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INTRODUCCIÓN

• Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple I, Jepsen S, Berglundh T, et al. Treatment of stage I–III periodontitis—The EFP S3 level clinical practice guideline. J

Clin Periodontol. julio de 2020;47(S22):4-60.
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INTRODUCCIÓN

Microbiológicamente, la periodontitis no puede entenderse 

como una infección causada por un único patógeno, sino 

como el resultado de comunidades polimicrobianas 

organizadas que interactúan dinámicamente con la 

respuesta del huésped que se define como disbiosis 

Hajishengallis G, Lamont RJ. Polymicrobial communities in periodontal disease: Their quasi‐organismal nature and dialogue with the host. Periodontol 2000. junio 

de 2021;86(1):210-30.
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INTRODUCCIÓN
El tratamiento de la periodontitis se puede abordar 

mediante una combinación de terapias quirúrgicas y 

no quirúrgicas. 

Control adecuado de la Higiene Oral -> Principal.

Instrumentación Supragingival y Subgingival -> Gold 

Standard

Salehuddin NQ, Sabri BAM, Ariffin F. Patients’ view on non-surgical and surgical periodontal therapy in relation to oral health: A narrative review. Dent Rev. 

septiembre de 2022;2(3):100058.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

• La instrumentación supra y subgingival constituye el tratamiento convencional de la periodontitis; sin embargo, 

en algunos casos resulta insuficiente, por lo que se emplean terapias coadyuvantes. Aunque la clorhexidina es 

considerada el gold standard como agente antiséptico, su uso puede asociarse con efectos adversos como 

pigmentación dental, alteraciones del gusto e irritación de la mucosa oral, lo que justifica la búsqueda de 

alternativas complementarias más seguras y mejor toleradas.

James P, Worthington HV, Parnell C, Harding M, Lamont T, Cheung A, et al. Chlorhexidine mouthrinse as an adjunctive treatment for gingival health. 

Cochrane Database Syst Rev. 2017;3(3):CD008676. doi:10.1002/14651858.CD008676.pub2.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nasiri K, Masoumi SM, Amini S, Goudarzi M, Tafreshi SM, Bagheri A, et al. Recent advances in metal nanoparticles to treat periodontitis. J 

Nanobiotechnology. 21 de agosto de 2023;21(1):283.
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JUSTIFICACIÓN

Vila Domínguez A, Ayerbe Algaba R, Miró Canturri A, Rodríguez Villodres Á, Smani Y. AntibacterialActivity of Colloidal Silver against Gram-Negativeand Gram-Positive 

Bacteria.Antibiotics.19 de enero de 2020;9(1):36.
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MARCO TEÓRICO

Tratamiento de Periodontitis

• Higiene Oral Adecuada

• Instrumentación supra y 

subgingival ​

• Antibióticos Sistémicos

• Uso de Láser

Kim WJ, Soh Y, Heo SM. Recent Advances of Therapeutic Targets for the Treatment of Periodontal Disease. Biomol Ther. 1 de mayo de 2021;29(3):263-7.
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MARCO TEÓRICO

Enjuagues Bucales como Coadyuvantes en el Tratamiento de la Periodontitis

Romero-Olid MDN, Bucataru E, Ramos-García P, González-Moles MÁ. Efficacy of Chlorhexidine after Oral Surgery Procedures on Wound Healing: Systematic

Review and Meta-Analysis. Antibiotics. 20 de octubre de 2023;12(10):1552.

CLORHEXIDINA
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MARCO TEÓRICO

Plata Coloidal

Bruna T, Maldonado-Bravo F, Jara P, Caro N. Silver Nanoparticles and Their AntibacterialApplications. Int J Mol Sci. 4 de julio de 2021;22(13):7202.
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OBJETIVOS

General

Específicos

1. Evaluar la eficacia del uso de enjuague de plata coloidal en las 

variables de índice de biopelícula, índice de BOP, niveles de 

inserción y profundidades al sondaje.

2. Evaluar la eficacia del enjuague de clorhexidina en las variables 

de índice de placa, índice de BOP, niveles de inserción y 

profundidades al sondaje

3. Describir los efectos adversos que pueden generar el enjuague 

de plata coloidal, clorhexidina y placebo.

Comparar la eficacia clínica del enjuague de plata coloidal, clorhexidina y
placebo, en pacientes con Periodontitis Estadio III y IV de la clínica de
periodoncia de postgrado UNICOC, a los 45 días posterior a la terapia
periodontal.



ASPECTOS METODOLOGICOS : TIPO DE 
ESTUDIO

• Se diseñó un estudio clínico aleatorizado, controlado, evaluando el impacto del enjuague de plata 
coloidal en parámetros clínicos (profundidad de sondaje, pérdida de inserción, sangrado gingival) en la Clínica 
de Periodoncia de UNICOC. La selección de este diseño permitió comparar la respuesta clínica entre los 
grupos de intervención y control, así como analizar la evolución de los parámetros periodontales en el tiempo.

• De acuerdo con el artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993, este estudio se clasificó como de riesgo mayor 
que el mínimo, debido a la intervención clínica realizada en los pacientes.

12

El comité de ética de la Facultad de 

Odontología de la Institución Universitaria 

Colegios de Colombia—UNICOC lo acepta el 

25 de febrero de 2025 con número de acta 

CE25022025-01.



CRITERIOS DE SELECCIÓN
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POBLACIÓN Y MUESTRA
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• Pacientes diagnosticados con Periodontitis estadi

o III y IV grado A, B o C, y sin compromiso

sistémico. Se realizó un estudio en el que el

tamaño de muestra fue de 36 participantes se

seleccionaron de manera

aleatorizada en 3 grupos de 12 pacientes

• Rango de edad de 18 a 75 años

Estos enjuagues fueron dispensados en recipientes de vidrio

opacos que impedían la identificación visual del producto,

distribuidos en volúmenes equivalentes de 250 ml y

diferenciados exclusivamente por el color de la tapa (azul,

verde y blanco), el cual se debía usar durante 15 días y se

llevó un monitoreo constante mediante mensajes de texto

donde reportaran eventos adversos y como están haciendo

el uso del enjuague después de dar las

instrucciones, los pacientes fueron controlados a los 45 días

para realizar la reevaluación y reportar los resultados.
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CONSENTIMIENT

O INFORMADO

Momento 0

Momento 1 (45 

días)



RESULTADOS
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Este ensayo clínico aleatorizado doble 

ciego se llevó a cabo entre enero de 

2025 y mayo de 2026. Treinta seis 

pacientes participaron en el estudio 

clínico, divididos en tres grupos: 12 

pacientes recibieron terapia 

periodontal básica junto enjuague de 

clorhexidina (verde), 12 pacientes 

recibieron terapia periodontal básica 

junto enjuague de plata 

coloidal (azul) y 12 

pacientes recibieron terapia 

periodontal básica junto enjuague de 

agua destilada con sabor a 

menta (blanco).



MÉTODOS ESTADISTICOS 

• Los parámetros periodontales cuantitativos 
(porcentaje de biopelícula, BOP, profundidades 
al sondaje y nivel de inserción) se calcularon 

en medias y desviaciones estándar con la 
prueba ANOVA y Kruskal-Wallis, para 

las características sociodemográficas (sexo, 
estrato, nivel de escolaridad, diagnóstico 
periodontal) se calculó con frecuencias 

absolutas y relativas se utilizó la prueba de chi-
cuadrado (χ²) y Test exacto de Fisher, la 

comparación del momento 0 al ingreso y a los 
45 días entre los grupos de estudio se hizo en 
función de la naturaleza de la variable. Para el 

análisis, se utilizaron las bases de datos 
Excel.
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RESULTADOS
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DISTRIBUCIÓN SOCIODEMOGRÁFICA Y CLÍNICA DE LOS PARTICIPANTES INCLUIDOS EN EL 

ESTUDIO.



RESULTADOS
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Comparación de las variables sociodemográficas y del

diagnóstico periodontal.

No se observaron diferencias estadísticamente significativas en

sexo (p=0,441), nivel de escolaridad (p=0,148), estrato

socioeconómico (p=0,209) ni diagnóstico periodontal (p=0,267),

indicando homogeneidad entre los grupos al inicio del estudio.



RESULTADOS
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Comparación de las

características demográficas y

clínicas iniciales entre los

grupos de plata coloidal,

placebo y clorhexidina al 0,12%.

No se observaron diferencias

estadísticamente significativas

entre los grupos en ninguna de

las variables evaluadas (p>0,05)



RESULTADOS
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El índice promedio de sangrado al

sondaje (BOP) en los pacientes del

grupo de plata coloidal disminuyó 11%,

en el grupo de placebo 14,6% y en el

grupo de clorhexidina al 0,12%

disminuyó 20,5%.

No hubo diferencias significativas entre

los grupos (p>0,05).



RESULTADOS
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El índice de placa (IP) para el grupo de 

enjuague de plata coloidal disminuyó un 

11,6%, para el grupo de enjuague de 

placebo disminuyó 18,1%, y para el 

grupo del enjuague de clorhexidina al 

0,12% disminuyó 21,1%. 

No hubo diferencias significativas entre 

los grupos (p > 0,05).



RESULTADOS
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En el promedio de profundidad al

sondaje para el grupo de plata coloidal

hubo una diferencia de 0,133 la cual no

fue significativa, en el grupo de placebo

disminuyó 0,17 la cual no fue

significativa y para el grupo de

clorhexidina hubo una diferencia de

0,489 la cual fue significativa (p=0.008)



RESULTADOS
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En cuanto a los niveles de inserción, el

grupo de plata coloidal disminuyó

0,0308, para el grupo placebo

disminuyó 0,017 y para el grupo

clorhexidina disminuyó 0,005.

No hubo diferencias significativas entre

los grupos (p>0,05).



RESULTADOS
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Los tres grupos mostraron 

reducción significativa en los 

índices de BOP y 

biopelícula; sin embargo, 

únicamente la clorhexidina 

produjo una disminución 

significativa en la 

profundidad al sondaje, 

mostrando así un mayor 

efecto clínico sobre los 

parámetros periodontales



DISCUSIÓN
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Susanto A, Rusminah N, Pertiwi YP. Subgingival chlorhexidine irrigation for scaling and root planing adjunctive therapy in chronic periodontitis: a systematic review. Med J Indones. 2022;31(4). 

doi:10.13181/mji.oa.236337.



LIMITACIONES

• Aumentar la cantidad de pacientes y de muestras por analizar. 

• Realizar seguimiento a los pacientes de este estudio de 6 meses hasta 1 año o más.

• Incluir datos microbiológicos en un mismo estudio que pueda respaldar el uso y la 
eficacia de los enjuagues utilizados en la terapia periodontal 

• Agregar análisis costo beneficio de la plata coloidal con la clorhexidina 
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RECOMENDACIONES

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentran el tamaño reducido de la 

muestra y el tiempo limitado de seguimiento clínico, factores que podrían haber influido 

en la ausencia de diferencias significativas en algunas variables periodontales. 

Asimismo, la evidencia científica disponible sobre plata coloidal en periodoncia aún es 

escasa, lo que dificulta realizar comparaciones directas con otros ensayos clínicos.



CONCLUSIONES
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La terapia periodontal no quirúrgica mostró mejoría clínica en los parámetros periodontales evaluados 

en pacientes con periodontitis estadio III y IV, evidenciada por la reducción del sangrado al sondaje, 

índice de biopelícula y profundidad al sondaje en los grupos estudiados.

El enjuague de clorhexidina presentó la mayor eficacia clínica como coadyuvante periodontal, 

mostrando mejores resultados en la reducción de los parámetros de profundidades al sondaje, índice 

de biopelícula e índice de sangrado evaluados.

La plata coloidal mostró efectos clínicamente favorables, especialmente en la disminución del índice 

de biopelícula y del sangrado al sondaje, lo que sugiere un posible efecto antimicrobiano y 

antiinflamatorio como coadyuvante en la terapia periodontal no quirúrgica.

Los hallazgos obtenidos permiten considerar a la plata coloidal como una alternativa complementaria 

prometedora en la terapia periodontal; ya que, si se logra evidenciar cambios microbiológicos 

importantes, no obstante, se requieren estudios clínicos adicionales con mayor tamaño muestral y 

seguimientos a largo plazo que permitan confirmar su eficacia clínica y establecer su aplicabilidad 

dentro de los protocolos periodontales.
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