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Antecedentes

Materiales y métodos

La periimplantitis es una condicion patoldgica que

afecta a los tejidos que rodean los implantes dentales,
caracterizada por inflamacion de la mucosa periimplan-
taria y pérdida progresiva de hueso. Se ha reportado una
prevalencia del 18,5% a nivel del paciente y del 12,8% a
nivel del implante (Dreyer et al., 2018). Los factores de
riesgo de la periimplantitis son: higiene oral deficiente,

la historia previa de periodontitis y tabaquismo. La
diabetes mellitus, el consumo de alcohol y ciertos factores
genéticos también pueden tener un impacto negativo.

La microbiota asociada a la periimplantitis se caracteriza
como una infeccién anaerobia mixta. Su composicion es
comparable a la de las lesiones de periodontitis. En la
actualidad no existe un protocolo estandar aceptado
universalmente para tratar enfermedades periimplanta-
rias. El tratamiento no quirdrgico por si solo no parece
ser eficaz en una proporcién significativa de casos.

Aunque las series de casos publicadas han indicado
beneficios adicionales prometedores al usarse antibié-
ticos sistémicos como complemento al tratamiento no
quirdrgico de la periimplantitis, ain no se han realizado
ensayos clinicos aleatorios para evaluar los efectos

de los antibidticos sistémicos para valorar la eficacia
del metronidazol sistémico como coadyuvante del
tratamiento no quirdrgico de la periimplantitis.

Objetivo

El objetivo del presente estudio fue evaluar los
resultados clinicos, radiograficos y microbiolégicos
tras el tratamiento no quirurgico de la periimplantitis
con metronidazol sistémico o con un placebo como
coadyuvantes.

+ Este ensayo clinico triple ciego, aleatorizado y controlado con placebo incluyé
a pacientes que requerian tratamiento no quirdrgico de la periimplantitis.

* Los criterios de exclusion incluian alergia a metronidazol, antecedentes de
tratamiento con bifosfonatos, embarazo o lactancia, tratamiento con antibiéticos
en los tres meses previos, y afecciones sistémicas que pudieran ser una contra-
indicacion de las intervenciones.

Se asignaron aleatoriamente 32 sujetos con 62 implantes a dos grupos para
recibir una sesién de instrumentacién mecanica no quirdrgica y metronidazol
sistémico (test) o placebo (control).

+ Antes de la visita basal, se instruy6 a los pacientes en la higiene oral adecuada
(indice de placa <20%) y se realizé instru-mentacion supragingival.

Ambos grupos recibieron una unica sesion de instrumentacién no quirdrgica bajo
anestesia local. Se retiraron las restauraciones implanto-suportadas siempre que
fue posible y se realizé instrumentacién mecanica con un dispositivo ultrasénico
con punta de acero inoxidable, seguida de la eliminacién del tejido de granulacién
con curetas de acero inoxidable. Tras la irrigacion con digluconato de clorhexidina
al 0,12%, se colocaron nuevamente las restauraciones implanto-soportadas.

Inmediatamente después de la sesién de tratamiento, todos los pacientes
recibieron 500 mg de metronidazol (test) o comprimidos de placebo (control),
tres veces al dia durante siete dias.

En la visita una semana después del tratamiento, se solicité a los pacientes
que devolvieran la medicacién que no habian tomado y que informaran de los
acontecimientos adversos.

Se registraron los siguientes parametros: profundidad de sondaje (PS), recesion,
nivel de insercion clinica (NIC), sangrado al sondaje (SS), nivel de placa a boca
completa (FMPS) y nivel de sangrado a boca completa (FMBS), cambios en el
nivel del hueso marginal en las radiografias periapicales y cambios microbiolé-
gicos en la bolsa periimplantaria mas profunda.

Los criterios de éxito se definieron como: PS <5 mm sin SS, o <5 mm indepen-
dientemente del SS, y sin pérdida 6sea adicional entre la visita basal y la visita
a un afio. Las re-evaluaciones se realizaron a los tres, seis y 12 meses después
del tratamiento.



Tabla: Nimero y porcentaje de sujetos positivos para cada especie bacteriana en cada visita

Aa

Basal

n positivos/n total
(% pos!

3 meses
n positivos/n total
(% positivos)

6 meses
n positivos/n total
(% positivos)

12 meses

n positivos/n total
(% positivos)

Test 0/16 (0%) 0/16 (0%) 0/14 (0%) 0/15 (0%)
Control 0/16 (0%) 0/16 (0%) 1/14 (7%) 1/16 (6%)
Valor p 0,7 0,7 0,5 0,3

Pg Test 15/16 (94%) 5/12 (42%)* 3/14 (21%)* 4/15 (27%)*
Control 9/16 (56%) 6/15 (40%) 6/14 (43%) 7/16 (44%)
Valor p 0,01 0,6 0,4 0,3

Tf Test 14/16 (86%) 4/12 (33%)* 4/14 (29%)* 5/15 (33%)*
Control 14/16 (86%) 6/15 (40%)* 8/14 (57%) 13/16 (81%)
Valor p 0,7 0,7 0,3 0,001

Fn Test 15/16 (94%) 9/12 (75%) 13/14 (93%) 11/15 (73%)
Control 16/16 (100%) 13/15 (87%) 14/14 (100%) 16/16 (100%)
Valor p 0,3 0,2 0,3 0,06

Cr; Test 13/16 (81%) 6/12 (46%)* 4/14 (28%)* 3/15 (2%)*
Control 11/16 (69%) 9/15 (60%) 6/14 (43%) 16/16 (100%)
Valor p 0,3 0,3 0,3 0,04

Abreviaciones : Aa, Aggregatibacter actinomycetemcomitans; Cr, Campylobacter rectus; Fn, Fusobacterium nucleatum; Pg, Porphyromonas gingivalis; Tf, Tannerella forsythia.

*Valor p <0,05 para comparaciones intra-grupo

Resultados

« Treinta y dos pacientes completaron el estudio (16 en el grupo test
y 16 en el grupo control), aunque tres pacientes (dos en el grupo test
y uno en el de control) faltaron a la visita de los tres meses debido a

restricciones de movilidad relacionadas con la pandemia de covid-19.

+ En la visita de una semana, seis sujetos (38%) del grupo test y cinco
del grupo de control (31%) reportaron eventos adversos (trastorno
gastrointestinal, dolor de cabeza, sabor metdlico y alteraciones de
los tejidos bucales).

+ Quince sujetos (94%) del grupo testy 14 sujetos (88%) del grupo de
control completaron el ciclo de siete dias de medicacion sistémica
coadyuvante segun lo prescrito.

+ Al cabo de 12 meses, el tratamiento en el grupo test resulté en
beneficios estadisticamente significativos en la reduccion de la PS
(2,53 mm frente a 1,02 mm), la ganancia del NIC (2,14 mm frente

Limitaciones

a 0,53 mm) y la ganancia ésea radiogréfica (2,33 mm frente a 1,13
mm), en comparacion con el tratamiento en el grupo control.

+ Al dividir por categorias, considerando a las bolsas con PS
moderadamente profundas (5-6 mm) y profundas (>6 mm), se
observaron diferencias estadisticamente significativas a favor del
grupo test en todas las variables, excepto en la recesion, después
de tres y seis meses en las zonas moderadamente profundas.

+ Los resultados microbiolégicos mostraron una mayor disminucién
en la deteccién de Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia
y Campylobacter rectus en el grupo test, en comparacién con el
grupo control.

« El éxito del tratamiento a los 12 meses fue del 56,3% para el grupo
testy del 25% en el grupo control. No se perdié ningun implante
durante el estudio.

+ Lainclusion de defectos 6seos mas favorables pudo haber afectado a los
resultados clinicos y radiograficos.

« Falta informacion detallada sobre las caracteristicas de la superficie de
los implantes tratados. Debido a las caracteristicas de la superficie, la
descontaminacion de implantes con superficies no modificadas (mecani-
zadas) podria ser mas eficaz en comparacion con la de implantes con
superficies modificadas (microrrugosas).

+ Los antibidticos coadyuvantes pueden no estar indicados en el tratamiento
de las fases iniciales de la periimplantitis, ya que el éxito clinico puede
lograrse Unicamente con un tratamiento no quirdrgico mecanico. En los
casos avanzados de periimplantitis puede estar indicado un tratamiento
quirdrgico adicional, independientemente del uso de antibidticos
coadyuvantes.

* Los efectos a largo plazo de la administracion de antibiéticos sistémicos,
como coadyuvante en el tratamiento no quirdrgico de la periimplantitis,
estan aln por determinar.

Conclusiones e impacto

+ Se observaron mejoras en los resultados clinicos,
radiograficos y microbiolégicos en ambas
modalidades de tratamiento. Sin embargo, los
resultados con el uso de metronidazol sistémico
como coadyuvante fueron mds pronunciados
tras 12 meses.

+» Después de 12 meses, se logro el éxito del
tratamiento en mas pacientes e implantes
entre los sujetos que recibieron metronidazol
sistémico como coadyuvante.

* Debido al aumento de la resistencia a los
antibiéticos, la administracion de metronidazol
sistémico como coadyuvante para el tratamiento
no quirdrgico de la periimplantitis debe
considerarse cuidadosamente en la practica
diaria y en funcién de cada caso particular.
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