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ABSTRACT

An ideal antimicrobial for the prevention and treatment of periodontal diseases should be specific for key
pathogens, non-toxic, and capable of reaching effective concentrations in periodontal tissues. The aim of
this study was to analyze the mechanisms of action and clinical use of antimicrobial agents in the treatment
of lesions affecting periodontal tissues. An exhaustive search was conducted in scientific databases, selecting
articles published between 2019 and 2024 that met defined inclusion and exclusion criteria, allowing the
analysis of 15 relevant studies. The results highlight that the combination of amoxicillin and metronidazole
achieves significant improvements in periodontal probing depth, clinical attachment level, and bleeding
on probing, although it is not superior to surgical treatments with the same agents. Systemic antibiotics
offer benefits in cases of chronic and aggressive periodontitis, but their impact on systemic inflammatory
biomarkers is limited. Additionally, the use of local antibiotics in recurrent cases can be effective and
minimize the adverse effects associated with systemic administration. The study’s conclusions emphasize
that mechanical treatments are essential and that antimicrobial agents should be used as adjuncts based
on microbiological analysis. The indiscriminate use of antibiotics is associated with bacterial resistance,
reinforcing the need for well-defined protocols to maximize clinical benefits.

Keywords: Periodontitis; Antimicrobial Agents; Dental Biofilm; Periapical Tissue; Periodontium.
RESUMEN

Un antimicrobiano ideal para la prevencion y tratamiento de las enfermedades periodontales debe ser
especifico para patogenos clave, no toxico y capaz de alcanzar concentraciones efectivas en los tejidos
periodontales. El objetivo del presente estudio fue analizar los mecanismos de accion y el uso clinico de
los agentes antimicrobianos en el tratamiento de las lesiones que afectan los tejidos periodontales. Se
realizo una bUsqueda exhaustiva en bases de datos cientificos, seleccionando articulos publicados entre
2019 y 2024 que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion definidos, lo que permitié analizar 15
estudios relevantes. Los resultados destacan que la combinacion de amoxicilina y metronidazol logra
mejoras significativas en la profundidad de sondaje periodontal, el nivel de insercion clinica y el sangrado al
sondaje, aunque sin superioridad frente a tratamientos quirdrgicos con los mismos agentes. Los antibioticos
sistémicos ofrecen beneficios en casos de periodontitis crénica y agresiva, pero su impacto en biomarcadores
inflamatorios sistémicos es limitado. Ademas, el uso de antibidticos locales en casos recurrentes puede
ser eficaz y minimizar los efectos adversos asociados con la administracion sistémica. Las conclusiones del
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estudio subrayan que los tratamientos mecanicos son esenciales y que los agentes antimicrobianos deben
emplearse como coadyuvantes en funcion de un analisis microbioldgico. El uso indiscriminado de antibioticos
se asocia con resistencias bacterianas, lo que refuerza la necesidad de protocolos bien definidos para
maximizar los beneficios clinicos.

Palabras claves: Periodontitis; Agentes Antimicrobianos; Biofilm Dental; Tejido Periapical; Periodonto.

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales resultan de la acumulacion del biofilm dental, donde las bacterias presentes
desencadenan un proceso inflamatorio en los tejidos periodontales a través de la liberacion de toxinas bacterianas. Su
tratamiento incluye terapias mecanicas, tanto quirlrgicas como no quirdrgicas, y en ciertos casos, se complementa
con terapias farmacoldgicas. En pacientes que no responden a la terapia mecanica, el uso de antibacterianos
refuerza el tratamiento periodontal al apoyar al sistema inmunologico en la resolucion de la infeccion.®

Los antibidticos, definidos como compuestos producidos por organismos vivos o mediante sintesis quimica,
tienen propiedades bacteriostaticas o bactericidas. Su aplicacion en el ambito médico es fundamental, y
en el caso de las enfermedades periodontales, su funcion se orienta a reducir o eliminar microorganismos
periodontopatogenos especificos presentes en tejidos gingivales, defectos de furca, bolsas periodontales
profundas, lengua, amigdalas y mucosa oral.?®

En la practica clinica, los antibidticos se indican en casos como infecciones periodontales agudas con
manifestaciones sistémicas, pacientes médicamente comprometidos que requieren profilaxis, o como
complemento en terapias periodontales quirlrgicas y no quirtrgicas.®% Aunque ofrecen ventajas, como la
posibilidad de tratar multiples lesiones simultaneamente, su uso sistémico también conlleva desventajas, como
reacciones adversas, incumplimiento por parte del paciente y el desarrollo de resistencias bacterianas, lo cual
limita las opciones terapéuticas disponibles. >

El antimicrobiano ideal para las enfermedades periodontales deberia ser especifico para patogenos claves,
no toxico, econémico, y con alta sustantividad en los tejidos. Sin embargo, debido a que ninglin antibiotico en
las concentraciones alcanzadas en liquidos corporales elimina todos los patogenos periodontales, se requiere
frecuentemente la combinacion de diferentes antibioticos para lograr resultados efectivos. ¢

La terapia combinada tiene indicaciones especificas, como el tratamiento de infecciones polimicrobianas,
la prevencion del desarrollo de resistencias bacterianas y la optimizacion del sinergismo antimicrobiano. No
obstante, también presenta limitaciones, incluyendo un mayor riesgo de reacciones adversas, superinfecciones,
y la posibilidad de reducir la eficacia si la seleccion de los antibidticos no es adecuada.”

Diversos estudios han demostrado que el uso complementario de antibidticos, ya sean locales o sistémicos,
en conjunto con técnicas como el raspado y alisado radicular, mejoran significativamente los resultados del
tratamiento periodontal. A pesar de que el impacto positivo de esta terapia se ha documentado desde hace
décadas, su indicacion clinica debe ser cuidadosamente evaluada para minimizar los riesgos. &

En casos seleccionados, los agentes antimicrobianos pueden inhibir o reducir el crecimiento de especies
bacterianas especificas en la flora oral, lo que refuerza su papel en el manejo de enfermedades periodontales.
Por lo tanto, el objetivo de esta revision es analizar los mecanismos de accion y el uso clinico de los agentes
antimicrobianos en el tratamiento de las lesiones que afectan los tejidos periodontales.

METODO

Se realizd una blusqueda exhaustiva sobre el tema “Antibioterapia en el tratamiento de enfermedades que
afectan al periodonto”. A partir de los articulos seleccionados, se definio el objetivo del estudio. Los criterios
de inclusion y exclusion guiaron la seleccion de articulos, y se emplearon bases de datos cientificos como
PubMed, Scielo, Wiley y Elsevier. Para optimizar la busqueda, se aplican palabras claves que, posteriormente,
fueron ajustadas a los términos MeSH (Medical Subject Headings) correspondientes.

Palabras clave y descriptores MeSH
Los términos empleados en la busqueda y sus equivalentes MeSH se presentan en la tabla 1:

Tabla 1. Palabras clave y descriptores MeSH
Palabras clave Descriptores MeSH
Periodontitis Periodontitis
Periodontitis agresiva
Periodontitis periapical
Agentes antimicrobianos Agentes antimicrobianos
Medicamentos antiinfecciosos
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Biofilm dental Biopelicula dental
Placa bacteriana

Tejido periapical Tejidos periapicales
Periodonto apical

Periodonto Parodontio

Estructura de soporte del diente

Criterios de inclusion
e Articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024.
e Estudios centrados en antibioterapia para enfermedades periodontales.
e Investigaciones relacionadas con la implementacion de antibidticos en pacientes con enfermedad
periodontal.
e Articulos redactados en inglés o espaiol.

Criterios de exclusion
e Estudios que no abordan completamente el tema de investigacion.
e Articulos basados en poblacion de estudio conformada por animales.

Disefo del estudio

La presente investigacion es de tipo observacional y descriptiva. Se realizé un analisis riguroso de los datos
seleccionados para garantizar la relevancia y calidad de la informacion. Inicialmente, se identificaron 68
articulos, de los cuales 15 cumplieron con los criterios establecidos. Los 53 restantes fueron descartados debido
a que no cumplian con los criterios de inclusion o porque sus resultados carecian de claridad.

RESULTADOS

En este estudio se recopilaron hallazgos relevantes sobre la antibioterapia en el tratamiento de enfermedades
periodontales, con un analisis detallado y cronologico de los resultados obtenidos en investigaciones recientes:

Munasur et al." evaluaron el impacto de la combinacion de antibioticos con desbridamiento mecanico en
la periodontitis cronica, demostrando una reduccion media de 0,26 mm en las bolsas periodontales a los tres
meses. Sin embargo, no se encontraron evidencias significativas de mejoras en los biomarcadores inflamatorios
sistémicos, lo que limita su aplicabilidad como complemento sistematico al desbridamiento mecanico.

Guentsch®@ destaco las propiedades de los antibidticos en la inhibicion de biopeliculas periodontales,
senalando que estos agentes presentan un efecto bactericida importante en los tejidos afectados, aunque el
desarrollo de resistencias bacterianas sigue siendo un desafio clinico.

Mugri® encontro que la combinacion de amoxicilina y metronidazol redujo significativamente la profundidad
del sondaje periodontal (PPD), el nivel de insercion clinica (CAL) y el sangrado al sondaje (BOP). Sin embargo,
los efectos no fueron superiores en comparacion con la terapia quirirgica con amoxicilina y metronidazol o con
el uso de clindamicina.

Nibali et al.“® demostraron que los tratamientos regenerativos con o sin antibioticos sistémicos son seguros,
con una incidencia baja de eventos adversos graves. La revision sistematica cuestiond el beneficio adicional de
los antibioticos sistémicos en defectos de furcacion, debido a la evidencia limitada.

Cosgarea et al.® mostraron que tanto los protocolos de 3 dias como de 7 dias con amoxicilina y metronidazol
lograron mejoras clinicas similares en pacientes con periodontitis agresiva. Estos hallazgos sugieren que un
tratamiento mas corto podria minimizar los efectos adversos sin comprometer la efectividad.

Polymeri et al."® observaron que el tratamiento con antibioticos para la periimplantitis condujo a una mayor
reduccion en la profundidad de la bolsa periimplantaria en comparacion con no usar antibioticos. Sin embargo,
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, destacando la necesidad de procedimientos
quirdrgicos adicionales.

Hagenfeld et al."” analizaron los cambios a largo plazo en el microbioma bucal en pacientes con periodontitis
en estadios avanzados tratados con antibioticos sistémicos. Encontraron una disminucion sostenida en los
marcadores de disbiosis microbiana, aunque las diferencias en la diversidad alfa y beta no fueron significativas
después de 8 y 14 meses de seguimiento.

Lu y col."® documentaron mejoras significativas en parametros clinicos y microbiologicos al combinar
antibio6ticos sistémicos con raspado y alisado radicular (SRP). A los tres meses, el grupo tratado con antibioticos
mostré una mayor reduccion en la profundidad del sondaje y una menor abundancia de Porphyromonas. Sin
embargo, estas diferencias se redujeron a los seis meses.

Benz et al."® identificaron que en casos de periodontitis en estadios Ill y IV asociados con Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, la combinacion de instrumentacion subgingival (SI) con antibi6ticos sistémicos logro
mejores resultados clinicos que el Sl solo, particularmente en la reduccion de bolsas profundas residuales.
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Kaur et al.™ no encontraron beneficios significativos en la reduccion de inflamacion periodontal y sistémica
con el uso de antibioticos como adyuvante al SRP, aunque si se observé una mejora en la profundidad de sondaje
periodontal en algunos pacientes.

Ong et al.™ resaltaron patrones variados en la prescripcion de antibioticos por periodoncistas en Australia,
siendo los mas comunes la combinacion de amoxicilina con metronidazol, la azitromicina y la amoxicilina
sola. Este estudio destaco la necesidad de establecer directrices mas claras para el uso de antibioticos en
condiciones periodontales y periimplantarias.

DISCUSION

Nibali et al. (2021) destacan que los antimicrobianos administrados por via sistémica permiten tratar
multiples bolsas periodontales simultaneamente y alcanzar otras areas de la cavidad bucal, como el dorso de
la lengua, la mucosa bucal y los pilares amigdalinos, que actlan como reservorios bacterianos. Ademas, estos
agentes reducen la inflamacion de los tejidos periodontales. Sin embargo, Kaur et al. (2023) refieren que no
existe un beneficio significativo de los antibioticos sistémicos en la mejora de la inflamacion periodontal ni en
los parametros inflamatorios sistémicos. Estos autores enfatizan que los antibioticos, por si solos, no logran
reducir de manera eficaz los microorganismos responsables de la enfermedad periodontal. ™

En el contexto del tratamiento de lesiones periodontales cronicas, Munasur et al. (2020) sefialan que la terapia
complementaria con antibioticos sistémicos no demuestra evidencia sélida de mejora en los biomarcadores
inflamatorios sistémicos en comparacion con el desbridamiento mecanico. De manera consistente, Polymeri
et al. (2023) concluyen que el tratamiento inicial con o sin antibidticos no resulta suficiente para controlar
completamente la enfermedad periodontal, siendo necesarios procedimientos quirdrgicos adicionales para
garantizar el éxito terapéutico."-1%

Por otro lado, Benz et al. (2023) subrayan que los antibidticos sistémicos, utilizados como complemento,
logran una reduccion significativa de las bolsas residuales profundas. En particular, el metronidazol y la
azitromicina muestran un impacto positivo en los resultados clinicos. Asimismo, Pretzl et al. (2019) observan
que la antibiosis sistémica complementaria en el tratamiento periodontal no quirlrgico ofrece beneficios
clinicos relevantes en pacientes seleccionados. Estos investigadores insisten en que el uso de antibidticos debe
ser restrictivo, reservandose para grupos especificos de pacientes con periodontitis que realmente puedan
beneficiarse de esta estrategia.®"

Los autores indican dos limitaciones del presente estudio:

1. Enfoque limitado a publicaciones recientes: al incluir solo articulos entre 2019 y 2024, podria
haber excluido evidencia relevante publicada anteriormente.

2. Ausencia de datos clinicos propios: este estudio no incluye datos clinicos originales, por lo que sus
conclusiones dependen exclusivamente de la informacion proporcionada en los articulos revisados.

Finalmente, se destacan tres estudios odontoldgicos que refuerzan la idea de que la periodontitis no solo
tiene implicaciones locales, sino también sistémicas, como se evidencia en el caso del parto prematuro.
Asimismo, estos estudios demuestran como factores de riesgo, como la nicotina, influyen en la prevalencia
de la enfermedad periodontal, subrayando la importancia de enfoques integrales que combinan tratamientos
mecanicos y antimicrobianos. Por otro lado, el uso de antimicrobianos tépicos, como la clorhexidina, resulta
efectivo en la reduccion de la placa dental y complementa la terapia mecanica sin los efectos adversos asociados
a los antimicrobianos sistémicos. Los estudios seleccionados son los siguientes:

e Paucar-Manzano V, Morocho-Segarra C, Armijos-Briones F. Relacion de la periodontitis con el
parto prematuro:('® este articulo analiza la conexion entre enfermedades periodontales y condiciones
sistémicas especificas, como el parto prematuro. Resalta la relevancia de los efectos sistémicos de la
periodontitis y como los antibioticos pueden desempenar un papel en la reduccion de complicaciones
asociadas.

e Cabezas Cantos GA, Oviedo Chavez HM, Vazquez Alvarez A, Eguez Chalacan MD. Prevalencia de
enfermedad periodontal en estudiantes dependientes de nicotina de UNIANDES: ") este estudio aborda la
prevalencia de la enfermedad periodontal en una poblaciéon expuesta a un factor de riesgo clave, como
la nicotina. Permite discutir cbmo los agentes antimicrobianos, combinados con tratamientos mecanicos,
pueden ser efectivos en situaciones donde existen factores predisponentes.

e Grijalva Palacios MM, Ponce Reyes NS, Tacuri Eras HD, Flores Aupaz JP. Comparacion del indice de
placa prey post-profilaxis con clorhexidina:"® este articulo subraya el impacto de agentes antimicrobianos
topicos, como la clorhexidina, en la reduccion de la placa dental. Destaca su papel como complemento
en el tratamiento periodontal y enfatiza las ventajas del uso tdpico frente al sistémico.

CONCLUSIONES
Los tratamientos mecanicos constituyen la base para la reduccion de las profundidades de la bolsa periodontal,
la mejora en los niveles de insercion clinica y la disminucion de la inflamacion. Cuando estos procedimientos
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se combinan con sustancias antibacterianas, ya sean tdpicas o sistémicas, se observan beneficios clinicos
adicionales que optimizan los resultados del tratamiento periodontal.

Los estudios revisados confirman que el uso de antibidticos en casos especificos, como periodontitis cronica,
periodontitis agresiva, abscesos periodontales y en pacientes con condiciones sistémicas o enfermedades
agudas, contribuye a la mejora de parametros como la inflamacion periodontal, la profundidad de sondaje y la
reduccion. de la pérdida de insercion clinica. Sin embargo, estos beneficios estan condicionados a su empleo
adecuado y dirigido.

El uso de antibioticos debe ser estrictamente controlado debido a la creciente amenaza de resistencia
bacteriana. Esta resistencia oleada de mecanismos como el aumento de la virulencia y la transferencia
genética, lo que dificulta la efectividad de los tratamientos antimicrobianos. Por lo tanto, la administracion de
antibioticos en periodontitis debe basarse en un analisis microbiologico de la placa subgingival, evitando su uso
indiscriminado para prevenir resistencias y minimizar los efectos adversos.

No existe evidencia suficiente para respaldar el uso de antibioticos como Unico tratamiento para la
enfermedad periodontal. Su empleo como coadyuvante al tratamiento mecanico sigue siendo fundamental,
ya que permite eliminar patogenos subgingivales residuales que no son accesibles mediante instrumentacion
periodontal. Ademas, los antibioticos locales pueden ser una alternativa efectiva en casos de periodontitis
recurrente, reduciendo los riesgos asociados con la administracion sistémica.

El tratamiento con antibioticos refuerza las terapias mecanicas al eliminar patdgenos subgingivales
persistentes y aquellos alojados en estructuras anatémicas inaccesibles. Sin embargo, su uso debe estar basado
en un diagnostico preciso y en protocolos bien definidos para maximizar los beneficios clinicos y minimizar los
riesgos asociados.
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