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Resumen Abstract

Fundamento: existen escasos estudios que evallen la Background: there are few studies that evaluate the
aplicacion subgingival de antimicrobianos en el tratamiento subgingival application of antimicrobials in adult
de la periodontitis del adulto. periodontitis.

Objetivo: evaluar la efectividad de antimicrobianos como Objective: to evaluate the effectiveness of antimicrobials
coadyuvantes del raspado y alisado radicular en el as contributing for scaling and root planing in the treatment
tratamiento de la periodontitis leve y moderada del adulto. of mild and moderate periodontitis in adults.

Métodos: estudio cuasiexperimental de intervencion Methods: quasi-experimental study of therapeutic
terapéutica, realizado en la Clinica Estomatolégica de intervention, carried out at the Santiago de Cuba
Santiago de Cuba, entre noviembre 2018 y septiembre Stomatological Clinic, between November 2018 and
2021, sobre 144 pacientes con diagnéstico de periodontitis September 2021, on 144 patients diagnosed with mild and
crénica leve y moderada. Mediante el método probabilistico moderate chronic periodontitis. Using the simple random
aleatorio simple, se conformaron tres grupos con 48 probabilistic method, three groups with 48 members were
integrantes, de forma voluntaria. El grupo control tratado formed voluntarily. The control group treated with scaling
con el raspado y alisado radicular y dos grupos de estudio and root planing and two study groups in which, in addition,
en que, ademas, se aplicd una concentracion subgingival a subgingival concentration of tetracycline and
de tetraciclina y azitromicina, respectivamente. Los azithromycin, respectively, was applied. The patients were
pacientes fueron examinados y evaluados a los siete dias, examined and evaluated at seven days, one month and
al mes y tres meses. Se empleé el analisis de varianza three months. ANOVA analysis of variance was used to
ANOVA para evaluar la igualdad de medias y la prueba evaluate the equality of means and the chi-square test for
ji-cuadrado para la efectividad de curacién con un 95 % de the effectiveness of healing with 95% reliability.
confiabilidad. Results: there was a reduction in probing depth and
Resultados: hubo reduccién de profundidad de sondaje y greater gain in clinical attachment in the three groups, but
mayor ganancia de insercidén clinica en los tres grupos, pero in favor of the study groups. All therapies were effective,
a favor de los grupos de estudio. Todas las terapias fueron but group two (RAR + Tetracycline) obtained a greater cure
efectivas, pero obtuvo mayor curacién el grupo dos (RAR + with 97.9%.

Tetraciclina) con 97,9 %. Conclusions: subgingival applications of tetracycline and
Conclusiones: las aplicaciones subgingivales de azithromycin were effective as adjuvants for scaling and
tetraciclina y azitromicina resultaron efectivas como root planing in mild and moderate periodontitis in adults;
coadyuvantes del raspado y alisado radicular en el Tetracycline achieved greater improvement in clinical
tratamiento de la periodontitis leve y moderada del adulto; parameters, decreased probing depth, gain in clinical
con la tetraciclina se logré mayor mejoramiento de attachment, and shorter healing time.

pardmetros clinicos, disminucién de profundidad de sondaje,

ganancia de insercion clinica y menor tiempo de curacion. Key words: periudontium, anti-infective agens,

tetracycline, azithromycin, scaling and root planing
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad
inmunoinflamatoria crénica multifactorial que
afecta al periodonto de insercidn, resultante del
desequilibrio entre la interaccién inmunoldgica
del hospedero y microorganismos presentes en
la flora bacteriana del biofilms y en el surco
gingival.®?

Se caracterizada por ser indolora y lentamente
progresiva. Tiene su expresion significante
alrededor de los 35 afios de edad y, conforme
progresa, ocasiona el aumento de la movilidad
dental y en ultima instancia puede causar la
pérdida de estos."”

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la
periodontitis crénica es una afeccién universal,
estd presente en casi la mitad de los adultos en
el Reino Unido y Estados Unidos; asi como en el
60,0 % de los mayores de 65 afos;”® prevalece
en el 80,0 % de la poblacidn adulta en Bolivia,
siendo mas frecuente entre los 35 a 44 afios de
edad.?¥

En Cuba, en los Ultimos afios se ha apreciado un
ligero aumento; estd presente, en algunos de sus
grados, en entre el 75,0 y 80,0 % de la poblacién
hasta los 50 afios de edad®y a medida que se
incrementa la edad, aumenta su frecuencia y
severidad.®

Cuando el depdsito de las bacterias
subgingivales y sus productos persisten dentro
de la bolsa periodontal son eliminados mediante
la terapia periodontal no quirlrgica; el raspado y
alisado radicular (RAR) es uno de los
tratamientos comunmente utilizados para este
fin, combinandose o no de forma conjunta con
diferentes tipos de antibidticos.?

Son diversos los estudios que manejan la terapia
sistémica como complemento a la terapia
mecanica convencional en las periodontitis
crénicas.’® Sin embargo, siempre ha estado
presente el temor de las reacciones adversas, de
mayor o menor grado, que puede generar esta
terapia, por lo que constituye una discusién su
uso para aumentar la eficacia de esta terapia
mecdanica. Investigadores como Rodriguez
Pinargote,"” Faican®y Bernal,” han despertado
el interés del uso local de antimicrobianos en las
bolsas periodontales, mediante diversos
vehiculos como soluciones, geles, irrigaciones y
comprimidos de liberacién lenta.

En la actualidad, la aplicacién subgingival de
tetraciclina y azitromicina como coadyuvantes de
la terapéutica de raspado y alisado radicular,
constituye un incentivo cientifico en el campo de
la Periodontologia para evaluar la efectividad de
estos antimicrobianos en la periodontitis crénica
del adulto leve y moderada.

Por tales razones el objetivo de esta
investigacion fue evaluar la efectividad de
antimicrobianos como coadyuvantes del raspado
y alisado radicular en el tratamiento de la
periodontitis leve y moderada del adulto.

METODOS

Se realizéd un estudio cuasiexperimental de
intervencion terapéutica, en el Departamento de
Periodoncia de la Clinica Estomatoldgica
Provincial Docente, Martires del Moncada, de
Santiago de Cuba, entre noviembre de 2018 y
septiembre de 2021.

El universo estuvo constituido por 144 pacientes
mayores de 35 afios, con diagnéstico de
periodontitis crénica leve y moderada del adulto
y que requirieron tratamiento mediante el
raspado y alisado radicular, durante los meses de
recoleccién de la informacién y que cumplieron
con los criterios de inclusién: consentimiento
voluntario verbal-escrito y la presencia de bolsas
supradseas aisladas poco profundas, no mayores
de 5-6 mm en dientes unirradiculares o molares
sin lesién de furcacion y sitios accesibles al uso
de curetas.

Se constituyeron tres grupos de tratamientos con
48 casos cada uno, mediante el método
probabilistico aleatorio simple, que consistid en
enumerar previamente a cada paciente incluido
en la investigacién en los grupos estudiados.
Todos los grupos, una vez vencida la fase inicial
del tratamiento periodontal, recibieron la terapia
correctiva no quirdrgica. El grupo uno control, fue
tratado solamente con la técnica del raspado y
alisado radicular convencional, mientras, a los
grupos de estudios dos y tres, una vez realizada
esta técnica, se le aplicé una pasta subgingival
de tetraciclina y azitromicina, respectivamente,
que consistié en la trituracién de una tableta de
250 mg tetraciclina y una tableta de 500 mg de
azitromicina que fueron diluidas en tres gotas de
agua destilada, equivalente a 0,15 cc de una
jeringa de 3 ml con la posterior colocacién del
cemento quirdrgico por siete dias.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
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cuadro clinico, control evolutivo de los signos y
sintomas al séptimo dia, 1 y 3 meses; vy
efectividad de curacién.

El tipo de periodontitis fue determinado segun
criterios de Laura Lau, quien fue citada por
Gonzalez Diaz y colaboradores:? leve (presencia
de inflamacién gingival, con formacién de bolsas
periodontales, hemorragia al sondeo, pérdida
6sea de tipo horizontal, menos de 1/3 de la
longitud de la raiz) y moderada (presencia de
bolsas periodontales supradseas o infradseas,
pérdida dsea que se extiende hasta 1/3 de la
longitud radicular).

Dentro del cuadro clinico evaluado, la
inflamacién y el sangrado gingival fueron
determinados segun los criterios del indice de
sangrado al sondaje (BOP) de Muhlemann y Son.®?
El exudado purulento se precisé mediante la
observacion directa, asi como la profundidad al
sondaje y el nivel de insercién clinica con el
apoyo de una sonda periodontal milimétrica de la
OMS.

Para el control evolutivo de los signos y sintomas
se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
igual (cuando los cambios clinicos se
mantuvieron igual a la primera visita o hubo
persistencia de dos o tres cuadros clinicos como
inflamacién, sangrado y exudado purulento),
mejorado (cuando habian disminuido en niimero
los cambios clinicos, con relacién a la primera
visita o hubo persistencia de un cuadro clinico
como inflamacién, sangrado y exudado purulento)
y curado (cuando habian desaparecido todos los
cambios clinicos atendiendo a la primera visita).

Para la efectividad de tratamiento, se tuvieron en
cuenta los criterios de efectivo (cuando el 70 % o
mas pacientes a los tres meses de tratados
estaban curados y no presentaron reacciones
adversas) y no efectivo (cuando menos del 70 %

de los pacientes a los tres meses de tratados
estaban curados o presentaran o no reacciones
adversas).

La informacidn obtenida fue plasmada en una
planilla de recolecciéon de datos creada por
expertos y validada mediante estudios pilotos y
transferida a una hoja de célculo Microsoft Excel,
a partir de los cuales se crearon tablas
estadisticas, utilizando como medida de resumen
las frecuencias absolutas y relativas. La
validacion estadistica se realiz6 mediante la
evaluacién de la posible igualdad de medias
entre los grupos estudiados, a través del andlisis
de la varianza (ANOVA). La evolucién clinica de
signos y sintomas, control evolutivo de las
terapias empleadas, asi como la efectividad de
las terapias segun pacientes curados a los tres
meses postratamiento, mediante la prueba
chi-cuadrado, considerando un nivel de
significacién a=0,05.

Se garantizé la confidencialidad de los datos que
se recogieron, con fines estrictamente cientificos
cumpliéndose con los parametros éticos.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes entre 52-59 afios con
55 casos para un 38,2 %; el sexo femenino con
87 casos para un 60,4 % y a la periodontitis leve
con 78 casos (54, 2 %). El grupo de edad
mayormente representado en el grupo 1y 3 fue
el de 52-59 afos, mientras en el grupo dos fue el
de 35-43 afios. Las féminas fueron mas
predominantes en los grupos de tratamientos
dos y tres. En cambio, el grupo uno estuvo
representado de manera similar con 24 casos en
ambos sexos. En relacion con la severidad de la
periodontitis crénica, en todos los grupos
estudiados hubo un mayor predominio de la
periodontitis leve. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segiin edad. sexo. grupos de tratamientos y tipos de periodontitis

Grupo 1 Grupeo 2 Grupo 3
Tipos de Tipos de Tipos de
Gr::[};:; fle Periodontitis Periodontitis Periodontitis Tntal
Leve Moderada Leve Moderada Leve Moderada
No %~ No %= No %* No %= No %~* No %~ No %~
3543 afios 3 18,5 3 143 13 50,0 3 227 9 36,0 3 13.0 38 26,4
4451 afios 4 14,8 8 38.1 2 1T 5 227 3 12,0 3 13.0 25 174
52-59 afios 12 44 4 i 333 5 192 4 182 11 440 16 69.6 55 382
=60 afios 6 222 3 143 6 231 8 36.4 2 8.0 1 13 26 18.1
Sexo
Femenino 15 35.6 9 429 IE 654 A2 545 22 88.0 12 522 87 60.4
Masculino 12 44 4 12 7.1 9 36 10 455 3 12.0 11 47.8 57 396
Total 27 56,3 21 o 26 542 22 5, 25 521 23 479 144 1000

%* calculados en base al total de 1as columnas
Periodontitis leve: 78 casos (54, 2 %)
Periodontitis moderada: 66 casos (43, 8 %)

En el trascurso del tiempo fueron reduciéndose
de manera muy marcada todos los signos y
sintomas en todos los grupos de tratamiento,
aunque la inflamacién gingival, el sangrado al
sondaje y el exudado purulento tuvieron una

disminuciéon notable en el grupo dos (RAR +
tetraciclina) a los tres meses postratamiento,
seguidos del grupo tres (RAR + Azitromicina) y
grupo uno (Convencional-RAR), en ese orden.
(Tabla 2).

Tabla 2. Evolucion de parAmetros clinicos al inicio, siete dias, un mes y tres meses segiin grupos estudiados

Grupos de tratamientos

Cuadro Clinico E-l;'l:ll: Sioﬁfn Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
No. %= p-valor No. %* p-valor No. %= p-valor
Inflamacién Inicio 48 100,0 0.0000* 48 100.0 0,0000* 48 100,0 0.0000*
Gingival 7 dias 43 89.6 20 41.7 29 60.4
1 mes 21 43.8 4 83 14 29.2
3 meses 8 16,7 0 0.0 3 6.3
Sangrado Inicio 48 100,0 0.0000* 48 100.0 0,0000* 48 100,0 0.0000*
Gingival 3 meses i 14.6 1 2.1 2 42
Exudado Inicio 17 354 0.00001* 22 43.8 0.0000* 2% 521 0.0000*
purulento T dias 3 6.3 3 6.3 1 2.1
1 mes 6 12,5 0 0.0 6 12,5
3 meses 4 83 0 0.0 2.1

%* en base al total casos estudiados en cada grupo (n=48)
* Diferencia estadisticamente significativa

A los tres meses de recibidas las terapias, hubo
una disminucién importante de la profundidad al
sondaje en los tres grupos tratados, con una
reduccion favorable en 0,9 milimetros después
de tratadas las bolsas periodontales en los

pacientes del grupo dos (RAR + tetraciclina) y
tres (RAR + azitromicina), mientras que en el
grupo uno (convencional-RAR), se logré una
disminucién de un 0,6 mm después de la técnica
de raspado y alisado radicular. (Tabla 3).
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Tabla 3. Efectividad antimicrobiana, segin profundidad del sondaje al inicio y a
los 3 meses

Grupos de tratamiento

Profundidad del Sondaje (PS)

Imicial 3 meses Reduccion

Grupo 1  Media 43 3.7 -0.6
Desviacion estandar 0.0 1.1

Grupo 2 Media 472 3.3 -0.9
Desviacion estandar 0.7 1.1

Grupo 3  Media 44 3.5 -0.9
Desviacion estandar 0.4 0.0

Tiempo F F calculadeo=0_84 F calculadeo=3.16

F 0.05210=3.07 F 5.05210=3.07
F cal. =F tab. F cal. =F tab.
p=0.43440969 p=0.05 p=0.045330469 p=0.05

Con la terapia del raspado y alisado radicular en
pacientes con periodontitis crénica leve y
moderada del adulto las medias del nivel de
insercién clinica (NIC), al inicio y a los tres meses
del tratamiento, cambiaron y mejoraron
significativamente con el tiempo en todos los

grupos tratados. Las mayores ganancias de
insercién clinica periodontal estuvieron a favor
del grupo dos (RAR + tetraciclina) con +0,9 mm,
seguido del grupo tres (RAR + Azitromicina) con
+0,5 mm y en menor cuantia en el grupo uno
(convencional-RAR) con +0,4 mm. (Tabla 4).

Tabla 4. Efectividad antimicrobiana, segin nivel de insercidon clinica al inicio

y a los 3 meses

Grupos de tratamientos

Nivel de Insercion Clinica (NIC)

Imicial 3 meses Ganancia
Grupo 1 Media 4.1 3.7 +0.4
Desviacion estandar 0.0 22
Grupo 2 Media 3.9 3.0 +0.9
Desviacion estandar 5 143
Grupo 3 Media 4.3 3.8 +0.5
Desviacion estandar 19 52
Tiempo F F calculadeo=1.01 F calculade=7.35
F p0s21073.07 F 0.05.214073.07
F cal. <F tab. F cal. =F tab.
p p=0.36669489 p=0.00076798 p=0.05
p=0.05

A los tres meses fueron significativamente
efectivas las terapias para los grupos dos (RAR +
tetraciclina) y tres (RAR + Azitromicina), al
obtenerse un 97,9 y 91,7 % de curados;

respectivamente, mientras que para el grupo uno
(convencional-RAR), resulté medianamente
efectivo al lograrse un 77,1 % de casos curados.
(Tabla 5).
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Tabla 5. Efectividad de curados a los 3 meses de tratamiento. segin grupos

estudiados

Grupos de tratamientos % Curado Efectividad Chi_cuadrada
Grupo 1 (RAR-Convencional) T Medianamente efectivo p=0.00234
Grupo 2 (RAR + Tetraciclina) 79 Efectivo p=<0.05 S*
Grupo 3 (RAR + Azitromicina) 917 Efectivo

DISCUSION

El predominio de los grupos de edades 52-59
afos, alcanzado en la investigacién, coincide con
lo reportado por Gonzalez Diaz y colaboradores,®
quienes afirman que la elevada prevalencia de
periodontopatias en edades avanzadas es debido
a que el empeoramiento del estado periodontal
estd en correspondencia con el avance de la
edad.

La distribucién de la poblacién estudiada fue
constituida al azar y es por esta razén que se
logré constituir un grupo heterogéneo en relacién
con la variable de la edad, es decir, quedd
demostrado significativamente que los grupos de
estudios y de control no mostraron una
distribucién de edad similar (p-valor=
0.00104494).

La mayor representacion de féminas también fue
coincidente con Moscoso."” Todos los grupos
estudiados mostraron una distribucién similar en
cuanto a género (p-valor= 0.113283875), es
decir, homogéneos o comparables entre si,
aunque por tendencia cultural existe mayor
preocupacién de las mujeres por el cuidado y
apariencia personal, que provoca una mayor
asistencia de ellas a nuestros servicios por
problemas estéticos. Este predominio también
pudiera quedar explicado por la sobremortalidad
masculina para estos grupos de edades, al ser
las mujeres las que viven por término medio
bastante mas que los hombres, segln el Anuario
Estadistico de Cuba para el afio 2019, que refleja
una esperanza de vida de 78,45 afos, siendo
80,45 afos para las mujeres y 76,50 afos para
los hombres.®

La forma leve de periodontitis crénica
mayoritaria en la investigaciéon coincide con

Aquino." En cambio, Coral®® observé una mayor
representacion de la periodontitis moderada.
Gonzdlez Diaz y colaboradores,”” también
reafirman que la periodontitis moderada se
encuentra elevada en la inmensa mayoria de los
paises del mundo, ya que a medida que la
esperanza de vida aumenta trae consigo un
aumento de la problematica periodontal.

Los procesos inflamatorios crénicos periodontales
no son mas que la reaccién defensiva del
hospedero ante la accién prolongada de
irritantes locales, unido a las reacciones
inmunoldgicas, siendo su forma leve la primera
evidencia de destruccién ésea y de alarma que
requiere de acciones terapéuticas para evitar su
progresion.

Dos de las alteraciones clinicas gingivales
presentes en la periodontitis es el cambio de
color por consecuencia del estancamiento
circulatorio y de textura por el adelgazamiento y
la degeneracion del epitelio, debido a la
reduccion de la queratinizacién y a la compresién
epitelial ejercida por el tejido inflamado.”

Rodriguez Pinargote,"” hizo referencia a que la
variable de sangrado al sondaje, es un indicativo
de una lesion inflamatoria en el tejido conectivo
subyacente al epitelio de unién. Considera,
ademas, que un paciente que presente un
sangrado al sondaje periodontal es un paciente
con alto riesgo de reinfeccién de periodontitis.

La presencia del exudado purulento refleja la
naturaleza de los cambios inflamatorios que
estan ocurriendo en la pared blanda de la bolsa
periodontal pero no determina la profundidad de
la bolsa, ni la intensidad de la destruccidén de los
tejidos de soporte;** ya que puede existir
abundante coleccién purulenta dentro de bolsas
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de poca profundidad o no existir en bolsas
profundas.®

El mejoramiento de la profundidad del sondaje y
del nivel de insercién clinica periodontal,
coincidié con los resultados de Chackartchi y
colaboradores,™™ quienes evaluaron estos
pardmetros clinicos en la terapia antimicrobiana
local como coadyuvante del raspado y alisado
radicular.

Estos resultados, segun los autores, han estado
dados por la liberacién prolongada de particulas
de antibiéticos como la tetraciclina y la
azitromicina que representa ventajas
significativas, pues al mejorar la biodisponibilidad
y actividad del antibidtico sobre la bolsa
periodontal, se asegura un efecto eficaz de estas
terapias durante varias semanas.

Segln Faican,® la terapia mecéanica del raspado
y alisado radicular, reduce los microorganismos
existentes en la bolsa periodontal, pero no Illegan
a ser completamente eliminados del interior,
pues se necesita el empleo de farmacos para
contrarrestarlos; resultados que se reafirman en
esta investigacion al reducirse la profundidad de
las bolsas consideradamente y al lograrse una
mayor ganancia de insercién clinica con la
aplicacién subgingival de la tetraciclina y la
azitromicina.

La recuperacion de los tejidos gingivales se debe
a la disminucion de la inflamacién y aumento del
nimero de capilares presentes en el tejido
conectivo gingival, que se reemplaza
gradualmente por un tejido rico en colageno; la
superficie de contacto entre la superficie
radicular y el epitelio de la bolsa periodontal se
transforma en un epitelio de unién largo o en una
regeneracién periodontal completa, cuando, por
el empleo de antimicrobianos en el nuevo
cemento radicular, las fibras coldgenas
insertadas provienen del ligamento periodontal o
del hueso alveolar y no del tejido conectivo
subyacente. @9

La presencia del epitelio largo o regeneracion
periodontal completa y el contenido creciente de
las fibras de coldgeno del tejido conectivo
gingival se traduce en una ganancia de insercion
clinica, que es observada en un aumento de la
resistencia de los tejidos a la penetracién de la
sonda periodontal.®

Los autores de la investigacion apoyan y afirman
las evidencias clinicas demostradas por otros

investigadores como Gonzalez Diaz,"” y
Chackartchi,™® quienes afirmaron que el uso de
antimicrobianos subgingivalmente, favorece la
reduccion de la profundidad de sondaje y por
ende la reinsercién periodontal después de
realizada la técnica de raspado y alisado
radicular.

La evaluacion del éxito del tratamiento
periodontal no quirdrgico a expensas del raspado
y alisado radicular con el uso de antimicrobianos
subgingivalmente, estuvo dado por la mejora en
los principales parametros clinicos estudiados:
recesion de la inflamacién, sangrado, reduccién
de la profundidad al sondaje y ganancias en la
insercién periodontal.

Es evidente que, independientemente de que el
uso de antibidticos en la terapia de raspado y
alisado radicular en la enfermedad periodontal
ayuda a mejorar los parametros clinicos para que
un tratamiento periodontal sea exitoso, los
autores de la investigacién afirman que estos
resultados también dependen en gran medida de
la cooperacién del paciente para poder lograr
resultados terapéuticos favorables.

Al mismo tiempo las resefias e investigaciones
consultadas también denotan una mayor
inclinacién al uso de la tetraciclina para lograr
eficazmente la cicatrizacién de los tejidos
periodontales después de una terapia de raspado
y alisado radicular, debido a su potente actividad
anticolagenasa que tiene la capacidad de inhibir
la resorcién d6sea al bloquear las
metaloproteinasas causantes de la periodontitis,***
enfatizando en que este antibidtico inhibe el
progreso de la enfermedad periodontal, ya que el
resto del progreso lo completa la terapia de
raspado y alisado radicular.®

Dentro de las limitaciones de esta investigacién
se encuentra que no se pudieron identificar los
microorganismos subgingivales presentes en las
bolsas periodontales ni el control de su
eliminacién o supresién tras la administracién
topica de estos antimicrobianos, debido a las
carencias de métodos microbioldgicos adecuados
para evaluar el complejo microbiano subgingival
que es altamente colonizado por anaerobios
estrictos en el surco gingival y bolsas
periodontales.

A pesar que existen otros tipos de antibidticos
ideales para el tratamiento de la periodontitis
crénica, en esta investigacion se decidié escoger
a la tetraciclina y azitromicina debido a sus
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potentes mecanismos de accién y por su empleo
en el mundo como antimicrobianos periodontales
en los Ultimos afios.

Es meritorio enunciar que no se evidenciaron
reacciones adversas en ninguno de los pacientes
incluidos en este estudio.

Se concluye que las aplicaciones subgingivales
de tetraciclina y azitromicina resultaron efectivas
como coadyuvantes del raspado y alisado
radicular en la periodontitis leve y moderada del
adulto, con mayores ventajas terapéuticas para
la tetraciclina, en cuanto al mejoramiento de los
parametros clinicos, disminucién de medias de
profundidad de sondaje, ganancia de insercién
clinica periodontal y menor tiempo de curacién.
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