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RESUMEN 

Fundamento: los protocolos de tratamiento que incluyen la combinación de terapia mecánica 

periodontal con antimicrobianos demuestran mayor eficacia clínica y microbiológica comparada con la 

terapia mecánica tradicional sola. 

Objetivo: evaluar la influencia basal de porphyromonas gingivalis sobre los parámetros  

clínicos de pacientes con periodontitis agresiva tratados con moxifloxacina adjunta a la terapia mecánica 

tradicional. 

Métodos: se realizó un estudio experimental en los grupos de tratamiento donde se  

involucraron 40 pacientes distribuidos de igual forma un grupo recibió terapia mecánica más  

moxifloxacina sitémica de 400 mg una vez al día por siete días, y un grupo control, que recibió terapia 

mecánica más placebo, una vez por día durante siete días. Los pacientes se asignaron de forma aleatoria 

a uno de los dos grupos de estudio. Los pacientes se evaluaron de manera clínica y microbiológica, antes 

y después de la terapia periodontal. 

Resultados: se observó mayor ganancia en el nivel de inserción clínica y mayor disminución de 

la profundidad sondeable en el grupo tratado con moxifloxacina, con diferencias estadísticas  

significativas que favorecieron a los pacientes con presencia de germen porphyromonas gingivalis a nivel 

basal. La regresión lineal múltiple demostró que la presencia basal de la porphyromonas gingivalis se 

asoció con mejores parámetros clínicos a los seis meses después de la terapia. La interacción p.  

gingivalis moxifloxacina también se relacionó con ganancia en el nivel de inserción clínica y disminución 

de la profundidad sondeable. 

Conclusiones: la moxifloxacina adjunta a la terapia mecánica tradicional parece que conduce a 

mejores ventajas clínicas en pacientes con periodontitis agresiva que presentan p. gingivalis. 

 

DeCS: PORPHYROMONAS GINGIVALIS; PERIODONTITIS/TERAPIA; ANTIINFECCIOSOS;  

PROTOCOLOS CLÍNICOS; EPIDEMIOLOGÍA EXPERIMENTAL. 
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ABSTRACT 

Background: treatment protocols that include the combination of mechanical periodontal and 

antimicrobial therapy have shown greater clinical and microbiological efficacy compared to traditional  

mechanical therapy. 

Objective: to evaluate the influence of basal porphyromonas gingivalis on clinical parameters 

of patients treated with moxifloxacin attached to traditional mechanical therapy in aggressive  

periodontitis. 

Methods: an experimental study in treatment groups in which 40 patients were distributed in 

equitable way. One group received mechanical therapy plus moxifloxacin 400 mg systemically  

administered, once daily for seven days. Also, a control group received mechanical therapy and placebo, 

also once daily for seven days. Patients were randomly assigned to one of two study groups. Patients 

were evaluated clinically and microbiologically before periodontal therapy and six months after treatment. 

Results: a higher increase was observed in clinical attachment level and greater reduction in 

probing depth in the group treated with moxifloxacin, with statistically significant differences favoring  

patients with presence of p. gingivalis at baseline. Multiple linear regression analysis showed that the 

presence of p. gingivalis at baseline was significantly associated with improved clinical parameters six 

months after therapy. The interaction p. gingivalis moxifloxacin was also significantly associated with a 

rise in clinical attachment level and probing depth decreased. 

Conclusions: adjunctive moxifloxacin compared to traditional mechanical therapy leads to  

improved clinical benefits in patients with aggressive periodontitis harboring p. gingivalis. 

 

DeCS: PORPHYROMONAS GINGIVALIS; PERIODONTITIS/THERAPY; ANTI-INFECTIVE AGENTS; CLINICAL 

PROTOCOLS; EPIDEMIOLOGY, EXPERIMENTAL. 

____________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

Los microorganismos del complejo rojo que  

incluye porphyromonas gingivalis, tannerella 

forsythia y treponema denticola, protagonistas 

importantes de la etiopatogenia de la periodonti-

tis agresiva, son disminuidos con más eficacia 

cuando se combina la terapia mecánica  

periodontal con antimicrobianos sistémicos. 1 Es 

así como protocolos de tratamiento que abarcan 

la combinación de terapia mecánica con amoxici-

lina más metronidazol o moxifloxacina han  

demostrado mayor eficacia clínica y microbiológi-

ca comparado con la terapia mecánica tradicional 

sola. 2, 3 

También es importante destacar que la periodon-

titis agresiva puede presentar algunas caracte-

rísticas microbiológicas importantes como el  

aumento en las cantidades de aggregatibacter 

actinomycetemcomitans y p. gingivalis. 4 No obs-

tante, la moxifloxacina adjunta a la terapia me-

cánica ha reducido los niveles de estos microor 

 

ganismos en pacientes con periodontitis agresiva 
2 y crónica. 5  Se ha indicado también mayor efi-

cacia de la moxifloxacina en la erradicación de a. 

actinomycetemcomitans y p. gingivalis compara-

do con la clindamicina, doxiciclina y metronida-

zol. 6 Por otra parte, M Mombelli A, et al, 7 infor-

maron que en aquellos pacientes con presencia 

de a. actinomycetemcomitans que recibieron 

amoxicilina más metronidazol no se observó un 

beneficio clínico adicional, mientras que Guerrero 

A, et al, 3 reportaron que al utilizar mayores do-

sis de esta combinación de antibióticos, en pre-

sencia del mismo microorganismo, se encontra-

ron beneficios clínicos adicionales como ganancia 

de inserción clínica y reducción en la profundidad 

sondeable. De igual forma, Ardila Medina CM y 

Guzmán Zuluaga IC, 8 demostraron estos mis-

mos beneficios cuando utilizaron moxifloxacina 

en pacientes con periodontitis agresiva que  

presentaron de manera basal A.    
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actinomycetemcomitans. Además, no se ha estu-

diado la influencia de la presencia basal de P. 

gingivalis en pacientes con periodontitis agresiva 

tratados con antimicrobianos coadyuvantes a la 

terapia mecánica periodontal. Por lo anterior, el 

objetivo de esta investigación fue evaluar la  

influencia basal de P. gingivalis sobre los pará-

metros clínicos de pacientes con periodontitis 

agresiva tratados con moxifloxacina adjunta a la  

terapia mecánica tradicional. 

 

MÉTODOS 

El diagnóstico de periodontitis agresiva se basó 

en parámetros definidos con anterioridad. 9 Se 

realizó un estudio experimental en los grupos de 

tratamiento donde se involucraron 40 pacientes 

menores de 30 años, con al menos 20 dientes 

presentes, mínimo seis dientes permanentes, 

donde se incluyeron incisivos y primeros molares 

con al menos un sitio con profundidad de sonda-

je y nivel de inserción clínica ≥ a 5 mm y un mí-

nimo de seis dientes distintos a primeros molares 

e incisivos con al menos un sitio con profundidad 

de sondaje y nivel de inserción clínica ≥ a 5 mm. 

Pacientes diabéticos, con enfermedades cardio-

vasculares, inmunológicas o enfermedades sisté-

micas que afectaran el curso de la periodontitis 

fueron excluidos. Se excluyeron también emba-

razadas, lactantes, fumadores, alérgicos a las 

fluoroquinolonas y aquellos pacientes tratados 

por periodontitis y que consumieron antimicro-

bianos seis meses antes del inicio del estudio. 

Todos los pacientes fueron informados sobre los 

riesgos y beneficios del protocolo de tratamiento 

y todos los que cumplieron los criterios de selec-

ción firmaron el consentimiento informado. Este 

estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de  

Antioquia donde se tuvo en cuenta la experimen-

tación en seres humanos. 

Los grupos de tratamiento incluyeron un grupo 

experimental que recibió terapia mecánica más 

moxifloxacina de 400 mg administrada con  

frecuencia una vez al día por siete días, y un 

grupo control, que recibió terapia mecánica más 

placebo, también una vez al día por siete días. 

Los pacientes se asignaron de forma aleatoria a 

uno de los dos grupos con base en una tabla  

generada por un programa estadístico. Los trata-

mientos se asignaron a los pacientes por una  

higienista dental independiente del grupo de  

investigación, se utilizaron sobres opacos. 

Los pacientes se evaluaron de forma clínica y  

microbiológica, antes de la terapia periodontal 

(evaluación basal) y a los seis meses después del 

tratamiento asignado. 

De forma clínica, se evaluó la presencia de placa 

bacteriana, sangrado, profundidad al sondaje y el 

nivel de inserción clínica, en seis sitios por dien-

te, en todos los dientes, hasta el tercer molar. Se 

usó una sonda periodontal calibrada (UNC-15, 

Hu-Friedy). Estas evaluaciones las realizó el  

mismo periodoncista cegado y calibrado. 

La evaluación microbiológica se realizó en las 

bolsas periodontales más profundas de cada  

sextante usando puntas de papel estériles que 

fueron depositadas en tubos que contenían 1 ml 

de medio de transporte, en condiciones anaeró-

bicas, y fueron enviadas al laboratorio microbio-

lógico. Para el aislamiento microbiológico se  

emplearon protocolos ya reportados. 10 

Las muestras se analizaron mediante técnicas de 

cultivo para la presencia de periodontopatógenos 

de acuerdo a técnicas ya establecidas. 11 

La distribución normal de las variables continuas 

se evaluó mediante la prueba Kolmogorov-

Smirnov, mientras que los datos categóricos se 

contrastaron mediante chi cuadrado. Se usaron 

pruebas t independiente para determinar las  

diferencias entre los grupos mientras que las di-

ferencias al interior de los grupos se determina-

ron mediante ANOVA de medidas repetidas. 

También se realizó un análisis de regresión lineal 

múltiple para evaluar la significancia de la detec-

ción basal de P. gingivalis sobre el nivel de inser-

ción clínica y la profundidad de sondaje, determi-

nadas como las variables resultado principales. 

Los valores p menores a 0.05 se consideraron 

significativos. 

El tamaño de muestra se calculó de acuerdo con 

las diferencias promedio de 1 mm y desviaciones 

estándar de 1 mm reportados de forma previa 

entre grupos tratados con y sin terapia  

antimicrobiana coadyuvante. 12    
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Se consideraron los cálculos además de un po-

der del 80 % y un alfa de 0.05 se estableció que 

una cantidad de pacientes mayor a 12 sería sufi-

ciente para establecer diferencias entre los gru-

pos. El tamaño de muestra se aumentó a 20 pa-

cientes por grupo donde se consideró las posi-

bles pérdidas en el seguimiento. 

 

RESULTADOS 

Los 40 pacientes estudiados informaron comple-

ta adherencia al tratamiento y ninguno reportó 

eventos adversos asociados a las terapias admi-

nistradas. 

En cuanto a la proporción de pacientes con  

presencia de p. gingivalis. De forma basal, no se 

observó diferencia entre los grupos. Además, se 

observó mayor disminución en la frecuencia de 

este microorganismo a los seis meses, en el  

grupo de pacientes tratados con moxifloxacina 

(p<0.001) (tabla 1). 

De acuerdo a los parámetros clínicos de los  

pacientes con y sin presencia de p. gingivalis en 

los dos grupos de estudio, a nivel basal y a los 

seis meses después de la terapia. Después de 

seis meses, el sangrado al sondaje y la presen-

cia de placa bacteriana disminuyeron en los dos 

grupos. Por otra parte, se observó mayor ganan-

cia en el nivel de inserción clínica y mayor dismi-

nución de la profundidad sondeable en el grupo 

tratado con moxifloxacina, con diferencias signi-

ficativas que favorecieron a los pacientes con 

presencia de p. gingivalis a nivel basal (tabla 2). 

Cuando se modeló la regresión lineal múltiple, la 

presencia basal de p. gingivalis se asoció de  

manera significativa una ganancia en el nivel de 

inserción clínica (tabla 3). 

Disminución de la profundidad sondeable a los 

seis meses después de la terapia. De igual  

forma, la interacción p. gingivalis moxifloxacina 

se asoció con gran significado una ganancia en 

el nivel de inserción clínica y disminución de la 

profundidad sondeable a los seis meses después 

de la terapia (tablas 4).  
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DISCUSIÓN 

Los pacientes con periodontitis agresiva  

responden de una manera menos favorable 

cuando son tratados con terapia mecánica  

sola, por ello se recomienda tratarlos con anti-

microbianos adjuntos. 1 Las terapias mecánicas 

que incluyen coadyuvantes como la amoxicilina 

más metronidazol han demostrado gran efica-

cia en la mejoría de los parámetros clínicos y 

microbiológicos en pacientes con periodontitis 

agresiva. 3, 12, 13 Además, del mismo modo se 

demostró mayor eficacia en la disminución del 

sangrado, aumento en la ganancia de inserción 

clínica y reducción en la profundidad sondea-

ble, así como descenso en la proporción de a. 

actinomycetemcomitans y p. gingivalis en  

pacientes con  periodontitis agresiva tratados 

con moxifloxacina adjunta a la terapia mecáni-

ca. 2 

Los resultados del estudio demuestran que la 

terapia periodontal coadyuvante con moxiflo-

xacina disminuye la profundidad al sondaje y 

aumenta de forma significativa la ganancia de 

inserción clínica en pacientes con periodontitis 

agresiva que presentan de forma basal p. gin-

givalis. De igual forma, la interacción moxiflo-

xacina p. gingivalis se asoció con ganancia de 

inserción clínica y disminución de la profundi-

dad sondeable. De la misma manera, investi-

gaciones previas observaron que la presencia 

basal de a. actinomycetemcomitans en pacien-

tes tratados con terapia antimicrobiana coad-

yuvante genera mejores resultados clínicos. 3, 8 

Algunos estudios han concluido que la moxiflo-

xacina es un antimicrobiano muy eficiente para 

eliminar p. gingivalis. 2, 14 Las quinolonas son 

reconocidas por la modulación de la respuesta 

inmune y se ha observado exterminación de 

periodontopatógenos mediante la acción leuco-

citaria. 15 

La buena respuesta clínica de la moxifloxacina 

observada en la investigación sugiere que una 

rápida disminución de los patógenos periodon-

tales subgingivales puede ser fundamental pa-

ra el éxito de la terapia periodontal y la estabi-

lidad de la salud gingival a largo plazo. 16 

 

Aunque la identificación microbiológica realiza-

da en el estudio se realizó mediante técnicas 

de cultivo, la prevalencia de p. gingivalis ob-

servada fue similar a otras reportadas con an-

terioridad, 3 en donde se emplearon técnicas 

moleculares. Algunos autores que han compa-

rado estas técnicas de identificación microbio-

lógica indican que el grado de exactitud obteni-

da es muy similar. 10 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados de la investigación sugieren que 

la moxifloxacina adjunta a la terapia mecánica 

tradicional conduce a mejores ventajas clínicas 

en pacientes con periodontitis agresiva que 

presentan p. gingivalis. 
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