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Etiologia

‘ ‘ Multifactorial

Factores de riesgo

* Higiene Oral (Trauma Tabaquismo (Favorece
de cepillado) la destruccion tisular)

* |Insercion Alta del Edad (recesion
frenillo (traccidn de la fisioldgica)
encia marginal)

Tavelli L, Barootchi S, Cairo F, Rasperini G, Shedden K, Wang HL. The Effect of Time on Root Coverage Outcomes: A Network Meta-analysis. J Dent Res. 2019 Oct 1;98(11):1195-203.

Miranda N. Otero M.
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Tratamiento

Técnicas:

* Colgajo desplazados / posicionados
Bilaminares

Couso-Queiruga E, Gonzalez-Martin O, Stuhr S, Gamborena I, Chambrone L, Avila-Ortiz G. Comparative histological evaluation of intra- and extraorally de-epithelialized connective tissue graft samples harvested from the
posterior palate region. J Periodontol. 2023 May 1;94(5):652-60. .
Miranda N. Otero M.
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CICATRIZACION - ,
Es el proceso biologico mediante el

cual se reparan los tejidos después
de una intervencidén quirurgica

Es importante determinar
el colutorio mas
apropiado posterior a la
cirugia periodontal

La clorhexidina es el colutorio Gold estandar pero se ha identificado
adversos asociados al uso prolongado

Esto ha impulsado la busqueda de colutorios con mejor toleranciay
mayor biocompatibilidad celular

|

En donde dentro de la gama encontramos la plata coloidal ionizada

Brown, E., & Farquharson, S. M. (2020). The Role of Inflammation in Wound Healing in Periodontal and Oral Mucosal Contexts. International Journal of Inflammation, 2020, 1-12.
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COLECIO ODONTOLOGICO PLATA COLOIDAL IONIZADA
COLOMBIANO —— ® Propiedades: Antibacterianay
antifungica.
e Beneficios:
* Reduce la carga microbiana.
* Previene infecciones.
*Estimula regeneracion celular.

)
ZIoN

O £
ata Coloidal

idal Silver lonized

250 ml

COADYUVANTES

CLORHEXIDINA
—— e Propiedades: Antiséptico de
Clorhexd amplio espectro.
NivasuE sues e Beneficios:
i * Controla bacterias y hongos

P

Miranda N. Otero M.

Brown, E., & Farquharson, S. M. (2020). The Role of Inflammation in Wound Healing in Periodontal and Oral Mucosal Contexts. International Journal of Inflammation, 2020, 1-12.
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/Plata coloidal \ 4 Clorhexidina N
Es menos probable que las Puede inducir resistencia bacteriana
bacterias desarrollen resistencia, con el uso prolongado.

ya que actua sobre multiples
estructuras  celulares (pared

\celular, ADN, enzimas). / k /

£

& |\ Foeos 4

Z IoN _

f' Clorhexod
'J.Ea Coloidal EAA L N AL

jal Silver lonized | folveidn Clerheni ¢irt

250 ml ,

Sterling JP. Silver-resistance, allergy, and blue skin: Truth or urban legend? Burns. 2014 Dec 1;40(S1):S19-23. Miranda N. Otero M.
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La técnica de obtencion de

injerto de tejido conectivo

que incluye epitelio y tejido Sin embargo, ha generado
conectivo ha demostrado interrogantes si la
desepitelializaciéon realizada es
completa o parcial y las posibles
* Mejor integracion del complicaciones derivadas de la
injerto presencia de tejido epitelial
remanente.

* Mayor estabilidad del
volumen tisular

* Resultados estéticos mas
predecibles

Cairo F, Cortellini P, Barbato L, Masseti L, Mervelt J, Nieri M, et al. Long-term comparison of root coverage procedures at single RT2 maxillary gingival recessions: Ten-year extension results from a randomized, controlled clinical trial. J

Clin Periodontol. 2023 Apr 1;50(4):511-9. .
Miranda N. Otero M.
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Complicaciones Complicaciones
postoperatorias tempranas postoperatorias tardias

| Sangrado Quiste epitelial —
— Sensibilidad dental Exostosis dses —
B Equimosis )

Cambio de color
] Necrosis |

Hiperqueratinizacién

Gennai S, Guiza Z Ben, Orsolini C, Gosset M, Ben Z, Gosset PM. The influence of non-carious lesions in the surgical treatment of gingival recession: a systematic review & meta-analysis. The influence of non-carious lesions in the
surgical treatment of gingival recession: a systematic review & meta-analysis. 2021 .
Miranda N. Otero M.
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Grado de desepitelializaciéon del

injerto.

* Fijacion delinjerto.
* Experienciaclinica del operador.
Cuidados postquirdrgicos.

Evaluar los cambios que ocurren en la cicatrizacién después de la cirugia plastica
periodontal de cobertura radicular con injerto de tejido conectivo, dependiendo del grado
de desepitelializacion del mismo.

Gennai S, Guiza Z Ben, Orsolini C, Gosset M, Ben Z, Gosset PM. The influence of non-carious lesions in the surgical treatment of gingival recession: a systematic review & meta-analysis. The Miranda N. Otero M
influence of non-carious lesions in the surgical treatment of gingival recession: a systematic review & meta-analysis. 2021 * :
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CSR Margenes de incisiéon fusionados 6

Margenes de incisién en contacto 3

Distancia visible entre los margenes de incision 0

CSH Ausencia de fibrina en los margenes de incision 2

Presencia de fibrina en los margenes de incision 1

Sangrado en los margenes de incision 0

CSl Ausencia de enrojecimiento a lo largo de la incisidn 2

Enrojecimiento <50% de la longitud de la incisidn 1

Enrojecimiento >50% de la incisién y/o hinchazdn pronunciada 0

Puntuacion total maxima: 10
CSH: signos clinicos de CSR: signos clinicos de
hemostasia reepitelizacion
() O O EHS
CSI: signos clinicos de
inflamacion
Marini L, Sahrmann P, Rojas MA, Cavalcanti C, Pompa G, Papi P, Pilloni A. Early Wound Healing Score (EHS): An Intra- and Inter-Examiner Reliability Study. Dent J (Basel). 2019 Sep 1;7(3):86. doi Miranda N. Otero M.

10.3390/dj7030086. PMID: 31480586; PMCID: PMC6784738.
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Miranda N. Otero M.



|

unicoc

Objetivo general
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Evaluar los parametros de cicatrizacion temprana mediante la Escala de Cicatrizacién Temprana de Heridas

(EWHS), entre pacientes que han sido sometidos a cirugia de colgajo posicionado coronal subepitelial y han

recibido enjuague de plata coloidal ionizada posquirurgico, en contraste con aquellos tratados con enjuague
de clorhexidina posquirurgico

Comparar los resultados de la
cicatrizacion temprana entre
pacientes tratados con enjuague
de Plata coloidal ionizada y
aquellos tratados con enjuague
de clorhexidina, a través de la
medicion objetiva de parametros
clinicos.

Analizar la incidencia de
complicaciones postoperatorias,
en pacientes que reciben
enjuague de Plata coloidal
ionizada en contraste con
aquellos que reciben enjuague
de clorhexidina.

Miranda N. Otero M.



unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Observacional, serie de casos

El material objeto de estudio fue la cicatrizacidon de heridas posterior a la
cirugia de colgajo posicionado coronal subepitelial.

Miranda N. Otero M.
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Inclusion

Recesiones RT1Y RT2 de Cairo que presenten una
profundidad mayor o igual a 2mm

Paciente sistémicamente sano, que no tome
ningun medicamento

Exclusion

Recesiones en incisivos, caninosy
premolares superiores

—7
Fumadores activos <\)

Mujeres Embarazadas

Edades entre 18 y 65 anos

Pacientes que hayan consumido
antibidtico 3 mes previo al estudio

Paciente no fumador

Pacientes con alergia diagnosticada a
la clorhexidina o plata coloidal

Recesiones aisladas

Compromiso sistémico que contraindique
el procedimiento de cirugia periodontal

Pacientes que hayan recibido tratamiento con
AINES o corticoides en los ultimos 3 meses

Miranda N. Otero M.
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Segun el articulo 11 de la resolucion numero

8430 de 1993, este estudio se considero con
riesgo minimo, por ser un estudio
prospectivo que emplea registro de datos a
travées de procedimientos comunes o
tratamientos rutinarios: medicamentos de
uso comun.

Resolucion numero 8430 de 1993. Ministerio de salud, republica de Colombia.

Miranda N. Otero M.
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u 2. Historia clinica.

’ 3. Consentimientos informados.

. . . " 4. Examen clinico intraoral.
"' 5. Diagndstico.

. 6. Fotografias extra e intraorales.

%

Calibracion de 1 investigador
principal
Kappa de 0,78

, 8. Procedimiento quirurgico.

. 9. Indicaciones postquirurgicas.

10. Control de cicatrizaciéon a los 3,
7, 14 dias.

A 11. Retiro de suturas a los 20 dias. Miranda N. Otero M.
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Cepillo: Se
recomienda el
uso de cepillo

con cerdas

conicas y suaves

(Curaprox®).

Uso de enjuague
bucal de plata
coloidal ionizada
cada 12 horas
por 14 dias.

Elementos coadyuvantes para la
higiene oral

Técnica de
cepillado: Bass
modificada.

) Ferpoo 4

tlorhexol'é

ANIVAG U ¥ BUyUC+)
10lveign Clerhernigin
Digluconers

Uso de enjuague
bucal de
clorhexidina
cada 12 horas
por 14 dias.

£

:';-"Fit
Z oN

O
1 Coloidal
[ Silver lon

r lonized

250 ml

Miranda N. Otero M.
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ANEXO 2

INSTRUCTIVO PARA CIRUGIA PLAS'HCA PERIODONTAL CON INJERTO DE
TEJIDO CONECTIVO, TECNICA BILAMINAR

Titulo del Proyecto: ibn de |a Cicatr Temprana Posterior al Uso de
Enjugue de Plata Coloidal lonizada y Clorhexidina. Serie de casos

Integrantes:
Mini Johanna Miranda Camargo
Mauricio Oferc Barbosa

. Diligenciar el consenfimiento informado.

r

. Tener x periapical de la zona a intervenir, debe ser reciente (de no més de
6 meses)

Ll

Tomar fotografias exiraorales.

bl

Tomar fotografias intraorales de la zona a intervenir con camara fotografica

Equipo Necesario
1. Camara: Canon EOS Reel T7.
2. Lente: Macro recomendado (Canon EF 100mm 72 8 Macro).
3. Flash: Ring Flash.

con el borde coronal superponiéndose al margen del tejido blando. Una vez en la posicion
corecta, el disco se fija con una gota de adhesivo cianocriico; despues de retirar
cuidadosamente la aguja, se mide la profundidad de penetracion con un calibrador metalico.

. Se realiza raspaje y profilaxis de la superficie radicular expuesta en la cual se realizara el
procedimiento quirargico.

®

©

Diseno y levantamiento del colgajo: en las superficies radiculares expuestas se eleva un
colgajo trapezoidal de espesor dividido.

» Incision horizontal. Ejemplo: Si la recesion midio 3 mm, se debe sumar 1 mm para
realizar la incision midiendo desde el borde mas coronal de la papila y se eleva colgajo
a espesor parcial.

> Se realizan incisiones vertivales y se eleva colgajo a espesor total y luego parcial como
se muestra en la imagen de ejemplo:

Ejemplo: esquema de la preparacion del colgajo. (b) (Linea azul, cantidad [en mm] de avance
coronal del colgajo; area roja, papilas desepitelizadas; elevacion del colgajo: parcial, total y
parcial. (c) Colgajo elevado. Se desepitelizan las papilas para permilt el anclaje del colgajo en
direccion coronaria a la union amelocementaria.

10. Tomar medida de la zona donante (paladar) del injerto, con sonda periodontal Carolina del
norte (Hu friedy):

(imagen de ejemplo)

Para tomar dichas medidas se realizara un stent en resina con una ranura en el centro,
directamente en la boca del paciente de la zona a intervenir previo al procedimiento
quirurgico, para tener una guia y asf no generar errores en la medicion ni tomarlas en sitios
diferentes del diente, este debe ser guardado para los controles postquirirgicos.

« Profundidad de la recesion gingival: Medir desde la Union cemento esmalte
hasta la extension mas apical del margen gingival. (usar el stent)

(imagen de ejemplo)
Profundidad de sondaje: Medir desde el margen gingival hasta el fondo del surco

gingival.
Altura del tejido queratinizado: medir desde el margen gingival hasta la union
mucogingival. (usar el stent)

» Elancha del injento debe elegirse de acuerdo con la cantidad de tejido requerido para
cubir la raiz expuesta y 3 mm de tejido conectivo mesial y distal a la misma.

> Ya ubicados en el paladar, lomar la medida aproximadamente a 1,5 mm apical al
margen gingival, con ayuda de la aguja utilizada para la anestesia y un tope de-disco de
siicona. La aguja se debe insertar perpendicular a la superficie mucosa, a través de los
tejidos blandos con una ligera presion hasta sentir Una superficie dura

» Luego colocar el tope del disco de siicona en estrecho contacto con la superficie del
tejido blando y fiaro con una gota de adhesivo cianacrilico; después de retirar
cuidadosamente la aguja, medir la profundidad de penetracion con el calibre. La
medicion debe realizarse en la porcion de tejido antes y después de ser recolectada

11. Tomar injerto gingival ibre (epitelizado): wrazar dos incisiones herizontales (realizar la incision

coronal 1,5 mm apical al margen gingival de tejido biando de los dientes adyacentes) y dos
verticales para delimitar el area del injerto.

A lo largo de la incision horizontal coronal, la hoja de bisturl debe ir orientada casi
perpendicular a la placa 6sea y una vez que se obtiene un espesor adecuado del tejido blando,
girarla para que quede casi paralela a la zona superficial. EI espesor del injerio debe
mantenerse uniforme mientras se procede apicaimente con la hoja de bisturl. La atura del
injerto debe basarse en la distancia desde la UCE hasta la cresta ¢sea bucal.

PRECAUCION: no retirar el periostio que protege el hueso subyacente de la zona

. Una vez separado el injerto se procede a eliminar el tejido graso (de color amarillo). La herida

palatina se debe mantener in situ con suturas compresivas con Nylon 5.0 ancladas al tefido
blando apical al area de Ia herida palatina.

. Desepitelializar: El injerto debe ser desepitelizado con una hoja de bisturi #15¢ (marca Swann

Morton), se debe colocar el injerto sobre baja lenguas de madera esteril previamente
humedecido con suero fisioldgico y con ayuda de otro baja lenguas de madera se sostiene el
injerto para realizar la respectiva desepitelizacion, el injerto final no debe exceder 1.5 mm de
grosor.

. Orientar una luz perpendicular al injerto. La diferente consistencia (el epitelio es mas duro y

aspero mientras que el tejido conectivo es mas blando y liso) permilira la eliminacion del
epitelio al cortar con la hoja de bisturi mantenida paralela a la superficie externa. La diferente
reflexion de la luz (el epitelio se refleja mas que el lejido conectivo) permitira distinguir
clinicamente la eliminacion del epitelio.

. Suturar el injerto de tejido conectivo al nivel de la Union cemento esmalte en la zona donde se

desea cubrir la recesion, esto se realizar con acido poliglicolico 6-0 (vitalcom) a periostio.

El tejido blando vestibular restante de las papilas interdentales anatomicas se desepiteliza con
hoja de bisturi #15¢ (marca Swann Morton) para erear dreas de tejido conectivo a las que se
suturan las papilas quinirgicas del colgajo de cobertura

(imagen de ejemplo)

o

. Tomar indice de placa bacteriana con Silness & Loe modificado.

o

. Anestesiar: realizar técnica infilirativa a distancia en fondo de vestibulo de dientes adyacentes
(mesial y distal)  la zona de la intervencion. La aguja no debe penelrar la zona que se va a
intervenir.

> Anestesico: idocaina al 2% con epinefiina 1:80.000

(imagen de ejemplo suponiendo que el diente a intervenir es el 21)

7. Medir el espesor gingival vestibular: Tomar la medida 1,5 mm apical al margen gingival con una
aguja corta para anestesia y un tope de disco de siicona de 3 mm de diametro. La aguja se
debe insertar perpendicular a la superficie mucosa, a raves de los tejidos blandos con una
ligera presion hasta sentir una superficie dura. Luego se coloca el tope del disco de silicona

El colgajo Se debe avanzar cortando las i resentes en el
espesor del colgajo, y se suura con Castroviejo y sulura (nylon §-0 vitalcom), tecnica
suspensoria

Al momento de suturar, el colgajo debe cubrir el injerto y el margen del colgajo debe ubicarse
minimo Tmm coranal a la union cemento esmalie de todos los dientes incluidos en el diseno
del colgajo. No se coloca ningin apdsito periodontal.

&

. Controlar el dolor y ¢l edema postoperatorio con analgésico. Los pacientes deben recibir 400
ibuprofeno al inicio del procedimienta quinirgico o si son alergicos Se dara acetaminofén

Las dosis posteriores se tomaran de la siguiente manera:

«  Ibuprofeno tabletas de B0O mg #10. Tomar 1 cada 12 horas por 5 dias.
« Amoxicilina capsulas de 500 mg #21. Tomar 1 cada 8 horas por 7 dias.

O para pacientes alérgicos:

« Acetaminofén tabletas de 500 mg #20. Tomar 1 cada 6 horas por 5 dias.
« Azitromicin capsulas de 500 mg #3. Tomar 1 cada 24 horas por 5 dias.

17. Se debe indicar a los pacientes que no se podran cepillar los dientes en el area ratada, sino
que deberan enjuagarse con una solucion de clorhexidina (0,12%) dos veces al dia durante 1
minulo, Este esquema de higiene bucal debe aplicarse hasta que se retire 1a sutura (20 dias
posteriores a la cirugia).

=

. Contral postquirtirgico: se deben programar los respectivos controles a los & dias, 20 dias, 30
dias y 90 dias.

De igual manera evaluar el curso poSWOperatorio y tomar fotografias.

®

. Refirar suturas: se deben retirar suluras 20 dias despues del procedimiento, utiizando tijeras.

s
s

. Control de placa bacteriana: El control de la placa en el drea tratada quirdrgicamente se
debe mantener mediante enjuague de Clorhexidina los primeros 20 dias posteriores a la
cirugia y, después de este periodo, se debe mantener con enjuague a base de aceites
esenciales 2 vez al dia por tres meses (LISTERINE COOL MINT ZERO ALCOHOL).

Todos los pacientes deben ser llamados para profilaxis 2 semanas despuss del relio de la
sullra y, posteriommente, Una vez cada mes hasta el examen final (3 meses).

21. Tomar fotografias finales a los 3 meses.
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cotEqe omovToLGacs Indicaciones postquirurgicas

» No cepillar la zona tratada hasta retirar la sutura o hasta tener la indicacion.

Medicacion:

» |buprofeno tabletas 400 mg # 10. Tomar 1 cada 8 horas seguin dolor.

» Se solicita realizar enjuague de plata coloidal o clorhexidina dos veces al dia por
30 segundos

Miranda N. Otero M.
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Tam

L

w

10 pacientes

5 pacientes
grupo Plata
coloidal
lonizada

>

Recesiones gingivales

clasificadas como RT1y RT2

segun Cairo.

(('))

5 pacientes

grupo
Clorhexidina

Miranda N. Otero M.
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Paciente Género Edad Medicamentos Enfermedades Sistémicas
Paciente 1 Masculino 46 Ninguno Ninguna
Paciente 2 Femenino 34 Ninguno Ninguna
Paciente 3 Femenino 25 Ninguno Ninguna
Paciente 4 Femenino 58 Ninguno Ninguna
Paciente 5 Femenino 60 Ninguno Ninguna

Grupo enjuague Plata Coloidal

Paciente Género Edad Medicamentos Enfermedades Sistémicas
Paciente 1 Masculino 35 Ninguno Ninguna
Paciente 2 Femenino 43 Ninguno Ninguna
Paciente 3 Femenino 50 Ninguno Ninguna
Paciente 4 Masculino 42 Ninguno Ninguna
Paciente 5 Femenino 38 Ninguno Ninguna

Grupo enjuague Clorhexidina

Miranda N. Otero M.
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Los cinco pacientes tratados con enjuague de plata coloidal
presentaron una evolucion clinica favorable durante los primeros
14 dias posteriores al procedimiento

Tabla3. Evaluacion clinica de la escala EHS grupo Plata Coloidal

Parametro

Descripcion

Puntos de
referencia

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Dia 3

Dia7

Dia 14

Dia 3

Dia7 |Dia14

Dia 3

Dia7 |Dia14

Dia 3

Dia7 | Dia14

Dia 3

Dia7

Dia 14

Signos clinicos
de
Reepitelizacion

Margenes de
incision
fusionados

Margenes de
incisién en
contacto

Distancia
visible entre
margenes de

incision

Signos clinicos
de hemostasia

Ausencia de
fibrina en
margenes de
incision

Presencia de
fibrina en
margenes

Sangrado en
margenes

Signos clinicos
de inflamacion

Ausencia de
enrojecimiento

Enrojecimiento
<50% longitud
de laincision

Enrojecimiento
>50% longitud
de la incision

Total

10

10

Miranda N. Otero M.
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Para el dia 14, cuatro de los cinco pacientes
alcanzaron valores cercanos al maximo (9 puntos)

Tabla4. Evaluacion clinica de la escala EHS grupo Clorhexidina

Parametro

Descripcion

Puntos de
referencia

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Dia 3

Dia7

Dia
14

Dia 3

Dia7

Dia
14

Dia 3

Dia7

Dia
14

Dia 3

Dia7

Dia
14

Dia 3

Dia7

Dia
14

Signos
clinicos de
Reepitelizaci
on

Margenes de
incision
fusionados

Margenes de
incisién en
contacto

Distancia
visible entre
margenes de

incision

6

6

6

6

Signos
clinicos de
hemostasia

Ausencia de
fibrina en
margenes de
incision

Presencia de
fibrina en
margenes

Sangrado en
margenes

Signos
clinicos de
inflamacion

Ausencia de
enrojecimient
0

Enrojecimient
0 <50%
longitud de la
incision

Enrojecimient
0>50%
longitud de la
incision

Total

Miranda N. Otero M.
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Respuesta
inflamatoria del
paciente.

Nivel de experiencia
del operador.

Cicatrizacion

Técnica de
recolecciony
desepitelializacion.

Miranda N. Otero M.
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Cicatrizacion postoperatoria:
E = ¢Plata coloidal o clorhexidina?

Puntaje clinico (EHS)

La plata coloidal muestra una mejor reepitelizacion y contraccion de la
herida en comparacion con la clorhexidina. Esta ultima es eficaz en el

el control microbiano, pero no tiene accion regenerativa directa. El dia 7
Ias postoperatorios
se observa el pico de diferencia a favor de la plata coloidal, destacando
su potencial en la cicatrizacion temprana.

Miranda N. Otero M.



-
w

unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Sterling. (2014) /\ En contraste, en el
presente estudio

Compuestos de plata ejercen su accion
antimicrobiana mediante multiples
mecanismos, incluyendo la alteracion

de la membrana celular, la inhibicion
de la replicacién del ADN vy la
interferencia con funciones enzimaticas
esenciales.

\/

Sterling, J. P. (2014). Silver-resistance, allergy, and blue skin: Truth or urban legend? Burns, 40(Suppl 1), S19-523. https://doi.org/10.1016/j.burns.2014.10.007
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Gkatzonis.(2018) En contraste, en el
presente estudio

Determinar cual de estas soluciones es
mas efectiva como coadyuvante en la
cicatrizacion temprana posterior a una

cirugia periodontal si la clorhexidina con
alcohol , sin alcohol o el agente
antimicrobiano alternativo

\/

Gkatzonis, A. M., Vassilopoulos, S. 1., Karoussis, I. K., Kaminari, A., Madianos, P. N., & Vrotsos, |. A. (2018). A randomized controlled clinical trial on the effectiveness of three different mouthrinses (chlorhexidine
with or without alcohol and C31G), adjunct to periodontal surgery, in early wound healing. Clinical Oral Investigations, 22(7), 2581-2591
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En contraste, en

Hernandez. |
(2023) e prese.nte
estudio

* Ha de’mostrado que las * Los AgNP mostraron efectos
nanoparticulas de plata (AgNP) bactericidas  significativos  al
poseen una destacada actividad igual que los resultados
bactericida sobre biofilms orales, e N A

e Las nanoparticulas mas pequefias casos.

(5.4 nm) mostraron mayor eficacia
qgue las de mayor tamano (17.5
nm)

Herndndez-Venegas, P. A., Martinez-Martinez, R. E., Zaragoza-Contreras, E. A., Dominguez-Pérez, R. A., Reyes-Lépez, S. Y., Donohue-Cornejo, A., Cuevas-Gonzdlez, J. C., Molina-Frechero, N., & Espinosa-Cristébal, L.
F. (2023). Bactericidal activity of silver nanoparticles on oral biofilms related to patients with and without periodontal disease. Journal of Functional Biomaterials, 14(6), 311.



Romero-Olid, M. d. N., Bucataru, E., Ramos-Garcia, P., & Gonzalez-Moles, M. A. (2023). Efficacy of chlorhexidine after oral surgery procedures on wound healing: Systematic review and meta-analysis. Antibiotics,

12(10), 1552.

Olid.(2023)

e A través de un metaanalisis

robusto confirmaron la eficacia
significativa de la clorhexidina
(CHX) en Ila mejora de Ia
cicatrizacion postoperatoria en
cirugia oral.

La aplicacion de CHX se asoci6 con
una reduccion del 34% en el
riesgo relativo de complicaciones
en la cicatrizacion

En contraste, en
el presente
estudio

Se observd una evolucidn
favorable en los pacientes
tratados con CHX, los resultados
no fueron sustancialmente
superiores a los observados con
el uso de plata coloidal ionizada.




unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

CONCLUSION

Miranda N. Otero M.
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Los datos recopilados utilizando la escala Early Wound Healing Score (EHS) sugieren
qgue la plata coloidal ionizada constituye un coadyuvante prometedor para mejorar
la cicatrizacion temprana tras cirugia periodontal en recubrimiento radicular,
exhibiendo una adhesion mas rapida de los margenes de incisiobn y una
Reepitelizacion precoz sin presentar complicaciones postoperatorias. Este efecto
puede atribuirse a las propiedades antimicrobianas de la plata coloidal, que
potencialmente reducen la carga bacteriana local.

Miranda N. Otero M.
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2 L

Evaluar diferentes
concentraciones de plata O
coloidal.

Incluir analisis histologicos e O Realizar ensayos clinicos O
O inmunohistoquimicos O aleatorizados O
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