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Resumen

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta los tejidos que rodean
y soportan los dientes, presentando desafios importantes para la salud bucal. En este estudio, el
objetivo es evaluar la efectividad del metronidazol como tratamiento adjunto al raspado y alisado
radicular (RAR), un procedimiento clave en el tratamiento periodontal no quirdrgico. Los
resultados muestran que el metronidazol sistémico combinado con RAR proporciona beneficios
clinicos adicionales, evidenciados por una reduccién significativa en la profundidad de sondaje y
una mejora en el nivel de insercion clinica. Estos hallazgos sugieren un efecto positivo en la
resolucion de la inflamacién y la disminucion de la carga bacteriana en la placa. No obstante,
algunos estudios muestran resultados variables, sefialando que la eficacia del metronidazol puede
depender de la gravedad de la enfermedad y factores individuales del paciente. Aunque se
destaca la utilidad del metronidazol como tratamiento adicional, se concluye que su eficacia a
largo plazo esta estrechamente relacionada con su combinacion con procedimientos mecanicos
como el RAR. Se enfatiza que el metronidazol por si solo no es clinicamente efectivo a largo
plazo en el tratamiento de la periodontitis en adultos. En resumen, el metronidazol puede ser una
herramienta valiosa en el manejo de la periodontitis cuando se combina adecuadamente con
intervenciones mecanicas, pero se requieren mas investigaciones para comprender
completamente su papel y desarrollar protocolos de tratamiento éptimos que maximicen sus

beneficios clinicos y microbioldgicos a largo plazo.

Palabras Clave: Periodontitis, Raspado Radicular, Raspado Dental, Metronidazol,

Deshridamiento Periodontal.
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Uso de Metronidazol Sistémico en la Terapia Bésica Periodontal.

Una Revision de la Literatura

Esteban Andrés Granja Puga

Correo electrdnico: eagranjaodontologia@gmail.com

Resumen

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta los tejidos que rodean
y soportan los dientes, presentando desafios importantes para la salud bucal. En este estudio, se
evalud la efectividad del metronidazol como tratamiento adjunto al raspado y alisado radicular
(RAR), un procedimiento clave en el tratamiento periodontal no quirdrgico. Los resultados
muestran gque el metronidazol sistémico combinado con RAR proporciona beneficios clinicos
adicionales, evidenciados por una reduccion significativa en la profundidad de sondaje y una
mejora en el nivel de insercion clinica. Estos hallazgos sugieren un efecto positivo en la
resolucion de la inflamacién y la disminucion de la carga bacteriana en la placa. No obstante,
algunos estudios muestran resultados variables, sefialando que la eficacia del metronidazol puede
depender de la gravedad de la enfermedad y factores individuales del paciente. Aunque se
destaca la utilidad del metronidazol como tratamiento adicional, se concluye que su eficacia a
largo plazo esta estrechamente relacionada con su combinacion con procedimientos mecanicos
como el RAR. Se enfatiza que el metronidazol por si solo no es clinicamente efectivo a largo
plazo en el tratamiento de la periodontitis en adultos. En resumen, el metronidazol puede ser una
herramienta valiosa en el manejo de la periodontitis cuando se combina adecuadamente con

intervenciones mecanicas, pero se requieren mas investigaciones para comprender



completamente su papel y desarrollar protocolos de tratamiento éptimos que maximicen sus
beneficios clinicos y microbioldgicos a largo plazo.
Palabras Clave: Periodontitis, Raspado Radicular, Raspado Dental, Metronidazol,

Desbridamiento Periodontal.

Abstract

The periodontitis is a chronic inflammatory disease that affects the tissues surrounding
and supporting the teeth, presenting significant challenges to oral health. In this study, the
effectiveness of metronidazole as an adjunct treatment to scaling and root planing (SRP), a key
procedure in non-surgical periodontal treatment, was evaluated. The results show that systemic
metronidazole combined with SRP provides additional clinical benefits, evidenced by a
significant reduction in probing depth and improvement in clinical attachment level. These
findings suggest a positive effect on resolving inflammation and reducing bacterial load in
plague. However, some studies show variable results, indicating that the efficacy of
metronidazole may depend on disease severity and individual patient factors. Although the utility
of metronidazole as an adjunct treatment is emphasized, it is concluded that its long-term
efficacy is closely related to its combination with mechanical procedures like SRP. It is
emphasized that metronidazole alone is not clinically effective in the long term for treating
periodontitis in adults. In summary, metronidazole can be a valuable tool in managing
periodontitis when appropriately combined with mechanical interventions, but further research is
needed to fully understand its role and develop optimal treatment protocols that maximize its

long-term clinical and microbiological benefits.

Key words: Periodontitis, Root Scaling, Dental Scaling, Metronidazole, Periodontal Debridement



Introduccion

La Periodontitis es una enfermedad infecciosa de una variedad de tipos que afectan al
periodonto, conformado por tejido que lo rodea, soporte y proteccion a los dientes, como
respuesta a una variedad de agresiones principalmente bacterianas, los dientes afectados tienden
a perder soporte, causado por destruccion progresiva y de caracter irreversible del hueso alveolar
que los rodea, llegando a producir movilidad y pérdida de los dientes involucrados (Tonetti et al.,
2018). Esta manifestacion es producida por la placa bacteriana como su factor etioldgico
principal. Estas bacterias que se hospedan en la boca, las que se alojan en los dientes, encias e
incluso sobre reconstrucciones de porciones dentales con materiales ajenos al propio diente y por
una falta o una deficiencia en la higiene, estas se disponen a colonizar, agruparse y se acumulen
en forma de placa bacteriana en zonas de dificil acceso o entre los dientes (Fine et al., 2018).

La placa bacteriana es una comunidad microbiana, caracterizada por células que se
adhieren irreversiblemente al sustrato o interfase, una biomasa con microcirculacion,
permitiendo a la gran cantidad bidtica complementarse, es también una unidad sellada,
englobada en polisacaridos extracelulares, que permiten resistencia ante las defensas de un
huésped y los antibidticos, formando la pelicula adquirida, posteriormente una colonizacion y
finalmente una maduracion (Gurenlian, 2007)

Dentro de las bacterias involucradas en el Desarrollo de la patologia se encuentran
Especies del Genero Porphyromonas que comprende de doce especies, pero tres se han hecho
presentes en la cavidad bucal como son la P. Gingivalis, P. Endodontalis y P. Asaccharolytica
(Fine et al., 2018)

También se encuentran especies del Genero Prevotella con especies importantes como la

P.Intermedia, P. Loescheii y P. Melaninogenica, de igual manera estan especies del Genero
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Bacteroides con la B. Capillosus, B. Heparinolyticus y B. forsythus y finalmente Especies del
Género Fusobacterium (Fine et al., 2018).

La Clasificacion de la Enfermedad Periodontal vigente desde el 2018 define a la
periodontitis por estadios I, 11, 111y IV y por grados de progresion A, By C que se fijan por la
pérdida de insercion ésea, por ende, por definicion se puede mencionar que la periodontitis es la
perdida de nivel de insercién clinica interdental detectable en dos o mas dientes adyacentes o
incluso cuando la perdida en nivel de insercién es igual 0 mayor a 3 mm con bolsas de mas de
3mm en dos 0 mas dientes (Tonetti et al., 2018)

En el caso de una Periodontitis de Progresion lenta, lo que define dicha progresion es
cuando existen parametros como falta de evidencia de perdida superior a los 5 afios, porcentaje
de perdida 6sea/afios menor a 0.25, gran cantidad de depdsitos de biopelicula con bajos niveles
de destruccion, no mantenga factores de riesgo, normo glucémicos o sin diagnostico diabético y
menor a 1 mg/L en la sensibilidad a la proteina C reactiva (Chapple et al., 2018)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las periodontopatias toman el

segundo lugar de las enfermedades bucales mas frecuentes, luego de las caries dentales

(Larramendi Benitez & Remdn Santiesteban, 2021).

La enfermedad periodontal es una patologia cronica de largo plazo con una prevalencia
casi universal y por ende la principal causa de perdida dental en la poblacién humana (Clark
etal., 1983).

En la periodontitis, se debe tomar en cuenta factores desencadenantes como la placa
bacteriana como un factor inicial que abre la puerta a la respuesta inflamatoria en el tejido, lo
cual ha sido documentado experimentalmente en humanos y en animales (Loesche et al., 1993).

Existe una cantidad importante de evidencia sobre las diferentes formas de periodontitis como
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enfermedad, debido a la presencia de un sinnimero de especies bacterianas en la placa,
mayormente especies anaerobias, lo cual indica que la mayoria de las expresiones de la
enfermedad podria ser diagnosticadas como una infeccion anaerobia (Loesche et al., 1992).

La profundidad de sondaje es la distancia que se encuentra presente entre el margen
gingival hacia el fondo de la bolsa periodontal o el epitelio de union, para poder medir la PS se
utiliza una medida lineal en un plano Unico y tomado en seis lugares pertenecientes al diente,
tomando como referencia el margen gingival, mientras que el Nivel de Insercién Clinica (NIC)
es la distancia entre el limite amelocementario hacia el fondo de la bolsa periodontal, se toma
como referencia dicho limite para poder obtener el nivel de insercion requerida, cabe mencionar
que en un estudio clinico logré demostrar que el Espacio Biologico, la cual es la unién
dentogingival y una unidad funcional compuesta de tejido conectivo de insercion de la enciay
epitelio de union, esta sujeto a variaciones en sujetos con enfermedad periodontal y en ciertos
casos se encontraban sitios que contenian una gran pérdida ésea, pero con una profundidad de
sondaje leve que no coincidia y esto se debe a las variables de cada persona en la inflamacion
periodontal y el metabolismo de los tejidos periodontales (Chapple et al., 2018).

El Metronidazol es un compuesto de nitroimidazol, creado en Francia en la década de
1950s para tratar infecciones de tipo protozoario, luego Schinn en 1962 demostro6 que el
medicamento resolvia para tratar infecciones derivadas de la bacteria Trichimonas vaginalis y
gingivitis ulcerativa (Ghayoumi, 2001).

Davies et al. logré demostrar que el metronidazol eliminaba las spiroquetas y en los
inicios de la década de los 70 investigadores demostraron que era un bactericida anaerobio, y en
siguientes afos, se indicd su uso para tratamientos anaerobios, parasiticos e infecciones vaginales

(Ghayoumi, 2001).
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El metronidazol es un bactericida que, en concentraciones bajas, mantiene efecto contra
anaerobios como los bacteroides, fusobacteria y treponela, ademas dee trabajar activamente
contra Gramnegativos anaerobios como el bacilli, sin embargo, su espectro no incluye aerobios,
facultativos y organismos microaerofilicos (Ghayoumi, 2001).

El Metronidazol es atractivo en el tratamiento de la Periodontitis en adultos gracias a su
estrecho espectro con un eficiente trabajo en un microbiota anaerobio asociado a la enfermedad
periodontal en general (Feres et al., 2001).

El Raspado y Alisado Radicular es un procedimiento no quirdrgico que remueve el
biofilm (placa bacteriana) y los depdsitos de calculos de la corona, superficies de la raiz y de las
bolsas periodontales, pero en este procedimiento no se incluye la remocién deliberada o agresiva
en el cemento de las piezas involucradas, es el mas indicado para la mayoria de los casos de una
periodontitis, reduce la inflamacién inducida por la placa bacteriana y reduce la carga bacteriana
(Peeran & Ramalingam, 2021).

Algunos investigadores sugieren que, al administrar metronidazol sistémico en conjunto
con el raspado y alisado radicular en el tratamiento de la Periodontitis, puede ofrecer beneficios
clinicos en comparacion con el raspado y alisado radicular solo e incluso asocia el uso de dicho
antibidtico con la reduccion de la necesidad de una cirugia invasiva (Feres et al., 2001).

Sin embargo, debido a la falta de informacion sustentada, todavia es incierto si el
metronidazol junto con la terapia periodontal no quirtrgica puede mejorar los pardmetros
clinicos como el nivel de insercién clinica y la profundidad de sondaje, lo que esta claro, es que
el metronidazol jamas podria reemplazar la terapia periodontal no quirtrgica mecéanica

(Marmara, 1997).
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Frente a lo expuesto, este estudio tiene como objetivo realizar una revision de literatura
desde el afio 1983 hasta el afio 2024 en la que se determinara la efectividad del metronidazol en

el tratamiento periodontal.

Materiales y Método

Se realizd una revision de la literatura recopilando articulos cientificos usando algoritmos
de bases de datos como: Pubmed, Embase, Scopus y Web of Science empleando términos de
busqueda sugeridos por una busqueda avanzada de MeSH (Medical Subject Headings) de la
Libreria Nacional de Medicina de los Estados Unidos (S, Jeffry, M, Kenneth, M, 1984), que
permite una busqueda precisa con datos de relevancia en la investigacion de literatura, tales
como:

“Periodontitis”’[Mesh] OR “Periodontitides” [tw] OR “Pericementitis” [tw] OR “Dental
Scaling“[Mesh] OR “Scaling, Dental” [tw] OR “Scaling, Supragingival” [tw] OR “Supragingival
Scaling” [tw] OR “Scaling, Root” [tw] OR “Root Scaling” [tw] OR “Scaling, Subgingival” [tw]
OR “Subgingival Scaling” [tw] OR “Metronidazole” [Mesh] OR “2-Methyl-5-nitroimidazole-1-
ethanol" [tw] OR “2 Methyl 5 nitroimidazole 1 ethanol” [tw] OR “Satric” [tw] OR “Trichazol”
[tw] OR “Trichopol” [tw] OR “Trivazol”[tw] OR “Vagilen” [tw] OR “Bayer 5360 [tw] OR
“Metronidazole Phosphate” [tw] OR “Danizol” [tw] OR “Flagyl” [tw] OR “Gineflavir” [tw] OR
“Metric” [tw] OR “MetroGel” [tw] OR “Metrogyl” [tw] OR “Metronidazole Hydrochloride”
[tw] OR “Clont” [tw] OR “Periodontal Pocket” [Mesh] OR “Pocket, Periodontal” [tw] OR
“Periodontal Pockets” [tw] OR “Pockets, Periodontal” [tw] OR “Periodontal Debridement”
[Mesh] OR “Periodontal Debridement”’[tw] OR “Nonsurgical Periodontal Debridement”[tw] OR

“Nonsurgical Periodontal Debridements”[tw] OR “Periodontal Debridement, Nonsurgical”’[tw]
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OR “Periodontal Pocket Debridement”[tw] OR “Periodontal Attachment Loss” [Mesh] OR
“Attachment Loss, Periodontal” [tw] OR “Loss, Periodontal Attachment” [tw].

En esta investigacion, se dio uso de Inteligencia Artificial (Chat GPT) (Bozi¢ & Poola,
2023) la cual nos facilitd la correccion de los algoritmos de ingreso de busqueda en cada una de
las bases de datos, las cuales se diferenciaban entre si, permitiendo la apertura de informacion de
manera temprana.

Como resultado de una estrategia de busqueda personalizada con herramientas
tecnoldgicas precisas, 24 diferentes estudios fueron identificados, 12 fueron incluidos en esta
revision sistematica y que estan expuestos en la siguiente tabla de resultados.

La basqueda y los criterios se visualiza en el siguiente diagrama:

Gréfico 1
Prisma 2020 Diagrama Fluido para Nuevas Revisiones Sistematicas que solo incluye busquedas

de registros.

)
Registros removidos antes de
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= Registros (n = 20) —> . : ;
S Registros marcados como inelegibles
e} por herramientas automatizadas (n =0
)
— Registros Removidos por otras
i razones(n = 0)
Registros Identificados » | Registros excluidos
(n=20) (n=8)

!

Registros potencialmente
recuperables —>
(n=0)

Registros No recuperables
(n=0)




15

(%2}
o
2
.;.J.’ l
@
Registros activos para elegibilidad ; idnce
0 g 1) P 9 L Registros excluidos: o
No desarrollarse acorde al objetivo de este
estudio (n =4)
Otro tipo de formas de estudios(n = 3)
Otros (n =1)
e’/

Estudios Incluidos en esta revision
(n=12)

13
(=]
=
=
=]
=

Tabla 1 Registros

Para facilitar la organizacion de los estudios, se utilizo la Aplicacion Web Ryyan, en
donde los autores de esta revision sistematica realizaron una colaboracion desarrollada de
manera rapida, facil y eficiente para poder revisar, clasificar, descartar y eliminar articulos que
no mantengan informacion importante respecto al objetivo de esta investigacion.

Se seleccionaron un total de 15 articulos los cuales cumplian criterios de inclusion,
articulos cientificos publicados entre el afio 1983 y 2023, dichos articulos fueron revisados en su

totalidad con dichas herramientas y empleados en el desarrollo de esta revisién de literatura.

Resultados

Caracteristicas Generales de los Estudios Incluidos
De los 11 articulos planteados, tres articulos mencionan que en el estudio se muestra una
reduccién significativa en la profundidad de sondaje y el nivel de insercion clinica con la terapia
combinada de metronidazol y RAP (Marmara, 1997), se reporta una reduccion significativa en la

profundidad de sondaje y una recuperacién en el nivel de insercién clinica con el uso de
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metronidazol, especialmente en pacientes en un estadio avanzado de la enfermedad periodontal.

Estos resultados son importantes porque resaltan la efectividad del metronidazol en pacientes con

enfermedad periodontal avanzada, lo que podria influir en las decisiones de tratamiento (Loesche

et al., 1993) y un metaanalisis que demuestra una reduccion significativa en la profundidad de

sondaje y una diferencia significativa en la recuperacién del nivel de insercion clinica con el uso

de metronidazol como terapia adjunta a RAP en comparacion con RAP por si solo (Sgolastra

etal., 2014).

Principales Caracteristicas y Resultados de los Estudios Incluidos

Tabla 1

Resultados de los Estudios Incluidos

Tabla 2 Resultados de los Estudios Incluidos

Autor/Autores- Titulo Principales Caracteristicas y Resultados
Aio de
publicacion
Khattri et al.,, Adjunctive systemic Los autores mencionan que no existe evidencia de una
2020 antimicrobials for the diferencia en profundidad de sondaje a corto y mediano plazo
non-surgical treatment tanto para el grupo MTZ+RAP o RAP por si solo, sin embargo,
of periodontitis existe evidencia de una mejora minima en profundidad de
sondaje a largo plazo en el grupo de MTZ+RAP en
comparacion al grupo de control.
Marmara ., 1997 A clinical and La profundidad de sondaje presento una pequena reduccion
microbiological (p<0.05), la diferencia de profundidad de sondaje en

evaluation of systemic
and local metronidazole
delivery in adult
periodontitis patients

comparacion al inicio del tratamiento fue de 1.9lmm en
RAP+MTZ

El nivel de insercion clinica se reportd que mantuvo un nivel
bajo de importancia (p<0.05), la diferencia de insercion clinica
fue de Imm en RAP+MTZ

Profundidad de sondaje demostr6 una reduccion pequena al
usar medicacion local y medicacion sistémica.
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Clark et
1983

al.,

Effectiveness of Routine

Periodontal Treatment
With and  Without
Adjunctive

Metronidazole Therapy
in a Sample of Mentally
Retarded Adolescents

El nivel de insercion incremento significativamente en los dos
grupos estudiados en el primer mes de evaluacion, sin embargo,
a los 3 y 6 meses, se reportd recaidas importantes en
comparacion al primer mes

No existe diferencia importante entre los grupos y no hay
beneficios clinicos adicionales al usar metronidazol como
terapia.

Elter etal., 1997

of the
svstemic

Meta-analvsis
effect  of
metronidazole as an
adjunct to scaling and
root planing for adult
periodontitis.

Se sugiere que el metronidazol sistémico en conjunto con el
Raspado y Alisado Radicular puede ofrecer beneficios en
comparacion a ¢l Raspado y Alisado Radicular por si solo, en
tratamiento de la periodontitis, en adultos con bolsas de 4mm o
mas, pero este beneficio no fue lo suficientemente evidente en
PS en pacientes con bolsas menores a 4mm o luego de 13
semanas.

Feres etal., 2001

Change in subgingival
microbial profiles in
adult periodontitis
subjects receiving either

Profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica obtuvieron
una reduccion importante en niveles iniciales (>6mm) y sitios
intermedios (4-6mm) en el desarrollo del estudio. Sin embargo,
en sitios con profundidad de sondaje <4mm se reporté cambios
no substanciales en nivel de inserciéon o profundidad de
sondaje.

El estudio indica que los pacientes tratados con amoxicilina
reportaron menores valores en comparacion al grupo de
pacientes que se aplicé metronidazol (p<0.05)

Ghayoumi.,
2001

systemically-
administered
amoxicillin or
metronidazole

The use of
metronidazole in the

treatment of periodontal
diseases.

En casos de profundidad de sondaje de 6mm o menos, la terapia
adjunta antibidtica por lo general no mejora los resultados de
RAP. Sin embargo, autores como Loesche et al., citados en este

articulo, reportaron mejores resultados con la terapia
combinada en lugares en donde existan de 4 a 6mm de
profundidad cuando existe una infeccion anaerdbica
confirmada.

La terapia combinada redujo la profundidad de sondaje 1.2
versus 0.75mm después de aplicar RAP y se mejord el nivel de
insercion clinica de 0.79 a 0.32mm.

En casos de una profundidad de 7mm o mas, muchos
investigadores manifestaron que la terapia concomitante y el
RAP fueron sinérgicos, si se aplicaba en sitios de bolsas mas
profundas, Loesche et al. Reporta que dicha terapia, resulto en
una reduccion significativa de bolsas y una recuperacion del
nivel de insercion.
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Jenkins., 1989

Systemic metronidazole
in the treatment of

Al momento de unificar el RAP con el MTZ, se reportd que
existe una pequefia pero significativa recuperacion en el nivel
de insercion (p=0.003) y una pequefia pero importante
reduccién en profundidad de sondaje (p=0.008)

Losche et al.,
1993

Las piezas dentales involucradas que inicialmente tuvieron
profundidad de sondaje de 4 a 6mm acompanados de la terapia
adjunta, demostraron una reduccion significativa en nivel de
insercion y en recuperacion de nivel de insercion clinica, asi
mismo el grupo con igual o0 mas de 7mm con una diferencia en
profundidad de sondaje minima. En piezas dentales con igual o
menos de 3mm, existio una tendencia favorable hacia la
reduccién en profundidad de sondaje y una gran recuperacion
de nivel de insercion clinica.

Los pacientes en un estadio desarrollado de su enfermedad
respondieron de manera favorable al tratamiento en un lapso de
15 a 30 semanas después del uso de metronidazol y 10 a 20
semanas después del RAP. El nimero de bolas por pacientes de
+- 7mm disminuyo de 22.8% a 4% y el niimero de sitios con
Perdida de insercion de la misma medida disminuyo de 25.3%
a 14.6%. En bolsas mas profundas y en sitios con Perdida de
insercion, se pudo visualizar de mejor manera el trabajo del
metronidazol. El metronidazol en conjunto con el RAR logra
disminuir bolsas en 3.2mm y se pudo visualizar un incremento
de nivel de insercion de 1.4mm, todos los tratamientos ayudan
a reducir la carga bacteriana en la placa.

Vergani et al.,
2004

Periodontitis
Metronidazole in
periodontitis
Systemic use of

metronidazole in the
treatment of chronic
periodontitis: a pilot
study using clinical,
microbiological,  and
enzymatic evaluation.

Durante el estudio, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en relacion con la profundidad de sondaje entre
el Grupo 1 y los otros dos grupos de estudio. Especificamente,
en el caso del Grupo 2 (RAP+Metronidazol), se reportaron las
siguientes profundidades de sondaje a lo largo del periodo de
seguimiento:

Dia 0: 6.22 mm

Dia 30: 5.57 mm

Dia 60: 5.37 mm
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Dia 90: 5.20 mm

Estos hallazgos sugieren una tendencia a la disminucion de la
profundidad de sondaje en el Grupo 2 a medida que avanza el
tiempo, lo cual podria indicar una respuesta positiva al
tratamiento aplicado.

No se encontraron diferencias significativas en el nivel de
insercion clinica en ninguno de los parametros analizados.

Sgolastra et al.,

Effectiveness of

El metaanalisis demostr6 una reduccion significativa en

2014 metronidazole as an profundidad de sondaje con el uso de RAP+MTZ en
adjunct to scaling and comparacion con el RAP por si solo (p<0.05) y una diferencia
root planing in the significativa al usar RAP+MTZ en recuperacion de nivel de
treatment of chronic insercidn clinica.
periodontitis: A
systematic review and
meta-analysis

Walsh et al, Clinical and El grupo examinado demostrd no tener cambios substanciales

1983 microbiologic effects of en acumulacién de placa, sangrado al sondaje, perdida de

single-dose
metronidazole or scaling
and root planing in
treatment of  adult
periodontitis

insercion desde el inicio del tratamiento hasta los 3 meses de
examinacion.

RAP resulto en una reduccion significativa en todas las
medidas clinicas en el primer mes de examinacion al igual que
a los 3 meses. A los 3 meses, los valores de placa fueron
incrementando, pero el total de sitios con placa bacteriana
visible volvieron a los valores iniciales, finalmente no se
encontraron cambios en profundidad de sondaje y Perdida de
insercion después de administrar el metronidazol, luego de 1
mes el RAP se mantuvieron los efectos clinicos significativos
y cambios en la flora subgingival con un efecto consistente en
la salud periodontal que se evidencio hasta luego de 3 meses,
mientras que el metronidazol, al mes de su aplicacion, se
evidencio algunos efectos clinicos positivos pero a los 3 meses
los cambios ya no eran evidentes, por ende el RAP radicular
presenta efectos positivos a largo plazo mientras que el
metronidazol, fuera de su efectividad contra infecciones
anaerobias, no es clinica ni microbiologicamente efectivo en el
tratamiento de la periodontitis en adultos.
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Resultados Cualitativos: Profundidad de Sondaje

Se menciona que se observa una reduccion significativa en la profundidad de sondaje en
pacientes tratados con RAP+MTZ en comparacion con el inicio del tratamiento (RAP)
(Marmara, 1997).

Asi mismo, se reporta una disminucion progresiva de la profundidad de sondaje a lo largo
del tiempo en el grupo tratado con RAP+MTZ, sugiriendo una respuesta positiva al tratamiento
aplicado (Vergani et al., 2004).

Finalmente, menciona que el metaanalisis muestra una reduccién significativa en la
profundidad de sondaje con el uso de RAP+MTZ en comparacion con RAP solo y Jenkins
WMM., 1989 quien reportd que se observo una pequefia pero significativa reduccién en la

profundidad de sondaje al combinar RAP con metronidazol (Sgolastra et al., 2014).

Resultados Cualitativos: Nivel de Insercion Clinica

Losche et al., 1993 reporta una recuperacion significativa en el nivel de insercién clinica
tanto en sitios con profundidad inicial de sondaje de 4 a 6 mm como en sitios con profundidad de
sondaje igual o mayor a 7mm. Ademas, sugiere una mejora en la reduccion de bolsas y la
recuperacion del nivel de insercion en pacientes en estadios avanzados de la enfermedad.
Mientras que Jenkins WMM., 1989 Observa una pequefia pero significativa recuperacion en el
nivel de insercion al combinar RAP con metronidazol.

Por otro lado, Ghayoumi N., 2001 menciona que se observa una reduccion significativa
en la profundidad de sondaje y una mejora en el nivel de insercion clinica en pacientes con
bolsas periodontales de 4 a 6 mm o mas profundas, pero no se evidencian mejoras en bolsas

menos profundas mientras que 4mm, Vergani S et al., (2004) menciona que se muestra una
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tendencia a la disminucion de la profundidad de sondaje en el grupo que recibié RAP+MTZ,

pero no encuentra diferencias significativas en el nivel de insercion clinica.

Discusion

La periodontitis representa un desafio clinico significativo en odontologia, ya que puede
llevar a la pérdida dental y afectar la calidad de vida de los pacientes. En este estudio, se ha
explorado el papel del metronidazol como complemento al raspado y alisado radicular (RAP),
una técnica fundamental en el tratamiento de esta enfermedad periodontal. Los resultados de
diferentes estudios han arrojado una diversidad de hallazgos en cuanto a la profundidad de
sondaje y el nivel de insercidn clinica, lo que genera una discusion amplia sobre la eficacia de
esta terapia combinada.

Al revisar la literatura, se observa que investigaciones como las de Marmara (1997) y
Elter et al. (1997) sugieren que la inclusion del metronidazol junto al RAP puede llevar a una
disminucion significativa en la profundidad de sondaje, especialmente en casos con bolsas
periodontales mas profundas. Estos estudios respaldan la capacidad del metronidazol para
reducir la inflamacion y mejorar la salud periodontal en pacientes con formas mas avanzadas de
la enfermedad. Esta perspectiva es alentadora, ya que indica un posible beneficio clinico para
aquellos con condiciones periodontales mas severas.

Sin embargo, es importante considerar las divergencias encontradas en la literatura.
Estudios como el de Clark et al. (1983) no muestran diferencias significativas entre el grupo
tratado solo con RAP y aquel tratado con RAP y metronidazol, lo que sugiere que el beneficio de
afiadir metronidazol puede no ser uniforme en todos los casos. Estas discrepancias resaltan la
necesidad de una evaluacion individualizada al seleccionar terapias adyuvantes, teniendo en

cuenta las caracteristicas clinicas y la severidad de la enfermedad periodontal en cada paciente.
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Ademas, las advertencias planteadas por Walsh et al. (1986) sobre la evaluacion a largo
plazo del metronidazol son fundamentales. Aunque se observan mejoras en la profundidad de
sondaje en el corto plazo, es esencial comprender los efectos sostenidos a nivel clinico y
microbiologico. Esto enfatiza la importancia de investigaciones continuas y estudios
longitudinales que evallen la efectividad a largo plazo de esta combinacion terapéutica en el
manejo de la periodontitis.

En conclusién, el metronidazol como terapia adyuvante al RAP muestra un potencial
beneficio en la mejora de la salud periodontal, especialmente en casos mas avanzados de la
enfermedad. Sin embargo, se requiere una evaluacién cuidadosa y una comprensién mas
profunda de su efectividad a largo plazo para optimizar su uso clinico y mejorar los resultados en

el tratamiento de la periodontitis.

Conclusion

Los resultados de la revision respaldan el uso combinado de metronidazol sistémico y
RAR como una estrategia efectiva para mejorar la salud periodontal, evidenciada por la
reduccién significativa en la profundidad de sondaje y la mejora en el nivel de insercién clinica.
Aunque algunos estudios presentaron resultados mixtos, se destaca la necesidad de considerar la
gravedad de la enfermedad y otros factores individuales del paciente al evaluar la eficacia del
metronidazol. Se reconoce que su efectividad puede depender de la combinacion con
procedimientos mecanicos como el RAR para mantener resultados a largo plazo. Por lo tanto, el
metronidazol es una herramienta valiosa en el manejo de la periodontitis, pero su uso debe ser
integrado cuidadosamente con otras intervenciones periodontales y adaptado a las necesidades de
cada paciente, enfatizando la importancia de investigaciones continuas para optimizar su papel y

beneficios clinicos a largo plazo en la gestion de esta enfermedad oral crénica.
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