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INTRODUCCION

La gingivitis inducida por placa es una respuesta inflamatoria de los tejidos
gingivales que resulta de la acumulacion de biopelicula. Los cambios iniciales
de salud a gingivitis inducida por placa pueden no ser detectables
clinicamente, lo que plantea importantes debates sobre los umbrales clinicos
para definir la inflamacion fisiolégica frente a la patoldgica. Sin embargo, a
medida que la gingivitis inducida por placa progresa a formas mas establecidas

de esta enfermedad, los signos y sintomas clinicos se vuelven obvios (1).

La gingivitis inducida por placa comienza en el margen gingival y puede
extenderse por toda la unidad gingival restante. Los pacientes pueden notar
sintomas que incluyen sangrado al cepillarse los dientes, inflamacién,
enrojecimiento de las encias y halitosis en el caso de las formas establecidas.
Incluso cuando los niveles de biopelicula de placa dental se reducen al minimo,
existe un infiltrado inflamatorio dentro de los tejidos gingivales como parte de una
vigilancia inmunitaria fisiolégica. En la etiologia de la gingivitis se ve involucrado
ciertas bacterias como Streptoccocus, Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella
y Treponema y posiblemente Bacteroides Capnocytophaga y Eikenella; esta
colonizacion microbiana es secuencial y la complejidad de la flora microbiana

aumenta con el tiempo. (1)

Se ha establecido claramente que la prevalencia de gingivitis aumenta con la
edad. La prevalencia de la gingivitis, la cual es considerada un problema de

salud publica a nivel mundial. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud —OMS,



se ha visto que esta patologia se presenta con mayor frecuencia en los paises
en vias desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres. Con respecto
a los factores de riesgo para gingivitis en el pais, se reporta que el habito de
fumar y la diabetes se asocian como factores de riesgo relevantes y que en
general los habitos de higiene oral no solo en el pais sino en Latinoamérica son

deficientes.

De acuerdo con el ENSAB 1V, el curso de vida puede dividirse en varias etapas
del desarrollo primera infancia de (1 a 5 afios), adolescentes y jovenes de (12 a
18 afios), adultos y personas mayores (20 a 35 afos), adulto joven (35 a 44
afos), 16 adulto (45 a 64 afios), adulto mayor de (65 a 79 afios). La gingivitis es
una condicién prevalente en la nifiez y adolescencia la gingivitis se incrementa
gradualmente durante la nifiez, alcanzando un grado de severidad més alto en
la pubertad, probablemente relacionado con el incremento en los niveles de
hormonas sexuales sobre la fisiologia de los tejidos periodontales y la
colonizacion del periodonto por bacterias. La prevalencia de gingivitis por
regiones en Colombia La prevalencia de la gingivitis en la region andina en la
ciudad (Medellin) es de un 86.2%, en Bogota con un 99.6%, en Bucaramanga
con un 60%. En la region caribe en la ciudad (Cartagena) con un 66.7%, y se
reportd en el Valle del Cauca con un 30.8%. Con base en estos resultados se

observa que la prevalencia de la gingivitis es mayor, principalmente en Bogota.

La gingivitis al ser una entidad reversible generalmente su tratamiento se enfoca
en la mejora de los habitos de higiene oral acompafiado de un control de
biopelicula de forma profesional periédicamente. Adicional a los aditamentos

utilizados para barrido mecéanico de la biopelicula, la utilizacion de coadyuvantes



quimicos también ha sido contemplada dentro del tratamiento, generalmente en

forma de enjuagues orales. (4)

Los enjuagues bucales son un vehiculo ideal para incorporar productos quimicos
para la reduccién en la posibilidad de formacion de biopelicula bacteriana,
ademas de una sensacion “refrescante” en boca. Dentro del desarrollo que han
tenido estos productos, han sido diversos los componentes que se encuentran
en el mercado y que adicionalmente han mostrado beneficios clinicos, como la
mejoria en las condiciones gingivales y disminucion en la hemorragia gingival.
Dentro de estos se encuentran enjuagues a base de aceites esenciales (AE),
cloruro de cetilpiridinio (CPC), clorhexidina, entre otros (4). Particularmente, la
clorhexidina ha sido ampliamente utilizada debido a su capacidad antibacteriana
y a la propiedad de sustantividad promoviendo su accion por mas tiempo en los
tejidos orales, ademas de tener un efecto anti-formacion de biopelicula. La
clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad que abarca bacterias
grampositivas y gramnegativas, levaduras, dermatofitos y algunos virus
lipofilicos. Sin embargo, ha mostrado limitaciones de uso en cuanto a una
sensibilidad aumentada a sus componentes por parte de algunos pacientes,
ademas de unos efectos secundarios como sensacion de sabor metalico,
xerostomia, hipogeusia, glosodinia, descamacion de la mucosa oral y manchas
extrinsecas en los dientes y/o lenguas. Todo lo anterior, en algunos casos limita
que los pacientes lo usen de forma constante a pesar de tener propiedades

apropiadas para el restablecimiento de la salud. (4-5)

Con el fin de hacer frente a estos efectos adversos producidos por el enjuague

de clorhexidina, se han planteado nuevas alternativas para el tratamiento de la
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enfermedad gingival, como el caso de plata coloidal. Esta, ha sido adoptada
como material antimicrobiano y desinfectante relativamente libre de efectos
adversos desde hace méas de cincuenta décadas, cuando se utiliza en las
concentraciones adecuadas de acuerdo con el tipo de tejido. Las nanoparticulas
de plata poseen un amplio espectro de propiedades antibacterianas, antifingicas
y antivirales. Las nanoparticulas de plata tienen la capacidad de penetrar en las
paredes celulares bacterianas, modificando la estructura de las membranas
celulares e incluso provocando la muerte celular. Su eficacia se debe no sélo a
su tamafio a nano escala, sino también a su gran relacién entre superficie y

volumen. (6)

Las nanoparticulas de plata liberan iones de plata mas rapido en una solucién
acida que en una soluciébn neutra. La composicion quimica de estas
nanoparticulas puede provocar la adsorcién y acumulacién de nanoparticulas de
plata en la biopelicula, lo que reduce su difusion. La interaccién electrostatica
entre las bacterias y las nanoparticulas de plata puede influir en la penetracién

de las nanoparticulas cargadas a traves de la biopelicula (7).

Acudiendo a los posibles efectos anti-biopelicula y antibacterianos, con la posible
reduccion de efectos secundarios, la utilizacion de enjuague de plata coloidal
puede convertirse en un posible agente quimico alterno a los actualmente
utilizados. Aunque no hay muchos estudios de la plata coloidal como enjuague
coadyuvante posterior a tratamiento de gingivitis, este ensayo clinico
aleatorizado tiene como objetivo evaluar la eficacia clinica del enjuague de plata
coloidal y observar los diferentes signos clinicos en cavidad oral comparado con

la clorhexidina y un grupo placebo. (8-13)
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gingivitis inducida por biopelicula es una enfermedad causada por la
presencia de una biopelicula polimicrobiana acumulada en el margen gingival,
causando inflamacion, edema, eritema y hemorragia. Esta biopelicula es
polimicrobiana, en donde se pueden ver involucradas ciertas bacterias como
Streptoccocus, Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella y Treponema vy
posiblemente Bacteroides, Capnocytophaga y Eikenella; esta colonizacién
microbiana es secuencial y la complejidad de la flora microbiana aumenta con el

tiempo (14).

La evolucion de la gingivitis puede verse influenciada por la anatomia del diente
y la raiz, consideraciones restauradoras y endodonticas y otros factores
relacionados con el diente, ademas de una deficiente higiene oral. El analisis
radiografico y/o niveles de insercién del sondaje de pacientes con gingivitis
inducida por biopelicula no presentan cambios y/o pérdida en los tejidos de
soporte. A nivel histologico presenta cambios como vasculitis de los vasos
sanguineos adyacentes al epitelio de unién, destruccidén progresiva de red de
fibras de coldgeno con cambios en los tipos de colageno. Puede presentar
alteraciones cito patologicas como fibroblastos residentes, inflamacion

progresiva e infiltrado inflamatorio (15).

La gingivitis en estudios epidemioldgicos realizados en China y Estados Unidos,

informaron de una prevalencia del 93.9% y 97.9% respectivamente, lo que indica
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que es una afeccién altamente prevalente independientemente del origen étnico
(10). Las enfermedades periodontales inflamatorias son muy prevalentes en los
nifios y adolescentes latinoamericanos. En promedio, la gingivitis afecta al 34.7%
de los jovenes latinoamericanos, en paises como México (23%), Bolivia (73%) y
Colombia (77%). En otros paises, la prevalencia de gingivitis estuvo entre el 31
y 56%. Por lo tanto, debido a su alta prevalencia, la gingivitis necesita ser
identificada y tratada en individuos jévenes. Los indicadores mas comunes para
la gingivitis en América Latina son la mala higiene oral e incluso el bajo nivel
socioeconémico. Ademas, que su prevalencia aumenta con la edad. En la
poblacion adulta latinoamericana han realizado estudios con el propésito de
estimar la prevalencia y severidad de la inflamacion gingival. En Brasil, Argentina

y Chile, la prevalencia de inflamacién gingival alcanzo un 96,5% (16).

Para el tratamiento de la gingivitis se requieren esfuerzos para mantener la salud
oral y evitar la progresion de la enfermedad, a través de la eliminacion adecuada
de la biopelicula por medios mecéanicos. Un plan de tratamiento efectivo, se debe
desarrollar con una motivacion, educacion e instruccion al paciente acerca de la
higiene oral. Para la educacion del paciente se indica la técnica adecuada de
higiene oral de forma individual, teniendo en cuenta: la limpieza interproximal
gue se hace con seda dental, elemento elaborado para eliminar la placa
interdental en las superficies mesiales y distales, supra y subgingivalmente de
los dientes mediante el arrastre de restos alimenticios por el roce del hilo sobre

la superficie dental, como complemento del cepillado dental. Adicionalmente se
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utiliza cremas dentales como agente abrasivo y detergente con saborizantes y

sustancias como el fluor, triclosan entre otros para controlar la placa dental (17).

En algunos casos hay presencia abundante de biopelicula debido a que hay
factores retentivos como contornos de las coronas, margenes restaurativos
defectuosos, caries, mal posiciones dentales, en estos casos debe de corregirse
o eliminar estos factores para evitar que sea lugares de inducir mas biopelicula
(17). La eliminacion de la biopelicula de las superficies dentales se realiza
mediante pulido coronal que consiste en la limpieza de la superficie de los
dientes. La técnica ideal, debera realizarse con un cepillo profilactico a bajas
revoluciones y pasta profilactica, diente por diente con movimientos circulares
hasta remover los depdsitos bacterianos de cada una de las superficies. Cuando
la remocion con contra angulo no sea insuficiente. Se puede pasar a
instrumentacién manual con curetas para remover los depdsitos de biopelicula
supra o subgingivalmente adheridos, con cuidado de no lastimar los tejidos

blandos (17).

Adicional a la rutina de higiene oral sugerida para cada paciente, en algunos
casos se han utilizado agentes quimicos antimicrobianos para el control en la
formacion de biopelicula, en forma de enjuagues orales, considerados como una
terapia coadyuvante después de realizar la rutina de higiene oral y la terapia
periodontal mecanica. Los enjuagues bucales son un vehiculo ideal para

incorporar productos quimicos para la reduccion de la placa y una sensacion
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“refrescante” en boca. Hay diferentes tipos de enjuagues bucales que presentan
principios y/o componentes importantes; se encuentran enjuagues a base de
aceites esenciales (AE), cloruro de cetilpiridinio (CPC), fluoruros y clorhexidina

(18).

Dentro de los enjuagues mas populares para el control de biopelicula y de accion
antibacteriana, se encuentra la clorhexidina. Se trata de una biguanida catiénica
con amplia actividad antibacteriana, baja toxicidad para los mamiferos y gran
afinidad de union con la piel y las mucosas teniendo un efecto de sustantividad.
Algunas de las reacciones adversas mas frecuentes del enjuague bucal y el gel
de clorhexidina incluyen xerostomia, hipogeusia y decoloracion de la lengua, asi
como tincion dental extrinseca con el uso a largo plazo. Mientras que las
reacciones adversas menos frecuentes incluyen inflamacion de la glandula
parétida, parestesia oral, glosodinia y descamacion de la mucosa oral. Sin
embargo, la tincion dental es la principal reaccién adversa que disuade a los

pacientes de utilizar clorhexidina (18).

Teniendo en cuenta la posibilidad de presentar estos efectos secundarios con el
uso de la clorhexidina, han surgido nuevas alternativas para usarse como
enjuague bucal. La plata coloidal ha sido adoptada como material antimicrobiano
relativamente libre de efectos adversos. Las nanoparticulas de plata poseen un
amplio espectro de propiedades antibacterianas, antifingicas y antivirales. Estas
nanoparticulas de plata tienen la capacidad de penetrar en las paredes celulares

bacterianas, modificando la estructura de las membranas celulares e incluso
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provocando la muerte celular. Su eficacia se debe no so6lo a su tamafio a nano
escala, sino también a su gran relacion entre superficie y volumen. Pueden
aumentar la permeabilidad de las membranas celulares, producir especies
reactivas de oxigeno e interrumpir la replicacion del &cido desoxirribonucleico

liberando iones de plata (18).

Segun Panaceka, y colaboradores (2016); han demostrado que las
nanoparticulas de plata liberan iones de plata mas rapido en una solucion acida
gue en una solucion neutra. Las bacterias gramnegativas son mas susceptibles
a las nanoparticulas de plata. La pared celular de las bacterias gramnegativas
es mas estrecha que la de las cepas grampositivas. La pared celular gruesa
puede reducir la penetracion de nanoparticulas en las células. Los diferentes
efectos antibacterianos de las nanoparticulas de plata en bacterias
gramnegativas y grampositivas sugieren que la absorcién de nanoparticulas de
plata es importante para el efecto antibacteriano. La composicion quimica de las
nanoparticulas puede provocar la adsorcién y acumulacion de nanoparticulas de

plata en la biopelicula, lo que reduce su difusién (18).

Por lo tanto, la investigacion clinica en plata coloidal como enjuague coadyuvante
requiere ser explorada, tratando de buscar alternativas iguales o mejores a los
efectos antibacterianos de la clorhexidina, pero con una reduccion significativa

de los efectos secundarios.

17



2. JUSTIFICACION

La salud oral es un componente fundamental del bienestar general e influyente
de forma directa en la calidad de vida. La prevencion, el diagnostico y tratamiento
oportuno de estas condiciones resulta ser crucial para prevenir la progresion de
las mismas, ademas de influir sobre diversas enfermedades sistémicas. En este
contexto, adicional a los adtiamentos tradicionales para la remocién mecanica
de biopelicula sobre la superficie dental, los enjuagues bucales desempefian un
papel importante en la higiene oral como coadyuvantes de la rutina de higiene.
Dentro del amplio espectro de enjuagues orales, la clorhexidina se ha destacado
como uno de los agentes antimicrobianos mas utilizados en la practica clinica.
Sin embargo, a pesar de su eficacia en la reduccion de la biopelicula y la
gingivitis, presenta una serie de efectos secundarios que limitan su uso a largo
plazo. Entre estos efectos adversos se encuentran la posibilidad de generar
manchas en la superficie dental, alteraciones del gusto y la irritacion de la
mucosa oral, lo que puede llevar a la descontinuacién del tratamiento por parte
de los pacientes. Esta situacion plantea un desafio significativo para los
profesionales en odontologia, quienes deben buscar alternativas que sean

igualmente efectivas pero con una menor cantidad de efectos secundarios.(14)

En este sentido, la plata coloidal ha emergido como una opcién prometedora.
Este compuesto ha sido reconocido por sus propiedades antimicrobianas y

antiinflamatorias, lo que sugiere que podria ser una alternativa viable a la
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clorhexidina. A pesar de la creciente popularidad de la plata coloidal en diversos
ambitos de la medicina, la evidencia cientifica que respalda su uso especifico en
la salud oral es aun limitada. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo estudios que
evallen su eficacia y seguridad en comparacion con la clorhexidina y un placebo.
La investigaciébn propuesta tiene como objetivo abordar esta brecha en el
conocimiento, proporcionando datos que podrian ser fundamentales para la

practica clinica.(2)

La importancia de este estudio radica no solo en la busqueda de un enjuague
bucal efectivo y seguro, sino también en su potencial para mejorar la adherencia
del paciente a los tratamientos de higiene oral. Un enjuague que minimice los
efectos secundarios asociados con la clorhexidina podria fomentar un uso mas
prolongado y consistente, lo que a su vez podria traducirse en mejores
resultados de salud oral. Ademas, la identificacion de alternativas efectivas
podria tener implicaciones significativas para la salud publica, especialmente en
poblaciones que son mas susceptibles a las complicaciones de la enfermedad

periodontal.(4)

La comparacion de la plata coloidal, la clorhexidina y un placebo en un estudio
controlado con permitira obtener informacion valiosa sobre la eficacia relativa de
estos tratamientos. Este enfoque no solo proporcionara datos sobre la reduccion

de la placa dental y la gingivitis, sino que también permitira evaluar la
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tolerabilidad y los efectos secundarios asociados con cada enjuague. En ultima
instancia, los resultados de este estudio podrian contribuir a la formulacién de
recomendaciones mas informadas sobre el uso de enjuagues bucales en la
practica clinica, beneficiando tanto a los profesionales de la salud como a los

pacientes.(14)

En conclusion, la necesidad de alternativas efectivas a la clorhexidina es
evidente, y la plata coloidal representa una opcion que merece ser investigada.
Este estudio no solo busca evaluar la eficacia de un nuevo tratamiento, sino que
también tiene el potencial de transformar la forma en que se aborda la higiene
bucal en la préactica clinica. La investigacidon en este campo es crucial para
garantizar que los pacientes tengan acceso a opciones seguras y efectivas que

promuevan su salud oral y, por ende, su bienestar general.(18)
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3. PROPOSITO

A través de esta investigacion, se busca determinar si la plata coloidal puede
ofrecer una alternativa efectiva y con menos efectos secundarios que la
clorhexidina, contribuyendo asi a mejorar las opciones de tratamiento en salud

oral y promover una mejor adherencia por parte de los pacientes.
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4. ANTECEDENTES

En los Ultimos afios se han realizado estudios y ensayos acerca de las
definiciones, y usos de los componentes, colutorios, geles a base de plata
coloidal y/o nanoparticulas de plata coloidal. Inicialmente Vermerie y
colaboradores en 1997 en su estudio quisieron evaluar la nistatina con enjuagues
bucales alcalinos de baja concentracion para tratar la candidiasis orofaringea en
pacientes inmunodeficientes. En su estudio la estabilidad de la nistatina, a una
concentracion de 14.400 U/ml en &cido clorhidrico 10-4N, agua purificada y
carbonato acido de sodio inyectable al 1,4% con o sin plata coloidal al 0,002%
almacenadas en botellas de vidrio tintado a 5 grados C y 22 grados C durante
11 dias, y se compardé con la suspension oral acuosa de la nistatina reconstituida
a 100.000 U/ml. A los 2, 4, 7, 9 y 11 dias después de la preparacion. Las
muestras se analizaron para determinar el pH y la contaminacién microbiana. Se
dieron cuenta que no se observaron variaciones significativas del pH ni
contaminacion microbiana. La suspensién oral acuosa de 100.000 U/ml de
nistatina fue estable. Finalmente concluyeron que un paciente ambulatorio puede
mantener un enjuague bucal antifingico alcalino de baja concentracion en casa

durante una semana y puede mejorar y disminuir la candidiasis.

Segun Maneewattanapinyo en su estudio de 2011 evaluaron pruebas de
toxicidad de nanoparticulas de plata coloidal en animales de laboratorio.
Indicaron que la administracion oral de AQNP a una dosis limitada de 5000 mg/kg
no produce mortalidad ni signos toxicos agudos. No hubo cambio en aumento o
disminucion de peso corporal de los ratones ni mostro diferencias significativas

entre los grupos de control y tratamiento. En el analisis hematologico, no hubo
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diferencias significativas entre los ratones tratados con AgNP y los controles. El
andlisis de la quimica sanguinea tampoco mostro diferencias en ninguno de los
parametros examinados. No se observé ninguna lesibn macroscopica ni cambio
histopatologico en varios 6rganos. En resumen, estos hallazgos de todas las
pruebas de toxicidad en este estudio sugieren que las AgNP coloidales podrian
ser relativamente seguras cuando se administran por via oral, ocular y cutanea

a los modelos animales durante periodos cortos de tiempo.

Hadrup, (2014). Indico que Los efectos de la plata coloidal o nanoparticulada
pueden estar mediados por la plata i6nica que se libera de la superficie de las
particulas. Varias investigaciones han demostrado la liberacion continua de
iones de plata desde la superficie de nanoparticulas de plata y plata metalica.
Los efectos inducidos por las particulas de plata estan mediados por iones de
plata que se liberan de la superficie de las particulas. Con los datos sobre la
toxicidad y la exposicién alimentaria humana promedio, un calculo del margen
de seguridad indica al menos un factor de cinco antes de que se alcance un nivel
de preocupacién para la poblacion general. Se ha descrito que la plata i6nica y
en nanoparticulas administrada por via oral se deposita en una amplia gama de
organos. El efecto deposicional mejor descrito es la decoloracién azul grisacea

de la piel humana que se observa durante la argiria.

Después de la exposicion oral a suspensiones de plata idnicas y nhanoparticulas,
se ha informado que la plata se deposita en forma de particulas en tejidos como
la epidermis de la piel, los glomérulos y los intestinos. Se ha sugerido que la
deposicion de particulas de plata después de la administracion oral de soluciones

de nanoparticulas no se debe a que se deposite la particula completa, sino a la
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plata idnica contenida en la suspension o a la plata i6nica que se libera de la

superficie de la particula.

De acuerdo a los estudios que han demostrado baja toxicidad de la plata coloidal
al organismo, hicieron estudios y ensayos de estas nanoparticulas que iniciaron
aplicarlas en diversos materiales y/o compuestos odontolégicos como en el
estudio de Monteiro, (2012). Que quizo evaluar una resina de base para
dentaduras postizas que contenia nanoparticulas coloidales de plata a través del
analisis morfolégico para verificar la distribucion y dispersion de estas particulas
en el polimero y probando la liberacion de plata en agua desionizada en
diferentes periodos de tiempo. Utilizd una resina para protesis dentales Lucitone
550 y sintetizo nanoparticulas de plata mediante la reduccion de nitrato de plata
con citrato de sodio. Finalmente, no detecté plata en el agua desionizada,
independientemente de las nanoparticulas de plata afiadidas a la resina y del
periodo de almacenamiento. Las micrografias mostraron que, con
concentraciones mas bajas, la distribucién de las nanoparticulas de plata se
redujo. Evidenciaron que las nanoparticulas de plata se incorporan en la resina
para proétesis dentales de PMMA para lograr un material antimicrobiano eficaz
que ayude a controlar las infecciones comunes que afectan los tejidos de la

mucosa oral en los usuarios de proétesis dentales completas.

Arari 2015 en su estudio agrego nanoparticulas, que incluyen ZnO (nanoZnO),
CuO (nanoCuO), TiO 2 (nanoTiO 2) y Ag (nanoAg), y las afiadié a una solucion a
base de agua. El tamafio medio de las nanoparticulas oscilaba entre 40 y 60 nm
para nanoTiO 2 y nanoCuO, 50-60 nm para nanoAg y 20 nm para nanoZnO. Se

prepararon soluciones coloidales que contenian nanoparticulas con una
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concentracion inicial de 25 ppm y se esterilizaron en autoclave de gravedad
antes de las pruebas antimicrobianas. El estudio incluyé seis grupos de
enjuagues bucales. Los grupos | a IV incluyeron soluciones coloidales que
contenian nanoZnO, nanoCuO, nanoTiO 2y nanoAg, respectivamente. Los
grupos V y VI consistieron en enjuagues bucales con fluoruro de sodio al 2,0% y
clorhexidina al 0,2%, respectivamente, que sirvieron como controles. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos antibacterianos de soluciones
coloidales que contienen 6xido de zinc (ZnO), 6xido de cobre (CuO), diéxido de
titanio (TiO2) vy nanoparticulas de plata (Ag) sobre Streptococcus
mutans y Streptococcus sangiusy comparo los resultados con los de los
enjuagues bucales con clorhexidina y fluoruro de sodio. Dentro de los resultados
se dieron cuenta que el enjuague bucal con fluoruro de sodio no mostré ningun
efecto antibacteriano. La solucién que contenia nanoTiO2 tla CMI mas baja
contra ambos microorganismos y también mostré la CMB mas baja contra S.
mutans. E indicaron que el enjuague bucal que contiene nanoTiO 2 demostro ser
un agente antimicrobiano eficaz y, por lo tanto, puede considerarse como una
alternativa a los enjuagues bucales con clorhexidina o fluoruro de sodio en la

cavidad oral, siempre que no presente efectos citotéxicos sobre los tejidos.

Eslami en 2015 tuvo como objetivo evaluar los efectos de varios enjuagues
bucales que contienen nanoparticulas sobre la decoloracion del esmalte dental

y comparar los resultados con los de la clorhexidina (CHX) al 0,2%.

revelé diferencias significativas entre grupos en el cambio de color entre las
etapas T1l y T2, asi como entre los puntos de tiempo T1 y T3. Investigd los

cambios de color del esmalte causados por enjuagues bucales que contenian
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nanoTiO2, nanoZnO, nanoAg y NanoCuO y comparé los resultados con los de
CHX. Después de la medicion del color inicial (T1), los dientes se sumergieron
en diferentes enjuagues bucales durante 24 horas y se repitié la evaluacion del
color (T2). La tercera medicion del color se realizé después del cepillado (T3).
Esto se hizo para evaluar el efecto del cepillado en la atenuacion de cualquier
mancha que haya sido producida por las soluciones. Los resultados de este
estudio indicaron diversos grados de decoloracion del esmalte después de la
inmersion en CHX y enjuagues bucales que contenian nanoparticulas. La
solucion que contenia NanoZnO resultd en el cambio de color mas severo,
mientras que los efectos de tincibn de otros enjuagues bucales fueron
comparables entre si. El cepillado tuvo poco efecto en la eliminacién de manchas
inducidas por enjuagues bucales y no se encontrd una diferencia significativa
con respecto a la diferencia de color antes y después del cepillado entre los

grupos de estudio.

Cuando se consideré el cambio de color entre las etapas T1 y T3, se encontrd
que los dientes sumergidos en la solucion de nanoZnO exhibieron el cambio de
color mas severo, seguido de nanoCuO, nanoAg, nanoTiO2 y CHX,
respectivamente. Esto indica que el nanoZnO no es adecuado para ser insertado
en las soluciones orales, mientras que el nanoTiO2 debe investigarse mas a
fondo para esta aplicacion, ya que causo la menor cantidad de decoloracion en
comparacion con las otras nanoparticulas. Cabe sefialar que los enjuagues
bucales que contienen nanoparticulas utilizados en este estudio produjeron

manchas con mayor gravedad que la de CHX; por lo tanto, no pueden
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considerarse, en la forma actual, como alternativas adecuadas para eliminar los

efectos secundarios de CHX.

Los resultados mostraron que la solucién que contenia nanoTiO2 resulté en el
menor numero de colonias de Streptococcus mutans en comparacion con otros
enjuagues bucales que contenian nanoparticulas, y sus propiedades
antibacterianas fueron comparables a las del 0,2% CHX. Finalmente los
enjuagues bucales que contenian nanoparticulas produjeron una decoloracion

del esmalte comparable la del CHX.

Asi como evaluaron las presentaciones de enjuagues Luth y colaboradores
evaluaron la eficacia de un gel de plata coloidal para para controlar y/o inhibir el
crecimiento de 3 mimcroorganismo. Los resultados presentan datos cuantitativos
del efecto antimicrobiano sobre las bacterias S. salivarius, S. sanguis 0 S.
mutans , del gel de Ag, colocado en capas sobre un disco de celulosa que se
inocul6é con estas bacterias o una combinacién de las tres cepas bacterianas.
Descubrieron que un gel de plata coloidal es capaz de inhibir mas de 6 log (100
%) la formacion de biopeliculas por parte de las bacterias S. salivarius, S.
sanguis 0 S. mutans , 0 una mezcla de las tres bacterias, en discos de celulosa
mediante estudios de UFC. Estos resultados se confirmaron mediante estudios
SEM de la formacion de biopeliculas por parte de S. salivarius, S. sanguis 0 S.
mutans o una mezcla de las tres bacterias, en los que el apdsito de gel de plata
coloidal mostré una inhibicién total de la formacion de biopeliculas en discos de
celulosa. Estos resultados indican que el uso de un gel de plata coloidal es una

forma eficaz de inhibir la formacion de biopeliculas por parte de las bacterias mas
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comunes implicadas en la formacién de placa bucal, y este gel tiene un buen

potencial para convertirse en un producto dentifrico eficaz.

Silva, J. M (2023). Evaluo sisteméticamente la literatura sobre geles de plata (Ag)
y su eficacia antimicrobiana y estqabilidad fisicoquimica. Los geles se formularon
con nanoparticulas de Ag, oxinitrato de Ag y Ag coloidal y mostraron actividad
antimicrobiana para concentraciones que variaron de 0,002 a 30%. Los geles
mostraron estabilidad de sus componentes quimicos y sus propiedades
fisicoquimicas, incluyendo viscosidad, caracteristicas organolépticas,
homogeneidad, pH y capacidad de esparcimiento, fueron adecuadas para
aplicacion topica. Los geles a base de Ag muestran una accién antimicrobiana
proporcional a la concentracion, con mayor accion contra bacterias Gram-
negativas y estabilidad fisicoquimica para aplicaciones en infecciones orales y

cutaneas.

Curtolo, y colaboradores en (2021) Evaluaron formulaciones de nanoparticulas
de plata (Ag) al 1 % para el tratamiento de lesiones traumaticas inducidas en la
mucosa oral de ratas, debido a que estas lesiones son comunmente observadas
en la clinica realizaron punciones con dos fragmentos circulares de 4,0 mm de
diametro en la mucosa oral (uno de cada lado) a ratas las trataron topicamente
(dos veces por semana) con los siguientes tratamientos/grupos: sin lesiones,
control, vehiculo, Ag diluido, Ag soluble y Ag solido. El segundo, séptimo y
decimocuarto dia después de la lesidn, se recogieron biopsias para analisis
inmunohistoquimico y bioquimico. Como resultado indicaron que Ag diluido y Ag
soluble presentaron mayor proliferacién de vasos sanguineos, mientras que los

grupos Ag soluble y Ag sélido revelaron mayor VEGF en los dias 2 y 14. Ademas,
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los tres grupos de Ag se destacaron durante la fibroplasia, aunque la colagénesis

fue similar a la observada en el grupo control.

La Ag diluida se destacd por su importante angiogénesis y fibroplasia, la Ag
sélida fue la formulacién mas adecuada en la cicatrizacion de lesiones bucales
ya que control6 eficientemente la inflamacion y el estrés oxidativo, favoreciendo

asi la angiogénesis y la formacion de tejidos.

Slami, N (2021). Realiz6 un estudio para evaluar la biocompatibilidad de
soluciones coloidales que contienen éxido de zinc (ZnO), 6xido de cobre (CuO),
diéxido de titanio (TiO2) y nanoparticulas de plata (Ag) en comparacion con
clorhexidina (CHX) en un cultivo de fibroblastos gingivales humanos (FGH).
Compararon nanoparticulas, que incluyen ZnO, CuO, TiO2 y Ag, y se agregaron
a una solucion a base de agua para producir enjuagues bucales. Las soluciones
coloidales y CHX se prepararon a la concentraciébn minima inhibitoria (CIM)
contra Streptococcus mutans y Streptococcus sanguis. En todas las
concentraciones, la media mas alta y mas baja de viabilidad celular se relacion6
con los grupos TiO2 y ZnO, respectivamente. Las nanoparticulas de TiO2
mostraron una excelente biocompatibilidad en MIC en comparacién con otras
soluciones que contienen nanoparticulas (excepto Ag) y CHX. Dado que MIC es
la concentracibn mas eficaz para afectar a los agentes microbianos, esta
superioridad es de importancia crucial para aplicaciones clinicas. Los resultados
de este estudio son consistentes con los resultados de varias investigaciones
gue mostraron que las nanoparticulas de TiO2 son mas biocompatibles que otras

contrapartes metalicas a escala nanométrica. En este estudio, la solucién
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coloidal que contiene nanoparticulas de ZnO mostré la viabilidad celular méas
baja en MIC. La solucion que contenia nanoparticulas de Ag mostré6 una
viabilidad celular comparable a la de la solucion que contenia TiO2 y a la de otros
enjuagues bucales a MIC. La tasa de apoptosis del grupo de Ag también fue
moderada entre los grupos de estudio. Por lo tanto, las nanoparticulas de Ag
también pueden considerarse una opcién viable para su aplicacién en agentes

antisépticos bucales.

La citotoxicidad de las nanoparticulas metélicas puede estar relacionada con la
penetracion de particulas en la membrana celular o la generacién de especies
reactivas de oxigeno (ROS) y la genotoxicidad y citotoxicidad subsiguientes. Los
excelentes efectos antimicrobianos de las nanoparticulas metalicas las
convierten en una opcion viable para su uso en enjuagues bucales y agentes
antisépticos, la solucion que contiene nanoparticulas de TiO2 mostrd
propiedades antimicrobianas efectivas contraS. mutansy S. sanguis.
Considerando la mayor supervivencia celular y la tasa de apoptosis
relativamente baja en la solucion que contiene TiO2, se puede sugerir como una
alternativa adecuada a CHX o incorporar en la composicion de agentes
antimicrobianos orales para proporcionar efectos mas potentes contra los
microorganismos. Dado que la simulacion exhaustiva del entorno bucal no es
posible durante los experimentos in vitro, se justifican mas estudios para
dilucidar la biocompatibilidad y otras propiedades de los enjuagues bucales que
contienen nanoparticulas de TiO2 o Ag en las condiciones clinicas. La solucion
gue contiene TiO2 puede sugerirse como una alternativa adecuada al CHX para

proporcionar efectos antisépticos con una toxicidad minima.
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5.MARCO TEORICO

5.1 Gingivitis

La gingivitis inducida por placa es una respuesta inflamatoria de los tejidos
gingivales que resulta de la acumulacion de biopelicula ubicada en el margen
gingival y por debajo de él. No causa directamente la pérdida de dientes; sin
embargo, el manejo de la gingivitis es una estrategia preventiva primaria para la
periodontitis. Los cambios iniciales de salud a gingivitis inducida por placa
pueden no ser detectables clinicamente, lo que plantea importantes debates
sobre los umbrales clinicos para definir la inflamacion fisiolégica frente a la
patolégica. Sin embargo, a medida que la gingivitis inducida por placa progresa
a formas mas establecidas de esta enfermedad, los signos y sintomas clinicos
se vuelven obvios. La gingivitis inducida por placa comienza en el margen
gingival y puede extenderse por toda la unidad gingival restante. Los pacientes
pueden notar sintomas que incluyen sangrado al cepillarse los dientes, sangre
en la saliva, inflamacion, enrojecimiento de las encias y halitosis en el caso de
las formas establecidas. La gingivitis inducida por placa puede presentar
diversos patrones de signos y sintomas observables de inflamacién que se
localizan en la encia y se inician por la acumulacion de una biopelicula
microbiana en los dientes. Incluso cuando los niveles de biopelicula de placa
dental se reducen al minimo, existe un infiltrado inflamatorio dentro de los tejidos
gingivales como parte de una vigilancia inmunitaria fisiolégica. Sin embargo, la
gingivitis se inicia si la placa dental se acumula durante dias o semanas sin
interrupcién ni eliminacién, debido a una pérdida de simbiosis entre la biopelicula

y la respuesta inmunitaria inflamatoria del huésped, y al desarrollo de una
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disbiosis incipiente. Varios factores sistémicos, incluidas las endocrinopatias, las
afecciones hematoldgicas, la dieta y los farmacos, pueden modificar la respuesta
inmunitaria inflamatoria. En la etiologia de la gingivitis se ve involucrado ciertas
bacterias como streptoccous, Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella y
Treponema y posiblemente Bacteroides Capnocytophaga y Eikenella; esta
colonizacion microbiana es secuencial y la complejidad de la flora microbiana
aumenta con el tiempo. En una lesion “estable”, es decir, gingivitis o un
periodonto en donde hay inflamacion muy ligera, la respuesta inmune es
principalmente del tipo innato (inespecifico) y por linfocitos T-CD4 del perfil Thl
(T Helper). Este perfil de linfocitos produce IFNy (Interferon inmunitario o de tipo
II) e IL-2 (Interleuquina), y esto favorece una fuerte respuesta de macrofagos y
PMNs (Neutréfilos Polimorfonucleares) y produccion de anticuerpos tipo 1gG
(Inmunoglobulina G). Por esto parece ser que la lesibn no evoluciona a una
lesion avanzada, los anticuerpos producidos son altamente especificos,
neutralizantes y opsonizantes; los macrofagos fagocitan bacterias opsonizadas
de forma mas eficiente y estimulan una respuesta inmune adaptativa mas
activamente. Las manifestaciones clinicas de la gingivitis son fenédmenos
episodicos caracterizados por estallidos discontinuos de inflamacién aguda, en
la mayoria las lesiones son transitorias y no progresivas, y la pérdida de insercién
puede progresar hasta causar la pérdida de hueso alveolar y puede ocurrir sin
las manifestaciones de una gingivitis precursora por lo que la evidencia indica el

paso que puede tener la gingivitis a una periodontitis. (11)

5.2 Enjuagues bucales como coadyuvantes
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Los agentes quimioterapéuticos pueden desempefiar una funcion principal como
complemento de los métodos mecanicos para la prevencion y el tratamiento de
las patologias periodontales. El utilizar colutorios/enjuagues para controlar las
enfermedades periodontales como forma de tratamiento es muy atractiva debido
a que son faciles de utilizar. El objetivo es alterar la cantidad y/o calidad de la
placa supra y subgingival, de manera que el sistema inmunitario pueda controlar
las bacterias y prevenir la aparicibn y/o progresion de las enfermedades
periodontales. Un colutorio efectivo debe ser activo contra una amplia gama de
especies bacterianas Gram+ y Gram-, incluyendo estreptococos y fusobacterias.
Las propiedades ideales de los enjuagues bucales deberian ser rdpido y
seguros, capaces de eliminar la viabilidad de la placa en las areas de dificil

acceso (14).

5.3 Agente antiséptico

Un agente antiséptico efectivo deberia penetrar el biofilm. Se han sugerido que
los fenotipos bacterianos pueden cambiar cuando los organismos mutan de un
estado plancténico (en suspension o flotando libres) a un estado sésil (como
parte de un biofilm). Este cambio unido al potencial efecto de secuestro de la
matriz del biofilm puede dar lugar a susceptibilidades alteradas frente a los
agentes antibacterianos. Por tanto, la eficacia de cualquier enjuague antiséptico
depende no sélo de sus propiedades microbicidas que suelen demostrarse sino

también de su capacidad de penetrar el biofilm (2)

5.4Enjuagues a base de aceites esenciales
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Se conocen aproximadamente 3000 AE que se han utilizado con éxito para el
tratamiento médico. Los AE son extractos de plantas utilizadas para tratar
diferentes afecciones orales con propiedades antibacterianas, antifingicas y

antioxidantes. (27)

5.5 Clorhexidina

Es un agente antimicrobiano. Se trata de una bisguanida catidnica con amplia
actividad antibacteriana, baja toxicidad para los mamiferos y gran afinidad de
unién con la piel y las mucosas. La clorhexidina tiene un amplio espectro de
actividad que abarca bacterias grampositivas y gramnegativas, levaduras,
dermatofitos y algunos virus lipofilicos. Algunas de las reacciones adversas mas
frecuentes del enjuague bucal y el gel de Clorhexidina también incluyen
xerostomia, hipogeusia y decoloracion de la lengua, asi como tincion dental
extrinseca en el uso a largo plazo. Mientras que las reacciones adversas menos
frecuentes incluyen inflamacién de la glandula parétida, parestesia oral,
glosodinia y descamacion de la mucosa oral. Sin embargo, la tincion dental es la
principal reaccion adversa que disuade a los pacientes de utilizar clorhexidina.

(13)

5.6 Plata coloidal

Las nanoparticulas de plata presentan propiedades Unicas que las hacen
deseables en la ciencia y la biologia de los materiales y como tratamientos
alternativos a nivel clinico y molecular. Han mostrado baja citotoxicidad y una
buena respuesta inmunolégica. Por lo tanto, las nanoparticulas de plata tienen

multiples aplicaciones biomédicas potenciales en general. Tienen multiples usos,
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dentro de estos se utilizan para la administracién de farmacos, necesidades

médicas y criterios de diagndstico molecular, en terapéutica etc. (5).

En odontologia, las nanoparticulas de plata tienen varias caracteristicas para su
uso, dentro de ellos sirven para desarrollar materiales antibacterianos para
disminuir la carga bacteriana en la cavidad oral para un mejor resultado del
tratamiento. Se pueden incorporar a resinas acrilicas para la fabricacion de
protesis removibles en tratamiento protésico, resina compuesta para
restauracion directa en tratamiento restaurador, solucion de irrigacion y material
de obturacion en tratamiento de endodoncia, materiales adhesivos en
tratamiento de ortodoncia, membrana para regeneracion tisular guiada en
tratamiento periodontal, y recubrimiento de titanio en el tratamiento de implantes
dentales. El uso antibacteriano de las nanoparticulas de plata en odontologia se
ha venido destacando por su mecanismo antimicrobiano, aplicaciones y

seguridad en el tratamiento clinico. (1).

5.7 Aplicaciones clinicas de la plata coloidal en odontologia.

Las nanoparticulas de plata se pueden agregar a las resinas acrilicas para la
fabricacion de proétesis removibles en el tratamiento protésico, resina compuesta
para la restauracion directa, solucion de irrigacion y material de obturacion en el
tratamiento de endodoncia, materiales adhesivos en el tratamiento de

ortodoncia, membrana para la regeneracion tisular guiada en el tratamiento
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periodontal y recubrimiento de titanio en el tratamiento de implantes dentales.

(12)

5.8 Plata coloidal y tratamiento periodontal.

El control adecuado de la inflamacion es esencial para el tratamiento periodontal
a través de la ruptura de la biopelicula y el control del equilibrio. En comparacion
con los antibidticos tradicionales, las nanoparticulas de plata poseen
propiedades antibacterianas sin generar resistencia bacteriana. Las
nanoparticulas de plata mejoran significativamente las propiedades bactericidas.
Las nanoparticulas de plata sintetizadas con un agente protector adecuado
pueden promover el efecto de inhibicion contra las bacterias gramnegativas que
predominan y causan inflamacién periodontal. Se inform6 que las
nanoparticulas de plata poseen un efecto antiinflamatorio, a través de la
modulacién del nivel de citoquinas inflamatorias y factores de crecimiento,
adicionalmente se pueden utilizar para tratar heridas gingivales. Este tratamiento
acelera las primeras fases de cicatrizaciéon de heridas, con una sintesis de
colageno aparentemente nueva y una neovascularizacion (28). En la actualidad
existen diferentes agentes antibacterianos para el tratamiento de afecciones en
la cavidad oral y el resto del organismo, como son los antibiéticos que ha venido
generando aumento en la resistencia bacteriana, a causa del manejo
indiscriminado por parte de la poblacion en general, por falta de conocimiento de
su posologia y accién antibidtica para cada microrganismo a tratar, lo que ha
generado preocupacion e instando a la busqueda de nuevas alternativas

terapéuticas. (12)

36



6. OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar la eficacia clinica del enjuague de plata coloidal, clorhexidina y
placebo, en pacientes con gingivitis asociada a biopelicula de la clinica de
periodoncia de postgrado UNICOC, a los 15 y 30 dias posterior a la terapia

periodontal.

Objetivos Especificos

e Evaluar la eficacia del enjuague de plata coloidal en las variables de
indice de placa, indice de sangrado, niveles de insercidn e inflamacion.

e Evaluar la eficacia del enjuague de clorhexidina en las variables de indice
de placa, indice de sangrado, niveles de insercion e inflamacion.

e Evaluar la eficacia del enjuague placebo en las variables de indice de
placa, indice de sangrado, niveles de insercion e inflamacion.

e Describir los efectos adversos que pueden generar el enjuague de plata

coloidal, clorhexidina y placebo.
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7. ASPECTOS METODOLOGICOS

7.1Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado y aleatorizado doble ciego (E.C.C.A)

a. Hipotesis operativas

b. Hipdtesis nula

El indice de placa, indice de sangrado, niveles de insercion e inflamacién no
tiene cambios significativos con el uso de enjuague de plata coloidal o

clorhexidina

c. Hipotesis alterna

El indice de placa, indice de sangrado, niveles de insercion e inflamacién tiene

cambios significativos con el uso de enjuague de plata coloidal vs clorhexidina.
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7.20Dbjeto de estudio.

Comparacion de la eficacia del enjuague de plata coloidal vs clorhexidina en el

tratamiento de la gingivitis.

7.3 Material objeto de estudio

Enjuague bucal de clorhexidina

Enjuague bucal de plata coloidal.
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8. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

8.1Muestra y muestreo

Pacientes diagnosticados con gingivitis asociada a biopelicula.
El tamafio de muestra es de 63 participantes se seleccionardn de manera
aleatorizada en 3 grupos de 21 pacientes. Los pacientes seran controlados a los

15y 30 dias.
A: de 18 a 35 afios (n= 21) Enjuague de plata coloidal (20 ppm).
B: de 18 a 35 afios (n= 21) Enjuague de clorhexidina (0,12%).

C: de 18 a 35 afios (n= 21) Enjuague placebo.

8.2Criterios de seleccion

8.2.1 Criterios de inclusién

e Participantes diagnosticados con gingivitis asociada a biopelicula (>10%)
con rango de edad entre 18 a 35 afos.

e Pacientes con mas de 20 dientes en oclusion.

e Pacientes sistémicamente controlados que no hayan tomado algun

antiinflamatorio en los Gltimos 30 dias.
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8.2.2 Criterios de exclusién

e Pacientes diagnosticados con periodontitis u otra patologia oral diferente
a la gingivitis en cavidad oral asociada a biopelicula.

e Paciente con alto acumulo de biopelicula calcificada.

e Pacientes que estén con tratamiento de ortodoncia.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes fumadores.

8.3 Procedimiento

Antes de iniciar el estudio se evaluara la variabilidad intraexaminador, que es la
variabilidad intrinseca de cada evaluador cuando se evaliua mas de una vez el
mismo material. Para ello se realizara la estandarizacion, la cual consiste en que
los examinadores evalGan cada uno de los pacientes o sujetos varias veces y se
determine si es consistente, consigo mismo (variacién intraexaminador) y con

sus colegas (Inter examinador).

Para la estandarizacién se van a tener en cuenta la prueba R&R, que consiste
en la precision o variabilidad de las mediciones de una caracteristica, cuando un
objeto es medido varias veces en diferentes condiciones, para que esta sea
valida se debe especificar la condiciones que pueden cambiar de una medida a

otra. Quiere decir que es la proximidad de concordancia entre los resultados de
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mediciones sucesivas del mismo objeto bajo condiciones de medicion que

cambia. (32)

e Pasos pararealizar una prueba R&R

1. Seleccionar dos o més operadores para conducir el estudio acerca del
instrumento de medicion de interés. De acuerdo con la estandarizacion del

intraexaminador y los Inter examinadores.

2. Se seleccionaron tres pacientes donde cada operador evaludé un sextante,
teniendo en cuenta las variables BOP, niveles de insercion, profundidad al
sondaje e indice de placa e inflamacién. 8 dias después se volvié a realizar el

procedimiento con las variables propuestas.

4. ldentificar el sextante que se va a evaluar con sus respectivas variables.

5. Obtener en orden aleatorio las medidas realizadas por los operadores hasta
que hayan realizado la medicién de cada sextante en cada uno de los pacientes.
En cada medicién realizada el operador no debe conocer cuales fueron sus
mediciones anteriores, menos las reportadas por los deméas operadores, es
decir, debe haber otra persona que supervise y registre las mediciones obtenidas

en el estudio.

7. Realizar el andlisis estadistico de los datos. Teniendo en cuenta el método de
analisis de varianza ANOVA; en la que reparte la variacién total de los datos en
variacion de vida a la produccién, variacién debida a la repetibilidad y la variacién

debida a la reproducibilidad. (32)
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Paso a paso:

1. Se realiz6 una estandarizacion a cada operador por medio de la prueba
R&R, una prueba disefiada para evaluar la repetibilidad y Ila
reproducibilidad de los operadores para que ellos puedan realizar el
sondaje de a cada uno de los pacientes.

2. Proporcionar a cada paciente el consentimiento informado. Por medio del
cual se explicé en qué consistira el procedimiento y se realizaron las
preguntas pertinentes respecto al tema.

3. Posteriormente a haber firmado y aceptado su participacion, se procedio
a realizar el paso de instrumentos necesarios para la prueba.

4. Se aplicé un instrumento a los pacientes seleccionados, previo a iniciar el
tratamiento y realizaron preguntas donde tienen items para seleccionar
una sola respuesta con el fin de conocer su dieta y habitos de higiene oral.

e Por medio del documento tipo cédula de ciudadania, sirvi6 para la
obtencibn de los datos correspondientes a las variables
sociodemograficas. Esta se realizd6 en la clinica del posgrado de
periodoncia UNICOC, donde fue entrevistado por el operador. La guia de
observacién diagndstica se utilizo para obtener datos sobre la variable en
la enfermedad periodontal del paciente.

5. Se procedi6 al examen clinico de los dientes, empleando la sonda
periodontal carolina del norte disefiada para realizar el indice de sangrado
al sondaje (%BOP). El cual se desarroll6 como método de evaluacién para

investigar condiciones periodontales. Ejerciendo una presién suave
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equivalente a 25N al momento de introducir en el surco gingival, se
introduce la sonda entre el diente y la encia, 90 grados a la superficie
radicular. Asi se determiné la profundidad del surco gingival y 45 grados
a la superficie radicular el nivel del margen gingival.

Durante el proceso el operador anot6 de manera dicotomica cada uno de
los datos en la guia de observacion, para luego ser tabulados e
interpretados posteriormente.

Se realizé pulido coronal generalizado al paciente.

Se entregd a cada uno de los pacientes un folleto de la instruccion de
higiene oral, junto con un cepillo de dientes de cerdas suaves (vitis) que
presenta un cabezal de forma diamantada que permite llegar a las zonas
de dificil acceso de la cavidad oral. Sus filamentos suaves y con peffil
ondulado acceden a los espacios interdentales, a la vez que facilitan la
limpieza en el contorno de las encias. El mango es anatomico y con
estrias antideslizamiento para facilitar el uso y comodidad durante el
cepillado.

Se entregd a cada uno de los participantes uno de los enjuagues de
manera aleatoria, estos fueron colocados en recipientes iguales
distinguidos por diferentes colores, al grupo experimental se le administro
10ml de enjuague de plata coloidal después de la terapia basica
periodontal (pulido coronal) dos veces al dia por 30 dias, al segundo grupo
se administré 10ml de clorhexidina en las mismas condiciones y al tercer

grupo se administré placebo en las mismas condiciones. Ni el paciente ni

44



el operador sabia qué tipo de enjuague se le estad dando, la codificacién
con colores solo era conocida por el asesor metodolégico (SG).

10. Se dieron instrucciones a cada uno de los participantes para garantizar la
eficacia del enjuague bucal, se brindaron instrucciones verbales y escritas
sobre como usar los productos asignados. Las instrucciones verbales y
escritas se establecieron para cada uno de los grupos. Adicionalmente,
se hizo un recordatorio a cada uno de los participantes por medio de
WhatsApp, acerca del uso del enjuague e informar cualquier efecto
adverso inmediato.

11.Al ser un estudio doble ciego, ni el paciente ni el operador tuvieron
conocimiento del enjuague que fue entregado a cada uno de los
participantes, para al final evaluar y verificar la eficacia de cada uno de los
enjuagues comparados con las respectivas variables, los operadores
estandarizados previamente recolectaran los datos requeridos para
realizar el andlisis, toda esta distribucion de los enjuagues se realizé de
una forma aleatoria por medio de balotas para repartir los enjuagues a
cada uno de los grupos.

12.Se cité a cada uno de los pacientes para control a los 15 y 30 dias del
tratamiento del enjuague, en cada cita se evaluara control de placa, indice
de BOP, profundidad al sondaje, niveles de insercion. Adicionalmente se
le indic6 al paciente que en cada cita lleve el envase donde tiene el
enjuague para evaluar la cantidad que presenta. Se preguntd acerca de

la frecuencia del cepillado y si ha presentado algun efecto adverso.
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13.Se procedié a realizar el analisis de cada uno de los datos, de los
resultados a los 0, 15 y 30 dias del uso de cada uno de los enjuagues,

evaluando en cada grupo las diferentes variables con cada uno de los

grupos.

8.40Operacionalizacion de las variables
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indice de Silness y Loe.
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Variables independientes:
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Técnica de cepillado
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Variable de confusion:
Genero (M-F)
Dieta

50



8.5 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con las implicaciones éticas del estudio, su nivel de riesgo ético de
acuerdo con la clasificacion planteada en el Articulo 11 de la Resolucion N.°© 008430
de 1993 (expedida por el Ministerio de Salud de Colombia), y a la Resolucion 2378
de 2008” (expedida por el Ministerio de la Proteccién Social), en el Capitulo 1
Aspectos éticos de la investigacion en seres humanos con Investigacion con riesgo

mayor al minimo: En investigacion con medicamentos de uso comun, como la

clorhexidina y la plata coloidal que cumplen amplio margen terapéutico y registrados
con registro Invima ante el Ministerio de salud, especifica para investigaciones con
medicamentos en seres humanos. Ademas de la forma en que seran usados
durante el desarrollo de esta investigacion clinica en vivo, de acuerdo con el disefio
metodologico escogido. Asi mismo se deberan estar ajustar a la normatividad
internacional (particularmente a la declaracion de Helsinki y a las pautas éticas para
la investigacion biomédica preparadas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas —CIOMS-).

Asi mismo el estudio realizado fue aprobado por el comité de ética de UNICOC.

Diligenciando el formato de Consentimiento informado, para el uso seres humanos.
En este se informo al participante los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios
de la investigacién; asi como, la capacidad que tuvo de elegir libremente, sin
coaccion alguna, su participacion o permanencia, la confidencialidad de la

informacion obtenida y la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a
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la que legalmente tendria derecho, en caso de dafos directamente causados por el

estudio.

52



9 RESULTADOS

Los resultados del estudio se muestran en la Tabla 1 donde se observan los valores
medios de los parametros clinicos antes y después del tratamiento a los 30 dias (t0,
t1, correspondiente) en los grupos plata coloidal, clorhexidina (CHX), y placebo en
cada grupo de pacientes, teniendo en cuenta las variables indices de placa, Bop,
profundidad al sondaje y niveles de insercidén clinica. Teniendo en cuenta una
mediana promedio de 28 dientes. Durante el tratamiento con cada uno de los
enjuagues, los valores medios de todos los parametros clinicos en los 3 grupos de
pacientes fueron estadisticamente significativamente mas bajos (p=0,0001) en
comparacion con los valores iniciales en el indice de placa, Bop, profundidades al
sondaje y niveles de insercion clinica (CAL) desde el tiempo 0 al tiempo 1 hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre los tres grupos. (p=<0,0001). En el
indice de placa del enjuague de placebo hay una disminucién significativa entre el
tiempo 0 (42.0) y el tiempo 1 (30.0) con un valor (p= <0.0001), lo cual indica una
reduccion significativa en la placa. Con respecto al enjuague de plata coloidal
presenta una disminucién significativa en la placa del tiempo 0 (30.0) al tiempo 1
(14.0), con un valor (p= <0.0001). La Clorhexidina (CHX) se observa una reduccion
significativa en la placa entre el tiempo 0 (39.0) y el tiempo 1 (17.0), con un valor
(p=<0.0001). Aunque los tres tratamientos mostraron una reduccion significativa en
la placa entre el tiempo 0 y el tiempo 1, la clorhexidina tiene la reduccion mas notable
y presenta diferencia estadisticamente significativa en comparacion de los dos

enjuagues, seguida de la plata coloidal y luego el placebo. En la variable Bop en el
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enjuague de placebo disminuyd significativamente del tiempo 0 (30.0) al tiempo 1
(25.0) con un valor (p = <0.0001). PC mostré una reduccion significativa en BOP,
pasando de 29.0 en el tiempo 0 a 14 en el tiempo 1, con un valor (p = <0.0001). La
Clorhexidina (CHX): EI BOP disminuyé de 30.0 en el tiempo 0 a 16.0 en el tiempo
1, con un valor (p =< 0.0001), indicando una reduccion significativa en cada uno de
los grupos. Los tres tratamientos resultaron en reducciones significativas en el BOP.
Tanto la plata coloidal como la clorhexidina mostraron una reduccién
considerablemente mayor en comparacién con el placebo. La profundidad del
sondaje el enjuague placebo no mostrd una reduccion estadisticamente significativa
en la profundidad al sondaje entre los dos tiempos, con un valor (p =<0,06). PC hubo
una reduccion en la profundidad al sondaje significativa (p =<0.0001). (CHX) se
observo una disminucion significativa en la profundidad al sondaje, con un valor (p
=<0,001). La plata coloidal y la clorhexidina lograron reducir significativamente la
profundidad al sondaje, mientras que el placebo no mostré una reduccion
estadisticamente significativa. En cuanto al nivel de insercién (CAL) Placebo No
presentd una mejora significativa en el nivel de insercion, con un valor (p = <0,08).
Plata coloidal tuvo una mejora significativa en el nivel de insercion, pasando de 1.0
en el tiempo 0 a 2.0 en el tiempo 1, con un valor (p = <0.0001). La (CHX): mostrd
una mejora significativa en el nivel de insercién, de 1.0 a 2.0, con un valor (p =
<0.001). Tanto la plata coloidal como la clorhexidina lograron mejoras
estadisticamente significativas en el nivel de insercion, mientras que el placebo no
muestra cambios significativos. Tanto la plata coloidal como la clorhexidina

mostraron diferencias estadisticamente significativas en todas las variables
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evaluadas entre el tiempo 0 y el tiempo 1, indicando una mejora efectiva en la salud
bucal y periodontal. El placebo, sin embargo, solo mostré6 una disminucion
significativa en la placa y el BOP, pero no en la profundidad al sondaje ni en el nivel
de insercion. La clorhexidina y la plata coloidal son particularmente efectivas,
aunque la clorhexidina presenta una ventaja en la reduccion de la placa y en Bop.
En el grafico 1 (diagramas de caja) que muestran mediciones en tres grupos
diferentes (Placebo, plata coloidal, y CHX) en dos momentos (Baseline y al mes).
Las variables que se estan midiendo en cada grafico son: Placa dental- Primer
grafico de la fila superior izquierda. BoP (sangrado al sondaje) - Primer grafico de la
fila superior derecha. PD (profundidad al sondaje) - Primer grafico de la fila inferior
izquierda. CAL (nivel de insercion clinica) - Primer grafico de la fila inferior derecha.
Dentro de Placa dental: En el grupo Placebo, la mediana de placa dental permanece
estable entre el dia 0 y el mes 1. En el grupo Plata Coloidal, se observa una
disminucién en los niveles de placa después de un mes. En el grupo CHX, también
hay una reduccion significativa en los niveles de placa tras un mes, mas
pronunciada que en los otros grupos. En el BoP (Sangrado al sondaje) el grupo
Placebo, el sangrado no muestra una reduccion significativa después de un mes.
En el grupo Plata Coloidal, hay una pequefia disminucién en el sangrado al mes. En
el grupo CHX, se observa una reduccion significativa en el sangrado al cabo de un
mes. En PD profundidad al sondaje no hay cambios aparentes en la profundidad al
sonido en ninguno de los tres grupos, ya que las medianas y el rango Inter cuartil
parecen similares entre la linea base y el mes 1. CAL (Nivel de insercion clinica):

Aunque no es una diferencia significativa, los tres grupos muestran alguna mejora
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(menor nivel de insercion clinica) después de un mes, especialmente en el grupo
CHX. Ademas, hay una diferencia estadisticamente significativa entre la linea base
y el mes 1 para esos grupos. El tratamiento con CHX es el mas efectivo para reducir
la placa dental y el sangrado al sondaje en comparacion con el placebo y la Plata
Coloidal. La Plata Coloidal muestra algun efecto en la reduccion de la placa y el
sangrado, aunque menos pronunciado. La profundidad al sondaje (PD) no cambia
significativamente en ninguno de los grupos, mientras que el nivel de insercion
clinica (CAL) muestra mejoras leves en todos los grupos. En la tabla 2 se observan
los efectos adversos que presentaron cada uno de los grupos Placebo, PC, CHX,
con los efectos mas comunes: pigmentaciones, ardor, decoloracion de la lengua,
hipogeusia, inflamacion, sensibilidad, otra. Asi mismo si presentaba o no presentaba
estas complicaciones durante los 30 dias de tratamiento. En cuanto a
pigmentaciones solo hubo 1 caso que manifesté esta complicacién en el grupo de
PC (P=0,362). En ardor hubo presencia en 3 pacientes en grupo de PC y 3 en grupo
de CHX (P=0,191). En decoloracién de la lengua no se presenté ningun caso (-). En
hipogeusia se presentaron 2 casos en grupo PC, y 2 en grupo CHX (P=0,344). En
inflamacion hubo presencia en un caso en el grupo de PC (P=0,362). En sensibilidad
hubo 2 casos en grupo de PC, y 4 en el grupo de CHX (P=0,110). Y en otras
complicaciones no especificadas hay presencia de uno en el grupo de placebo y
dos en el grupo de CHX (P=0,350). Si bien hubo presencia de efectos adversos
durante la utilizacién de alguno de los enjuagues durante los 30 dias, estos efectos
no son estadisticamente significativos. Y que estos efectos pudieron ser reacciones

adversas o sensibilidad al momento de la utilizacion del enjuague.
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Tabla 1. Comparacion de indicadores clinicos con respecto a los tratamientos
evaluados y entre tiempos.

Placebo Plata Coloidal CHX Valor
Median Median Median D
a RIQ a RIQ a RIQ
No.
. (28,0 - (28,0 - (27,0 -
Slente 28.0 26.0) 28.0 26.0) 28.0 280) | 0378
Placa
t0 (33,0 - (30,0 - (27,0 -
42,0 28.0) 39.0 25.0) 39,0 640) | 0-766
t1 - | (27,0- | @20- | @z20-
33,0 25.0) 14.0 21.0) 17.0 270) | 00001
l\o/a'or 0.001 0.0001 0.0001
BOP
t0 (24,0 - (22,0 - (25,0 -
30,0 36.0) 20.0 36.0) 30,0 5.0 0.65
t1 | (20,0 - .| (11,0- .| (12,0-
250 300) 14.0 15.0) 16.0 le) | 0001
:)/alor 0.0001 0.0001 0.0001
Profundidad al sondaje
t0 20 |(@0-30 | 20 [(@20-30)| 20 | (20-30) | 0.06
t1 2,06 | (2,0-3,0) | 2,0¢ |(1,0-20)| 20° | (2,0-3,0) | 0.001
l\O’alor 0.0001 0.0001 0.0001
Nivel de insercidén
t0 1,0° | (0,0-2,00 | 1,0° | (0,0-2,0) | 1,0® | (1,0-2,0) | 0.002
t1 2,0 | (1,0-2,0) | 1,0 | (0,0-1,0) | 1,0ab | (0,0-2,0) | 0.001
l\O’alor 0.0001 0.0001 0.0001

Comparacién entre grupos realizada a través de Kruskal Wallis y post Hoc de Dunn.
Comparacién entre tiempos
Wilcoxon a) Diferencias estadisticamente significativas con placebo, b) Diferencias
estadisticamente significativas con Plata Coloidal, c) Diferencias estadisticamente
significativas con CHX
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Tabla 2. Comparacion de efectos adversos entre los tratamientos evaluados.

Plata
Placebo Coloidal CHX Valor p
n % n % n %
Pigmentaciones | Ausencia | 21 {100.0%| 20 | 95.2% | 21 |100.0% 0362
Presencia| 0 0.0% 1 | 4.8% 0 0.0% '
Ardor Ausencia | 21 [100.0%| 18 | 85.7% | 18 | 85.7% 0191
Presencia| 0 00% | 3 |143% | 3 | 14.3% '
Decoloraciéon Ausencia | 21 |100.0%| 21 |[100.0%| 21 |100.0%
Lengua Presencia| 0 | 0.0% | 0 | 0.0% | 0 | 0.0% )
Hipogeusia Ausencia | 21 [100.0%| 19 | 90.5% | 19 | 90.5% 0.344
Presencia| 0 0.0% 2 9.5% 2 9.5% '
Inflamacién Ausencia | 21 |100.0%| 20 | 95.2% | 21 |100.0% 0.362
Presencia| 0 0.0% 1 4.8% 0 0.0% ’
Sensibilidad Ausencia | 21 [100.0%| 19 | 90.5% | 17 | 81.0% 0110
Presencia| 0 0.0% 2 95% | 4 | 19.0% '
Otra Ausencia | 20 | 95.2% | 21 [100.0%| 19 | 90.5% 0.350
Presencia| 1 | 48% | O 0.0% 2 9.5% '

Comparacion realizada mediante prueba de Chi?y test exacto de Fisher
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Grafico 1: Diagramas de caja: que muestra mediciones en tres grupos
diferentes (Placebo, plata coloidal, y CHX) en dos momentos (Tiempo base y al
mes). Las variables que se miden en cada grafico son: Placa dental-Primer
grafico de la fila superior izquierda. BoP-Primer grafico de la fila superior
derecha. PD (profundidad al sondaje) - Primer grafico de la fila inferior

izquierda. CAL (nivel de insercion clinica) - Primer grafico de la fila inferior
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10 DISCUSION

El presente estudio comparé la eficacia clinica del enjuague de plata coloidal
(PC) vs clorhexidina (CHX), en pacientes con gingivitis asociada a biopelicula
como coadyuvante colutorio posterior a la terapia periodontal, encontrando que,
en el porcentaje de placa y el sangrado al sondaje, los enjuagues de PC y CHX
tuvieron una diferencia estadisticamente significativa con relacién al placebo,
sugiriendo un posible efecto antiplaca de la plata coloidal. Las nanoparticulas de
plata destruyen las bacterias creando especies reactivas de oxigeno, como
peréxido de hidrégeno y radicales superoxidos. Las especies reactivas de
oxigeno son los productos del metabolismo del oxigeno en entornos fisiolégicos
y desempefian un papel importante en la sefializacion y la homeostasis celulares
cuando las nanoparticulas de plata liberan gradualmente iones metalicos. Estos
iones metalicos pueden permear las membranas celulares e interactuar con
acidos nucleicos y grupos funcionales de proteinas. Dichas interacciones tienen
una variedad de consecuencias, incluida la actividad enzimatica anormal,
cambios en la estructura celular, la modificacion de los procesos fisiologicos y la

inhibicion de microorganismos (42).

El digluconato de clorhexidina se considera un agente estandar para el control
quimico de la placa. Sin embargo, su uso a largo plazo puede tener varios
efectos  secundarios indeseables como pigmentaciones dentales,
decoloraciones, sensibilidad, pérdida del gusto, sensaciones quemantes, entre
otras (8). Por lo tanto, el presente estudio se dio a explorar el uso de un colutorio

a base de plata coloidal como alternativa a un enjuague bucal con CHX. De forma
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general, el uso de colutorios con PC y CHX mostraron una mejoria significativa
entre los indices de Silness y Lée y BOP en los grupos evaluados, comparados
con el grupo placebo quienes no tuvieron valores significativos de mejoria en
estas dos variables. Esto puede deberse al efecto anti-biopelicula que se ha
reportado para los dos componentes evaluados, aun cuando los tres grupos
recibieron instrucciones de higiene oral iguales, el efecto del enjuague puede
asociarse a evitar el acumulo de biopelicula sobre la superficie dental. Sin
embargo, la presentacion de efectos adversos en los dos grupos fue parecida,
principalmente presencia de ardor (n=3), hipogeusia (n=2) y sensibilidad (n=2),
sin embargo, no presentaron diferencias significativas entre los grupos. Estas
condiciones generalmente se presentaron después de 10 dias de uso de los

enjuagues.

En cuanto el efecto antiplaca de la plata coloidal que genera en los dientes en
su proceso actividad antimicrobiana se debe principalmente a los iones de plata
(Ag+) liberados, oxida la union a factores moleculares esenciales para la
vitalidad, la adhesion y la replicacion. Al ser una fuente rica de productos
metabdlicos primarios y secundarios, la mayoria de ellos sirven no solo como
reductores sino también como agentes estabilizadores. Sin embargo, por la
misma razén, los diversos métodos biolégicos conducen a una funcionalidad
altamente diferenciadora. Por lo tanto, dependiendo del proceso de reduccion y
las propiedades de la superficie, poseen una fuerza antimicrobiana y la

capacidad de conjugarse con otros sustratos variables (32, 33)

Nadezhda et, al. confirman en su estudio que exploraron el sinergismo potencial

dentro de los conjugados de clorhexidina y nanoparticulas de plata contra
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diferentes tipos de bacterias. La plata coloidal mostr6 excelentes propiedades
viricidas, que aumentaron con el tiempo, y demostré una baja toxicidad. El
agente antimicrobiano recién sintetizado exhibié un espectro terapéutico
extendido y prometedor (45). Esto confirma que en el presente estudio realizado
se evidencié una disminucién en cuanto a los parametros de indices de placa,
indice de sangrado (BOP), profundidades al sondaje y niveles de insercién
clinica, hubo una ganancia y mantenimiento del primer dia a los 30 dias una vez
utilizado el enjuague. Aunque en varios estudios descritos y utilizando enjuague
de nanoparticulas de plata coloidal no se evidencian efectos adversos durante
los dias del tratamiento como en el estudio de Kovacevi¢ VM et, al. 2018, donde
el objetivo fue comparar la eficacia de CHX y la solucion de iones de plata
coloidal (SSI) en el tratamiento de pacientes con periodontitis cronica.
Adicionalmente era determinar la tolerabilidad y eficacia de los iones de plata en
comparacion con CHX, donde indicaron que hay una reduccién significativa de
los pardmetros gingivales (Gl y BOP) en los grupos después del tratamiento. El
indice de higiene bucal fue estadisticamente significativamente menor en ambos
grupos de pacientes después del tratamiento, pero también fue menor en el
grupo SSI con relacion al grupo CHX. En los parametros clinicos se encontré en
el BOP, en el grupo CHX fue un 83,8% menor, mientras que en el grupo SSI fue
incluso algo menor (75%). La reduccion de los valores porcentuales en los
valores de Gl también fue favorable en ambos grupos, asi como los valores de
Pl. En este estudio realizado por 30 dias no indicaron efectos adversos al
momento de utilizar el enjuague de plata coloidal sin embargo en los que

utilizaron la clorhexidina tuvo un alto efecto citotéxico sobre el contenido del
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ligamento periodontal al inhibir las moléculas de &cido nucleico de doble cadena,

la sintesis de proteinas y la actividad de las mitocondrias (46).

En general, aunque los estudios sugieren que los enjuagues bucales con plata
coloidal pueden ser seguros cuando se usan de forma adecuada y en
concentraciones controladas, los efectos adversos no deben subestimarse,
especialmente con el uso prolongado o en personas sensibles. En este ensayo
realizado durante los 30 dias de intervencion con el enjuague se pudo evidenciar
que hubo casos de algunos efectos adversos de su utilizacion cémo ardor,
sensibilidad, y resequedad después de 13 dias de la utilizacién del enjuague lo
gue puede indicar que las personas/paciente que utilizaron el enjuague pudieron

ser sensibles al producto al momento de su utilizacion después de 13 dias.

Los resultados actuales muestran que, el enjuague de plata coloidal inhibe la
formacion de biopeliculas, disminucion del sangrado y disminucion de acumulo
de biopelicula, disminucion en el indice de placa. La estructura de la biopelicula
actia como una barrera para la difusion de agentes antimicrobianos, retardando
el paso a la matriz de la biopelicula. El efecto antiinflamatorio y antibiofilm similar
de CHX y la plata coloidal podria atribuirse a la demora en la adhesion de
microorganismos y formacion de biopelicula en las superficies dentales. Los
estudios han confirmado que las nanoparticulas de plata mejoran la actividad
antimicrobiana en una amplia gama de microorganismos. Myronov&O. et. al. En
su estudio demuestran que, ademas de la actividad antimicrobiana, la plata
coloidal no solo disminuye la adhesion bacteriana, sino que también es eficaz al
momento de la cicatrizaciébn de heridas, que afecta la polarizacién de los

macrofagos, lo que facilita la transicién del fenotipo M1 al M2. Las diferentes
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estrategias de tratamiento proporcionan efectos tanto directos como indirectos.
El efecto indirecto esta relacionado con la fuerza de la actividad antibacteriana,
que define la duracion de la colonizacion microbiana y la fase inflamatoria. Los
efectos directos del tratamiento de heridas con plata coloidal se pueden lograr a
través de la modulacion de la actividad celular a través de la interfaz con las vias

de sefializacion intracelular (47).

Frente a la presentacién de eventos adversos con el uso de colutorios con
clorhexidina también se han explorado otras estrategias terapéuticas con
diferentes componentes naturales o sintéticos que asemejen los efectos de la
CHX. Un ejemplo es esto es el estudio de Subasree et. al. (2023) quienes
llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado para evaluar la eficacia del
enjuague bucal nanocompuesto a base de componentes naturales para
diminuciéon de la inflamacion y los efectos antibacterianos para reducir la
gingivitis y observaron que hubo diferencias significativas en las puntuaciones
medias de indice de placa e indice gingival posterior a la intervencién (15 dias)
en comparacioén con el inicio en ambos grupos (clorhexidina y nanocompuesto).
Por lo que, en el estudio, el enjuague bucal nanocompuesto y el enjuague bucal
CHX fueron igualmente potentes en la reduccion de las puntuaciones de IP y Gl

después del periodo de intervencion de 15 dias (42)

En otro estudio Casarin M et. al. (2018) realizaron un ensayo aleatorizado donde
compararon los efectos antiinflamatorios y antibiofilm de las nanoparticulas de
CHX y a base de hierbas en superficies dentales. Tuvieron en cuenta 60
pacientes y los dividieron en dos grupos, grupo clorhexidina y grupo de

nanoparticulas a base de hierbas. Todos los participantes pasaron por un
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periodo experimental de 14 dias, el cual recibieron profilaxis previa al inicio del
estudio y se les instruy6 para realizar un control de la biopelicula. Entre grupos
revelaron que en ambos grupos hubo disminucién en los valores inferiores de
biopelicula de boca completa. En las comparaciones intragrupo, MEL
(nanoparticulas a base de hierbas) tuvo un efecto similar en las superficies con
biopelicula y sin biopelicula. Las nanoparticulas a base de hierbas exhibieron
importantes propiedades antiinflamatorias. La estructura de la biopelicula acttua
como una barrera parala difusion de agentes antimicrobianos, retardando el paso
a la matriz de la biopelicula. El efecto antiinflamatorio similar de CHX y MEL
podria atribuirse al tamafio nanométrico de las particulas, que facilita la
penetracion del aceite de MEL en la matriz polimérica de la biopelicula,
mejorando asi las propiedades antimicrobianas del aceite y mejorando su efecto

antiinflamatorio. (43)

Gl. Pradeep et al. (2016) realizaron un ensayo controlado aleatorizado para
evaluar la eficacia del enjuague bucal tripala (TRP) para reducir la placa y la
gingivitis. y observaron que los enjuagues bucales TRP y CHX fueron igualmente
efectivos para mejorar el indice de placa y indice gingival en los intervalos de
tiempo a los dias 1, 30 y 60, el enjuague bucal TRP redujo los parametros
inflamatorios desde el inicio hasta los intervalos de seguimiento. Dado que la
mejoria de la gingivitis fue comparable a la del enjuague bucal CHX, el enjuague
bucal TRP puede considerarse un posible agente terapéutico en el tratamiento

de la gingivitis. (44)
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11 CONCLUSIONES

En general, los resultados sugieren que los enjuagues de plata coloidal y
clorhexidina tienen un efecto positivo en la reduccion de placa, el control de la
inflamacion gingival (BOP), la reduccion en la profundidad al sondaje y la mejora
del nivel de insercién. Estos hallazgos respaldan el uso de ambos enjuagues en
el manejo de la salud periodontal, siendo la clorhexidina el estandar conocido y

la plata coloidal una alternativa potencialmente util.

El uso del enjuague de plata coloidal durante 30 dias posterior a terapia
periodontal en pacientes con gingivitis es eficaz y funciona para disminucién de

biopelicula y sangrado; sin embargo, su efecto no es mayor que la clorhexidina.

La presentacion de efectos adversos con el uso de plata coloidal y clorhexidina
es similar, presentando como efectos comunes ardor, hipogeusia y sensibilidad

después de 12 dias de uso continuo.
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12 RECOMENDACIONES

Realizar estudios clinicos utilizando el enjuague de plata coloidal como

coadyuvante para el tratamiento de la periodontitis.
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ANEXO #1

Planilla de recoleccién de datos:

Instrumento 1.

Recolecciodn inicial de datos:

Nombre:

Documento:

Edad:
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Género: M: F:
Grupo: A: B: C:

Fecha:

Condiciones Si [No
Fuma

Alergias

Presenta ortodoncia

Presenta protesis removible
Presenta coronas

Presenta mas de dientes en
oclusion

¢,Ha recibido educacion en
higiene oral?

Toma algin medicamento

¢ Alglin compromiso sistémico?
Diabetes

Hipertension
Hipotiroidismo/hipertiroidismo
Otra

Utiliza alguna ayuda al
momento de realizar el
cepillado

Utiliza enjuague bucal posterior
al cepillado

Presenta mas de 20% de
biopelicula

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS UNA VEZ ESCOGIDO EL
PACIENTE:

Nombre:

Documento:

Edad:

Género: M: F:
Grupo: A: B: V.
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Fecha:

Diagnostico periodontal del paciente:

Dientes presentes en boca:

indice de placa sillnes&Loe inicial (%):

BOP inicial:

Paciente aprobado para el estudio: Si: No:

indice de placa sillnes&Loe final (%):

BOP final:

ANEXO # 2

Paso a paso procedimiento:

1. | Se explica al paciente el estudio que se va a realizar y envié de
informacion via electrénica

Paciente firma consentimiento informado

Toma de datos y aplicacién de instrumento

AIWIN

Se realiza sondaje del paciente
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5 | Se realiza pulido coronal (profilaxis) con pasta profilactica y
cepillo

6 | Se entrega al paciente enjuague que le correspondio segun
aleatorizacion

7 | Se da instrucciones de uso de enjuague bucal realizar
enjuagues 10 ml, dos veces al dia por 30 dias

8 | Se realiza recordatorio al paciente de realizar el enjuague via
WhatsApp

9 | Se cita el paciente a los 15 dias posterior de entregar el
enjuague

10 | Se verifica uso del enjuague, contabilizando los ml que quedan
en el envase

11 | Aplicaciéon de cuestionario de efectos adversos relacionados
con el uso del enjuague

12 | Se dan indicaciones nuevamente de la utilizacién del enjuague
que le correspondi6

13 | Se realiza recordatorio via WhatsApp

14 | Se cita paciente a los 30 dias, se verifica uso del enjuague,
contabilizando los ml que quedan en el envase.

15 | Se sondea al paciente y se toma la respectiva toma de datos

16 | Se aplica cuestionario de efectos adversos relacionados con el
uso del enjuague.

RESULTADOS

GRUPO
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