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Resumen

La periodontitis es una de las afecciones mas comunes que afectan a la cavidad bucal, cuya técnica de tratamiento
mas frecuente es el raspado y alisado radicular; sin embargo, esta técnica es considerada por varios estudios
insuficiente para el tratamiento de la periodontitis, es asi que se propone la aplicacion del alendronato al 1 % por su
efecto de inhibir la produccién de interleukina-1a (IL), IL-6 y TNF y ayudar a la neoformacién ésea. Su efecto por via
oral nos muestra un alentador resultado de regeneracion 6sea, tal como se muestra en este estudio, pero, ademas,
varios estudios mencionados en este trabajo muestran un mejor resultado aplicandolo en forma de gel al 1 % y
de manera local como coadyuvante de la terapia mecanica. Conclusion: El alendronato al 1 %, segun la literatura
consultada, nos muestra prometedores resultados en una aplicacion local.
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Abstract

Periodontitis is one of the most common conditions that affect the oral cavity, whose most frequent treatment technique
is scraping and root planing. However, according to several studies, this technique is considered insufficient for
the treatment of periodontitis, so the application of 1 % alendronate for its effect of inhibiting the production of
interleukin-1a (IL), IL-6 and TNF and help new bone formation. Its effect orally shows us an encouraging result
of bone regeneration, as shown in this study, but also several studies mentioned in this work show a better result
applying it in the form of a 1 % gel and locally as an adjuvant to the mechanical therapy. Conclusion: alendronate 1
%, according to the literature consulted, shows promising results in a local application.
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Introduccion

La periodontitis es la segunda enfermedad oral mas frecuente en la poblacién, tratandose de una patologia
inmunoinflamatoria que causa muchas veces la pérdida de piezas dentales."

Elraspadoy alisado radicular (RAR) es el tratamiento tradicional y mas usado para el control de esta patogenia.
El objetivo del RAR es poder eliminar los calculos de las superficies dentales para asi poder reducir la carga
bacteriana e inhibir la progresion inflamatoria; sin embargo, la mayoria de veces, este tratamiento no siempre
es suficiente, es por eso que numerosos estudios han propuesto el uso de tratamientos coadyuvantes para
complementar el RAR y asi poder controlar mejor a los pacientes que padecen esta patologia y evitar la
pérdida de las piezas dentales.

El alendronato es un bifosfonato usado en tratamientos para la osteoporosis. Este farmaco actua inhibiendo
la reabsorcién 6sea e induce a los osteoblastos a promover formacién 6sea temprana.?

Para esta revision se realizé una busqueda de articulos cientificos en las bases de datos PubMed, Scielo,
Journal Periodontology, Journal of Oral Science y buscadores académicos utilizando como palabras clave:
alendronatos, bifosfonatos, periodontitis, enfermedad periodontal, gel.

Se restringio la busqueda a articulos que fueron publicados entre el 2010 al 2020 y se aceptaron articulos
en cualquier idioma.

Se seleccionaron un total de 25 articulos, entre revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados
y ensayos experimentales realizados en seres humanos y animales. Se excluyeron los articulos que no
mostraban resultados.

Tema central del estudio

La periodontitis es una afeccién inmunoinflamatoria, la cual se caracteriza por la pérdida dsea alveolar
y el soporte dentario como consecuencia de mediadores inflamatorios que actuan sobre el proceso de
osteoclastogénesis.?

Alo largo del tiempo, el tratamiento para la periodontitis fue puramente mecanico y/o quirdrgico; sin embargo,
en la actualidad, se estan buscando tratamientos alternativos que contribuyan a la regeneraciéon Gsea
guiada.*

Una de estas alternativas, como coadyuvante, es el uso de bifosfonatos, destacando el alendronato, el cual
se ha comprobado que inhibe la produccion de interleukina-1a (IL), IL-6 y TNF causada por los monocitos y
la reabsorciéon 6sea, desencadenando propiedades osteoestimulativas.”®

En un estudio realizado en las diafisis del fémur del ratéon, la aplicacion directa de alendronato acelerd
y promovio, localmente, la regeneracion ésea, comportandose como material osteoinductivo; ademas
mejord la calidad de tejido 6seo neoformado y la densidad del tejido 6seo. Se corroboraron los resultados
radiograficamente.?

Lane' utilizé bifosfonatos por via oral como complemento de la terapia periodontal, este estudio nos muestra

como resultado una mejora de la insercion clinica y la profundidad de sondaje en los pacientes que utilizaron
los bifosfonatos orales; por otro lado, Rocha, en sus estudios, nos muestra que administrando 10 mg al dia
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de alendronato por via oral se observa que, después de 6 meses de uso, la altura de la cresta ésea alveolar
mejoro significativamente.12

Con toda esta informacion, diversos investigadores realizaron la aplicacion subgingival de gel de alendronato
al 1 %, esto después de realizar la mecanoterapia.

De 25 articulos seleccionados para esta revision, 12 son ensayos clinicos; de los cuales, 8 se realizaron
utilizando sitios controles y sitios experimentales. En los sitios experimentales se vio una profundidad
de sondaje media disminuida (1.65 + 1.35 mm), una ganancia horizontal y vertical de insercion clinica
(3.27 £ 1.11 mm) y diferencias significativas en el relleno éseo de los sitios experimentales.

En el estudio de Sharma y Pradeep, el gel de alendronato al 1 % aplicado (10 mg) después de realizada
la mecanoterapia, una vez al mes (durante 6 meses), nos muestra una mejora en la ganancia del nivel de
insercion clinica y relleno éseo.”'*'* En su estudio, Dutra nos muestra que el suministro local de alendronato
al 1 %, en una lesién de furca de Clase Il, el nivel de insercién clinica vertical y horizontal es favorable y
presenta también una mejora en el relleno 6seo.®

También existen estudios donde se aplica el gel de alendronato al 1 % en pacientes que tienen mayor
predisposicion de adquirir periodontitis; tal es el caso de pacientes fumadores y con diabetes, resultando una
ganancia del nivel de insercion clinica, reduccién de la profundidad de sondaje y una ganancia significativa
en la altura de la cresta alveolar. Se encontré un porcentaje medio significativamente mayor de relleno éseo
en el grupo de ALN (41.05 *+ 11.40 %) en comparacion con el grupo de placebo (2.5 + 0.93 %).41617

Si se compara el gel de alendronato al 1 % con otros medicamentos subgingivales como son el gel de
aloe vera y atorvastatina al 1.2 % y el plasma rico en fibrina, el gel de alendronato al 1 % demuestra mayor
eficacia como coadyuvante del tratamiento periodontal.>18.1°

Eluso combinado de gel de alendronato al 1 % con plasmarico en fibrina nos muestra un efecto potencializador,
exhibiendo mejores resultados clinicos y radiograficos, sin ningun efecto adverso.22!

Se puede observar en varios autores, que se obtuvieron resultados positivos tras el uso de alendronato; sin
embargo, es de conocimiento que existen algunos casos que pueden desarrollar osteonecrosis mandibular,
siendo este el efecto secundario mas perjudicial,?>?* pero la incidencia de que esto suceda es baja. Un
estudio realizado por Duriet en el 2005 nos muestra que de 1 232 pacientes que se tratan con bifosfonatos
por via oral o endovenosa, solo 64 fueron diagnosticados con osteonecrosis de la mandibula.®

Conclusiones

Los estudios presentados en esta revision de literatura nos muestran unos resultados muy prometedores del
gel de alendronato al 1 % para su aplicacién en la terapia de la enfermedad periodontal, mejorando el nivel
de insercién clinica, disminuyendo la profundidad de sondaje y contribuyendo a la regeneracion 6sea de la
cresta alveolar. Es asi que el uso de este gel como coadyuvante de la terapia periodontal podria darnos un
mejor pronostico de la periodontitis, mejorando la salud bucal de nuestros pacientes y a su vez la calidad de
vida de los mismos.
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Recomendaciones

En comparacion con otros tratamientos, el gel de alendronato al 1 % aun no tiene un protocolo de tratamiento
en el que concuerden los autores; sin embargo, este estudio puede ayudar a continuar con la investigacion
del uso del gel de alendronato al 1 % de manera tdpica con casos controles, de esa manera se podria
trabajar en una mayor poblacion y evaluar también los posibles efectos secundarios.
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