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RESUMEN

La enfermedad periodontal es la enfermedad mas comun que afecta a la cavidad
bucal humana. También destruye el ligamento periodontal protector e inserta el
ligamento periodontal al mismo tiempo, dando lugar a enfermedades periodontales
como gingivitis y periodontitis. El objetivo de la presente investigacion es realizar
una revision sistematica de la utilizacion de clorhidrato de minociclina Arestin® como
coadyuvante del tratamiento de los pacientes periodontales. Las fuentes utilizadas
en esta investigacion fueron las secundarias. La informacion se recopil6 en un
analisis exhaustivo de articulos, libros e investigaciones previas realizadas. Para lo
cual se utilizaron diversas bases de datos como Google Académico, PubMed,
SciELO, MEDLINE, LILACS entre otras sin usar restriccion de idioma. Los pacientes
gue recibieron terapia combinada de raspado y alisado radicular con minociclina
tuvieron menor sangrado durante la exploracién que los pacientes que sélo se les
realizo raspado y alisado radicular. Este pardmetro también es importante porque
ademas de reducir la profundidad de exploracion y aumentar el nivel de insercién,
también reduce el nimero de capsulas activas, reduciendo asi la necesidad de
cirugia. El uso de minociclina como complemento del tratamiento periodontal debe

realizarse en casos debidamente seleccionados.

Palabras clave: clorhidrato de minociclina, Arestin ® , paciente periodontal.



ABSTRACT

Periodontal disease is the most common disease that affects the human oral cavity.
It also destroys the protective periodontal ligament and inserts the periodontal
ligament at the same time, leading to periodontal diseases such as gingivitis and
periodontitis. The objective of this research is to carry out a systematic review of the
use of Arestin ® minocycline hydrochloride as an adjunct in periodontal patients
during their treatment. The sources used in this research were secondary. The
information was compiled in an exhaustive analysis of articles, books and previous
research carried out. For which it will be used in various databases such as Google
Académico, PubMed, SciELO, MEDLINE, LILACS among others without using
language restriction.

Patients who used minocycline and curettage and root planing had more bleeding
during the examination than patients who only used curettage and root planing. This
parameter is also important because in addition to reducing the depth of exploration
and increasing the level of insertion, it also reduces the number of active capsules,
thus reducing the need for surgery. The use of minocycline as a complement to

periodontal treatment should be carried out in duly selected cases.

Key words: minocycline hydrochloride, Arestin ®, periodontal patient.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con Vega Gutiérrez, M. (2012) la enfermedad periodontal es una de las
enfermedades mas comunes que afecta a la cavidad bucal humana, destruye el
periodonto de proteccion y de insercion al mismo tiempo, dando lugar a
enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis, lo que puede provocar
la pérdida de dientes.! Se han identificado varios factores de riesgo para el
desarrollo de estas patologias, como la placa dental y la microbiota del surco

gingival.?

La gravedad de la enfermedad periodontal aumenta durante el curso de evolucién
de la misma en especial si no se recibe un tratamiento adecuado. Por lo tanto, es
importante determinar si la afeccion requiere prescribir medicamentos en lugar del
tratamiento mecanico o realizar una terapia donde se combinen tratamiento

farmacoldgico con la accién mecanica.?

Los antibidticos son la primera opcion para el tratamiento de las infecciones. Los
mas utilizados son la tetraciclina y la minociclina, porque tienen una variedad de
caracteristicas farmacocinéticas, como una mayor solubilidad en grasas y actuan
tanto en microorganismos grampositivos y gramnegativos, asi como un alto
espectro antibacteriano de microorganismos aerdbicos y anaerdbicos.® Ademas,
por su actividad sobre procesos neurodegenerativos como la isquemia, el
traumatismo craneoencefalico y el dolor neuropatico, se ha demostrado que tiene

actividad  neuroprotectora;*  Actividad antiinflamatoria, al inhibir las



metaloproteinasas de la matriz (MMP), son enzimas proteoliticas involucradas en la
tumorigénesis y la inflamacion También estan involucradas en la inflamacion

causado por la enfermedad periodontal.

La liberacion local de antibidticos es un método alternativo para tratar las
condiciones periodontales de origen bacteriano. Estos se utilizarse como
complemento del desbridamiento mecénico para fumadores con infecciones locales

y recurrentes que no responden a los tratamientos convencionales.®

El tratamiento con antibioterapia local refiere beneficios sobre el sistémico,
incluyendo mantener la concentracion del farmaco dentro del rango de tratamiento,
reducir la dosis del farmaco, reducir la aparicién de resistencia bacteriana, reducir
la aparicion de reacciones adversas y permitir el control del cumplimiento del
tratamiento por parte del paciente, ya que el medicamento solo se administra en el

consultorio dental.3

Para su mejor comprension el trabajo final de grado esta divido en seis (6) capitulos,
descritos de la manera siguiente: iniciando con la introduccion y el planteamiento
del problema en donde se exponen la sistematizacion que llevara al logro de los
objetivos los cuales se contestaran en el transcurso y desarrollo de la presente
revision literaria, luego se prosigue con la elaboracion del marco tedrico es decir el
desarrollo de los diversos antecedentes historicos del tema hasta los articulos mas
recientes en donde se describen las ventajas y desventajas del mismo El capitulo

5 es la hipotesis que se pretenden comprobar, el capitulo 6 es una descripcion bien



detallada de como fue realizado el estudio, finalizando con los resultados obtenidos

que son comparados con la literatura cientifica actual en la discusion.

El propésito de esta revision de la literatura es analizar sistematicamente la
utilizacién de clorhidrato de minociclina, Arestin®, como coadyuvante en pacientes
periodontales durante el tratamiento periodontal y un correcto manejo, describir la
efectividad y los resultados a largo plazo, y determinar las ventajas y desventajas

del procedimiento.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal es una infeccion bacteriana grave con alta prevalencia
a nivel mundial hoy en dia, también es la causa principal de la pérdida de piezas
dentales en adultos. Aquellas personas que sufren de enfermedades periodontales,
que fuman, consumen tabaco o presentan algun otro antecedente heredo-familiares

de enfermedad sistémica, la severidad de la enfermedad es mayor.

Algunos signos y sintomas de la enfermedad periodontal son la presencia de mal
aliento, edema y eritema en las encias, sangrado gingival espontaneo o al sondeo,
bolsas periodontales y movilidad dental. Dependiendo de la entidad periodontal que
posee el paciente, ya sea gingivitis 0 periodontitis, se decide el tipo de tratamiento
a realizar, por ejemplo, en zonas con pérdida de insercion y presencia de bolsas
periodontales es frecuente optar por el raspado y alisado radicular como parte del

tratamiento.

El raspado subgingival es un procedimiento en el cual se utiliza instrumentos
manuales y ultrasénicos para la remocién de placa bacteriana y célculo de las
superficies de los dientes. Este tipo de tratamiento ha mostrado un nivel de éxito a
lo largo de los afios, pero lograr una reduccién de la microflora bacteriana que
generan las enfermedades periodontales contindan siendo un factor importante
para el éxito de este tipo de tratamiento, es por esto que la utilizacion de antibidticos

como coadyuvantes nos brindan una ayuda para obtener mejores resultados.



Arestin®, clorhidrato de minociclina, es un antibiético el cual se coloca de manera
directa en las bolsas periodontales luego de llevar a cabo raspaje y alisado
radiculares. El fabricante plantea que al agregar 1 mg de Arestin® se puede reducir
la profundidad de las bolsas y controlar la periodontitis. Un factor importante a
considerar antes de utilizar el producto es conocer si el paciente es alérgico a la
minociclina o las tetraciclinas, ya que son componentes de Arestin® y tener presente
que el uso de clorhidrato de minociclina esta contraindicado en nifios y mujeres
embarazadas o lactantes, ya que puede provocar una decoloracién permanente en

las piezas dentarias durante el desarrollo dentario.

Las preguntas que el presente trabajo pretende contestar son las siguientes:

1. ¢Cuales son las ventajas y desventajas de la utilizacion del clorhidrato de
minociclina Arestin® durante el tratamiento periodontotal?

2. ¢Cual es el procedimiento para la aplicacién de clorhidrato de minociclina
Arestin® en pacientes periodontoles?

3. ¢Qué ventajas tienen los pacientes tratados con minociclina vs los que son
tratados solo con raspado y alisado?

4. ¢Cual es la eficacia de la utilizacién de clorhidrato de minociclina, Arestin®
como coadyuvante en pacientes periodontales durante el tratamiento

periodontal?



3.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Realizar una revisién sistemaéatica de la literatura sobre el tema utilizacién de

clorhidrato de minociclina, Arestin®, como coadyuvante en pacientes periodontales

durante el tratamiento periodontal.

3.2

Objetivos especificos:

Determinar las ventajas y desventajas de la utilizacion del clorhidrato de

minociclina Arestin® durante el tratamiento periodontal.

Describir el procedimiento para la aplicacién de clorhidrato de minociclina

Arestin® en pacientes periodontales.

Presentar las ventajas y desventajas tienen los pacientes tratados con

minociclina.

Conocer el protocolo de manipulacion y dosis adecuadas para mejores

resultados.

Comprobar las caracteristicas acerca de este tipo de antibiotico tales como

la facilidad de su aplicacion y el costo del mismo.



4. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes Histoéricos

En el mundo, la enfermedad periodontal ocupa el segundo lugar después de la
caries dental, y también es la segunda enfermedad dental m&s comun. La dltima
encuesta de esta enfermedad en 1990 encontrd que el 85% de la poblacion padece
esta enfermedad. No existen estudios recientes, pero se estima que no hay mejoria
porque el sistema nacional de salud aun no presta suficiente atencion a las

enfermedades bucodentales.

Esta es una enfermedad multimicrobiana que afecta a los tejidos de soporte de los
dientes. Si no se trata, solo causaré la pérdida prematura de los dientes. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, esta enfermedad afecta al 15% -20% de las

personas de mediana edad (35-44 afos).

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria contagiosa. Con el
tiempo, provocara la pérdida de la insercion clinica, la presencia de bolsas
periodontales, e incluso puede conducir a la pérdida prematura de los dientes.
Durante décadas se ha estado tratando de encontrar una explicacion para estas
enfermedades. En la década de 1970, hubo consenso de que fueron causados por
microorganismos que se encuentran en la cavidad oral, pero no se ha desarrollado
una prueba microbiolégica que arroje resultados precisos y se necesitan resultados
especificos para el tratamiento farmacologico. Con el avance de la tecnologia, se

han creado suficientes pruebas que nos permiten comprender la existencia



generalizada de los microorganismos que causan estas enfermedades, por lo que
estos nuevos descubrimientos han cambiado los métodos de tratamiento para que

sean mas efectivos en el tratamiento de estas enfermedades.

Ahora se sabe que en la cavidad oral existen microorganismos que son compatibles
con la salud oral, se encuentran en un equilibrio de manera que el huésped se
encuentra sano, los cuales son descritos en el complejo de socransky como
complejo Amarillo, celeste y verde, pero cuando hay un crecimiento excesivo de

algunos grupos como el complejo naranja y rojo es cuando se instala la enfermedad.

Etiopatogénesis de la Enfermedad Periodontal

Marsh’ describi6 que la acumulacién de placa en el margen gingival provoca
inflamacion. Si no se controla, el liquido crevicular gingival aumentara su nivel,
aumentando asi la hemoglobina, la haptoglobina y la transferrina, que son proteinas
que estan presentes en la subgingival. las bacterias se consumen. Las biopeliculas

y otras bacterias pueden aumentar la inflamacién y dafar los tejidos del huésped.



Figura 1. Ubicacion del liquido crevicular, entre el epitelio de unién y la superficie del diente
(izquierdo); Ubicacidn del biofilm dental y como provoca la destruccion del tejido de soporte del diente

(Derecha)
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Fuente: https://www.medigraphic.com/

Cabe mencionar que para la gingivitis progrese a periodontits se necesita tres

factores:

1) Grado de Sensibilidad.
2) Presencia y cantidad de Bacterias Patogenas.

3) Presencia y cantidad de Bacterias de Proteccion.’

En un estado sano, existe un equilibrio de microorganismos en la cavidad bucal, el
biofilm y el huésped coexisten, y no hay signos de invasion bacteriana. Debido al

flujo de saliva, el liquido crevicular gingival que se encuentra en el surco gingival



ayuda a eliminar la carga bacteriana; péptidos salivales, neutréfilos, defensinas
ayudan a eliminar los invasores bacterianos e inician una cascada de reacciones

para producir interleucina-8 (IL-8) y atraer células del sistema inmunolégico.®

Cabe mencionar que el liquido crevicular contiene niveles bajos de mediadores
inflamatorios (citoquinas IL -1B, TNF), lo que da a entender que el periodonto se

encuentra en una lucha constante para mantener la homeostasis.2

El epitelio gingival en contacto con el biofilm es poroso, sin estrato corneo y capa
granular, lo que expone al tejido a mayor invasion. Las células estan conectadas
por desmosomas y espacios acelulares, por lo que presenta un gran espacio
intracelular lleno de Para fluidos, interleucina-8 y las moléculas de adhesion
intercelular son las encargadas de transportar los neutréfilos desde el tejido de la

encia (muy vascularizado) hasta el lugar donde se encuentra la biopelicula.®

La primera linea de defensa del cuerpo es la migracion de neutréfilos desde los
vasos sanguineos periodontales a la lamina propia, alcanzando el liquido crevicular
gingival o las bolsas periodontales y formando una pared de neutrofilos alrededor
de la capa externa de la biopelicula en un intento de neutralizar las bacterias

existentes.8

Estos neutrofilos secretan proteasas, prostaglandinas y moléculas reactivas de
oxigeno y nitrégeno. Combaten las infecciones sin distinguir entre el huésped y las

bacterias, provocando dafio a los tejidos sanos, pero todo volvera a la normalidad

10



con el tiempo; en el caso contrario de control, la inflamacion persiste, los macréfagos

y las células dendriticas llegan al area y se convierten en enfermedades crénicas.®

Botero'® describe de otra forma detallada el inicio de la enfermedad es producida
cuando aumenta los organismos patégenos en boca, cuando estos
microorganismos contactan con las células del epitelio de unién ocurre dos cosas:

se producen defensinas y citoquinas pro inflamatorias.

Figura 2. Respuesta inmune innata del huésped a cargo de los IL-8 (Atraen a los PMN a la zona de

infeccion).

Connective tissue

Fuente: https://www.medigraphic.com/

Los factores infecciosos seran destruidos después de ser atacados por nuestras
células defensivas, pero nuestras células también produciran sustancias dafiinas

para nuestro propio cuerpo; después de que se elimine la infeccion, el ambiente oral

11



es estable y la respuesta inmune adaptativa (linfocitos TCD4 y Linfocitos B)

alcanzan el equilibrio.

Se encontrd que estos dos tipos de linfocitos presentes en el equilibrio producen
macréfagos, anticuerpos tipo G y tipo A; si este es el Ultimo ataque de patégenos
orales, estas reacciones no causaran ningun dafio, pero lamentablemente, falta de
higiene y La falta de motivacion de los pacientes y, a menudo, la falta de
comprension de la salud bucal hace posible este proceso de defensa. El cuerpo se
vuelve cronico y conduce a la degeneracion de los tejidos de sostén (bolsas
periodontales, pérdida de la insercion clinica y pérdida 6sea), lo que puede conducir

a la pérdida de dientes en la juventud.!

Sabemos también que la pérdida 6sea es una caracteristica de las enfermedades
periodontales, Dentino et al.,'? describe que los macréfagos cumplen varias
funciones, entre las cuales se encuentra la produccion de citoquinas y enzimas que

se encargan de inducir la reabsorcion del hueso.

El clorhidrato de minociclina es un antibiético de tetraciclina con efectos
antibacterianos, de amplio espectro y inhibidores de la sintesis de proteinas. Es
adecuado para pacientes con periodontitis cronica moderada, extensa a avanzada
con bolsas periodontales mayores o iguales a 5 mm; los hechos han demostrado
gue Arestin® puede erradicar microorganismos que causan enfermedad periodontal
y mantienen los niveles de minociclina por encima de la CMI durante 14 dias.

Arestin® consta de dos bandejas, cada una con 12 cartuchos, que contienen 1 mg

12



de minociclina microencapsulada en 3 mg de polvo seco de glicélido-co-dl-lactida,
y cada cartucho equivale a una bolsa periodontal, coléquelo en una bolsa
periodontal de 5 mm o utilice un sistema de jeringa y cartucho Cuando se inserte el
producto, las microesferas se adherirdn a la pared de la bolsa periodontal, entraran
en contacto con el liquido crevicular gingival y el polimero se hidrolizarad formando
asi canales llenos de agua dentro de las microesferas, estos canales van a servir
como sistema de transporte para el antibiético, el cual va a disolverse y difundirse
desde los canales de las Fig. 3: Colocacion del Producto en la Bolsa Periodontal.
microesferas hacia los tejidos circundantes, eventualmente las microesferas van a

terminar auto consumiéndose

Figura 3. Colocacién adecuada del Arestin® Miniciclina HCI 1mg.

ARESTIN® Microspheres

minocychine HCI 1mg

Microspheres

e

. < =
'% Arestii® ===
P 0= '-’“’.". o

.
—RArre

Fuente: https://www.orapharma.com/arestin

La periodoncia es una rama de la odontologia que se centra en la enfermedad
periodontal. Estas enfermedades son enfermedades que afectan las encias. Por

tanto, la enfermedad periodontal es uno de los cambios mas habituales en la

13



cavidad bucal por ser un problema de salud publica y una de las principales causas
de pérdida de dientes. Los principales factores de riesgo estan relacionados con las
enfermedades cronicas no transmisibles. La enfermedad periodontal en pacientes
con deterioro sistétmico puede ser beneficiosa para el desarrollo a través de
mecanismos patogénicos. Para el tratamiento de la enfermedad periodontal se
reducird la inflamacion sistémica. Por ende, las enfermedades periodontales se
consideran como enfermedades cronicas no transmisibles y se deben de
implementar medidas de prevencion y promocion de la salud para la participacion
activa que tienen como objetivo a los factores de riesgos de las enfermedades

periodontales.'®

4.2 Revision Literaria
4.2.1 La Enfermedad Periodontal.

4.2.2 El Periodonto

El tejido periodontal es un grupo de tejidos, que pueden ser encias, ligamentos
periodontales, cemento y hueso alveolar, que sostienen los dientes y los mantienen
en el alveolar. Esto tiene el efecto de proteger y mantener los dientes estables. Por
tanto, cuando un paciente tiene enfermedad periodontal, el tejido periodontal se ve
afectado, por lo que el riesgo de pérdida dentaria es mayor. El tejido periodontal
estad compuesto por cuatro tipos de tejidos, de los cuales se dividen en dos grupos;
tejidos blandos y tejidos duros. Los tejidos blandos, las encias y los ligamentos

periodontales son tejidos que rodean la estructura de la cavidad bucal. Los tejidos

14



duros o mineralizados, como el cemento y el hueso alveolar, tienen la funcion de

fijar los dientes.t’

4.2.3 Gingivitis

La gingivitis es un proceso inflamatorio de las encias, que afecta los tejidos
adyacentes del tejido periodontal. Las caracteristicas de esta enfermedad son:

encias sangrantes, cambios en el color, forma, posicién y textura de las encias.'#

4.2.4 Periodontitis

Si no se trata la gingivitis, puede convertirse en periodontitis, que es la enfermedad
mas grave del tejido periodontal. La periodontitis es una inflamacion cronica de las
encias, que se caracteriza por factores externos como la placa dental o el sarro que
conducen a la migracién apical de la adhesién epitelial, la pérdida 6sea y la
formacién de bolsas periodontales.** La periodontitis crénica es una enfermedad
comun que afecta al 47,2% de la poblacion adulta (30 afios 0 mas) en los Estados
Unidos. Segun datos de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades y la Academia Estadounidense de Periodoncia, se estima que la
prevalencia de la enfermedad periodontal moderada y grave es del 30% vy el 8,5%

de los adultos estadounidenses.1®

15



4.2.5 Etiologia enfermedad periodontal

La principal causa de la enfermedad periodontal es la colonizacion de bacterias en
la cavidad bucal. Existen otros factores secundarios que aceleran la propagacion y
el desarrollo de célculos, placa dental, restauraciones prominentes, caracteristicas
anatomicas, factores sistémicos o genéticos, tabaquismo y estrés. Segun un estudio
de Loe et al. En 1965, se confirm6 que la presencia de placa dental puede conducir
a la formacion de encias y enfermedad periodontal. El desarrollo de la gingivitis es
un proceso reversible que ocurre dentro de los 7 a 21 dias de no tomar las medidas
adecuadas de higiene bucal. Otros estudios han demostrado que las bacterias
grampositivas estan relacionadas con la salud periodontal y las bacterias

gramnegativas estan relacionadas con la enfermedad periodontal.1®

4.2.6 Epidemiologia.

No todos los casos de gingivitis se convertiran en periodontitis, porque depende
completamente de la higiene y respuesta del huésped. La periodontitis puede ser
cronica y agresiva. Los casos cronicos se asocian con gran cantidad de placa y
calculos. En los casos agresivos, cuando la enfermedad es mas devastadora, esta
se puede clasificar en local o sistémica. Segun el estudio epidemioldgico de Susin
et al.,!” La periodontitis localizada esta relacionada con el origen étnico y la
ubicacion geogréafica de cada persona. Por ejemplo, se dice que hay un 2,6% de
africanos, un 0,5-1% de norteamericanos y un 0,3-2% de sudamericanos. La

prevalencia general de la enfermedad periodontal es del 0,13% y la prevalencia local

16



es inferior al 1%. En los Estados Unidos, el 50% de la poblacién adulta padece

enfermedad periodontal y enfermedad de las encias.

4.2.7 Bolsas Periodontales

Las bolsas periodontales son espacios entre los dientes y las encias de pacientes
con periodontitis. Por tanto, la bolsa periodontal es el sintoma clinico mas claro de
esta enfermedad, lo que nos ayuda a diagnosticar correctamente a los pacientes.
Las bolsas periodontales se forman por inflamacién y destruccién de tejidos, encias,
ligamentos y huesos adyacentes. A medida que la enfermedad progresa y la
infeccion de la placa destruye los tejidos adyacentes, el surco gingival se ve
afectado. En estos casos, el surco gingival se ensancha y profundiza, formando una

bolsa periodontal.’

4.2.8 Terapia Periodontal

Una vez que se diagnostica al paciente, se le dara el tratamiento adecuado a la
enfermedad. El propoésito del tratamiento periodontal es controlar la destruccion de
los tejidos de soporte de los dientes. Puede ser un tratamiento quirdrgico o no
quirdrgico. Muchas veces, estos procedimientos no quirdrgicos se utilizan con el
apoyo de la terapia con antibidticos. La regeneracion periodontal se denomina
reconstruccion de estructuras dafiadas y completamente restauradas. Esta terapia
conduce a la formacion de verdaderas adherencias epiteliales, fibras de tejido

conectivo, formacion de hueso, cemento y ligamentos periodontales. Como inicio
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del tratamiento periodontal, se utiliza el raspado y alisado radicular para reducir la
inflamacion, las bolsas periodontales y los calculos presentes en la cavidad bucal.
Para el tratamiento no quirdrgico, se han recomendado antibidticos como

metronidazol, amoxicilina, minociclina, para tratar la infeccion.!®

4.2.9 Terapia antibiotica

En el estudio de la enfermedad periodontal se ha encontrado que tiene una etiologia
multifactorial, entre las que las bacterias juegan un papel importante. Los médicos
han visto los resultados de tratar a los pacientes y las enfermedades periodontales
de la misma manera. Estas enfermedades varian en alcance y gravedad, por lo que
la necesidad de los profesionales de la salud de comenzar a producir y usar
antibioticos como tratamiento ha llevado a la cirugia convencional y al tratamiento
no quirdrgico. Tratamiento auxiliar. Con el fin de aumentar el efecto del farmaco
para obtener una mayor concentraciéon a nivel de la bolsa periodontal, reducir las
reacciones adversas en el cuerpo del paciente y reducir el riesgo de resistencia
bacteriana en otras partes del cuerpo, se han desarrollado diferentes sistemas para

antibioéticos tépicos.*®

4.2.9.1 Local

4.2.9.1.1 Metronidazol

El metronidazol se usa para tratar infecciones del aparato reproductor, el tracto

gastrointestinal, la piel, el corazén, los pulmones y el sistema nervioso. Este
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medicamento se usa para detener la propagacion y el desarrollo de bacterias.?° Es
un farmaco nitroimidazol con buena tolerabilidad y baja absorcion sistémica, en
forma oral o en gel (25%). Un estudio demostré que la aplicacion topica de gel y la
aplicacion de tratamientos de limpiezay alisado radicular al mismo tiempo producian
mejores resultados clinicos y microbiolégicos que el uso sistémico. Ademas,
también se verifica la efectividad de los efectos de zoom y nivelacion de raices. Pero
también es cierto que su uso no es mas eficaz que el propio escalado y nivelacion
de raices. Con el uso de antibidticos tdpicos, el nivel de algunas bacterias ha
disminuido y la profundidad de deteccion también ha disminuido. Lo que no se ha
demostrado es si este tipo de terapia combinada puede ralentizar la progresiéon de
la enfermedad periodontal a largo plazo o aumentar el tiempo entre visitas de

mantenimiento.?!

4.2.9.1.2 Tetraciclina

La tetraciclina es un antibiético obtenido del cultivo de Streptomyces viridans. Se
usa para tratar infecciones causadas por bacterias y también se puede usar para
tratar a pacientes que no pueden ser tratados con penicilina. Esta funcién ayuda a
prevenir la reproduccion y propagacion de bacterias. Esto forma un sistema de fibra
de etileno acetato de vinilo que contiene un 25% de tetraciclina HCL, que no es
absorbible y debe sacarse de la bolsa periodontal entre 7 y 10 dias después de la
colocacion. Este proceso permite que el farmaco se libere en una concentracion
suficiente y en un tiempo aceptable. Por lo tanto, en el tratamiento periodontal, la

profundidad de la bolsa y la ganancia de insercion pueden reducirse eficazmente.
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En comparacion con el legrado y el alisado radicular de pacientes sometidos a
tratamiento activo, este antibitico convencional ha demostrado tener una mayor

respuesta clinica y microbiol6gica.??

4.2.9.2 Sistémicos

4.2.9.2.1 Amoxicilina con Metronidazol

La amoxicilina y el metronidazol se pueden prescribir en dos dosis diferentes; 1
tableta de 500 mg cada 8 horas durante 8 dias o 1 tableta de 250 mg cada 8 horas
durante 8 dias. Estos pueden producir reacciones adversas, por ejemplo; las
alergias a la amoxicilina pueden provocar nduseas, diarrea, vomitos, alteraciones

del gusto y resistencia.??

4.2.9.2.2 Metronidazol

La metronidazol se prescribe 1 tableta de 500 mg oral cada 8 horas por 7 dias. Esto

puede causar nauseas, vomitos y sensacion de gusto alterado.'3

4.2.9.2.3 Azitromicina

La azitromicina se prescribe 1 tableta de 500 mg cada 24 horas por 3 dias. Algunos

efectos secundarios que puede causar son; diarrea, nausea, vomitos, dolor

abdominal y produce inhibicion de agentes bactericidas.??
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4.2.9.3 Ambos (local y sistémico)

4.2.9.3.1 Doxiciclina

La doxiciclina se usa para tratar infecciones causadas por bacterias, como
neumonia, vias respiratorias, piel, etc. La doxiciclina es un tratamiento alternativo
para las personas que no pueden tratar la intoxicacion alimentaria con penicilina.
Se ha utilizado como antibi6tico sistémico en el tratamiento periodontal. Ademas,
también puede eliminar patégenos periodontales, como actinomicetos,
intermediarios de Pseudomonas, Pseudomonas gingivalis, Pseudomonas
nucleatum y E. coli. Después de varios estudios, se concluy6 que los resultados
clinicos de la doxiciclina sola son comparables a los del legrado y alisado radicular.
Hoy en dia, cuando la doxiciclina tépica se asocia con el raspado y el alisado de
raices, no se han observado ventajas adicionales asociadas con el raspado y el
alisado de raices aisladas. La doxiciclina también se usa por via oral, la dosis inicial
es de 1 tableta, la dosis inicial es de 200 mg y luego se toman 100 mg cada 24 horas
durante 21 dias. Esto puede causar efectos secundarios como; fotosensibilidad,
nauseas, diarrea, vomitos, dolor abdominal e inhibicion de agentes bactericidas al

usar combinaciones.

4.2.9.3.2 Minociclina

La minociclina es una tetria semisintética que se puede administrar por via topica y
la concentracion bactericida aparece en la bolsa periodontal. Esto es sustancial, no

muy toxico y se usa en forma de gel al 2%. Se ha concluido que el uso subgingival
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de minociclina no indica una mayor proporciéon de bacterias resistentes en
comparacion con el uso sistémico. Se ha demostrado que el uso de minociclina en
la limpieza y alisado radicular mejora la eficacia de los tratamientos mecénicos
convencionales a nivel de disfuncion en la profundidad de exploracion y el nimero
de patdgenos periodontales. Ademas, en un estudio de Nakashima se determiné
que este agente antimicrobiano topico es el mas eficaz contra las bacterias
patdgenas.?* Arestin®, clorhidrato de minociclina 1 mg, es un producto que se utiliza
para las bolsas periodontales subgingivales durante el tratamiento periodontal. La
minociclina se usa para tratar infecciones causadas por bacterias, ya sean
infecciones respiratorias, de la piel, de los ojos, del tracto digestivo o del acné. La
inyeccion de minociclina pertenece a una clase de medicamentos llamados
antibiéticos de tetraciclina, que pueden evitar que las bacterias se multipliquen y se

propaguen.?®

4.2.9.4 Arestin®

Arestin® es el nombre comercial de las micro esferas de minociclina que se venden

en todo el mundo y se utilizan como complemento de los procedimientos adicionales

de raspado y alisado para reducir la profundidad de las bolsas periodontales en

pacientes adultos con periodontitis.?®

Arestin® cuyo principio activo es el clorhidrato de minociclina en microesferas de 1

mg es un producto subgingival de liberacion sostenida que contiene el antibiotico de

22



minociclina incorporado en un polimero bioreabsorbible, poli (glicolido-co-dI-lactida)

o denominado PLGA.%6

El producto Arestin® administra minociclina en el sistema de microesferas en polvo
a la cavidad bucal. El diametro de estas microesferas estd comprendido entre 20 y
60 u. El ingrediente activo es clorhidrato de minociclina, que esta presente en las
microesferas. Cuando se administra, se adhiere inmediatamente a la bolsa

periodontal.?®

El mecanismo de Arestin® como método auxiliar para reducir la profundidad de las
bolsas periodontales y mejor los resultados post operatorios en pacientes adultos
con periodontitis alin no esta claro. Lo que si se conocen son sus capacidades
bacterioestaticas y que ejerce su accién antibacteriana inhibiendo la sintesis de

proteinas.

Las pruebas de susceptibilidad a farmacos in vitro mostraron que al utilizar el
Arestin®, se encontraron tienen una concentracién < 8 ug / ml de Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedius, Fusobacterium nucleatum, E. corrodans,
Actinobacillus concomitante, microorganismo que estan relacionados con la

enfermedad periodontal sin cambios cualitativos o cuantitativos en la placa.

La aparicion de bacterias resistentes a la minociclina en muestras de placa de un
solo punto de sujetos antes y después del tratamiento con Arestin® se estudié en

2 centros. Al final del periodo de estudio de 9 meses, el niumero de bacterias
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resistentes a la minociclina aumentd ligeramente; sin embargo, el nimero de sujetos
del estudio fue pequefio y la importancia clinica de estos hallazgos no esta clara.
En un estudio de fase 3, se evalu6 la aparicion de bacterias resistentes a la
minociclina y los cambios en la presencia de Candida albicans y Staphylococcus
aureus en el tracto gastrointestinal en sujetos tratados con Arestin®. En presencia
de bacterias resistentes a la minociclina o Candida albicans, no se observaron
cambios o infeccidn por Staphylococcus aureus al final del periodo de estudio de 56

dias.

4.2.9.4.1 Efectos secundarios

Se han informado algunos eventos adversos al usar minociclina oral como
reacciones de hipersensibilidad los cuales incluyen, angioedema, urticaria, erupcién
cutanea, eosinofilia y uno o mas de los siguientes: hepatitis, neumonitis, nefritis,
miocarditis y pericarditis. Los mas comunes son hinchazon de la cara, prurito, fiebre
y linfadenopatia con el uso de Arestin®. Con la minociclina oral, se han reportado
casos de anafilaxis y reacciones cutaneas graves como el sindrome de
StevensJohnson y eritema multiforme después de la comercializacion. Sindromes

autoinmunes.

Las tetraciclinas, incluso la minociclina oral, se han asociado con el desarrollo de
sindromes autoinmunes que incluyen un sindrome similar al lupus manifestado por
artralgia, mialgia, erupcion cutanea e hinchazon. Se han presentado casos

esporadicos de reaccion similar a la enfermedad del suero poco después del uso de
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minociclina oral, manifestada por fiebre, exantema, artralgia, linfadenopatia y
malestar general. En pacientes sintomaticos, deben realizarse pruebas de funcion

hepética, ANA, CBC y otras pruebas apropiadas para evaluar a los pacientes.

De acuerdo con Centeno, J. E. O., & Osorio (2019) Los pacientes no deben recibir
tratamiento adicional con Arestin®. El uso de Arestin® en bolsas periodontales de
abscesos agudos no se ha estudiado y no se recomienda. Aunque, al igual que otros
antibidticos, no se observd un crecimiento excesivo de microorganismos
oportunistas (como la levadura) durante los ensayos clinicos, durante su uso puede
provocar un crecimiento excesivo de microorganismos no sensibles (incluidos los
hongos). El efecto del tratamiento no se ha estudiado durante mas de 6 meses. Para
pacientes con antecedentes de susceptibilidad a candidiasis oral, debe usarse con
precaucion. No se ha determinado la seguridad y eficacia en el tratamiento de la
periodontitis en pacientes con candidiasis oral. Arestin® no ha sido probado
clinicamente en pacientes inmunocomprometidos (tales como los que presentan
inmunodepresion por la diabetes, quimioterapia, radioterapia o infeccion por el VIH).

Si se sospecha de sobreinfeccion, deben tomarse las medidas adecuadas.?®

A través de este proceso la minociclina, puede ser aplicada de manera local,?® cuyas
microesferas contiene formas farmacéuticas como es la microencapsulada o
microesferas de minociclina como clorhidrato de minociclina microesferas de 1 mg
que se administra por medio de una jeringa plastica de 4 mg, esta cantidad
representa el volumen de las microesferas, lo mismo que equivale a 1mg de

minociclina base.?®
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Cada cartucho de dosis unitaria proporciona clorhidrato de minociclina equivalente

a 1 mg de base libre de minociclina.?®

La formula estructural del clorhidrato de minociclina estd4 representada en la

siguiente figura:

Figura 4. Férmula molecular del clorhidrato de minociclina

=HCI

OH o OH o o

Fuente: Valeant Pharmaceuticals North America LLC, (2018)

4.2.9.4.2 Aplicacién de microesferas de Minociclina

Arestin® es el polvo seco de microesferas de minociclina, envasado en un cartucho
de dosis unitaria con una punta deformable que se inserta en un mecanismo de
cartucho accionado por resorte para administrar el producto. El profesional del
cuidado de la salud bucal retira el cartucho desechable de la bolsa y conecta el
cartucho al mecanismo de mango Arestin® es un producto de dosis variable que

depende del tamafio, la forma y el nimero de bolsas que estén siendo tratadas.3!
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La forma de administracion de microesferas de minociclina esta representada en la
siguiente figura:
Figura 5. Figuras explicativas de la administracion de microesferas de

minociclina

Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4

Fuente: ValeantPharmaceuticals North America LLC, (2018)
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5. HIPOTESIS:

La utilizacion de minociclina, Arestin®, mediante su aplicacion en microesferas y de
manera directa a las bolsas periodontales en aquellos pacientes que padecen de
periodontitis no quirdrgica, lograra una disminucion significativa de la microflora
bacteriana que ocasiona este tipo de enfermedad, brinddndonos un mejor resultado

final al tratamiento.
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6. ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1. Disefio de Estudio

El disefio de nuestro estudio es no experimental. Hernandez Sampieri et al. (2015)
indican que en la investigacion no experimental solo se observan los fenémenos tal
cual se dan en su contexto natural, para luego analizarlos. Por otro lado, es una
investigacion documental la cual estd apoyada en datos bibliogréaficos,
hemerdégraficos o archivisticos; la primera de basa en la consulta de libros, la
segunda en articulos o ensayos de revistas y periddicos y la tercera en documentos

que se encuentran en archivos como cartas, oficios, circulares y expedientes.?’

6.2 Tipo de estudio

El estudio es de tipo exploratorio ya que tiene como objetivo examinar un tema o

problema de investigacion del cual, aunque existen vario, aln existen varias dudas

al respecto. La importancia de estos estudios es que ayuda a familiarizarse con

fendémenos relativamente desconocidos o poco esclarecidos.

6.3 Método de estudio

El método utilizado es el de andlisis y sintesis, este consiste en la separacion en

partes de los datos para estudiarlas de manera individual y luego reunir los

elementos dispersos para estudiar su totalidad.
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6.4 Fuentes

Las fuentes utilizadas en esta investigacion seran secundarias. La informacion se
recopilé en un andlisis exhaustivo de articulos, libros e investigaciones previas
realizadas. Para lo cual se utilizaron diversas bases de datos como Google
Académico, PubMed, SciELO, MEDLINE, LILACS entre otras sin usar restriccién de

idioma.

Se llevara a cabo un estudio de tipo descriptivo, mediante un proceso de revisiéon
sistematica de la literatura, con la que se pretende dar una descripcion detallada de
los resultados y caracteristicas para la utilizacion del clorhidrato de minociclina,
Arrestin®, como coadyuvante en pacientes periodontales luego de realizar
tratamientos, especificamente los raspados y alisados radiculares. Las
investigaciones descriptivas son las que determinan como, cuando, en qué
frecuencia y por qué pasa algo. Estas pueden realizarse por reporte de casos o
estudios de poblaciones. Este estudio no contara con una muestra, ya que nos
basaremos en la busqueda descriptiva utilizando diferentes buscadores cientificos

y de salud en el internet.

Los articulos que se estaran utilizando seran los que se basen en individuos que
sufren de enfermedades periodontales. También, los que tengan una recopilacion
de ensayos clinicos y articulos cientificos que se encuentren concentrados en la
utilizacion del clorhidrato de minociclina como coadyuvante, luego de haberse

llevado a cabo los tratamientos de raspado y alisado radicular en pacientes que
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padecen este tipo de enfermedad sin importar su severidad. Se utilizaran articulos
de los dltimos 20 afios, con la finalidad de ver como este tipo de antibiético como
coadyuvante ha ido evolucionando y mejorando en cuanto a su calidad y su
aplicacion con el pasar del tiempo. También abarcan articulos que se basan en la
investigacion de individuos que sufren de enfermedades sistémicas y que tienen
factores de riesgo, como los fumadores. Los articulares que se basan en el
antibiético, Arestin® como coadyuvante en enfermedades, también se utilizaran en
nuestra investigacion. Se recopilaran todos los estudios y articulos sobre tal
antibiético y sus factores de riesgo, efecto secundario o complicacion con

antecedentes médicos.

Se excluiran todos aquellos articulos que abarquen otros tipos de tratamientos
periodontales o odontolégicos, aunque el coadyuvante sea la minociclina. Al igual
que aquellos que no presentan de manera especifica la aplicacion caracteristica del
Arestin® de manera subgingival por medio de profesionales. También, cualquier

otro articulo que no se encuentra en el cronograma del tiempo de investigacion.

Dentro de las variables que se podran encontrar dentro de esta investigacion seran
de manera principal las diferentes grados y estadios de la enfermedad periodontal,
los posibles problemas sistémico que puedan presentar los pacientes, factores de
riesgo como el tabaquismo u onicofagia, como también la mala aplicacion del

profesional de este tipo de antibiotico al area especifica y necesaria.
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6.5 RESULTADOS

La siguiente grafica muestra un esquema de las publicaciones e investigaciones

consultadas:

Figura 6: Cantidad de Publicaciones

CANTIDAD DE
PUBLICACIONES
N=29

Incluidos n=27

Descartados n=2

In vivo n=00

In vitro n=05

Revision literaria
n=2

Estudios clinicos
n=20

I

No cumplen con
los criterios de
inclusiéon

Fuente: Elaboracion Propia

Fueron consultadas una cantidad de 29 publicaciones, de las cuales 27 fueron

incluidas lo que representa un 93.10% de todas las publicaciones y solo dos

descartadas lo que representa un 6.89% de las publicaciones encontradas sobre el

tema, estas ultimas siendo excluidos por no cumplir con los criterios de inclusién.

De acuerdo a la clasificacion del tipo de estudio, no se reportaron investigaciones in

vivo, por otra parte 2 publicaciones fueron revisiones literarias representando un

7.40% de la totalidad de las publicaciones , 5 estudios fueron in vitro lo que

represento un 8.77%, por ultimo un 74.07% de la totalidad de las publicaciones

presentadas fueron estudios clinicos.
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Figura 7: Publicaciones Incluidas

PUBLICACIONES
INCLUIDAS N=27

Revistas Revistas No
Indexadas n=27 Indexadas n=00

Fuente: Elaboracion Propia

De las publicaciones incluidas en la investigacion un 100% provienen de revistas
indexadas. Donde el factor de impacto de las mismas oscilan entre 6.993 a 0.133
segun los critérios del Journal of Citation Report (JCR),correspondendo la

publicacién com menor factor de impacto a un Metanalisis.

Figura 8: Parametros Estudiados

PARAMETROS

N=29
1
| | | 1 | 1
Profundidad d Nivel de insercién MICTOOTganismos | 1, yice e Sangrad icei i Suceptibilidad al
orundicad de €l de Insercio test microbiologico ce de Sangrado|  [indice inflamatorio antibiotico
sondeable n=16 n=05 =09 n=06 n=04
_ n=1

\_ N-A =1

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los parametros estudiados se encontr0 una variedad diversa, pero
congruente de parametros que se utilizaron en las diversas publicaciones para

lograr establecer las ventajas de la utilizacion del Arestin® como coadyuvante en
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las terapias periodontales de raspado y alisado radicular. Siendo estos la
profundidad de sondaje, el nivel de insercion, pruebas de microorganismos, indices

de sangrado, indice inflamatorio y la susceptibilidad al antibiético.

Parte de la busqueda y estudio de cada una de estas publicaciones se baso en la
comprension de cuan favorable es la utilizacion del Arestin® frente a cada paciente,
se encontr6 que 21 de las publicaciones estudiadas presento comentarios y
caracteristicas de favorabilidad en cuanto a la utilizacion del clorhidrato de
minociclina en manera directa, presentando un 72% de las publicaciones
presentadas. Por otro lado unas 7 de estas se mantuvieron neutrales en cuanto a la
utilizacion del coadyuvante y solamente Centeno, J y Osorio (2019) menciond la
posibilidad de efectos adversos de manera especifica en bolsas periodontales con

abscesos agudos por la falta de informacion acerca de este tipo de casos.
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7. DISCUSION

Una propiedad importante de las tetraciclinas es su capacidad para concentrarse en
el liquido de la fisura después de la administracion sistémica. Ciancio et al.?®
utilizaron minociclina por primera vez en un estudio, porque en comparacion con la
tetraciclina, la minociclina tiene mejores propiedades farmacocinéticas, una
administraciéon conveniente y menos reacciones adversas. Ciancio et al.,?® Muller et
al.,?® inicialmente utilizaron dosis de 150 mg y 200 mg por dia, buscando obtener

mejores efectos del tratamiento mientras se reducen las reacciones adversas.

Freeman et al.,3° compararon los efectos de dosis sistémicas de 100 y 200 mg / dia
durante 8 dias, evalle parametros clinicos, como indice de placa, profundidad de
sondaje, sangrado al sondaje y liquido de fisuras, y determine que una dosis de 100
mg tiene el mismo efecto que 200 mg. Al mismo tiempo y 7 dias después de la
retirada del farmaco, ambos regimenes alcanzaron niveles similares de tratamiento
en el liquido de la fisura. Ademas de buscar la mejor dosis para lograr el efecto
terapéutico, este trabajo también ayuda a reducir las reacciones adversas, incluido
el mareo, informadas por los autores anteriores. Sin embargo, para lograr mejores
efectos terapéuticos y eliminar los efectos secundarios, Goodson comenzo a usar
fibra de tetraciclina para investigacion a mediados de la década de 1970 y logro
buenos resultados en la reduccién del nimero de bacterias y la reduccion del indice

de inflamacién. Se abria de esta forma, un nuevo campo de investigacion.3!
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Los estudios iniciales de la minociclina en unglento fueron realizados en Japon
(Isoshima, Naora, Kurimoto, Muruyama, Ishiwaka, Umeda, citados por Kurimoto et
al.>?> Esos estudios demostraron que la aplicacién de ungiiento de minociclina
estaba asociado con disminucion en el contaje bacteriano y mejoria clinica.
Kurimoto et al.,®® establecen que la formulacién ideal del medicamento debe ser al

2%.

En el estudio piloto de Renvert, S. et al.*3 (2010) no logré mostrar una diferencia
entre la administraciéon local de gel de minociclina al 2% como monoterapia y el

desbridamiento subgingival tradicional en los pacientes.

Aungue puede tener un efecto regulador sobre el huésped, el efecto antibacteriano
mas probado sobre los patégenos periodontales. En diferentes formas de empleo
Kurimoto et al.,? utilizaron ungiiento al 2% de minociclina, mientras que Jones et
al.,®* la utilizan en polvo microencapsulada en un polimero biodegradable y Umeda
et al.,®® bajo la forma de gel. La minociclina establece mejoria clinica a expensas de
la reduccién del contaje bacteriano, administrando el medicamento sin raspado y
alisado radicular. Al respecto, establecen reduccion significativa de P. gingivalis en
pacientes M y M+RAR que en el grupo RAR, donde la reduccion de esta bacteria

no fue significativa al cabo de 1 mes de efectuada la terapia.

Estos resultados contrastan con los de Timmerman et al.,*® en pacientes con
periodontitis adulta moderada y grave 15 meses después de completar el

tratamiento mecéanico, no se encontraron diferencias significativas en la reduccion
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bacteriana o los parametros clinicos en comparacion con pacientes M + RAR y RAR
solo. A pesar de estos resultados, los autores recomiendan mas estudios para
probar el efecto de la minociclina como complemento de la terapia mecénica en

areas refractarias al tratamiento convencional.

En los ensayos realizados por Shamama Javed et al.** Se observaron reducciones
significativamente mayores de la profundidad de la bolsa con SRP mas tratamiento
adyuvante con microesferas de minociclina a los 1,6 y 9 meses frente a los

tratamientos de control.

Hawiraga et al.,®” confirmaron el efecto antibacteriano de la minociclina, sin
embargo, en su estudio, encontraron que 3 de los 28 pacientes mostraban niveles
bajos de Pseudomonas intermedius a los antibiéticos, y determinaron que estos
pacientes pudieron haber estado expuestos antes de que el farmaco y los

microorganismos hayan desarrollado resistencia.

El efecto de la minociclina, aumenta en forma proporcional al aumento de la
profundidad del saco patoldgico, donde a su vez, se ve disminuida la efectividad de
la terapia mecanica. Okuda et al.,®® muestran que el grupo M+RAR redujo en
proporciones significativas espiroquetas y bacilos méviles, aumentando los cocos
en 6 meses (en condiciones de salud existe predominio de esta flora), en
comparacion con RAR. Las diferencias fueron mas significativas en sacos mayores

de 6mm. Atilla et al.,3° afirman que el RAR presenta un efecto similar en la reduccion
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de profundidad al sondaje cuando se compara con M+RAR en sacos con

profundidades de 4 a 5 mm.

Yeom et al.,*® demostraron mejoria en parametros clinicos (hemorragia y
profundidad al sondaje) y microbioldgicos del grupo M+RAR en comparacion con el
grupo RAR.3 Cabe destacar que los trabajos antes mencionados eran de corta
duracién, salvo el estudio de Timmerman et al.,*® que abarcaba 18 meses. Los
distintos trabajos no arrojaron diferencias significativas en ganancia del nivel de

insercion, al comparar ambas modalidades de tratamiento.

Un estudio reciente de Van Steenbergh et al.,** Se concluy6 que, en comparacion
con el grupo RAR, la administracién subgingival repetida de ungiiento de minociclina
al 2% dentro de los 15 meses como tratamiento adyuvante para RAR resulté en
mejoras clinicas y microbiologicas. El autor sefiala que la eficacia del farmaco
aumenta con la profundidad de la cidpsula patologica. En este trabajo observamos
una diferencia significativa en la reduccion de la profundidad durante el sondaje,
ademas, se inform6 que el indice de sangrado gingival se redujo en un 44% en el
tratamiento M + ARR, en comparacion con el 32% en el grupo control. Este
parametro muestra que ademas de reducir la profundidad de exploracion, la
minociclina también reduce las partes activas de la enfermedad, minimizando asi la
necesidad de cirugia. Se necesitan mas estudios a largo plazo para confirmar estos

resultados.
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Minabe et al.*® concluyeron que, en comparacién con el acido citrico y el pulido,
tiene un efecto menor en la remocién de endotoxinas del cemento de dientes
periodontales enfermos in vitro, se recomienda aplicarlo después del raspado y
alisado radicular para mejorar su efecto. Saito et al.,*> Se recomienda combinarlo
con la terapia de limpieza y alisado radicular para el tratamiento de la periodontitis
post-juvenil, para eliminar la A. actimomycemcomitans y ayuda a tratar con éxito las

lesiones guiando la regeneracion de tejidos.

Centeno, J.E.O y Osorio*® concluyen que los pacientes no deben recibir tratamiento
adicional con Arestin®. El uso de Arestin® en bolsas periodontales de abscesos
agudos no se ha estudiado y no se recomienda. RAR + ARESTIN resulté en un
porcentaje mas alto de bolsas que mostré un cambio de PB =22 mmy = 3 mm en

comparaciéon con RAR solo a los 9 meses.

Yeom et al. Cncluyen*’ que cuando se usa como complemento del alisado radicular,
la formulacion de minociclina dio como resultado una respuesta microbiana mas
favorable para la salud periodontal que un placebo. el grupo M+RAR redujo en
proporciones significativas espiroquetas y bacilos moviles, aumentando los cocos
en 6 meses (en condiciones de salud existe predominio de esta flora), en

comparacion con RAR.
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8. CONCLUSION

Aunque en esta revision se proponen el apoyo y la oposicién al uso de minociclina,
los autores afirman que no hay efectos adversos, lo que demuestra los beneficios
de los sistemas de liberacion local para prevenir tales incidentes. La gran mayoria
de los estudios realizados mencionan el uso de minociclina como terapia
complementaria para el legrado y alisado radicular en la etapa inicial del tratamiento
periodontal para reducir la necesidad de cirugia. Pocos estudios han involucrado su

uso en la fase quirdrgica.

La minociclina es una tetraciclina semisintética, que tiene las mismas propiedades
que otros farmacos de tetraciclina, pero tiene mejores propiedades farmacocinéticas
y una menor incidencia de reacciones adversas (como fototoxicidad vy
nefrotoxicidad). alta eficiencia. Un estudio reciente utilizé una forma de gel al 2%.
Sin embargo, aun no se ha determinado la dosis estandar utilizada o la duracion

especifica de su administracion.

Los pacientes que utilizaron minociclina combinado con raspado y alisado radicular
tuvieron mas sangrado durante la exploracion que los pacientes que solo utilizaron
legrado y alisado radicular. Este parametro también es importante porque ademas
de reducir la profundidad de exploracion y aumentar el nivel de insercion, también

reduce el numero de bolsas activas, reduciendo asi la necesidad de cirugia.
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El uso de minociclina como complemento del tratamiento periodontal debe

realizarse en casos debidamente seleccionados.
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9. RECOMENDACIONES

Las diferentes manifestaciones de la minociclina no deben usarse solas, y se
recomienda su uso inmediatamente después o durante el legrado y la nivelacion

radicular.

Se recomienda el uso de minociclina como coadyuvante al tratamiento periodontal

y debe realizarse en casos debidamente seleccionados.

Recuerda, antes de ejercer la medicina, es mejor prevenir enfermedades, por ello,
debes mantener técnicas de cepillado correctas y frecuentes para no dafiar el tejido
de las encias, al mismo tiempo utilizar hilo dental y visitar al dentista dos veces al

afno.
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10. PROSPECTIVA

e Se recomienda realizar estudios a largo plazo con mas participantes para

poder comparar los resultados.

e Elija un porcentaje mayor de bolsas periodontales para verificar los diferentes
resultados entre ellas.

e Realizar investigaciones para determinar la cantidad de bacterias al principio
y al final del tratamiento.
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ANEXOS



Estudio Tipo de Fuente y afio | Duracion | Ndmero Parametros Resultados
. estudio de Meses de que
nivel de . L. h T
publicacion. pacientes midieron

evidencia

Amy C Ensayo Journal of 24 meses | N=30 Profundidad | La altura del hueso alveolar y GCF IL-1B

Killeen et controlado | Dental al sondaje, permanecieron estables durante los 24

al. aleatorio Hygiene 2018 Nivel de meses. Los grupos SRP + MM y SRP
insercion demostraron cada uno una PD reducida

2.477.

(0,8+£0,9mmy1,1+0,6mm,
respectivamente, p <0,001 cada uno), CAL
(0,8+£0,9mmy1,0+0,6 mm,
respectivamente, p <0,001 cada uno) y
BOP (55% y 48%, respectivamente, p =
0,001 cada uno). Sin embargo, no hubo
diferencias entre los grupos durante el
periodo de estudio de 24 meses.




Estudio Tipo de Fuente y afio de | Duracion | Numero | Parametros Resultados
. estudio publicacién. Meses de que
nivel de ) L
Factor de pacientes midieron
evidencia impacto
Lucy Jane | Clinico, Journal of 6 meses N=24 Profundidad Los datos clinicos y radiograficos
Miller et al. | aleatorio, Periodontology, al sondaje iniciales fueron similares entre los
disefio de split 2002 pacientes con RP / My PM. Las
mouth, profundidades de sondaje mostraron
prospectivo. 6.993 una mayor mejora media en RP / M

(0,9+0,1versus 0,4+0,1mm, P =
0,02), con un 25% de los sujetos en
RP /M ganando =2 mm en
comparacion con el 4,2% en PM (las
diferencias fueron estadisticamente
significativas) . La pérdida media de
altura 6sea y el porcentaje de sujetos
que perdieron altura 6sea fueron
menores en RP / M (0,05 + 0,05 mm;
12,5%) que en PM (0,09 + 0,08 mm;
16,7%), pero las diferencias de altura
6sea no fueron estadisticamente
significativas. Un subconjunto de sitios
de bifurcacién molar RP / M respondio
con una reduccion de PD similar y sin
pérdida de BH durante 1 afio. Si bien
los datos de RP / M transversales
entre CALy BH, o PD y CAL estaban
altamente correlacionados, los
cambios durante 1 afio no se

correlacionaron entre ninguno de estos

parametros.




Estudio Tipo de Fuentey afio | Duracion [ Numero Parédmetros Resultados
. estudio de Meses de que midieron
nivel de R h
publicacion. pacientes
evidencia Factor de
impacto
Hua Xi Revision West China 6 meses N=217 Microbiol6gico | Se incluyeron un total de siete ensayos
Kou Qiang literaria controlados aleatorios con 217
g Journal of . P .
etal. Metanalisis pacientes. El metandlisis mostro que, en
Stomatology dos grupos, los cambios en la
2018 profundidad de sondaje (DP) [DM =
-0,55, IC del 95% (-0,84, -0,26), P =
0,000 2] y el indice de placa [DM =
0.133. -0,08, 95 % IC (-0,15, —0,01), P = 0,03]
alos 3y 6 meses de DP [DM =-0,62, IC
del 95% (-1,04, —-0,21), P = 0,003] tuvo
una diferencia estadisticamente
significativa (P <0,05 ). La pérdida de
insercion clinica (CAL) [DM = -0,21, IC
del 95% (-0,47, 0,04), P = 0,10] no tuvo
una diferencia estadisticamente
significativa después de 3 meses (P>
0,05), pero la mejora en CAL mejoré
significativamente por clorhidrato de
minociclina combinado con terapia con
colgajo.
Estudio Tipo de Fuente y afio de | Duracién | Nimero de | Pardmetros Resultados
nivel de estudio publicacién. Meses pacientes | que midieron
Factor de
evidencia impacto
Trombelli et | Aleatorizado | Current drug 15 meses | N=104 Profundidad Para las cavidades iniciales> o0 =
al. doble ciego delivery, 2010 de sondaje 5 mm, se observ6 una reduccién

2.565

media en la profundidad de
sondaje de 1,9 mm en los sitios
de prueba, frente a 1,2 mm en los
sitios de control.




Estudio Tipo de Fuente y afio de | Duracién | Nomero de | Parametros Resultados
estudio publicacién. Meses pacientes | que midieron

nivel de Factor de impacto
evidencia
Jie Mou et In vitro Drug delivery 2019 | 0.25 mes | N=3 Fluido Las NP de ZnO estaban por
al. crevicular encima de 0,2 mg/ ml. Las tasas
2.565 de supervivencia celular fueron
mas del 85% por debajo de 0,8 mg
/L de ZnO NP,

lo que demostré su baja toxicidad y
alta seguridad.

Hidrogel que contiene minociclina y nanoparticulas de albumina sérica cargadas con éxido de zinc para la

aplicacién de periodontitis: preparacion, caracterizacion y evaluacion

Estudio Tipo de Fuentey afio | Duracion [ Nimero Paréametros que Resultados
. estudio de Meses de midieron
nivel de ST .
publicacion. pacientes
evidencia Factor de
impacto
Y Soeroso | asignado | Therapeutics | 6 meses N=81 La reduccion del El nimero de bacterias se redujo en
etal. al azar and Clinical riesgo de ambos grupos a los 2 meses después
para Risk patégenos del inicio (tratamiento con SRP). Los
recibir Management, periodontales cambios (2-6 meses) en T.d. y T.f. los
SRP 2017 recurrentes de la recuentos en el grupo de prueba

aplicacion local de | fueron significativamente mas bajos
gel de minociclina que los del grupo de control. En el
HCl al 2%, grupo de control, un recrecimiento
significativo de P.g., T.f. y T.d. se
observ6 de 2 a 6 mesesy de P.g. y

T.f. de 3 a 6 meses. Por otro lado, en

el grupo de prueba, el numero de las

tres bacterias no aumento
significativamente durante el periodo
de 6 meses.

2.583




Estudio nivel Tipo de Fuente y afio de Duracion | Numero de Parametros que Resultados
d . . estudio publicacién. Factor Meses pacientes midieron
e evidencia )
de impacto
Etienne, D. et | Protocolo Current drug delivery, 3 meses | N=26 Profundidad al Profundidad
al. doble ciego | 2010 sondaje, nivel de proporcionada:
insercion. 2,64
2.565 Pérdida de
insercion clinica
1,95
Estudio Tipo de Fuentey afio | Duracién | Numero Parametros Resultados
: estudio | de publicacién. | Meses de gue midieron
nivel de .
Factor de pacientes
evidencia impacto
Greenstein, | Protocolo | Current drug 4.5 N=15 indice de La SRP con administracion
G.etal. simple delivery, 2010 meses sangrado, subgingival complementaria de
ciego microbiolégico | pomada de minaociclina tiene un
2565 efecto significativamente 'mejor y
) prolongado en comparacion con la
SRP sola en los indices clinicos,
pero no en el sangrado al sondaje.
Estudio Tipo de estudio Fuentey afio | Duraciéon | Numero Parametros Resultados
. de Meses de gue midieron
nivel de R h
publicacién. pacientes
evidencia Factor de
impacto
Renvert, S. | Estudio piloto Current drug 12 meses | N=40 Microbiol6gico | Este estudio piloto no logro
etal. aleatorizado, delivery, 2010 mostrar una diferencia
controlado, de entre la administracion
cuidados de 2565 local de gel de minociclina
mantenimiento con un ' al 2% como monoterapia y
solo enmascaramiento el desbridamiento
subgingival tradicional en
los pacientes.




Estudio Tipo de Fuente y afio de | Duracion | Namero de | Parametros Resultados
. estudio publicacién. Meses pacientes | que midieron
nivel de
Factor de
evidencia impacto
Paquette, Ensayo Current drug 12 meses | N=748 Profundidad La microesfera de minociclina
D.W. et al. multicéntrico delivery, 2010 de sondaje SRP + es mas eficaz que la
aleatorizado SRP solay el vehiculo SRP +
2565 para reducir la profundidad de
' sondaje en pacientes con
periodontitis.
Estudio Tipo de Fuentey afio | Duracién | Numero Parametros Resultados
nivel de estudio de publicacion. | Meses de que
Factor de pacientes midieron
evidencia impacto
Renvert, S. | Ensayos Current drug 12 meses | N=271 Nivel de Se observaron reducciones
ert al. aleatorizados | delivery, 2010 insercion significativamente mayores de la
profundidad de la bolsa con SRP
mas tratamiento adyuvante con
2.565 : SRR
microesferas de minaociclina a los
1,6 y 9 meses frente a los
tratamientos de control.
Estudio Tipo de Fuentey afio | Duracién | Numero Parametros Resultados
nivel de estudio de publicacién. | Meses de que
evidencia Factor de pacientes midieron
impacto
Shamama | Ensayos Current drug 12 meses | N=271 Profundidad | Se observaron reducciones
Javed et al. | aleatorizados | delivery, 2010 al sondaje significativamente mayores de la
profundidad de la bolsa con SRP
2565 mas tratamiento adyuvante con
: microesferas de minociclina a los
1,6 y 9 meses frente a los
tratamientos de control.
Shamama | Ensayo clinico | Current drug 3 meses | N=499 Profundidad | Profundidad de sondaje <5 mm a1
Javed et al. | de fase 3 delivery, 2010 al sondaje y 3 meses en comparacion con los
sitios tratados con SRP solo.
2.565
Shamama | Ensayo clinico | Current drug 12 meses | N=32 Profundidad | La profundidad de sondaje media
Javed et al. | aleatorizado delivery, 2010 al sondaje se redujo de 5,0 a 4,4 mm a los 12
meses
2.565




Shamama | Ensayo clinico | Current drug 12 meses | N=32 Profundidad | Para las zonas més profundas de
Javed et al. | aleatorizado delivery, 2010 al sondaje los implantes tratados con
minociclina, la reduccién media de
la profundidad de sondaje fue de
2.565
0,6 mm alos 12 meses.
Estudio Tipo de | Fuentey afio de | Duracién | Numero Parametros que Resultados
. estudio publicacién. Meses de midieron
nivel de h
Factor de pacientes
evidencia impacto
Centeno, N/A N/A N/A N=368 indice de sangrado Pacientes no deben recibir
JEOy tratamiento adicional con
Osorio Arestin®. El uso de Arestin® en
bolsas periodontales de
abscesos agudos no se ha
estudiado y no se recomienda.
RAR + ARESTIN result6é en un
porcentaje mas alto de bolsas
gue mostré un cambio de PB = 2
mm y = 3 mm en comparacion
con RAR solo a los 9 meses.
Ciancio et | double- | J. 25 N=26 indice inflamatorio Los datos indicaron que la
al 28 blind, Periodontology meses gingival de minaciclina puede ser un
split- 1982 LéeandSilness, 8 (b) complemento (til en el
mouth indice de placa de tratamiento de la enfermedad
de- 6.993 Silness y L6e, 9y (c) periodontal. En comparacién con
sign. ) profundidad de la la tetraciclina, la minociclina
bolsa periodontal, tiene mejores propiedades
evaluada con un farmacocinéticas, una
Sonda periodontal administracion conveniente y
calibrada con marcas | menos reacciones adversas.
en cada milimetro
excepto en el cuarto y
sexto milimetro.
El flujo de liquido
crevicular gingival se
midié con un medidor
Harco * Cantidad de
bacterias presentes.




Estudio Tipo de Fuentey afio | Duracion | Namero Parametros que Resultados
. estudio de Meses de midieron
nivel de . L. )
publicacion. pacientes
evidencia Factor de
impacto
Muller et Prospectivo | j. of 24 meses | N=33 Profundidad al La terapia combinada de
al, 29¢g a corto plazo | Periodontology sondaje, nivel de antibiéticos, mecanica y
(2afios) 1993 insercioén clinica, quirdrgica dio como resultado
sangrado al sondeo. una persistencia del 20% de
6.993 los sitios con una profundidad
: Cuantificacion de la de sondaje residual de>o0 =4
cantidad de bacterias. | mm en pacientes con GMP
después de la terapia activa.
Reportaron algunos
efectos adversos. utilizaron dosis de 150 mg y
200 mg por dia x 3 semanas,
buscando obtener mejores
efectos del tratamiento
mientras se reducen las
reacciones adversas.
se agrupa en el porcentaje de
numero residual de sitios con
una profundidad de sondaje
periodontal de> o0 =7 mm (P
<0,001)
Freeman Clinico, J of 0.5 N=30 indice de inflamacion compararon los efectos de
et al.,30 Prospectivo, | Periodontology | meses gingival (Gl) de Léey | dosis sistémicas de 100 y 200
aleatorio. 1992 Silness; 5 2) indice de | mg / dia durante 8 dias,

6.993

placa (PI) de Silness y
Lée; 6 3) profundidad
de la bolsa periodontal
y sangrado al sondaje,
evaluados con una
sonda periodontal
calibrada de la
Universidad de
Carolina del Norte n°
15; y 4) crevicular
gingival.

evalle parametros clinicos,
como indice de placa,
profundidad de sondaje,
sangrado al sondaje y liquido
de fisuras, y determine que
una dosis de 100 mg tiene el
mismo efecto que 200 mg. Al
mismo tiempo y 7 dias
después de la retirada del
farmaco, ambos regimenes
alcanzaron niveles similares
de tratamiento en el liquido de
la fisura

Hubo una reduccién en el PI
medio de 0,68 a 0,52 durante
el periodo de 15 dias (Tabla
2). La reduccion del IP fue
significativa (F = 8,22; <0,001)
durante el periodo de 15 dias.
No hubo diferencias
significativas entre los niveles
de dosificacién (Tabla 2).

El IG medio para el conjunto
de datos completo y cada uno
de los dos grupos se redujo en
0,26 durante los 15 dias
(Tabla 3). Esta fue una
reduccién promedio del
16.6%. La cantidad de
reduccion en el Gl no
dependio de si la minociclina
se tomé en una dosis de 100
mg o 200 mg al dia, ya que
hubo una reduccion




estadisticamente significativa
del dia 0 al dia 15 en ambos
grupos de dosis (F =2,82; <
0,02).

10



Estudio nivel de evidencia | Tipo de | Fuentey afio | Duracién | Numero Parametros Resultados
estudio de Meses de que midieron
publicacién. pacientes
Factor de
impacto
Goodson etal 31 Periodontology N=10 Cuantificacion | Logr6 buenos
2000 de la cantidad | resultados en la
de bacterias. reduccién del nimero
1994 de bacterias y la
reduccion del indice de
6.993 inflamacion
Goodson et al. Invitro | Oral microbiol 12 meses | N/A indice de Ninguno de los bacilos
inmmunol sangrado, gramnegativos era
https://doi.org/10.1111/j.1399- Cuantificacion | resistente a TC (CMI>
302X.1992.tb00520.x 1992 de la cantidad | 16/ (g / ml), ni antes ni
de bacterias. después del tratamiento.
290 Antes del tratamiento, el

98% de los bacilos
gramnegativos eran
susceptibles a TC a 1-2
/ig/ mly después de la
terapia el 88% fueron
susceptibles El
porcentaje de bacilos
gramnegativos que
exhibieron
susceptibilidad
intermedia a TC (CMI 4-
8/ (g / ml) cambio de
2.0% antes de la terapia
a 5.2% después de la
terapia.
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Estudio Tipo de Fuentey afio | Duracién | Namero Parametros Resultados
. estudio de Meses de que
nivel de R h A
publicacién. pacientes midieron
evidencia Factor de
impacto
Umeda et | Estudio clinico | J Periodontol | 0.25 N=28 Profundidad | La aplicacién de gel de minociclina en
al. compartido 1996 meses al sondaje la bolsa aguda sin desbridamiento
grupo control produjo una mejoria de los sintomas
versus de Cantidad de | clinicos a la semana. Los bastones
: 6.993 ) P :
estudio. bacterias anaerobicos pigmentados de negro.
La minociclina establece mejoria
Tipo de clinica a expensas de la reduccion del
bacterias. contaje bacteriano, administrando el
medicamento sin raspado y alisado
radicular.
Establecen reduccién significativa de
P. gingivalis en pacientes M y M+RAR
gue en el grupo RAR, donde la
reduccién de esta bacteria no fue
significativa al cabo de 1 mes de
efectuada la terapia.
Estudio Tipo de Fuentey afio | Duracion | Nimero Parametros que Resultados
. estudio de publicacién. | Meses de midieron
nivel de h
Factor de pacientes
evidencia impacto
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Timmerman
et al.

randomized,
double-blind,
parallel,
comparative
study

J. Clin.
Periodontology.
1996

6.993

18 meses

N

20

Se midieron las
profundidades al
sondaje,el nivel
clinico de insercion
interproximal,
indice gingival e
indice de
sangrado.
También se realizé
un estudio
microbiologico.

Los resultados mostraron una
mejora estadisticamente
significativa para todos los
parametros clinicos
independientemente de la
modalidad de tratamiento. No
se observaron diferencias entre
la prueba y el control con
respecto a la profundidad de
sondaje y el nivel de sujecion.
Los datos de DMDx mostraron
una reduccion significativa tanto
en los nimeros como en la
prevalencia durante el periodo
de 15 meses,

pero sin diferencias
significativas entre los grupos.
Los datos de cultivo mostraron
que al inicio del estudio dos
tercios eran positivos para P.
gingivalis y P intertnedia. El
andlisis durante el periodo de
18 meses no mostro diferencias
significativas entre las dos
modalidades de tratamiento. C.
alhicans y Enterobacteriaceae
se detectaron solo en
pequefios! proporciones en
cada intervalo de tiempo en un
ndmero limitado de pacientes.
No se observaron reacciones
adversas durante el periodo de
prueba.

El grupo de pacientes actual
respondi6 favorablemente al
raspado y alisado radicular,
pero no se beneficié del efecto
local de la minociclina. Se ha
demostrado que el
desbridamiento subgingival en
combinacién con instrucciones
de higiene bucal por si solo es
eficaz. Queda por estudiar si la
aplicacion local de minociclina
puede ser eficaz como
complemento de la terapia
mecanica en sitios que
responden mal al tratamiento
convencional.
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Estudio | Tipo de | Fuentey afio | Duracién | Numero Parametros Resultados
. estudio de Meses de gue midieron
nivel de S )
publicacién. pacientes
evidencia Factor de
impacto
Hawiraga | Estudio | J Periodontol 1 mes N=21 Profundidades | El propésito de este estudio fue investigar
et al. in vitro. 1998 sondeables la distribucion de varias bacterias
Suceptibilidad | periodontopéticas en la periodontitis adulta,
6.993 bacteriana al su susceptibilidad in vitro a la minociclina-

antibiotico.

HCl y si la eficacia del farmaco cambia con
una disminucién de la susceptibilidad
bacteriana. Participaron en el estudio 21
pacientes (43 a 75 afios) con 62 lesiones
periodontales de bolsas = 4 mm. Después
del muestreo subgingival, se aplicé
localmente una pomada que contenia 2%
de minociclina-HCI en las bolsas
seleccionadas una vez a la semana durante
4 semanas. Las lesiones se examinaron
clinicamente después de 1y 4 semanas de
administracion. La distribucion de los
microorganismos subgingivales incluy6
Capnocytophaga sputigena (37,1%),
Prevotella intermedia (22,6%),
Porphyromonas gingivalis (22,6%),
Fusobacterium nucleatum (20,1%),
Actinobacillus actinomycetemcomitans
(9,7%) y Eikenella corrodens (4,8%). La
distribucion fue compleja, con un 76,8% de
los sitios que contenian de 1 a 3 especies
bacterianas. La concentracién minima
inhibitoria (MIC) de minociclina-HCI para
cada organismo mostré que la mayoria
fueron inhibidos por una concentracion de
minociclina-HCI igual o menor que la MIC
para las cepas de referencia. Sin embargo,
algunas cepas clinicas de Prevotella
intermedia parecian exhibir una baja
susceptibilidad a la minociclina-HCI. No
hubo diferencias significativas entre los
sitios con cepas que exhibian una
susceptibilidad baja o normal a la
minociclina-HCI. La concentracion del
farmaco aplicada a bolsas periodontales
profundas inhibi6 el crecimiento de la
mayoria de los microorganismos
investigados en este estudio.
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Estudio | Tipo de | Fuentey afio | Duracion Namero de Pardmetros Resultados
. estudio de Meses pacientes que
nivel de R T
publicacion. midieron
evidencia Factor de
impacto
Okuda et | Estudio | J Periodontol | 6 meses | N=30 mediciones La concentracion del farmaco
al. in vitro. February El grupo de prueba, | clinicas o aplicada a bolsas periodontales
1992 = 13, recibié el polvo | profundidad profundas inhibi6 el crecimiento de
periodontal de al sondaje, la mayoria de los microorganismos
6.993 minociclina mientras | placa investigados en este estudio.
: gue el grupo de coleccion,

control, = 17, recibio
un polvo de placebo
idéntico al polvo
periodontal usado
en el grupo de
prueba pero sin
minociclina.

El efecto de la minociclina,
aumenta en forma proporcional al
aumento de la profundidad del saco
patolégico, donde a su vez, se ve
disminuida la efectividad de la
terapia mecéanica

Cuando se compara con el
placebo, el grupo de minociclina
tuvo proporciones
significativamente mas bajas de
espiroquetas a los 1y 3 meses y
proporciones mas bajas de varillas
moviles a los 3 meses. Ademas,
cuando en comparacion con el
grupo de placebo, los pacientes
con minociclina tenian proporciones
medias mas bajas de Bacteroides
spp de pigmentacién oscura. y P.
intermedia a 1 y 3 meses asi como
menores

proporciones de E. corrodens al
mes. El grupo de minociclina tuvo
disminuciones significativas en las
proporciones de espiroquetas a los
1y 3 meses, varillas méviles alos 1
y 3 meses y aumentos en los cocos
alos 1, 3y 6 meses en
comparacion con la linea de base.
En el placebo

En el grupo, el alisado radicular
también fue eficaz para disminuir
las espiroquetas alos 1, 3y 6
meses, pero con diferencias
significativas observadas solo a los
3y 6 meses. Sin embargo, el grado
de

La reduccién de las proporciones
de espiroquetas fue mayor en el
grupo de aminociclina cuando se
comparé con el grupo de placebo.
Cuando se usa como complemento
del alisado radicular, la formulacion
de minociclina dio como resultado
una respuesta microbiana mas
favorable para la salud periodontal
gue un placebo.
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Estudio Tipo de | Fuentey afio de | Duracion | Namero de | Parametros Resultados
. estudio publicacién. Meses pacientes | que midieron
nivel de
Factor de
evidencia impacto.
Yeom et al. | Estudio | J. Periodontol. 15 N/A N/A Cuando se usa como complemento del
in vitro. 1997 meses alisado radicular, la formulacion de
minociclina dio como resultado una
6.993 respuesta microbiana mas favorable
para la salud periodontal que un
placebo.
el grupo M+RAR redujo en
proporciones significativas
espiroquetas y bacilos moviles,
aumentando los cocos en 6 meses (en
condiciones de salud existe predominio
de esta flora), en comparacion con
RAR
Estudio | Tipo de Fuente y Duracion | Namero Parametros que midieron Resultados
nivel de | estudio afio de Meses de
evidencia publicacién. pacientes
Factor de
impacto.
Centeno, | Invivo N/A N/A N=368 Pacientes no
Tabla 1: Profundidad de bolsa al inicio mediante el sondeo y cambio en la profundidad ibi
JEOy  Profnditac i | y abblo n 2 prou deben. recibir
OSOrlO Ti Estudio OPI-103A Estudio OPI-1038 tratamiento
(209)* o N= 360 N 380 adicional con
RAR | RAR+ | RAR+ | RAR | RAR+ | RAR+ Arestin®. El
solo | vehiculo | ARESTIN solo | vehiculo | ARESTIN uso de
n=124 | n=123 | n=121 [n=126 | n=126 | n=128 .
PB (mm) Arestin® en
. 5.88 5.91 5.88 579 5.82 5.81
al inicio, =004 | =004 | =004 | 2003 | =004 | =0.04 bolsas
[Media + SE] .
oy periodontales
cambio con de abscesos
respecto al -1.04 -0.90 -1.20% -1.32 -1.30 -1.63*1
inicioalos | =007 | =054 | =007 | x007 | =007 | =007 agudos no se
odin = 58] ha estudiado

SE = error estandar, RAR — raspado y alisado radicular; PB — profundidad de la bolsa
Significativamente diferente de RAR: *(P <0.05); **(P <0.001)

Significativamente diferente de RAR + vehiculo: (P < 0.001)

En estos 2 estudios, un promedio de 29.5 (5-114), 31.7 (4-137) y 31 (5-108) sitios
fueron tratados al inicio en los grupos RAR solo, RAR + vehiculo y RAR + ARESTIN,
respectivamente. Cuando se combinan estos estudios, la media del cambio de la
profundidad de las bolsas a los 9 meses fue de -1.18 mm, -1.10 mm y -1.42 mm para
RAR solo, RAR + vehiculo y RAR + ARESTIN, respectivamente.

y no se
recomienda.
RAR +
ARESTIN
resulté en un
porcentaje
mas alto de
bolsas que
mostré un
cambio de
PB=2 mmy
2 3 mm en
comparacion
con RAR solo
a los 9
meses.
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Abreviaturas

ANOVA Analysis of variance

BH FDR Benjamini and Hochberg false discovery rate

BOP Bleeding on probing

CAL Clinical attachment level

GCF IL gingival crevicular fluid

HOMD Human oral microbiome database

MLR: Limite M&ximo de Residuos

MLRs Limites de Residuos Maximos.

OTUs Operational taxonomic units

PB: placa bacteriana

PCoA Principal coordinates analysis

PCR Plaque control record

PERMANOVA Permutational multivariate analysis of variance
PPD Probing pocket depth

QIIME Quantitative insights into microbial ecology

RAR: Raspado y alisado radicular

SD Standard deviation

SPT Supportive periodontal therapy

SRP: scaling and root planning / Raspado y alisado radicular (RAR)
TE buffer: Tris-EDTA (ethylene diamine tetra acetic acid) buffer
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