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Resumen

Los traumatismos dentoalveolares 
son eventos que generan grandes 
cambios en las estructuras anatómi-
cas y originan, en su mayoría, 
defectos del tejido blando y óseo 
que provocan la modificación del 
mismo. Se realiza un estudio clínico 
en el que se utilizan diversos bioma-
teriales para la preservación de los 
rebordes alveolares de manera que 
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se obtengan tejidos neoformados 
de inmejorable calidad para su con-
siguiente rehabilitación protésica e 
implantológica.1-4

Introducción

El control de la placa subgingival 
resulta de vital importancia en el 
tratamiento de las enfermedades 
periodontales.5, 6 El papel del mane-
jo antibiótico mediante liberación 

Comparación de los efectos 
clínicos subgingivales del gel de 
minociclina hidroclorada vs. el 
raspado y alisado radicular en 

el tratamiento periodontal 
convencional

Comparison of the sub-gingivals clinical 
effects of the hydrochloride minocycline 
gel vs. the radicular scrape and sleek in 
the conventional periodontal treatment
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The dentoalveolar traumatisms are 
events that generate big changes in 

the anatomical structures and originate, 
in their majority, defects of the soft 
and bony tissue that cause their 
modification. A clinical study is carried 
out in which diverse biomaterials are 
used to preserve the alveolar edges in 
such a way that the newly formed 
tissues of unbeatable quality are 
obtained for their consequent 
prosthetic and implantology 
rehabilitation.
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subgingival sostenida requiere un 
estudio a profundidad. El objetivo 
es evaluar la efectividad clínica de la 
aplicación de minociclina en gel en 
la terapia periodontal.7-9

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un ensayo clínico 
ciego simple en 30 pacientes (con  
un rango de 27 a 66 años, sistémi-
camente sanos), con diagnóstico de 
periodontitis de moderada a severa 
para comparar los efectos de la apli-
cación subgingival de minociclina 
en gel con los del raspado subgin-
gival, y 15 personas a las que se les 
realizó exclusivamente raspado y ali-
sado radicular, con el mismo rango 
de edad, diagnóstico periodontal 
y sanas. Se empleó un diseño de 
forma que cada individuo recibiera 
los tratamientos simultáneamente 
(Fotos 1 y 2).

Foto �. Confirmación de la presencia 
de bolsa periodontal al sondeo

Foto �. Curetaje periodontal con 
raspado y alisado radicular

Por otro lado, se trataron cuadran-
tes seleccionados aleatoriamente y 
se efectuó el sondeo periodontal 
correspondiente con una combina-
ción de raspado/alisado radicular  
y aplicación de minociclina en gel, 
previa anestesia del área; se proce-
dió con hemostasia, seguida de la 
administración de minociclina en 
gel, la cual se colocó en el fondo 
del surco, se aisló por tres minutos 
y se retiró el excedente suavemente. 
Posteriormente se dieron instruc-
ciones posoperatorias al paciente y 
se programó una segunda valoración 
de los índices periodontales a los 
21 días.

Resultados

Los resultados obtenidos en la te-
rapia periodontal combinada con 
la aplicación de gel de minociclina 
fueron estadísticamente significati-
vos y se registró una reducción de 
39% de índice de placa dentobac-
teriana. En el índice de sangrado 
gingival hubo una disminución 
de 66%, que estadísticamente fue 
significativa, y se observó un mar-
cado descenso de la profundidad al 
sondeo periodontal de los órganos 
dentarios tratados.

Foto �. Minociclina hidroclorada en 
gel dispuesta en jeringas y puntas 
listas para su aplicación

Foto �. Minociclina hidroclorada 
en consistencia de gel para su fácil 
manipulación

Foto �. Colocación de la minocicli
na hidroclorada en gel dentro del 
surco gingival y bolsa periodontal 
presente

Conclusiones

Los índices clínicos periodontales 
se redujeron significativamente a 
los 21 días después de la adminis-
tración local de minociclina en gel, 
misma que demostró ser un fármaco 
efectivo en la terapia periodontal 
(Fase I). El manejo clínico del gel de 
minociclina es sencillo y no provoca 
malestar al paciente ni lesión local. 
El empleo de la minociclina en 
gel no originó reacciones adversas 
locales ni sistémicas. Los pacientes 
involucrados en el estudio no refi-
rieron datos de hipersensibilidad 
posterior a la aplicación del gel de 
minociclina, que es un fármaco 
de uso local coadyuvante en el pos-
operatorio inmediato.




