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con enfermedad periodontal

Juliana Aguirre!

Yuli Johanna Berrio!
Tatiana Burgos!

Jhon Castanedat!
Carlos Cabrerat!

Yenny Rocio Gualteros!
Diana Marcela Lanzianot
Fabidan Melendez!
Nubia Amparo Poveda!
Melissa Ramirez!

Sindy Ramirez!

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: El uso de antibidticos sistémicos en pacientes con enfermedad periodontal activa y con presencia
de bolsas residuales posterior a la terapia periodontal no quirtirgica, ha demostrado diferencias estadisticamente significativas en los pardme-
tros clinicos de profundidad de bolsa y niveles de insercién clinica.

Comentario de los revisores: La calidad de la evidencia que reporta el presente estudio es alta; los resultados indican que el uso de antibié-
ticos sistémicos combinados con la terapia periodontal no quirtirgica demuestran tener beneficios adicionales en pacientes con enfermedad
periodontal activay con presencia de bolsas residuales posterior a la terapia periodontal no quirtrgica, en comparacién con aquellos obtenidos
en pacientes a los que no se prescribieron antibidticos sistémicos adicional a la terapéutica.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, antibidticos sistémicos, terapia periodontal no quirtrgica.

Non-surgical periodontal therapy with systemic antibiotics in patients with
periodontal disease

Abstract

Study authors’ conclusions: The use of systemic antibiotics in patients with active periodontal discase and the presence of residual pockets
after non-surgical periodontal therapy has demonstrated statistically significant differences in clinical parameters of pocket depth and clinical
attachment levels.

Reviewers’ commentary: The quality of evidence reported in the present study is high; results indicate that the use of systemic antibiotics
combined with non-surgical periodontal therapy demonstrates additional benefits in patients with active periodontal disease and the pres-
ence of residual pockets following non-surgical periodontal therapy, compared to those obtained in patients not prescribed systemic antibi-
otics in addition to therapy.
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Resumen de articulo original

Objetivo

Evaluar la efectividad de diferentes antibidticos sistémicos en combinacién con raspaje
y alisado radicular en comparacién con raspaje y alisado radicular solo en pacientes con
enfermedad periodontal no tratada.

Tipo de estudio

Revisidn sistemdtica y metaandlisis.

Contexto geogrdfico
Departamento de Ciencias de Salud Oral, Periodoncia, UK Lovaina y Universidad de Lo-
vaina, Lovaina, Bélgica.

Poblacion de estudio

Los estudios se limitaron a ensayos clinicos controlados aleatorizados de al menos mas de 1
mes de duracién. La poblacidn estaba limitada a sujetos con periodontitis cronica (Estadio
IIIyIV). Las intervenciones de interés fueron raspaje y alisado radicular de boca completa
o raspaje y alisado radicular con intervalos de 1 semana con o sin el uso de antibidticos
sistémicos como amoxicilina y amoxicilina mas metronidazol.

Mediciéon del resultado

Los resultados primarios fueron la reduccién de la profundidad de bolsa y el nivel de in-
sercion clinica. Estos se dividieron, en bolsas de profundidad moderada (<6 mm) y bolsas
profundas (> 6 mm). El resultado secundario fue la hemorragia al sondaje (BOP).

Los datos de los estudios incluidos se extrajeron e ingresaron en una base de datos. Los
valores medios y las desviaciones estindar se extrajeron de los datos. Si no se disponia de
una desviacion estdndar, se calculé mediante fé6rmula. Del mismo modo, se utiliz6 la esta-
distica I"2 para evaluar la heterogeneidad entre los estudios. Debido a la heterogeneidad
observada, las diferencias de medias se combinaron para datos continuos mediante el me-
taandlisis de modelos de efectos aleatorios.

Resultados principales

La busqueda arrojé 281 resimenes. Finalmente, se seleccionaron 95 estudios de los cuales
43 cumplian con los criterios de elegibilidad. Los antibiéticos sistémicos mostraron una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) en la reduccion de profundidad de bol-
sa adicional para las bolsas de profundidad moderada (a los 3 meses 0,27 mm, a 6 meses
0.23 mm y a los 12 meses 0.25 mm) y para las bolsas profundas (a 3 meses 0.62 mm, a 6
meses 0.58 mm y a los 12 meses 0.74 mm). Estadisticamente, entre amoxicilina y amoxici-
lina m4s metronidazol, ningun tipo especifico de antibiético fue superior a otro.
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Conclusion

Los antibidticos sistémicos combinados con la terapia de raspaje y alisado radicular, ofre-
cen mejoras clinicas adicionales en comparacién con la terapia de raspaje y alisado radicu-
lar sola. Aunque, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los antibiéticos,
si se evidenci6 una mejoria en las bolsas moderadas y profundas.

Comentario critico

Justificacion

En Colombia, segtin el Cuarto Estudio Nacional De Salud Bucal (ENSAB IV), se reportd
para periodontitis una prevalencia de 60% de la poblacién; de esta cifra 7.7% de los casos
corresponden a periodontitis leve, 43% de moderaday 10% severa (1).

La enfermedad periodontal generalmente se trata de manera inicial mediante la terapia
no quirurgica, la cual consiste en raspaje y alisado radicular combinado con instrucciones
de higiene oral. Generalmente, esto resulta en ganancia en los niveles de insercién clinica
acompanado de recesion del margen gingival debido a la resolucién de la inflamacién. Sin
embargo, a pesar de las mejorias clinicas se puede apreciar persistencia de algunas bolsas
residuales después de la terapia (2). Lo que conlleva a hacer uso de procedimientos com-
plementarios dentro de los cuales se encuentran la prescripcién de antibidticos sistémicos,
o en casos refractarios terapias periodontales quirtrgicas. Es asi, como se han implemen-
tado diversas terapias farmacoldgicas como amoxicilina o amoxicilina mas metronidazol,
contribuyendo de esta forma a mejorar y potenciar la respuesta del sistema inmune, me-
diante la supresion de la actividad bacteriana de las especies microbianas involucradas (3).

Con base ala evidencia cientifica, se ha demostrado que los antibiéticos sistémicos en com-
binacién con la terapia periodontal no quirtrgica podrian mejorar los resultados clinicos
(4-6). De esta forma, se aprecia como los resultados clinicos son mejorados lo que conlleva
aun tratamiento exitoso. Evidencia de esto lo reporté en 2002, Herrera et al., quienes esta-
blecieron que, ante pacientes con bolsas profundas, pacientes con enfermedad progresiva
« ) . . . ;. ’ W e e . ,
o “activa’, o pacientes con perfiles microbioldgicos especificos, el uso de antibidticos sisté-
micos es efectivo en combinacion con la terapia periodontal no quirtrgica (7).

Validez o rigor cientifico

Para la valoracién critica se utilizd la plantilla del programa de lectura critica PRISMA (8).
Las preguntas guia permitieron identificar el rigor y validez del estudio. Asi pues, se identi-
ficé claramente la pregunta clinica concreta acerca del uso de antibidticos sistémicos como
coadyuvantes a la terapia periodontal no quirtrgica; ademis, se describen claramente los
criterios de inclusién y exclusién, asi como la intervencién y la medicién de los resulta-
dos primarios y secundarios. La seleccién responde a un calculo juicioso del tamano de la
muestra.
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La revision se hizo a partir de la evaluacion de dos revisores, los cuales valoraron la calidad
de los estudios mediante siete criterios: sesgo de seleccidn, sesgo de asignacién, sesgo de
rendimiento, sesgo de deteccidn, criterios de inclusién/exclusién definidos, sesgo de de-
sercion e informes de parcialidad. Asimismo, se realiz6 una evaluacion de calidad de las
metodologias de todos los estudios incluidos. Se bas6 en la lista de verificacién de ensayos
controlados aleatorios del Centro Cochrane, las directrices CONSORT, lista de Delphiy
lista de verificacion propuesta por Van der Weijden et al (9).

Adicionalmente, se evalué el riesgo de sesgo de manera individual para cada uno de los
estudios incluidos. Lo que permitié incluir los estudios més importantes y relevantes (10).

Importancia clinica

La precision de los resultados de la terapia positiva (raspaje y alisado radicular + terapia an-
tibidtica) demuestra una validez interna y externa acertada con intervalos de confianza del
95% para todos los parametros evaluados. Lo que permite identificar que, los resultados
pueden ser clinicamente importantes en la toma de decision del profesional sobre la pres-
cripcién de antibidticos combinados a la terapia periodontal no quirurgica, ya que, segun
lo observado y analizado del presente metaanilisis los antibidticos mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) en los pardmetros clinicos como profundidad de
bolsa y niveles de insercién clinica en comparacién con la terapia periodontal quirurgica
sin antibidticos.

Aplicabilidad en la prdactica clinica

En concordancia con la rigurosidad del estudio, validez interna de los resultados, y el bene-
ficio neto es posible recomendar el uso los antibiéticos sistémicos coadyuvantes a la terapia
periodontal no quirtrgica, para la mejoria en los diferentes pardmetros clinicos y confort
de los pacientes con enfermedad periodontal.
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