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Comparar la eficacia clínica del enjuague de plata coloidal, clorhexidina y placebo, en pacientes con gingivitis asociada 

a biopelícula de la clínica de periodoncia de postgrado UNICOC, a los 15 y 30 días posterior a la terapia periodontal.

CONCLUSIONES

• La gingivitis por placa se origina por biopelícula bacteriana, con síntomas
como inflamación, sangrado y halitosis.

• Prevalencia y riesgo: Aumenta con la edad y es más común en
poblaciones vulnerables. En Colombia, Bogotá muestra la prevalencia
más alta (99.6%).

• Tratamiento convencional: Incluye higiene oral y enjuagues como
clorhexidina, aunque esta puede causar efectos secundarios indeseados.

• Plata coloidal: Alternativa antimicrobiana con menos efectos adversos,
que actúa eficazmente contra la biopelícula y bacterias.

METODOLOGÍA

Tipo de estudio Tamaño de la muestra Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Ensayo clínico controlado y 
aleatorizado doble ciego 

(E.C.C.A) 

El tamaño de muestra es de 63 
participantes se seleccionarán 
de manera aleatorizada en 3 
grupos de 21 pacientes. Los 

pacientes serán controlados a 
los 15 y 30 días.

• Participantes diagnosticados con 
gingivitis asociada a biopelícula 
(>10%) con rango de edad entre 
18 a 35 años.

• Pacientes con más de 20 dientes 
en oclusión. 

• Pacientes sistémicamente 
controlados que no hayan 
tomado algún antiinflamatorio 
en los últimos 30 días

• Pacientes diagnosticados con 
periodontitis u otra patología oral 
diferente a la gingivitis en cavidad oral 
asociada a biopelícula.

• Paciente con alto acumulo de biopelícula 
calcificada. 

• Pacientes que estén con tratamiento de 
ortodoncia. 

• Pacientes embarazadas.
• Pacientes fumadores.

Comparación entre grupos realizada a través de Kruskal Wallis y post Hoc de Dunn. Comparación entre tiempos realizada

a través prueba de suma de signos de Wilcoxon a) Diferencias estadísticamente significativas con placebo, b) Diferencias

estadísticamente significativas con Plata Coloidal, c) Diferencias estadísticamente significativas con CHX

El enjuague de plata coloidal usado durante 30 días tras la terapia periodontal en pacientes con gingivitis redujo
significativamente la biopelícula y el sangrado al sondaje, en comparación con el placebo. Su efecto fue similar al del
enjuague con clorhexidina. No se observaron diferencias significativas en profundidad al sondaje ni niveles de inserción.
Los efectos adversos fueron similares en ambos grupos, destacándose ardor, hipogeusia y sensibilidad a partir del décimo
día de uso.
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Placebo Plata Coloidal CHX
Valor 

p
Media

na RIQ

Media

na RIQ

Media

na RIQ
No. 

dientes
28,0

(28,0 -
28,0)

28,0
(28,0 -
28,0)

28,0
(27,0 -
28,0)

0.378

Placa

t0 42,0
(33,0 -
48,0)

39,0
(30,0 -
45,0)

39,0
(27,0 -
64,0)

0.766

t1 33,0bc
(27,0 -
45,0)

14,0a
(12,0 -
21,0)

17,0a
(12,0 -
27,0)

0.0001

Valor p 0.001 0.0001 0.0001

BOP

t0 30,0
(24,0 -
36,0)

29,0
(22,0 -
36,0)

30,0
(25,0 -
32,0)

0.65

t1 25,0bc
(20,0 -
30,0)

14,0a
(11,0 -
19,0)

16,0a
(12,0 -
19,0)

0.001

Valor p 0.0001 0.0001 0.0001

Profundidad al sondaje

t0 2,0 (1,0 - 3,0) 2,0 (2,0 - 3,0) 2,0 (2,0 - 3,0) 0.06

t1 2,0b (2,0 - 3,0) 2,0ac (1,0 - 2,0) 2,0b (2,0 - 3,0) 0.001

Valor p 0.0001 0.0001 0.0001

Nivel de inserción

t0 1,0c (0,0 - 2,0) 1,0c (0,0 - 2,0) 1,0ab (1,0 - 2,0) 0.002

t1 2,0bc (1,0 - 2,0) 1,0ac (0,0 - 1,0) 1,0ab (0,0 - 2,0) 0.001

Valor p 0.0001 0.0001 0.0001

Placebo Plata Coloidal CHX
Valor p

n % n % n %

Pigmentaciones Ausenci
a

21 100.0% 20 95.2% 21 100.0%

0.362
Presenc

ia
0 0.0% 1 4.8% 0 0.0%

Ardor Ausenci
a

21 100.0% 18 85.7% 18 85.7%

0.191
Presenc

ia
0 0.0% 3 14.3% 3 14.3%

Decoloración 
Lengua

Ausenci
a

21 100.0% 21 100.0% 21 100.0%

-
Presenc

ia
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Hipogeusia Ausenci
a

21 100.0% 19 90.5% 19 90.5%

0.344
Presenc

ia
0 0.0% 2 9.5% 2 9.5%

Inflamación Ausenci
a

21 100.0% 20 95.2% 21 100.0%

0.362
Presenc

ia
0 0.0% 1 4.8% 0 0.0%

Sensibilidad Ausenci
a

21 100.0% 19 90.5% 17 81.0%

0.110
Presenc

ia
0 0.0% 2 9.5% 4 19.0%

Otra Ausenci
a

20 95.2% 21 100.0% 19 90.5%

0.350Prese

ncia
1 4.8% 0 0.0% 2 9.5%

Comparación entre grupos profundidad al sondaje,

Nivel de inserción, BO, índice de placa

Comparación efectos adversos entre grupos


