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RESUMEN

Fundamento: los protocolos de tratamiento que incluyen la combinacién de terapia mecanica
periodontal con antimicrobianos demuestran mayor eficacia clinica y microbioldgica comparada con la
terapia mecanica tradicional sola.

Objetivo: evaluar la influencia basal de porphyromonas gingivalis sobre los parametros
clinicos de pacientes con periodontitis agresiva tratados con moxifloxacina adjunta a la terapia mecanica
tradicional.

Métodos: se realizé un estudio experimental en los grupos de tratamiento donde se
involucraron 40 pacientes distribuidos de igual forma un grupo recibié terapia mecanica mas
moxifloxacina sitémica de 400 mg una vez al dia por siete dias, y un grupo control, que recibié terapia
mecanica mas placebo, una vez por dia durante siete dias. Los pacientes se asignaron de forma aleatoria
a uno de los dos grupos de estudio. Los pacientes se evaluaron de manera clinica y microbioldgica, antes
y después de la terapia periodontal.

Resultados: se observé mayor ganancia en el nivel de insercidn clinica y mayor disminucién de
la profundidad sondeable en el grupo tratado con moxifloxacina, con diferencias estadisticas
significativas que favorecieron a los pacientes con presencia de germen porphyromonas gingivalis a nivel
basal. La regresion lineal multiple demostré que la presencia basal de la porphyromonas gingivalis se
asocié con mejores parametros clinicos a los seis meses después de la terapia. La interaccion p.
gingivalis moxifloxacina también se relacioné con ganancia en el nivel de insercién clinica y disminuciéon
de la profundidad sondeable.

Conclusiones: |la moxifloxacina adjunta a la terapia mecanica tradicional parece que conduce a
mejores ventajas clinicas en pacientes con periodontitis agresiva que presentan p. gingivalis.

DeCS: PORPHYROMONAS  GINGIVALIS; PERIODONTITIS/TERAPIA;  ANTIINFECCIOSOS;
PROTOCOLOS CLINICOS; EPIDEMIOLOGIA 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.

INTRODUCCION

Los microorganismos del complejo rojo que ganismos en pacientes con periodontitis agresiva

incluye porphyromonas gingivalis, tannerella 2y crénica. ®> Se ha indicado también mayor efi-

forsythia y treponema denticola, protagonistas
importantes de la etiopatogenia de la periodonti-
tis agresiva, son disminuidos con mas eficacia
cuando se combina la terapia mecanica
periodontal con antimicrobianos sistémicos. ! Es
asi como protocolos de tratamiento que abarcan
la combinacién de terapia mecanica con amoxici-
lina mas metronidazol o moxifloxacina han
demostrado mayor eficacia clinica y microbioldgi-
ca comparado con la terapia mecanica tradicional
sola. %3

También es importante destacar que la periodon-
titis agresiva puede presentar algunas caracte-
risticas microbioldgicas importantes como el
aumento en las cantidades de aggregatibacter
actinomycetemcomitans y p. gingivalis. * No obs-
tante, la moxifloxacina adjunta a la terapia me-
canica ha reducido los niveles de estos microor

cacia de la moxifloxacina en la erradicacion de a.
actinomycetemcomitans y p. gingivalis compara-
do con la clindamicina, doxiciclina y metronida-
zol. ® Por otra parte, M Mombelli A, et al, ”infor-
maron que en aquellos pacientes con presencia
de a. actinomycetemcomitans que recibieron
amoxicilina mas metronidazol no se observé un
beneficio clinico adicional, mientras que Guerrero
A, et al, 3reportaron que al utilizar mayores do-
sis de esta combinacidon de antibidticos, en pre-
sencia del mismo microorganismo, se encontra-
ron beneficios clinicos adicionales como ganancia
de insercién clinica y reduccion en la profundidad
sondeable. De igual forma, Ardila Medina CM y
Guzman Zuluaga IC, ®demostraron estos mis-
mos beneficios cuando utilizaron moxifloxacina
en pacientes con periodontitis agresiva que
presentaron de manera basal A.
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actinomycetemcomitans. Ademas, 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 mecanica periodontal. Por lo anterior, el
objetivo de esta investigacién fue evaluar la
influencia basal de P. gingivalis sobre los para-
metros clinicos de pacientes con periodontitis
agresiva tratados con moxifloxacina adjunta a la
terapia mecanica tradicional.

METODOS

El diagnostico de periodontitis agresiva se baso
en parametros definidos con anterioridad. ° Se
realizé un estudio experimental en los grupos de
tratamiento donde se involucraron 40 pacientes
menores de 30 afios, con al menos 20 dientes
presentes, minimo seis dientes permanentes,
donde se incluyeron incisivos y primeros molares
con al menos un sitio con profundidad de sonda-
je y nivel de insercién clinica = a 5 mm y un mi-
nimo de seis dientes distintos a primeros molares
e incisivos con al menos un sitio con profundidad
de sondaje y nivel de insercién clinica = a 5 mm.
Pacientes diabéticos, con enfermedades cardio-
vasculares, inmunoldgicas 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-
cion firmaron el consentimiento informado. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia donde se tuvo en cuenta la experimen-
tacién en seres humanos.

Los grupos de tratamiento incluyeron un grupo
experimental que recibié terapia mecanica mas
moxifloxacina de 400 mg administrada con
frecuencia una vez al dia por siete dias, y un
grupo control, que recibié terapia mecanica mas
placebo, también una vez al dia por siete dias.
Los pacientes se asignaron de forma aleatoria a

uno de los dos grupos con base en una tabla
generada por un programa estadistico. Los trata-
mientos se asignaron a los pacientes por una
higienista dental independiente del grupo de
investigacion, se utilizaron sobres opacos.

Los pacientes se evaluaron de forma clinica y
microbioldgica, antes de la terapia periodontal
(evaluacion basal) y a los seis meses después del
tratamiento asignado.

De forma clinica, se evalué la presencia de placa
bacteriana, sangrado, profundidad al sondaje y el
nivel de insercion clinica, en seis sitios por dien-
te, en todos los dientes, hasta el tercer molar. Se
usé una sonda periodontal calibrada (UNC-15,
Hu-Friedy). Estas evaluaciones las realizo el
mismo periodoncista cegado y calibrado.

La evaluacién microbiolégica se realizé en las
bolsas periodontales mas profundas de cada
sextante usando puntas de papel estériles que
fueron depositadas en tubos que contenian 1 ml
de medio de transporte, en condiciones anaero-
bicas, y fueron enviadas al laboratorio microbio-
l6gico. Para el aislamiento microbioldgico se

emplearon protocolos ya reportados. *°

Las muestras se analizaron mediante técnicas de
cultivo para la presencia de periodontopatéogenos
de acuerdo a técnicas ya establecidas. !

La distribucion normal de las variables continuas
se evalué mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnov, mientras que los datos categoéricos 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 realizé un analisis de regresion lineal
multiple para evaluar la significancia de la detec-
cion basal de P. gingivalis sobre el nivel de inser-
cion clinica y la profundidad de sondaje, determi-
nadas como las variables resultado principales.
Los valores p menores a 0.05 se consideraron
significativos.

El tamafio de muestra se calculé de acuerdo con
las diferencias promedio de 1 mm y desviaciones
estandar de 1 mm reportados de forma previa
entre grupos tratados con vy sin terapia

antimicrobiana coadyuvante. 12
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Se consideraron los calculos ademas de un po-
der del 80 % y un alfa de 0.05 se establecié que
una cantidad de pacientes mayor a 12 seria sufi-
ciente para establecer diferencias entre los gru-
pos. El tamafio de muestra se aumento6 a 20 pa-
cientes por grupo donde se considerd las posi-
bles pérdidas en el seguimiento.

RESULTADOS

Los 40 pacientes estudiados informaron comple-
ta adherencia al tratamiento y ninguno reporté
eventos adversos asociados a las terapias admi-
nistradas.

En cuanto a la proporcion de pacientes con
presencia de p. gingivalis. De forma basal, no se
observo diferencia entre los grupos. Ademas, se
observo mayor disminucion 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 parametros clinicos 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 observdé mayor ganan-
cia en el nivel de insercidn clinica y mayor dismi-
nucion 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 model6 la regresion lineal multiple, la
presencia basal de p. gingivalis se asocié de
manera significativa una ganancia en el nivel de
insercién clinica (tabla 3).

Disminucién de la profundidad sondeable a los
seis meses después de la terapia. De igual
forma, la interaccién p. gingivalis moxifloxacina
se asocidé con gran significado una ganancia en
el nivel de insercidn clinica y disminucion de la
profundidad sondeable a los seis meses después
de la terapia (tablas 4).

Tabla 1. Numero de pacientes con presencia de

porphyromonas gingivalis durante el seguimiento

Grupo Basal 6 meses
porphyromonas Moxifloxacina 16* 3
gingivalis
Terapia 17" 8
mecanica+placebo NS +

Tabla 2. Regresion lineal multiple para la ganancia del nivel de

insercion clinica a los seis meses, evaluando la interaccion

moxifloxacina porphyromonas gingivalis.

Parametro B IC95% R p valor
p.g+ 2.1 (1.9, 2.3) <0.001
p.g+ x moxifloxacina -1.4 (-1.5, -1.3) 0.416 < 0.001

IC= intervalo de confianza

P.g+= presencia basal de Porphyromonas gingivalis

R2= copeficiente de determinacién
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Tabla 2. Parametros clinicos de los pacientes con presencia y ausencia de

parphyromonas gingivalis (p.g+ versus p.g-) en los dos grupos de tratamiento

en linea de base y seis meses despues de la terapia.

Parametro Grupo Basal 6 meses
Sangrado Moxifloxacina (p.g+; n=16) 47+10% 9.3+0.6
(p.g-; n=4) 41+12* 0.7+0.4
NS L =
Terapia mecanica+placebo (p.g+; n=17) 49+18% 10.4+0.3
(p.g-; n=3) 45+14% 10.0£0.4
M5 NS
Flaca Moxifloxacina (p.g+) 43+16% 10.9+1.5
(p.g-) 40£17* 10.5£1.8
M5 N5
Terapia mecdnica +placebo (p.g+) 47+12% 11.4+1.4
(p.g-) 45+12* TR ey
NS NS
Profundidad Moxifloxacina (p.g+) 4.26+0.5% 2.73x0.3
sondeable (p.g-) 4,25+0.3% 3.44+0.9
NS e =
Terapia mecanica +placebo (p.g+) 4.35+0.6™ 3.45x0.6
(p.g-) 4.33+0.4% 3.58+0.6
M5 NS
Mivel Moxifloxacina (p.g+) 4.9440.4% 2.49+0.5
insercion (p.g-) 4.90+0.6% 3.79+0.6
clinica NS s
Terapia mecanica +placebo (p.g+) 4.95+0.7% 3.74+0.4
{p-g-) 4.91+0.3% 3.79£0.5
NS MS

Tabla 4. Regresion lineal mualtiple para la reduccion de la

profundidad sondeable a los seis meses, evaluando la interaccion

moxifloxacina porphyromoaonas gingivalis

Parametro B

o.g+
p.g+ x moxifloxacina

IC 95%o

1.3 {1.1, 1.5)
-0.6 (-0.7, -0.5) 0.135

RZ

p valor
<0.001
<0.001

IC= intervalo de confianza

P.g+= presencia basal de Porphyromonas gingivalis

R2= coeficiente de determinacion
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DISCUSION

Los pacientes con periodontitis agresiva
responden de una manera menos favorable
cuando son tratados con terapia mecanica
sola, por ello se recomienda tratarlos con anti-
microbianos adjuntos. ! Las terapias mecanicas
que incluyen coadyuvantes como la amoxicilina
mas metronidazol han demostrado gran efica-
cia en la mejoria de los parametros clinicos y
microbioldgicos en pacientes con periodontitis
agresiva. > '%13Ademas, del mismo modo se
demostré mayor eficacia en la disminucion del
sangrado, aumento en la ganancia de insercion
clinica y reduccion en la profundidad sondea-
ble, asi como descenso en la proporcion de a.
actinomycetemcomitans 'y p. gingivalis en
pacientes con periodontitis agresiva tratados
con moxifloxacina adjunta a la terapia mecani-

ca.?

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
insercién clinica en pacientes con periodontitis
agresiva que presentan de forma basal p. gin-
givalis. De igual forma, la interaccién moxiflo-
xacina p. gingivalis se asocié con ganancia de
insercidon clinica y disminucién 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 clinicos. 3 8

Algunos estudios han concluido que la moxiflo-
xacina es un antimicrobiano muy eficiente para
eliminar p. gingivalis. % *Las quinolonas son
reconocidas por la modulacién de la respuesta
inmune y se ha observado exterminacién de
periodontopatégenos mediante la accién leuco-
citaria. 1°

La buena respuesta clinica de la moxifloxacina
observada en la investigaciéon sugiere que una
rapida disminucién de los patdgenos 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. ¢

Aunque la identificacion microbioldgica realiza-
da en el estudio se realizd 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 identificacion microbio-
légica indican que el grado de exactitud obteni-

da es muy similar. *°

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion sugieren que
la moxifloxacina adjunta a la terapia mecanica
tradicional conduce a mejores ventajas clinicas
en pacientes con periodontitis agresiva que
presentan p. gingivalis.
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