Plaza JC, Gallardo F, Davila L, Rioseco M
Efectos de una terapia sistémica con azitromicina en el tratamiento de la periodontitis crénica

Efectos de una terapia sistémica con azitromicina
en el tratamiento de la periodontitis cronica

PLAZA JC * Plaza JC, Gallardo F, Davila L, Rioseco M. Efectos de una terapia
CALLARDO F ** sistémica con azitromicina en el tratamiento de la periodontitis
DAVILA I, *** crénica. Av Periodon Implantol. 2003; 15, 1: 35-42.

RIOSECO M *%%%

RESUMEN

Este estudio se efectué con el objetivo fundamental de evaluar la eficacia de la administra-
cién sistémica de azitromicina como complemento a la terapia mecéanica convencional en un
grupo de pacientes con periodontitis crénica. El disefio del estudio fue prospectivo, controla-
do, randomizado y doble ciego. La muestra total correspondié a 19 pacientes con diagnéstico
clinico de periodontitis crénica. Se realizaron mediciones clinicas para estudiar los siguien-
tes parametros: Indice Gingival de Loe y Silness, Indice de Placa de Silness y Loe, presencia
de sangramiento al sondaje, profundidad de los sacos y niveles de insercion relativa en los
dias 0, 30 y 60. El total de pacientes, se distribuy6 al azar, de manera que 10 pacientes reci-
bieron azitromicina (800 mg cada 24 horas durante 3 dias) y 9 recibieron el placebo. Todos los
pacientes que participaron recibieron al inicio del tratamiento una higienizacién supragingi-
val de toda la boca mediante ultrasonido, luego se tomaron impresiones del maxilar que
correspondia segun la ubicacién de las piezas dentarias seleccionadas para la confeccién de
las canaletas de acrilico que sirvieron de punto de referencia fijo para las mediciones de los
niveles de insercion y profundidades de sacos. De los dientes seleccionados en el mismo
maxilar, 2 fueron tratadas mediante raspado y pulido radicular, junto a sus vecinas inmedia-
tas, mientras que las 2 remanentes permanecieron como control. Asi se conformaron los 4 gru-
pos de tratamiento: azitromicina, azitromicina + raspado y pulido radicular, placebo y place-
bo + raspado y pulido radicular. Todos los pacientes fueron controlados en los dias 0, 30 y 60,
siendo el dia 0 el momento en que se efectuaron las mediciones de los parametros clinicos
mencionados, y luego se evaluaron a los 30 y 60 dias. A los 30 dias de control, la azitromici-
na redujo significativamente los niveles de inflamacién periodontal y la profundidad de los
sacos, en comparacion con los valores basales, y asociada al raspado y pulido radicular mejo-
r6 significativamente los niveles de insercién, aunque la comparaciéon entre los tratamientos
demostré una superioridad del antibiético sélo en el parametro Indice Gingival

Nuestros resultados obtenidos en una muestra de 19 pacientes, que fueron controlados a los
30 dias sugieren que la azitromicina asociada a raspado y pulido radicular puede constituir

una alternativa interesante a otros antibiéticos que se emplean en el tratamiento de algunas
formas de periodontitis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales gingivitis y perio-
dontitis son infecciones de los tejidos de proteccién
e inserciéon de los dientes. De acuerdo con la deno-
minada Teoria especifica de la placa bacteriana
enunciada por W.Loesche en 1976 (2) la periodonti-
tis puede considerarse como una infeccién produci-
da por una proliferacién especifica de algunas espe-
cies bacterianas de la placa bacteriana subgingi-
val, entre las cuales cabe mencionar a bacterias
gram negativas anaerobias estrictas como
Porphyromonas Gingivalis, Prevotella Intermedia,
Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola
Campylobacter rectus, Peptoestreptococcus micros,
Bacteroides forsythus y algunas facultativas como
Actinobacillus actinomycetemcomitans y Eikenella
Corrodens (2,3).

Es importante destacar la alta prevalencia de estas
enfermedades en la poblacién; algo superior al 75%
en adultos entre los 35-44 anos (4). De acuerdo con
estudios efectuados en 1996 en nuestro pais, la preva-
lencia fue de un 98.8% en adultos entre 35-44 afios y
de unl00% en adultos entre 65-74 afios (5), lo que
sefiala que las enfermedades periodontales estan
entre las patologias mas prevalentes, por consiguien-
te constituyen un problema importante de Salud
Piablica.

El factor etiolégico principal de las enfermedades
periodontales es la placa dental o placa bacteriana
(2, 3, 6), que corresponde a una acumulaciéon organi-
zada de bacterias sobre la superficie dentaria y
puede ser supragingival y subgingival. El crecimiento
y maduracién de la placa bacteriana supragingival
influencia el crecimiento, acumulaciéon y potencial
patogénico de la placa subgingival, la que finalmente
causa la destrucciéon del periodonto (7).

En cuanto al tratamiento, la mayoria de las periodonti-
tis pueden ser tratadas con éxito removiendo la placa
supra y subgingival mediante el raspado y pulido
radicular, siempre asociado a una terapia de manten-
cién continua por parte del profesional y un adecuado
control de la placa por parte del paciente (8). Sin
embargo, en algunos casos puede ser necesario aso-
ciar a la terapia mecanica inespecifica convencional,
el uso de antiobioticos que complementan la eficacia
de la anterior (9).

Es asi como en las ultimas décadas se ha demostrado
la utilidad de la administracion sistémica de algunos
antimicrobianos como las tetraciclinas (10, 11), el
metronidazol (12, 13 y la asociacién de metronidazol
+ amoxicilina (14, 15) en el tratamiento de algunas for-
mas de periodontitis.
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Las tetraciclinas, ademas de exhibir un amplio espec-
tro de accion sobre la flora periodontopatégena men-
cionada (16,17), alcanzan elevadas concentraciones
en el surco gingival, incluso superiores a aquellas
que se detectan en la sangre (18, 19). Ademas, las
tetraciclinas por un mecanismo independiente de su
actividad antimicrobiana, inhiben a las colagenasas,
algunas de las enzimas encargadas de degradar el
colageno (20, 22).

El metronidazol, con amplio espectro de accion sobre
la flora anaerobia estricta también alcanza altas con-
centraciones en el surco gingival, superiores a las
concentraciones inhibitorias minimas de la flora invo-
lucrada y ha sido utilizado con éxito en diversas inves-
tigaciones (12, 13, 23-25). Por ultimo la asociacién de
metronidazol + amoxicilina ha demostrado su eficacia
en Periodoncia, incluyendo a pacientes que no han
respondido satisfactoriamente a la terapia mecanica
convencional asociada a las tetraciclinas (26, 28).

La azitromicina es un antibiotico azalido, relacionado
estructuralmente con la eritromicina, de la cual difie-
re por su mayor espectro, mejores caracteristicas far-
macocinéticas y menor toxicidad (29). Estudios efec-
tuados en la ultima década han demostrado la activi-
dad de la azitromicina sobre las bacterias asociadas al
desarrollo de la periodontitis (30, 31) lo que plantea la
hipétesis que este antibidtico en virtud a su espectro
de accién, excelente absorcion gastrointestinal y
mejor distribucién en los tejidos del organismo debe
constituir un antibiético con una potencial aplicacion
en Periodoncia. Adicionalmente, otros estudios han
demostrado interesantes concentraciones de azitro-
micina en la saliva y en los tejidos periodontales (32,
33) lo que constituye sin duda una caracteristica far-
macocinética interesante que es compatible con el
elevado volumen de distribucion del antibiético en el
organismo. Cabe agregar que las elevados concentra-
ciones del antibiético en los diversos tejidos se ha
atribuido a la capacidad del antibiético de ser capta-
da por los leucocitos, los cuales posteriormente lo
liberan en los sitios de la infeccién (43).

En consideracion a lo anterior, la presente investiga-
cion tiene por objetivo evaluar la eficacia de la admi-
nistraciéon sistémica de azitromicina comparada con
el raspado y pulido radicular en un grupo de pacien-
tes con periodontitis crénica.

MATERIALY METODO

La presente investigacion corresponde a un estudio
prospectivo, controlado, randomizado, doble-ciego en
un total de 19 pacientes con periodontitis crénica
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moderada-avanzada, los cuales se atendieron en la
clinica de Periodoncia, Escuela de Graduados,
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Los pacientes seleccionados fueron adultos de ambos

sexos con el diagnéstico clinico y radiografico de

periodontitis créonica moderada-avanzada del adulto

de acuerdo con el siguiente criterio:

1.-Estado de salud general bueno.

2.-Rango de edad entre 38 a 60 afios.

3.-Presencia de sacos periodontales de 5 o mas mili-
metros, que sangraron a la exploracién y/o supu-
racién ubicados en un mismo maxilar.

4.-Evidencia radiografica de pérdida de hueso alveo-
lar, superior a un 30%.

Los pacientes con antecedentes de diabetes, embara-
zo, en etapa de lactancia, y con antecedentes de
hipersensibilidad a la azitromicina fueron descarta-
dos del estudio. Asimismo, no se incluyeron en la
investigacion aquellos pacientes que habian recibido
antibioticos, antiinflamatorios no esteroidales o enjua-
gatorios bucales, en los tres ultimos meses preceden-
tes como también los fumadores (mas de 10 cigarri-
llos/dia)

DISENO EXPERIMENTAL

Cada paciente con el diagnoéstico clinico-radiografico
de la afeccién, fue informado de los beneficios y/o
riesgos del estudio para asi obtener su consentimien-
to. Una vez superada esta etapa, se les hizo una ins-
truccion de higiene oral (Técnica de cepillado de
Bass y uso de seda dental) y una higienizacién supra-
gingival de toda la boca, mediante ultrasonido Luego
se tomaron impresiones con alginato del maxilar
seleccionado y se obtuvieron modelos en yeso donde
se confeccionaron canaletas de acrilico que sirvieron
como punto de referencia fijo para medir los niveles
de insercién relativos y la profundidad de sacos.
Posteriormente, se seleccionaron 4 dientes por
paciente en un mismo maxilar; dos izquierdos y dos
derechos, que tuvieran sacos periodontales > a 5 mili-
metros y que sangraron a la exploracién con la sonda
Columbia.

En cada diente seleccionado se estudiaron los
siguientes parametros:
1. Indice gingival, de Loe y Silness, en la escala 0, 1, 2,

2.Indice de placa, de Silness y Loe,en la escala 0, 1, 2,
3

3. Profundidad de sacos. Mediante una sonda perio-
dontal graduada en milimetros (Sonda Columbia)
se midié la distancia comprendida entre el fondo

del saco periodontal y el margen gingival.

4. Nivel de insercion relativo. Corresponde a la distan-
cia en milimetros desde el fondo del saco perio-
dontal a un punto fijo de referencia ubicado en el
borde de la canaleta de acrilico previamente con-
feccionada.

El dia 0, correspondi¢ a aquel dia en que los pacien-
tes recibieron la primera atencién por parte de los
clinicos, en la que bajo anestesia local y mediante el
uso de curetas, se efectud el raspado y pulido radicu-
lar en dos de las piezas dentarias elegidas y en aque-
llas adyacentes, dejando las restantes dos piezas
seleccionadas como control, (disefio “split mouth” o
boca partida), que permite tener en un mismo pacien-
te dientes raspados y pulidos y otros como control
que no reciben este tratamiento.

A continuacién y por seleccién al azar, se entregé a
cada paciente un frasco de plastico que incluyé 3
comprimidos de azitromicina (Azitrom” Laboratorio
Chile) 500 mg o de placebo; ambos tenian el mismo
aspecto exterior para preservar el método doble-
ciego. Cada frasco de antibiético o de placebo se
identificé solamente por un numero conocido por un
investigador ajeno al tratamiento clinico de los
pacientes. Ademas de lo anterior, en cada uno de los
sujetos incluidos en la investigacién se les instruyé
para tomar 1 comprimido cada 24 horas durante tres
dias, y la citacién al control de los 30 dias y 60 dias. El
control inicial del dia 0, asi como también las medi-
ciones de los dias 30 y 60 fueron efectuadas por un
mismo investigador, quien ignoraba la naturaleza de
los tratamientos recibidos con anterioridad en cada
paciente, con el objetivo de preservar la naturaleza
doble ciego de la investigacién.

Finalmente cabe agregar que aquellos dientes que
no recibieron el beneficio del tratamiento convencio-
nal fueron tratadas con posterioridad al control de los
60 dias de los pacientes.

El nimero total de la muestra de fue de 19 pacientes
de los cuales por seleccién al azar 10 recibieron azi-
tromicina y 9 tomaron el placebo. Como cada pacien-
te aport6 4 dientes al estudio, el nimero total de dien-
tes estudiados fueron 76.

Analisis de los resultados

En consideracion al disefio propuesto, se dispuso de
dientes que recibieron uno de los siguientes trata-
mientos:

1.- Azitromicina.

2.- Azitromicina + raspado y pulido.

3.- Placebo.

4.- Placebo + raspado y pulido.
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Analisis estadistico

Los resultados que se presentan a continuacién
corresponden a aquellos que se obtuvieron durante el
seguimiento de los pacientes en el control de 30 dias.
Los resultados finales, incluyendo ambos controles a
los 30 y 60 dias se reportaran en otra comunicacion.

En cada uno de los parametros estudiados se calcula-
ron los valores medios * el error tipico (s.e.) de los
dientes que recibieron cada uno de los 4 tratamientos
descritos, los que se compararon mediante el test “t”
de Student. La comparacién entre los tratamientos se
efectué mediante el andlisis de varianza, seguido del
test de Student-Newman.Keuls, cuando los valores “f”
revelaron diferencias significativas. Se consideraron
significativos todos aquellos valores que tuvieron un
valor p < 0.05.

RESULTADOS

Los resultados que se incluyen corresponden a 19
pacientes tratados, de los cuales por seleccién al azar
10 recibieron azitromicina y 9 tomaron el placebo.

1.- Efectos en el Indice Gingival

Los efectos de los tratamientos en el Indice Gingival
aparecen en la tabla 1.

Tabla 1
EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS EN EL
INDICE GINGIVAL (m # s.e.)

Tratamiento Dia 0 Dia 30 i P<
Azitromicina 2,15+0,08 1,22+0,13 6,09 0.000
Azitrom.+rp. 2,10£0,07 1,06+0,15 6,28 0.000
Placebo 220+0,13 1,70+0,15 2,51 0.01
Placebo+rp. 2,20+0,13 1,20+0,13 5,43 0.000

r.p.= raspado y pulido

Puede observarse que todos los tratamientos reduje-
ron significativamente este parametro con diferentes
niveles de significacion. La comparacion entre éstos
mediante el andlisis de varianza demostré diferen-
cias (F = 3,96; p < 0.01). Posteriormente, el test de
Student-Newman.Keuls, para comparaciones multi-
ples revelé una superioridad de todos los tratamien-
tos sobre el grupo placebo (p < 0.05)

2.- Efectos en el Indice de Placa

Estos resultados, que se expresan en los valores
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medios * el error estandar, aparecen a continuacion
en la tabla 2.

Tabla 2
EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS EN EL
INDICE DE PLACA (m * s.e.)

Tratamiento Dia 0 Dia 30 g P<
Azitromicina 2,10+0,14 163+0,11 2,64 0,01
Azitrom+rp. 195%0,17 150£0,18 181 ns.
Placebo 2,10+023 180+025 0,88 ns.
Placebo +rp. 2,06+0,21 1,80+0,24 081 ns.

n.s. = no significativo

En la tabla anterior puede apreciarse que solo el tra-
tamiento con azitromicina redujo significativamente el
Indice de Placa ( p < 0.01), efecto que no se detectd
con el raspado y pulido radicular. y que tampoco apa-
recié cuando el antibidtico se asocio a este ultimo tra-
tamiento.

3.- Efectos en la profundidad de los sacos.
Estos resultados que se expresan en milimetros y se

representan mediante los valores medios t s.e, apare-
cen en la tabla 3.

Tabla 3
EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS EN LA
PROFUNDIDAD DE LOS SACOS (m * s.e.)

Tratamiento Dia 0 Dia 30 e P<
Azitromicina 4,69+0,15 3,65+3,40 2,43 0.02
Azitrom.+rp. 5,05+0,22 3,32+0,21 568 0.000
Placebo 490+0,32 4,13£0,32 1,70 0.29
Placebo +rp. 4,96+0,29 391+0,24 2,78 0,01

r.p.= raspado y pulido

Como puede observarse en la Tabla 3, hubo una sig-
nificativa reduccion en la profundidad de los sacos
con todos los tratamientos, con la sola excepciéon del
grupo placebo. Sin embargo, la comparacién entre
aquellos mediante el analisis de varianza no demostré
diferencias estadisticamente significativas (f = 1,34; p
= no significativo)

4.- Efectos de los tratamientos en el nivel de
insercioén

Los efectos de los tratamientos estudiados en el Nivel
de insercion, expresados en milimetros * s.e. apare-
cen en la Tabla 4
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Tabla 4
EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS EN EL
NIVEL DE INSERCION (m % s.e.)

Tratamiento Dia 0 Dia 30 0 el P<
Azitromicina 9,29+045 854+054 1,06 0.29
Azitrom.+rp. 9,27%0,30 8,01+2,41 287 0.0]
Placebo 8,80+0,42 850+043 0,49 0.6

Placebo +rp. 9,256+0,52 892+052 045 0.65

r.p = raspado y pulido

Puede apreciarse que hubo una mejoria significativa
en el nivel de insercién sélo en aquellos dientes que
fueron tratados con el antibiético asociado al raspado
y pulido radicular (t= 2,87); p < 0.01. Sin embargo, la
comparacion entre los tratamientos mediante el anali-
sis de varianza no demostré diferencias estadistica-
mente significativas (f = 0,66).

Reacciones adversas

De la muestra total de 10 pacientes que recibieron azi-
tromicina, s6lo cabe mencionar que hubo dos pacien-
tes que reportaron algunas molestias digestivas
menores (dolor epigasrico, nausea), las cuales no fue-
ron causales para suspender el tratamiento. En el
grupo placebo, no se detectd la ocurrencia de reac-
ciones adversas.

DISCUSION

Es ampliamente conocido que las diferentes formas
de Periodontitis pueden tratarse efectivamente
mediante una correcta remocion de la placa supra y
sub-gingival, realizando raspado y pulido radicular
asociado a una terapia de mantencion continua por
parte del profesional y un adecuado control de placa
efectuado por el paciente. (8, 35, 37).

Sin embargo, en algunos pacientes que presentan esta
enfermedad, a pesar de haberse efectuado una tera-
pia técnicamente adecuada, se evidencia una conti-
nua pérdida de insercidn, lo que puede explicarse en
parte por una remocién incompleta de los depositos
microbianos, del tartaro subgingival en los dientes
involucrados, debido a dificultades inherentes al tra-
tamiento como es la visualizacién dificultosa por parte
del profesional. La falta de éxito en el tratamiento tam-
bién puede deberse a que las principales especies
patogenas involucradas, Actinomyces actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella inter-
media, Bacteroides forsythus y otras bacterias gram
(-), anaerobias o facultativas estan provistas de meca-

nismos que les permiten invadir el tejido periodontal
adyacente a los sitios tratados y reinfectarlos (38), e
incluso establecer nichos ecolégicos en otros sitios de
la cavidad orla como amigdalas, lengua, piso de la
boca etc.

Como ya mencionamos, la periodontitis puede consi-
derarse como una infeccién especifica, producida por
la proliferacion de algunas bacterias de la placa den-
tal subgingival (2, 3). Lo anteriormente expuesto ha
reforzado el concepto del uso de antimicrobianos en
el tratamiento de las periodontitis como un comple-
mento a la terapia mecdnica inespecifica convencio-
nal (raspado y pulido radicular), y asi aumentar la efi-
cacia de la misma En las ultimas décadas se ha
demostrado la utilidad de la administracion sistémica
de tetraciclina (10, 11); metronidazol (12, 13) y la aso-
ciacién de metronidazol con amoxicilina (14, 15, 27),
en el tratamiento de algunas formas de periodontitis.

La azitromicina, es un antibiético perteneciente a la
familia de los azalidos, relacionado estructuralmente
con la eritromicina y que presenta varias ventajas con
respecto a ésta 1ultima, como mayor espectro de
accién, mejores caracteristicas farmacocinéticas y
menor toxicidad (29, 39-42). Este antibiético presenta
varias caracteristicas farmacolégicas que revisten
particular interés en Periodontologia. Por ejemplo,
algunos estudios han demostrado que después de su
administracion oral el antibidtico alcanza altas con-
centraciones en la saliva y en tejidos periodontales
sanos y enfermos (32, 33), lo que constituye sin duda
una caracteristica farmacocineética interesante que es
compatible con el elevado volumen de distribucion
del antibidtico en el organismo. Adicionalmente, la
azitromicina presenta actividad frente a la flora gram
negativa anaerobia y facultativa que se asocian al
desarrollo de las lesiones periodontales (30, 31).

En atencién a las caracteristicas de la azitromicina,
esta investigacién tuvo por objetivo fundamental eva-
luar su eficacia en un grupo de pacientes con
Periodontitis cronica mediante el andlisis de diversos
parametros clinicos que habitualmente se estudian en
este tipo de enfermos, analizando los resultados clini-
cos en controles de 30 y 60 dias, y reportando en esta
comunicacién los primeros disponibles en el control
de los 30 dias.

Los resultados obtenidos demostraron que todos los
tratamientos redujeron el Indice Gingival, siendo
superior la eficacia del antibi6tico o del raspado y
pulido sobre el placebo. Asimismo, en el indice de
Placa se demostré que solo la terapia antibiotica
mejoro significativamente éste parametro, un efecto
que también se demostré en la profundidad de los
sacos periodontales. Por tultimo, en el Nivel de
Insercidn solo la terapia antibiotica. asociada al raspa-
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do y pulido radicular mejoré significativamente este
parametro, aunque no hubo diferencias significativas
entre los tratamientos.

Como puede apreciarse, la terapia antibidtica redujo
significativamente diversos parametros estudiados,
como unica medida terapéutica y también cuando se
asocid al raspado y pulido radicular, aunque estos
efectos también aparecieron en aquellos dientes que
recibieron el tratamiento habitual de la afeccién. Sin
embargo, cabe reiterar la superioridad del trata-
miento antibiético en el Indice Gingival e Indice de
Placa y asociado al raspado radicular, los efectos
sobre la profundidad de los sacos y el nivel de inser-
cion.

En términos generales, puede considerarse que en
esta evaluacion preliminar efectuada en 19 pacien-
tes y considerando sélo el periodo control de 30
dias, los resultados obtenidos son interesantes, lo
que confirmaria la eficacia de un antibiético que
presenta un amplio espectro sobre los periodonto-
patégenos, y que se concentra en los tejidos perio-
dontales.

Conviene sefialar que existe una limitada informa-
cion referente a la utilizacion de azitromicina como
complemento al raspado y pulido radicular en el tra-
tamiento de la periodontitis, lo que dificulta la compa-
racion de nuestros resultados con aquellos reportados
con anterioridad. Al respecto, cabe mencionar resul-
tados en una muestra inicial de nuestra muestra de
pacientes en los cuales se obtuvieron resultados simi-
lares a los que se informa en esta oportunidad (45). De
la misma manera, en un estudio reciente Smith y col.
en una muestra de 46 pacientes con periodontitis cro-
nica, demostraron que una terapia con azitromicina
como complemento al raspado y pulido radicular
redujo significativamente el porcentaje de sacos pro-
fundos, superiores a 5 mm, en comparacién con el
grupo placebo, y también el promedio en milimetros
de la profundidad de los sacos periodontales entre 4
a 5 mm fue estadisticamente inferior al grupo placebo
(46).

En resumen, y atendiendo a las caracteristicas farma-
coldgicas de la azitromicina, y a los resultados obte-
nidos tanto clinicos como microbiologicos (44-46)
cabe sefialar que este antibidtico representa una
interesante alternativa a otros antimicrobianos en el
tratamiento de algunas formas de periodontitis, de
manera que el desarrollo de otras investigaciones en
este campo con un mayor numero de pacientes y
sitios estudiados indudablemente que seran de
extremada utilidad para confirmar la eficacia de la
azitromicina, como complemento a la terapia mecani-
ca convencional en el tratamiento de alguna formas
de periodontitis.
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ABSTRACT

This investigation was performed in order to study the
efficacy of systemic azithromycin associated to
mechanichal debridement in a sample of patients with
chronic periodontitis. The study had a double-blind ,
prospective and randomized design in a sample of 19
patients with the clinical diagnosis of chronic perio-
dontitis. Clinical measurements were made of the
following parameters: Gingival Index, Plaque Index,
Bleeding upon probing, Pocket depth and Attachment
levels, that were assessed at baseline and at 30 and 60
days.

By random selection and under double-blind condi-
tions 10 patients received azithromicyn ( 500 mg each
24 hours during three days )and 9 received a placebo.
At the start of the investigation all patients underwent
a full supragingival hygienization treatment with ultra-
sound, then alginate impressions were taken in order
to obtain stone models where acrylic stents were
made as fix reference marks to determine pocket
depth and attachment levels.

Four teeth were selected from each patient, located in
the same maxillar for studying the above parameters
days 0, 30 and 60. From that selected teeth, two were
scaled and root planed with conventional Gracey
curettes and the others remained as controls.
Therefore, according with this design, there were 4
possible treatment groups: 1. Azithromycin 2.
Azithromycin + scaling and root planing 3 Placebo 4.
Placebo + scaling and root planing. All patients were
evaluated by the same callibrated investigators under
double- blind conditions.

The following results were obtained at 30 days of con-
trol: Azithromycin significantly reduced gingival
inflammation and pocket depths as compared to its
respective baseline values, and when the antibiotic
was combined with scaling and root planing, signifi-
cantly improved attachment levels, however compari-
son between treatments demonstrated a significant
superiority only in the parameter Gingival Index.

This preliminary results obtained at a 30 days period
of control suggest that azithromycin associated to sca-
ling and root planing could be regarded as an interes-
ting alternative to other antibiotics that presently are
used in the treatment of some forms of periodontitis
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Chronic periodontitis — Systemic azithromycin -
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