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CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1

El exito de una intervencion quirurgica 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 cicatrizacion. Por Io tanto, el cuidado postoperatorio de la 

herida es de vital importancia para el exito de la cirugia. El enjuague salino, los 

enjuagues bucales con clorhexidina, el peroxide de hidrogeno diluido con 

solucion salina son algunos de los enjuagues usados con frecuencia para 
mantener limpias las heridas suturadas en la cirugia intraoral (3).

Para abordar estos puntos se puede senalar la investigacion realizada por 

Asmat et al (5), los cuales llevaron a cabo un ensayo Clinico en el Laboratorio 

de Microbiologia de la Unidad de Ciencias Biomedicas y Biotecnologia de la 
Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo - Peru), analizandose 19 

especimenes para seda y 19 para nylon, con un grupo poblacional entre los 18 

a 50 afios de edad y con indicacion de extraccion dental simple de pieza posterior 

con colocacidn de sutura con punto simple (dos puntos especificamente). Los 

resultados se analizaron bajo estandares microbiologicos en laboratorio, 

cultivando las suturas en placas Petri. Al llevarse a cabo la comparacion de la 

adhesion bacteriana lograda entre las partes se identified una mayor adhesion al 
hilo de nylon; donde la seda tuvo una media del 87,5%, mientras el Nylon 99,2%; 

el wilxonoz en la seda es del 1,9%, y en el Nylon el D.S., presenta un dato de 

236,1%. Las pruebas se llevaron a cabo bajo el objetivo de identificar edmo se 

logrd deducir que existe una adherencia bacteriana amplia en los casos en que 

existan dos tipos de sutura, Io que puede traer consigo aglomeracibn de cuerpos 

extranos en la herida. conllevando a la reaccidn inflamatoria; senalandose por 

parte de los autores que ademas las bacterias se adhieren con diferente afinidad 

a diversos tipos de materiales de sutura, identificando mayor adhesion en el hilo 

de nylon, sin embargo los autores reportan que se requieren mas investigaciones 

con alto nivel de evidencia para afirmar estos resultados.
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Estos organismos productores de biopeliculas juegan un papel importante en las 

infecciones persistentes de heridas de piel y tejidos blandos en procedimientos 

quirurgicos post operatorios. La biopelicula, a nivel estructural, permite que las 

bacterias sobrevivan a las defensas innatas y adquiridas frente a las infecciones 

asociadas con implantes biomedicos Tipo Peek (son una generacibn de 

materiales bioactivos, que pueden trabajar de forma aislada o combinado con 

otros biomateriales para mejorar sus propiedades. Se puede encontrar en forma 

de granules, polvo y discos. Es procesado usando tecnicas como moldeo por 

inyeccibn, extrusion, compresibn y CAD-CAM), son notoriamente dificiles de 

erradicar mediante el uso de regimenes antibibticos que tipicamente serian 

efectivos contra las mismas bacterias que crecen en condiciones planctbnicas. 

Este fenbmeno mediado por biopeliculas se caracteriza por su resistencia 

antimicrobiana, que se asocia con la supervivencia de un conjunto de celulas, 

incluidas las celulas “persistentes”, convirtiendose en subpoblaciones de 

bacterias tolerables o tolerantes a diversos farmacos y contribuyen a la 
correlacibn de infecciones crbnicas (7,8).

Por otra parte; Pedregosa et al. (6), determinaron en una revision sistematica 

denominada “Adherencia bacteriana en los materiales de sutura en cirugia 

bucal”, que la exposicibn de bacterias a los diferentes tipos de sutura son 

variables, pero se presenta una mayor adherencia en suturas multifilamento 

reabsorbible no tratadas con antimicrobianos. La comparacibn de los materiales 

de sutura se realize entre reabsorbibles y no reabsorbibles, asi mismo los 

resultados demostraron que las bacterias que se adhieren a las suturas son de 

tipo anaerobios y aerobios facultativos respectivamente.

La mayoria de los estudios se han centrado en dar una respuesta frente a la 

inflamacibn que puede ser generada a causa del material de sutura en una 

herida. Selvig et al. (9), evaluaron los cambios en el tejido circundante que 

aparece inmediatamente despues de la colocacibn de las suturas, alcanzando 

un punto maximo en el tejido circundante despues de 3 dias de la colocacibn, 

demostrado en los hallazgos histolbgicos, los cuales se encuentran: (a) cerca de 

la entrada del canal de puntada, como Io determina el autor frente a la
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La accion antibacteriana de la clorhexidina (sustancia antiseptica de accion 

bactericida y fungicida. Pertenece al grupo de las biguanidas y se utiliza

El metodo ideal para controlar una infeccion de la herida en el sitio quirurgico 

mediada por una biopelicula es evitar que ocurra mediante el uso racional de 

enjuagues, la antisepsia adecuada de la piel antes de la cirugia; la tecnologia de 

sutura antimicrobiana y el uso de procedimientos innovadores de irrigacion in 

situ, son un esfuerzo por promover la higiene de la herida en el memento del 

cierre. Se ha evidenciado un 80% de condiciones que pueden afectar los sitios 

quirurgicos originados por biopeliculas. Estudios recientes sugieren que los 

organismos productores de biofilm desempehan un papel importante en la 

persistencia de infecciones de la piel y tejidos blandos en el postoperatorio 
quirurgico (11).

explication de la sutura a Io largo de la herida; (b) el canal de puntada que esta 

asociado con fragmentos de tejido y celulas danadas, (c) el tejido conectivo 
infiltrado con celulas inflamatorias (10).

Por tanto en Io que tiene que ver con las opciones de tratamiento; surgen los 

enjuagues y su incidencia en promover la higiene de la herida al momento del 

cierre; demostrando que el enjuague a base de clorhexidina (o como su nombre 

generico Io determina Gluconato de clorhexidina 0,12%) y llegandose a usar 

habitualmente 15 ml, por 30 segundos despues del cepillado de dientes, durante 

14 dias; posee propiedades antibacterianas (12). A su vez, se utiliza como 
molecula cationica, cuando se une a la pared celular de las bacterias cargadas 

negativamente, generando: (a) una accion bacteriostatica, a bajas 

concentraciones. Al alterarel equilibrio osmotico de la celula bacteriana, a su vez 

promueve la liberacion de moleculas de bajo peso como el potasio y el fosforo, 

(b) ofrece una action bactericida, a altas concentraciones, provocando la muerte 

celular por citolisis, la cual es la capacidad para aumentar la permeabilidad de la 

membrana celular de las bacterias, dando como resultado la liberacion de los 

principales componentes intracelulares, (incluido el potasio), alterando asi la 
estructura proteica de la celula y provocando precipitation del citoplasma de 
proteinas (13) (14).
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Asi mismo, la accion bactericida que ejerce la Clorhexidina es mas efectiva 

contra cocos grampositivos y mas debiles en el caso de gramnegativos. En la 

cavidad oral existen mas de 700 especies bacterianas y su biologia se centra en 

su ciclo vital e interacciones con el medio ambiente. La adherencia de los 

microorganismos se da mediante las adhesinas que se unen a las proteinas 

salivates, siendo la fijacion entre los microorganismos una condicion necesaria 

para el desarrollo de los biofilms. Tambien hay una actividad moderada contra 
algunos mycetes (bongos) (13) (16).

ampliamente en odontologia en concentraciones de 0,2%, 0,12% y 0,10 % 

en presentaciones para el uso como colutorio bucal o enjuague), por Io tanto, 

probablemente es el resultado de una accion inmediata bactericida, seguida de 

una prolongada accion bacteriostatica, debido a su capacidad de adherirse a las 

superficies del esmalte del diente (14) (15). Situaciones explicadas y 

demostradas en investigaciones como los de Plantinga et al. (11), estudiaron la 

incidencia de lesiones de la mucosa oral, en la unidad de cuidados intensivos en 

pacientes que recibieron clorhexidina al 0,2%, se observaron lesiones de la 

mucosa oral, incluidas lesiones erosivas, ulceraciones, formacion de placa 

blanca / amarilla y sangrado en la mucosa se observe en 29 de 295 pacientes 

(9.8%) que habian recibido clorhexidina al 2%. La mediana en tiempo hasta la 

aparicidn de las lesiones orales fue de 8.0 dias.

La eficacia del enjuague de clorhexidina no se limita unicamente a su efecto 

bactericida, bacteriostatico, sino tambien a una propiedad denominada 

sustantividad; la cual permite que la molecula permanezca unida a los tejidos y 

tenga una accion antibacteriana durante un lapso de 8 a 12 horas, en algunos 

casos hasta 14 horas; haciendo posible alcanzar la minima dosis efectiva 

requerida para inhibir la formacion de biofilm, incluso con muy pocas 
administraciones diarias (17), es decir evita la formacion de nueva pelicula 

adquirida, reduciendo la adsorcidn de glucoproteinas salivares en la superficie 

dental, mediante el bloqueo de los grupos acidos libres, tales como sulfatos, 

carboxilos y fosfatos. Impide que las bacterias se unan a la pelicula adquirida ya 

existente, mediante los grupos negatives de la superficie celular bacteriana 
(ejemplo acidos teicoicos). Desorganiza la estructura del biofilm existente. La
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Asi mismo, existe otra posibilidad u opcion de tratamiento que es la plata 

Coloidal, conocida por su actividad antibacteriana desde los tiempos de la 

antigua Grecia. Recientemente, nanoparticulas de plata, asi como diversos 

compuestos a base de plata que contiene plata ionica (Ag +) 5,6 o plata metalica

CHX desplaza el calcio de los grupos sulfato de la placa y asi desorganiza su 

estructura, impidiendo que las bacterias se unan a la pelicula adquirida (17). Esta 

propiedad proviene de la capacidad que posee la clorhexidina para unir las 

mucinas como proteinas formando una pelicula de saliva que cubre los dientes 

y las superficies de la mucosa oral. Las porciones catibnicas de la clorhexidina 

pueden unirse al segmento carboxilico de la mucina, que es cargado 

negativamente (17), inhibiendo la colonizacion bacteriana (18) y liberandolas 

lentamente a medida que se desplaza por los iones de secrecidn de calcio a 
traves de las glandula salivales (19).

De otro modo, los antimicrobianos a base de plata Coloidal han demostrado 

lograr un control antibacteriano; entendido este termino como el caso especifico 

que se establece bajo la estandarizacion adoptada en los distintos agentes 

antimicrobianos de concentraciones minimas inhibitorias (CMI), expresada en 

mg/L, logran inhibir el crecimiento de un microorganismo bajo condiciones 

especificas in vitro en un periodo de tiempo establecido, es decir una 

concentracion minima inhibitoria 50 (CMIso) y representada en la concentracion 

de antimicrobiano que inhibe el crecimiento del 50% de las bacterias en un cultivo 
(21), y a bacterias de importancia en salud publica que se ven disminuidas de la 

carga bacteriana cuando han sido utilizados en heridas quirurgicas y 

quemaduras en diferentes sitios del cuerpo, los cuales surgieron con exactitud 

durante el siglo XIX, especificamente en 1893, cuando Karl Whilhelm (botanico 

- suizo), publico la primera investigacion rigurosa y demostrada de las 

caracteristicas antimicrobianas de la plata, enfocada a la medicina; con 

tratamiento de limadura de plata para curar heridas, unguentos antibioticos y 

para quemaduras como antimicrobiano de amplio espectro, surgiendo antes que 

la clorhexidina. El mecanismo de accibn se explica porque la plata Coloidal es 

capaz de inhibir las enzimas implicadas en el proceso respiratorio de bxido- 

reduccibn celularde las bacterias, provocando su muerte en pocos minutos (10).
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Aunque no esta claro que toxicidad representa la plata para los organos internos., 

los estudios en animates han demostrado que niveles tanto de enjuague como 

cremas excesivamente altos pueden interferir con la funcion renal y hepatica, 

dahar el sistema nervioso central e instigar la liberacion de calcio de los huesos, 

pero es importante ser prudentes con el tema y lograr identificar con certeza la 

efectividad que tiene en cada uno de los tratamientos a utilizar. No se sabe como 

la plata afecta la reproduccion o el embarazo, pero la investigacion emitida por 

el Programa Nacional de Toxicologia sugiere que la plata no causa cancer (26).

Algunas de estas afirmaciones han sido respaldadas porestudios probabilisticos 

en los que se ha demostrado que la plata coloidal ejerce poderosos efectos 

antibacterianos, antivirales, antifungicos y antiinflamatorios (25). Cuando se usa 

topicamente, la plata coloidal puede ayudar en la cicatrizacion y prevenir la 
infeccion (23).

Sin embargo, los efectos a nivel de cavidad oral son muy poco estudiados y se 

desconoce a ciencia cierta si la plata Coloidal es capaz de inhibir el crecimiento 

bacteriano tai como los harian otros enjuagues existentes en el mercado. Existe 

una investigacion de Phat L et al (24), en el cual es llevado a cabo un estudio de 

la eficacia del gel de plata coloidal contra bacterias orates seleccionadas in vitro. 

La investigacion se centra en la cuantificacion de las unidades formadoras de 

colonias (UFC), que se encuentran en presencia o ausencia del gel de plata 
coloidal, estableciendo el efecto de la formacion de biopeliculas bacterianas 

mediante un barrido de pacientes con patologlas o problemas de cavidad oral. 

Dentro de los resultados, se encontro que existe una inhibicion del 100% en los 

casos que se trataron con el gel de plata coloidal afectando bacterias tipo S. 

mutans, S. Sanguis y S. Salivaris, bloqueando la formacion de bacterias

(AgO) poseen en forma sintetizada una actividad antimicrobiana. Los materiales 

que contienen plata, pueden usarse, debido a su actividad antibacteriana, por 
ejemplo, en medicina para reducir infecciones en tratamiento de quemaduras y 

artroplastia. Los materiales que contienen plata pueden utilizarse para eliminar 

microorganismos, o pueden ser utilizados para el tratamiento del agua (22).
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mezcladas (en este caso especifico, tanto tipo de bacterias segun su forma, 

segun su pared celular y segun su metabolismo).

En este estudio se busca comprobar la accion antimicrobiana de dos enjuagues 

bucales, comparando el gold estandar con la plata coloidal. Se evaluara la 

presencia de bacterias pos operatoria y con los resultados obtenidos se podra 

determinar cual de ellos es mas eficaz para el control bacteriano. En el 

posoperatorio de CX oral ^existen diferencias entre el uso de enjuague de 

clorhexidina al 2% y enjuague de plata coloidal (7-10 ppm) tres veces al dia, 

por una semana, para el control de la adherencia y crecimiento bacteriano sobre 
suturas?

Como consecuencia, muchos profesionales de la salud oral incorporan medidas 

de prevencion de enfermedades microbianas. En pacientes que se someten a 

procedimientos quirurgicos orales, con el fin de prevenir bacteremia, es 

recomendable en el post operatorio la utilizacion de enjuagues antimicrobianos 

y antisepticos como sucede con la clorhexidina y la plata coloidal.
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Los profesionales van a ser beneficiados para asegurar el control de evitar esa 

adhesion de colonias bacterianas formadoras de biopelicula sobre los 

monofilamentos o multifilamentos en la sutura, impidiendo asi el fracaso y retardo 

de la cicatrizacibn en los pacientes, asegurando un proceso de cicatrizacion 
exitoso (30).

Las infecciones odontogenicas posquirurgicas en la cavidad bucal (que puede 

Hegar a oscilar en un 10% (26) del total de los pacientes, frente al porcentaje de 

complicaciones quirurgicas que oscila entre el 1 y el 25% (27), variando segun 

el paciente, la patologia y las condiciones en que se presenta la complicacion 

quirurgica), son consideradas en su totalidad como un problema de salud publica 

e infligen una carga costosa para los servicios de salud alrededor del mundo por 

la capacidad de generar demora en los procesos de cicatrizacion despues de un 

tratamiento quirurgico en cavidad oral. Ya que involucra la adherencia de 

colonias bacterianas y el desarrollo de biopelicula. En este caso en la adherencia 

a la superficie de la sutura; ocasionan colonizacion de diversos microorganismos 

que impiden el cierre complete de la herida ya sea por primera, segunda, tercera 

o cuarta intencion, favoreciendo el aumento de procesos infecciosos, aumentado 

el riesgo de perderel exito de la cirugia realizada (28).

Dentro de este trabajo de investigacion se espera poder valorar la eficacia de 

utilizar la plata coloidal como antibacteriano y antiseptico despues de un 

tratamiento quirurgico, logrando verificar la disminucion en la carga bacteriana y 

asi mismo, buscando poder tener un control exitoso sobre la formacion de 

biopelicula adherida a la sutura cuatro ceros, beneficiando a los pacientes. 

Ofreciendole una alternativa de hacer control en el inicio de procesos infecciosos 

sin tener el riesgo de tener efectos colaterales por el uso en el tiempo de 

recuperacion despues de la terapia quirurgica, ya que en muchos de los casos 
la remocion mecanica de la biopelicula despues de la terapia quirurgica se 

dificulta gracias al trauma generado en los tejidos blandos y/o duros impidiendo 
la cicatrizacion de la herida en el paciente (29).
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Asi mismo, la investigacion permitira determinar el grade de efectividad de la 

plata coloidal en la cavidad oral, dado que la literatura (31) ha determinado que 

los productos bucales antibacterianos convencionales son ineficaces contra la 

formacion de bacterias dentales postquirurgicas, por Io tanto, es importante 

encontrar nuevos e innovadores productos, convirtiendose en una contribucidn 
importante en los procedimientos postquirurgicos.

El trabajo realizado constara de un protocolo de estudio para someterlo al comite 
de etica mas adelante.

Por Io cual la presente investigacion aportara los beneficios de la plata coloidal 

en odontologla en procesos postquirurgicos, que beneficiara a la poblacion, 

reduciendo al maximo las complicaciones postquirurgicas previendo posibles 

complicaciones emanadas de la proliferacidn de bacterias o microorganismos 

que causen nuevas patologias, la inflamacion postoperatoria y el dolor, 

minimizando tales manifestaciones que inciden directamente en la mejora de la 
calidad de vida de los pacientes, en el grado de satisfaccion por el tratamiento y 

en la reduccion de factores de riesgo asociados a las complicaciones 
postquirurgicas.

De igual manera en esta investigacion se analizara la efectividad antimicrobiana 

de la plata coloidal proponiendo su uso como antiseptico, comparando sus 

beneficios, para que los profesionales de odontologla tengan el conocimiento 

precise del por que es necesario para el control bacteriano en la cavidad oral 

despues de realizar procedimientos quirurgicos de 8 a 10 dias despues de haber 
realizado el procedimiento. Este estudio dara a conocer un soporte que ayude a 

tomar la mejor decision informada y basada en la evidencia a la hora de elegir 

un enjuague bucal indicado para la recuperacion postquirurgica presentando 
todo el marco conceptual y metodologico de la investigacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO3.

3.1 <i,Que son las suturas?

3.2 Materiales de sutura

io

Segun Yag-Howard et al (33), las suturas proporcionan un medio temporal de 

aproximacion de hordes defectuosos para promover la cicatrizacion de heridas. 

Tlpicamente, se dejan en su lugar no mas de 2 semanas, durante las cuales la 

herida alcanza solo el 7% de su resistencia a la traccion final (34).

Asi mismo, las suturas tambien se definen como la tecnica para el cierre de 

heridas que se utiliza para estabilizar sus margenes de una manera efectiva, que 

satisfaga el cierre adecuado de la misma en un determinado periodo de tiempo, 
sin Hegar afectar los aspectos fisiologicos de la cicatrizacion (35).

La definicion biologica de las suturas se establecio a partir del concepto de la 

seda, la cual se describe como una proteina estructural que se hila en una fibra 

para su uso fuera del cuerpo. La ubicuidad y el uso generalizado de la seda es 
un claro testimonio de su exito, especialmente porque ha surgido numerosas 

veces en eventos evolutivos convergentes. Por Io tanto, observar como han 
evolucionado los materiales de seda no solo puede determinar su rendimiento 

en el presente, sino que tambien puede revelar criterios de diseho comunes y 

"pianos" moleculares para materiales biologicos de alto rendimiento (32).

Es decir, el termino sutura describe cualquier hebra de material utilizada para 

aproximar tejidos. Una sutura inadecuada puede provocar fallas en el colgajo, o 

exposicion osea, causando necrosis, dolor y retraso en la cicatrizacion de la 
herida (36).
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Durante el siglo XX, los hilos de los productos naturales de seda, algoddn y lino 

se utilizaron principalmente como materiales de sutura. La seda se caracteriza 

por una alta resistencia al desgarro efectivo. Sin embargo, en el cuerpo humane, 

las suturas de seda pueden Hegar a provocar reacciones adversas, ya que el 

organismo las identifica como cuerpos extrahos. Sin embargo, debe tenerse en 

cuenta que las suturas de seda tambien son propensas a la colonization por 

biopeliculas. Por Io tanto, la seda no debe aplicarse para periodos prolongados 
de tiempo.

Dragovic et al. (37), estudiaron a singularidad anatomica de la cavidad oral es 

responsable de diferencias entre las heridas orales y las de otras partes del 

cuerpo humane en terminos de propension a la aparicion de infecciones. Las 

caracteristicas fisicas mas importantes del hilo de sutura son la capilaridad y la 

configuration 3D, ya que esos factores afectan directamente la susceptibilidad 
de la sutura a la acumulacibn bacteriana y al fenomeno de absorcion (transmision 

de fluidos orales y bacterias a la herida) La election del material de sutura es 
beneficiosa para reducir el riesgo de infeccidn.

El Catgut se fabrica a partir de la submucosa del intestine de ovino o bovino. 

Pasados entre 6 a 14 dias del uso clinico del catgut; este pierde su consistencia, 

debido a la resorcion enzimatica. El tratamiento del material de catgut con 

agentes quimicos no evito la resorcion. En los tejidos blandos, el material puede 

generar reacciones inflamatorias con marcadas infiltraciones celulares, por esta 

razon es que el catgut; ya no se utiliza en cirugia periodontal (35).

La sutura define el cierre adecuado y la estabilizacion de los margenes de la 

herida en su position deseada, con eventos criticos que influyen en el exito de 

cualquier resultado quirurgico. Se han propuesto numerosos metodos y 

materiales unicos para lograr el cierre exitoso de la herida en diversas disciplinas 

quirurgicas, asi mismo materiales de suturas con caracteristicas especificas 
como se trataran a continuacibn (35).



3.2.1 Suturas Sinteticas.

3.2.7.7 Hilos sinteticos No Reabsorbibles.
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Los materiales de sutura sinteticos estan compuestos de productos de 

polimerizacidn de aminas y acidos (poliamidas), carbohidratos insaturados 

(poliolefinas), alcoholes y acidos (poliesteres), como tambien del acido glicolico 

que es tanto un alcohol como un acido, Io que explica por que se clasifica bajo 
los poliesteres (35).

Sin embargo, durante la sutura, el revestimiento se rompe y las propiedades de 

los hilos de pseudomonofilamento presentan unas caracteristicas similares a las 

de los hilos de polifilamento. Ademas, los fragmentos del revestimiento pueden 

invadir los tejidos blandos circundantes provocando una reaccion frente a la 
presencia del cuerpo extraho (38).

En la practica quirurgica periodontal, los hilos sinteticos influyen en el 

comportamiento de los tejidos, dividiendolos en dos categorias: materiales 
reabsorbibles y materiales no reabsorbibles. Dentro de estas categorias, los 

materiales se pueden dividir en hilos de monofilamento y polifilamento. Como los 

hilos de polifilamento se caracterizan por una accion de alta capilaridad, 

promoviendo asi el riesgo de infeccion por contaminacion bacteriana del hilo, 

generalmente se prefieren hilos de monofilamento. Los seudomonofilamentos 

son hilos recubiertos de polifilamento, que tienen el objetivo de reducir el trauma 
mecanico del tejido (35).

Las suturas de origen sintetico son en este tiempo las suturas de preferencia ya 

que estas son tratadas sigilosamente con el proposito de lograr mejores 

caracteristicas que las de origen natural, o en cierto modo lograr mejor evolucion 

de estas. Las suturas de origen sinteticos son aleaciones de distintos materiales 

como son las poliamidas que por medio de procesos e incluso con la intervencion 
de la nanotecnologia logra obtener un material de sutura ideal y con
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Debido a sus propiedades fisicas estables ante nosotros y la degradacibn 

controlada posterior, los hilos sinteticos reabsorbibles son ventajosos. Los 

materiales en esta categoria pertenecen a los poliesteres, las poliamidas o las 
poliolefinas. Se puede esperar una reduccion del 50% en la resistencia a la rotura 

despues de 2 a 3 semanas tanto para el acido poliglicolico como para los hilos 

de poliglactina, despues de 4 semanas para los poligluconatos y despues de 5 

semanas para los hilos de polidioxanona. El efecto capilar depende del material. 
Esta limitado para hilos de poliester y minimo para suturas de poliglactina (35).

La capacidad del material de sutura para inducir infeccion corresponde 

aproximadamente al grado de reaccion inflamatoria causada por sutura esteril. 
Es porello que los autores en su estudio concluyen que la sutura de polipropileno 

no reabsorbible mostrd caracteristicas clinicas superiores entre todas las 
suturas, demostraron que la mejor cicatrizacion de los tejidos blandos y la 

reaccion menos inflamatoria se encontro alrededor de este hilo (37).

caracteristicas adecuadas para todo tipo de tejido en Io q compete su estadio en 

los tejidos, su fuerza tensil y sus caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas 
(35).

Los materiales con excelentes propiedades tisulares son el polipropileno y su 

desarrollo mas reciente, el polihexafluoropropileno. Despues de la sutura, estos 

hilos se encapsulan en el tejido conectivo y son estables durante un largo periodo 

de tiempo. Los hilos de sutura se clasifican segun su espesor. Debido a su 

estructura superficial porosa, se recomienda el uso de hilos de monofilamento 
en la cavidad oral (35).

Asi mismo en varios experimentos con animales en anos anteriores, el grupo de 

estudio dirigido por Selvig et al., (9), analizaron la reaccion de los tejidos frente 

a varios materiales de suturas absorbibles o no absorbibles. Debido a la
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Burkhardt R., et al., (36), establecieron que los procedimientos quirurgicos 

plasticos periodontales, se realizan en la cavidad oral la cual esta contaminada, 

por ello la infection de la herida puede ocurrir como resultado del entorno oral 

por si mismo o en combination con tecnicas de fijacion y sutura de colgajos, un 

buen equilibrio entre la resistencia del huesped a la infection y los factores que 
inician o promueven la infection.

naturaleza y propiedades del material de sutura, varian los grades de 

colonization y formation de biopeliculas en la superficie del hilo y tiene lugar 

dentro de unas pocas boras despues de la operation. A su vez, determinaron 

que la remocion de la sutura esta determinada por que tan bien se haya curado 

la herida y la extension de la cirugia. Las suturas deben dejarse en su lugar el 

tiempo suficiente para establecer el cierre de la herida con suficiente fuerza para 

soportar los tejidos y organos internos. El odontologo debe evaluar la herida para 

determinar si debe quitar las suturas o no. Debido a que los puntos de sutura 

que se pueden disolver pueden crear mas cicatrices que los que no se pueden 

disolver, se utilizan con mayor frecuencia internamente que externamente. Las 

puntadas solubles estan disenadas para desintegrarse por si solas, durante un 

periodo de tiempo especifico. Estan hechos de ingredientes que se absorben 
facilmente en la piel.

La comprensidn de esta relation entre el huesped y los patogenos se puede 

obtener de estudios bacterioldgicos cuantitativos. En la mayoria de las lesiones 
de tejidos blandos, el recuento bacteriano de la herida proporciona una 

prediction precisa de la infection posterior. Este estado de alta resistencia a la 

infection puede reducirse por varios factores, como la deficiencia circulatoria, la 

lesion del tejido, el espacio muerto y la presencia de cuerpos extranos (calculo, 

suturas, etc.). Elios afirman que, si es usada una estricta tecnica aseptica, 

irrigation con jeringa a presion para eliminar bacterias durante la limpieza de 

heridas, la elimination de posibles cuerpos extranos y el desbridamiento 

cuidadoso de todos los dientes se disminuye el riesgo a infecciones y favorece 

el cierre primario de la herida sin el desarrollo de infection ya que la
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Segun, Jones C.G. (39), la clorhexidina es un agente antimicrobiano. Es una 

bisbiguanida cationica con amplia actividad antibacteriana, que produce baja 

toxicidad en mamiferos y una fuerte afinidad por la piel y las membranas 

mucosas. La clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad que abarca 

bacterias grampositivas y gramnegativas, levaduras, dermatofitos y algunos 

virus lipofilicos, Su actividad antimicrobiana es del tipo active de membrana, 

usado para describir un agente antimicrobiano que daha la membrana interna 
(citoplasmatica) (39).

contaminacion temprana de la herida puede ocurrir ocasionalmente a traves de 

las suturas que se coIocan para la fijacion del colgajo (36).

Medio de Accion de la Clorhexidina como Antiseptico y 
Antimicrobiano.

La clorhexidina une fosfolipidos en la membrana interna, Io que lleva al aumento 

de la permeabilidad de la membrana y componentes de bajo peso molecular, 

como iones de potasio. En esta etapa bacteriostatica (subletal), los efectos 

facilitan que las estructuras de la membrana citoplasmatica se presenten por los 

bajos niveles de uso de la clorhexidina, y lleguen a terminar siendo menores al 

comparar el daho grave causado por las altas concentraciones de bactericidas 
de alto nivel (39).

Frente a los medios de accion de la Clorhexidina, Jones CG. (39), define que la 

union de la clorhexidina a la pared celular cargada negativamente del 

microorganismo desestabiliza su estructura y provoca la muerte del mismo. 

La carga positiva de la molecula de clorhexidina tambien es capaz de unirse a 

otras estructuras tales como la hidroxiapatita del esmalte dental, la placa dental 

y a algunas proteinas salivales de carga negativa. Este hecho provoca que 

la clorhexidina se libere progresivamente en la cavidad oral durante 8-12 horas 
actuando de manera prolongada (sustantividad).
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Los puntos positives de la Clorhexidina; se enmarcan en la ayuda en reducir la 

inflamacion y enrojecimiento de las encias y a reducir el sangrado de las mismas, 

como tambien el manejo de la gingivitis; que es causada por la bacteria que 
crece en el recubrimiento (placa) (40).

Segun, Silvestri et al. (40), sehalan que la clorhexidina se usa cada vez mas no 

solo como antiseptic© para prevenir infecciones hospitalarias y como adyuvante 

en la higiene oral, sino tambien como conservante en productos para el cuidado 
personal.

Segun Salimi, et al. (41), algunos estudios han demostrado que la Clorhexidina 

-CHX, es citotoxico para las lineas de fibroblastos cultivados y obtenidos a 

traves de biopsias de piel, que causan agotamiento y muerte celular total 

trifosfato de adenosina (ATP). Asi mismo, existen mecanismos sugeridos para la 

citotoxicidad por CHX; exponiendo la inhibicion de la actividad mitocondrial, la 

sintesis de proteinas y ADN y la proliferacion celular, causando la muerte celular 

por agotamiento de ATP. Aunque varies estudios han demostrado que la 

clorhexidina tiene actividad bactericida y ejerce efectos toxicos sobre los tejidos 

periodontales, algunos estudios evaluaron mecanismos para reducir sus efectos 
adversos manteniendo las propiedades antimicrobianas.

Las toxicidades asociadas con los Dioxides de Cloro, dependen de su via de 

administracion. Se ha documentado bien la toxicidad renal de a-Cd y 0-Cd 

despues de la administracion parenteral, asi como los problemas con una serie 

de Cds modificados. Los efectos toxicologicos de los CDS se deben 

principalmente a la relacion por inclusion con el colesterol y los lipidos de 

membrana. Estas moleculas pueden tener efectos cataliticos sobre el transporte 

de lipidos, ya que el acoplamiento de ciclodextrinas con emulsiones que podrian 

mejorar el transporte de los mismos. La alta eficiencia de la ciclodextrina es
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probablemente una funcion de su pequeno tamano relative en comparacion con 

las membranas celulares, Io que permite que un gran numero de moleculas de 

ciclodextrina se asocien directamente con las membranas. La ubicacion de las 

moleculas de ciclodextrina cerca de la superficie de la celula permite la 

solubilizacidn del colesterol de las membranas biolbgicas por desorcion 

directamente en el nucleo hidrofobo de la ciclodextrina sin entrar en la fase 
acuosa (41).

Segun los resultados arrojados en la investigacion de Kampf, entre los 

aislamientos de los Staphylococcus aureus con reflujo, el CHG fluyo en el 96% 

de las cepas, Io que indica el potencial de las membranas bacterianas. Otros 

mecanismos de resistencia son la inactivacidn del ingrediente active o los 
cambios en la estructura de la pared celular (43).

Segun, Kampf (43), senalo que el uso generalizado del gluconato de clorhexidina 

- CHG, en varies tipos de aplicaciones probablemente ha llevado a un aumento 

de las resistencias bacterianas adquiridas, principalmente en especies 

gramnegativas como Pseudomonas aeruginosa (concentracibn inhibitoria 
minima (MIC) de hasta 800 mg /1), Serratia marcescens (MIC de hasta 400 mg / 
I) o Klebsiella pneumoniae (MIC de hasta 256 mg /1).

Un estudio reciente de Faria et al. (42), sugirib que la CHX puede inducir la 

muerte celular por apoptosis y necrosis en cultivos de fibroblastos a traves del 

estres del reticulo endoplasmico. Concepto soportado por investigaciones mas 

recientes en el tema, que establecen que la CHX induce a la muerte celular a 

traves de la alteracibn de la funcion mitocondrial, aumentando el proceso 

intracelular de Ca2 + y estres oxidativo (42).

Asi mismo, se logrb identificar que los procesos de aislamiento ambiental de 

especies gram negativas (basadas en valores de corte epidemiolbgico), no 

ofrecen una evidencia sistematica a la resistencia de aplicaciones clinicas de
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En general se puede decir que existen tres efectos secundarios principales frente 

al uso de clorhexidina a considerar antes de usarla (23):

CHG, frente al Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Salmonella 

spp, Pseudomonas spp, entre otras (43).

A medida que la exposition al agente se generaliza, aumentan los informes de 

reacciones adversas. Las complicaciones varian desde dermatitis de contacto 

irritante leve hasta anafilaxia potencialmente mortal. La dermatitis alergica de 

contacto en algunos casos precede a la anafilaxia. Es imperative que los 

profesionales sean conscientes de las muchas fuentes posibles de contacto con 

este antiseptico y esten alertas para reconocer las reacciones potencialmente 

debilitantes y catastroficas que pueden ocurrir debido a la sensibilization a la 
clorhexidina (23).

Alteration del gusto. Ven a la gente a experimentar una alteration en el 

gusto durante el tratamiento. En raras ocasiones, se experimenta 

una alteration permanente del gusto despues de que el tratamiento ha 
terminado.

El gluconato de clorhexidina viene en muchas concentraciones: 0,12% para uso 

oral, 0,5% de almohadilla topica, 0,2%, 2% y 4% de liquido y solution topica, 

solution de 20% para desinfeccion, una membrana mucosa con 2,5 mg utilizado 

para la gingivitis, asi como tambien en chicles, barnices y pastas dentales (23).

Tincion. La clorhexidina puede provocar manchas en las superficies de los 

dientes, las restauraciones y la lengua. A menudo, una limpieza 

profunda puede eliminar cualquier mancha. Pero si tiene muchos empastes 

blancos anteriores, es posible que su dentista no le recete clorhexidina.
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La eficacia antibacteriana de las suturas se probo frente a patogenos 

periodontales especificos (Streptococcus mutans, Fusobacterium nucleatum, 

Agregatibacter.actinomycetomcomitans, Prevotella intermedia, 

Porphyromonas.gingivalis) mediante metodo de difusion en agaro metodo Kriby- 

Bauer, el cual es empleado para determinar la sensibilidad de un agente 
microbiano frente a un antibiotico o quimioterapeutico (4).

La prueba ANOVA se utilize para las unidades formadoras de colonias y la 

prueba de difusion en agar. (P <0.05) como resultados: CLSM y SEM mostraron 

una inhibicion sustancial de la biopelicula alrededor de las suturas recubiertas 
con clorhexidina, seguidas de las recubiertas con triclosan en comparacion con 

las que no presentaban recubrimiento simple. Las suturas con recubrimiento 

antibacteriano mostraron una diferencia estadisticamente significativa en las 

UFC / ml y la zona de inhibicion en comparacion con las que no presentaban 

recubrimiento simple. Entre las suturas recubiertas, las de clorhexidina 
mostraron mejores resultados (4).

Autores como, Sethi, et al., han evaluado la eficacia antibacteriana y la inhibicion 

oral de biopeliculas alrededor de las suturas de poliglactina recubiertas con 

clorhexidina y triclosan en comparacion con las suturas no recubiertas. Se 

incubaron segmentos iguales de suturas de poliglactina recubiertas con 

clorhexidina y triclosan (3-0) a 370 ° C en saliva recogida de 10 pacientes con 

periodontitis cronica durante 7 dias. La sutura sin recubrimiento simple sirvio 

como control (4). La formacidn de biopeliculas se analizo con microscopia de 

escaneo laser confocal -CLSM (es un escaneo que emplea la tecnologia de 
deteccibn espectral patentada que combina altos niveles de sensibilidad y 

flexibilidad espectral para detectar los fluordforos mas diminutos) (44), y 

microscopia electronica de barrido (SEM). La evaluacion cuantitativa se realizb 

utilizando unidades formadoras de colonias (UFC / ml) (4).
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Entonces, las suturas pueden causar infecciones dificiles en el sitio quirurgico, 

debido a los efectos capilares que provocan que las bacterias colonicen las 

heridas. Las suturas antimicrobianas pueden evitar estas complicaciones al 

inhibir los patogenos bacterianos y, por Io tanto, las sustancias que promuevan 

una accion bactericida o bacteriostatica; estos casos se estan volviendo 
alternativas cllnicamente relevantes.

La eficacia antibacteriana contra Staphylococcus aureus se evaluo en pruebas 

de difusion en agar. La biocompatibilidad se evaluo mediante un ensayo de 

citotoxicidad establecido (WST-1). Se uso una sutura que contenia triclosan 

comercialmente (Vicryl Plus) como referenda antimicrobiana. Todas las suturas 

recubiertas que cumplieron con la Farmacopea Europea requirieron resistencia 

a la traccion y demostraron una liberacion lenta y continua del medicamento 

durante 96 boras sin un lavado complete del medicamento recubierto. Se 

observe una alta eficacia antimicrobiana durante hasta 5 dias. Con respecto a la 

biocompatibilidad, las suturas con un contenido de farmaco de 11 pg / cm 

mostraron niveles citotoxicos aceptables de acuerdo con ISO 10993-5. Las 

suturas recubiertas con clorhexidina de 11 pg / cm con acido palmitico mostraron 

el mayor potencial para la aplicacion en humanos (45).

Obermeier, et. al. (45), establecieron que las suturas antimicrobianas evitan 

complicaciones al inhibir los patogenos bacterianos. A Io largo de la 

investigacion, como alternativa al triclosan clorhexidina, se utilize el "estandar de 

oro" en antisepticos orales. El objetivo del estudio fue optimizar los nuevos 

recubrimientos de clorhexidina de liberacion lenta basados en acidos grasos en 

suturas quirurgicas, para alcanzar una alta eficacia antimicrobiana y 

simultaneamente una alta biocompatibilidad. Las suturas se recubrieron con 

soluciones de laurato de clorhexidina y palmitato de clorhexidina que condujeron 

a una concentracion de farmaco de 11,22 o 33 pg / cm por longitud. Los perfiles 

de liberacion del farmaco se determinaron en eluciones acuosas (45).

3.5.7 Aplicacion de Clorhexidina para la Inhibicion de Bacterias en 
Biopelicula
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3.6.1 Medio de accion de la Plata Coloidal 
Antimicrobiano

Hasta la fecha, existen tres mecanismos conocidos por los cuales la plata actua 

sobre los microbios. En primer lugar, los cationes de plata pueden formar poros 

y perforar la pared celular bacteriana al reaccionar con el componente 

peptidoglicano (48). En segundo lugar, los iones de plata pueden entrar en la 

celula bacteriana, inhibiendo la respiracion celular y alterando las vias 

metabblicas, Io que resulta en la generacion de especies reactivas de oxigeno 

(49). Por ultimo, una vez en la celula, la plata tambien puede alterar el ADN y su 
ciclo de replication (49).

Respecto al medio de action que ejerce la plata coloidal como antiseptico y 

antimicotico; Hill, W.R. (47), han establecido que la accion directa de la plata 

coloidal dentro de la zona afectada, logra inhibir las enzimas encargadas de 

generar un proceso de diseminacion de las celulas a traves de la alteration en 

el potential oxido reduction, Io que genera su desaparicion en pocos minutos.

Segun Sterling JP et al. (46), define la plata ibnica como cation altamente 

reactive. Es esta reactividad que proporciona la mayoria de los antimicrobianos 

y propiedades toxicas no deseadas. Toda plata que contiene compuestos y 

materiales logran la mayor parte de la actividad antimicrobianos generando plata 

idnica (Ag +). A diferencia de la mayoria de agentes antimicrobianos, la actividad 

de la plata ibnica (son iones de plata disueltos en agua, mientras que la plata 

coloidal es particulas de plata en el agua), fue generalmente atribuida a cuatro 
mecanismos separados.

Estos mecanismos pueden resumirse como: union a la membrana celular, 

electron inhibidor de la cadena de transporte, replication de ADN / ARN e 
inhibidorde precursores funcionales de proteinas (46).
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El primer uso registrado de plata con fines terapeuticos se remonta a la dinastia 

Han en China, circa. 1500 a.c. (51). Los vasos y las placas de plata se usaban 

con frecuencia durante los imperios fenicio, macedonio y persa (52). Las familias 

de las clases socioeconomicas mas altas durante la edad media conocian tanto 

el uso de la plata que desarrollaron decoloraciones azuladas de la piel conocidas 

como argiria., una afliccion que puede haber llevado al termino 'sangre azul' para 

describir a los miembros de la aristocracia (53). La medicina moderna utiliza 

formas de plata de grado medico, como nitrato de plata, sulfadiazina de plata y 
plata coloidal (47).

Una revision publicada recientemente incluye mas detalles sobre los 

mecanismos bactericidas de la plata, junto con los metodos de preparacion de 

nanoparticulas de plata (50). A Io largo de la historia, la plata se ha utilizado 

constantemente para restringir la propagacion de enfermedades humanas 

mediante la incorporacibn en articulos utilizados en la vida cotidiana (49).

Segun Panacek A,et al. (22), la plata es conocida porsu actividad antibacteriana 

desde los tiempos de la antigua Grecia. Recientemente, nano particulas de plata, 

asi como diversos compuestos a base de plata que contiene plata ionica (Ag +) 

5,6 o plata metalica (AgO) que exhiben actividad antimicrobiana se han 

sintetizado. Los materiales que contienen plata, puede usarse, debido a su 

actividad antibacteriana, por ejemplo, en medicina para reducir infecciones en 

tratamiento de quemaduras y artroplastia, asi como para prevenir colonizacion 

de bacterias en protesis, cateteres, injertos vasculares, materiales dentales, 

materiales de acero inoxidable y humanos. Los materiales que contienen plata 

pueden utilizarse para eliminar microorganismos en telas textiles, o pueden ser 

utilizados para el tratamiento del agua. Las nano particulas de plata tambien 

exhiben una potente actividad citoprotectora hacia las celulas infectadas por el 
VIH (22).
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Segun Sterling JP et al. (46), la toxicidad de la plata se atribuye a su 

descomposicidn en la replicacion del ADN, a partir de la formacion de la pared 

celular, de la proteina funcional de precursores y de la cadena de transporte de 

electrones. La dosis de referenda es de 0.005 mg / kg / dia y la exposicion 

crdnica de plata se calculo a partir del nivel de efecto adverse observado de 
0.014 mg / kg / dia.

Segun Sterling JP et al. (46), la resistencia bacteriana a la plata es rara, en esos 

pocos casos, se atribuyen a genes ubicados en plasmidos, con el desarrollo de 

mecanismo de resistencia de la plata coloidal e implicaciones clinicas ha sido 
recientemente revisado.

Lansdown (54), definid que las terapias para heridas que emplean plata como 

antibiotico van desde el metal plateado,nitrato de plata y sulfadiazina de plata 
la nueva generacion de plata sostenida para liberar apdsitos.

Hay pocos casos reportados de bacterias resistentes a la plata. Estos incluyen 

casos clinicos de Pseudomonas aeruginosa ,Escherichia coli, Enterobacter 

cloacae , Klebsiellapneumoniae , Proteus mirabilis y Citrobacter freundii . 

Ademas, el aislamiento no clinico de plata mediada por plasmidos se ha 

observado a la resistencia en Acinetobacter baumannii, E. coli, Salmonella 

enterica serovar Typhimurium yPseudornonas stutzeri. Aunque, estas bacterias 

hacen resistencia in vitro in vitro, es dificil extrapolar estos resultados in vivo (46).

El enfasis en los apdsitos de liberacidn de plata se coloca sobre la naturaleza de 
la fuente de plata y patrones de liberacidn de iones de plata. Incluso hubo un 

debate complejo sobre los beneficios clinicos de la alta concentracidn rapida de 

liberacidn de iones de plata en comparacidn con el enfoque suave y mas 

sostenido. El cuidado de las heridas que abarca como antibiotico el uso de plata 

implica necesariamente la necesidad de realizar profilaxis previa: para 

proporcionar una funcidn de barrera en la proteccidn del daho agudo de la piel 

(como en cirugia postoperatoria) de infecciones nosocomiales e idiopaticas, o de
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uso terapeutico para aliviar la carga microbiologica en heridas agudas y cronicas 
(54).

Segun Sterling JP et al. (46), hay varias condiciones que generalmente estaban 

asociadas con decoloration de la piel y productos de plata. Estas condiciones 

son metahemoglobinemia, argiria localizada y sistemica y argiria sistemica. Por 

Io general, el cambio de color asociado con metahemoglobinemia se describe 
como palida, gris y azul.

La hemoglobina solo puede aceptar y transportar oxigeno cuando el atomo de 

hierro esta en su forma ferrosa. Cuando la hemoglobina pierde un electron y se 

oxida, se convierte en estado ferrico (Fe 3+) o metahemoglobina. En este estado,

El tratamiento terapeutico de las heridas cronicas observa cada vez mas 

principios de preparacion del lecho de la herida, que pueden ser criticos para 

avanzar en la reparation de heridas cronicas indolentes y ulceras. La 

preparacion del lecho de la herida implico controlando el equilibrio entre bacterias 
comensales y organismos patogenos.

Segun Lansdown (54), el contenido de plata de los apositos actualmente 

disponibles varia de 10 mg a 100 cm2. Varies apositos proporcionan un doble 

objetivo de liberar plata como agente antimicrobiano e incorporar un material 

como hidrocoloide, tejido sintetico o fibras organicas para absorber exudados, 

olores y restos de heridas. Estas caracteristicas adicionales son consistentes 

con el presente enfoque clinico para el cuidado de heridas, incluida la 
preparation del lecho de heridas.

La metahemoglobina es el estado oxidado de la hemoglobina. La 

metahemoglobina se agrupa en la hemoglobina que contiene una molecula de 

hierro en forma ferrosa (Fe 2+). De esta forma, el hierro puede combinarse con 

oxigeno. Y proporciona la mayor parte de la capacidad de transporte de oxigeno 
en sangre.
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Segun Simone et al., (55), las infecciones dan lugar a una variedad de casos 

clinicos y conllevan a prolongar la hospitalizacion con aumento en los costos de 

salud. Ademas, las infecciones persistentes exasperan el problema de la 
resistencia a los antibioticos.

el hemo es incapaz de unirse al oxigeno que conduce a una disminucion del 
oxigeno como transporte (46).

La argiria se produce por el contact© y la absorcibn prolongada de plata Argyria 

se puede subcategorizar en local y sistemica. La incidencia de argiria sistemica 

y localizada es desconocida quienes se caracterizan por un azul grisaceo, gris- 

negro con .tincion de piel o mucosas. La decoloracibn es probablemente causada 

por la fotorreduccibn de cloruro de plata y / o fosfato de plata en la piel. La argiria 

local ocurre en la piel y la mucosa despues de un tiempo prolongado de 

exposicibn local a compuestos que contienen plata (por ejemplo, aretes, agujas 

de acupuntura y pastas dentales). La argiria sistemica se caracteriza por una 

piel completa y decoloracibn de la mucosa. Esta decoloracibn es mas evidente 

en las zonas expuestas al sol, pero no se han informado datos concluyentes (46).

El objetivo de este estudio fue el desarrollo de recubrimientos de plata 

antibacterianos efectivos y de bajo cost© en suturas quirurgicas mediante la 
adopcibn de un innovador proceso de deposicibn fotoquimica para prevenir la 

contaminacibn temprana de las heridas quirurgicas. La tecnologia de deposicibn 

de plata adoptada en este trabajo es un proceso innovador basado en la 

fotorreduccibn in situ de una solucibn de plata. Las muestras se sumergieron en 

la solucibn de plata y luego se expusieron a radiacibn UV para inducir la sintesis 

de grupos de plata en la superficie de la sutura. Se demostrb la distribucibn 
homogenea de particulas de plata en la superficie y en la seccibn transversal de 
las suturas tratadas (55).

Todos los estudios antibacterianos demostraron claramente que el uso de 

nuevas suturas tratadas con plata podria representar ventajas cllnicas en
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El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de una formulacion de gel de 

Plata coloidal para inhibir la formacion de biopeliculas bacterianas (Ag-gel) por 
las bacterias principales que causan la formacion de placa y la caries dental.

3.6.6 Aplicacion de Plata Coloidal para la Inhibicion de Bacterias en 
Biopelicula.

terminos de prevencion de infecciones quirurgicas contra la colonizacibn 
bacteriana (55).

El efecto de esta formulacion sobre la capacidad de formacion de biopeliculas 

de estas bacterias se estudio mediante microscopia electronica de barrido, 

Utilizando los ensayos de CFU, se encontraron mas de 6 registros de inhibicion 

(100%) para S. mutans, S. sanguis y S. salivarius para las bacterias tratadas con

El recubrimiento de plata depositado en las suturas no demostro ningun efecto 
citotoxico en una poblacibn celular seleccionada. Los resultados obtenidos 

sugirieron que las suturas recubiertas de plata antibacterianas desarrolladas en 

este trabajo podrian representar una alternativa interesante a las suturas 

convencionales, con evidentes ventajas en terminos de prevencion de las 

infecciones quirurgicas y en los costos de salud. Ademas, las concentraciones 

muy bajas de plata inhibieron significativamente la carga microbiana, sin afectar 
la viabilidad celular (55).

Segun Tran PL, et al. (56), es necesario desarrollar nuevas estrategias para 

proteger contra bacterias como S treptococcus mutans, S treptococcus sanguis 

y Streptococcus salivarius, que contribuyeron a la formacion de placa y caries 

dental. Elios en este estudio actual investigaron la eficacia de un gel de plata 

coloidal para inhibir la formacion de biopeliculas por estas bacterias orales 
principales, in vitro.

El efecto de Ag-gel sobre la viabilidad de S. mutans, S. sanguis y S. salivarius 

se evalub cuantificando sus unidades formadoras de colonias (UFC) en 
presencia o ausencia del gel de prueba.
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Ag-gel en comparacion con el gel de control. Ademas, el Ag-gel tambien inhibio 

la formacion de biopeliculas por estas tres bacterias mezcladas. Estos resultados 

fueron confirmados por microscopia electronica de barrido, en conclusion el Ag- 

gel fue eficaz en la prevencion de la formacion de biopeliculas por S. mutans, S. 

sanguis y S. salivarius. Este Ag-gel debe probarse para determinar la capacidad 

de bloquear la formacion de placa en la boca, a traves de su uso como pasta de 
dientes (56).



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

4.2 Objetivos Especificos
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Caracterizar los microorganismos presentes en la superficie la de la seda 
tres ceros en pacientes postquirurgicos

Establecer el numero de Unidades Formadoras de colonias presentes en 

seda multifilamento en pacientes postquirurgicos que usan enjuagues 

como la clorhexidina y la plata coloidal

Establecer las caracteristicas clinicas de los tejidos periodontales en 

pacientes que utilizan enjuagues a base de clorhexidina y plata coloidal 

para la remocidn en medicibn del crecimiento bacteriano sobre las suturas 

Identificar reaccion adversa o citotoxicidad en el enjuague de plata coloidal 
en el pos operatorio de 10 dias

Establecer los beneficios y tasas de complicaciones en el tiempo de 

cicatrizacibn de los pacientes que usan el enjuague de plata coloidal vs el 
grupo control.

Disehar un protocolo de investigacibn de un experimento que evalue la 

efectividad antimicrobiana de la plata coloidal en enjuague (7-10 ppm) para el 

control de la adherencia y crecimiento bacteriano sobre suturas.



5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de estudio (Diseho)
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La publication de un ECCA debe transmitir al lector, de manera tiara, por que el 

estudio fue llevado a cabo y como fue conducido y analizado. La Declaration 

CONSORT comprende una lista de comprobacion de 22 puntos y un diagrama 

de flujo para comunicar un ECCA, han sido disehados para escribir, revisar y 

evaluar informes de ECCA simples de solo dos grupos paralelos72.

La aleatorizacion se realizara en una secuencia o cddigo de aleatorizacidn, que 

es una lista de los tratamientos que se asignaran a los 25 pacientes. Para ello 

se utilizara una tabla de numeros aleatorios (a traves de una tabla dinamica de 

Excel), donde se estableceran datos basicos del paciente y el tratamiento que 

cada uno de ellos tendra respectivamente, el cual se realizara de forma oculta a 
los mismos.

El tipo de estudio a realizar en la presente investigation es un Ensayo Clinico 

Controlado Aleatorizado, Interventional, involucrando un total de 75 pacientes 
que requieren cirugia de terceros molares.

La lista de comprobacion y el diagrama de flujo pueden ser observadas de la 
siguiente manera.

Todos los participantes recibiran instrucciones de usar aleatoriamente plata 

coloidal 7-10ppm desde el primer dia postoperatorio hasta el septimo dia 
postoperatorio (grupo experimental) uso de 0.2% de concentration de enjuague 

bucal de clorhexidina (grupo control positive) a partir del primer dia 

postoperatorio al septimo dia postoperatorio, o del uso de solucion salina desde 

el primer dia postoperatorio hasta el septimo dia postoperatorio (grupo control 
negative)



Evaluacion para serelegibles

Excluidos (n=...)

No cumplieron los criterios de inclusion (n=...)

Rechazaron participar (n=...)

Otras razones

1
Aleatorizacion

Asignados a la intervencion (n=...)
Asignados a la intervencion (n=...)

Recibieron la intervencion asignada (n=...)

Reclutamiento y aleatorizacion:
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El reclutamiento de participantes es un muestreo no probabilistico, donde se 

incorporan aquellos sujetos que cumplen con los criterios de elegibilidad 

establecidos en el protocolo del estudio. Los sujetos son aleatorizados a una 

intervencion; esta asignacion no discrecional de participantes debe realizarse 

estrictamente por azar para garantizar que todos los participantes tienen la

Analizados (n=...)
Excluidos del analisis : dar 
razones (n=...)

Perdidas de seguimiento: dar 
razones(n=...)
Intervenciones suspendidas: 
dar razones (n=...)

Analizados (n=...)
Excluidos del analisis : dar 
razones (n=...)

No recibieron la intervencion asignada: dar 
razones (n=.„)

No recibieron la intervencion asignada: 
dar razones (n=...)

Perdidas de seguimiento: dar 
razones(n=...)
Intervenciones suspendidas: 
dar razones (n=...)

I
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Recibieron la intervencion asignada 
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Fig. 1. Diagrama De Flujo Del Progreso A Traves De Las Fases De Un Ensayo 
Clinico Aleatorizado1



Medicion de resultados

31

misma probabilidad de ser incluidos a cualquiera de los grupos. A medida que 

avanza este proceso, los grupos tienden a ser mas homogeneos.74

Para poder medir los resultados deben aplicarse metodos de enmascaramiento 

que aseguren el ciego de los participantes. El ciego permite que el enfasis que 

pongan los encargados del ensayo en la medicion de resultados sera el mismo 

para todos los grupos y que los pacientes no tendran la influencia de saber si 

estan en el grupo intervencion o no, Io que disminuiria las respuestas subjetivas 

al tratamiento. Portanto, el estudio tendra doble cegamiento Io cual previene la 
ocurrencia del sesgo de medicidn.74

Entre los distintos tipos de aleatorizacion se encuentran la aleatorizacidn simple, 

basada en una secuencia unica de asignaciones aleatorias, manteniendo 

completamente la asignacion al azar. En ensayos clinicos con grandes tamanos 

de muestra, la aleatorizacion simple puede generar numeros similares de 

participantes entre los grupos, pero en estudios que involucran pocos 

participantes puede resultar en cantidades desiguales en cada grupo.

Analisis de un ensayo clinico: "Un ensayo clinico apropiadamente planeado y 

ejecutado es una tecnica experimental poderosa para estimar la efectividad de 

una intervencion". Este concepto ha sido aplicado a numerosos estudios 

realizados en todo el mundo, bajo la premisa de que todo ensayo clinico 

controlado comienza con la planeacion cuidadosa del mismo, pasando por un

Para este estudio realizaremos aleatorizacion estratificada Io cual consiste en 
aplicar para garantizar que se asignara a cada grupo una cantidad similar de 

participantes con una caracteristica de importancia para el estudio, las que 
deben identificarse por los investigadores. En este tipo de aleatorizacidn, se 

configuran distintos bloques de participantes con combinaciones de covariables 

que puedan influir en la variable dependiente que se quiere explicar 

(aleatorizacidn segun factores prondsticos). Luego, se realiza una aleatorizacidn 

simple dentro de cada estrato para asignar a los sujetos a alguno de los grupos 

de intervencion. Por Io tanto, se puede intuir que para llevar a cabo una 

aleatorizacidn estratificada, es necesario conocer con exactitud las 
caracteristicas de cada sujeto74
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La otra opcion de analisis de resultado es la conocida como "analisis per 

protocolo" (per-protocol-analysis), que se basa en la inclusion en el analisis de

El procedimiento implica asignar a los sujetos en estudio a la intervencion o al 

control a traves del azar, Io que significa que cada individuo tiene la misma 

oportunidad de ser asignado a uno de los grupos (Doig & Simpson, 2005). A esta 

maniobra, tambien se le conoce como "generacion de la secuencia aleatoria". 

No basta con declarar que bubo una AA, sino que debe definirse como se genero 

la secuencia de asignacion ("cara y sello", tablas de numeros aleatorios, 

funciones generadoras de numeros aleatorios en programas informaticos, etc); 

precisar la razon de asignacion (1:1 o 1:2, etc.); y eventuales restricciones 

impuestas en el disefio de AA (ninguna, bloques de tamaho constante o variable, 
estratificacion, etc) (Cobos-Carbo & CONSORT group, 2005).75

Analisis para asignacion aleatoria (AA): La asignacion aleatoria (Random 

Allocation). Es la maniobra que produce comparabilidad o "equivalencia" a los 

grupos de estudio, pues permite balancear los factores de riesgo conocidos y 

desconocidos entre los grupos; de tai modo, que la unica variable que los hace 

diferentes, es el tipo de intervencion que estan recibiendo. Por ende, minimiza 

los sesgos en la asignacion de los participantes; y garantiza que las pruebas 

estadisticas tendran niveles de significancia validos (Vickers, 2006; Viera & 
Bangdiwala, 2007). 75

Analisis por intencion de tratar: Este es un metodo para analizar los 

resultados, que considera a todos los individuos ingresados en el estudio, de 
acuerdo con el grupo al cual fueron originalmente asignados, aunque no hayan 

cumplido con el protocolo completo. Permite mantener el objetivo logrado con la 

AA, es decir, el balance de factores pronosticos conocidos y desconocidos, 

reduciendo la probabilidad de sesgo (Montori & Guyatt, 2001). 75

proceso detallado de ejecucibn y monitoreo, sin menospreciar cualquier 

procedimiento por simple que parezca para garantizar la comparabilidad de los 

datos obtenidos. La estimacion de los resultados se realiza a traves de diferentes 

tecnicas estadisticas que comentaremos en el presente capitulo, sin embargo, 

es imprescindible mencionar que la piedra angular de un analisis estadistico 

axiomatico esta fundamentada en el meticuloso planteamiento del diseno.72
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EC multicentrico: No es otra cosa que un EC que se lleva a cabo en dos o mas 

centros con un mismo protocolo y un centro coordinador, que se encarga del 

procesamiento de dates y analisis de resultados. Son estudios muy complejos, 

pues entre otras cosas, requieren de un complete entendimiento, aceptacion y 

respeto del protocolo que se ejecutara por parte de los centros participantes. 

Debe, por ende, existir una adecuada comunicacidn entre los investigadores 

participantes, con reuniones periodicas. Su mayor indicacion radica en el hecho 

de alcanzar tamanos de muestra suficiente para estudiar diferencias pequenas 

en el comportamiento de una variable respecto de una intervencion. Otra, tiene 

que ver con la validez externa de los resultados de un EC (por ello en ocasiones 

es necesario estudiar la intervencion en diferentes lugares y poblaciones).75

solo aquellos sujetos que recibieron la intervencion completa asignada en la AA; 

Io que no es facil de lograr en estos estudios pues la adherencia a las 

intervenciones nunca es del 100%. Por otra parte, es conocido el hecho que 

aquellos pacientes menos adherentes suelen tener peor pronostico, Io que 

representa una potencial fuente de sesgo (Fouad et al., 2014).75

Evaluacion de la calidad de un EC: La primera de ellas es obra de Alejandro 

Jadad, medico colombiano, quien en 1996 publico la escala de valoracion de EC 

mas utilizada (Jadad et al., 1996). Esta herramienta considera aspectos 

relacionados con los potenciales sesgos que pueden estar presentes en un EC 

(a nivel del proceso de asignacion aleatoria, de enmascaramiento, y de las 

perdidas de seguimiento). Es un cuestionario sencillo, rapido de aplicar, que 

cuenta con un proceso de validacidn; aunque no evalua una serie de aspectos 

de gran relevancia en un EC. Tiene una puntuacion total que va de 0 a 5 puntos, 

de tai manera que a mayor puntuacion "mejor calidad metodologica" tendra un 

EC. Se considera como "riguroso" un EC de 5 puntos; y de pobre calidad un EC 
de puntuacion inferior a 3 puntos (Fig. 2).75



Puntuacidn
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Potenciales sesgos: Uno de ellos es el sesgo de selection; que puede 

producirse al momento de la selection de las cohortes; y que se minimiza 

aplicando AA y manteniendola oculta hasta el final del estudio. Otro posible 

sesgo es el de co- intervention, que puede ocurrir al momento de aplicar la 

intervention; y que se minimiza empleando enmascaramiento.75

items
i,Se describe el estudio como con asignacibn aleatoria? * 
<!,Se describe el estudio como con doble enmascara miento? * 
(•.Se describen los abandonos y exclusiones del estudio? * 
cEs adecuado el m6todo de asignacibn aleatoria? •• _ 
^Es adecuado el mbtodo de enmascaramiento? “

i_______________ TOTAL

* Si = 1 panto / No = 0 punto
*• Si = 1 punto / No = -1 punto

Perdidas en el seguimiento : Aunque apropiadamente planeado para tener un 

mayor tamaho de muestra que compense perdidas en el seguimiento, cuando 

estas ocurren. el estudio puede sufrir perdida de poder estadistico y aumentar la

Mew, « Ct ~

let vwet iwrr. U Itoocn Moon •KM rardUM M

TxiM nwsaren « ■<!»< un '•MCalo on* ~~

Sa 0. MJ..t m ** -•utw-cn 1 It*

pfutw-cna nawMa . zkwh , m ■ar4C<t>Md ova V nww uc

rig. 3. Escala Be valldaodn de EC PEOro. Los ountos solo se otorgan cuando el cnterlo se cumple. 
En los Items ■< v 7 al 11. los resultados aave son aquellos que oropomlonan la medwa 

onmana de la eftueu (o ausenaa de cncaela) del tratamlento

Fig. 2. Escala de validacion de EC de Jadad. Tiene un range de puntuacidn de 0 a 5 puntos. 
Se considera que un EC es de baja calidad, cuando tiene una puntuacidn menor a 3 puntos.

Otra que se utiliza con alguna frecuencia es la escala Pedro (Phisiotherapy 

Evidence Database), basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen et al. 

(1998). Consta de 10 items referentes a validez interna y presentation del 

analisis estadistico; a los que se asigna 1 6 0 punto segun cumpla o no con el 

item que se evalua. Es relativamente sencillo y rapido de aplicar, pero no cuenta 

con un proceso de validacion conocido (Fig. 3).75

Otro, es el sesgo por perdidas, que puede darse durante el seguimiento de las 

cohortes; y que se puede minimizar aplicando un analisis segun intention de 

tratar. Otro, es el sesgo de informacion, que se presenta al momento de medir la 
"variable resultado"; y se minimiza con un enmascaramiento adecuado 
(Hrobjartsson et al., 2013).75



Cegamiento:

Ciego

Simple Ciego Una de de

Doble Ciego

Tabla 1. Tipos de cegamiento72
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Indican que el conocimiento de la intervencion 

asignada es oculta a participantes, investigadores 
del ensayo o patrocinadores

Tipo de Cegamiento 

No ciego

Tipos De Cegamiento
Significado

Ensayo en el que investigadores y participantes 
conocen el tratamiento asignado

El cegamiento es una condicion impuesta sobre un procedimiento especifico 

para intentar guardar el conocimiento del tratamiento asignado. El cegamiento 

previene determinados sesgos en las diversas etapas del ensayo clinico y 

protege la secuencia despues de la asignacion al grupo de tratamiento. Existen 

basicamente tres niveles de cegamiento, entre los cuales se encuentran el 

simple, el doble y el triple, cuyas caracteristicas son descritas de la siguiente 
manera: 75

posibilidad de introducir un sesgo, primordialmente cuando la perdida no es 

resultado del azar. Los pacientes mas enfermos pueden no estar disponibles 

para regresar a la clinica y realizarse examenes y mediciones clave para el 

resultado del estudio. En otros casos, pacientes sometidos a toxicidad 

medicamentosa pueden estar indispuestos para ser evaluados en las 

mediciones clave. Cuando estos son los casos, los resultados pueden estar 

sesgados y ningun metodo estadistico podra ajustar por los datos faltantes. 

Entonces, se requeriran esfuerzos extras para localizar y estimar la variable de 

resultado primaria en aquellos participantes que no recibieron la intervencion.72

las tres categorias de individuos, 

normalmente participantes desconocen el 
tratamiento asignado a Io largo del desarrollo del 
estudio

Participantes, investigadores y patrocinadores, 
desconocen el tratamiento asignado



Diseho

Investigadores

desalentar

Analisis

Triple Ciego

Tabla 2. Ventajas de cegamiento72
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Ventajas del Cegamiento
Beneficios Potenciales

Significa un ensayo doble ciego que mantiene 

blindado el analisis de los datos hasta una etapa 
determinada del estudio

Sujetos Cegados

Participantes Ausencia de sesgo en las respuestas fisiologicas o 

fisicas motivadas por el tipo de intervencion 

Mayor apego al regimen de tratamiento

Menor busqueda de intervenciones adicionales 
adyuvantes

Menores perdidas en el seguimiento

Ausencia de transferencia de inclinaciones o 
actitudes a los participantes

Administracion no diferencial de co-intervenciones 

Imposibilidad de ajustar dosis

Imposibilidad de asignacion diferencial de los 
participantes

Imposibilidad de alentar o 

diferencialmente el apego al estudio 

Evitar sesgos en la evaluacidn de los resultados



5.2Hip6tesis operativas

5.2.1 Hipotesis nula.

5.2.2 Hipotesis alterna.

5.3Poblaci6n objeto de intervencion
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Las suturas tratadas con plata coloidal ofrecen un mayor efecto antibacteriano 
frente a las tratadas con clorhexidina.

El diseno del experimento sera doble ciego donde el investigador, el personal y 

el paciente no conozcan la intervencion antes del inicio del tratamiento, las 

asignaciones futuras no deben ser predecibles con base a las previas, el orden 

debe ser reproducible y posteriormente se documentan los metodos de 
generacion y administracion de la asignacion.

Usar plata coloidal como enjuague bucal por 7 dias consecutivamente, no logra 

un efecto antibacteriano sobre las suturas que las tratadas con la clorhexidina.

Asi mismo, la evidencia metodologica a utilizar sugiere un estudio doble ciego 

en la que tanto la asignacion del factor de riesgo en este caso el enjuague como 

la determinacibn del efecto se hace en forma ciega. “La asignacion ciega es 

posible cuando el programa de estudio se refiere a la administracion de una 

droga y el de control es una medicion alterna. La asignacion ciega es 

independiente de la determinacibn ciega del efecto, ya que todos los efectos no 

pueden ser determinados de forma ciega, Io que solo es posible cuando el efecto 

puede ser determinado de forma objetiva. En todos los casos en donde no se 

haya hecho la asignacion y la determinacibn ciega del resultado, se debe 

estudiar cuidadosamente la posibilidad de error o sesgo”.73



5.3.1 Objeto de estudio.

Evaluar la efectividad antimicrobiana de la plata coloidal en las suturas

5.3.2 Poblacion de estudio.

5.3.3 Muestra y Muestreo.

5.3.4 Criterios de elegibilidad.

Criterios de Inclusion.
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Grupo experimental = 25

Grupo control= 25.

Grupo control negativo= 25

Hombres o mujeres voluntarios de 18 a 65 anos de edad 
Sistemicamente sanos

Muestra por conveniencia de 75 pacientes que se encuentren asistiendo a las 

clinicas odontologicas de UNICOC y que acepten participar en estudios clinicos. 

Los tratamientos de estudio seran asignados via un diseno de bloque aleatorio, 

incomplete que usa un modelo alternador que comienza con el primer sujeto 
investigado.

Pacientes con suturas de seda 3 ceros retiradas a los 8 dias pos quirurgicos 
por un equipo calibrado

El tamano de la muestra es 25 pacientes/unidades experimentales por grupo 
experimental con un poder estadistico del 90%.

El muestreo aleatorio simple consiste en la seleccion de los individuos de una 

poblacion (n=75) utilizando un sistema de loterias (o tablas de numero aleatorios) 

aplicado sobre el listado completo de los individuos de la poblacion.



Criterios de exclusion.
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Un punto importante a tener en cuenta en el proceso investigative es la variable 

terciaria o de confusion que se refleja en el consumo de antibioticos, genero y 

fenotipo periodontal de los pacientes. El monitoreo constante, antes, durante y 

despues del proceso investigative es la unica manera de asegurar que la variable 

de confusion sea eliminada, por medio de controles estrictos y una buena 

practica de operacionalizacion que contribuye a la eliminacion de dicha variable.

Pacientes que tengan indicacidn de exodoncia de terceros molares

Que hayan aceptado participar en el estudio previa firma del consentimiento 
informado

Con un minimo de 15 dientes presentes (no terceros molares) en cavidad 

oral que no presenten coronas (opcional, a determinacion del especialista). 

Pacientes que no tengan historia de alergias a productos de cuidado 
personal u otros ingredientes.

• Sujetos incapaces de firmar el consentimiento informado. Es decir, 

personas que adolezcan de capacidad para firmar por causas fisicas. 
naturales, carezcan de voluntad para realizarlo o personas analfabetas, 
que no saben leer ni escribir.

• Todo tipo de condiciones medicas que requieran pre medicacion previa a 
los procedimientos dentales

• Pacientes con disfuncion salivar (Sindrome de Sjogren' o irradiacibn de 
cabeza y cuello)

• Pacientes que consuman medicamentos que afecten la funcion salivar

• Pacientes con compromiso inmunologico (HIV, inmunodeprimidos)
• Pacientes con consumo de antibioticos un mes antes de la primera sesidn 

o durante el estudio

• Pacientes gestantes o que se encuentren lactando.

• Pacientes alergicos a la plata

• Pacientes que esten usando aparatologia ortoddncica.



Grupo de control

Grupo experimental
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Una vez se realice la cirugia periodontal, todos los participantes recibiran 

instrucciones de usar enjuague bucal con clorhexidina al 0,2% desde el primer 

dia postoperatorio hasta el septimo dia postoperatorio. Procedimiento tecnico 
que se explica con mayor precision en el numeral 5.4

- Grupo control negative

Despues de realizada la cirugia los participantes recibiran instrucciones de usar 

enjuague con solucion salina desde el primer postoperatorio al septimo dia 
postoperatorio.

Despues de realizada la cirugia los participantes recibiran instrucciones de usar 

enjuague con plata coloidal desde el primer postoperatorio al septimo dia 

postoperatorio. Procedimiento tecnico que se explica con mayor precision en el 
numeral 5.4



5.3 Diseno de las Variables

DEFINICIONVARIABLE DIMENSIONTIRO DE VARIABLE

Dependiente

de Independiente

de Independiente

Sexo Terciaria y/o Cruzada Componente Biologico

Terciaria y/o Cruzada Componente Biologico

de Terciaria y/o Cruzada

5.4 Descripcion de las intervenciones
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Enjuague 
plata coloidal

Fenotipo
Periodontal

Enjuague 
Clorhexidina

Presencia 
ausencia 
microorganismos

o 
de

Un fenotipo periodontal se 
determina por el fenotipo gingival 
(grosor gingival, ancho del tejido 
queratinizado, y el morfotipo oseo, 
que es la expresion notoria en el 
grosor de la tabla osea vestibular.

Determinado por la naturaleza, 
una persona nace 
con sexo masculine o femenino.

Componente 
Preventive

Componente 
tratamiento 
odontologico

Componente 
tratamiento 
odontologico

Componente 
microbiano

un
ideal 

al 
la placa, 
, limpia la cavidad

con Plata 
colutorio 

como 
cepillado. 
alivia la

El enjuague bucal con gluconato 
de clorhexidina es
un enjuague antimicrobiano que 
se usa para tratar las etapas 
tempranas de la gingivitis o 
enfermedad de las enclas.

Identificacion de la presencia de 
bacterias productoras de 
enfermedades en cavidad oral por 
tecnicas de microbiologia 
traditional y molecular.

La intervencion se inicia de la siguiente manera:

Tomando en cuenta los criterios de inclusion, con previa radiografia panoramica 

se seleccionaran aquellos pacientes que requieran extraccion de terceros 

molares inferiores, se clasificaran los sujetos adultos con edades entre 18 y 65 

anos, de sexo femenino y masculino, seran asignados al azar a uno de dos 

grupos de tratamiento: 1) un enjuague que contiene plata coloidal y 2) un 

enjuague disponible en el mercado que contiene clorhexidina.

Manejo 
antibioticos

Manejo de medicamentos que 
combaten las infecciones 
bacterianas

El Enjuague Bucal 
Coloidal, es 
ecoldgico, 
complemento 
Combate I 
inflamacion, 
bucal.



Dentro de los criterios a evaluar se encuentran (57):

0

42

1

2

CRITERIO PARA CALIFICAR LOS COMPONENTES SOBRE LOS 

RESIDUOS (DIS) Y EL CALCULO (Cl - S) EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL 
SIMPLICADO (OHI-S)

Indice de Residues (Dl-S)

No hay presencia de residuos o manchas.

Residues blandos que cubren no mas de una tercera parte de la 
superficie dental o hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros 
residuos, sin importar la superficie cubierta.______________________
Residuos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos de 
la tercera parte de la superficie dental expuesta

Todos los sujetos deberan tener apertura y llenado de historia clinica completa 

de la institucidn, as! mismo recibiran un examen oral de tejidos duros y blandos. 
Segun el diagnostico periodontal individual se realizara terapia basica 

periodontal. Asi mismo se les hara entrega de los productos de higiene oral, 

crema dental, cepillo de dientes de cerdas suaves (sin especificar marca de 

crema y cepillo), con la instruction que tan solo usaran estos productos tres 

veces al dia en el periodo de estudio. Los sujetos regresaran a consulta una 

semana despues donde se les realizara control posquirurgico y retiro de suturas, 
las cuales seran sumergidas en el medio de transporte. El examen para la 

determination de los indices de placa bacteriana sera llevado a cabo por el 

Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), consta de dos elementos: un indice 

de desechos simplificado (Dl-S, por sus siglas en ingles simplified debris 

index) un indice de calculo simplificado (Cl-S, por sus siglas en ingles simplified 

calculus index). Cada uno se valora en una escala de O a 3. Solo se emplean 

para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de 

pastor o una sonda periodontal (OMS), y no se usan agentes reveladores. Las 

seis superficies dentales examinadas en el OHI-S son las vestibulares del primer 

molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar 

superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales 
del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.



3

0

1

2

3

Adecuado 0.0 - 0.6

Aceptable 0.7 -1.8

Deficiente 19-3.0

Adecuado 0.0-1.2

Aceptable 1.3-3.0

Deficiente 3.1-6.0

5.4 Procedimientos

Instrucciones a los participantesa.
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Los valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las 
calificaciones OHI-S para grupos son los siguientes

Indice de Calculo (Cl-S)

No hay calculo presente

Calculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la 
superficie dental expuesta.____________________________________
Calculo supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos 
terceras partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de 
vetas individuates de calculo subgingival alrededor de la porcion cervical 
del diente, o ambos._____________________________
Calculo supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie 
dental expuesta, o hay una banda gruesa continua de calculo 
subgingival alrededor de la parte cervical del diente, o ambos

Residues blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie 
dental expuesta

A continuacion, se expresan los valores clinicos de la limpieza bucal respecto a 

los residues siendo posible relacionar con las calificaciones Dl-S agrupadas:



b. Evaluacion y seguimiento de los pacientes
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Los pacientes seran evaluados asi: al inicio del proyecto en los cuales se tomara 

el indice de placa bacteriana, las muestras del biofilm en las suturas de seda 3/0 

para los analisis microbiologicos y se registraran los datos. El tiempo de 

observacion sera de 7 dias, debido a que este es el periodo para realizar la 

remocion de suturas ya que la clorhexidina produce pigmentaciones cuando se 

prolonga su uso, presentandose en promedio a los meses de uso y prevalecen 

hasta que se lleva a cabo una limpieza profesional (58). Los examenes seran 

realizados y registrados por dos operadores calibrados quienes aplicaran el 
indice de placa gingival marginal modificado. Estos profesionales tomaran una 

muestra del biofilm en los 74 pacientes, el cual sera trasladado en un medio de 

transporte particular (de propiedad del investigador). La Guia sobre la 

reglamentacibn relativa al Transporte de sustancias infecciosas de la QMS 

elaborada en 2009 y basada en las recomendaciones del Comite de Expertos en 

Transporte de Mercancias Peligrosas de las Naciones Unidas, es el punto de 

partida para el establecimiento del resto de normativas aprobadas por cada pais. 
La NTP 628 del INSHT sobre riesgos biologicos en el transporte de muestras y

A cada sujeto se le entregara un cepillo de cerdas suaves, dentrifico y se 

suministrara de forma aleatoria una muestra del enjuague correspondiente. El 

enjuague tendra una presentation en solution que contiene 0,2% de gluconato 

de clorhexidina lista para usar, con indicaciones de antisepsia. Su administration 

es de uso oral, 15 ml. de solution 1 a 3 veces al dia. Se le asignara un numero 

por parte del fabricante e indiscriminadamente cada muestra contendra el 
principio activo o el control; ambos productos seran dispensados en el mismo 

tipo de empaque, sin ninguna diferenciacion en tipo o color. Al inicio del proyecto 

a cada paciente se le indicara que use el producto posterior a la limpieza 

profesional que se realizara en las Clinicas de la Institution. Para lograr verificar 

que los participantes usen el producto adecuadamente se lievaran a cabo 

Hamadas a los numeros de contacto de cada uno de los pacientes, certificando 

su uso, y en el caso de que no Io esten realizando o Io esten realizando de 

manera equivocada se debera reforzar la information para retomar 
adecuadamente el tratamiento.
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Dentro de los precintos para tomas de muestras se puede destacar el precinto 

indicative de brida ajustable TEN-LOK que ofrece una maxima seguridad contra 

la manipulacidn y tambien para asegurar la trazabilidad, con opciones de 

marcaje por termoimpresion, termoimpresion digital o laser.

Por otra parte, el kit de seguridad para tomas de muestras esta formado por 

una bolsa contenedora con 3 bolsas ligeras o serigrafiadas y 3 precintos de 

diferente color e igual numeracion para diferenciar los diferentes destinos de las 

muestras. Cuenta con una alta resistencia y es ideal para muestras de 
laboratorios.

materia demateriales infecciosos recoge sus principales directrices en 
seguridad.

Para garantizar la seguridad en el transporte de muestras bioldgicas, se 

establece como norma general que para sustancias infecciosas y muestras de 
diagnostico, el medio de transporte del cultivo debe constar de tres capas para 
proteger a varios niveles:

1. Una primera capa, en el que se coloca la muestra.

2. Una segunda capa impermeable que contiene material absorbente en 

cantidad suficiente para absorber todo el liquido de la muestra en caso de fuga.

3. Una tercera capa con envoltura exterior para proteger al recipiente 

secundario de las influencias exteriores (deterioro fisico y agua) durante su 
transporte.

Ademas, la tercera capa debe llevar la marca tipificada de Naciones Unidas, que 

certifica la superacion por el embalaje/envasado de las pruebas de resistencia a 

satisfaccion de la autoridad competente. La bolsa isotermica SAFEPACK es por 

su seguridad y eficacia el sistema mas recomendable para el envio de todo tipo 

de muestras biolbgicas. Ademas, el control de la temperatura positiva permite el 

transporte refrigerado de muestras de laboratorio y hospitales. Los materiales 
utilizados son de alta calidad, reciclables y no contaminantes e incorporan 

diferentes sistemas de cierre de seguridad patentados, que aplicados a la 

cremallera, evidencian la apertura no deseada. Es dentro de los tipos de bolsas 

de seguridad, la mas adecuada para el transporte de muestras bioldgicas.
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El diagnostico microbiologico es un trabajo en equipo entre el clinico, que 

establece su diagnostico presuntivo diferencial sobre la base del cuadro clinico 

y radiografico, y el especialista en microbiologia, que dependiendo del 

diagnostico presuntivo, debe indicar como tomar y transportar la muestra clinica, 

asi como tambien, orientar la metodologia especifica en el diagnostico a seguir.

El estudio de los microorganismos bucales y de las enfermedades infecciosas 

de la cavidad bucal involucran una serie de etapas que van desde la toma y 

transporte de la muestra hasta el aislamiento e identificacidn de los agentes 

etiologicos, por procedimientos especiales de cultivo y pruebas diferenciales de 
las especies aisladas.

Finalmente, la muestra debe ser enviada inmediatamente al laboratorio, pues 

existen factores que pueden modificar la composicidn inicial, tales como: 

temperatura, humedad y algunas sustancias que producen los microorganismos 

que pueden inhibir el crecimiento de otros. Si se sospecha de la existencia de 

microorganismos aerobios o anaerobios en el proceso infeccioso, las muestras 

pueden sertransportadas al laboratorio por diversos procedimientos. Sobre este 

punto es importante recordar que la mayor parte de los microorganismos 

asociados a las enfermedades de la cavidad bucal son anaerobios facultativos o 

anaerobios estrictos, esta premisa debera tenerse en cuenta a la bora de

En primer lugar, la muestra clinica a ser tomada representa una porcion o 

cantidad de material biologico que es sometida a pruebas para determinar la 

presencia o ausencia de microorganismos especificos. Es importante destacar 

que para la toma de una muestra deben tenerse en cuenta los siguientes 

requisites: ser seleccionada del area afectada, con el fin de aislar e identificar los 

agentes etiologicos del proceso infeccioso; obtener una cantidad adecuada, para 

realizar las diferentes pruebas diagnosticas; evitar arrastrar flora microbiana que 

habita normalmente en piel y mucosas; y debe ser tomada antes de administrar 

antimicrobianos al paciente. Despues de realizar la toma de la muestra, esta 

debe ser rotulada con el nombre del paciente, numero historia clinica, fecha, y 

origen de la misma. Esta informacion debe corresponder con los datos de la 
orden de solicitud del estudio microbiologico.



Una vez llegada la muestra al laboratorio, se procede a realizar el examen 

microscopico directo, la siembra en medios de cultivos apropiados, y la 

identificacion de los microorganismos en estudio.

efectuar el transporte de muestras al laboratorio, ya que deben tomarse en 

cuenta ciertas precauciones, como por ejemplo, el uso de medios de transporte 

especiales que permitan la viabilidad de los microorganismos hasta ser 
sembrados en los medios de cultivo selectivos.

Por Io tanto, los procedimientos para la toma y transporte de muestras, son 

considerados determinantes en la calidad del analisis, en los resultados 

obtenidos y, por consiguiente, en el exito de la terapia a instaurar. Por estas 

razones, se sugiere que cada vez que se desee tomar una muestra en cavidad 

oral para un diagnostico microbioldgico, debe informarse previamente al 

laboratorio, de manera de coordinar con el especialista, la metodologia a seguir 
en el estudio.

La siembra de las muestras obtenidas de la cavidad oral en medios de cultivo 

selectivos, es el procedimiento mas adecuado para establecer la etiologia de los 

procesos infecciosos. No obstante, es conveniente indicar que se trata de una 

metodologia compleja, laboriosa y que necesita de personal especializado. Es 

conveniente senalar que el aislamiento y purificacion de algunos 

microorganismos anaerobios no es facil de obtener; sin embargo, en los ultimos 

anos se han desarrollado medios selectivos y suplementos especificos con los 
que puede favorecerse el aislamiento de anaerobios de interes en la cavidad

El examen microscopico directo de las muestras obtenidas de la cavidad oral 

permite orientarnos hacia la morfologia predominante: cocos, bacilos, 

espiroquetas, asi como para conocer la existencia de bongos y protozoarios, y 

si se trata de microorganismos Gram negatives o Gram positives. Aunque, se ha 

recomendado realizar de forma rutinaria estudios microscopicos directos, el valor 

de los mismos, en las enfermedades infecciosas orales, es bastante limitado. No 

obstante, conviene precisar que se trata de un metodo facil, sencillo y economico 
para cualquier laboratorio.



oral.
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c. Determinacion de la concentracion minima inhibitoria del producto 
sobre el biofilm.

Analisis In vitro: para determinar la capacidad antimicrobiana in vitro de la plata 
coloidal, se realizaran diluciones seriadas en agua esteril (ya que es la indicada 

por su caracteristica de vehiculo de conservacion y dilucion) (59), e incubadas 

con bacterias cultivadas en medio liquido o solido segun los requerimientos del 

microorganismo. La concentracion minima inhibitoria (MIC) sera definida como 

la mas baja concentracion en la cual la bacteria no crecio. Las bacterias de 

referenda ATCC a analizar son: Streptococcus mutans, Actinomyces isrraelii, 
Porphyromona. gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Kebsiella 

peneumoniae. Cada dilucion sera analizada por triplicado.

La identificacibn de los microorganismos aislados y purificados, se inicia con el 

examen microscopico previa coloracion y la observacion macroscopica de las 

colonias, seguido del analisis a traves de pruebas bioquimicas convencionales 

o por pruebas rapidas que incluyen sistemas microbio quimicos y enzimaticos 

manuales o automatizados, que permiten la identificacibn definitiva.

Analisis ex vivo: Luego del tratamiento con el enjuague de plata coloidal y de 

clorhexidina la placa es recolectada en medio de transporte y Nevada al 
laboratorio para el crecimiento bacteriano. Las muestras de placa seran 

ubicadas y sembradas en medio solido suplementado con sangre de cordero 

desfibrinado que contiene diferentes diluciones del enjuague. Las muestras son 

cultivadas en medio anaerobic a 37 °C de 5 a 7 dias y se determinara el numero 

de colonias viables (CFU/mL). Se realizara un ANOVA y comparacibn de Tukey

En relacibn a una de las variables terciarias, la determinacion de la sensibilidad 

de los antibibticos se realiza una vez identificados los microorganismos, por 

procedimientos especiales in vitro. Para ello se utiliza el metodo mas adecuado, 

segun el tipo de microorganismo, como Io indica el Comite Nacional para 
Estandares de Laboratorio Clinico (N.C.C.L.S).



5.5 Instrumento
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d. Division de la muestra y procesamiento de la informacion: para la disminucion 

del sesgo: ni el paciente, ni los clinicos, ni el bioestadistico conoceran que tipo 

de enjuague que se suministrara a los pacientes (Control-componente a 

evaluar). Solo al concluir el estudio se separaran los grupos de acuerdo con los 

datos suministrados por el fabricante, relacionando el numero de la muestra a 
un grupo A y otro B.

(porque permiten la comparacion de multiples medias) para determinar 

diferencias significativas en el crecimiento de microorganismo en los sujetos 

tratados con diferentes enjuagues. Valor p<0,05 seran considerados como 
estadisticamente significativos.



Planilia de recoleccion de dates:

Documento Clorhexidina
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Nombre 
del 

paciente

Firma del 
consentimiento 

informado

Plata 
Coloidal

Solucion 
salina



Planilla de Evento adverse

Evento adverse Presento No presento

Sangrado

Supuracion

inflamacion

Dolor

Otro : ^Cual?
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Base de Dates: Presencia o Ausencia de Microorganismos

Sexo

salina
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Enjuague de

Plata coloidal
Enjuague de 

clorhexidina
Enjuague con 

solucion
Fenotipo 

periodontal



5.6Analisis estadistico
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5.7Conducci6n del estudio
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Objetivo: Comparacion de plata coloidal y clorhexidina

Analisis: Calculos de poder conociendo el promedio y desviacion estandar de 
UFC.

Siendo que el nivel de signification se fijo en 5%, y se desea obtener cambios 

significativos entre los grupos a comparar de un 50%. El tamano de la muestra 

es 37 pacientes/unidades experimentales por grupo experimental con un poder 
estadistico del 90% (60).

10 12
Samole size (n)

Teniendo en cuenta los datos estadisticos obtenidos por Janani y Kumar (3), en 

el trabajo titulado Effectiveness of chlorhexidine and warm saline mouthrinses 

against bacterial colonization on silk suture material in third molar surgery - a 
clinico-microbiological study para hacer los calculos.
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Lugar de investigacion: El lugar de investigacion sera en las clinicas 

odontologicas de posgrado de periodoncia UNICOC donde se tomaran los 

pacientes que requeriran cirugia oral: cirugia de terceros molares.

Manejo de sustancias o especimenes biologicos: Procedimiento para retirar la 
sutura y obtencion de la siembra bacteriana

Condiciones Operatives: Se contara con el apoyo de los docentes de Clinica 

UNICOC, sede Bogota, a cargo de las residentes de odontologia, las cuales 

lievaran a cabo el procedimiento quirurgico, de igual forma los insumos 

necesarios para cada cirugia, dependiendo claramente del procedimiento.

Se iniciara colocando al paciente comodamente en el sillon dental, con una 

buena iluminacion y el operador provisto de instrumentos esteriles.

Con el uso de una pinza de Adsson sin garra se toma firmemente el nudo 

sin traumatizar la herida, entonces con la ayuda de una tijera se cortara 

inmediatamente por debajo del nudo, es decir, al ras de la mucosa, esto 

con la finalidad de que solo una pequena parte del hilo expuesto al medio 

bucal recorra el interior de la herida y de esta forma inducir a una siembra 
bacteriana profunda

Por ultimo se tirara el hilo con un movimiento suave hacia la linea de 
incision, para no desgarrar la herida

Se quitara la sutura del sitio operado de cada grupo al octavo dia 
postoperatorio

La sutura cosechada se recogera en tubos esteriles que contendran 4,2 mg 

de cloruro de sodio, 3,1 mg de fosfato dipotasico anhidro, 0,3 ml de glicerina 

bidestilada y 0,7 ml de agua destilada para mantener un cultivo bacteriano 
viable.

Se mantendran un flujo mecanico constante a 12 rpm durante 15 min. Los 

depbsitos inducidos seran descartados y un microlitro de la suspension se

Condiciones logisticas: Se contara para el estudio con Consultorios 

odontolbgicos adaptados para cirugia periodontal de la UNICOC sede posgrado 
periodoncia, sede centre en la ciudad de Bogota.
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Archivo de dates y sistematizacion: La informacion es en realidad el producto 

final que se persigue con la conduccion del estudio clinico. Los datos generados 

durante el estudio deben tener la calidad que se busca y estar disponibles en los 

tiempos requeridos para su analisis. Desde su inicio, todo estudio clinico tiene 

un plan de manejo de datos que implica tiempos establecidos previamente para 

su procesamiento, en donde se incluye captura, limpieza y analisis de la 

informacion. La informacion sera recopilada y anexada en tablas dinamicas de 

Excel, para luego ser estructuradas y analizadas desde el software de IBM 

denominado SPSSS, por medio del cual se obtendra el analisis y resultados de 

los datos recolectados. La informacion sera diligenciada y se soportara bajo la 

custodia y responsabilidad de las investigadoras, quienes seran las unicas que 

manejaran datos y procesos de confidencialidad diagnostica de los pacientes, 

asi mismo de la confidencialidad de sus datos personales.

sembrara con medio de cultivo de agar sangre y las placas se incubaran a 

37 grades centigrades en condiciones microaerbfilas (5% de CO2) durante 
48 boras.

Despues del proceso de incubacion, se contaran las colonias bacterianas 

en cada placa por unidades formadoras de colonias (UFC / cm / ml). El 

analisis estadistico se realizara utilizando chi-cuadrado pruebas con 
software SPSS y se obtendran resultados.

Consideraciones eticas'. Todos los proyectos de investigacion deberan 

incorporar un componente en el que describan las implicaciones eticas que el 
estudio puede tener, su nivel de riesgo etico de acuerdo con la clasificacion 

planteada en el Articulo 11 de la Resolucibn N° 008430 de 1993 (expedida por 

el Ministerio de Salud de Colombia) “Titulo II, Capitulo I, desde el articulo 1 hasta 

el articulo 16” se tiene en cuenta como consideracion etica ya que nuestra 

investigacion esta dirigida a un estudio EGA probado en seres humanos , y a la 

Resolucibn 2378 de 2008” (expedida por el Ministerio de la Proteccibn Social), 

especifica para investigaciones con medicamentos en seres humanos. Ademas 

de la forma en que seran manejados los conflictos eticos durante el desarrollo 

del mismo, de acuerdo con el diseno metodolbgico escogido. Asi mismo se



5.8 Resultados y productos esperados
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• Relacionados con la generacion de conocimiento y/o nuevos desarrollos 
tecnologicos:

Se debe diligenciar el formato de Consentimiento informado, en el case de 

investigaciones que involucren seres humanos , en este se informa al sujeto de 

estudio los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios a que sera sometido 
durante el desarrollo de la investigacion; asi como, la capacidad que tiene de 

elegir libremente, sin coaccion alguna, su participacion o permanencia, la 

confidencialidad de la informacion obtenida y la disponibilidad de tratamiento 

medico y la indemnizacion a la que legalmente tendria derecho, en caso de 

dahos directamente causados por la investigacion. Los estudios que requieran 

esta condicion deben ser sometidos al comite de etica institucional.

Seguridad: Todos los estudios de intervention y otros que Io ameriten segun su 

riesgo etico, deberan especificar los mecanismos a utilizar para asegurar la 

seguridad de los participantes, asi la determination y valoracion de posibles 

eventos adversos, se llenara el formato de custodia de H.C en el archive de la 
historia clinica de periodontia de UNICOC.

deberan estar ajustar a la normatividad international (particularmente a la 

declaration de Helsinki se debe tener en cuenta ya que La Asociacion Medica 

Mundial (AMM) ha promulgado la Declaration de Helsinki como una propuesta 

de principios eticos para investigacion medica en seres humanos, incluida la 

investigacion del material humano y de informacion identificables y a las pautas 

eticas para la investigacion biomedica preparadas por el Consejo de 

Organizaciones Internationales de las Ciencias Medicas -CIOMS.

Confidencialidad: Se debera describir las condiciones con las que se garantizara 

la confidencialidad del protocolo, los datos recolectados y los resultados del 

estudio por parte de todo el equipo investigador, teniendo en cuenta Io 

anteriormente mencionado en ningun momento se utilizaran los nombres y/o 
documentos de los pacientes en la recoleccion de datos de la investigacion.



Dirigidos a la apropiacion social del conocimiento:

eventosen

5.9 Impacto esperado a partir del uso de los resultados.
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Ponencias 
cientificos

Se busca establecer nuevos y mejores mecanismos en el tema objeto de 

intervencion que encausen el camino al incentive de investigaciones en Io que al 

tema se refiere, al punto de generar estrategias de intervencion que fortalezcan 

los conocimientos y las practicas llevadas a cabo en la actualidad.

2 de 
ponencias

• Investigadores en la tematica de Periodoncia
• Agremiaciones de profesionales en odontologia 

general y Asociacion Colombiana de 
Periodoncia y Oseointegracion

• Sociedades cientificas - Sociedad Colombiana 
de odontologia

• Instituciones de Salud (E.P.S. - I.P.S.)
• Universidades y la ACFO (Asociacion 

Colombiana de Facultades de Odontologia
• Entes gubernamentales (Ministerio de Salud 

Nacional)
• Comunidad general

Articulo publicado, basado en los 
resultados obtenidos en la 
investigacion en revistas indexadas 
(ISI) o especializadas.

1 de 
articulos

• Comunidad cientifico-academica 
relacionada con la periodoncia

• Colciencias - Aporte investigative
• Facultades de Odontologia a nivel 

nacional
• Comunidad en General



5.10 Aspectos Administrativos

• Presupuesto

JUSTIFICACldN GENERALRUBRO VALOR VALOR RECURSOS VALOR TOTAL
RECURSOS CONTRAPARTIDA POR RUBRO
PROPIOS

Personal Cientifico Universidad de Cundinamarca Convenio Convenio 0

Personal Cientifico Docentes Intemo Interno 0
de la Institucion

Uso de Equipos Universidad de Cundinamarca Convenio Convenio 0

2432800
Materiales/lnsumos

Suturas de seda 3

ceros

glicerina bio destilada

Servicios Tdcnicos Universidad de Cundinamarca Convenio Convenio 0
Pasajes de transporte interno interno 400000

Imprevistos 100 mil pesos interno 100.000
software SPSS 300 mil pesos interno 300.000

Bibliografia Biblioteca de la institucion Intemo Intemo 0

3.132800

3.132800

Convenio Convenio 0
Insumos de laboratorio
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Costos Operativos

Software

TOTAL PARCIAL (Sin incluirel personal cientifico 

(investigadores de la Institucion)

TOTAL GENERAL (Incluyendo el personal cientifico 

investigadores de la Institucion)

Insumos de recoleccidn

Viajes/

Desplazamientos

Clinicos y de 

laboratorio

externo a la

Institucidn

Enjuagues de plata 

Enjuague de

clorhexidina

Materiales para estudiar la 

muestra

Insumos para los pacientes: 

cepillos

Crema dental

Agar Sangre

Tubo de ensayo 

cloruro de sodio

agua destilada

Placas Petri

fosfato dipotasico 

anhidro,



DESCRIPCION DE EQUIPOS:

CANTIDAD VALOR
1 Convenio

TOTAL MATERIALES/INSUMOS 0

DESCRIPCION DE MATERIALES/INSUMOS:

TIRO DE MATERIAL/INSUMO Justificacion Valor Cantidad Total
unitario

Cepillos dentales cerdas 8000 23 184000
suaves
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Realizar la tecnica de 
cepillado para mantener la 
higiene oral durante el 
experimento

JUSTIFICACION
Observar y 

cuantificar los 
microorganismos

TIPO DE MATERIAL/INSUMO
Microscopios



Crema dental Colgate total 12 8000 23

184000

Enjuague plata coloidal Donacion 13 0
del

Laboratorio
Enjuague de clorhexidina 20000 13 460000

Sutura de seda 3 ceros 4000 23 92000

TOTALES 920000

DESCRIPCION DE SERVICIOS TECNICOS:

TIRO DE MATERIAUINSUMO JUSTIFICACION CANTIDAD VALOR

Agar sangre Medio de cultivo 1 700000
bacteriano

Tubos de ensayo 23 300000

Cloruro de Sodio 1 12800

Fosfato dipotasico anhidro 1 50000

Glicerina bidestilada 1 30000

Agua destilada 1 20000

Placas Petri 23 400000

TOTAL MATERIALES/INSUMOS 1512800

DESCRIPCION DE VIAJES Y DESPLAZAMIENTOS:
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Medio de transporte 

de la muestra

Afrontar los margenes de 

la herida para favorecer la 

cicatrizacion

Controlar la adhesion de 

placa bacterina en la 

sutura

Controlas la adhesion 

bacteriana en las suturas 

Donacion del laboratorio

Favorecer la higiene oral 

durante el experimento

Superficie para 

coIocar el medio de

cultivo y coIocar la 

muestra

Solucion para 

transportar la 

muestra

Solucion para 

transportar la 

muestra

Solucion para 

transportar la 

muestra

Solucion para 

transportar la 

muestra



TIRO DE MATERIAL/INSUMO JUSTIFICACION CANTIDAD VALOR
Desplazamlento a la sede unicoc Para tomar la 30 200000

centra muestra
Desplazamiento a la sede de la Para estudiar la 30 200000
universidad de Cundinamarca muestra

TOTAL MATERIALES/INSUMOS 400000
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• Cronograma.

Agosto 2019 Septiembre2019 Octubre 2019 Noviembre 2019 Febrero de 2020 Marzo de 2020 Abril de 2020 Mayo de 2020 Junto de 2020 Julio de 2020

Actividades

Revisidn de la literatura

PICOT

Titulo de Investigacidn

Planteamiento del Problema

Marco Teorico

Metodologia de Investigacion

Presupuesto

Cronograma de Actividades

Presentacion del protocolo

Desarrollo de la Investigacion

Recoleccldn de datos

Tabulation de datos

Analisis de Datos

Conclusiones
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Entrega y presentacion de la 
investigation



• Estructuracion de procesos

FECHA DENOMBRE DEL
ENTREGA SEGUN RESPONSABLE OBSERVACIONESPRODUCTO

CONVOCATORIA CRONOGRAMA
Sometimiento de Sometimiento de Decimo mes
articulo de articulo de
investigacidn en

en

PUBLINDEX
Circulacion del de Decimo mes
conocimiento en un
especializado. cientifico

o

de

en

de

Informe final de la del Decimo mes
investigacion. final de
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investigacion con los 

resultados obtenidos

Divulgation 

resultados

congreso 

nacional

Divulgation 

resultados

TIPO DE PRODUCTO 

SEGUN

international (ACFO o 

IADR)

investigacion 

revista indexada

simposio

investigacion UNICOC

Entrega escrita

informe
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14. Jenkins S AMWW. The mechanism of action of chlorhexidine. A study of plaque 
growth on enamel inserts in vivo. J Clin Periodontol. 1988; 15.

13. 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.
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