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resumen

Obijetivo. Evaluar la efectividad clinica de la aplicacién de la
minociclina tépica local en la terapia periodontal.

Introduccién. Los antibiéticos son un auxiliar, donde la terapia
periodontal convencional no alcanza a proporcionar los
resultados esperados. Es necesario establecer dosificacion y
concentracién adecuada en forma tépica (gel o microcdpsulas)
para lograr un maximo beneficio terapéutico. La Minociclina
Hidroclorada en gel presenta alta sustantividad, liposolubilidad,
amplio espectro, menor fototoxicidad, accién antiinflamatoria,
inhibe la resorcién éseay la sintesis de prostaglandinas, reduccién
del indice gingival y profundidad al sondeo.

Metodologia. Se seleccionaron 18 pacientes que cumplieron con
los criterios para el estudio, con un rango de edad de 27-66 afios
sistémicamente sanos, de ambos géneros, que presentaban
Enfermedad Periodontal Crénica Moderada-Avanzada (EPMA)
con profundidad de bolsa al sondeo de >4mm. Se realizaron dos
mediciones, la primera valoracién al ingreso del paciente y la final
alos 21 dias.

Resultados. Se estudiaron 221 érganos dentarios observdndose
una reduccién del indice de placa (IP) de 62% al inicio y un 23% a
los 21 dias, asi como un indice de sangrado al sondeo inicial (ISS)
de 94% y a los 21 dias de 28% y la Profundidad de Bolsa (PB)se
observé una reduccién en los sitios Mesio y Distovestibular asi
como Mesio y Distopalatino.

Discusién. Los resultados de los pardmetros clinicos del presente
estudio fueron significativos observdndose marcada reduccién del
IPISSy PB.

Introduccion

Es de importancia que debamos seleccionar cuidadosa-
mente los antimicrobianos de acuerdo a sus propiedades
en la cavidad oral ya que éstos se clasifican en amplio y
mediano espectro. Conociendo que los patégenos
constantemente cambian y emerge una nueva resistencia a
los antimicrobianos. '

Los antimicrobianos son un auxiliar, donde la terapia
periodontal convencional no alcanza a proporcionar los
resultados esperados, sin embargo existen beneficios al
combinar antimicrobianos para obtener un mayor espectro
sobre los microorganismos.>*

Se ha reportado un alto uso de antimicrobianos en
periodontitis refractaria y bolsas recurrentes de periodon-
titis crénica, logrando por lo tanto una alta resistencia de
los microorganismos patégenos periodontales por lo que
se sugiere que debemos seleccionar los antimicrobianos
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abstract

Obijetive. Evaluate the clinical effectiveness of local topic
minocycline on periodontal therapy.

Introduction. Antibiotics are just an alternative treatment when
conventional periodontal therapy is not enough to obtain the
spected results. Establish adequated dosification and concen-
tration on topic form is necessary to achieve a maximum
therapeutic benefit. Hydrochlorate Minocycline on gel presentation
has a high endurance, liposubility, broad-spectrum, minor
phototoxity and anti-inflammatory effect, also inhibits bone
resorption, prostaglandins synthesis and reduces the gingival index
and probing depth.

Methods. Eighteen patients between 27 to 66 years old systemically
healthy, both genders, that presented moderated to advanced
chronic periodontal disease, with a probing depth of >4mm. Two
measurements were made first at the patients check-in, and the last
after 21 days.

Results. 221 dentary organs were analyzed with an observed
reduction of plaque index of 62% at the beginning and 23% after
21 days also a reduction of bleeding on probing index from 94% to
28% after 21 days. Pocket depth had a reduction on mesio and
disto-vestibular as in mesio and disto-palatine sites.

Discussion. There were significant results on the climical para-
meters of the present study with a reliable reduction on plaque
index, bleeding on probing index and pocket depth.

mds apropiados para la terapia periodontal y determinar
su uso en el momento adecuado.”*’

Reportes muestran que se indica que el tratamiento
antimicrobiano sistémico en la terapia periodontal provee
beneficios como son ganancia de insercién postrata-
miento comparada con otros grupos que no reciben
antimicrobianos y proveen un gran beneficio en infecciones
periodontales especificas.®

Esta terapia puede incluir algunos inconvenientes que
se deben considerar como dafo gastrointestinal, reaccio-
nes alérgicas, resistencia bacteriana, etc.'*'""?

Los antimicrobianos en la mayoria de los estudios
mencionan que deben emplearse como una terapia
adjunta a nuestro tratamiento periodontal, ya que aislada-
mente no se obtienen resultados favorables. "

Se han evaluado la susceptibilidad del antimicrobiano
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sistémico (metronidazol, tetraciclina y amoxicilina/ac. cla-
vulénico) de los organismos mds prevalentes en perio-
dontitis severa.

Esta susceptibilidad se considera como minima con-
centracién inhibitoria y que alcanza niveles éptimos en los
sitios colonizados por los microorganismos.

Y se han reportando excelentes resultados adminis-
trando amoxicilina/ac.clavuldnico con la consecuente su-
presion de patégenos periodontales.'"

Es dificil conseguir la eliminacién completa de los
irritantes por medios mecdnicos debido a la dificultad del
acceso a la instrumentacién. Por tal razén la aplicacion
local de farmacos antibiéticos como el metronidazol en las
bolsas gingivales, ha demostrado su efectividad como
coadyuvante en el tratamiento convencional, con efectos
beneficiosos en pardmetros clinicos y microbiolégicos
observéndose un efecto mdaximo en las primeras cuatro
semanas.'*""®

En 1967, la minociclina semisintética derivada de una
tetraciclina, es usada principalmente en el tratamiento del
acné, enfermedades respiratorias crénicas y artritis
reumatoide, asi también con propiedades antiinflama-
torias.” Posee varias ventajaos como mejor absorcién,
incremento de su actividad antimicrobiana y ligera foto-
toxicidad.

Es un lipido soluble que puede facilmente penetrar en
fluidos corporales como saliva, fluido crevicular gingival,
dentro del hueso y tejidos suaves.”**"*

Lo administracién de dosis altas de minociclina por
largo tiempo, ha dado como resultado una reaccién
adversa de pigmentacion cuténea.

La minociclina aparentemente se liga a tipos especificos
de coldgeno el cual experimenta oxidacién por lo que se
produce un cambio de coloracién. La pigmentacién ha sido
teéricamente atribuida al incremento de la exposicién a la
luz.”

La minociclina es efectiva como adjunto a la terapia de
debridamiento mecdnica en la periodontitis crénica.
Siendo capaz de eliminar la mayoria de los periodonto-
patégenos.”

La aplicacion local de antimicrobianos como la
minociclina reduce el riesgo de efectos sistémicos ya que el
total de la dosis administrada es minimizada, se obtiene
alta concentracién bactericida en la bolsa periodontal en
las primeras 48 horas después de administrada. Por lo que
este tipo de terapia periodontal se recomienda en pacien-
tes que no responden al tratamiento convencional.”

Investigaciones han demostrado que la minociclina
hidroclorada es altamente efectiva contra la mayoria de los
patégenos periodontales en periodontitis juvenil y del
adulto.?

El objetivo es establecer dosificacion y concentracion
adecuada (gel o microcépsulas) para lograr un mdaximo
beneficio terapéutico. La minociclina presenta una alta
sustantividad, liposolubilidad y es de amplio espectro.
Tiende a presentar menor fototoxicidad, accién antiin-
flamatoria, asi como también inhibe la resorcién ésea y
sintesis de prostaglandinas y reduce el indice de sangrado
gingival, profundidad al sondeo, disminuyendo asi la
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necesidad de cirugia.”

El uso de antimicrobianos sistémicos depende del
mantenimiento de la concentracién adecuada del férmaco
en periodos prolongados de tiempo. La minociclina
sistémica ha presentado ventajas limitadas por lo que se
propone la liberacién local de minociclina dentro de la
bolsa periodontal con el propésito de obtener reduccién
del sangrado gingival, profundidad al sondeo, nivel de
inserciony reduccién de la inflamacién gingival.”

En un estudio piloto se evalué a corto plazo la
efectividad de la terapia periodontal con gel de minociclina
al 2% comparado con la terapia convencional en pacientes
con periodontitis crénica avanzada, con una respuesta en
la reduccién de los indices periodontales.””**'

Por tal motivo realizamos el siguiente estudio en el cual
seleccionamos pacientes con enfermedad periodontal
crénica moderada-severa para emplear la minociclina en
gel con el objetivo de influir favorablemente en la terapia
convencional a corto tiempo empledndola por via local.

Metodologia

El presente estudio de tipo prospectivo, longitudinal, ana-
litico, experimental (no controlado) y abierto se realizé en
30 pacientes de ambos géneros que acudieron a la Clinica
del Posgrado de Periodoncia, Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Tamaulipas en Tampico,
Tamaulipas de los cuales solo 18 pacientes cumplieron con
los criterios de seleccién seleccionandose 221 4rganos
dentarios (molares y premolares) con diagnéstico de
enfermedad periodontal crénica moderada-severa.

Primeramente se llevd a cabo la elaboracién del gel de
minociclina mediante la seleccién de la base del gel
(natural, semisintético y sintético) y de diversos ensayos
para determinar la consistencia adecuada del gel para su
adecuada permanencia en la bolsa periodontal y poste-
riormente se decide incorporar tetraciclina de ¢ltima
generacién (minociclina hidroclorada), teniendo como
resultado el producto del gel de minociclina hidroclorada
al 2% en cual fue envasado y etiquetado posterior a las
pruebas de calidad propias de los geles.

La Fase | de tratamiento consistié en raspado y alisado
radicular de los 6rganos dentarios, hemostasia de la zona
intervenida y de manera inmediata la administracion de
minociclina gel colocéndola en el fondo del surco previo
aislamiento relativo del drea por tres minutos retirdndose el
excedente suavemente y se instruye postoperatoriamente al
paciente con las siguientes indicaciones como son no
emplear el uso del hilo dental en las préximas 24 horas, no
ingerir bebidas, ni alimentos las primeras dos horas
posterior a la aplicacién del gel de minociclina y, se
programa la segunda valoraciéon de los indices perio-
dontalesalos 21 dias.

Resultados

Los resultados que se obtuvieron en la terapia periodontal
combinada con la aplicacién del gel de minociclina al 2% a
los 21 dias del raspado y alisado radicular, fueron los
siguientes:

-El'IP registré una marcada reduccion del 39%. EIISS se
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redujoenun 66%.

-La PB medidos en la cara palatina de los 6rganos
registré6 una marcada reduccién en la superficie mesial de
la cara palatina de 1.7mm, superficie medial de 1.0mm y
superficie distal de 1.3mm.

-Y en la cara vestibular se presenté una marcada
reduccion en la superficie mesial de la cara vestibular de
1.9mm, superficie medial de 0.9mm y superficie distal de
1.9mm.

Discusion

Los resultados de nuestro estudio fueron estadisticamente
significativos en los diferentes indices periodontales
reportando: la PB por la cara palatina una reduccién en la
superficie mesial de 1.7mm, superficie medial de 1.0mm y
superficie distal de 1.3mm y por la cara vestibular
reduccién en la superficie mesial de 1.9mm, superficie
medial de 0.9mm y superficie distal de 1.9mm, IS una
mejoria del 66%y el IP con un 39% de reduccién.

Dichos resultados, en relacién a los estudios de McColl
que en su publicacién mostré resultados similares a los que
obtuvimos corroboramos de tal manera, que la aplicacién
de minociclina en gel comprobé ser una coadyuvante para
el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Conclusiones

1.-El empleo de la minociclina gel no presenté reac-
ciones adversas locales ni sistémicas.

2.-Los pacientes involucrados en el estudio no refirieron
datos de hipersensibilidad posterior a la aplicacién
del gel minociclina.

3.-La minociclina gel es un fdrmaco de uso local coad-
yuvante en el postoperatorio inmediato.

4.-los indices clinicos periodontales se redujeron
significativamente a los 21 dias posteriores a la
administracién local de minociclina gel.

5.-La minociclina gel demostré ser un fdrmaco efectivo
en la respuesta a la terapia periodontal (I Fase).

6.-El manejo clinico del gel minociclina es de manera
sencilla sin provocar malestar del paciente y lesion
local.
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Gréfica 2. indice de sangrado gingival registrado al Inicio de la
terapia periodontal y a los 21 posteriores al raspado y alisado
radicular de los érganos dentarios y aplicacion del gel de
minociclina.
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Grdfica 3. Profundidad al sondeo periodontal por la cara palatina
de los érganos dentarios, registrandose los pardmetros clinicos al
inicio de la terapia periodontal y después del raspado y alisado
radicular con la aplicacién del gel de minociclina.
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Grdfica 4. Profundidad al sondeo por la cara vestibular de los
dérganos dentarios, registrando los pardmetros clinicos al inicio de
la terapia periodontal y después del raspado y alisado radicular
con la aplicacion del gel de minociclina.
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Gréfica 1. indice de placa dentobacteriana registrado al inicio
de la terapia periodontal y a los 21 posteriores al raspado y
alisado radicular de los 6rganos dentarios y aplicacion del gel
de minociclina.
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