1,2) 12.63 10.080 (1.2) 5.83 10.080

(1,3) 19.25 10.080 (13) | 4122 10.080

2,3) 6.62 10.080 23) | 171 10.080
Conclusion: En la tabla anterior se observa | Conclusién: En la tabla anterior se observa

que los pares (2,3) son iguales, y el resto de
los pares son diferentes a un mnivel
significativo, luego, hay evidencias para
afirmar que los tratamientos son diferentes.

que todos los pares son iguales, a un nivel
significativo, luego, no hay evidencias para
afirmar que los tratamientos son diferentes.
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2.2.- Test de Friedman
Este test es atil para hacer la comparacién a través del tiempo, con cada colutorio.

PROCEDIMIENTO:
HO:tl =1t2=13
V/S
Hl: ¥l #12 &8

Dentro de cada bloque (fila), ranguee las k (3) observaciones, desde la mas pequefia a la mas
grande. Sea:

Ru=>:,"u>

=]
R
J
R.j+'?-7,
R.=21L
ESTADISTICO DE PRUEBA:
s R |-3n(k+1
[nk(k-n); } Y

123" (R, - nR,,)?

S'= = - ,empates

k(e +1) =[G =D {[)E:z,, 13J-k}

fw] =1

Entonces,
Rechace Ho si Sz xz(k.[, )
Acepte Ho si S< Xz(k-],a.)

Una vez realizado el andlisis de los valores obtenidos para las tres
medidas L, a y b, se pudo establecer que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los tiempos en cada tratamiento con
colutorio, con y sin té. La excepcion la da el valor L en el colutorio
Perborol Clinic sin té, en donde no hay diferencias en el tiempo, al igual
que el valor b en los dientes sin té, para el colutorio Oralgene(se acepta
HO, S < X%1,0).
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Aawerz entonces para ver que tiempo difiere en los tres tratamientos se realiza el Test de
Lamparaciones miiltiples libres de distribucién basado en la suma de rangos de

~ Frwedman.
Campararemos los pares (1,2); (1,3);(2,3), en donde tenemos que:

1 mempo inicial
2 2 semanas.
* 4 semanas.

Para ver cual difiere:
Decida

Tu#Te si  |Ru-Ry | 2q (o, ko) {n(k)(k+1)/12+"
@, ko) =q(0.05, 3,0)=3314

Lak)kr1)/1242={ 12(3)e(4))/12 1172 =(12)"* = 3.464

TABLA XVI: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucion
Pardmetro “L”, PerioAid con y sin Té

CONTE SIN TE
(uyv) | Ru-Ry | q (o, k,o0) (wv) | [Ru-Ry | q (o, k=)
4n(k)(k+1)/12 72 {n(k)(k+1)/12 12

(1,2) 13 11.48 (1,2) 15 11.48

(1,3) 23 11.48 (1,3) 21 11.48

2,3) 10 11.48 (2,3) 6 11.48
Conclusién:Se observa en la tabla, que el |Conclusién: Se observa en la tabla, que el
par(2, 3) no es diferente. par (2, 3) no difiere.

TABIA XVII: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucidn
Pardmetro “L”, Oralgene con y sin Té

CONTE SIN TE
(u,v) |Ru-Ry | q (o, k,0) (wv) | |Ry-Ry | q (at, k,)
{n(k)(k+1)/12 472 {n(k)(k+1)12}"?

(1,2) 14 11.48 (1,2) 13 11.48

(1,3) 22 1148 (1,3) 17 11.48

(2,3) 8 11.48 (2,3) 4 11.48
Conclusiéon: Se observa en la tabla, que el | Conclusién: Se observa en la tabla, que el
par (2, 3) no es diferente. par (2, 3) no difiere.




Seminario de Tesis 2000 40
TABLA XVIII: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucién
Pardmetro “L”,Perborol Clinic con y sin Té
CONTE SIN TE
(u,v) |Ru-Ry | q (o, ko) (w,v) | |Ry-Ry | q (o, k,»)
4 n(k)(k+1)/12 412 {n(k)(k+1)/12 "2

(1,2) 7.5 11.48 (1,2) 3.5 11.48
(1,3) 18 11.48 (1,3) 6.5 11.48
(2,3) 10.5 11.48 (2,3) 10 11.48

Conclusién: Se observa en la tabla, que el
par (1, 3) es diferente.

Conclusién: Se observa en la tabla, que

todos los pares son similares.

TABLA XIX: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucion
Pardmetro “a”,PerioAid con y sin Té

CON TE SIN TE

(u,v) |Ru-Ry | Q (o, k,) (wyv) | |Ry=Ry | q (o, k,0)
{n(k)k+1)/12 "2 {n(k)(k+1)/12 4"

(1,2) 11 11.48 (1.2) 15.5 11.48

(1,3) 19 11.48 (1,3) 6.5 11.48

2.3) 8 11.48 (2.,3) 9 11.48

Conclusion: Se observa en la tabla, que el
par (1, 3) es diferente.

Conclusion: Se observa en la tabla que el

par (1,2) son diferentes.

TABLA XX: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucidn
Pardmetro “a”,Oralgene con y sin Té

CON TE SIN TE
(u,v) |Ru-Ry | Q (o, k,) (W) | |Re-Ry | q (o, k,e0)
{n(k)(k+1)/12 2 4 n(k)(k+1)/12 12
(12) 5 11.48 (1,2) 15 11.48
(1,3) 95 11.48 (1,3) 15 11.48
(2,3) 14.5 11.48 2,3) 0 11.48

Conclusion: Se observa en la tabla, que el
par (2, 3) es diferente.

Conclusién: Se observa en la tabla, que los

pares (1,2 )y (1,3 ) difieren.
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TABLA XXI: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucidn
Pardmetro “a” Perborol Clinic con y sin Té

CON TE SIN TE

(u,v) |Ru-Ry | Q (a, k,0) (uv) | |Ru-Ry | q (o, k,0)
{n(k)(k+1)/12 "2 {n(k)(k+1)/12 "2

(1,2) 7 11.48 (1.2) 15.5 11.48

(1,3) 7 11.48 (1,3) 17.5 11.48

(2.3) 14 11.48 (2.3) 2 11.48

Conclusién: Se observa en la tabla, que el

par (2, 3) es diferente.

Conclusién: Se observa en la tabla, que los

pares (1.2) y (1,3) difieren.

TABLA XXII: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucion
Pardmetro “b”,PerioAid con y sin Té

CON TE SIN TE
(Wv) | [Ru-Ry | Q(ko) | (v | [Ra-Ry | q (at, ko)
{n(k)(k+1)/12 b2 {n(k)(k+1)/12 7
(1.2) 14 11.48 (1,2) 1 11.48
(1,3) 22 11.48 (1,3) 11 11.48
2,3) 8 11.48 2.,3) 10 11.48

Conclusion: Se observa en la tabla, que el
par (2, 3) no difiere.

Conclusién: Se observa en la tabla, que los
pares NO difieren.

TABLA XXIII: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucion
Pardmetro “b”,Oralgene con y sin Té

CON TE SIN TE
(w,v) |Ry-Ry | Q (o, k,0) (wv) | |Ru-Ry | q (o, k)
{n(k)(k+1)/12 +'? {n(k)(k+1)/12 ¢
(1,2) 13 11.48 (1,2) 7 11.48
(1,3) 23 11.48 (1,3) 5 11.48
(2,3) 10 11.48 (2,3) 2 11.48

Conclusién: Se observa en la tabla, que el
par (2, 3) no difiere.

Conclusién: Se observa en la tabla, que los
pares NO difieren.
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TABLA XXIV: Test de Comparaciones Multiples Libres de Distribucion
Pardametro “b” Perborol Clinic con y sin Té

CONTE SIN TE
(wv) | |Re-Ry | Q (a, k,») (wv) | |Ry-Ry | q (a, k,)
{n(k)(k+1)/12 4 {n(k)(k+1)/12 ¢

(1,2) 14 11.48 (1,2) 75 11.48

(1,3) 19 11.48 (1,3) 15 11.48

(2,3) 5 11.48 (2,3) 75 11.48
Conclusion: Se observa en la tabla, que el | Conclusiéon: Se observa en la tabla, que el
par (2, 3) no difiere. par (1,3) difiere.
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IX DISCUSION

La CHX es el antiséptico oral estindar de mayor uso por sus propiedades de Sustantividad,
accion antibacteriana y antiplaca ( Bascones y col, 1994; Jones, 1997). Se ha demostrado que
la concentracion minima efectiva con el maximo de eficacia de CHX la del 0,12% ( Ciancio,
1995) manteniéndose los efectos colaterales de las concentraciones mayores ( Addy, 1995).
Estos efectos secundarios como alteracion del gusto, tincion dentaria, de lengua y tejidos (
Risheim y col, 1992) y sensacion urente ( Flotra y col, 1971) son las limitantes en su
utilizacion, por un largo periodo, por parte del paciente. La tincion dentaria, efecto colateral
reversible ( Addy, 1991), serd deseable en el presente trabajo, para determinar si existe
diferencia en la capacidad de retencién de CHX en la superficie dentaria en tres diferentes
marcas comerciales de colutorios de CHX a igual concentracion. Para tal efecto se utilizé
como metodo revelador, el Té, que segiin estudios de Addy (1985,1995) comparado con otros
alimentos cromogenos de la dieta como café, vino tinto y ademas el tabaco, es el que produce
mayor grado de tincion asociada a CHX bajo condiciones razonablemente estandarizadas.

Estudios previos in vitro, permitieron medir en forma cualitativa, por medio de la inspeccion
visual, los diferentes grados de tincién producida por el té en dientes naturales ( Leard y
Addy, 1997, Addy y Moran, 1985). El presente estudio mide en forma cualitativa y
cuantitativa, la tincién dentaria causada por el té, al obtener valores determinados por un
instrumento de medicion estandarizado(Color Pen de Dr. Lange), que da tres valores: L*,a* y
b*, que indican respectivamente Luminosidad, gama de color rojo-verde y gama de color
azul-amarillo ( Manual Neurtek, 1997).

Los resultados obtenidos en el presente estudio, demuestran que los tres colutorios de CHX a
igual concentracion difieren entre si. Los valores obtenidos permiten demostrar que existen
diferencias en los grados de retencion entre las tres diferentes marcas de colutorios de CHX al
0,12%, las que pueden ser explicadas por sus distintos contenidos de alcohol, colorantes y
otros excipientes que los fabricantes mantienen en absoluta reserva,

Al realizar un analisis descriptivo de los resultados se aprecia que a las dos semanas, en los
dientes tratados con t¢, existe una marcada diferencia en el parametro L* de Luminosidad
(graficos 1, 2 y 3). Los dientes tratados con PerioAid y té pierden su brillo en un 32,23%,
comportandose Oralgene y Perborol Clinic de forma similar con un 27,58% y 18,04%
respectivamente. A las cuatro semanas, sigue siendo el colutorio PerioAid el que se comporta
diferente, perdiendo Luminosidad en un 13,51%, entre la segunda y cuarta semana, en
cambio, Oralgene pierde Luminosidad en un 5,71% y Perborol Clinic en un 8,87%. La menor
pérdida de Luminosidad en este periodo podria estar dada, por el hecho que entre la segunda
y cuarta semana, el colutorio fue recambiado sélo una vez al dia, por lo tanto, habria existido
un posible efecto de lavado de la CHX retenida al diente, ya que tanto el agua desmineralizada
como el té se siguieron cambiando cada doce horas. También podria ser explicado, por la
existencia de un punto en que la retencion de compuestos cromégenos y CHX se satura.

Al analizar los graficos 4, 5 y 6, correspondientes a los dientes tratados sin té, se observa que
a las dos semanas los colutorios, PerioAid y Oralgene tienen un comportamiento similar en lo
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que respecta al parametro de Luminosidad con una variacién de un 16,55% y 17,98%
respectivamente, Se observa, en cambio, que Perborol Clinic muestra una variacion de 1,5%.
A las cuatro semanas, Perborol Clinic y PerioAid muestran una variacion de un 6,09% y
3,85% respectivamente, siendo estos porcentajes mayores al 0,7% de Oralgene. En relacion a
los pardmetros a* y b* (variacién en la gama de rojo-verde y variacion en la gama azul-
amarillo respectivamente), se observa que a las dos y cuatro semanas existe una variacion
hacia la gama de los verdes del espectro, comportandose de manera similar los colutorios de
PerioAid y Perborol Clinic, siendo diferente esta vez, el colutorio Oralgene que vari6 en forma
extrema. Este fenomeno podria deberse a la mayor densidad y turbidez del colorante de la
solucion de Oralgene, que es apreciable a simple vista, cuyos datos de composicion no
estuvieron disponibles para ser revisados.

A la cuarta semana, los dientes sin té, se comportan de manera semejante en el parametro de
Luminosidad y en su tonalidad marcadamente azulada (pardmetro b¥*), mientras que el
colutorio Oralgene sigue siendo diferente, ya que su tonalidad verde se torné mas intensa.

Los valores obtenidos, fueron sometidos a andlisis estadistico para determinar su significancia,
para lo cual se utilizo el Test Libre de Distribucion de Kruskal-Wallis, que permite comparar
los diferentes colutorios entre si, verificando que existe diferencia entre ellos. Posteriormente
para determinar cual era ¢l que diferia, se usé el Test de comparaciones miultiples libres de
distribucion, basadas en la suma de rangos de Kruskal-Wallis. Estos valores, se encuentran
en las Tablas X, XI, XTI, XIII, XIV y XV. Se observa que en los dientes con t¢, los valores de
la segunda y de la cuarta semana para L*, a* y b* muestran un comportamiento diferente
estadisticamente significativo (p=0,05) para PerioAid con respecto a Oralgene y Perborol
Clinic, corroborando el analisis descriptivo donde PerioAid, es el que pierde luminosidad en
mayor porcentaje.

Por medio del Test de Kruskal-Wallis y el Test de comparaciones multiples libres de
distribucion, se observa que los dientes sumergidos en los tres colutorios sin t€, no muestran
diferencia entre ellos ni variaciones de la Luminosidad, a las dos ni a las cuatro semanas,
siendo esto estadisticamente significativo (p=0,05). Esto corroboraria que los colorantes
utilizados en las distintas CHX no permiten evidenciar diferencias en el grado de retencion, lo
que respalda el hecho de utilizar el t¢ como método revelador y asi determinar si existe
diferencia en el grado de retencion de CHX para alguno de los tres colutorios.

En el andlisis de los pardmetros a* y b*, para los dientes sin té, se observo que el Test de
Kruskal-Wallis demuestra un comportamiento diferente de Oralgene a las dos y cuatro
semanas (p=0,05), avalando el anélisis descriptivo donde Oralgene tuvo el mayor grado de
cambio de coloracion.

Por ultimo se utilizd el Test de Friedman, que permite comparar cada uno de los colutorios en
su comportamiento a través del tiempo, y para determinar cual es el que difiere en el tiempo,
se utilizo esta vez el Test de comparaciones muiltiples libre de distribucion basado en la
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suma de rangos de Friedman. Los valores obtenidos estan en las Tablas XVI, XVII, XVIII,
XIX, XX, XXI, XXIL XX y XIV.

En el caso de los dientes con té, los colutorios PerioAid y Oralgene, en relacion a la
Luminosidad varian entre la primera y segunda semana, no variando entre la segunda y cuarta
semana, siendo estos datos estadisticamente significativos (p=0,05).Esto puede ser explicado,
por el hecho de que se modifico el régimen de cambio de colutorios. Para Perborol Clinic, la
variacion de la Luminosidad se hace estadisticamente significativa recién a la cuarta semana,
lo que indica que necesitaria un mayor tiempo para observar variaciones en la luminosidad, lo
cual podria deberse a una menor retencion de la CHX a la superficie dentaria. Estos cambios
podrian ser atribuidos a que es este colutorio el que tiene una menor concentracion de alcohol
(5%), que es el vehiculo usado tradicionalmente para que la molécula de CHX se solubilice.
Asi, Perborol Clinic tendria menos capacidad de retencién de la molécula de CHX a la
superficie dentaria, a pesar de la incorporacion de otros solubilizantes, lo que se corroboraria
con los valores obtenidos.

En los mismos dientes con té, en relacion al parametro a* (gama rojo-verde), se comprueba
que PerioAid mostré una variacion entre el inicio y la cuarta semana, a diferencia de Oralgene
y Perborol Clinic que variaron hacia la gama de los rojos, entre la segunda y cuarta semana,
esto indica que el cambio en este parametro se inicia mas rapido en el colutorio de CHX de
marca PerioAid, siendo esto estadisticamente significativo (p=0,05).

En relacion al pardmetro b* (gama amarillo-azul), en los colutorios de CHX, PerioAid,
Oralgene y Perborol Clinic, se observan variaciones hacia la gama del amarillo entre los
valores iniciales y los valores a la segunda semana, no mostrando variacion entre la segunda y
la cuarta semana (p=0,05). Esto permite postular que en el tiempo, los tres colutorios de CHX,
en relacion al parametro b*, se comportan de manera similar logrando estabilidad hacia el
final del periodo de estudio, explicado esto por el posible efecto de lavado (p=0,05).

En el caso de los dientes sin té, se puede apreciar que para PerioAid, en relacion a su
Luminosidad, ésta varid entre el inicio y la segunda semana, no existiendo variacién entre la
segunda y cuarta semanas (p=0,05). Los valores a* y b* se vieron igualmente afectados,
observandose la mayor variacion a la segunda semana, ya que los dientes posiblemente se
expusieron al efecto de lavado, 1o que disminuiria la retencién. Pasada la segunda semana, la
variacion de a* y b* ya no fue hacia los verdes, sino que hacia los azules, lo que podria ser
explicado por la presencia del colorante FD&C BLUE N°1, que es el que da la tonalidad al
producto. En el caso de Oralgene hubo variacion en la Luminosidad y en la tonalidad verde
(pardmetro a*), a las dos primeras semanas(p=0,05), lo que podria atribuirse nuevamente a
los colorantes, densidad de la solucién, la estabilidad de los valores observada entre la
segunda y cuarta semanas(p=0,05) se explicaria también por el recambio de una sola vez al
dia del colutorio, quedando el diente mas estable en su color.
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Para el Perborol Clinic, no se observa ninguna variacién en la Luminosidad del diente,
variando sus tonalidades dentro de las primeras dos semanas en el tono verde (pardmetro a*),
observandose un comportamiento mas lento en el tiempo para adquirir la tonalidad azul
(parametro b¥) (p=0,05).

Se ha visto, que las tinciones no ocurren solamente en el esmalte, sino que muchas veces
afectan notablemente las restauraciones estéticas (Addy y Moran, 1985), especialmente
composites. Se intentd visualizar en que grado, la CHX asociada a un cromogeno de consumo
tan frecuente como el té, podria afectar a este material, observdndose que en su gran mayoria
la tincion afectaba igualmente al composite y al esmalte. Estos datos fueron solamente
cualitativos, obtenidos a través de inspeccion visual determinando si existia diferencia entre el
grado de tincion de esmalte y composite, concluyendo que no existia tal diferencia. Se podria
postular que esto ocurre, debido a que las restauraciones estéticas se encuentran con un buen
pulido, no existiendo superficies rugosas ni irregulares que posiblemente colaboren con una
mayor retencion de sustancias cromogenas. Asi, se plantea la posibilidad de realizar
composite no pulidos, para verificar tal suposicion, quedando la interrogante para que en
estudios posteriores se analice y estudie en forma cuantitativa estas observaciones. A estos
datos no se les realizé andlisis estadistico, puesto que no estaba dentro de los objetivos
planteados.
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X CONCLUSIONES

Las diferentes marcas comerciales de CHX al 0,12%, se retienen en distinta cantidad a la
superficie dentaria, demostrandose esto por su capacidad de tincién asociada al Té.

La Luminosidad en la superficie dentaria de las tres CHX, sin la presencia de sustancias
cromogenas, es similar en los tres colutorios. Notandose cambios en la gama de los colores,
siendo el que mas sobresale el de marca Oralgene, que adquiere un tono verde, esto puede
atribuirse a las caracteristicas de la solucion que se observan directamente, y que se
relacionaria con los excipientes.

La retencion de la CHX, efectivamente es revelada por sustancias cromogenas, observandose
una pérdida importante de la Luminosidad en los dientes tratados con Té. De este modo, el
comportamiento mostrado por el colutorio PerioAid al 0,12% permite diferenciarlo de los
otros colutorios, al ser el que muestra un mayor grado de tincion en el estudio. Perborol
Clinic, es el que presenta un menor grado de variacién en su Luminosidad, y por ende menor
capacidad de retencion a la superficie dentaria, de acuerdo al presente método experimental.
Esto podria atribuirse a su diferente concentracién de alcohol, pudiendo existir otros factores
que esten influenciando.

Asi, al comparar estos tres colutorios (PerioAid, Oralgene y Perborol Clinic), se determina que
el que presenta una mayor retencion al esmalte, revelada por el té, es el PerioAid al 0,12%.
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XI SUGERENCIAS

Dentro de todo estudio, surgen diversas interrogantes a las que no se les puede dar respuesta y
que quedan como inquietud para futuras investigaciones.

Seria interesante poder corroborar este estudio in vivo, para poder validar los resultados
obtenidos en esta investigacién. Asi mismo, también seria de interés realizar un estudio
similar incluyendo una de las nuevas CHX que no contienen alcohol, disponibles hoy en
mercado nacional. Se deja abierta la inquietud para estudios de mayor complejidad utilizando
métodos de electroforesis, recuento bacteriano, etc. También, este trabajo podria ser tomado
por la catedra de Materiales Dentales, de manera de probar sus materiales (resinas
compuestas, acrilico, céramicas, etc.), en relaciéon a la retencion de la molécula de CHX,
asociada a sustancias cromégenas.

Puede ser que las variaciones en la composicion y en las formulaciones galénicas de los
distintos colutorios de CHX, hagan variar la capacidad de retencion de la molécula de CHX a
la superficie dentaria. Asi, deberia tenerse conocimiento acerca de todos los componentes de
un determinado producto, con informaciéon detallada de colorantes, alcohol, excipientes,
saborizantes y otros. El no tener datos sobre colorantes y demds componentes de los
colutorios, puede llevar a confusion en el correcto analisis de resultados. Ademas, seria
interesante establecer por qué si diferentes colutorios tienen iguales principios activos, sus
efectos no son los mismos.

Es de importancia poder verificar si los diversos laboratorios en el mercado nacional, cumplen
con las normas de fabricaciéon de los colutorios. Es por esto, que los profesionales deberian
tener acceso a estudios nacionales actuales que avalen a los productos nuevos que ingresan al
mercado chileno.

En los primeros estudios en que se us6 la CHX al 0,12%, esta tenia un 11,6% de alcohol, de
ahi que muchas CHX disponibles en mercado nacional e internacional ocupen esta
formulacion, existiendo hoy en dia, una gran variedad de productos, que no tienen estudios
propios que las certifiquen, Asi, debiera existir un organismo fiscalizador como la Sociedad
Odontolodgica, Sociedad de Periodoncia, Colegio de Cirujanos Dentistas u otra que cumplan
esta funcion.

Finalmente, se sugiere a los odontélogos restauradores, posterguen el recambio de
restauraciones estéticas, a una etapa posterior al tratamiento periodontal. Advertir al paciente
del posible cambio de coloracion y tincion en los dientes con el uso de colutorios con CHX. El
periodoncista, como medida de prevencién deberia repulir las restauraciones que lo
requieran, para disminuir las tinciones. Sugiriendo un control en la ingesta de alimentos
cromogénos, especialmente té, vino tinto, café y otros, después de enjuagatorios, y una
correcta instruccion en el uso de pastas blanqueadoras por parte del paciente,
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XIT RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo medir el grado de retencion de tres distintos colutorios
de CHX a igual concentracion. Para esto, se utiliz6 el Té como método revelador, que seria
indicador de la retencion.

Se utilizaron 72 dientes naturales cuyo esmalte fue pulido en forma previa al estudio. El
periodo experimental fue de treinta dias.

Los 72 dientes se dividieron en dos grupos de 36 dientes, con té y sin té respectivamente,
donde cada grupo de 36 dientes, se subdividié en tres grupos de 12 dientes para cada
colutorio: PerioAid, Oralgene y Perborol Clinic. Los dientes permanecian en agua
desmineralizada, como medio de conservacion y cada doce horas, diariamente, se sumergian
en sus respectivos colutorios. Posteriormente los grupos de dientes con té, se colocaban por
tres minutos en esta infusién en el mismo intervalo de tiempo. Pasadas dos semanas de
experimentacion, los dientes fueron sumergidos en sus respectivos colutorios cada 24 horas, es
decir, se recambiaba solo una vez al dia.

Los dientes se midieron al comienzo de la etapa experimental, con un instrumento
estandarizado (Color Pen de Dr. Lange) en el tercio medio del esmalte, tomandose estos
valores como dia cero, midiéndose, posteriormente, a las dos y cuatro semanas en el mismo
punto.

Los valores obtenidos fueron analizados descriptivamente, corroborados posteriormente con
los Test Estadisticos de Kruskal-Wallis y de Friedman, con un p=0,05. El analisis indica que
estos tres colutorios de CHX, se retienen en cantidad diferente en el diente, comprobandose
esto por los distintos grados de tincidn asociados al té.

La pérdida de luminosidad, mostrada por el colutorio PerioAid en los dientes tratados con té,
corrobora el hecho de que es este colutorio el que tiene un mayor grado de retencién en el
esmalte, asociada al uso del té como método revelador.
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Foto N°1: Montaje de dientes para experimentacién

Fotos N° 2 y 3: Diente tratado con té y PerioAid, al inicio y 2 la 4° semana
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Fotos N° 4 y 5: Diente tratado con té y Oralgene, al inicio y 4° semana
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Fotos N° 6 y 7: Diente tratado con té y Perborol Clinie, al inicio y 4° semana.
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Fotos N° 8 y 9: Diente tratado sin té y PerioAid, al inicio y 4° semana.
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Fotos N° 10 y 11: Diente tratado sin té y Oralgene, al inicio y 4° semana.
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Fotos N° 12 y 13: Diente tratado sin té y Perborol Clinic, al inicio y 4° semana.
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Foto N° 14: Total de muestras utilizadas en la experimentacién

Foto N° 15: Colutorio PerioAid al 0,12%.




Fotos N° 16, 17, 18: Productos con CHX de uso odontolégico de marca Oralgene

Foto N° 19: Colutorio Perborol Clinic al 0,12%




Foto N° 20: Esquema Especfro de Colores usados por Color Pen de DR. Lange

Fotos N° 21 y 22: Color Pen de DR. Lange
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