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Resumen

Introduccion: La periodontitis es una enfermedad infecciosa e inflamatoria del periodonto,
que provoca la destruccion progresiva del mismo, ademés de producir problemas
funcionales y estéticos en el paciente. En la mayoria de los casos puede sobrevenir de una
gingivitis previa. En ella existen diversos tratamientos, aunque no hay una revision
sistematica que englobe a todos ellos.El objetivo de este estudio es describir la efectividad
de los tratamientos complementarios y alternativos en la periodontitis. Metodologia: Se
realizé la bdsqueda electronica utilizando las fuentes de informacion en salud:Medline, a
través de PubMed; bibliotecas electronicas: SciELO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
coordinada por BIREME, Redalyc; Biblioteca Cochrane via BVS; editoriales de libre
acceso: Hindawi y buscadores académicos como Google académico, en el Acta
Odontolégica Venezolana y en la Biblioteca “JacoboCalanche” de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. Se incluyeron ensayos clinicos, revisiones
sistematicas, caso clinico, revision bibliografica, excluyendo pacientes con enfermedades
diferentes a la periodontitis. Resultados: Se identificaron 60 estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion. Existen diversos tratamientos convencionales como el raspado y
alisado radicular (RAR) sin embargo,hay una mayor efectividad cuando se trabaja en
conjunto con los tratamientos complementarios. Aunque también hay tratamientos
alternativos que resultan efectivos.Conclusion: Se recomienda realizar mas estudios
experimentales sobre ellos para su mayor aplicacion en la consulta odontoldgica.

Palabras clave: periodontitis, tratamiento, terapia, complementaria, alternativa.
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Effectiveness of Periodontitis Therapies: A Systematic Review

Abstract

Introduction: Periodontitis is an infectious and inflammatory disease that causes
progressive destruction of the periodontium, also producing functional and aesthetic
problems in the patient. In most cases it may ensue from a previous gingivitis. There are
several treatments for this disease, although there is no a systematic review that
encompasses all of them. The aim of this study is describe the effectiveness of
complementary and alternative therapies in periodontitis. Methods: The electronic search
was performed using health information sources: Medline through PubMed; electronic
libraries: SciELO, Virtual Health Library (VHL) coordinated by BIREME, Redalyc;
Cochrane Library via the VHL; open access publishing: Hindawi and academic search
engines like Google Scholar, in the Venezuelan Odontological Act and in the "Jacobo
Calanche™ Library of Dentistry School at the University of Los Andes. Clinical trials,
systematic reviews, clinical cases and literature review were included, excluding patients
with diseases other than periodontitis. Results: 60 studies that met the inclusion criteria
were identified. There are several conventional treatments such as scaling and root planing
(SRP) however, there is an increased effectiveness when they work in conjunction with
complementary treatments, although, there are alternative treatments that are effective too.
Conclusion:It is recommended to do more experimental studies for better application at
dental office.

Keywords: periodontitis, treatment, therapy, complementary, alternative.

1. Introduccion

La periodontitis es una enfermedadinfecciosa e inflamatoria de los tejidos de soporte de los
dientes, causada por grupos especificos de microorganismos, que provocan la destruccion
progresiva del ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar, ademéas de producir
problemas funcionales y estéticos*?. En la mayoria de los casos puede sobrevenir de una
gingivitisprevia,diferenciandose en la pérdida de insercion conectiva con presencia de sacos

periodontales, reabsorcion ésea e inflamacion en grados variables®.

299
Efectividad de los Tratamientos para la Periodontitis... Arias et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

"7 REVENCYT Z |ADR

W - iy
. . L - . . Int onal A iati
i il Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 298-313. Deposito Legal: ppi201302ME4323 o i i
. ISSN: 2343-595X

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

Es por ello, que el primer paso para recuperar la salud periodontal radica en la eliminacion
mecanica de los microorganismos que se hallan dentro del saco periodontal’. La
tartrectomia, el raspado y alisado radicular(RAR), y el desbridamiento, suelen ser los
tratamientos comdnmente utilizados para el tratamiento de la periodontitis®, actuando de
forma conjunta con diferentes tipos de antibioticos como la moxifloxacina, ciprofloxacina,

metronidazol y la azitromicina, entre otros®’.

En consecuencia, se han explorado tratamientos complementarios y alternativos,
principalmente los regenerativos®, fitoterapeuticos®, fototerapeuticos'® y farmacolégicos
gue permitan una disminucion del avance de dicha enfermedad, o en el mejor de los casos
una mejoria considerable. También se ha estudiado su efectividad basados en la reduccién
de los pardmetros clinicos que incluyen indice gingival (IG), indice de sangrado del surco
(SBI), indice de placa (IP), la profundidad de sondaje (PD), y el nivel de insercion
periodontal (PAL)™.

A pesar de gque se han realizado numerosos estudios, hay ausencia de un articulo que haga
una recopilacion sobre los tratamientos para la periodontitis; por lo tanto, el propdsito de
este trabajo es describir la efectividad de los tratamientos complementarios y alternativos
en la periodontitis, a través de investigaciones realizadas anteriormente, que permitanel
control y la disminucion de su sintomatologia, asi como también la reconstruccién del

tejido lesionado.
2.Metodologia

2.1Estrategia de busqueda
2.1.1 Fuentes de informacion

Se realizo la busqueda electronica utilizando las fuentes de informacion en salud:Medline, a
través de PubMed; bibliotecas electronicas: SciELO,Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
coordinada por BIREME, Redalyc; Biblioteca Cochranevia BVS; editoriales de libre
acceso: Hindawiy buscadores académicos como Google académico. Por otro lado, se
realizd una busqueda manual en el Acta Odontoldgica Venezolana y en la Biblioteca
“JacoboCalanche” de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.
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2.1.2 Descriptores, palabras clave y operadores 16gicos

Para la identificacion de los estudios incluidos o considerados para esta revision, se utilizd
los siguientes descriptores: Medical SubjectHeadings(MeSH):“periodontitis antibiotics”,
“periodontitis  radiotherapy”, (“regenerative =AND periodontal”), “Periodontitis”,
“Periodontal infection”, “treatment”, “therapy”, (“periodontitis” AND “periodontal
disease”), (“Chronic periodontitis” OR  ‘“aggressive”), (“Periodontitis” AND
“treatment”), “Drugtherapy” yDescriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Periodontitis”,
“Enfermedad Periodontal”, “Terapia”, (‘“Periodontitis cronica” AND “terapia”),
(“Ingenieria” AND*“Tisular”). Sumado a esto se utilizaron las siguientes palabras claves:

Periodontitis crénica, periodontitis agresiva.

2.1.3 Filtros: Se tomd en cuenta estudios publicados desde el afio 2002 hasta el 2016.
2.2 Criterios de seleccion

2.2.1 Tipos de estudios

En la basqueda electronica de informacion cientifica se incluyeronensayos clinicos,

revisiones sistematicas, caso clinico yrevisiones bibliograficas.
2.2.2 Tipos de participantes

En los estudios incluidos se tomaron en cuenta a todos aquellos pacientes que
padecieranperiodontitis en cualquiera de sus fases, excluyendo aquellosestudios que hagan
mencion depacientes con otras enfermedades como infecciones, leucemia, diabetes,
hepatitis, enfermedades cardiacas, enfermedades renales, enfermedades mentales

(esquizofrenia) y la hipersensibilidad a los farmacos.
2.3 Estrategia de analisis

En la fase inicial de busqueda de los estudios, se descartaron aquellos que segun su titulo y
resumen eran irrelevantes para el trabajo. Los estudios que segun su titulo y resumen
presentaron relacion con el tema de investigacion,se descargaron para ser incluidos en éste
estudio. Luego se realizd una lectura exhaustiva para verificar que cumplian con los

criterios de seleccion. Se distribuyo el total de articulos entre los investigadores para
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analizar los mismos de manera individual, con el fin de verificar si los estudios
seleccionados eran pertinentes y posteriormente hacer un analisis general para la extraccion

de los datos.
3.Resultados
3.1 Descripcion de los estudios

En la busqueda virtual de informacion cientifica se encontraron un total de 60 estudiosque
cumplieron con los criterios de inclusion: 20 articulos enMedline, a través de PubMed, 11
en SciELO, 3 en Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 1 en Redalyc, 5 en Biblioteca
Cochrane via BVS; 1 en Hindawi, 13 en Google académico, 1 en el Acta Odontoldgica
Venezolana y 5 en la Biblioteca “JacoboCalanche” de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes.De esta cantidad de articulos se obtuvieron: 49 Ensayos
Clinicos, 1 Caso Clinico, 4 Revisiones Sistematicas y 6 Revisiones
Bibliograficas.Participaron 3710 pacientes con periodontitis en sus diferentes fases. 1453
pacientes a quienes se les aplicaron tratamientos farmacologicos, 1558 pacientes a quienes
se les aplico tratamientos fitoterapeuticos, 260 recibieron tratamientos fototerapeuticos, 386
pacientes recibieron tratamientos regenerativos y por ultimo 53 pacientes que recibieron

tratamiento quirurgico.
3.2 Tratamientos complementarios y alternativos

3.2.1 Tratamientos complementarios:Son aquellos que se utilizan en conjunto con la
medicina convencional, tal es el caso del raspado y alisado radicular (RAR) junto con la

fototerapia®.

a) Fitoterapia: son aquellos tratamientos que se definen como el estudio y la utilizacion de
las plantas medicinales (flor, semilla, raiz, fruto) y sus derivados con finalidad terapéutica,
ya sea para prevenir, aliviar o tratar las enfermedades®.En cuanto al uso de plantas como
terapia complementaria a la convencional, se obtuvieron resultados favorables al final de
cada tratamiento, en los que fueron sometidos 380 participantes de 12 estudios, donde se
presento reduccion de los siguientes parametros clinicos; 1G (indice gingival), SBI (indice
de sangrado del surco), IP (indice de placa), PD (profundidad del sondaje), PAL (nivel de
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insercion periodontal); demostrando asi su efectividad. Se aplicaron tratamientos de

15,58

distintas plantas como: aloe vera', Mangifera Indica L., té verde™*® aloe vera més

extracto de prop6leo’®, manzanilla y llantén®, todas estas en forma de gel, tintura de

14, 20

propdleo , solucién de &cido citrico al 12%*, Azadirachta Indica en aceite'®, cacao en

forma de chocolate negro® y enjuague bucal a base de Caléndula*®.

En un estudio realizado a 40 participantes, se optd por dividirlos en dos grupos de
pacientes: un grupo experimental a los cuales les aplicé gel de manzanilla y llantén en la
zona subgingival, y un grupo control aplicAndoles gel placebo, luego del tratamiento
convencional. A ambos grupos se les realizaron citas controles luego de 8, 15, 22 y 30 dias
para evaluar los cambios clinicos. En relacion a la valoracion del indice gingival, se
observé mejoria de las caracteristicas gingivales con mayor relevancia en la tercera cita. El
gel de manzanilla y Ilantén es efectivo como terapia coadyuvante en el tratamiento de la
periodontitis cronica. Se recomienda la valoracion de los efectos del gel de manzanilla y

llantén en tratamientos periodontales quirtrgicos®.

b) Farmacoldgicos: son tratamientos que se basan en el uso de medicamentos para curar,

detener o prevenir enfermedades, asi como para aliviar sus sintomas.

La adopcidon de antibidticos como tratamiento complementario en  periodontitis es
actualmente el més implementado®®. Basandose en los estudios, estos tratamientos
mostraron su efectividad a través de la disminucidn de los microorganismos y mejoras en
los parametros clinicos. Se revisaron 19 estudios, donde participaron 1453personas a los

que se les aplico diferentes tipos de antibidticos y otros farmacos, entre los antibidticos

6,57

utilizados esta la azitromicina®’, moxifloxacina’, ciprofloxacina’, claritromicina,

|7,22, 23, 29, 32, 35 26, 30, 34

, doxiciclina , amoxicilina® % %

metronidazo . tetraciclina®,

tecnoxicam*3en conjunto con las terapias convencionales. Ademas de antibioticos también

se encontraron otros farmacos como la atorvastatina®, el quitosano®® y el tisuacryl®’.

En un estudio realizado a 184 pacientes que fueron sometidos a terapias
convencionales,inicialmente se les extrajeron muestras subgingivales de las bolsas

periodontales y se identificaron dos bacterias: P. gingivalis y T. forsythia. Posteriormente
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se dividieron en 4 grupos: grupo (1) FDIS (desinfeccién de toda la boca) + MET
(metronidazol); grupo (2) placebo + FDIS (desinfeccion de toda la boca); grupo (3) SRP
(raspado y alisado radicular) + MET (metronidazol); grupo (4) SRP (raspado y alisado
radicular) + placebo. Los mismos sitios se realizd la muestra de nuevo a los 3 y 12 meses
después del tratamiento. Al inicio del estudio, el 47% de las muestras fueron positivas para
P. gingivalis, mientras que casi todas las muestras fueron positivas para T. forsythia. La
aparicion de P. gingivalis y T. forsythia se redujo significativamente a los 3 y 12 meses
después del tratamiento en el grupo de FDIS + MET, pero no en los otros grupos de
tratamiento,por lo tanto, FDIS + MET tuvo un efecto significativo en pacientes con P.
gingivalis y T. forsythia, resultando en wuna reduccion significativa de estos

microorganismos?.

c) Tratamientos fototerapeuticos: son aquellos procedimientos en los que se utiliza
energia de la luz para activar un agente fotosensibilizante (fotosensibilizador) en presencia

de oxigeno®’.

En 11 estudios se indicaron las ventajas de este tipo de tratamiento complementario en 260
participantes, incluyendo la efectividad en la reduccion de PD, Porcentaje de Sangrado en
Boca Total (PPBT), Porcentaje de Placa en Boca Total (PBBT), minimizar el riesgo de la
hipersensibilidad, un efecto bactericida favorable, buena contraccion minima de la herida y
comodidad de aplicacion.Los laser utilizados fueron: Laser de Er: YAG®, Laser de diodo "
39,4142 | aser de diodo mas azul de metileno 0,005%"*" *, Laser de Nd: YAG™®. Este
tratamiento no funciona con una o dos aplicaciones del laser sino que debe ser administrado

aproximadamente mas de 5 veces después del tratamiento convencional****.

Se realizd un estudio de 45 participantes: 15 que recibieron tratamiento periodontal basico
incluyendo raspado y alisado radicular (RAR) e instrucciones de higiene oral, 15 pacientes
aleatoriamente recibieron tratamiento convencional con terapia fotodindmica (RAR+TFD).
Del mismo modo, otros 15 recibieron tratamiento complementario con la radiacion de un
laser Er:YAG. Dichos pardmetros clinicos se anotaron tanto antes de realizar los

tratamientos correspondientes a cada grupo, asi como 4 y 8 semanas despues del
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tratamiento. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres
tipos de tratamiento en cuanto a la evolucion de los pardmetros clinicos PPBT y PD. La
terapia convencional con TFD frena el proceso inflamatorio y ejerce un positivo efecto

clinico adicional: una ligera disminucién de PSBT*’.

d) Tratamientos regenerativos: Es el uso de células vivas procesadas en vivo y
reintroducidas en un organismo humano con la finalidad de usar estrategias médicas para
reparar o recuperar 6rganos, tejidos o células dafiadas, enfermas o metabdlicamente

deficientes 2.

El uso de los tratamientos regenerativos trabajando en conjunto con los tratamientos
convencionales, mostraron resultados eficaces en 3 estudios que tratan a 100 participantes,
en los cuales se not6 una mejoria en PD, PAL, nivel de adherencia clinica (NAC), posicion
del margen gingival al final de la terapia (REC), nivel clinico de insercion relativo (rCAL)
y recesion gingival (GR). Los tratamientos aplicados incluyeron plasma rico en fibrina
(PRF)?, derivados de la matriz del esmalte (EMD), nanohidroxiapatita (nanoHA)*, matriz
inorganica Gsea/union peptidica de células (ABM/P-15) y regeneracion guiada de tejidos
(GTR).

En un estudio aplicado a 21 participantes que requerian tratamiento convencional en su fase
quirdrgica, se separaron en grupo control y se les aplico un tratamiento de RAR con
necesidad de colgajo, y un grupo experimental a los cuales se les aplico el mismo
tratamiento més la colocacion de PRF. Ambos grupos presentaron inflamacion inicial; a los
7 dias post-cirugia se observo que el 100% de las muestras del grupo control presentaron
inflamacion, mientras que el 33.3% de las muestras del grupo experimental no presento
inflamacion y el 66.7% present6 inflamacion. La ganancia del nivel de adherencia clinica
en las piezas diagnosticadas con periodontitis cronica y tratadas con PRF conjuntamente
con la fase quirurgica, fue mayor que en las no tratadas con PRF. Se recomienda aumentar
el tamafio de la muestra y realizar un seguimiento mas largo en el tiempo para evaluar mas

a fondo el potencial regenerativo del Plasma Rico en Fibrina®.
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3.2.2 Medicina alternativa: Es la que se refiere al reemplazo o sustitucion de la medicina

convencional*?.

a) Regenerativos: se encontraron 7 estudios de los cuales se obtuvieron 286 participantes,
donde se usé celulas madres para regenerar tejido lesionado, a través de un sistema de
cultivo para la expansion y produccién de ligamento periodontal humano de células madre®

495361 "ademés de ingenierfa tisular 6sea”®

y regeneracion guiada del tejido por medio del
uso del laser helio-ne6n®!.Se aprecia una disminucion del promedio de todos los parametros
clinicos mas marcados en cada uno de los periodos evolutivos con respecto al estado inicial
de los participantes (antes del tratamiento). Sin embargo, entre las evoluciones sucesivas a
pesar de que existe disminucion en los valores de los parametros clinicos, estas son de

menor relevancia en comparacion a la reconstruccion dsea’.

En un estudio aplicado a 84 participantes, se dividieron en dos grupos: 42 con células
mononucleadasautologas(grupo estudio) y 42 con terapia convencional (grupo control). A
los pacientes del grupo de estudio se les realizd durante el tratamiento quirdrgico el
implante de células mononucleares de sangre periférica (CMN-SP), las que se depositaron
primeramente en los defectos Gseos y posteriormente en la encia adyacente afectada. El
grupo control fue tratado con las mismas técnicas quirargicas pero sin implante celular.La
terapia celular regenerativa con células mononucleares autdlogas es eficaz parael
tratamiento de pacientes con periodontitis, observandose esto en la disminucion de los

parametros clinicos y restauracion del tejido oseo®.

b) Quirdrgicos: son aquellos que supone una accién mecanica sobre una estructura
anatomica del cuerpo, pueden desarrollarse como parte de un tratamiento para la solucién
de un problema o con la finalidad de establecer un diagnéstico™.Se analizé un estudio
donde se verifico la efectividad de la cirugia como tratamiento alternativo al convencional;
en la mayoria de los parametros clinicos no hubo diferencia significativa, exceptuando la
Profundidad de Sondaje (PD) >°. También se analiz6 un caso clinico en el cual se prueba el

uso de implantes de biomateriales para la reconstruccion periodontal, por maultiples
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limitaciones como el uso del biomaterial policaprolactona (PCL) que puede no ser ideal

para aplicaciones periodontales; esteestudio no tuvo éxito a largo plazo®

Se analizé un estudio donde se trataron a 24 pacientes, los cuales fueron divididos en dos
grupos de 12 participantes (control y experimental).El grupo de control fue tratado con
raspado Yy alisado radicular més cirugia (RAR + C) y el grupo experimental recibio cirugia
directa sin RAR. La variable de criterio de valoracion fueron la diferencia en el cambio
CAL més de 6 meses, PD, sangrado al sondaje (BOP), la ganancia 6sea lineal y los cambios
en biomarcadores inflamatorios gingivales fluido crevicular (GCF). Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en la reduccién PD entre los dos grupos a los 3
meses (3,53 mm frente a 2,05 mm) y a los 6 meses (3,42 mm frente a 2,02 mm),
respectivamente, a favor del grupo de control (p <0,05). En el examen de 6 meses, los
resultados revelaron que el cierre de bolsillo (PD <4 mm) se logré a 60% de los sitios de los

dientes en el grupo de control, mientras que sélo el 40% en el grupo de prueba®.

c) Fitoterapéutico: Se realizd6 un estudio usando Oleozon, el cual se obtiene de la
ozonizacion del aceite de girasol y posee la propiedad de estimular determinados sistemas
enzimaticos antioxidantes. En 84 participantes se formaron dos grupos: uno control que fue
tratado de la forma convencional, irrigandolo con clorhexidina 0,2% (solucién acuosa)
segun procedimientos técnicos, y otro experimental al que se le aplicé aceite ozonizado
(Oleozon). Se midieron signos de: presencia de inflamacion gingival crénica y bolsas
periodontales reales supradseas activas y sintomas de: presencia de dolor, molestias e
incapacidad funcional). Los resultados del tratamiento en ambos grupos fueron analizados
comparativamente, en cuanto a efectos clinicos, microbiolédgicos y aparicion de recidiva. La
eficacia del tratamiento a los 180 dias fue considerada buena en el 98% de los pacientes del
grupo experimental y 78% del grupo control; regular para el 2% y el 17% respectivamente
y en la categoria de mala solo aparece un 5% en el grupo control. No se detectaron eventos

adversos durante el tratamiento ni durante el periodo de evaluacion®.

307
Efectividad de los Tratamientos para la Periodontitis... Arias et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

‘\\:,a / : N
§:3§‘E§§%ii? REVENCYT IADR

% /
W 2 T
i il Il?seg/N\./le;ZZSIg\éeSS)i Odont IADR 2016; 4(2): 298-313. Deposito Legal: ppi201302ME4323 T, eadalon

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

4. Conclusion

La periodontitis es una enfermedad infecciosa que se presenta en la cavidad bucal y
provoca la destruccion progresiva de los tejidos de soporte de las piezas dentales, de forma
aguda o cronica. El tratamiento que comunmente se usa es el raspado y alisado radicular,
sin embargo, hay una mayor efectividad cuando trabaja en conjunto con los tratamientos
complementarios. También hay tratamientos alternativos que resultan efectivos y se usan de

manera independiente.

sLos tratamientos farmacolégicos son altamente efectivos y son usados de forma

complementaria al RAR.

+Los tratamientos regenerativos pueden ser usados de manera alternativa y complementaria,
siendo més efectivos los complementarios debido a que contribuyen una mejor

cicatrizacion y regeneracion de tejidos periodontales.

Los tratamientos fototerapéuticos su efectividad es poca ya que se debe realizar méas de

dos sesiones.

Los tratamientos fitoterapéuticos pueden ser utilizados de forma complementaria y
alternativa mostrando mas efectividad cuando actia de forma complementaria, ya que

presentan una mejoria considerable en los parametros clinicos.

En pacientes que presentan periodontitis, se recomienda usar el tratamiento convencional
en conjunto con cualquiera de los tratamientos complementarios para tener una mejor
recuperacion, los méas recomendables son los farmacoldgicos debido a su mayor
efectividad. Se recomienda realizar mas estudios experimentales sobre los tratamientos

alternativos y su efectividad.
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