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INTRODUCCIÓN

El éxito de una intervención quirúrgica depende de una serie de variables, entre las

cuales se encuentran el cierre adecuado de la herida y la ausencia de bacterias en el

sitio de cicatrización. Después de la intervención quirúrgica, se genera un proceso de

cicatrización guiado por una respuesta inflamatoria lo que conduce a una rápida

formación de biopelículas, por lo tanto, el cuidado postoperatorio de la herida es de

vital importancia para el éxito de la cirugía.

Mahesh L, Kumar VR, Jain A, Shukla S, Aragoneses JM, Martínez González JM, Fernández-Domínguez M, Calvo-Guirado JL. Bacterial Adherence Around Sutures of Different Material

at Grafted Site: A Microbiological Analysis. Materials (Basel). 2019 Sep 4;12(18):2848.
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Clorhexidina 

Plantinga NLea. Oral mucosal adverse events with chlorhexidine 2% mouthwash in ICU. Intensive care Med. 2016; 42(4)(620-621).

Puig Silla M MCJASJ,SJ. Use of chlorhexidine varnishes in preventing and treating periodontal disease. A review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008; 13



Plata Coloidal 

Panacek A,ea. Silver colloid nanopaticles: synthesis, characterization and their antibacterial activity. J. Phys Chem. 2006; 110 (33)(16248-53).
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Teniendo en cuenta los efectos secundarios de la clorhexidina se buscan 

otras alternativas como la plata coloidal.

JUSTIFICACIÓN



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad antimicrobiana de la plata coloidal en 

enjuague para el control de la adherencia y crecimiento 

bacteriano sobre suturas multifilamento no reabsorbibles.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

●Cuantificar el número de Unidades Formadoras de colonias de

microorganismos aerobios y anaerobios presentes en seda multifilamento en

pacientes que usan clorhexidina o plata coloidal como enjuague postquirúrgico.

●Identificar reacción(es) adversa(s) o efectos secundarios del enjuague de plata

coloidal en el posoperatorio.



METODOLOGÍA

Doble ciego Intervencional

MUESTRA
28 

pacientes

Ensayo clínico aleatorizado

Sometidos a 

exodoncia de 

terceros molares 

incluidos 

Seda negra 4/0



GUÍA CONSORT

Evaluación para ser elegibles

Excluidos (n=0)
Rechazaron participar (n=1)

Aleatorización

Asignados a la intervención  (n=15)
Recibieron la intervención asignada (n=14)

Asignados a la intervención  (n=15)
Recibieron la intervención asignada (n=14)

Perdidas de seguimiento (n=0)
Intervenciones suspendidas (n=0)

Analizadas (n=14)
Excluidas de análisis (n=0)

Perdidas de seguimiento (n=0)
Intervenciones suspendidas (n=0)

Analizadas (n=14)
Excluidas de análisis (n=0)

Marca Quanta – 
Concentración de 7-10 

ppm

NSOC45531-11CO

Farpag- Concentración 
0.12%



METODOLOGÍA

✓ Hombres o mujeres voluntarios de 18

a 65 años

✓ Sistémicamente sanos

✓ Pacientes que tengan indicación de

exodoncia de terceros molares

incluidos

✓ Pacientes que no tengan historia de

alergias a productos de cuidado

personal u otros ingredientes.

● Todo tipo de condiciones médicas que

requieran premedicación previa a los

procedimientos dentales

● Pacientes con disfunción salivar

(Síndrome de Sjögren' o irradiación de

cabeza y cuello)

● Pacientes que consuman

medicamentos que afecten la función

salivar

● Pacientes con compromiso

inmunológico (HIV, inmunodeprimidos)

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión



METODOLOGÍA

Fusobacterium spp Anaerobio

Streptococcus  del grupo Viridans Anaerobios

Streptococcus betahemolítico del 

grupo  A

Anaerobios

Staphylococcus spp Anaerobios

Staphylococcus aureus Anaerobio

Candida albicans Anaerobios o aerobios

Bacilos entéricos Anaerobios o aerobios

Prevotella melaninogenica Anaerobios

Prevotella intermedia/ nigrescens Anaerobios

Prevotella spp Anaerobios

Capnocytophaga spp Anaerobios

Actinomyces spp Anaerobios

Parvimonas micra Anaerobio



PROCEDIMIENTO

2.0 ml de medio de 
transporte VMGA III 

U.F.C

37°C

AGAR SANGRE
 AGAR MC CONKEY PARA BACTERIAS ENTÉRICAS 

AGAR SABOURAUND



RESULTADOS
MICROORGANISMOS ENJUAGUE Promedio

Fusobacterium spp (UFC) clorhexidina 1.620.714

plata coloidal 411.286
Streptococcus del grupo Viridans (UFC) clorhexidina 10.372.143

plata coloidal 3.215.214
Streptococcus β Hem NO A clorhexidina 0

plata coloidal 1.143
Staphylococcus spp (UFC) clorhexidina 113.643

plata coloidal 52.286
S. aureus (UFC) clorhexidina 93

plata coloidal 0
C. albicans (UFC) clorhexidina 17

plata coloidal 0
Bacilos entericos clorhexidina 3.857.878

plata coloidal 1.928.575
P. melaninogenica (UFC) clorhexidina 68.000

plata coloidal 77.143
Prevotella intermedia/ Prevotella nigrescens  (UFC) clorhexidina 808.571

plata coloidal 260.929
Prevotella spp (UFC) clorhexidina 0

plata coloidal 15.714
Capnocytophaga spp (UFC) clorhexidina 3.571

plata coloidal 50.000
Actinomyces spp (UFC) clorhexidina 9.714

plata coloidal 398.000
P. micra (UFC) clorhexidina 75.714

plata coloidal 142.857



EFECTOS ADVERSOS 

REPORTADOS 

Pigmentaciones 0 4

Disgeusia 0 6

Otros efectos 

adversos 

0 0



RESULTADOS
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P. micra (UFC)

Comparación de crecimiento microbiano 

Gráfica 1. Promedio de crecimiento bacteriano según enjuague. Color naranja: Plata coloidal. Color Azul: Clorhexidina. * Diferencia estadísticamente

significativa (p=0,038) entre enjuague de plata coloidal y clorhexidina para el crecimiento de Streptococcus del grupo viridans (Wilcoxon test).

*



DISCUSIÓN 

Sortino et al., (2007) 

Streptococcus viridans

Neisseria soprofita

Corynebacterium

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

➢ Candida albicans

Seda negra exhibe mayor grado de 

bacterias aerobias 

Sortino F, Lombardo C, Sciacca A. Silk and polyglycolic acid in oral surgery: a comparative study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008 Mar;105(3):e15-8



DiSCUSIÓN 

Faris et al., (2022) 

CatGut

PGA

NylonPTFE

Seda
Adherencia 
bacteriana y 

reacción tisular

83%

65%

Streptococcus

Neisseria spp

Staphylococcus

Faris A, Khalid L, Hashim M, Yaghi S, Magde T, Bouresly W, Hamdoon Z, Uthman AT, Marei H, Al-Rawi N. Characteristics of Suture Materials Used in Oral Surgery: Systematic Review. Int 

Dent J. 2022 Jun;72(3):278-287.



DiSCUSIÓN 

Fomete et al., (2015) 

Enjuagues 
salinos

Clorhexidina Agua tibia

88,6% de las muestras cultivadas produjeron microorganismos

UFC

Fomete B, Saheeb BD, Obiadazie AC. Una evaluación clínica prospectiva de los efectos de la clorhexidina, los enjuagues bucales salinos calientes y el crecimiento microbiano en las suturas 

intraorales. J Maxillofac Oral Surg. 2015 Jun;14(2):448-53

Evaluación prospectiva

Crecimiento bacteriano en suturas



DiSCUSIÓN 

Garg et al., (2022) 

S. Aureus

E. Coli

S. mutans
CHX *

Enjuague bucal 
a base de 
caléndula 

Garg J, Rg SM, Sinha S, Ghambhir S, Abbey P, Jungio MP. Actividad antimicrobiana de la clorhexidina y el enjuague bucal a base de hierbas contra la adherencia del microorganismo a

las suturas después de la cirugía periodontal: un estudio microbiológico clínico. Cureus. 2022 Diciembre 24;14(12):e32907

Tendencia reducción microbiana

Cirugía periodontal



DiSCUSIÓN 

No hubo crecimiento 

bacteriano de 

Staphylococcus aureus 

y candida albicans



DiSCUSIÓN 

Streptococcus del grupo viridans

Streptococcus mitis

Streptococcus sanguis  

Streptococcus mutans

Habitantes normales de la cavidad 

oral, gastrointestinal y respiratoria 

Inhibe el crecimiento bacteriano sobre la sutura, teniendo

una diferencia estadísticamente significativa (p=0.038) con

relación a la clorhexidina

Enjuague anti-biopelícula.



DiSCUSIÓN 

De esta forma se puede pensar entonces que el uso de la plata coloidal puede

disminuir la colonización inicial, evitando la formación del biofilm, situación que

debería corroborarse con estudios in vitro, teniendo en cuenta también que las

características de la superficie dental resultan ser diferentes a las de la sutura.



DiSCUSIÓN 

Un hallazgo muy importante evidenciado es

la capacidad de inhibir el crecimiento de

Fusobacterium nucleatum que, si bien no

tuvo una diferencia estadísticamente

significativa respecto a la CHX, es evidente

su efecto antimicrobiano (promedio 411.285

UFC acción de la plata coloidal vs

1.620.714 UFC CHX)



DiSCUSIÓN 

Interacción del microbioma oral 



La efectividad antimicrobiana de la plata coloidal en enjuague fue muy similar a

la clorhexidina para el control de la adherencia y crecimiento bacteriano sobre

suturas multifilamento no reabsorbibles en los microorganismos Streptococcus

beta hemolítico del grupo no A, Staphylococcus spp, Staphylococcus aureus,

Candida albicans, Bacilos entéricos Gram negativos, Prevotella melaninogenica,

Prevotella intermedia/ Prevotella nigrescens, Prevotella spp, Capnocytophaga

spp, Actinomyces spp, Parvimonas micra.

CONCLUSIONES



En los Streptococcus del grupo Viridans se evidenció una diferencia

estadísticamente significativa (p=0.038) del efecto de la plata coloidal vs

clorhexidina. En Fusobacterium spp, aunque no hubo una diferencia

estadísticamente significativa, la plata coloidal redujo considerablemente la

formación de colonias.

CONCLUSIONES



Realizar estudios clínicos utilizando el enjuague de plata coloidal como

coadyuvante para el tratamiento de la enfermedad periodontal.

El enjuague de plata coloidal tiene un futuro promisorio para su capacidad

antibacteriana que puede llegar a ser comparable con la clorhexidina, y la

posibilidad de reducción de efectos secundarios para los pacientes.

Evaluar sustantividad.

RECOMENDACIONES



Gracias
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