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Microbiologicamente, la periodontitis no puede entenderse
como una infeccion causada por un Unico patdégeno, sino
como el resultado de comunidades polimicrobianas
organizadas que interactian dinamicamente 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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Prevalencia €
General

EL 615% de la
poblacidn entre 18 y
79 ailos sufre de
periodontitis.

Afectocion en €
Adultos
Mayores

Los adultos mayores
tienen una mayor
prevalencia de
periodontitis.

Periodontitis
Severa
EL 10,6% de la

poblacidn experimenta
periodontitis severa.
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Urbana

Las areas urbanas
muestran una mayor

prevalencia de
periodontitis.
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El tratamiento de la periodontitis se puede abordar
mediante una combinacion de terapias quirdrgicas y
no quirdrgicas.

Control de Educacion del Control adecuado de la Higiene Oral -> Principal.
Higiene Oral Paciente Instrumentacién Supragingival y Subgingival -> Gold
Practicas diarias para Ensefianza de técnicas Standard
mantener la salud bucal de higiene adecuadas

Instrumentacion

Terapias A Supragingival

. s . _—
Quirurgicas o
<< Eliminacion de
Procedimientos para = — biopelicula calcificada
reparar el dafo tisular E por encima del margen
gingival

Instrumentacion

Terapias No Subgingival
Quirurgicas
. . Enfoques Eliminacién de
Enfoques no invasivos biopelicula calcificada
para controlar la / Integrales para biopelicula ca
enfermedad . oge \ ebajo de tejido
/ / la Periodontitis \\ \ gingival
L \

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. 4
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

« Lainstrumentacion 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
pigmentacion dental, alteraciones del gusto e irritacion de la mucosa oral, lo que justifica la busqueda de
alternativas complementarias mas 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. 5
Cochrane Database Syst Rev. 2017;3(3):CD008676. doi:10.1002/14651858.CD008676.pub2.
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Sin embargo; a pesar de su uso
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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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| 1. NECESIDAD CLINICA ‘ 2. POTENCIAL DE LA PLATA COLOIDAL N 3. RELEVANCIA DEL ESTUDIO

: Accion Alternativa
;‘ i antibacteriana no invasiva
— 1 / o s .
| © 5 Efecto , a F acil o0
| antiinflamatorio » o implementacién
' Ag | i clinica
L 7 pLATA
' " COLOIDAL Favorece los / . Potencial mejora
La periodontitis en estadios )< = B gigi‘:is'z‘;scgi []I:I de la respuesta @
I y IV requiere estrategias L & terapeutica
terapéuticas que favorezcan ~ Avlicaci
* - plicacion o
el control de la inflamacion sencilla mediante OO Poswie increment
> : de la adherencia ( +/
y la reparacién de los enjuague bucal ¥ del paciente
tejidos periodontales. ) ol .
\ L LN
-~ ”
& . ~ | La plata coloidal representa un enfoque complementario prometedor (~
z > / en el tratamiento de la periodontitis en estadios Ill y IV. :

Vila Dominguez A, Ayerbe Algaba R, Miré Canturri A, Rodriguez Villodres A, Smani Y. Antibacterial Activity of Colloidal Silver against Gram-Negative and Gram-Positiye
Bacteria. Antibiotics. 19 de enero de 2020;9(1):36.
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MARCO TEORICO
Tratamiento de Periodontitis Secuencia de Tratamiento de Periodontitis
- Higiene Oral Adecuada i S S
* Instrumentacion supra y 0{3) s
subgingival ‘E / Uso de Laser
« Antibi6ticos Sistémicos R  Usode Reduccion de
. Instrumentacion  Antibidticos bacterias y
* Uso de Laser ¢ Supray Complemento al promocion de la
Control de Subgingival tratamiento para curacion
Higiene Oral Remocién de reducir la carga

biopelicula y alisado bacteriana

de superficies
radiculares

Educacion del
paciente sobre
técnicas de

cepillado e hilo
dental

A f

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 TEORICO

Enjuagues Bucales como Coadyuvantes en el Tratamiento de la Periodontitis

\ Mecanismo de Accion \

Lisis Celular \ Hipersensibilidad

5 Alteracion de la Permeabilidad 'l| Sensibilidad a la Irritacion

CLORHEXIDINA

Uso Prolongado p‘ ,? Disbiosis

Reduccion de Bacterias

Beneficiosas
Concentracion y Impacto en la
Duracion Microbiota

Romero-Olid MDN, Bucataru E, Ramos-Garcia P, Gonzalez-Moles MA. Efficacy of Chlorhexidine after Oral Surgery Procedures on Wound Healing: Systematic
Review and Meta-Analysis. Antibiotics. 20 de octubre de 2023;12(10):1552.

Concentraciones Altas
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Plata Coloidal

Bruna T, Maldonado-Bravo F, Jara P, Caro N. Sil

COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC

MARCO TEORICO

Combate de ©
Biofilms
Reduce la formacién de

biofilms y la prevalencia
de caries

Afecta fibroblastos
gingivales y
queratinocitos

Resistenciaala
Plata
Identifica bacterias que

han desarrollado
resistencia a la plata

Tratamiento de la o
Periodontitis
Mejora la salud

periodontal y reduce la
inflamacion

Made with % Napki

ver Nano

Accion
Antimicrobiana

Elimina bacterias orales
y patégenos

Mecanismos de
Accidn

Explica como las
nanoparticulas de plata

danan las células
bacterianas

Apésitos de Plata

Utiliza apdsitos con
plata para el cuidado de
heridas

Prevencion de
Infecciones
Periimplantarias
Reduce el riesgo de
infecciones después de

la colocacion de
implantes

particles and Their Antibacterial Applications. Int J Mol Sci. 4 de juliode 2021;22(13):7202.
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OBJETIVOS

General

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

Especificos

1. Evaluar la eficacia del uso de enjuague de plata coloidal en las
variables de indice de biopelicula, indice de BOP, niveles de
insercion y profundidades al sondaje.

2. Evaluar la eficacia del enjuague de clorhexidina en las variables
de indice de placa, indice de BOP, niveles de insercion y
profundidades al sondaje

3. Describir los efectos adversos que pueden generar el enjuague
de plata coloidal, clorhexidina y placebo. 11

<
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“= I ASPECTOS METODOLOGICOS : TIPO DE
ESTUDIO

« Se disefid un estudio clinico aleatorizado, controlado, evaluando el impacto del enjuague de plata
coloidal en parametros clinicos (profundidad de sondaje, pérdida de insercidon, sangrado gingival) en la Clinica
de Periodoncia de UNICOC. La seleccion de este disefio permitié comparar la respuesta clinica entre los
grupos de intervencion y control, asi como analizar la evolucion de los parametros periodontales en el tiempo.

« De acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, este estudio se clasifico como de riesgo mayor
gue el minimo, debido a la intervencion clinica realizada en los pacientes.

El comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia—UNICOC lo acepta el
25 de febrero de 2025 con numero de acta
CE25022025-01.

12
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pacientes adultos mayores de 18 arfios.

Pacientes con enfermedades sistemicas graves que
afecten la salud periodontal (diabetes
descontrolada, enfermedades autoinmunes, entre
otras).

Diagnostico clinico de periodontitis estadio Il o IV.

Pacientes que hayan recibido tratamiento
periodontal en los ultimos 3 meses.

Pacientes dispuestos a participar en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

Pacientes con antecedentes de alergias graves a
medicamentos o probidticos.

Pacientes no fumadores.

Pacientes en tratamiento con antibiéticos o
inmunosupresores durante el estudio.

Pacientes sistémicamente sanos.

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Pacientes fumadores.

13
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POBLACION Y MUESTRA

Grupos de estudio

« Pacientes diagnosticados con Periodontitis estadi
olll'y IV grado A, B o C, y sin compromiso
sistémico. Se realiz0 un estudio en el que el
tamano de muestra fue de 36 participantes se
seleccionaron de manera
aleatorizada en 3 grupos de 12 pacientes

* Rango de edad de 18 a 75 afos

Enjuague de Enjuague de Enjuague
_ _ o o plata coloidal Clorhexidina placebo
Estos enjuagues fueron dispensados en recipientes de vidrio o el . . . Lot
opacos que impedian la identificacion visual del producto, njuague de plata uague oe uague placebo
e : i coloidal (20 ppm). Clorhexidino gue contenio agun
distribuidos en volumenes equivalentes de 250 ml vy (Periogard 0,12%). destilada con sabor
diferenciados exclusivamente por el color de la tapa (azul, a mento.

verde y blanco), el cual se debia usar durante 15 dias y se
llevd un monitoreo constante mediante mensajes de texto
donde reportaran eventos adversos y como estan haciendo
el uso del enjuague después de dar |las
instrucciones, los pacientes fueron controlados a los 45 dias
para realizar la reevaluacion y reportar los resultados.

14
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Instrucciones Claras

1 QQQ Los participantes reciben instrucciones detalladas
sobre el uso de enjuagues y la higiene oral,
CONSENTIMIENT
O INFORMADO & Cepillado y Seda Dental

2 S Se recomienda cepillarse los dientes tres veces al
K= dia y usar seda dental.
é\\ Asignacion Aleatoria

3 R (% Los enjuagues se asignan aleatoriamente a los

grupos para garantizar el enmascaramiento.

Uso del Enjuague
4 8 Los pacientes usan 10 ml del enjuague

asignado dos veces al dia durante 15 dias.

Momento 1 (45
dias)

Diseio Doble Ciego

5 o G Ni los pacientes ni los operadores
conocen la asignacion de los enjuagues.

Reevaluacion Clinica
6 (Q

Los parametros clinicos se reevaltian o
los 45 dias para evalvar la efectividad.

1o
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RESULTADOS

Este ensayo clinico aleatorizado doble
ciego se llevd a cabo entre enero de
2025 y mayo de 2026. Treinta seis
pacientes participaron en el estudio
clinico, divididos en tres grupos: 12
pacientes recibieron terapia
periodontal basica junto enjuague de
clorhexidina (verde), 12 pacientes
recibieron terapia periodontal basica
junto enjuague de plata
coloidal (azul) y 12
pacientes recibieron terapia
periodontal basica junto enjuague de
agua destilada con sabor a
menta (blanco).

RECLUTAMIENTO [

Pacientes evaluados para elegibilidad

(n =40)

N

Excluidos (n = 6)
2 pacentes fumadores

|

Pacientes aleatorizados
(n=36)

|

* 1 paciente con ortodoncia
* 1 pacente con enfermedad

* 2 pacentes tomando antibioticos
VI sistémica no controlada

\ 4

A

ASIGNACION I Grupo Plata Coloidal (Azul) W
Instrumentacidn supea y subgingival
+ plata coloidal 20 ppm
(n=12)

\ S

'

Grupo Clorhexidina (Verde) |

Instrumentacidn supra y subgingival ‘
+ clochexiding 0,12%
(n=12)

Grupo Placebo (Blanco)

Instrumentacidn supea y subgingval
+ placebo
(n=12)

!

Pérdida de seguimiento (n =0)
Datos completos (n =12)
Anallzados n=12)

SEGUIMIENTO
¥ ANALISIS

-
Pérdida de segumiento (n=0)
Datos completos (n = 12)
Analizados (n = 12)

\

Pérdida de seguimento (n = 0)
Datos completos (n=12)
Analizados (n = 12)

|

v

=) | "

Reevaluacion dinica a los 45 dias

* indice de biopelicuta (IP)

* Sangrado al sondaje (BOP)

« Profundidad al sondaje (PS)

o Nivel de inserodn clinica (NIC)

N

16
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METODOS ESTADISTICOS

» Los parametros periodontales cuantitativos
(porcentaje de biopelicula, BOP, profundidades
al sondaje y nivel de insercion) se calcularon
en medias y desviaciones estandar con la
prueba ANOVA y Kruskal-Wallis, para
las caracteristicas sociodemograficas (sexo,
estrato, nivel de escolaridad, diagnostico
periodontal) se calculo con frecuencias
absolutas y relativas se utilizé la prueba de chi-
cuadrado (x?) y Test exacto de Fisher, la
comparacion del momento O al ingreso y a los
45 dias entre los grupos de estudio se hizo en
funcion de la naturaleza de la variable. Para el
analisis, se utilizaron las bases de datos
Excel.
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Grupo n %
Plata Coloidal 12 33,3
Estrato socioeconomico
Placebo 12 33,3 1 2.8
Clorhexidina 12 33,3 2 9 25
3 24 66,7
Sexo
4 2 56
Femenino 14 389
Masculino 22 61.1 Diagnéstico periodontal
Nivel de escolaridad Periodontitis estadio Ill 26 722
Bachiller 4 11,1 Periodontitis estadio IV 10 278
Especialista 2 26
Secundaria 1 286
Técnico 4] 16,7

DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA DE LOS PARTICIPANTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO.

18
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X P

Variable Grupo
valor
Sexo 1,64 0,441
Femenino 6 50 3 25 5 41,7
Masculino 6 50 9 75 T 58,3
Nivel de escolaridad 14,6 0,148
Bachiller 3 0 0 16,7 1 0
Especialista
Primaria 0 0 1 83 0 0
Profesional 7 58.3 8 667 7 58.3 Comparaciéon de las variables sociodemograficas y del
diagndstico periodontal.
Secundaria 0 0 1 83 0 0
Técnico Tooss 183 4 33,3 No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
Estrato 842 |0209 sexo (p=0,441), nivel de escolaridad (p=0,148), estrato
socioeconémico socioecondémico (p=0,209) ni diagnodstico periodontal (p=0,267),
1 0 0 0 0 1 8.3 indicando homogeneidad entre los grupos al inicio del estudio.
2 5 417 4 333 0 0
3 7 58,3 7 583 10 83,3
4 0 0 1 83 1 8,3
Diagnostico 521 |0,267
periodontal
Periodontitis estadio 9 75 10 833 7 58,3
1l
Periodontitis estadio 3 25 1 83 5 41,7

v 19
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RESULTADOS

Comparacion de las
caracteristicas demograficas y
clinicas iniciales entre los
grupos de plata coloidal,
placebo y clorhexidina al 0,12%.

No se observaron diferencias
estadisticamente  significativas
entre los grupos en ninguna de
las variables evaluadas (p>0,05)

Variable Grupo
Plata coloidal Agua destilada Clorhexidina
(n=12) sabor a menta 0,12% (n=12)
(n=12)
Media DE Media DE Media DE Estadistico p
valor
Edad 4917 10752 5058 9.662 46,25 9.372 0,9426a | 0,624
Indice BOP-0 40 23160 40,5 22621 35,75 18989 0,174b | 0,841
Indice biopelicula-0 49 15638 5192 20309 4875 19.089 0,109b | 0,897
# de dientes 2475 5.562 245 3.317 23,08 4 944 17.66a | 0,414
Promedio pérdida de 2.8 1.092 2,32 1.069 3,01 1.981 0,05a | 0,975
nivel de insercién -0
Promedio 284 0,9 279 0,726 3,05 0,971 15,156a | 0,469

profundidad al

sondaje -0

a: Kruskal-Wallis b: ANOVA

20
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RESULTADOS

A. Sangrado al sondaje (BOP)
80 A
70 p=0,019 p=0,003
El indice promedio de sangrado al < T p<0,001
sondaje (BOP) en los pacientes del R )
grupo de plata coloidal disminuyé 11%, | £ ., |
en el grupo de placebo 14,6% y en el o) T §
grupo de clorhexidina al 0,12% § 40 1
disminuyo 20,5%. S
hpndtis 2 iy
No hubo diferencias significativas entre -
los grupos (p>0,05). - = 4 T
10 - Il | Il
3 |
Plata Placebo Clorhexidina
Coloidal

21
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RESULTADOS

B. indice de biopelicula
& p<0,001
1 p<0,001
El indice de placa (IP) para el grupo de 70 - Sz :
enjuague de plata coloidal disminuyo un 9 T ]
11,6%, para el grupo de enjuague de § oAt
placebo disminuy6 18,1%, y para el = - T
. - Y
grupo del enjuague de clorhexidina al 7
0,12% disminuyd 21,1%. g 40 T
> 1 1
. . . ‘g . 230 4 -~
No hubo diferencias significativas entre 2
los grupos (p > 0,05). 20 4 B
10 - -
—: 0
Plata Placebo Clorhexidina
Coloidal

22




U nfc o c INSTITUCION UNIVERSITARIA

COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC
COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANDG

RESULTADOS

C. Profundidad al sondaje p=0,008
I I
4.0
'é 3.5 1
En el promedio de profundidad al % 3.0 -
sondaje para el grupo de plata coloidal =
hubo una diferencia de 0,133 la cual no g 251
fue significativa, en el grupo de placebo L
disminuy6 0,17 la cual no fue S
significativa y para el grupo de £ 1s-
clorhexidina hubo una diferencia de E
0,489 la cual fue significativa (p=0.008)
0.5 -
0.0 -
Plata Placebo Clorhexidina
Coloidal

23
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RESULTADOS

——————

D. Nivel de insercion clinica

5.0 - %
E 4.5 - s
En cuanto a los niveles de insercion, el % 4.0 -
grupo de plata coloidal disminuy6 = e
0,0308, para el grupo placebo & '
disminuy6 0,017 y para el grupo Q 3.0 1
clorhexidina disminuy6 0,005. T 25 1
=
No hubo diferencias significativas entre g 20
m
los grupos (p>0,05). % 1.5 1
9 1.0
0.5 -
0.0 -
Plata Placebo Clorhexidina
Coloidal

24
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Grupo Variable Evaluacién Seguimiento DM Estadistico P
Basal (T0) 45 dias (T1)
, Media DE  Media DE Los tres grupos mostraron
Plata Coloidal _indice BOP (%) 400 232 290 187 110  510(a) 0,019 A

indice biopelicula 490 156 374 150 116  332(b) 0,007 reduccion significativa en los
(%) , .
Profundidad al 284 - 270 - 0133 115(b) 0273 _ |n(,JI|ces d? BOPy
sondaje (mm) biopelicula; sin embargo,
Pérdida nivel de 280 109 277 104 0031 0152(b) 0,882 " '
insercion (mm) unicamente la clorhexidina

Placebo  indice BOP (%) 405 226 259 183 146  384(a) 0,003 : . .,
indice biopelicula 519 203 338 192 181  489(b)  <0,001 produjo una disminucion
(%) ianifi i
Profundidad al 279 073 262 070 047  199(b) 0072 S'gn'_f'cat'va en la _
sondaje (mm) profundidad al sondaje,
Pérdida nivel de 232 1069 230 1019 0017 0402(a) 0,695 ;
insercion (mm) mostrando asi un mayor

Clorhexidina _ indice BOP (%) 3575 1899 1525 729 2050 4713(b)  <0,001 .

indice biopelicula 4875 1909 2758 1369 2117 5673(b) <0,001 efecto clinico sobre los
(%) A i
Profundidad al 305 097 256 063 0489 30266(b) 0,008 parametros periodontales
sondaje (mm)
Pérdida nivel de 301 198 291 154 0005 415(a) 0875

insercion (mm)
(a) Prueba de Wilcoxon; (b) Prueba T de Student. DM = diferencia de medias (T0 - T1). Valores p en negnta: diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05).
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Ramanauskaite y @8 CLORHEXIDINA @R pLATA COLOIDAL T e
Machiulskiene (2020) fe Ag coloidal (2017-2021)
toa antlseptlcos.coad‘yt.lvantes Mayor efectividad clinica Mejoria moderada en BOP Las nanoparticulas de plata
generan beneficios clinicos i s A : o i il
A% en la literatura e indice de biopelicula tienen accién antimicrobiana
adicionales modestos: 2 :
» ° Mayor reduccién de BOP y Potencial antimicrobiano « y antiinflamatoria:
v 1 BOP - . profundidad al sondaje y antiinflamatorio & Aliénia wembisna bactsiana
v i Profundidad al SOndaJe Mayor reduccion del indice Evidencia clinica atin < Interfi 5 lul
+/ Mejora en indices de placa de biopelicula limitada nterfieren con enzimas celulares
+/ Mayor control de la inflamacién ° Alta sustantividad y amplio . Q En PS y NIC: sin diferencias +/ Afectan la replicacion microbiana
'8 A espectro antimicrobiano . significativas en estudios N A
l INSTRUMENTACION clinicos (seguimiento corto)
3 ; R Considerada el antiséptico SUPRA'Y SUBGINGIVAL i R
/[52] Susantoetal. (2022) de referencia en periodoncia (Esténdar de oro) L y Lindhe et al. (2015);
o —

O La irrigacién con clorhexidina + - J Sanz et al. (2020)
instrumentacién supra y s
subgingival logra mayores -Gl.'a.n parte d? la reducc‘lo.n
reduccionesen: = | __ ___ . PLACEBO inicial de parametros clinicos

 BOP % il se relaciona ci)'n la: L
V' indice de biopelicula . Q Mejorias menores atribuibles principalmente v Instrumentacién mecénica
v/ Mejora en la higiene oral

a la instrumentacién y a la mejora en la
higiene oral.

+ Profundidad al sondaje
+/ Ganancia de insercién clinica

Independientemente del
uso de enjuagues.

N

NIVEL DE INSERCION CLINICA (NIC) Coincide con revisiones EVIDENCIA GENERAL
sistematicas (2017-2022)

que indican que los cambios
en NIC suelen ser discretos

y requieren periodos mas
prolongados para evidenciarse.

La literatura cientifica respalda el uso de antisépticos
coadyuvantes como complemento a la terapia periodontal

no quirtrgica, destacando a la clorhexidina por su mayor
respaldo clinico, mientras que la plata coloidal representa
una alternativa prometedora pero con evidencia aln limitada.

En el presente estudio
no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos.

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;3%?4).
d0i:10.13181/miji.0a.236337.
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Entre las limitaciones del presente estudio se encuentran el tamafio reducido de la
muestra y el tiempo limitado de seguimiento clinico, factores que podrian haber influido
en la ausencia de diferencias significativas en algunas variables periodontales.
Asimismo, la evidencia cientifica disponible sobre plata coloidal en periodoncia aun es
escasa, lo que dificulta realizar comparaciones directas con otros ensayos clinicos.

Aumentar la cantidad de pacientes y de muestras por analizar.
Realizar seguimiento a los pacientes de este estudio de 6 meses hasta 1 aflo 0 mas.

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

Agregar analisis costo beneficio de la plata coloidal con la clorhexidina
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La terapia periodontal no quirdrgica mostré mejoria clinica en los parametros periodontales evaluados
en pacientes con periodontitis estadio Il y IV, evidenciada por la reduccion del sangrado al sondaje,
indice de biopelicula y profundidad al sondaje en los grupos estudiados.

El enjuague de clorhexidina present6 la mayor eficacia clinica como coadyuvante periodontal,
mostrando mejores resultados en la reducciéon de los parametros de profundidades al sondaje, indice
de biopelicula e indice de sangrado evaluados.

La plata coloidal mostro efectos clinicamente favorables, especialmente en la disminucion del indice
de biopelicula y del sangrado al sondaje, lo que sugiere un posible efecto antimicrobiano y
antiinflamatorio como coadyuvante en la terapia periodontal no quirargica.

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 microbiol6gicos
importantes, no obstante, se requieren estudios clinicos adicionales con mayor tamafo muestral y
seguimientos a largo plazo que permitan confirmar su eficacia clinica y establecer su aplicabilidad
dentro de los protocolos periodontales.
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