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https://pixabay.com/es/images/search/caries/
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Condiciones inflamatorias en terapia implantológica

Consenso de la AAP y la FEP (2017)

Caton, J. G., Armitage, G., Berglundh, T., Chapple, I. L., Jepsen, S., Kornman, K. S., ... & Tonetti, M. S. A new classification scheme for periodontal and peri‐implant diseases and conditions–Introduction and key changes from the 1999 classification. Journal of 
periodontology, (2018). Vol. 89, S1-S8.

INTRODUCCIÓN

https://pixabay.com/es/images/search/caries/
https://pixabay.com/es/illustrations/los-dientes-implante-la-ortodoncia-3597679/


Citoquinas pro-inflamatorias

•Factor de necrosis tumoral TNF-α

•IL-6

•Interleuquina-1β
•IL-12

•IL-17

Citoquinas antiinflamatorias

•IL-4

•IL-10

•Receptor antagonista de IL-1

Schwarz F, Becker K, Rahn S, Hegewald A, Pfeffer K, Henrich B. Real-time PCR analysis of fungal organisms and bacterial species at peri-implantitis sites. Int J Implant Dent (2015). Vol. (1). P.:1-7.

Li JY, Wang H. Biomarkers associated with periimplant diseases. Implant dentistry 2014 Oct;23(5):607-611

Juega un papel muy importante

en la respuesta inflamatoria y la

resorción ósea alveolar.

Buen biomarcador para detectar lesiones

de MP antes de que progresen a PI.

Respuesta inmune ante condiciones inflamatorias en terapia implantológica



Duarte PM, Serrão CR, Miranda TS, Zanatta LCS, Bastos MF, Faveri M, et al. Could cytokine levels in the peri‐implant crevicular fluid be used to distinguish between healthy implants and implants with peri‐implantitis? A systematic review. Journal of Periodontal Research 2016 Dec;51(6):689-698.

Schwarz F, Becker K, Rahn S, Hegewald A, Pfeffer K, Henrich B. Real-time PCR analysis of fungal organisms and bacterial species at peri-implantitis sites. Int J Implant Dent (2015). Vol. (1). P.:1-7.

Evidencia 1995

Respuesta inmune ante condiciones inflamatorias en terapia implantológica

Casado, 2013



Una revisión sistemática y un 

metanálisis reciente (Derks, Tomasi 

2015) determinaron:

43% Mucositis peri-implantar
22% Peri-implantitis.

Factores de riesgo - enfermedad periimplantar

Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. Journal of Clinical Periodontology 2018 Jun;45(S20):S149-S161.

Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri‐Implant Diseases and Conditions. Journal of Clinical Periodontology 2018 Jun;45(S20):S162-S170.

Schincaglia GP, Hong BY, Rosania A, Barasz J, Thompson A, Sobue T, et al. Clinical, Immune, and Microbiome Traits of Gingivitis and Peri-implant Mucositis. Journal of Dental Research 2017 Jan;96(1):47-55.



Koldsland.O, Scheie.A, Aass.A. The association between selected risk indicators and severity of peri‐implantitis using mixed model analyses. J Clin Periodontol 2011; 38: 285–292. 38: 285–292.

Casado.P, Pereira.M, et al. History of Chronic Periodontitis Is a High Risk Indicator for Peri-Implant Disease . Brazilian Dental Journal (2013) 24(2): 136-141

Casado et. al 2013

Koldsland et. al 2011

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Koldsland,+Odd+Carsten
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Scheie,+Anne+Aamdal
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Aass,+Anne+Merete


OBJETIVO

Determinar la relación de la Il-1ß con la enfermedad peri-implantar, en 

pacientes con antecedente de enfermedad periodontal.

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/blog/56/

https://www.regeneration‐expert.com/en/blog‐detail/blog/56/

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



MATERIALES Y MÉTODOS

(Estrategia de búsqueda)

Búsqueda Electrónica
(Pubmed, Embase y Cochrane) 

2781

42

Excluidos por titulo y 
duplicados

2739

16

Excluidos por 
Abstract

26

2

Lectura completa
14

Pubmed 710

Embase 618

Cochrane 
1453

OR (('interleukin'/exp OR interleukin) AND 1 AND beta) OR 'interleukin 1β' OR 
(('interleukin'/exp OR interleukin) AND 1β)) AND ('peri implantitis'/exp OR 'peri 
implantitis' OR (peri AND implantitis)) OR 'peri implant mucositis' OR (peri AND 
('implant'/exp OR implant) AND ('mucositis'/exp OR mucositis))) AND ('periodontal 
disease'/exp OR 'periodontal disease' OR (periodontal AND ('disease'/exp OR 
disease)))

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



RESULTADOS

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



CONCLUSIÓN

• Se observó un aumento en la concentración de IL-1β en los grupos con

diagnóstico de EPI frente a la SP.

• No se encontró ningún estudio que compare la concentración de IL-1β en

pacientes con y sin antecedente de EP, para SP y PI de manera directa.

• Se requieren estudios a futuro, con otro diseño de investigación, que

tengan la capacidad de definir si existe un riesgo o asociación entre los

factores, para obtener una mejor calidad y análisis en los datos

recolectados.

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



PROTOCOLO DE 
INVESTIGACIÓN

Propuesta de investigación:

EVALUACIÓN DE INTERLEUQUINA 1Β EN PACIENTES CON 
IMPLANTES DENTALES Y ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD 

PERIODONTAL



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Duarte PM, Serrão CR, Miranda TS, Zanatta LCS, Bastos MF, Faveri M, et al. Could cytokine levels in the peri‐implant crevicular fluid be used to distinguish between healthy implants and implants with peri‐implantitis? A systematic review. Journal of Periodontal Research 2016 Dec;51(6):689-698.

Schwarz F, Becker K, Rahn S, Hegewald A, Pfeffer K, Henrich B. Real-time PCR analysis of fungal organisms and bacterial species at peri-implantitis sites. Int J Implant Dent (2015). Vol. (1). P.:1-7.

Un único estudio: 

Acharya et. al 2015

Determinar si el hecho de presentar

dicho antecedente modifica el

comportamiento de IL-1ß en implantes

que desarrollen enfermedades o

condiciones PI.

No estudian cómo se comporta 
la IL-1ß a medida que se va 

desarrollando la enfermedad. 

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/blog/56/



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Es un marcador de riesgo la IL-1ß en la aparición de la
enfermedad peri implantar en pacientes con y sin
antecedente de enfermedad periodontal?

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.
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s Ha sido analizada en pacientes que presentan PI, 

comparándola con pacientes que presentan SP.

Un sólo estudio de corte transversal (Acharya 2015) que 
correlaciona la expresión de IL-1β en pacientes con 

antecedente de enfermedad periodontal, que presentan un 
diagnóstico de mucositis peri-implantar.

Es por esto, que surge la 
necesidad de realizar una 

investigación que realice el 
seguimiento en el tiempo en la cual 

el objetivo sea determinar la 
relación de la IL-1β en pacientes 

con implantes dentales que 
presenten AEP.

Duarte PM, Serrão CR, Miranda TS, Zanatta LCS, Bastos MF, Faveri M, et al. Could cytokine levels in the peri‐implant crevicular fluid be used to distinguish between healthy implants

and implants with peri‐implantitis? A systematic review. Journal of Periodontal Research 2016 Dec;51(6):689-698. Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



La presente investigación permitirá 

Conocer los niveles de expresión de IL-1β 
en pacientes con antecedente de 

enfermedad periodontal.

Determinar si el hecho de presentar 
antecedente de enfermedad periodontal, 
modifica el comportamiento de IL-1ß en 

implantes con enfermedades y 
condiciones periimplantares.

PROPÓSITO

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



MARCO TEÓRICO



Enfermedad inflamatoria

crónica multifactorial

https://www.parodontax.es/sobre-enfermedad-gingival/fases/que-es-periodontitis/

Murakami S, Mealey BL, Mariotti A, Chapple ILC. Dental plaque–induced gingival conditions. Journal of Periodontology 2018 Jun;89:S17-S27.

Enfermedad Periodontal

Características principales
https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/blog/56/

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/38

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/blog/56/

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/blog/56/

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



Enfermedades y condiciones peri-implantares

http://mapaodontologico.blogspot.com/2012/10/los-tejidos-periimplantarios.html

Mucosa compuesta por un tejido conectivo (1-2 mm de altura) y epitelio.

Pequeña cantidad de células proinflamatorias.

Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila‐Ortiz G, Blanco J, Camargo PM, et al. Peri‐implant diseases and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri‐Implant Diseases and Conditions. 

Journal of Clinical Periodontology 2018 Jun;45(S20):S286-S291.
Araujo MG, Lindhe J. Peri‐implant health. Journal of Clinical Periodontology 2018 Jun;45(S20):S230-S236.

Salud peri-implantar

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila‐Ortiz G, Blanco J, Camargo PM, et al. Peri‐implant diseases and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of

Periodontal and Peri‐Implant Diseases and Conditions. Journal of Clinical Periodontology 2018 Jun;45(S20):S286-S291.

Heitz‐Mayfield LJA, Salvi GE. Peri‐implant mucositis. Journal of Clinical Periodontology 2018 Jun;45(S20):S237-S245.

Charalampakis G, Rabe P, Leonhardt Å, Dahlén G. A follow‐up study of peri‐implantitis cases after treatment. Journal of Clinical Periodontology 2011 Sep;38(9):864-871.

Mucositis peri-implantar

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila‐Ortiz G, Blanco J, Camargo PM, et al. Peri‐implant diseases and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of

Periodontal and Peri‐Implant Diseases and Conditions. Journal of Clinical Periodontology 2018 Jun;45(S20):S286-S291.

Heitz‐Mayfield LJA, Salvi GE. Peri‐implant mucositis. Journal of Clinical Periodontology 2018 Jun;45(S20):S237-S245.

Charalampakis G, Rabe P, Leonhardt Å, Dahlén G. A follow‐up study of peri‐implantitis cases after treatment. Journal of Clinical Periodontology 2011 Sep;38(9):864-871.

Peri-implantitis

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



Biomarcadores orales - asociación con las condiciones 

periodontales y peri-implantares

Un biomarcador es un indicador de un 

estado biológico y puede ayudar a 

distinguir entre un proceso normal y 

patológico.
Se han realizado estudios para observar  biomarcadores en torno a la 

enfermedad periimplantaria.

Los 2 grupos que más se han estudiado son las interleucinas (IL) y las 
metaloproteínas de matriz (MMP).

Li JY, Wang H. Biomarkers associated with periimplant diseases. Implant dentistry 2014 Oct;23(5):607-611.

Se puede medir en:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



Juega un papel importante en el proceso de destrucción y 

reabsorción ósea.

Citoquina proinflamatoria

Podría conllevar al desarrollo de PI o MP.

IL-1β

Ya que se han determinado niveles significativamente > de IL-1β en 

implantes con EPI en comparación con implantes sanos.

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2737/1/villaverde_mlr.pdf

Che C, Liu J, Yang J, Ma L, Bai N, Zhang Q. Osteopontin is essential for IL‐1β production and apoptosis in peri‐implantitis. Clinical Implant Dentistry and Related Research 2018 Jun;20(3):384-392.

Casado PL, Canullo L, de Almeida Filardy A, Granjeiro JM, Barboza EP, Leite Duarte ME. Interleukins 1β and 10 Expressions in the Periimplant Crevicular Fluid From Patients With Untreated Periimplant Disease. Implant dentistry 2013 Apr;22(2):143-150.

Dursun E, Tözüm TF. Peri-Implant Crevicular Fluid Analysis, Enzymes and Biomarkers: a Systemetic Review. Journal of oral & maxillofacial research 2016 Jul;7(3):e9. Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



Che C, Liu J, Yang J, Ma L, Bai N, Zhang Q. Osteopontin is essential for IL‐1β production and apoptosis in peri‐implantitis. Clinical Implant Dentistry and Related Research 2018 Jun;20(3):384-392.

Casado PL, Canullo L, de Almeida Filardy A, Granjeiro JM, Barboza EP, Leite Duarte ME. Interleukins 1β and 10 Expressions in the Periimplant Crevicular Fluid From Patients With Untreated Periimplant Disease. Implant dentistry 2013 Apr;22(2):143-150.

Dursun E, Tözüm TF. Peri-Implant Crevicular Fluid Analysis, Enzymes and Biomarkers: a Systemetic Review. Journal of oral & maxillofacial research 2016 Jul;7(3):e9.

IL-1β



OBJETIVOS
GENERAL

Determinar la relación de la IL-1ß con la enfermedad peri-implantar y los cambios expresados en el tiempo de 
seguimiento, en pacientes con y sin antecedente de enfermedad periodontal que requiera terapia 
implantológica. 

1. Evaluar la concentración de interleuquina 1β en el fluido crevicular al momento quirúrgico, a los 6 
meses y al año después del procedimiento quirúrgico en pacientes con y sin antecedente de 
enfermedad periodontal.

2. Establecer el diagnóstico peri-implantar de cada uno de los pacientes a los 6 meses y al año posterior a 
la rehabilitación, así como la condición periodontal al inicio del estudio y durante los tiempos de 
evaluación clínica.

3. Conocer la concentración de interleuquina 1β  y su variación en los pacientes, al momento quirúrgico, a 
los 6 meses y al año después del procedimiento quirúrgico.

ESPECÍFICOS

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



ASPECTOS METODOLÓGICOS

• Tipo de estudio: Cohorte prospectivo.

• Muestreo: Técnica con la que se selecciona la muestra: no

probabilístico por conveniencia.

• Muestra: 30 pacientes que requieran terapia implantológica,

divididos en dos grupos (grupo con antecedente y sin

antecedente de enfermedad periodontal) en un tiempo no mayor

a 6 meses.

https://pixabay.com/es/images/search/estadistica/

https://pixabay.com/es/images/search/planeacion/

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



• Objeto de estudio: Comportamiento de IL - 1β en pacientes con

implantes dentales y antecedente de enfermedad periodontal.

• Unidad de análisis: pg/µL

https://pixabay.com/es/images/search/estadistica/

https://pixabay.com/es/images/search/planeacion/

ASPECTOS METODOLÓGICOS

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



1. Reclutar pacientes que sean candidatos para terapia 

implantológica.

2. Determinar pacientes con y sin antecedente de enfermedad 

periodontal.

3. Determinar niveles basales de IL 1-β en ambos grupos de 

estudio (tomando muestras en el fluido crevicular).

4. Realizar cirugía de colocación de implantes en los pacientes 

seleccionados.

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream

Método del procedimiento 

ASPECTOS METODOLÓGICOS

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



Cirugía de 
colocación de 

implantes dentales

Toma de muestra 
basal una vez 

generado el surco 
periimplantario

Toma de muestra en 
el surco 

periimplantario a los 
6 meses post 
quirúrgicos

Toma de muestra en 
el surco 

periimplantario a al 
año después de 

haber colocado los 
implantes

Línea de tiempo

5.  Realizar mediciones de la IL 1-β en los siguientes momentos:

a) Toma de una muestra basal, una vez generado el surco 

periimplantario después de la cirugía.

b) 6 meses posteriores a la colocación del implante.

c) Un año después de colocado el implante.

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream

ASPECTOS METODOLÓGICOS

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



Calibración

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream

ASPECTOS METODOLÓGICOS

1. Los 2 examinadores recibirán un entrenamiento teórico/práctico

previo.

2. Se realizará el sondaje (con una sonda Carolina del Norte) y la toma

de índice de placa (Silness & Loe) de 5 pacientes por parte de los

dos examinadores a calibrar y del grupo examinador.

3. Una vez por semana durante dos semanas, el proceso se repetirá

hasta que los examinadores alcancen una correlación sustancial

medida por un Cohen´s Kappa (k ≥ 0.8).

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



CRITERIOS DE INCLUSIÓN

https://pixabay.com/es/images/search/implantes/

https://www.shutterstock.com/pixabay.com%2Fes%2Fim
ages%2Fsearch%2Fbarba%2F

https://www.parodontax.es/sobre-enfermedad-gingival/fases/que-es-periodontitis/

1

2

3

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/

1 2 3 4
5

678
9

10

https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/
https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/

https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/

https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/

https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/
https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/

https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/

https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/

https://pixabay.com/es/images/search/ortodoncia/

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES
Variables Naturaleza Tipo de Variable Nivel de Medición Instrumento De Medición

Concentración de IL-1B Cuantitativa Independiente Continuas Ensayo Elisa

Diagnóstico Peri 

implantar

Cualitativo Independiente Ordinal Periodontograma

Radiografías

Diagnóstico Periodontal Cualitativo Independiente Ordinal Estadio I,II,III,IV

Grado: A,B,C.

Nivel de inserción clínica 

(NIC)

Cuantitativa Independiente Continua Periodontograma

Sangrado al sondaje Cualitativa Control Nominal 

dicotómica

Periodontograma

Pérdida ósea radiográfica Cuantitativa Independiente Continua Radiografías periapicales

Género Cualitativo Independiente Nominal Historia Clínica

Edad Cualitativo Independiente Continua Historia Clínica

Biopelícula Cualitativo Control Nominal dicotómica Silness & Loe modificado

Inflamación Cualitativa Control Nominal dicotómica Examen clínico

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



PROCEDIMIENTO

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/blog/56/

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/38 https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/38

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/38

https://www.regeneration-expert.com/en/blog-detail/38

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



1. Solicitud de H.C de los 
pacientes candidatos al estudio. 

(custodia).

2. Preparación de comité de 
ética y calibración de 

operadores. 

3. Selección de la muestra y 
revisión de las H.C para aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión. 

4. Recolección de las 
muestras y tabulación 

de datos en las 
diferentes etapas 

anteriormente 
mencionadas.

5. Análisis de datos.

6. Conclusiones. 

PROCEDIMIENTO

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



PROCEDIMIENTO

https://spanish.alibaba.com/product-detail/absorbent-cotton-wool-rolls-sterilized-
dental-cotton-rolls-60513861728.html

https://dentaldoktor.com/products/jeringa-triple-tipo-dci
https://www.parodontax.es/cuidado-de-tus-encias/en-que-consiste-una-
limpieza-dental/

https://www.parodontax.es/cuidado-de-tus-encias/en-que-consiste-una-limpieza-
dental/

https://www.daigger.com/eppendorf-pcr-tubes-i-epp0030124537
https://www.medicalexpo.es/prod/haier-biomedical/product-68672-573805.html

Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



https://www.tplaboratorioquimico.com/laboratorio-quimico/materiales-e-instrumentos-de-un-laboratorio-
quimico/centrifuga-de-laboratorio.html https://es.dreamstime.com/foto-de-archivo-muestra-de-varios-canales-de-la-prueba-

de-la-pipeta-en-la-placa-de-pozos-image47881809

http://www.enzolifesciences.com/science-center/technotes/2018/january/cv-in-elisa-how-to-
reduce-them-and-why-they-re-important/

http://www.instrumentosdelaboratorio.net/2013/10/lavador-de-elisa.html

https://www.news-medical.net/life-sciences/Enzyme-linked-
Immunosorbent-Assay-(ELISA)-Methodology-(Spanish).aspx

https://es.dreamstime.com/foto-de-archivo-muestra-de-varios-canales-de-la-prueba-
de-la-pipeta-en-la-placa-de-pozos-image47881809

PROCEDIMIENTO
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Res. 008430/93 Min. Salud

Revisión de  
HC.

Toma de IL-1β.
Índice de placa 

(según Silness y 
Loe).

Profundidades al 
sondaje.

Presencia de 
infección.

Sangrado al 
sondaje (BOP).

Art. 11 Investigación con riesgo mínimo.

Exámenes físicos o psicológicos de 
diagnóstico o tratamientos rutinarios.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Ministerio de Salud, RESOLUCIÓN Nº 008430  de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11 , Ministerio de Salud Co
Acevedo, MA. Ávila, DA. Burgos, TM, Novoa, C. Tocarruncho, OI.



CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA
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PRESUPUESTO
RUBRO JUSTIFICACIÓN GENERAL VALOR DE RECURSOS 

PROPIOS

VALOR RECURSOS 

CONTRAPARTIDA

VALOR TOTAL POR RUBRO

Personal científico externo a la 

institución

$ 0 $ 0 $0 $ 0

Personal científico de la 

investigación

Estudiantes/Co-

investigadores

$ 8.000.000 $ 0 $ 8.000.000

Equipos Computadores $ 3.000.000 $ 0 $ 3.000.000

Materiales/insumos/instrumental Interleuquina 1β

Memoria

Insumos quirúrgicos

Instrumental básico y sonda

$ 2.500.000 

$ 40.000

$ 500.000

$ 1.000.000

$ 0

$ 0

$ 0

$ 0 

$ 4.040.000

Servicios técnicos Corrida de Interleuquina 1β $ 2.400.000 $ 0 $ 2.400.000

Viajes y desplazamientos Desplazamientos $ 500.000 $ 0 $ 500.000

Costos operativos Personal archivo $ 2.500.000 $ 0 $ 2.500.000

Software Office 2017 $ 300.000 $ 0 $ 300.000

Bibliografía - - - -

Total parcial (sin incluir el 

personal científico)

$ 9.840.000 $ 0 $ 10.240.000

Total general (incluyendo el 

personal científico)

$ 20.740.000

$ 3.500.000
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