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“Propiedades antimicrobianas y cito-toxicidad de las nano-partículas de 
plata depositadas en placas de titanio -In vitro” 

No. de páginas: 
I. RESUMEN  
Introducción: La colonización microbiana y la formación de placa en la superficie 
del mini-implante de ortodoncia causa periimplantitis y conduce en algunos casos a 
la pérdida de hueso así como movilidad en el mini-implante. Objetivo: establecer el 
efecto antimicrobiano in vitro de las nano partículas de plata  a distintas 
concentraciones impregnadas en las placas de titanio con diferentes cepas 
bacterianas.  Así como determinar la citotoxicidad in vitro  de las nano partículas de 
plata en las placas de titanio (Ti-NAG).  

Materiales y Métodos: Para las pruebas antimicrobianas, se impregnarón nano 
partículas de plata (NAg) en tres concentraciones distintas (16%) (50%) (100%) a  
las placas de titanio, se sembrarón cultivos, usando las siguientes cepas 
bacterianas de Streptococo mutans, Porphyromona gingivalis.  Se realizo una 
prueba de citotoxicidad  usando el método de fluorecencia  Glomax- Multi Detection 
System de esta forma se evaluó la viabilidad celular en células mesenquimales de 
pulpa dental, Tras el uso de NAg. Dichos experimentos se realizaron por triplicando 
usando como control positivo la  Clorhexidina al 0.12%.  Las Pruebas estadísticas 
que se usarón fue un ANOVA y prueba de Tukey  donde el valor  (p=< 0.01)  era 
considerado estadísticamente significativos. Se aplico prueba t de Student (p ≥ 0,05 
) siendo estadísticamente significativo para las pruebas antimicrobianas. 

Resultados: Las Nano partículas de plata  en todas sus concentraciones son 
antimicrobianas, presentándose un mayor efecto microbiano dependiente de la 
concentración es decir a mayor concentración mayor actividad antimicrobiana, 
teniendo un mayor efecto inhibitorio sobre Porphyromona Gingivalis a comparación 
de Streptococo Mutans, sin embargo no es comparable con el poder antimicrobiano 
de la Clorhexidina al 0.12%. De igual manera las NAg son significativamente más 
citotoxicas al 50 % y 100% teniendo una ciabilidad celular del 4% mientras que el 
16% de  las Nag presentaba una viabilidad del 95% de sus células, siendo 
estadísticamente menos citotoxico en comparación de la Clorhexidina al 0.12%  que  
tenia una viabilidad celular del 62%.  

Conclusión: Los resultados  satisfactorios de este estudio hacen ver que las 
nanopartículas de plata tienen propiedades antimicrobianas, asi como una alta 
viabilidad celular a una concentración del 16%, siendo menos toxica que la 
clorhexidina, lo que hace pensar que la deposición de ellas,  puede llegar a ser una 
buena opción de revestimiento,  obteniendo materiales no tóxicos capaces de tener 
una liberación dirigida y sostenida  de plata bactericida en el lugar de implantación, 
sin embargo se requiere de mayor investigación 

Palabras clave: nano partículas de plata, titanio, actividad antibacteriana, 
citocompatibilidad , mini-implantes, clorhexidina, Ortodoncia  
Director de Tesis : C.D. M.L. CD. PHD Roberto Carrillo González.  



	
   10	
  

 
 
 

 
 

 
 

 

Introducción  
 

 

 

 

 



	
   11	
  

 

 

2 INTRODUCCIÓN 
 
La ortodoncia actual utiliza de manera frecuente como parte del plan de 

tratamiento la colocación de los mini-implantes de titanio, con el objetivo de 

obtener y/o mejorar el anclaje esqueletal durante el mismo y con ello reducir la 

cooperación del paciente. 

 

 La colocación de un mini-implante es un tratamiento sencillo, pero en el que, la 

inflamación del tejido peri-implantario y la contaminación por microorganismos, 

son factores asociados con la movilidad del mini-implante y, por lo tanto, de su 

fracaso como técnica de anclaje. 

 

Debido a ello se considero importante llevar a cabo esta investigación, la cual 

pretende mediante el uso de nanopartículas de plata depositadas en una 

superficie de titanio, que es el mismo material que representa a los mini-

implantes, poder evaluar los efectos antimicrobianos  y observar los efectos 

citotóxicos  in-vitro de estas nanopartículas de plata impregnadas en dichas  

placas de titanio.  

 

Al conocer estas propiedades, se podrá aportar una solución para aumentar la 

fibrointegración de los mini-implantes dentales en los tratamientos ortodónticos, 

dado que uno de los fracasos más comunes de los mini-implantes dentales, es la 

acumulación temprana o tardía de placa dento-bacteriana. Esta acumulación 

provoca,  en el mayor de los casos, episodios de  peri-implantitis, migración y 

destrucción de los tejidos adyacentes del mini-implante, gracias a una 

inflamación y a la infección bacteriana, pudiendo inducir  esto al fallo total del  

mini-implante. 

 

Al reunir estos datos in vitro, es decir,  la reducción de la tasa de colonizaciones 

bacterianas como el  no tener efectos citotóxicos, forman parte de dos criterios 

necesarios e importantes para la aplicación clínica de las nanopartículas de plata 



	
   12	
  

a los  mini-implantes dentales; permitiendo una mejor calidad en los tratamientos 

ortodónticos, aumentando la tasa de éxito y logrando los resultados deseados 

del tratamiento. Con este fin, se ha depositado a la superficie de una  placa de 

titanio la solución que contiene las nanopartículas de plata. 

 

La hipótesis planteada y que fue aceptada en este estudio fue  que la deposición 

de nanoparticulas de plata, en la superficie de las placas de titanio, exhiben 

propiedades antimicrobianas contra Streptococo mutans y Porphyromona 

gingivalis  y baja citotoxicidad. 

 

Esta Investigación consistió en un estudio in vitro prospectivo, experimental, 

longitudinal, y comparativo, abierto en el cual se tuvo como objetivos,  el 

establecer el efecto antimicrobiano de las nanopartículas de plata en las placas 

de titanio in vitro  con  la cepa bacteriana Streptococo mutans (Au159 

ATCC17040), y Porphyromona gingivalis (Pg. W50).  Así como determinar la 

citotoxicidad in vitro  de las nanopartículas de plata y comparar las respuestas de 

las nanopartículas de plata a distintas  concentraciones  en las pruebas 

antimicrobianas y  de citotoxicidad.  

Evaluando las propiedades antimicrobianas  y de citotoxicidad in-vitro de las 

nanopartículas de plata adheridas a las superficies de las placas de titanio. 
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3  ANTECEDENTES   
                                                                                         
3.1.-Mini-implantes   
 

En ortodoncia el control del anclaje es uno de los factores más importantes en el 

éxito del tratamiento.  Se han desarrollado diferentes métodos de anclaje que 

incluyen el anclaje intra-oral o bien el extra-oral. No obstante, la desventaja de 

este último es que no provoca un control de anclaje adecuado sin la cooperación 

del paciente, sin embargo, los aparatos intra-orales  muestran algunos, una 

pérdida de anclaje.  

   

Al usar los mini-implantes como anclaje esqueletal  se puede esperar un buen 

control de él, sin que se queje el paciente (Hyo Sang y col 2006); siendo 

ampliamente utilizados en el tratamiento de ortodoncia. Este procedimiento se 

define como  la resistencia de los dientes posteriores hacia el movimiento 

mesial, el cual proporciona anclaje en el área de los molares para lograr junto 

con la ortodoncia, la retracción simultánea del segmento anterior maxilar. Estos 

mini-implantes de fijación maxilar, están compuestos  de titanio comercialmente 

puro, bioinerte (Ti6A14V), que  se ha utilizado ampliamente como un biomaterial 

implantable, dado que tiene una excelente resistencia a la corrosión además de 

una buena bio-compatibilidad (Rodríguez, Casasa, 2004). 

 

Existen varios tamaños de implantes. Los mini-implantes para ortodoncia  miden 

por lo regular 6mm de largo por 1.2 de diámetro. Si su uso es como implantes 

dentales estándares  miden 6 y 15 mm de largo y 3-5 mm de diámetro. La forma 

más comúnmente usada es la cilíndrica- cónica con superficie lisa o tratada. (Jae 

Cho y Col 2006). 

 

Los materiales mas comúnmente utilizados pueden dividirse en 3 categorías: 

Biotolerantes (acero inoxidable y aleación  de cromo-cobalto); bioinerte (titanio, 

carbón);  y bioactivo (hidroxiapatita, óxido de aluminio), (Tat-Chi Leung 2008). 

Por sus características, del titanio (no provoca alergia, reacciones inmunológicas 

y no formador de neoplasias) es considerado el material ideal y ampliamente 
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utilizado, proporcionando excelentes propiedades de biocompatibilidad.   Dichos 

Mini-implantes  presentan una elevada tasa de éxito en los tratamientos 

ortodónticos, por la superioridad  como fuente de anclaje esquelético,  por las 

pocas limitaciones anatómicas, su colocación simple,  con carga inmediata y su  

periodo curativo corto,  así como su versatilidad en aplicaciones, Por todo ello se 

considera que los mini-implantes son muy rentables actualmente (Ya Chen Hee 

y col, 2009). 

 

A pesar de su gran éxito en la facilitación de los resultados del tratamiento, las 

tasas de los fallos son ampliamente variables. La falta de estabilidad primaria 

tiende a causar que los mini implantes se vuelvan progresivamente más móviles 

hasta que falle el tratamiento. Otras complicaciones de los implantes dentales 

son las debidas a la acumulación de la placa dento-bacteriana, por una 

deficiente higiene dental; la cual provoca una  falta de fibrointegración del tejido 

blando con el implante. De esta manera ocurre la  pérdida del sellado biológico, 

dando lugar al fracaso del implante dental ( Karthikeyan y Col 2009).  

 

 En estudios  se a observado que durante  el estadio de carga de los implantes 

dentales, existe una absorción de una película de saliva y por lo tanto, una 

subsecuente acumulación bacteriana produciendo este biofilm, induciendo con 

ello a una respuesta inflamatoria.  

Tanto la cantidad como la calidad de la adhesión de esta placa en la superficie 

del implante son importantes en el éxito a largo plazo del implante dental. La 

formación de este biofilm está influenciada  por las características de la 

superficie, por su aspereza y su composición química de los implantes, siendo 

así que estos factores  juegan un papel importante en la adhesión bacteriana 

(Karthikeyan S y col, 2009). 

 

Las superficies ásperas facilitan la colonización bacteriana y la formación del 

biofilm, como lo dice Karthikeyan, en su estudio en el 2009 en donde muestra 

que varios autores, afirman que la rugosidad o bien la aspereza de la superficie 

del implante albergan menor cantidad de microorganismos cocos 

supragingivales, los cuales son indicadores de una placa mucho más madura; 
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mientras que subgingivalmente, albergan 25 veces más bacterias, en donde 

existe una menor cantidad de cocos. 

 

Por lo  anterior  se infiere que los materiales  que no previenen la formación del 

biofilm  no son una buena opción  para la fabricación de un implante, dado que el 

diseño y las características  de su superficie, juegan un papel muy importante  

en la colonización  temprana bacteriana de la formación del biofilm (Karthikeyan 

S. y col, 2009). 

Es por eso que los mini-implantes son una poderosa ayuda para el ortodoncista 

en la resolución de las maloclusiones difíciles, pero el fracaso de estos micro- 

implantes puede retrasar el tiempo del tratamiento.  

 

3.2.-Osteointegración y el Fracaso de implantes  
 

Después de que el implante endo-óseo es insertado al hueso existe un proceso 

de osteointegración,  el cual es considerado como la conexión directa estructural 

y funcional entre el hueso vital y la superficie de titanio del implante.  Así la 

superficie de óxido de titanio del implante alcanza una unión con la encía 

superficial, restringiendo el ingreso de microorganismos orales (Pye AD y col, 

2009). 

 

 Otros autores definen la osteointegración como el proceso en el cual se 

alcanza, una fijación rígida asintomática del material aloplástico manteniendo  el 

nivel óseo durante la carga funcional (Esposito M. y Col, 1998). 

Ahora bien, cuando esta osteointegración no se alcanza, provoca fracasos en el 

implante. Algunos de estos fracasos están basados en las contemplaciones 

mecánicas como la distribución de fuerzas, la carga,  el estrés físico, las 

propiedades del material, el diseño del implante, las técnicas quirúrgicas, estos 

son factores  que pueden influir significativamente en la falla del implante (A. 

Mombelli 1993). 

 

Otro de los riesgos de las fallas de los implantes incluyen no solo una técnica no 

adecuada, sino ciertos factores atribuibles al huésped, como el fumar  y otros 

hábitos parafunciónales (Ya Chen y Col, 2009). Asimismo, su fracaso está 
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asociado a la flora microbiana, tradicionalmente relacionada a la periodontitis, 

observándose  un cambio de una composición Gram positiva, no móvil aerobia y 

facultativa anaerobia, hacia una flora con gran proporción de Gram negativos, 

móviles anaerobia (Pye AD, y Col, 2009). 

 

Esposito en 1998 afirmó, que las fallas del implante son cuatro;  las fallas 

biológicas,  mecánicas, iatrogénicas, y las inadecuadas o con insuficiente 

adaptación del paciente.  Mientras que Pye AD, y colaboradores en el 2009  

clasifica en su estudio, algunos factores que se relacionan al fracaso de los 

implantes dentales entre ellos cita los siguientes factores;   

• Los sistémicos del paciente; fumar,  alcoholismo, edad, obesidad, enfermedades 

sistémicas entre otros.  

• Del ambiente y técnicas quirúrgicas; trauma quirúrgico, contaminación en la 

operación. 

• Elementos locales del paciente;  gingivitis, calidad y cantidad de tejido óseo, 

estado periodontal del individuo, integridad vascular, etc. 

• Mecánicos de carga; la oclusión traumática. 

• Propios del implante;  como son las propiedades de su superficie.  

 

Por lo anteriormente dicho, el fracaso de los implantes puede ocurrir,  ya sea por 

un primer tiempo donde existe la pérdida prematura del implante  cuando éste no 

haya logrado llegar a osteointegrarse a consecuencia de una pobre estabilidad, 

de contaminación, hábitos, mala técnica de cepillado, etcétera, y en  un segundo 

tiempo, puede provocarse su pérdida cuando éste ya esté osteointegrado y en 

función. En esta etapa ya se hablaría de la peri-implantitis  en donde existirían 

dos factores etiológicos importantes, que son la sobrecarga oclusal y la infección 

bacteriana, o bien  una combinación de ambos (Roncero A, 2009) ;(Quinteros B, 

y col 2000). 

 

En cuanto a los mini-implantes, son varios los factores que afectan su éxito, tales 

como los que dependen  del propio mini-implante, los que recaen sobre el 

operador y los dependientes del paciente, siendo la higiene bucal  el único factor 

dependiente del paciente . Estos factores pueden indicir, la peri-implantitis dando 
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lugar así, a la peri-implantitis, la infiltración epitelial, el sangrado al sondeo, 

supuración, pérdida de soporte óseo, la movilidad y, finalmente, dar como 

consecuencia el fracaso del mini-implante (Nagarathna KN. y Col,2012). Estas 

mismas conclusiones, fueron a las que se llegó en un estudio de implantes 

dentales por Quinteros y colaboradores en el 2000. 

 

Así también, Hyo Sang Park, en su estudio sobre los factores de riesgo de los 

mini-implantes, analizó 227 mini-tornillos con fines de anclaje ortodóntico, 

utilizando 4 tipos de mini-implantes de distintos diámetros y longitudes. En este 

estudio se evaluaron algunos factores, como aquellos del medio ambiente que 

incluían, higiene oral, inflamación alrededor de los mini-implantes; dando como 

resultado que el 91.6 % de estos tenían éxito en un periodo de 15 meses; y  

encontrando también que no existía relación entre el éxito de los mini-implantes 

con la fuerza aplicada y angulación. En cuanto a los factores ambientales de los 

mini-implantes encontró que estos, asociados con la inflamación, mostraban un 

menor éxito, ya que dicha inflamación puede dañar el nivel óseo alrededor del 

cuello de los mini-implantes, generando un daño progresivo del hueso cortical; y 

poniendo en peligro la permanencia de los mini-implantes. Esta inflamación 

puede ser incrementada por la mala higiene oral, y por la existencia de poco 

tejido no-queratinizado alrededor del mini-implante (Hyo Sang P. y col 2006).  

 

3.3.-Peri-implantitis  
 

De acuerdo a lo descrito anteriormente uno de los factores principales que llevan 

al fracaso de los mini-implantes usados en ortodoncia son las enfermedades 

peri-implantarías, las cuales  son un conjunto de reacciones inflamatorias en los 

tejidos suaves alrededor de los implantes, donde existe la Peri-implantitis 

mucositis; esta se describe como las reacciones reversibles inflamatorias en 

tejidos blandos alrededor del tejido. Y  la Peri-implantitis;  que se refiere a 

reacciones inflamatorias con perdida ósea, en tejidos alrededor del implante 

funcional (Esposito M. y col, 1998); (Fransson Christer) ;(Koldsland OC,  y col 

2010); (Quinteros B. y col,  2000). 
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El término de peri-implantitis  ha sido propuesto como uno de los estados 

patológicos de osteointegración de los implantes y de los tejidos de alrededor de 

él, dando un defecto que asume la dimensión a lo largo del implante y es muy 

bien demarcado. 

Este término fue introducido en 1980 para describir el proceso de destrucción 

inflamatorio, afectando tanto el tejido suave y el duro alrededor de los implantes 

osteointegrados, que lleva a la formación de una bolsa y a la pérdida del hueso 

de soporte del implante (A. Mombelli, 2000) ;(Pye AD, y col, 2009). 

 

The Sixth European Workshop en periodoncia describe a la mucositis peri-

implantaria como la presencia de inflamación en la mucosa  en el lado del 

implante sin signos de pérdida de soporte óseo (Koldsland OC. y cols. 2010). En 

2008, se definió que las enfermedades peri-implantarías van seguidas de la 

mucositis peri-implantaría, que es la presencia de inflamación en la mucosa 

cercana al implante sometido a carga sin signos de perdida ósea de soporte, 

mientras que la peri-implantitis junto con la suma de la inflamación de la mucosa 

se caracteriza por la perdida de soporte óseo. 

Esta mucositis peri-implantaría aparece en el 80% de los pacientes y en el 50% 

de los implantes , mientras que la peri-implantitis se observa en 28% a 56% de 

los pacientes y en un 12% a 43% de los implantes (Zitzmann NU. y col, 2008). 

 

Mombelli en el año 2000,  en  su estudio sobre la microbiología de los implantes 

con y sin pérdida ósea, afirma que la peri-implantitis puede verse como un sitio 

específico de infección, que produce muchas de las características comunes de 

la periodontitis crónica (Mombelli ,2000). 

 

Los principales signos de falla del implante se detectan clínicamente y 

radiográficamente con el diagnóstico similar a la periodontitis, incluyendo los 

parámetros de medición clínica, el sangrado al sondeo, la presencia de placa 

bacteriana, cálculo, edema , enrojecimiento de tejidos marginales, hiperplasia de 

la mucosa en las zonas donde no hay demasiada encía queratinizada, los 

índices de placa y gingivitis, la supuración, y radiografías con presencia de 

reabsorción ósea, movilidad del implante, dolor  y los muestreos microbiológicos 

(Pye AD, y col 2009) ;(Roncero A, 2009). 
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Los tejidos blandos que rodean al implante  proporcionan un cierto mecanismo 

de protección  ante los agentes etiológicos de la enfermedad peri-implantaria 

actuando como una barrera biológica. La pérdida de este sellado mucoso junto 

con la falta de higiene, proporcionan un medio adecuado para la proliferación de 

las bacterias que penetran el surco gingival. En este caso las bacterias Gram 

negativas anaerobias actúan produciendo una mucositis peri-implantaría; y si 

esto no se trata, derivará en una peri-implantitis, que conlleva a una perdida 

ósea y eventual fracaso del implante (Quinteros B, y col, 2000). 

 

Siendo así que la peri-implantitis, es la principal causa de fracaso de los 

implantes dentales, en él que los cambios inflamatorios  de los tejidos blandos 

alrededor de los implantes orales conducen a una destrucción progresiva del 

hueso de soporte, ésta se ve hasta en un 43% de los individuos tratados con 

implante  o en los tejidos blandos clasificados como mucositis peri-implantitis, 

que se detecta hasta en un 50% de los pacientes tratados con implantes (RP 

Allaker , 2009). 

 

3.4.-Formación del Biofilm   
 
Los biofilms son comunidades de bacterias y otros organismos celulares 

aislados organizados en un deposito de lodo blando. La formación del biofilm de 

placa en la cavidad oral es un proceso extenso que empieza con la formación de 

esta película de saliva que es acelular, seguida de la absorción de bacterias a 

esta película, requiriendo de adhesinas específicas como la lectina. Esta 

película, puede ser reversible por la fuerzas mecánicas, mientras que deja de ser 

reversible con el tiempo ya que involucra más adhesinas en la superficie 

bacteriana produciendo mayores colonias bacterianas. Este crecimiento va 

seguido, como resultado, la formación de la placa a la que llamamos biofilm,  

que se va haciendo  más compleja, conforme el tiempo avanza. 

 

La rápida colonización de los microorganismos orales empieza en la superficie 

dental después de 0 a 4 horas de la formación de la película.  Karthikeyan 

Subramani, en  2009,  describió una proporción inicial de colonizadores, como 
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los Estreptococos Sanguis, Oralis,  Mitis así como la especie 

Actinomicetecomitans,  las cuales son bacterias gram negativas; y los 

colonizadores tardíos el S. mutans y S. sobrinus. Durante las próximas 4 a 24 

horas  estas bacterias se multiplican y agrupan ciertas micro-colonias, que 

integran la placa supragingival (Karthikeyan Subramani, y col 2009). Por otro 

lado, afirma que el exudado crevicular, junto con el líquido gingival crevicular, 

nutren a las bacterias para dar forma a la placa subgingival. Después de 1 a 14 

días, los Streptococcus, que predominaban en la placa cambian a una placa 

dominada por Actinomycetes,  siendo así la sucesión microbiana;  y después de 

2 a 4 semanas estas bacterias se vuelven más diversas,  con mayores niveles 

de gram negativas anaerobias. Esto resulta en una placa más madura,  a la que 

ya se le puede nombrar biofilm. Esta placa supragingival  es la causante de la  

gingivitis; de esta puede proseguir a una  periodontitis,  sumado a bacterias 

subgingivales como, Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum 

(Karthikeyan Subramani. y col, 2009). 

 

Siendo así que la presencia de bacterias patógenas y la formación de la placa 

dentó-bacteriana  sobre la superficie, esta relacionada con la adhesión de ciertas 

especies que actúan como pioneras y se adhieren directamente a dichas 

superficies, algunas especies que incluyen Streptococcus orales y 

Actinomycetes; de donde los Streptococos representan más del 80% de los 

colonizadores primarios (Rodríguez Hernández, y col, 2009). 

 

Por lo tanto se concluye que para formar un biofilm, la bacteria primero se 

adhiere a una superficie y se ajusta al estado de la misma. Si el ambiente es 

propicio para el crecimiento, la bacteria crecerá  en la superficie y se desarrollará 

dentro de una matriz madura. Para completar el ciclo, la bacteria se disemina y 

coloniza una nueva superficie. Sin embargo, los estudios demuestran que la 

nutrición juega un papel crítico en el desarrollo de  biofilm. Se ha encontrado que 

hay varios factores que afectan el desarrollo de biofilms, entre los cuales están; 

osmolaridad, pH, tensión de oxígeno y temperatura.  
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3.5.-Composición de la microflora en los sitios de los implantes dentales 
 

Una de las causas de la periimplantitis, como se ha mencionado anteriormente 

es la colonización bacteriana de la bolsa peri-implantaria ,ya que los implantes 

dentales son sustratos adecuados para la colonización microbiana  y la 

formación  de bio-películas, que es una complicación recurrente en la cirugía de 

implantes. Por lo que la  colonización microbiana  de la superficie del mini-

implante está siempre precedida de la adsorción de una película adquirida, 

donde los componentes principales provienen de la saliva y el exudado gingival 

(Liao, Zhu ,2010).  

 

La adhesión inicial sobre el sustrato se realiza por unas cepas bacterianas 

concretas, conocidas como bacterias pioneras o colonizadores primarios . Las 

bacterias inicialmente adheridas proliferan hasta formar una monocapa, sobre la 

cual se adherirán otras cepas bacterianas. Las bacterias pioneras,  que se 

encuentran dentro del biofilm de la placa supragingival incluyen Streptococcus 

oralis , Streptococcus sanguinis , y Streptococcus mitis, ( Karthikeyan y Col 

2009) y los colonizadores tardíos incluyen Actinobacillus 

Aggregatibacter , Prevotella intermedia , Denticola 

Treponema  y Porphyromonas gingivalis. (RP Allaker, 2009) 

 

Los biofilms sobre las superficies de los implantes dentales, son la causa de  

dicha peri-implantitis, que es una de las condiciones que nos lleva al fracaso de 

los implantes dentales.  Los estadios que llevan a la formación del biofilm en los 

dientes son muy similares a la colonización, que ocurre en los implantes 

dentales.  Las bacterias que colonizan estos últimos incluyen las mismas 

especies que se encuentran, en la encía sana y en presencia de gingivitis 

(Karthikeyan Subramani y col, 2009) 

 

El estudio de Mombelli  sobre la microflora es interesante,  dado que muestra la 

diferencia que existe entre la flora bacteriana de los implantes con éxito y  con 

perdida ósea,  diciendo así que en los implantes con buena osteointegración se 

encuentran colonizados principalmente por cocos gram positivos facultativos. 

Estos se establecen al poco tiempo de la implantación, y contienen pequeñas 
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cantidades de bacterias anaerobias, mientras que los implantes con 

características de perdida ósea y formación de bolsas  tienen una flora distinta, 

prevaleciendo en el 41% bacilos gram negativos anaerbios. De estos existen 

altos niveles de Fusobacterium spp, y Prevotella intermedia (A. Mombelli 1993). 

Mientras que Leonhardt encontró Porphyromonas gingivalis, Prevotella 

Intermedia , Prevotella nigrescens y Actinomycetecomitans  en un 60%  de los 

sujetos con peri-implantitis ( Fransson Christer 2009) (Leonhardt et al 1999). 

 

Con lo que coincide de igual manera, Schou S, y colaboradores en 1992, 

mencionando que  la microbiota subgingival asociada con implantes 

osteointegrados rodeados por tejidos sanos, o bien con ligera inflamación 

marginal,  es similar a los dientes con una encía sana, mientras que  se puede 

encontrar una microflora  mas compleja,  compuesta principalmente por bacilos 

Gram negativos anaerobios, con cierta similitud con la enfermedad periodontal 

en los implantes afectados, mostrando  presencia de inflamación marginal y 

perdida ósea (Schou S. y col 1992). Es decir, en los implantes con bolsas que no 

exceden los 5mm predominan cocos, mientras que los implantes con una 

avanzada formación de bolsas muestra mayores niveles de espiroquetas (A. 

Mombelli, 2000)( A. Mombelli, 1993). 

 

Por lo que se sugiere  que la periimplantitis  tiene un proceso de enfermedad 

específico con la asociación de microorganismos,  similar a los conocidos de la 

periodontitis crónica en los dientes naturales, con predominio de bacilos Gram 

negativos  como Porphyromonas Gingivalis y Prevotella Intermedia,  así como 

cocos anaerobios Gram negativos como Streptococos Veionella y Espiroquetas 

(Pye AD. y col, 2009); ( A. Mombelli, 2000 ); (Fransson Christer 2009), (Schou 

S. y col, 1992);(Quinteros B. y col 2000). 

 

Con lo anterior  se concluye  que la composición del biofilm en las superficies del 

implante se muestran más complejas con el tiempo. A este respecto, George y 

colaboradores evaluaron el estado microbiano en la placa submucosa en 

implantes presentes durante 4 años. Este estudio reveló  que había una mayor 

colonización de Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia a comparación 

de implantes con menor tiempo en boca; mientras que el estudio hecho por 
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Augthum y Conrads, concluyó que implantes con una función de 6 años 

mostraban la presencia de bolsas de más de 6 mm. Esto sugirió la presencia de 

una flora de bacterias Gram negativas anaerobias principalmente colonizadas 

por Aggregabacter Actinomycetecomitans, Fusobacterium Nucleatum, entre 

otras (Fransson Christer, 2009); (George ,1994); (Augthum,1997).  

 

De acuerdo a otros reportes, se muestra un aumento representativo de 

Actinobacillus actinomycetecomitans, P Intermedia y Porphyromonas gingivalis,  

bacterias Gram negativas anaerobias, que se asocian al fracaso de los 

implantes; mientras que en pacientes edéntulos, se reporta una colonización, de 

P. gingivalis, P.intermedia y F. nucleatum que son bacterias periodontales, 

después de 14 a 28 días (A. Mombelli,2000). Como lo indicó Mombelli, la 

microflora en la cavidad oral, antes de la implantación determina  la composición 

del establecimiento de la microflora en los implantes. 

 

Por lo tanto la peri-implantitis, está asociada en la mayoría de los casos con una 

flora anaerobia mixta la cual  se manifiesta con bacterias representativas como 

Fusobacterium Spp, P intermedia en grandes niveles (A. Mombelli 2000). Así 

también está representada por la presencia de colonizadores no patológicos, es 

decir cocos Gram positivos presentes  en la mucosa peri-implantaría que no  

denotan signos  de inflamación y permiten la penetración de la sonda a no mas 

de 3mm, dichas zonas muestran  pocos riegos  de presentar peri-implantitis. 

 

Quinteros  y colaboradores realizaron  cultivos para observar la microbiota en 16 

implantes con peri-implantitis,  observando que los especímenes más asociados 

eran Stomatococcus, Fusobacterium nucleatum, Prevotella Oralis y 

Peptostreptococcus , concordando estos hallazgos  con otros estudios, 

encontrando una presencia preferentemente de bacilos anaerobios,  Gram 

negativos y cocos Gram positivos anaerobios facultativos (Quinteros B.y col,  

2000). 

Ata-Ali  en su revisión bibliográfica de la microbiota asociada a implantes 

dentales en pacientes sanos y con presencia de peri-implantitis, reporto que el 

biofilm inicial encontrado entre la superficie de los implantes a la cavidad oral  
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cuenta con microorganismos iniciales como Streptococcus mitis, Streptococcus 

sanguis y Streptococcus oralis.  Dichas bacterias, crean las condiciones ideales 

de adhesión de microorganismos patógenos periodontales  que provocan la peri-

implantitis. Asimismo, observo que en los implantes dentales sanos con 

ausencia de peri-implantitis,  los autores mencionaban, la presencia de una gran 

proporción de cocos, con niveles bajos de anaerobios, aerobios y una pequeña 

proporción de Gram negativos  con poca presencia de bacterias asociadas a la 

peri-implantitis, siendo que la Porphyromona gingivalis, Treponema 

denticola,Tannerella ,Forsythia y la Prevotella intermedia se encuentran en 

ambos grupos tanto en pacientes sanos como en pacientes enfermos, con 

diferentes proporciones. Mientras que en pacientes con periimplantitis  los 

autores concluyen que, el Aggregatibacter actinomycetecomytans y 

Porphyromonas gingivalis son predominantes en la destrucción peri-implantaria 

(Ata-Ali J. y col, 2011 ). 

 

Otros estudios realizados en implantes dentales de distintos materiales 

expuestos al medio bucal  muestran que el Streptoccoco, fue una bacteria 

colonizadora inicial predominante,  después de 4 horas y que los anaerobios 

incrementaba a las 48 horas, esto se encontró era común en todos los 

materiales de los implantes estudiados, indicando que las propiedades de los 

materiales de los implantes influenciaban a la adhesión bacteriana inicial, pero 

no la maduración de placa (Karthikeyan Subramani, y col 2009). 

 

Estos colonizadores iniciales, Streptococos y los Actinomycetes, son capaces de 

proporcionar un ambiente favorable para los colonizadores tardíos que requieren 

condiciones más demandantes. Los patógenos periodontales como 

Pophyromonas , Prevotella, Capnocytophaga y Fusobacterium están ligados a 

los Strepptococos (Karthikeyan Subramani y col, 2009). Este conjunto de 

bacterias son las responsables de las infecciones periodontales y de la peri-

implantitis, produciendo endotoxinas, que favorecen la respuesta inflamatoria, 

que da como resultado la pérdida del soporte óseo y del tejido periodontal 

alrededor del implante. Es por ello la importancia del desarrollo  de una 
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superficie del implante que pueda reducir el número de microorganismos 

iniciales de esta adhesión.  

Algunos estudios expresan la presencia de Gram-positivos alrededor de los 

implantes, que es significativamente mayor que otras bacterias, siendo el 

Streptococus  sanguinis  (RP Allaker, 2009) importante,  por ser una de las 

bacterias que colonizan la superficie del implante inmediatamente después de 

ser colocado, facilitando la incorporación de otras bacterias periodonto-

patogénicas. Además, esta cepa se considera como la bacteria más importante 

de la formación del biofilm y muy asociada con la peri-implantitis. 

Caracterizándose por pertenecer al grupo de los estreptococos no capsulados 

que producen hemolisis ; los cocos Gram positivos suelen aislarse en la mucosa 

oral, placa dentobacteriana, lengua, teniendo unas dimensiones de 1-1,5 µm, 

con lo que facilita la posterior incorporación de bacterias (Rodríguez Hernández, 

2000). 

 

El evitar que los microorganismos se adhieran a las superficies de los 

dispositivos implantados, es la mejor práctica para la supervivencia de cualquier 

implante. Sin embargo los implantes infectados y su consecuente 

desprendimiento es más común en los dispositivos de titanio, por lo cual sigue 

siendo un reto en la práctica clínica. En las últimas décadas se han desarrollado  

muchas estrategias para prevenir o reducir la colonización bacteriana de la 

superficie de titanio, tales como modificaciones en su superficie, como en el 

pulido.  

 

De lo hasta ahora expuesto  se puede concluir, que la microbiota en la cavidad 

oral antes de la colocación de los implantes osteointegrados va a determinar la 

composición de la flora bacteriana que se va a formar alrededor de ellos. Existen 

varios estudios que muestran una relación estrecha entre los microorganismos 

que colonizan los sitios del implante, con los encontrados en la periodontitis 

crónica. Así también se observa a través de la revisión bibliográfica que muchos 

autores coinciden en que, cuando no existe ningún tipo de patología,  la flora 

bucal está compuesta por cocos Gram positivos aerobios y bacilos no móviles,  

tanto en implantes como en dientes; mientras que en estados patológicos se 

encuentra una flora distinta, predominando Gram negativos anaerobios, bacilos 
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móviles, fusiformes y espiroquetas. Entre ellos se encuentra a la Prevotella 

intermedia, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga, Phorpyromonas 

gingivalis, entre otros.  

 

3.6.- Porphyromonas gingivalis   
 

Las bacterias asociadas a la periodontitis, residen tanto en biopelículas que se 

encuentran por encima y  por debajo del margen gingival. Sin embargo, la 

naturaleza de la biopelícula subgingival es mucho más complicada, dado que 

existen dos biopelículas diferentes; una asociada a la superficie radicular y otra 

en íntima relación con la superficie epitelial de la pared blanda de la bolsa. Está 

última contiene predominantemente espiroquetas y especies Gram negativas 

como la Porphyromona gingivalis. Esta bacteria es reconocida  como el mayor 

agente causal en el desarrollo y progreso de dicha enfermedad periodontal; así 

como un patógeno oral oportunista, ya que su habilidad para proliferar y 

diseminarse en el biofilm subgingival es la parte central de su virulencia. 

 

Se describe a la Porphyromona gingivalis, como un bacilo Gram negativo 

anaerobio, asacarolítico, ampliamente reconocido como un factor predominante 

en la periodontitis en humanos. En 1992  Socransky estableció los distintos 

complejos bacterianos,  siendo así que las Porphyromonas gingivalis prevalecen 

en el complejo rojo, el cual está muy asociado a la placa subgingival,  junto con 

T forsythia y T denticola, asociadas  con la enfermedad periodontal. 

 

3.7- Streptococcus mutans 

 

Los Streptococcus comprenden un grupo muy diverso de bacterias gram- 

positivas, que van de un rango patógeno, hasta de iniciación que podría verse 

envuelto en infecciones oportunistas. En la Cavidad Oral Streptococcus 

constituyen aproximadamanete un 60% del biofilm inicial de la microflora sobre 

la superficie de los dientes. 
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El Streptococcus mutans, pertenece al complejo Amarillo, siendo un coco Gram 

positivo anaerobio facultativo, acidófilo,  ya que vive en un medio con PH bajo.  

Esta especie fue descrita por Clark en 1924 a partir de la caries de la dentina, su 

primer hábitat es la superficie dentaria del hombre, pero también se puede 

identificar en las fauces. Su presencia en la biopelícula dental se ve muy 

favorecida por el alto nivel de sacarosa de la dieta (Negroni M,  2009). 

 

3.8.-Clorhexidina   
 

Los agentes quimioterápicos o antisépticos orales, actualmente se consideran un 

complemento imprescindible en el tratamiento de gingivitis y control de la placa 

dental. Un Antiséptico ideal tiene  que cumplir las siguientes características; 1) 

amplio espectro antimicrobiano; 2) acción bactericida; 3) largo efecto bactericida; 

4) fácil de usar, y 5)  menos efectos adversos.    

La clorhexidina  posee las características antes mencionadas, siendo esta una 

bisbiguanida positivamente ionizada capaz de absorber diferentes cargas 

negativas de sitio como: membrana mucosa, película de saliva en los dientes y 

superficies de titanio, así como de los diferentes componentes del biofilm en la 

superficie dental, como las bacterias, polisacáridos extracelulares y 

glicoproteínas; cuya sal más empleada es el gluconato, que se ha incorporado 

con éxito a colutorios. Su elevada sustantividad le proporciona una eficacia 

superior a otros compuestos; ya que  los compuestos a base de bisbiguanida, 

son los agentes mas efectivos. (Stoeken 2007).  Este  catión de clorofenil-

bisbiguanida, con propiedades bacteriostáticas extraordinarias,  fue sintetizado 

por primera vez  en 1954, después de extensas investigaciones  sobre sus 

propiedades biológicas y componentes polidiguanidicos, fue usado en 

odontología para la desinfección prequirúrgica  y en endodoncia.    

Por lo que la clorhexidina ha sido estudiada un par de décadas como un potente 

agente antimicrobiano usado para el control químico de la placa dentó 

bacteriana y la prevención de la caries. Debido a sus propiedades, se le a 

considerado como el producto mas efectivo en el control de  la placa 

supragingival. Sin embargo, uno de los principales efectos secundarios, que 
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aunque reversibles, son las manchas en los dientes, dorso de la lengua y la 

pérdida de la sensibilidad. (Schlagenhauf 2005) 

Un estudio donde se investigo el desarrollo de la gingivitis bajo la influencia de 

clorhexidina en ausencia del cepillado dental, se encontró  que durante un 

periodo mayor a 3 semanas, sin higiene practicada, la formación de placa dental 

y la prevención de gingivitis  fuerón prevenidas de manera efectiva haciendo 2 

enjuagues diarios con solución al 0.2% de clorhexidina. (Stoeken 2007).   

 Por lo tanto dicho producto ha sido reconocido como el más destacado  

antiséptico oral durante las  tres últimas décadas;  y durante años ha sido 

desarrollada la clorhexidina en gel, sprays y en colutorios (enjuagues bucales), 

en presentaciones al 0.2, 0.1 y 0.12%, en gel al 0.1%, en dispositivos de 

liberación lenta como barnices y fibras, y puede ser incorporada a pastas 

dentales y chicles.  

 

3.9.-Clorhexidina sobre el tejido peri-implantario  
 

La salud del tejido peri-implantario juega un papel importante como barrera 

biológica contra las bacterias .  Ya que la inflamación del tejido blando peri-

implantario ha sido asociada con un  30% de los fracasos.  

Es posible inhibir significativamente la proliferación de gérmenes orales 

mediante tratamientos químicos adecuados. El amplio espectro de acción de la 

clorhexidina de carácter inespecífico, su baja toxicidad sistemática y la duración 

prolongada de su efecto la convierten, en sus diferentes formas de presentación, 

en el antiséptico oral por excelencia. (Schlagenhauf 2005).  

 

Se  recomienda el uso al 0.12% 10 ml, para prevenir ulceración del tejido 

alrededor del mini-implante y mejorar la comodidad del paciente.  

Es usada después de la colocación del mini-implante,  como mínimo 2 veces al 

día y de preferencia después de la comida, debido a que además de sus 

propiedades antibacterianas que minimizan la inflamación del tejido, promueve 
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una lenta epitelización y puede reducir la posibilidad de aumento de tejido blando 

alrededor del mini-implante.  

 

La naturaleza cationica de la clorhexidina permite su adherencia de una manera 

persistente a los tejidos blandos y al esmalte proporcionando  un efecto 

barcteriostático y bactericida de manera prolongada.  

 
3.10.- Acción Antimicrobiana de la Clorhexidina  
 

La acción antimicrobiana del digluconato de clorhexidina ha sido descrita  por 

diversos autores. Estudios in vitro demuestran que en bajas concentraciones la 

clorhexidina causa daño a la membrana celular y escape de moléculas de bajo 

peso molecular de los microorganismos.  En cambio, en altas concentraciones, 

causa  precipitación y coagulación de proteínas en el citoplasma  de los 

microorganismos expuestos. Dichas propiedades, interfieren de esta manera  

con la formación del biofilm o bien de la placa bacteriana, previniendo  el 

crecimiento bacteriano. 

 

H. Jarvinen y colaboradores en su estudio  observaron la susceptibilidad del 

streptooccus mutans a la clorhexidina junto con otros seis agentes 

antibacterianos  como penicilina, amoxicilina, sulfametoxazol, trimetropim, 

tetraciclina, eritromicina, cefuroxime, encontrando que  esta bacteria fue 

susceptible a todos ellos; sin embargo permaneció susceptible  de manera más 

importante a la clorhexidina. ( Jarvinen 1993). 

 

En otro estudio, McBain y colaboradores  evaluaron la susceptibilidad  de varios 

tipos de muestras bacterianas a la clorhexidina, observando que la más 

susceptible fue A. Naeslundii, seguida por bacterias gram negativas como 

Porphyromona gingivalis, Streptococcus Mutans y S sanguis. (Mc Bain y cols 

2003) 

 

Además, un estudio en pacientes con ortodoncia se llevo acabo por Khan. El 

evaluó la eficacia de un barniz de clorhexidina  sobre las condiciones gingivales  

así como el conteo de Streptococcus mutans, observando que con la aplicación 
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de dicho producto  se reduce significativamente el conteo bacteriano,  así como 

mejora la salud gingival, por lo que se concluye que la clorhexidina es una 

excelente opción para pacientes con aparatología fija (Khan 2010). 

 

De igual manera muchos estudios a corto plazo se han realizado, y muestran 

que los enjuagues con clorhexidina tienen un efecto de amplio espectro 

antimicrobiano, reduciendo  el numero de bacterias anaerobias facultativas u 

obligadas en la placa supragingival.  

 

3.11.- Citotoxicidad de la Clorhexidina 

Jeffery  y colaboradores  en su estudio utilizaron fibroblastos humanos derivados 

de la piel y de los tejidos orales para poner a prueba los efectos de clorhexidina 

en la viabilidad celular. Las células se expusierón durante una hora a 0.005% y 

0.002% de clorhexidina, y a 30 segundos al 0.12% de clorhexidina.  Los 

resultados de este studio demostraron que con una concentración al 0,002% de 

clorhexidina se tiene una citotoxicidad mínima, aunque esta es capaz de suprimir 

la división celular casi por completo. Por lo que ellos concluyen que la 

clorhexidina es altamente citotóxica para las células in vitro, pero diversas 

funciones celulares tales como la proliferación y la síntesis de proteínas se ven 

afectadas en diferentes rangos por la clorhexidina (Jeffery 1992).  

En otro estudio se evaluaron los efectos citotóxicos de diferentes 

concentraciones de clorhexidina de 0,06%, 0,12%, 0,2%, 1% y 2%, en cultivos 

celulares de odontoblastos durante 60 segundos y 2 horas, con un período de 

recuperación de 24 horas; evaluando el metabolismo celular  por medio del 

ensayo de MTT. Se encontro que sin importar el tiempo de exposición, todas las 

concentraciones de clorhexidina  tenía un alto efecto citotóxico directo en las 

células cultivadas. Es decir, cuanto mayor sea la concentración de clorhexidina y 

más largo el tiempo de contacto con las células, más fuerte son sus efectos 

citotóxicos ( Rosetti 2010). 
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3.12.-Nanotecnología 
 

El término de nanotecnología fue definido por primera vez en 1974, en la 

universidad de ciencia de Norio Taniguchi en Tokio, describiéndola como el 

procesamiento de la separación y consolidación de los materiales por un átomo 

o molécula. (Mritunjai 2008). 

 

En la década 1980 la nanotecnología recibió un importante impulso, con dos 

acontecimientos importantes: el nacimiento de la ciencia del cluster; y la 

invención del microscopio de efecto túnel (STM). Existen tres tipos distintos de 

nanotecnología las cuales son dependientes una de la otra. El primer tipo es la 

nanotecnología húmeda, que es el estudio de los sistemas biológicos que 

existen principalmente en el ambiente del agua, siendo aquí el material genético, 

las membranas, enzimas y otros componentes celulares el material de interés. El 

segundo tipo es la nanotecnología seca, que abarca la ciencia de las superficies 

químicas y físicas. Esta se centra en la fabricación de estructuras como el 

carbono, silicio, y otros materiales inorgánicos, así como el uso de metales y 

semiconductores. Finalmente la nanotecnología computacional que permite el 

modelado y la simulación de complejas estructuras de escala 

nanométrica (Mritunjai 2008). 

 

La nanotecnología es entonces aquello que se desarrolla a partir de un conjunto 

de técnicas útiles para manipular la materia a escalas de átomos y moléculas de 

diversos elementos como la plata, oro, entre otros. Las propiedades físicas y 

químicas de la materia cambian a la escala nanométrica, es por ello que los 

científicos utilizan la nanotecnología para crear materiales, aparatos y sistemas 

novedosos,  poco costosos con propiedades únicas.  
 

La “nano-terapéutica” también ofrece la posibilidad de controlar la formación de 

biofilms orales mediante el uso de nanopartículas con propiedades biosidas y  

anti-adhesivas (RP Allaker  2009). La incorporación de nanopartículas en los 

recubrimientos de mini-implante, puede ofrecer funcionalidades antimicrobianas 

útiles para evitar el fracaso del mini-implante dental. La explotación de sus 

atributos únicos para combatir las infecciones se ha incrementado notablemente 
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en la última década. Al igual que sus investigaciones en las aplicaciones en la 

odontología. 

 
3.13.-Nano partículas de Plata 
 
La plata (Ag) es un metal de transición, clasificado como “semi-noble”, que tiene 

un número atómico de 47 y una masa atómica de 107.87 gr/mol. Los usos 

medicinales de plata se han documentado desde el año 1000 A.C..  Su acción 

de antibiótico proviene del hecho de que es tóxico no-selectivo, con una gran 

capacidad biosida, matando alrededor de 650 diferentes organismos que causan 

enfermedades. La plata tiene distintas aplicaciones actualmente, ya que se 

utiliza en conservadores de la madera, en la limpieza después de cosecha de 

ostras, en el microdyn para desinfectar las verduras, como conservador en los 

productos cosméticos y artículos de tocador. Así también en la medicina ha sido 

ampliamente utilizado como apósito tópico para el tratamiento de infecciones, en 

las quemaduras, heridas abiertas y úlceras crónicas (Mritunjai 2008). 

 

Desde hace muchos años, se ha hablado de las propiedades de la plata y de sus 

características antimicrobianas, de su amplia historia en la aplicación en la 

medicina con una respuesta de los tejidos bien tolerada y su perfil de baja 

toxicidad, que es más tóxico que muchos otros metales contra un amplio 

espectro de bacterias sésiles Gram positivas y Gram negativas, protozoarios, 

virus y hongos. Incluyendo los resistentes a los antibióticos (Ki-Young, 2011) 

;(Samuel U. y col, 2004);( Douglas R. 2009). Estas propiedades se cree que 

resulta de la interrupción del metabolismo, de la energía y los sistemas de 

transporte de los electrolitos, que se produce cuando los iones de plata se unen 

a las proteínas bacterianas (Roe David 2008). 

 

Se ha descrito que la plata presenta una fuerte toxicidad contra las bacterias 

gram-negativas  y  gram-positivas,  donde la diferencia estructural radica en la 

organización de un componente clave de la membrana, el peptidoglicano.  Las 

gram-negativas cuentan con una capa delgada de peptidoglicano de 

aproximadamente 2 a 3 nm, que se encuentra entre la membrana del citoplasma 

y la membrana externa. Las bacterias gram-positivas carecen de membrana 
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externa, aunque si cuentan con una capa de peptidoglicano de 

aproximadamente 30 nm de espesor (Mritunjai Singh 2008). En consecuencia, 

las bacterias gram-positivas son menos susceptibles que las negativas a 

reaccionar con agentes antibacterianos que contienen iones de plata (Douglas 

R. 2009). 

 

La plata es una reciente promesa, debido a la resistencia de ciertas bacterias a 

los antibióticos como resultado del abuso de ellos, lo cual es un problema real. 

Como se ha reportado, las nanopartículas de plata son un antimicrobiano muy 

efectivo (Madhumathi K. 2010); dado que las partículas de metal en el intervalo 

de tamaño nanométrico presentan propiedades físicas que son diferentes del ion 

de plata, proporcionando propiedades notables tales como aumento de la 

actividad catalítica (Mritunjai, 2008). 

Aunque existe poca información sobre el efecto antibacteriano de los iones de 

plata y las nanopartículas de plata en condiciones anaeróbicas, se han hecho 

estudios por medio de la zeolita de plata, siendo evaluadas una serie de 

especies orales, anaerobios facultativos, obligados; especies gram-negativas  

como Porphyromonas gingivalis , prevotella intermedia y actinobacillus 

aggregatibacter ; que han mostrando ser más susceptibles que las especies 

gram-positivas como el streptococcus mutans, streptococcus sanguinis , 

y Actinomyces viscosus, a las actividades antimicrobianas (RP Allaker 2009). 

 

Estudios recientes muestran que la disposición antimicrobiana de plata en la  

nanotecnología es eficaz contra los patógenos asociados con bio-películas, 

incluyendo  E coli , S. pneumoniae, S. aureus y A.niger (Park EJ, Bae E, 2010). 

Se ha informado de igual manera que los compuestos de plata son altamente 

tóxicos para las células procariotas,  ya que muestran fuertes efectos biocidas en 

las bacterias, mientras que tienen un efecto menor en células eucariotas, tales 

como hongos y levaduras (Ki-Young Nam ,2011). 

 

Ahora bien se han desarrollado distintos estudios con el fin de reducir  la 

adhesión bacteriana  a los materiales dentales. Ahn SJ incorporó nanopartículas 

de plata a los adhesivos ortodonticos, encontrando  que producían  una 

significativa reducción de la adhesión de streptococos cariogenicos, y no 



	
   35	
  

provocaban  alguna alteración en la fuerza de enlace  del adhesivo ortodóntico; 

mientras que el efecto antimicrobiano  se mantuvo  después de estar en contacto 

con la saliva (Douglas M, 2009). 

 

Es evidente que a lo largo de los años se ha observado que estos compuestos 

exhiben notables efectos antimicrobianos, de ahí su amplio uso en 

electrodomésticos como las lavadoras; en sistema para la purificación del agua; 

productos de higiene personal como la pasta dental, shampoo, enjuagues, 

desodorantes; filtros: utensilios de cocina; juguetes; pintura (García Contreras R 

2011)(Kim Yongs 2010); y apósitos con plata en dispositivos médicos 

(Madhumathi K. 2010). De igual modo, se ha sido estudiado su uso  en 

aplicaciones dentales como materiales de restauración, implantes dentales, 

soluciones inhibitorias de caries, y en cementos endodónticos (García Contreras 

R, 2011). 

 

El mecanismo de acción antimicrobiana de los iones de plata libre se puede 

describir de la siguiente manera. Los iones de plata forman compuestos 

insolubles con los grupos sulfhidrilo de la pared celular de las bacterias y 

hongos: que son componentes esenciales de las enzimas responsables del 

metabolismo de la energía y el transporte de electrolitos.  Estos iones bloquean 

la cadena respiratoria de las bacterias y entran en la célula y se unen al ADN 

bacteriano. Por lo que se han utilizado para crear distintos productos médicos  

como los catéteres donde su citotoxicidad, hemo-compatibilidad y la 

trombogenicidad de estos materiales impregnados con plata, se ha determinado 

y muestran excelentes resultados (Samuel U, y col, 2004). 

 

Con respecto a las nanopartículas de plata, se han recubierto superficies o 

incorporado a diversos materiales,  ya que las nanoparticulas de plata tienen 

diferentes aplicaciones biomédicas por su alto efecto antimicrobiano, y su 

actividad biocida demostrada contra ambas especies de bacterias tanto Gram 

positivas como Gram negativas. Además, las nanopartículas de plata presentan 

una  toxicidad nula en tejidos humanos al utilizarse en bajas concentraciones, 

por lo que son ampliamente utilizadas en el área médica como acondicionadores 
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de tejidos, catéteres, cubierta de materiales así como en algunos materiales 

dentales (Liu HL, 2010) (Allaker RP ,2010). 

 

Estas nanopartículas liberan iones de plata en las células aumentando su 

actividad bactericida; así como debido a su tamaño, las nanopartículas de plata 

posen mejor y mayor superficie de contacto con las bacterias, es por ello que su 

actividad antibacteriana es alta (más que la de los iones plata en disolución), 

incluso en concentraciones muy bajas (Madhumathi K, 2010). Mritunjai Singh 

también hace mención de los efectos antibacterianos de las nanoparticulas de 

plata a bajas concentraciones.  

 

Se ha demostrado una relación inversa entre  la actividad antimicrobiana y el 

tamaño de las nanopartículas, mencionándose en estudios que existe una mayor 

actividad antibacteriana en nanopartículas de pequeño tamaño a diferencia de 

las de mayor tamaño; aunque la disminución en el tamaño de las nanopartículas 

conlleva a un incremento en su citotoxicidad ( Liu HL , 2010); (Allaker RP ,2010).  

 

Morones y colaboradores en su estudio observaron el comportamiento 

antimicrobiano de las nanoparticulas de plata evaluandolas a distintos tamaños 

de un rango   de 1 a 100 nm en bacterias gram-negativas, concluyendo que la 

capacidad antimicrobiana es dependiente del tamaño; y que las únicas 

nanopartículas que presentan una interacción directa con las bacterias 

preferentemente tienen un diámetro de 1-10 nm, es decir las mas pequeñas 

(Morones 2005).  

 

Por lo que el tamaño de las partículas puede desempeñar un papel crítico tanto 

en las propiedades antibacterianas como en la citotoxicidad de las 

nanopartículas de plata. Ya que ha sido sugerido como un parámetro principal 

que determina el potencial de inducir respuestas de las citoquinas inflamatorias. 

(Banu S, 2010). Las citocinas como la IL-1, IL-6, IL-4, IL-10, IL-12 y TGF-β  se 

incrementaron de una manera dependiente de la dosis de nanopartículas de 

plata repetidas por vía oral en ratones, además del incremento de la  producción 

de la inmunoglobulina E. Con base en estos resultados que obtuvieron  se 
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sugiere que la administración de tamaño nano de las nanopartículas de plata 

puede causar toxicidad en los órganos y las respuestas inflamatorias en ratones 

(Park EJ. y col, 2010 ). 

 

Kim en el 2010 reporto que el nivel mas bajo de efecto adverso toxico  

observable era a una dosis mediana de  125 mg/kg mientras que el nivel sin 

efecto adverso toxico observable era en una dosis baja de 30mg/kg  en ratones 

por vía oral(Kim Yongs 2010). 

 

Los mecanismos de la actividad antimicrobiana de los metales de nanopartículas 

no se conoce completamente, pero existen estudios que han demostrado que la 

carga positiva del ion metálico es fundamental para la actividad antimicrobiana, 

lo cual permite la atracción electrostática entre la carga negativa de la membrana 

celular de las bacterias y las nanopartículas cargadas positivamente (Kim JS, y 

Col, 2007). Otros apuntan distintos mecanismos como la acción inhibitoria de los 

iones de plata sobre los microorganismos,  ya que  el ADN pierde su capacidad 

de replicarse (Allaker RP, 2010). Se ha demostrado que las nanopartículas de 

plata causan la inactivación de bacterias y evitan la replicación bacteriana in-vitro 

(Liao J,  2010). Así como que la alteración de la homeostasis del calcio juega un 

papel importante en las condiciones patológicas y toxicológicas siendo un signo 

temprano del daño celular. Ya que los iones de calcio tienen el potencial para 

activar las enzimas catabólicas como la fosfolipasa, las proteasas y estas 

aumentan la toxicidad. Por lo que en los  estudios de Asharani, vincula que el 

estrés oxidativo, el calcio y el agotamiento de ATP se producen en las células 

tratadas con nanoparticulas de plata  (Asharani PV, 2009 ). 

 

Otro de los mecanismos de actividad antimicrobiana se realiza por medio de los 

iones de plata  que afectan a las enzimas de membrana respiratoria. Mientras 

que en  el estudio de  Sondi ( Sondi I, y col. 2004 ),demostró cambios 

estructurales y  daños a las membranas bacterianas, lo que resulta en la muerte 

celular. Estos estudios sugieren que todo el azufre que contienen las proteínas y 

enzimas, son clave en la membrana o dentro de las células así como los 

elementos que tienen fósforo, como el ADN, siendo los probables sitios 

preferenciales de unión para las nanopartículas de plata.  Kim sugiere que una 
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célula bacteriana en contacto con nanopartículas de plata inhiben las enzimas 

respiratorias y de esta manera facilita a la generación de radicales libres para 

dar paso al daño de la membrana (Kim JS 2007). 

 

Ha sido reconocido que las nanopartículas de plata tienen una actividad 

antimicrobiana contra las bacterias Gram negativas produciendo unas 

perforaciones en forma de huecos en la pared bacteriana, lo cual produce que la 

morfología de la membrana cambie, incrementando su capacidad permeable y 

facilitando la muerte celular (García Contreras R 2011). Estos mismos hallazgos 

por  Madhumathi, quien a través de andamios de quitina y nanopartículas de 

plata para aplicaciones de cicatrizaciones de heridas, realizó pruebas 

antimicrobianas  contra S Aureus  y E coli , encontrando que  hay una actividad 

antimicrobiana eficiente principalmente sobre E coli. Esto puso en evidencia  que 

existe una zona de inhibición de crecimiento bacteriano y mayor susceptibilidad 

en las bacterias Gram negativas a diferencia de las  Gram positivas. Esto se 

debe posiblemente, a  que la bacteria Gram positiva está cubierta  por una 

delgada membrana de peptidoglicanos, la cual limita la penetración de las 

nanopartículas de plata.  Así también  se observó que si se incrementa  la 

concentración de nanopartículas de plata, la zona de inhibición aumentaba  

(Madhumathi K. 2010). 

 

Con la idea  de que las nanopartículas de plata alteran la estructura de la 

membrana al unirse a las proteínas que contienen azufre de la membrana 

celular, se produce un daño a la membrana de las bacterias (Asharani PV,  

2009). Por otra parte Liao en su estudio sobre el efecto antimicrobiano de la 

deposición de nanopartículas de plata en  una superficie de titanio, sostiene   

que las nanopartículas de plata  muestran propiedades antimicrobianas  eficaces 

gracias  a su superficie muy grande que ofrece un contacto efectivo con los 

microorganismos, dado que estas nanopartículas  liberan iones de plata en 

solución acuosa, con lo que aumenta su actividad bactericida. Así también 

afirma que existen dos mecanismos de inhibición de la formación de la placa 

microbiana, la primera es la inhibición de la adhesión inicial de las bacterias y la 

segunda, la de inhibir la colonización de bacterias (Liao, 2010) 
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3.14.-Toxicidad de la nanotecnología  
 

Los claros beneficios de la utilización de productos de tamaño nanométrico en 

diversas aplicaciones biológicas y médicas, son desafiados por las 

preocupaciones sobre la falta de información adecuada acerca de su toxicidad. 

Lo anterior se debe a que el reconocimiento involuntario de las nanopartículas 

como extrañas por las células inmunes, pueden dar lugar a una respuesta 

inmune contra las nanopartículas y, finalmente, llevar a la toxicidad. 

Se a informado que los órganos blancos de las nanopartículas de plata son 

principalmente el hígado y el pulmón, esto se a demostrado en estudios 

realizados en ratas (Ki-Young Nam, 2011). 

 

Se conoce muy poco acerca de las interacciones de las células con los nano-

materiales, sus mecanismos tanto de  absorción, distribución,  sus parámetros 

toxicológicos y mecanismos de acción . El estudio de PV AshaRani,  en donde 

los fibroblastos de pulmón humano expuestos a las nanopartículas de plata in 

vitro, mostraron que existe una distribución de estas nanopartículas de plata 

uniforme, tanto en el citoplasma como en el núcleo, Dejo ver que existía una 

inestabilidad cromosómica y solo unas pocas  de estas células entraban en el 

proceso de mitosis. Concluyendo así que la supervivencia de las células del 

daño mediado por las nanopartículas, depende de su capacidad para expulsar 

éstas (PV AshaRani, 2009 ). 

 

El grado de absorción se rige principalmente por el tamaño de las 

nanopartículas, la carga superficial, hidrofobicidad y la presencia o ausencia de 

ligandos de superficie. En general se acepta que la absorción aumenta con la 

disminución del diámetro de las partículas de tamaño inferior a 1nm (Katrin 

Loeschner,  2011). 

Se ha demostrado que la toxicidad es dependiente de la  concentración, como 

las concentraciones de nanopartículas de plata entre 5 µg/ml inducen a necrósis 

o apoptósis de las células madre espermatogoniales de los ratones (Douglas 

R.M. 2009). 
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Existen estudios que señalan a las nanopartículas de plata, como citotoxicos uno 

de ellos realizados por medio de la prueba de MTT en India, donde se puso a 

prueba andamios de quitina con nanoparticulas de plata   en un medio de cultivo 

de fibroblastos de ratas,  mostrando una citotoxicidad in-vitro, aludiendo que esta 

citotoxicidad es debida a las nanopartículas de plata presentes en estos 

andamios, pero si ésta puede tener algún efecto sobre la herida que cura es 

dudosa,  estudios anteriores como los de Ong S.Y. en el 2008, demostraron que 

las nanopartículas de plata  que contienen los vendajes para heridas son, in-vitro 

citotóxicos,  mientras que in vivo muestra una buena respuesta (Madhumathi K. 

2010). 

 

 El efecto tóxico de las nanopartículas de plata, es proporcional a la actividad 

que puedan realizar los iones de plata liberados de las nanopartículas de plata.   

García en su estudio de la perspectiva de uso de las nanopartículas menciona 

que  varios estudios in-vitro en distintas líneas celulares como células hepáticas, 

células madre germinales, fibroblastos, queratinocitos entre otras,  expuestas a 

las nanopartículas de plata, muestran una disminución en las funciones 

mitocondriales. Mientras que el observa  que los estudios in vivo expuestos a 

estas nanopartículas  pueden dar como resultado inflamación, estrés oxidativo, 

infarto al miocardio y trombosis; del mismo modo las nanopartículas de plata 

pueden dañar el DNA causando mutaciones, es por ello que el concluye, que las 

nanopartículas de plata en la practica dental requiere de más estudios con 

respecto a su toxicidad en los sistemas biológicos, por ello considera que las 

nanopartículas de plata pueden ser utilizadas provisionalmente en odontología 

(García Contreras; 2011). 

 

También hay estudios que nos muestran las nano partículas de plata  como una 

buena opción de acuerdo a los resultados obtenidos, un ejemplo de esto es el 

estudio realizado en los estados unidos en el 2008 donde, se examino  la 

liberación de plata tanto in vitro como in vivo en ratones , donde se implanto  un 

catéter depositado con nanopartículas de plata, arrojando resultados 

satisfactorios , mostrando que los ratones no mostraron signos de toxicidad, 

manteniendo un estado saludable durante los 10 días del experimento. Así 

como, no había ningún signo de inflamación o infección en el sitio de 
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implantación del catéter, el único dato encontrado fue la presencia de  una ligera 

perdida de peso así mismo se observo  que la excreción de plata de dicha 

deposición,  en la orina  y en las heces era muy baja siendo 0.1%, así también 

se detecto una cantidad pequeña de plata en el sitio de implantación del catéter  

mientras que otros órganos o muestras de tejidos, incluyendo los pulmones, no 

se detectaban niveles de plata por lo que se puede pensar que la deposición de 

nano partículas de plata puede llegar a ser una buena opción de revestimiento. 

Obteniendo como en este estudio materiales no tóxicos capaces de tener una 

liberación dirigida y sostenida de plata bactericida en el lugar de implantación 

(Roe David 2008). 

 

 

3.15.-Efectos de las nanopartículas de plata su citotoxicidad, propiedades 
antimicrobianas, sobre implantes dentales  
 

En lo referente a los implantes dentales recientemente se  han descrito distintos 

procedimientos que consisten en depositar sobre la superficie de la nueva pieza 

dental, distintos materiales que favorecen  la integración de éstos, aumentando  

su estabilidad y proporcionando efectos antimicrobianos. En esta actividad 

antimicrobiana de la plata se pueden identificar por la prevención de la 

adherencia en la superficie  de la proliferación de bacterias adheridas a una 

superficie  y de la formación de biopelículas, incluso en concentraciones que no 

son bactericidas (Samuel U, y col; 2004). 

 

La incorporación de nanopartículas de plata  40-60-nm depositadas en un 

material de titanio estándar han sido evaluadas, observándose una reducción 

significativa en el recuento de biofilm después de 7 días con el recubrimiento con 

nanopartículas de plata, en comparación con el material de titanio estándar. 

(Allaker RP, 2010) La adhesión de bacterias a la superficie de titanio tratada con 

nanopartículas de plata mostró propiedades anti-adhesivas, esto se debe  a la 

inhibición por contacto directo y a las propiedades anti-adhesivas de la superficie 

de titanio con nanopartículas de plata, por lo que se reduce el riesgo de 

colonización bacteriana (Liao J, Zhu Zhimin, 2010). 
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 En los estudios para demostrar las actividades antimicrobianas de las nano 

partículas de plata, se han realizado en las bacterias orales como la 

Porphyromonas gingivalis y Actinomycetemcomitans consideradas unas de las  

principales bacterias periodontales,  demostrando que  el 94.7% de 

Actinobacillus actinomycetemcomitans y 93%  Porphyromonas gingivalis   fueron 

inhibidos en la superficie de titanio con nanopartículas de plata y dan cuenta de 

una buena actividad antimicrobiana. 

 

En otros estudios se realizaron pruebas con las nanopartículas de plata  sobre 

los  Staphylococcus aureus  en los siguientes estudios (Liao J, 2010); (Ki-Young 

Nam, 2011) ;(Shameli K, 2011)  Escherichia coli, (Liao J, Zhu Zhimin, 2010) (Roe 

David 2008) Candida Albicans, (Roe David 2008); (Ki-Young Nam, 2011), 

Streptococcus mutans (Ki-Young Nam, 2011), Enterococcus,  Pseudomonas 

aeruginosa, (Roe David 2008); demostrando en todos ellos una actividad 

antimicrobiana significativa frente a todos los microorganismos dando  la  

inhibición de su  crecimiento . 

 

Asi tambien Gluckermann, en su estudio in vitro, llega a la conclusión,  que la 

superficie recubierta con plata puede resultar ser un medio convenientemente 

eficaz, para proporcionar una actividad antimicrobiana en las superficies de 

implantes. Observó los efectos antibacterianos de la superficie titanio recubierta 

con plata, determinando una actividad antimicrobiana significativamente alta 

contra Staphylococcus epidermis, Klebsiella pneumonia, reduciendo la adhesión 

inicial bacteriana y al mismo tiempo demostró que no existía un efecto de 

citotoxicidad en células epiteliales y en osteoblastos (Ewald A, y col, 

2006);(Karthikeyan Subramani, y col 2009). 

 

David roe también apoya el uso de  las nanoparticulas de plata como 

recubrimientos en materiales ya que la plata liberada es activa contra los 

microorganismos y predominantemente se acumula en el sitio de inserción, lo 

que sugiere que los materiales recubiertos con nanoparticulas de plata  podría 

proporcionar una protección mejorada contra las infecciones locales, sin riesgo 

de toxicidad sistémica, según el estudio  in vivo y in vitro, en  los catéteres de 

plástico con nanoparticulas de plata   (Roe David y Col 2008). 
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Existen estudios  realizados en China,  donde han tratado de depositar 

nanopartículas de plata sobre una superficie de titanio para obtener propiedades 

antimicrobianas, usando el medio de silanización, a través  de dos especies,  

Staphylococcus aureus y Escherichia coli, ya que a estas bacterias  han sido 

informadas  como los patógenos más comunes en las infecciones asociadas a 

biomateriales, por lo que se consideran adecuadas para tales  pruebas 

antibacterianas de la superficie de los implantes con nanopartículas de plata. 

Resultado de ello es que el 94% de los Staphylococcus aureus  y el 95 % de 

Escherichia coli , habían sido eliminados en la superficie del implante de titanio 

con nanopartículas de plata; del mismo modo se demostró  que solo una 

pequeña cantidad de nanopartículas de plata, se pueden depositar en la 

superficie de titanio, teniendo un diámetro entre 10 a varios cientos de mm (Liao 

J, Zhu Zhimin, 2010). 

 

Ahora bien,  Liao J y Anchun M, en su estudio titulado las nanopartículas de 

plata depositadas en placas de titanio, muestran bio-compatibilidad en las 

células. Éste consistió en desarrollar una nueva superficie antibacteriana en los 

implantes de titanio  y probar su funcionamiento biológico. Los resultados 

muestran que las superficies de titanio con nanoparticulas de plata, presentan 

una citotoxicidad mínima de los fibroblastos gingivales humanos, lo cual hace 

evidente que estos fibroblastos, comienzan a adherirse a la superficie de titanio 

después de 3 hrs de cultivo; a las 12 horas, las células parecían formar 

contactos con los fibroblastos adyacentes, empezando a alinearse  y a 

observarse de forma alargada y plana, íntimamente unidos a la superficie,  lo 

que  indica una buena adhesión a la superficie de estos. Lo anterior sugiere que 

la morfología de las células no se ve afectada, por la superficie modificada con 

nanopartículas de plata, así como que estas células presentaban una 

arquitectura normal, sin mostrar una citotoxicidad detectable.  Los datos de este 

trabajo indican que la superficie de titanio modificada con nanopartículas de 

plata, representa una opción con buenas propiedades tanto anti-bacterianas, 

como con una citotoxicidad mínima,  que puede ser utilizado como un material 

implantado (Liao J, Anchun M 2010). 
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Por todo lo anteriormente afirmado se pude decir que las nanopartículas, deben 

su eficacia biocida  tanto a su tamaño, como a su alta relación superficie-

volumen. Tales características, permiten interactuar de cerca con las 

membranas microbianas, ya que el efecto se debe exclusivamente a la liberación 

de iones metálicos. Entonces el potencial de las nanopartículas de plata para 

controlar la formación de biopelículas dentro de la cavidad oral, está  

actualmente sometida a un análisis exhaustivo. Así como se está prestando 

especial atención a los problemas de toxicidad en torno al impacto potencial de 

las nanopartículas de los tejidos orales. 

 

De acuerdo a estos estudios se puede trazar la idea de que las nanopartículas 

de plata en la superficie de  un mini-implante dental, representa la alternativa de 

un material  prometedor con propiedades antibacterianas , anti-adhesivas y sin 

compromiso citotóxico, situación que permite utilizarlo como un biomaterial 

implantable en la cavidad oral. 

 

3.16.-Microbiología implantes;  
 

Las propiedades de la superficie de los materiales del implante influencian de 

manera importante la adhesión bacteriana y  de esta forma también inciden en la 

presencia de peri-implantitis. 

Los colonizadores tempranos como los Streptococos y Actinomycetes,  crean un 

ambiente  indicado para los colonizadores tardíos como Porphyromonas 

Gingivalis y Fusobacterium Nucleatum. Es por ello la importancia  del desarrollo 

de una superficie del implante, que pueda minimizar  el número de colonizadores 

microbianos, dado que por la superficie áspera de los implantes facilita dicha 

colonización (Karthikeyan Subramani, y col, 2009). 

 

El estudio de Mombelli alude que los colonizadores microbianos  iniciales en los 

implantes con éxito de osteointegración,  prevalecen los Gram positivos 

facultativos  que se establecen después de la implantación, identificandose el 

80% que correspondían a  cocos Gram positivos facultativos, en la flora de 

pacientes edentulos, mostrando que durante los primeros 6 meses después de 
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dicha inserción, la flora no manifiesta  cambios significativos. En tanto que a los 

2 años se encuentra que el 50% de ellos seguían mostrando cocos Gram 

positivos facultativos;  el 17% correspondían a  bacilos anaerobios  y el 7 % eran 

Gram negativos, Fusobacterium sp y la Prevotella Intermedia se encontraban en 

el 9%; mientras que las Porhyromonas gingivalis y Espiroquetas no se 

encontraron. Lo mismo se realizó en años siguientes encontrando los mismos 

resultados. Sin embrago el 41% de los implantes con fracasos, muestra una flora 

de bacilos Gram negativos anaerobios  con microorganismos como P. 

intermedia, y  Fusobacterium sp. Por lo cual existe mayor presencia de Gram 

negativos anaerobios en los sitios con perdida ósea o bien con supuración (A. 

Mombelli 1993). 

 

3.17.-Nanopartículas de plata efecto antimicrobiano  
Ha sido reconocido que las nanopartículas de plata tienen una actividad 

antimicrobiana contra las bacterias Gram negativas, generando unas 

perforaciones en forma de huecos en la pared bacteriana, haciendo que la 

morfología de la membrana cambie, incrementando su capacidad permeable y 

facilitando la muerte celular.  La lisis bacteriana puede ser considerada como 

otra de las razones de esta propiedad, las nanopartículas de plata modulan el 

perfil de la fosfo-tirosina  de los péptidos bacterianos supuestos, los cuales 

pueden afectar  la señal bacteriana de transducción e inhibir el crecimiento de 

estas bacterias. Así también a sido descrito que la plata induce a una 

desnaturalización o a la oxidación de la pared celular la cual permite esta ruptura 

de las organelas que se encuentran dentro de ellas, resultando así la muerte 

bacteriana  (García Contreras. R. 2011). 

 

Mritunjai Singh hace mención de tres efectos de las nanoparticulas de plata 

contra las bacterias Gram negativas;  1- las nanopartículas dentro del rango de 

1-10 nm se unen a la superficie de la membrana de la célula, alterando 

drásticamente su funcionamiento,  así como la permeabilidad y la respiración. 2- 

las nanoparticulas son capaces de penetrar dentro de la bacteria y causar más 

daños por la posibilidad que tienen de interactuar con azufre y fósforo que son 

compuestos que contiene el ADN. 3- las nanopartículas pueden liberan iones de 
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plata, las cuales tienen una contribución  adicional  al efecto bactericida de las 

nanopartículas de plata  

Siendo el efecto de la dosis  de las nanopartículas de plata más pronunciado  

contra organismos gram negativos que las gram-positivas. Así también el efecto 

antibacteriano de las nanopartículas es independiente de la adquisición de 

resistencia por parte de las bacterias contra antibióticos (Mritunjai Singh, 2008).  

 

Madhumathi K, realizó pruebas antimicrobianas  contra S. aureus  y E. coli, 

poniendo de manifiesto que  hay una actividad antimicrobiana eficiente 

principalmente sobre E. coli (gram negativa) mostrando mayor susceptibilidad en 

las bacterias gram negativas a diferencia de las  gram positivas. Alude que esto 

se debe posiblemente a  que la bacteria gram positiva, está cubierta  por una 

delgada membrana de peptidoglicanos, la cual limita la penetración de las 

nanopartículas de plata;  así también observó que si se incrementaba  la 

concentración de nanopartículas de plata, la zona de inhibición incrementaba 

(Madhumathi K. 2010).  

Las diferencias entre las distintas especies puede influenciar en la 

susceptibilidad de los agentes antimicrobianos, las células Gram positivas  

contienen 3-20 veces más peptidoglicanos que las Gram negativas. Los 

peptidoglicanos presentan una carga negativa  y ellos probablemente ciegan 

alguna porción de los iones de plata,  por consecuente, las bacterias Gram 

positivas son menos susceptibles a ellos (Douglas M,R 2009). 

 

Las nanopartículas  que están entre los rangos de tamaño de 1-10 nm , tienen 

una mayor actividad biocida contra bacterias (Allaker RP; 2010 ). 

 

 Liu en su estudio sobre el tamaño de las nanopartículas demuestra, que a 

menor tamaño existe  una mayor actividad antibacteriana contra  las bacteria de  

E. coli y Streptococcus aureus, donde se observa que esta actividad 

antimicrobiana, se reducía  con el aumento de tamaño de las nanopartículas de 

plata, lo cual sugiere,  que la mayor área de superficie específica en las 

pequeñas nanopartículas de plata, puede aumentar la oportunidad para la 

interacción con la superficie bacteriana y  así promover un mayor efecto 

antibacteriano.  Se acotó también que las nanopartículas de plata de tamaños 
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más pequeños, presentan una alta citotoxicidad a mayores concentraciones. (Liu 

HL  2010). 

 

En el estudio de AshaRani,  los fibroblastos de pulmón humano  y las células de 

glioblastoma humano fueron expuestos a diferentes dosis de  nanopartículas de 

plata in vitro, dando como resultado, que la endocitosis es la principal vía de 

captación de las nanopartículas de plata.  Así también se reveló una distribución 

uniforme intracelular de  estas nanopartículas de plata, tanto en el citoplasma  

como en el núcleo,  evidenciadas a través del microscopio electrónico. Esto 

muestra que las células tratadas con nanopartículas de plata mostraron  una  

inestabilidad cromosómica y arresto mitótico  en las células humanas. En este 

estudio, la toxicidad de las nanopartículas de plata son mediadas a través del 

calcio intracelular, junto  con los transitorios de alteraciones significativas de la 

morfología celular  y la difusión de la superficie (AshaRani 2009). 

 

3.18-Deposición de Nanopartículas de plata en materiales  
 

David Roe nos menciona sobre la deposición de nanoparticulas de plata 

(600mg) (3,7 mg/g) en catéteres de plástico para determinar  la actividad 

antimicrobiana in vitro por medio de los siguientes microorganismos Escherichia 

coli, Enterococcus, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida 

albicans encontrando una actividad antimicrobiana significativa frente a todos los 

microorganismos ,también se examino la liberación de plata tanto in vitro como 

in vivo en ratones , donde se implanto lo equivalente a un catéter de 28 cm (0,8 

g de plata) aquí los ratones no mostraron signos de toxicidad pero si un  aspecto 

saludable durante los 10 días del experimento. En particular, no había ningún 

signo de inflamación o infección en el sitio de implantación del catéter el único 

dato encontrado fue la presencia de perdida de peso por parte del ratón 

disminuyendo en un 8%, así mismo se observo  que la excreción de plata en la 

orina era muy baja siendo 0.1% del total de la  plata depositada, se observo que 

una cantidad significativa pero pequeña de plata se detectó en el sitio de 

implantación, observándose que todos los otros órganos o muestras de tejidos, 

incluyendo los pulmones, no se detectaban niveles de plata y si se detectaban 

eran menores del 0,1%. Con lo que se determino que es  que estos catéteres 
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son dispositivos  no tóxicos capaces de tener una  liberación dirigida y sostenida 

de plata bactericida en el lugar de implantación y pueden llegar a resultar útiles  

en la prevención de complicaciones infecciosas en  este caso de pacientes con 

catéteres permanentes, por lo que podemos pensar que de igual manera podría 

reflejarse esto en los mini – implantes con fines ortodonticos (Roe David 2008). 

 

En un estudio Chino, Liao y colaboradores reportaron, la actividad 

antimicrobiana de la superficie de titanio con nanopartículas de plata poniendo 

esta, a prueba contra, bacterias Gram negativas como Escherichia coli y baterías 

Gram positivas como el  Staphylococcus aureus. En este estudio se adoptaron 

dos métodos, ZOI y las pruebas FAC, para determinar la actividad 

antibacteriana; la segunda se basa en el efecto inhibitorio directo, el cual  exhibió  

una propiedad antibacteriana fuerte, después de 24 horas de incubación de la 

bacteria en la superficie de titanio con nanopartículas de plata, Este experimento 

dió como resultado que el 94% Staphylococcus aureus y más del 95% de 

Escherichia Coli en la suspensión de bacterias, murierón.  

Mostrando así que la superficie de titanio con nanopartículas de plata,  inhibe 

significativamente el crecimiento de los Staphylococcus aureus y Escherichia 

coli, a comparación de la superficie de titanio pulido.  

Mientras que en la prueba de Zoi, la cual  se basa en la liberación de los iones 

de plata de la superficie, donde  la inhibición del crecimiento bacteriano depende 

de la concentración suficiente de iones plata en el entorno acuoso, no mostró 

propiedades antibacterianas  

Las micrografías por microcopia electrónica de barrido se observaba que sólo un 

pequeño porcentaje de la superficie de titanio, fue cubierto por las 

nanopartículas de plata, representando apenas el 4.26% de la superficie. Así 

mismo la microcopia electrónica de barrido, dejó en claro que había mucho 

menos bacterias adheridas a la superficie de titanio con nanopartículas de plata,  

que en la superficie de titanio control, por lo que se llegó a la conclusión de que 

la superficie de titanio con nanopartículas de plata, reduce el  riesgo de la 

colonización bacteriana (Liao J, Zhu Zhimin,2010). 

 

Usando tanto, el ensayo MTT, la microscopia de fluorescencia y microscopia 

electrónica de barrido,  se evalúo la virilidad celular, la arquitectura  del 
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citoesqueleto y la adhesión celular en la superficie de titanio con nanopartículas 

de plata, en el 2010 por Liao  y Anchun. 

En esta investigación la actividad antimicrobiana de la superficie de titanio con 

nanopartículas de plata fue probada contra Porphyromonas gingivalis y 

Actinobacillus actinomycetemcomitans, por medio de la aplicación del ensayo de 

recubrimiento de película (FAC), directamente incubando las células microbianas 

en la superficie de titanio con nanopartículas de plata y en la superficie de titanio 

pulido, exhibiendo una propiedad antibacteriana fuerte  tras la incubación de 24 

hrs,  el 94,79% Actinobacillus actinomycetemcomitans y  93% de las 

Porphyromonas gingivales, en suspensión fuerón inhibidos en la superficie de 

titanio con nanopartículas de plata, así como se observó una reducción notable 

de la adhesión bacteriana en esta superficie de titanio con nanopartículas de 

plata. A través de la prueba de MTT, la virilidad de los fibroblastos gingivales 

humanos fueron evaluados después de 1,2,4,6,y 8 días de incubación, dando 

como resultados un aumento en su diámetro durante los primeros días 

alcanzando su punto máximo en el día sexto, seguido por una disminución en el 

día 8, mientras que en el examen de tinción fluorescente  para  la arquitectura 

del citoesqueleto, se muestra que estos fibroblastos exhibieron una forma 

fusiforme o poligonal, sugiriendo que la morfología de las células no se vió 

afectada por la superficie modificada.  Así como los exámenes de microscopia 

electrónica de barrido muestran, que las células en la superficie modificada 

mantienen una arquitectura normal, lo que  sugiere que las placas de titanio 

tratadas con nanopartículas de plata no muestran citotoxicidad detectable en los 

fibroblastos humanos gingivales. Se observó  de igual manera, que a partir de 

las 3 horas después del cultivo,  había comenzado a adherirse a la superficie de 

titanio, y ya después de 12 horas de cultivo,  las células parecían  formar 

contactos con los fibroblastos adyacentes y comenzaron a alinearse 

íntimamente, unidas a la superficie (Liao J, Anchun M, 2010). 

 

 
3.19.-Citotoxicidad  de Nanoparticulas de Plata  
 
Madhumathi realizó pruebas de citotoxicidad por medio de la prueba de MTT 

donde puso a prueba andamios de quitina con nanopartículas de plata  en un 
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medio de cultivo de fibroblastos de ratas,  mostrando una citotoxicidad in-vitro,  

el afirmá  que esta citotoxicidad es debida a las nanopartículas de plata 

presentes, pero si ésta puede tener algún efecto sobre la herida (in vivo) es 

dudosa. Existen  estudios que han demostrado que las nanopartículas de plata  

que contiene los vendajes para heridas son in-vitro citotóxicos,  mientras que in 

vivo muestra buena respuesta,  y así concluye que,  es incierto si esta 

citotoxicidad in vitro  puede afectar in- vivo la respuesta curativa de la herida 

(ONG,S.Y 2008) (Madhumathi K. 2010) 
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Hipótesis  
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4 HIPÓTESIS 

 
La deposición de nanopartículas de plata, sobre las superficies de las placas de 

titanio, exhiben propiedades antimicrobianas contra Streptococcus mutans y 

Porphyromonas gingivalis y baja citotoxicidad. 
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5 OBJETIVOS  

 

-Objetivos Generales 

1- Evaluar las propiedades antimicrobianas y de citotoxicidad in-vitro de las 

nanopartículas de plata adheridas a las superficies de las placas de titanio. 

-Objetivos Específicos: 

1) Establecer el efecto antimicrobiano de las nanopartículas de plata a 

diferentes concentraciones en las placas de titanio in vitro con la cepa 

bacteriana Streptococo mutans. (Au159 ATCC17040). 	
  

2) Analizar el efecto antimicrobiano de las distintas concentraciones de 

nanopartículas de plata en las placas de titanio in vitro de la cepa 

bacteriana Porphyromona gingivalis virulenta (Pg. W50).  	
  

3) Determinar la citotoxicidad in vitro de las distintas concentraciones de 

nanopartículas de plata en las placas de titanio . 	
  

4) Comparar las respuestas de las nanopartículas de plata a distintas 

concentraciones en las pruebas antimicrobianas y de citotoxicidad. 	
  

5) Comparar las respuestas de las nanopartículas de plata a distintas 

concentraciones con la clorhexidina tanto en la prueba de citotoxicidad 

como antimicrobiana	
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6 MATERIALES Y METODOS  
 
6.1 POBLACIÓN  
 

En este estudio prospectivo experimental, longitudinal y comparativo se 

realizaron dos pruebas, que son las  antimicrobianas y las de citotoxicidad, a 

través de 22 experimentos en 2 medios de cultivos bacterianos: Porphyromona 

gingivalis  W50 y Streptococcus mutans ATCC7987. Se usaron  22 placas de 

titanio estériles de 9.0 mm de diámetro por 2mm de altura: 18 con deposición de 

nanopartículas a tres diferentes concentraciones  (3 Subgrupos de 6 placas para 

cada una de las diferentes concentraciones: 6.06, 3.03 y 0.96 mg/ml); 2 sin 

nanopartículas de plata (grupo control); y 2 impregnadas con clorhexidina al 

0.12% . 

 

De igual manera se utilizó como línea celular las células mesenquimales de 

pulpa dental para la prueba de citotoxicidad. El tamaño de muestra y la 

metodología experimental en lo referente a la obtención de cultivos bacterianos 

se tomo con base en experiencia previa de investigación con cultivos 

bacterianos realizados por Liao J, Anchun M, Zhu Z, Quan Y. 2010; en su 

estudio titulado Antibacterial titanium plate deposited by silver nanoparticles 

exhibits cell compatibility.  

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Halo de 

inhibición antibacterial) y una población infinita se estima el tamaño de la 

muestra con la aplicación de la siguiente fórmula general: 

 
 

Para obtener el tamaño de la muestra se obtiene que: 

 

	
  
2
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De aquí se obtiene que el número total de piezas de estudio será de 22 placas 

de titanio que serán distribuidas conforme a los datos establecidos en el estudio 

consistiendo en 18 con disposición de nanopartículas y 4 sin nanopartículas de 

plata.  

 
6.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN  
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

-Placas de titanio  esteriles  de 9 mm diámetro  por 2mm de altura impregnadas 

de acuerdo a la concentración especifica la dispersión coloidal de CMC (Carboxi 

metil celuosa) y nanopartículas de plata. 

-Placas de titanio estériles de 9 mm diámetro  por 2mm de altura. 

- Medio de cultivo (Agar sangre y Tripticaseina ) 

- Células mesenquimales de pulpa dental  . 

- Clorhexidina  al 0.12% . 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

-Placas de  titanio dañadas. 

- Medio de cultivo contaminado (Agar sangre y Tripticaseina ) 

- Clorhexidina  al 0.12% contaminada o en otra concentración  

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  

- Exposición al sol de la dispersión coloidal de CMC y nanopartículas de plata. 

-Fracaso de inoculación de bacterias. 

-Contaminación bacteriana. 

-Cultivos caducados  

-Fracaso en la siembra de las células. 

 

6.3 CAPTACIÓN DE VARIABLES  

	
  
2
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-Halos de inhibición bacteriana  

-Halos de inhibición de los controles  

-Intensidad de Flourescencia   

- Micrografias SEM 

 

6.4 DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS  

Se adquirió la solución de Carboximetil celulosa (CMC) con nanopartículas de 

plata con concentración de solidos totales de  6.06 mg/ml y concentración de 

nanopartículas de plata, [Ag] = 0.06 mg/mL; del  Centro de Innovación y 

Desarrollo de Ingeniería y Tecnología de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León. 

 

De igual manera a través del Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León,  se obtuvieron los  22 

placas de titanio-vanadio de 9 milímetros de diámetro por 2 mm de altura. 

 

Las bacterias utilizadas en esta investigación, Streptococcus mutans y 

Porphyromona gingivalis , fueron obtenidas por medio de la Unidad de 

Odontología Integral y Especialidades del Centro de Investigación y Desarrollo 

en Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de Nuevo León  (UOIE-

CIDICS). 

 

Se utilizó la línea celular de células madre de la pulpa dental de diente primarios, 

proporcionadas por Unidad de Odontología Integral y Especialidades del 

Centro de Investigación y Desarrollo en Ciencias de la Salud de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León  (UOIE-CIDICS). 

 

Metodología de solución de nanopartículas de plata 
 

Según lo reporta el proveedor, la disolución de nanopartículas de plata, 

empleada en este trabajo de investigación, se obtuvo de la siguiente manera:  
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1. Se preparó una disolución stock de CMC(Carboximetil celulosa) con DS = 

1.2 al 15 mg/mL. 

2. Se agregarón 20 mL de disolución de CMC a un matraz de tres bocas y 

agitar vigorosamente a temperatura ambiente.  

3.  Se preparo una disolución de nitrato de plata (AgNO3) al 0.482 mg/mL de 

la siguiente manera: 

•  Se disolvio 96.4 mg AgNO3 en agua desionizada y se aforo a 10 mL para 

obtener disolución de la sal a [AgNO3] = 9.64 mg/mL. 

•  Se tomo 1 mL de esta disolución y  se aforo 10 mL para obtener disolución de 

la sal a [AgNO3] = 0.964 mg/mL. 

•  Se tomo 5 mL de esta disolución y  se aforo  a 10 mL para obtener  disolución 

de la sal a [AgNO3] = 0.482 mg/mL. 

4. Se agrego 10 mL de disolución de sal al [AgNO3] = 0.482 mg/mL, 

preparada en el paso anterior, al reactor con CMC y se incrementó la 

temperatura del medio a 90 °C. La reacción de mantuvo en reflujo durante 24 

hrs.  

5.  Y así se dejo enfriar la muestra resultante bajo condiciones ambiente y se  

aforo a 50 mL con agua desionizada para obtener una concentración [Ag] = 

0.06 mg/mL.  

6. Finalmente se purifico durante 24 hrs utilizando en una membrana de 

diálisis (celulosa) en agua desionizada.  

Siguiendo esta metodología se obtuvieron 3 mg de Ag con 300 mg de CMC. 

Por medio del calculo siguiente;  

                                         N Ag= nAg NO3  

Las caracteristicas de dicha solución de CMC con nanopartículas de plata que 

usamos en dicho experimento son las mismas que las que se describe su autor. 

Reportando una distribución de tamaño de 19 nm con una desviación estándar 

de 7.9 nm. Para mayor referencia, esta dispersion colloidal es la denominada 

AgCMC2 en el artículo títulado: “Totally Ecofriendly Synthesis of Silver 

Nanoparticles From Aqueous Dissolutions of Polysaccharides”, de M. A. Garza-

Navarro y colaboradores, publicado en el International Journal of Polymer 

Science en 2013. 



	
   60	
  

 
 

Metodología para la deposición de  la disolución de CMC con 
nanopartículas de plata en las placas de titanio. 

 

Las 22 placas de titanio previamente estériles, se dividierón  en dos grupos, el 

grupo control que consto de 4 placas de titanio sin impregnar; y un segundo 

grupo experimental que consto de 18 placas de titanio impregnadas con 

nanopartículas de plata a tres concentraciones distintas. La impregnación de las 

placas se llevo acabo de la siguiente manera: 

 

Las  18 placas de titanio se dividieron en 3 subgrupos cada uno de esos 

subgrupos contenia 6 discos de titanio, a los cuales se les coloco 200 µL de la 

dispersión de carboximetil celulosa y nanopartículas de plata, de acuerdo a la 

concentración correspondiente de cada subgrupo. Posteriormente se 

introdujeron a un horno de calor seco a 50 – 60°C por un lapso de 24 hrs, de 

modo tal que estén completamente secos, para después usarse en los 

experimientos antimicrobianos.  

 

Los subgrupos anteriormente mencionados son los siguientes: 

 

Grupo Experimental 
Subgrupo 1 

Consto  de 6 placas de titanio recubiertas de 200 µL de  dispersión de CMC con 

nanopartículas de plata a concentración de sólidos totales de 6.06 mg/mL o  

[Ag]= 0.06 mg/mL (concentración al 100 % en peso de material). 

 

 

Subgrupo 2 

Compuesta por 6 placas de titanio recubiertas de 200 µL de  dispersión de CMC 

con nanopartículas de plata a concentración de sólidos totales de 3.03 mg/mL o  

[Ag] = 0.03 mg/mL (concentración al 50 % en peso de material).  
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Subgrupo 3 

Compuesta por 6 placas de titanio recubiertas de 200 µL de  dispersión de CMC 

con nanopartículas de plata a concentración de sólidos totales de 0.96 mg/mL  o 

[Ag] = 96 x 10-3 mg/mL (concentración al 16 % en peso de material).  

 
Grupo control Positivo  
Consto de 2 placas de titanio esteriles a las que se les impregno con 200 

microlitros de Clorhexidina al 0.12% (Consepsis al 2%) 

 

Grupo control Negativo 
Consto de 2 placas de titanio esteriles sin deposición de algún material. 

 

Metodología de la prueba Anti-microbiana  

Tras 24 horas de la deposición de nanoparticulas de plata, de acuerdo a la 

concentración correspondiente de cada subgrupo, descrita anteriormente sobre 

los discos de titanio, se prosiguio a los experimentos antimicrobianos, llevados a 

cabo en el centro de investigación (CIDITS),  donde se separarón 22 cajas de 

Petri, de las cuales ,  11 cajas eran  de tripticaseina de soya que correspondian a 

la cepa bacteriana Streptococcus mutans y 11 de agar sangre para  la cepa 

bacteriana Porphyromona gingivalis.  

A cada una de estas cajas se le coloco un disco de titanio  impregnado de 

acuerdo a los subgrupos anteriomente mencionados. De tal manera que  9 cajas 

eran del grupo experimental, usando 3 cajas por concentración de 

nanoparticulas de plata,  y 2 cajas del grupo control  usando 1 caja para el  

control negativo y una para el control positivo. 

De tal manera que los experimentos fuerón de la siguiente manera:  

Grupo Experimental: 18 cajas de Petri  

Experimento Antimicrobiano con Streptococcus mutans  

En nueve cajas de tripticaseina de soya se inocularón por medio de difusión, 1 

mL de Streptococcus mutans ATCC7987 logrando una capa homogénea. 
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Seguido de esto se coloco individualmente la placa de titanio recubierta con la 

concentración descrita anteriormente de los subgrupos 1(100%), 2(50%) y 

3(16%). Para posteriormente incubarlos a 37 ºC durante 16 horas, y finalmente  

se realizó la medición del halo de inhibición. Este procedimiento se repitió tres 

veces  

Experimento Antimicrobiano con Porphyromona gingivalis   

Nueve cajas de agar sangre donde  se inocularón  por medio de difusión la 

cantidad de 1 mL  homogéneamente de Porphyromona gingivalis, W50. Después 

se colocarón  individualmente las placa de titanio recubierta con la concentración 

descrita anteriormente de los subgrupos subgrupos 1(100%), 2(50%) y 3(16%). 

Para posteriormente incubarlos en un ambiente anaeróbico  a 37 ºC durante 72 

horas, y finalmente  se realizo  la medición del halo de inhibición.  Dicho 

procedimiento se repitió  tres veces  

Grupo Control: 4 cajas de Petri   

Control negativo   

En una  caja de Petri con tripticaseina de soya se inoculo por medio de difusión, 

1 mL  de Streptococcus mutans ATCC7987. Seguido de esto, se coloco una  

placa de titanio esteril sin nanopartículas de plata, para posteriormente incubarla  

a 37 ºC durante 16 horas, y finalmente  se realiza la medición del halo de 

inhibición.   

Control negativo   

En una caja de Petri  de agar sangre se inoculo  por medio de difusión, 1ml  de 

Porphyromona gingivalis virulenta W83. Seguido de esto,  se coloco una  placa 

de titanio sin nanopartículas de plata, para posteriormente incubarlos en un 

ambiente anaeróbica 37 ºC durante 72 horas, y finalmente  se realizo  la 

medición del halo de inhibición.   

Control Positivo    

En una caja de Petri con tripticaseina de soya se inoculo por medio de difusión, 

1ml  de Streptococcus mutans ATCC7987. Seguido de esto,  se coloco una  
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placa de titanio esteril impregnada con 200 microlitros de digluconato de 

clorhexidina perioxidin 0.12%, para posteriormente incubarla  a 37 ºC durante 16 

horas, y finalmente  se realiza la medición del halo de inhibición.   

Control Positivo   

En una caja de Petri  de agar sangre se inoculo  por medio de difusión, 1ml  de 

Porphyromona gingivalis virulenta W83. Seguido de esto,  se coloco una  placa 

de titanio esteril impregnada con 200 microlitros de digluconato de clorhexidina 

perioxidin al 0.12%, para posteriormente incubarlos en un ambiente anaeróbic a 

37 ºC durante 72 horas, y finalmente  se realizo  la medición del halo de 

inhibición.   

Los resultados obtenidos  tanto en el grupo experimental como control se 

recaudaran individualmente para posteriormente llenar la tabla de resultados 

correspondiente. 

Metodología para la prueba de Citotoxicidad  

Para  evaluar los efectos citotóxicos de las nanoparticulas de plata a distintas 

concentraciones se emplearon, como medio celular, células mesenquimales de 

pulpa dental. Durante 24 hrs  se cultivaron dichas células en una incubadora 

hasta obtener  una confluencia celular de 15 mil células,  las cuales se evaluaron 

por medio de la cámara de Neubauer. 

Se uso una placa de 96 pocillos (12 x 8) de los cuales se usaron 15 pozos, y por 

cada pozo se colocaron 200 µL, conteniendo cada uno  15 mil células derivadas 

de la pulpa dental; esto dio un total del 6 mL de medio de células. Se incubaron 

24 hrs para posteriormente colocar las sustancias a evaluar de la siguiente 

manera: 

Grupo experimental: 15 pocillos   

Grupo 1: se colocaron 160 µL del medio de las células mesenquimales en 3 

pocillos  junto con  40 µL de la dispersión de nanopartículas de plata  a una 

concentración de 6.06 mg/mL, que equivale a la concentración del 100% usada 

en las pruebas antimicrobianas 
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Grupo 2 : se tomarón 180 microlitros del medio de las células en 3 pocillos de las 

placas y se añadió 20  µL de la dispersión de nanopartículas de plata a una 

concentración de 3.03 mg/mL, que equivale a la concentración del 50 % usada 

en las pruebas antimicrobianas. 

Grupo 3 : se incorporaron 180 µL del medio de las células  en 3 pocillos  junto 

con 20 µL de la dispersión de nanopartículas de plata  a una concentración de 

96 x 10-3 mg/mL que equivale a la concentración al 16% usada en las pruebas 

antimicrobianas. 

Control negativo:  se añade 180 µL del medio de las células sin ninguna 

solución  en  3 pocillos y 20 µL de agua desionizada. 

Control positivo : se colocaron 180 µL del medio de las células en 3 pocillos  

junto con 20 µL de  digluconato de clorhexidina al 0.12% (consepsis 2%).  

El montaje del experimento se realizó colocando primero el medio de cultivo de 

los fibroblastos, que fue de 160 microlitros, seguida de los cierto volumen de 

agua destilada; y finalmente de la molecula experimental. Cada una de las 

sustancias a evaluar, es decir el conjunto de las células junto con las moléculas 

de los experimentos, se mantiene durante 24 hrs en la incubadora para 

posteriormente lavar con solución de PBS  3 veces y poder colocar el compuesto 

fluorescente. Se colocó 100 µL del compuesto fluorescente y se deja durante 30 

minutos en la incubadora, para posteriormente  hacer el método de fluorecencia 

con un aparato  Glomax- Multi Detection System; y se realizó la lectura de la 

intensidad de fluorescencia y absorbancia. 

Se calcularon los valores promedios y desviación estándar de la lectura de 

fluorescencia emitida por las células de las celdillas correspondientes a cada 

concentración de Nanoparticulas de plata, y controles positivos y negativos. 

VI 5. METODO ESTADISTICO  

Prueba Antimicrobiana 

Todos los datos se analizarón utilizando la versión 18.0 del Software SPSS para 

Windows. 
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A cada grupo se comparó respectivamente, utilizando la prueba t de Student 

independiente. Para  este análisis estadístico, se utilizó un límite de confianza 

del 95%, de manera que el valor p= inferior o igual a 0,05 (p ≤ 0.05) fue 

considerado estadísticamente significativos. Cada ensayo se realizó por 

triplicado y se repitió tres veces por separado. ( Tabla. 3,4,5, 6,7,8). 

 

 Asi también con el propósito de cumplir los objetivos mencionados, el análisis 

que se realizo en las pruebas antimicrobianas fue  un ANOVA (análisis de 

varianza) para ver si hay diferencia en la respuesta debido a la concentración, 

para Streptococcus mutans (Tabla. 9 y 10) y para Porphyromona gingivalis    

(Tabla. 11 y 12).  Anexo 2. 

Del mismo modo  se realizo la prueba de Tukey  para establecer la comparación 

de las tres concentraciones. (Fig. 4y 5) (Tabla. 13 y 14). Anexo 2. 

 

Para estos ultimos análisis estadísticos, se utilizó un límite de confianza del 95%, 

de manera que valores de (p < 0.01) fuerón considerados estadísticamente 

significativos 

 

Prueba Citotoxicidad 

 En esta prueba cada ensayo se realizó por triplicado. ( Tabla 15). Anexo 2. 

 Asi también con el propósito de cumplir los objetivos mencionados, se aplico un 

análisis de varianza (ANOVA) para ver si existe diferencia en la viabilidad celular 

con respecto a la concentración.(Tabla 15,17,19,21) Al igual se uso la Prueba de 

T de Dunnett para comprar dichas concentraciones con los controles  tanto 

positivos como negativos.(Tabla 18 y 20) Anexo 2. 

Del mismo modo  se realizo la prueba de Tukey  para establecer la comparación 

de las tres concentraciones. (Tabla. 16 y 22). Anexo 2. 

Para  estos ultimos  análisis estadísticos, se utilizó un límite de confianza del 

95%, de manera que valores de p< 0.01 fuerón considerados estadísticamente 

significativos. 
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 7 RESULTADOS  

Durante el proceso de preparación de la  deposición de nano partículas de plata 

a la  superficie de las placas de titanio se  observo un cambio notable después 

de las 24 horas observando un cambio notable en el color  de la capa de titanio  

que se convirtió en un color bronce después de haber sido impregnado con la 

solución CMC de nano partículas de plata.  Observando que dicho color era más 

fuerte conforme aumentaba  la concentración, observándose una ligera capa 

entre dorada y bronce  con la concentración del 16% de nano partículas de plata 

y una capa mucho más dorada al 50% y 100% (Figura 1 Anexo 1). 

Al examinar las micrografías por Microscopia Electrónica de Barrido (SEM) 

encontramos  que las placas de titanio con nanopartículas de plata se hallaban  

distribuidas  de manera homogénea alrededor de toda la película de CMC 

depositadas en la superficie de titanio. De igual manera podemos observar como 

se ve la placa de titanio sin nanopartículas de plata observando varias 

micrografias a diferentes amplitudes como se observa en la Figura 1.2 (Anexo 

1). 

PRUEBAS ANTIMICROBIANAS 

Se observo que las Nanopartículas de plata al impregnarlas en los discos de 

titanio y colocarlos en contacto con las cepas bacterianas, mostraban 

propiedades  antimicrobianas ya que en ambos experimentos, con dichas cepas, 

hubo un halo de inhibición alrededor del disco de titanio. Se observó que tuvo un 

mayor efecto inhibitorio sobre los bacilos gram (-) anaerobios (Porphyromona 

Gingivalis) a comparación de los cocos gram (+) aerobios ( Streptococo Mutans) 

(Figura 2 ) (Figura 3). 

Al comparar los distintos porcentajes de las concentraciones de nanopartículas 

de plata, se observo en todos los experimentos que a medida que incrementaba 

la concentración de nanopartículas de plata, se incrementaba el halo de 

inhibición bacteriana, reportándose un mayor halo de inhibición bacteriana en 

una concentración del 100% y así sucesivamente. A continuación se muestran 

los resultados obtenidos en ambas pruebas antimicrobianas tanto con 

Streptococo Mutans como con  Porphyromona Gingivalis  .(Tabla 1 y 2,Anexo 2). 
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Prueba antimicrobiana con  Streptococo Mutans 

Tras la espera de 24 horas de incubación después de cultivada la cepa 

bacteriana de  Streptococo Mutans, en placas con una concentración del 16%  

se observó un halo de inhibición de un promedio de 1.08 mm de diámetro,  

mientras que con una concentración del 50% se observó  un promedio de 1.18 

mm de diámetro; y con el 100% era de 1.25 mm de inhibición bacteriana 

alrededor del disco . (Ver Tabla 1. Anexo 2) . 

 

Con lo que de acuerdo al análisis de varianza mostrado en la Tabla 9 y 10 

(Anexo 2) observamos que el valor de F= 15.200, tiene una significancia de 

0.004, (p < 0.01) indicando que existe una alta diferencia significativa entre las  

diferentes medidas  de halo de inhibición, entre las  tres concentraciones  

distintas de nanopartículas de plata.  Sin embargo en la Prueba de Turkey  

observamos que los valores entre el 50% y 100% no existe una gran diferencia, 

lo cual se puede corroborar en la Gráfica 1 (Anexo1) (Tabla 13 Anexo 2) . 

estableciendo los resultados que no son muy distintos entre ambas  

concentraciones  a comparación del 16% con Streptococo Mutans.  

  

Al comparar los distintos resultados entre las diferentes concentraciones  de 

nanopartículas de plata, observamos que  habia una inhibición bacteriana mayor 

a una concentración del 50% en comparación con el 16%  lo que  dio una  alta 

diferencia estadísticamente significativa p=0.0132 (p ≤ 0.05) entre ambas 

concentraciones de nano partículas de plata  ( Ver Tabla 3. Anexo 2) . 

 

En la misma prueba antimicrobiana de Streptococo Mutans se encontró  mayor 

halo de inhibición a una concentración del 100% en comparación con el 16% lo 

cual marcaba una diferencia estadísticamente significativa p=0.0074 (p ≤ 0.05) 
entre ambas concentraciones de nanopartículas de plata (Ver Tabla 4 Anexo 2 ). 

Sin embargo al comparar los resultados de las propiedades antimicrobianas  de 

la concentración de nanopartículas de plata del 50% con 100%,  se observó un 

mayor halo de inhibición en esta última, habiendo  una diferencia 

estadísticamente significativa p= 0.0074 (p ≤ 0.05) en la prueba con 
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Streptococo Mutans (Ver Tabla 5. Anexo 2). 

 

Prueba antimicrobiana con  Porphyromona Gingivalis 

Los resultados de las pruebas antimicrobianas con la cepa bacteriana 

Porphyromona Gingivalis mostrarón que  a una concentración del 16%  de nano 

partículas de plata mostraba un halo de inhibición de 1.13 mm de diámetro 

mientras que al 50% este era de 1.34 mm de diámetro y al 100% había una 

inhibición bacteriana de 1.62mm de diámetro.  ( Ver Tabla 2 Anexo 2) .  

Mostrado en el análisis de varianza  que dicha diferencia tiene un valor de F= 

138.731  el cual tiene una significancia de 0.000 (P=< 0.01) Indicando que  

existe una alta diferencia significativa entre las  diferentes medidas  de halo de 

inhibición, entre las diferentes concentraciones. (Tabla 11y 12 Anexo 2) .  Lo que 

lo corrobora la prueba de Turkey al observar la diferencia estadísticamente 

significativa entre las tres concentraciones lo que se puede ver en la Gráfica 2 

(Anexo 1)  y Tabla 14(Anexo 2) . 

 

En la prueba antimicrobiana de Porphyromona Gingivalis  se encontró  una 

inhibición bacteriana mayor a una concentración del 50% de nano partículas de 

plata en comparación con el 16%  lo que  reflejo una diferencia estadísticamente 

significativa p= 0.0028) (p ≤ 0.05)entre ambas concentraciones de nano 

partículas de plata ( Ver Tabla 6. Anexo 2 ) . 

En la misma prueba antimicrobiana  de Porphyromona Gingivalis  se encontró  

mayor halo de inhibición a una concentración del 100% en comparación con el 

16% lo cual marcaba una diferencia estadísticamente significativa p= 2.389E-05 

(p ≤ 0.05) entre ambas concentraciones de nanopartículas de plata (Ver Tabla 7 

Anexo 2 ). 

 Al comparar los resultados de las propiedades antimicrobianas  de la 

concentración de nano partículas de plata del 50% con 100%,  se observo mayor  

halo de inhibición en esta ultima, sin embargo no era  una diferencia 

estadísticamente significativa p= 0.9480 (p ≤ 0.05) en la prueba con 

Porphyromona Gingivalis  ( Ver Tabla 8. Anexo 2). 
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Sin embargo al comparar los resultados de las nano partículas de plata con el 

control positivo  que es la clorhexidina al 0.12% se observa que hay un halo de 

inhibición bacteriana mucho mayor en esta ultima a comparación de las nano 

partículas de plata tanto con  Streptococos Mutans como con Porphyromona 

Gingivalis.  

Es decir con Porphyromona gingivalis las Nanopartículas de plata al 100% 

tenían un promedio de halo de inhibición de 1.62mm mientras que con la 

Clorhexidina al 0.12% era de 2.3mm habiendo una diferencia de 0.68mm. De la 

misma manera sucedió con Streptococos Mutans observando que NAg 100% 

tenia un promedio de 1.25mm y la Clorhexidina al 0.12% era de 1.7mm  

habiendo una diferencia  de 0.45mm.  

Lo anterior nos mostró que  las nanopartículas de plata  tienen un 

comportamiento  antimicrobiano, inhibiendo  el crecimiento bacteriano alrededor 

de las placas de titanio en cualquiera de sus concentraciones,   sin embargo no 

es superior a  la solución de  digluconato de clorhexidina (perioxidin)  al 0.12% 

que hay un halo mayor en el, siendo el bactericida por excelencia   ( Ver Tabla 1 

y 2. Anexo 2). 

 

CITOTOXICIDAD  

En la gráfica 3-A (Anexo 1) se puede observar que hubo una reducción 

porcentual significativa en la viabilidad celular al aplicar  la solución de 

Nanopartículas de plata, la cual se acentuó al aumentar la concentración de la 

misma. Esto indica que a medida de que se incremente la concentración de 

nanopartículas de plata,  disminuye la probabilidad de supervivencia celular. 

Observando una alta diferencia significativa entre las medidas de citotoxicidad  

entre los diferentes grupos experimentales. (Tabla 15 Anexo 2).   

De la misma forma se puede observar que la cantidad de células vivas 

disminuye con el Digluconato de Clorhexidina al 0.12%  en la cual fueron 

sumergidas. Observando que solo el 62% de estas células presentaron 

viabilidad,  haciendo mención con esto de la toxicidad del mismo (Gráfica 3-B 

(Anexo 1). 
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Mientras que en la Gráfica 3-A (Anexo 1) se aprecia una reducción significativa 

en el numero de células madre mesenquimales de pulpa dental vivas utilizando 

Nanopartículas de plata a una concentración del 100%,  observando que solo el 

4% de las células mesenquimales se encontraban viables.(Gráfica 3-B Anexo1) 

Haciendo notar con ello su poder cito-tóxico a dicha concentración. 

 Del mismo modo al observar las gráficas, los resultados parecen ser similares 

con la concentración al 50% de nanopartículas de plata observando claramente 

que la  citotoxicidad era ligeramente mayor que la del 100% sobre las células 

vivas, dando como resultado el 3.99% de células viables. Acentuando con esto 

su alto grado de citotoxicidad.  (Gráfica 3-A y 3-B Anexo1). 

Sin Embargo en los resultados se aprecia que no hubo una reducción porcentual 

significativa en la viabilidad célular al aplicar la solución de Nanopartículas de 

Plata al 16%, encontrándose un 95% de células viables, lo que prueba su bajo 

grado de Citotoxicidad. (Gráfica 3-B Anexo1). 

 Al comparar dicha concentración con el Digluconato de Clorhexidina al 0.12%  

podemos observar que las nanopartículas de plata al 16% producen  un menor 

efecto cito-tóxico teniendo mayor células viables. Mostrando una diferencia 

estadística entre ambas Tabla 16  (Anexo 2). 

Por lo tanto la gráfica 3-A (Anexo 1) Establece la comparación en la viabilidad 

celular entre el  Digluconato de Clorhexidina al 0.12% y las  diferentes 

concentraciones de Nanopartículas de plata. Observando de la misma manera 

que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 3 

concentraciones y la clorhexidina teniendo una significancia de 0.000 (p < 0.01). 

(Tabla 17 y 20 Anexo 2). 

Al comparar la toxicidad sobre las células madre mesenquimales de pulpa dental 

con las 3 distintas concentraciones del 100% , 50% y 16% de nanopartículas de 

plata contra el total de células es decir el control negativo podemos observar que 

efectivamente son tóxicas teniendo  una significancia de 0.000 (p < 0.01), que 

indica que hay una alta diferencia significativa entre las medias de las 3 

concentraciones y el control negativo como se observa en la Tabla 19 y 18 

Anexo 2 . 
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Demostrando que las nanopartículas de plata son significativamente más tóxicas 

a concentraciones  muy por arriba del 16%  y sobre el  Digluconato de 

Clorhexidina al 0.12% ya que hubo  una reducción porcentual en la viabilidad 

celular utilizando nanopartículas de plata a mayor concentración (50 y 100%), sin 

embargo el grado de toxicidad entre estas dos es muy similar, no habiendo con 

ello una diferencia estadísticamente significativa  entre la muerte celular que 

provocan ambas como se observa en Tabla 16 Anexo 2. 
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8. DISCUSIÓN  

Propiedades Antimicrobianas 

Los mini-implantes son una poderosa ayuda para el ortodoncista en la resolución 

de las maloclusiones difíciles, pero el fracaso de estos micro-implantes puede 

retrasar el tiempo del tratamiento. 

Su superficie, influencia de manera importante la adhesión bacteriana y de esta 

forma también inciden en la presencia de peri-implantitis. Los colonizadores 

tempranos como los Streptococos crean un ambiente indicado para los 

colonizadores tardíos como la Porphyromonas gingivalis. (Karthikeyan 

Subramani, y col, 2009). 

Los colonizadores microbianos iniciales en los mini-implantes con éxito de 

osteointegración, prevalecen los Gram positivos facultativos que se establecen 

después de la implantación, identificándose en el  80% a cocos gram positivos 

facultativos. Sin embrago el 41% de los implantes con fracasos, muestra una 

flora de bacilos gram negativos anaerobios. 

Existiendo mayor presencia de Gram negativos anaerobios en los sitios con 

perdida ósea o bien con supuración (A. Mombelli 1993). Es por ello la 

importancia de poder  analizar las cepas bacterianas Streptococos mutans 

(cocos gram positivos facultativos) y Porphyromonas gingivalis (bacilos gram 

negativos anaerobios), las cuales se consideraron adecuadas en este estudio 

para  evaluar  las propiedades antimicrobianas con las nanopartículas de plata, 

para poder ver la interacción in-vitro con dichas bacterias, que son las que están 

en contacto con el mini-implante, y las causantes de la peri-implantitis. 

Observando  que efectivamente existe un poder antimicrobiano significativo en 

ambas. 

 

Las diferencias entre las distintas especies puede influenciar en la 

susceptibilidad de los agentes antimicrobianos, las bacterias  Gram positivas 

contienen 3-20 veces más peptidoglicanos que las Gram negativas. Los 

peptidoglicanos presentan una carga negativa y ellos probablemente ciegan 

alguna porción de los iones de plata, por consecuente, las bacterias Gram 
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positivas son menos susceptibles a ellos (Douglas M,R 2009). Esto explica los 

resultados del presente estudio observando que al impregnar  las distintas 

concentraciones de nanopartículas de plata en los discos de titanio y colocarlos 

en contacto con las cepas bacterianas, mostraban propiedades  antimicrobianas, 

sin embargo había  un mayor efecto inhibitorio sobre los bacilos gram (-) 

anaerobios (Porphyromona Gingivalis) a comparación de los cocos gram (+) 

aerobios ( Streptococo Mutans). Mostrando que las nanopartículas de plata,  

tienen propiedades antimicrobianas más pronunciadas contra organismos gram 

negativos que gram-positivos. 

 Así Garcia Contreras también reconoce  dicha  susceptibilidad, mencionando 

que  las nanopartículas de plata tienen una actividad antimicrobiana contra las 

bacterias Gram negativas, generando unas perforaciones en forma de huecos en 

la pared bacteriana, haciendo que la morfología de la membrana cambie, 

incrementando su capacidad permeable y facilitando la muerte celular. (García 

Contreras. R. 2011). 

De igual manera Madhumathi, realizó pruebas antimicrobianas contra S. aureus 

y E. coli, poniendo de manifiesto que hay una actividad antimicrobiana eficiente 

principalmente sobre E. coli (gram negativa) mostrando mayor susceptibilidad en 

las bacterias gram negativas a diferencia de las gram positivas, concordando 

con este estudio.  (Madhumathi K. 2010). 

Alude de igual manera que los autores anteriores que esto se debe posiblemente 

a que la bacteria gram positiva, está cubierta por una membrana de 

peptidoglicanos, la cual limita la penetración de las nanopartículas de plata. 

Observó también que si se incrementaba la concentración de nanopartículas de 

plata, la zona de inhibición incrementaba, Lo cual de igual manera sucedió con 

este estudio observando que existe una alta diferencia significativa entre los  

halos de inhibición de  las  tres concentraciones distintas de nanopartículas de 

plata, estableciendo que dicho halo se incrementa a medida que  la 

concentración sea mayor  observando esto tanto con Streptococo Mutans y 

Porphyromona Gingivalis.  

De igual manera que el presente estudio, Liao y colaboradores al observar que 
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la formación de biofilm, es uno de los fracasos más comunes de los mini 

implantes, desarrollaron una superficie de titanio pulido e impregnarón 

nanopartículas de plata para probar las propiedades antimicrobianas. Evaluando 

dicha superficie contra, bacterias Gram negativas como Escherichia coli y 

baterías Gram positivas como el Staphylococcus aureus, exhibiendo 

propiedades antibacterianas fuertes, dando como resultado una inhibición del 

94% en Staphylococcus aureus y más del 95% de Escherichia Coli, lo que 

concuerda con nuestro estudio proporcionando propiedades antimicrobianas 

mayores en los gram negativos.  

Por lo que este estudio al igual que nuestra investigación muestra así que la 

superficie de titanio con nanopartículas de plata, inhibe significativamente el 

crecimiento de dichas bacterias a comparación de la superficie de titanio pulido. 

Por lo que se llegó a la conclusión de que la superficie de titanio con 

nanopartículas de plata, reduce el riesgo de la colonización bacteriana. (Liao J, 

Zhu Zhimin,2010). 

Liao y Anchun,  evaluarón del mismo modo la actividad antimicrobiana de la 

superficie de titanio con nanopartículas de plata contra Porphyromonas gingivalis 

y Actinobacillus actinomycetemcomitans, directamente incubando las bacterias 

en la superficie de titanio con nanopartículas de plata y en la superficie de titanio 

pulido, exhibiendo una propiedad antibacteriana. 

Observando que el 94,79% Actinobacillus actinomycetemcomitans y 93% de las 

Porphyromonas gingivales, en suspensión, fueron inhibidos en la superficie de 

titanio con nanopartículas de plata, así como se observó una reducción notable 

de la adhesión bacteriana en esta superficie de titanio con nanopartículas de 

plata. (Liao J, Anchun M, 2010). 

En  este sentido, en el presente estudio se cubrieron las placas de titanio con 

tres concentraciones distintas de Nanopartículas de plata al 100%, 50% y 16% 

partiendo de una concentración stock  total de 6.06 mg/ml  (Ag= 0.06 mg/ml),  

observando en cada una de ellas propiedades antimicrobianas sin embargo al 

comparar las propiedades microbianas  y su interacción con las tres 

concentraciones  de nanopartículas de plata  en la prueba con Streptococo 
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Mutans se encontró  un  mayor halo de inhibición a una concentración del 100% 

en comparación con el 16%  siendo estadísticamente significativo (P=0.0074)  

de igual manera sucedió  en comparación con  el 50% y 16% dando una 

diferencia estadísticamente significativa (P=0.0132) entre ambas. Del mismo 

modo sucedió al comparar dichas propiedades entre 50% con 100% de NAg,  se 

observo mayor  halo de inhibición en esta ultima, sin embargo no era una 

diferencia estadísticamente significativa. 

Mientras que  con Porphyromona Gingivalis se encontró  una inhibición 

bacteriana mayor a una concentración del 50% en comparación con el 16%  

siendo una diferencia estadísticamente significativa (P= 0.0028), De igual 

manera sucedió  entre el 100% y el 16% marcando una diferencia 

estadísticamente significativa. Sin embargo al comparar los resultados de las 

propiedades antimicrobianas del 50% con 100%, se observo mayor halo de 

inhibición en esta ultima, pero no era una diferencia estadísticamente 

significativa (P= 0.9480).  

Sin embargo al comparar dichas propiedades antimicrobianas de las 

nanopartículas de plata en los discos de titanio con la Clorhexidina al 0.12%, 

siendo un bactericida usado por excelencia en la actualidad para prevenir dicho 

fracaso en los mini-implantes, se observo que hay un halo de inhibición 

bacteriana mucho mayor en esta ultima a comparación de cualquier 

concentración de las nano partículas de plata. 

 Por lo que los resultados de esta investigación coinciden con el estudio de Mc 

Bain y colaboradores  demostrando la susceptibilidad de  diferentes bacterianas 

a la Clorhexidina   esta  susceptibilidad varia entre una cepa y otra , Siendo  las 

más susceptibles las bacterias anaerobias gram-negativas  Prevotela 

Nigrescens,  Porphyromona Gingivalis  seguidas de Streptococos Mutans y S 

sanguis. (Mc Bain 2003). Encontrandose  en  este estudio mayor susceptibilidad 

de la clorhexidina con los gram negativos seguido de los positivos. 

De acuerdo a varios autores y  a  los resultados  encontrados en este estudio se 

puede considerar a las nanopartículas de plata como un agente antimicrobiano 

que actúa inhibiendo  el crecimiento bacteriano alrededor de las placas de titanio  



	
   78	
  

y que la solución de  digluconato de clorhexidina al 0.12% es un bactericida  por 

excelencia ya que hay un halo significativamente mayor en los discos. 

 Por otro lado existen varios estudios que  hacen mención de la relación inversa  

entre el tamaño de las nanopartículas de plata y la actividad antimicrobiana,  por 

lo que Morones en su estudio al  evaluar  las propiedades antimicrobianas  de 

dichas nanopartículas con un rango  de 1 a 100 nm, demuestra  que las 

nanopartículas en el rango de 1 a 10 nanometros  tienen la mayor actividad 

biocida contra las bacterias Gram-negativas (Morones 2005) . 

 Siendo que  en el presente estudio usamos nanopartículas de plata en las tres 

distintas  concentraciones con una misma  distribución de tamaño de 19 nm, con 

una desviación de 7.9nm, representando un mayor tamaño de nanopartículas  al 

reportado por Morones, explicando  con ello los resultados  antimicrobianos de 

ambas cepas bacterianas estando por debajo  de la clorhexidina al 0.12%. 

Concluyendo con ello que si se aumenta el tamaño de dicha nanopartícula 

obtendríamos mayores resultados antimicrobianos, ya  que el poder 

antimicrobiano es dependiente del tamaño, sin embargo podría tener 

repercusión en la toxicidad de la misma.   

Liu y colaboradores demostraron de igual manera  que las nanopartículas de 

plata de menor tamaño poseen una mayor actividad antibacteriana contra las 

bacteria de E. coli y Streptococcus aureus, donde se observa que esta actividad 

antimicrobiana, se reducía con el aumento de tamaño de las nanopartículas de 

plata. (Liu HL 2010). 

Por otra parte en cuanto a la deposición de nanopartículas de plata, en este 

estudio se observp que al colocar la solución CMC con Nanopartículas de plata 

se puede ver un cambio de color en las placas de titanio observando con ello un 

color bronce mismo al reportado en el artículo de Liao y Zhu.  Sin embargo se 

hace mas fuerte la pelicula color bronce,  conforme aumente la conecentración.  

A diferencia de las micrografías de SEM mostradas en el estudio de Liao y Zhu 

donde demuestran nanopartículas de plata escasamente depositadas en los 

discos de titanio, este estudio muestra micrografías del microscopio electrónico 

de barrido SEM  con diferentes ampliaciones, observando  una distribución 
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mayor  de nanopartículas de plata alrededor de la película de CMC 

observandose de manera homogénea por toda la placa de titanio en distintas 

amplificaciones (Figura 1.2).  

Propiedades  Citotoxicidad 

Liao y Anchun realizaron pruebas de citotoxicidad con nanopartículas de plata  

en los fibroblastos gingivales humanos, dando como resultado un aumento en su 

diámetro durante los primeros días alcanzando su punto máximo en el día sexto, 

seguido por una disminución en el día 8. Estos fibroblastos exhibieron una forma 

fusiforme o poligonal, sugiriendo que la morfología de las células no se vió 

afectada por la superficie modificada. 

Así como los exámenes de microscopia electrónica de barrido muestran, que las 

células en la superficie modificada mantienen una arquitectura normal, lo que 

sugiere que las placas de titanio tratadas con nanopartículas de plata no 

muestran citotoxicidad detectable en los fibroblastos humanos gingivales. Se 

observó de igual manera, que a partir de las 3 horas después del cultivo, había 

comenzado a adherirse a la superficie de titanio, y ya después de 12 horas de 

cultivo, las células parecían formar contactos con los fibroblastos adyacentes y 

comenzaron a alinearse íntimamente, unidas a la superficie (Liao J, Anchun M, 

2010). 

El presente estudio concuerda, de igual manera  con los resultados de Liao 

sobre la baja toxicidad celular  de las nanopartículas de plata. Sin embargo en 

esta investigación  se uso como medio de cultivo células mesenquimales de 

pulpa dental de dientes primarios y se evaluo la citotoxicidad por medio de 

intensidad de fluorescencia  y no de absorbancia con el ensayo de MTT como lo 

hace Liao, lo cual lo hace un estudio más especifico mostrando una mayor 

intensidad de fluorescencia a la concentración del 16% (0.192mg)  de NAg,  

dicha intensidad equivale a la cantidad de células vivas representada por un 

95%, Mientras que hubo una menor cantidad de fluorescencia a las 

concentraciones del 50 % y 100% de nanopartículas de plata siendo mas 

citotóxicas dichas concentraciones.  

Douglas menciona que  las concentraciones de nanopartículas de plata de 5 µm/ 
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ml, inducen a necrosis o apoptosis de células madre espermatogoniales  en 

ratones, de igual manera dice  que la  toxicidad es dependiente de la 

concentración (Douglas R.M. 2005), Esto coincide con los resultados 

encontrados en esta investigación,  observando una citotoxicidad en función de 

la concentración es decir a mayor concentración de nanopartículas de plata  

mayor citotoxicidad. 

 Apreciando que la mayor citotoxicidad en células madre mesenquimales de 

pulpa dental fue encontrada a concentraciones a partir del 50% y 100%  que 

equivalen a 6.06 µm/ml  y a 12.12µm/ml  respectivamente, lo cual esta por 

encima de la cantidad mencionada  por el autor como tóxica (5 µm/ ml), mientras 

que las nanopartículas al 16% no presentarón citotoxicidad  ya que se trataba de 

una concentración de 1.92 µm/ml  es decir por debajo de la que menciona 

Douglas, lo cual explica la viabilidad de esta concentración . 

 

De igual manera Liu acotó también que las nanopartículas de plata de tamaños 

más pequeños, presentan una alta citotoxicidad a mayores concentraciones. (Liu 

HL 2010). Lo que concuerda con esta investigación observando dicha 

dependencia entre la concentración y la citotoxicidad. 

 

Ahora al comparar las concentraciones de nanopartículas de plata, del 50% y 

100%  se puede  notar  que tienen resultados muy similares,  tanto en  su  poder 

antimicrobiano presentando un halo de inhibición bacteriano similar  como en la 

citotoxicidad que provocan  dando una viabilidad de menos del 4%, es decir no 

hay una diferencia estadísticamente significativa entre ambas concentraciones, 

lo que nos hace considerar la posibilidad de que las células se encuentren 

saturadas, con el 50% de la concentración de nanopartículas de plata, lo que 

hace que sus receptores no puedan recibir más sustratos, es decir más 

nanopartículas, explicando con ello el porque de la similaridad de los resultados 

en la prueba de citotoxicidad, lo mismo sucede en las pruebas antimicrobianas  

con  ambas bacterias sin embargo es más leve la similaridad de los resultados, 

al presentado por la citotoxicidad.  

 En la actualidad se han descrito distintos procedimientos que consisten en 

depositar sobre la superficie de  los implantes distintos materiales que favorecen 
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la integración de ellos, aumentando la estabilidad  y proporcionando efectos 

antimicrobianos , por lo que de acuerdo  con las propiedades  antimicrobianas y 

baja citotoxicidad  de las nanopartículas de plata descritas en este estudio, esto 

puede ser posible, sin embargo es necesaria la investigación de dichas 

nanopartículas, pero ahora con procedimientos in-vivo.  

Ya que dichos  beneficios de la utilización de estos productos de tamaño 

nanometrico  en las distintas aplicaciones medicas pueden ser desafiados por 

las preocupaciones de sus interacciones  en el ser vivo ya que no se conoce 

mucho sobre sus mecanismos de acción, absorción , distribución y propiedades 

toxicas. 

En general los resultados de este estudio comprueban que las nanopartículas de 

plata tienen propiedades antimicrobianas como una alta viabilidad celular a una 

concentración del 16%.  Pudiendo llegar a ser una buena opción de 

revestimiento, obteniendo materiales no tóxicos capaces de tener una liberación 

dirigida y sostenida  de plata bactericida en el lugar de implantación, sin 

embargo se requiere de mayor investigación  con respecto a su toxicidad en los 

sistemas biológicos,  para así poder ser usadas en areas de la salud. 
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9. CONCLUSIÓN  

Al observar los resultados obtenidos y analizar los mismos se formularon la 

siguientes conclusiones:  

 

1) Se confirma la hipótesis, al haber  comprobado que la deposición de 

nanopartículas de plata, sobre las superficies de las placas de titanio, 

exhiben propiedades antimicrobianas contra ambas cepas bacterianas 

Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis  y se observo una 

baja citotoxicidad de las nanopartículas de plata a una concentración 

del 16% (0.96 mg/ml), observando viabilidad en el  95% de las células 

mesenquimales de la pulpa dental. Sin embargo existe una de 

citotoxicidad a  concentraciones por arriba del 50% (3.03 mg/ml). 

 

2) Se establece el efecto antimicrobiano de las  diferentes 

concentraciones de nanopartículas de plata en las placas de titanio 

con  la cepa bacteriana Streptococo mutans, encontrando mayores 

propiedades antimicrobianas a mayor concentración.  

 

3) Existe un  efecto antimicrobiano en las tres concentraciones distintas  

de nanopartículas de plata con la cepa bacteriana Porphyromona 

gingivalis, encontrando mayores propiedades antimicrobianas a mayor 

concentración.  

 

4) Las nanopartículas de plata tienen mayor afinidad por las gram 

negativas Porphyromona gingivalis  presentando halos de inhibición 

superiores  a los de Streptococo mutans  en todas sus 

concentraciones,  y esto  se puede deber  probablemente a la 

morfología  de las bacterias.  

 

5) Se determino una  citotoxicidad in vitro en las tres concentraciones de 

nanopartículas de plata,  Sin embargo la concentración del 16% 
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presento una viabilidad en el 95% de sus células. Lo que nos 

demuestra que  las nanopartículas de plata no son citotóxicas a esta 

concentración, y da pie a poder jugar  con  concentraciones 

intermedias entre el 50% y el 16%.  

 

6) Al establecer  la comparación  entre los dos productos  se demostró 

que la clorhexidina fue más citotóxica que las nanopartículas de plata 

de menor concentración, de igual manera la clorhexidina tiene un 

mayor poder antimicrobiano  sobre  cualquier concentración de  

nanopartículas de plata.  

 

7) De acuerdo a estos resultados la concentración de nanopartículas de 

plata es dependiente del las propiedades antimicrobianas y de la 

citotoxicidad, Es decir a mayor concentración mayor efecto 

antimicrobiano y mayor citotoxicidad. 
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11.1 ANEXO 1  

 

 

 

 

Figura 1. Deposición de nanoparticulas de plata 24 horas después de su impregnación  

 

Figura 1.2  Micrografías tomadas por medio SEM Microscopia  Electrónica de Barrido 
observando la caracterización morfologica de los discos de titanio con las NAg haciendo  
presencia de nanopartículas de plata distribuidas  alrededor de la película de CMC a las 
24 horas después de su impregnación A) Micrografía con una amplificación a una 
magnitud 80 000x, observando una distribución homogénea nanopartículas de plata   B) 
Micrografía con una amplificación a una magnitud 60 000x C) Placa de titanio recubierta 
con la solución CMC de NanopartÍculas de plata  D)  Micrografía con una amplificación a 
una magnitud 200x, muestra una parte recubierta por la película de NAg (2) y la otra 
parte de la placa de  titanio sin nanopartículas de plata(1)  E) Micrografía con una 
amplificación a una magnitud 200x, donde se observa la deposición de nanopartículas 
de plata  F) Disco impregnado con la solución de NAg de la que se tomaron las 
micrografías  D y E. 
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Figura 2. Prueba Antimicrobiana de Streptococcus	
  Mutans con las 3 concentraciones 
distintas de N-Ag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Prueba Antimicrobiana de Porphyromona Gingivalis con las 3 

concentraciones distintas de N-Ag 

 

 



	
   97	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafíca 1. Prueba de Tukey en la fase Antimicrobiana de Streptococcus mutans con 
las 3 concentraciones distintas de N-Ag, establece que el 50% y el 100% no arrojan 
resultados muy diferentes  pero si difieren con el 16%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafíca 2. Prueba de Tukey en la fase Antimicrobiana de Porphyromona Gingivalis con 
las 3 concentraciones distintas de N-Ag, establece  que las 3 concentraciones arrojan 
resultados muy diferentes 
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Grafíca 3-A Prueba de Citotoxicidad para determinar Numero de intensidad de 
fluorescencia que representa la cantidad  de células vivas con Nanopartículas de plata  
y de Clorhexidina en Celulas Madre Mesenquimales. 

 

Grafíca 3-B. Porcentajes de intensidad de fluorescencia que representa la viabilidad 
de las celulas madre mesenquimales de pulpa dental  de dientes primarios tratadas  con 
Nanoparticulas de plata  y Clorhexidina  
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11.2 ANEXO 2 

Streptococo	
  Mutans	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Concentración  Nag Halo de Inhibición   

16% 1.05 3 Numero de variables  
16% 1.1 1.083333333 Promedio 
16% 1.1 0.028867513 Desviación estandar 

    
50% 1.2 3 Numero de variables  
50% 1.15 1.183333333 Promedio 
50% 1.2 0.028867513 Desviación estandar 

    
100% 1.25 3 Numero de variables  
100% 1.2 1.25 Promedio 
100% 1.3 0.05 Desviación estandar 

 Control Positivo Clorhexidina 
0.12% 

1.7   

Control Negativo Sin NAg  1   
 

Tabla 1 Resultados Prueba Antimicrobiana Streptococo	
  Mutans	
  

 

Porphyromona	
  Gingivalis	
  
Concentración NAg Halo de Inhibición   

16% 1.15 3 Numero de variables  
16% 1.15 1.133333333 Promedio 
16% 1.1 0.028867513 Desviación estandar 

    
50% 1.35 3 Numero de variables  
50% 1.4 1.35 Promedio 
50% 1.3 0.05 Desviación estandar 

    
100% 1.6 3 Numero de variables  
100% 1.63 1.626666667 Promedio 
100% 1.65 0.025166115 Desviación estandar 

 Control Positivo Clorhexidina 
0.12% 

2.3   

Control Negativo Sin  NAg 1   
 

Tabla 2 Resultados Prueba Antimicrobiana Porphyromona	
  Gingivalis	
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Prueba	
  t	
  para	
  dos	
  muestras	
  suponiendo	
  varianzas	
  iguales	
  

	
   	
   	
   	
  S	
  mutans	
   16%	
   50%	
  
	
  Media	
   1.083333333	
   1.183333333	
  
	
  Varianza	
   0.000833333	
   0.000833333	
  
	
  Observaciones	
   3	
   3	
  
	
  Varianza	
  agrupada	
   0.000833333	
  

	
   	
  Diferencia	
  hipotética	
  de	
  las	
  medias	
   0	
  
	
   	
  Grados	
  de	
  libertad	
   4	
  
	
   	
  

Estadístico	
  t	
  
-­‐

4.242640687	
  
	
   	
  P(T<=t)	
  una	
  cola	
   0.0066178	
  
	
   	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (una	
  cola)	
   2.131846786	
  
	
   	
  P(T<=t)	
  dos	
  colas	
   0.0132356	
  
	
   	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (dos	
  colas)	
   2.776445105	
   	
  	
  

	
  Tabla  3. Comparación S	
  mutans entre el 16% y el 50% NAg 

Prueba	
  t	
  para	
  dos	
  muestras	
  suponiendo	
  varianzas	
  iguales	
  

	
   	
   	
   	
  s	
  mutans	
   16%	
   100%	
  
	
  Media	
   1.083333333	
   1.25	
  
	
  Varianza	
   0.000833333	
   0.0025	
  
	
  Observaciones	
   3	
   3	
  
	
  Varianza	
  agrupada	
   0.001666667	
  

	
   	
  Diferencia	
  hipotética	
  de	
  las	
  medias	
   0	
  
	
   	
  Grados	
  de	
  libertad	
   4	
  
	
   	
  Estadístico	
  t	
   -­‐5	
  
	
   	
  P(T<=t)	
  una	
  cola	
   0.003745217	
  
	
   	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (una	
  cola)	
   2.131846786	
  
	
   	
  P(T<=t)	
  dos	
  colas	
   0.007490434	
  
	
   	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (dos	
  colas)	
   2.776445105	
   	
  	
  

	
  Tabla 4 Comparación S	
  mutans entre el 16% y el 100% NAg 

Prueba	
  t	
  para	
  dos	
  muestras	
  suponiendo	
  varianzas	
  iguales	
  

	
   	
   	
   	
  s	
  mutans	
   50%	
   100%	
  
	
  Media	
   1.083333333	
   1.25	
  
	
  Varianza	
   0.000833333	
   0.0025	
  
	
  Observaciones	
   3	
   3	
  
	
  Varianza	
  agrupada	
   0.001666667	
  

	
   	
  Diferencia	
  hipotética	
  de	
  las	
  medias	
   0	
  
	
   	
  Grados	
  de	
  libertad	
   4	
  
	
   	
  Estadístico	
  t	
   -­‐5	
  
	
   	
  P(T<=t)	
  una	
  cola	
   0.003745217	
  
	
   	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (una	
  cola)	
   2.131846786	
  
	
   	
  P(T<=t)	
  dos	
  colas	
   0.007490434	
  
	
   	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (dos	
  colas)	
   2.776445105	
   	
  	
  

	
  Tabla 5 Comparación S	
  mutans entre el 50% y el 100% NA 
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Prueba	
  t	
  para	
  dos	
  muestras	
  suponiendo	
  varianzas	
  iguales	
  

	
   	
   	
  P	
  gingivalis-­‐2	
   16%	
   50%	
  
Media	
   1.133333333	
   1.35	
  
Varianza	
   0.000833333	
   0.0025	
  
Observaciones	
   3	
   3	
  
Varianza	
  agrupada	
   0.001666667	
  

	
  Diferencia	
  hipotética	
  de	
  las	
  medias	
   0	
  
	
  Grados	
  de	
  libertad	
   4	
  
	
  Estadístico	
  t	
   -­‐6.5	
  
	
  P(T<=t)	
  una	
  cola	
   0.001445004	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (una	
  cola)	
   2.131846786	
  
	
  P(T<=t)	
  dos	
  colas	
   0.002890007	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (dos	
  colas)	
   2.776445105	
   	
  	
  

Tabla  6. Comparación P	
  gingivalis entre el 16% y el 50% NAg 

Prueba	
  t	
  para	
  dos	
  muestras	
  suponiendo	
  varianzas	
  iguales	
  

	
   	
   	
  p	
  gingivalis-­‐2	
   16%	
   100%	
  
Media	
   1.133333333	
   1.626666667	
  
Varianza	
   0.000833333	
   0.000633333	
  
Observaciones	
   3	
   3	
  
Varianza	
  agrupada	
   0.000733333	
  

	
  Diferencia	
  hipotética	
  de	
  las	
  medias	
   0	
  
	
  Grados	
  de	
  libertad	
   4	
  
	
  Estadístico	
  t	
   -­‐22.3118395	
  
	
  P(T<=t)	
  una	
  cola	
   1.1945E-­‐05	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (una	
  cola)	
   2.131846786	
  
	
  P(T<=t)	
  dos	
  colas	
   2.389E-­‐05	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (dos	
  colas)	
   2.776445105	
   	
  	
  

Tabla 7 Comparación P	
  gingivalis entre el 16% y el 100% NAg 

Prueba	
  t	
  para	
  dos	
  muestras	
  suponiendo	
  varianzas	
  iguales	
  

	
   	
   	
  p	
  gingivalis-­‐2	
   50%	
   100%	
  
Media	
   1.466666667	
   1.550610927	
  
Varianza	
   2.185833333	
   2.216747518	
  
Observaciones	
   3	
   3	
  
Varianza	
  agrupada	
   2.201290426	
  

	
  Diferencia	
  hipotética	
  de	
  las	
  medias	
   0	
  
	
  Grados	
  de	
  libertad	
   4	
  
	
  

Estadístico	
  t	
  
-­‐

0.069294372	
  
	
  P(T<=t)	
  una	
  cola	
   0.474040572	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (una	
  cola)	
   2.131846786	
  
	
  P(T<=t)	
  dos	
  colas	
   0.948081145	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (dos	
  colas)	
   2.776445105	
   	
  	
  

Tabla 8 Comparación P	
  gingivalis entre el 50% y el 100% NAg 



	
   103	
  

 
Tabla 9.  Streptococcus mutans 

 
 
Tabla 10 . ANOVA Streptococcus mutans El valor de la F = 15.200 tiene una 
significancia de 0.004 (p < 0.01), que indica que hay una alta diferencia significativa 
entre las medias del halo de inhibición debido a las concentraciones. 

 

 
Tabla 11.  Porphyromona gingivalis 
 

 
 
Tabla 12 . ANOVA Porphyromona gingivalis  El valor de la F = 138.731 tiene una 
significancia de 0.000 (p < 0.01), que indica que hay una alta diferencia significativa 
entre las medias del halo de inhibición debido a las concentraciones. 
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Tabla 13. Prueba de Turkey  para S mutans 

 
Tabla 14 Prueba de Turkey  para P gingivalis 
 
 

 
 
 

 
Tabla 15 Prueba de citotoxicidad  de Nanoparticulas de plata  comparación de todos los 
tratamientos de las 3 concentraciones de Nanoparticulas de Plata y Controles. 
ANOVA Prueba de citotoxicidad  de Nanoparticulas de plata El valor de la F = 9910.818 
tiene una significancia de 0.000 (p < 0.01), que indica que hay una alta diferencia 
significativa entre las medias de los diferentes tratamientos. 
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Tabla 16. Prueba de Turkey con las diferentes concentraciones de nanoparticulas y 
controles. Observando que entre el 50% y el 100% no existe una diferencia estadística. 

 

 

 
Tabla 17 Prueba de citotoxicidad.  Comparación de las 3 concentraciones de 
Nanoparticulas de Plata vs Control Positivo Clorhexidina . 
ANOVA Prueba de citotoxicidad El valor de la F = 12529.187 tiene una significancia de 
0.000 (p < 0.01), que indica que hay una alta diferencia significativa entre las medias de 
las 3 concentraciones de nanoparticulas de plata  y el control positivo. 
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Tabla 18.   Prueba de T de Dunnett observando una significancia de 0.000 (p < 0.01), 
entre cada una de las comparaciones indicando  que hay una alta diferencia significativa 
entre las medias de las 3 concentraciones de nano partículas de plata  con el control 
negativo . 
 

 
 

 
Tabla 19 Prueba de citotoxicidad.  Comparación de las 3 concentraciones de 
Nanoparticulas de Plata vs Control negativo.  ANOVA El valor de la F = 10770.863 tiene 
una significancia de 0.000 (p < 0.01), que indica que hay una alta diferencia significativa 
entre las medias de las 3 concentraciones de nanoparticulas de plata  y el control 
negativo. 

 
Tabla 20  Prueba de T de Dunnett observando una significancia de 0.000 (p < 0.01), 
entre cada una de las comparaciones indicando  que hay una alta diferencia significativa 
entre las medias de las 3 concentraciones de nano partículas de plata  con el control 
positivo . 
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Tabla 21 Prueba de citotoxicidad.  Comparación de las 3 concentraciones de 
Nanoparticulas de Plata sin los Controles 
ANOVA El valor de la F = 14533.056 tiene una significancia de 0.000 (p < 0.01), que 
indica que hay una alta diferencia significativa entre las medias de las 3 concentraciones 
de nanoparticulas de plata. 

   
Tabla 22. Prueba de Turkey   de citotoxicidad entre las tres concentraciones de 
nanoparticulas de plata 
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