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RESUMEN

La ciprofloxacina ha sido propuesta como una alternativa para la aplicacion local en terapia complementaria del tratamiento
periodontal. Su forma tdpica (6tica) se presenta como una alternativa de bajo costo y eficaz contra periodontopatogenos.
Objetivo: Determinar el efecto inhibitorio de la Ciprofloxacina 6tica (CIP) y Doxiciclina (DOXI) sobre cepas de Prevote-
lla intermedia (Pi). Materiales y métodos: Estudio experimental, in vitro. La muestra estuvo constituida por cultivos de Pi
ATCC®25611 en Agar Mueller Hinton para determinar mediante el test de susceptibilidad antibiotica el halo de inhibicion.
Se colocaron discos de CIP-5ug/10ul (G1 n=10); discos de DOXI-5ug (G2 n=10); y, discos de suero fisiologico-10ul (G3
n=10). Luego de 24 horas de incubacion se realizé la medicion de halos utilizando Antibiotic Zone Scale (mm) con los pa-
rametros del BD BBL Sensi-Disc Antimicrobial Suceptibibility Test Disc., con los siguientes parametros: DOXI: resistente
< 12 mm, intermedio 13-15 mm, sensible > 16 mm; CIPO: resistente < 15 mm, intermedio 16-20 mm, sensible > 21 mm.
Se utiliz6 la prueba U de Mann Whitney con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Todos los halos de inhibicion
de ambos grupos presentaron valores superiores a los parametros de sensibilidad (efectividad 100%). La mediana para do-
xiciclina fue de 38 mm y de ciprofloxacina fue de 36 mm. Existio diferencia estadisticamente significativa para los grupos
G1 y G2 al ser comparados con los valores de referencia (p < 0.05). Conclusion: La ciprofloxacina local demostrd la misma
eficacia que la doxiciclina sobre cepas de Prevotella intermedia.

Palabras clave: Periodoncia, periodontitis, tratamiento Farmacologico

ABSTRACT

Ciprofloxacin has been proposed as an alternative for local application in complementary therapy of periodontal treatment.
Its topical (otic) form presents as a low cost and effective alternative against periodontopathogens. Objective: To
determine the inhibitory effect of Ciprofloxacin otica (CIP) and Doxycycline (DOXI) on strains of Prevotella intermedia
(Pi). Materials and methods: Experimental study, in vitro. The sample was consisted of cultures of Pi ATCC®25611
in Agar Mueller Hinton to determine by the antibiotic susceptibility test the inhibition halo. CIP-5ug / 10ul discs (G1
n = 10) were placed; DOXI-5ug discs (G2 n = 10); and, physiological saline discs-10ul (G3 n = 10). After 24 hours
of incubation, halos were measured using Antibiotic Zone Scale (mm) with the parameters of the BD BBL Sensi-Disc
Antimicrobial Suceptibibility Test Disc., With the following parameters: DOXI: resistant <12 mm, intermediate 13-15
mm, sensitive> 16 mm; CIPO: resistant <15 mm, intermediate 16-20 mm, sensitive> 21 mm. The Mann Whitney U test
was used with a level of significance of 5%. Results: All the inhibition zones of both groups presented values higher than
the sensitivity parameters (100% effectiveness). Median for doxycycline was 38 mm and ciprofloxacin was 36 mm. There
was a statistically significant difference for the G1 and G2 groups when compared with the reference values (p <0.05).
Conclusion: Local ciprofloxacin demonstrated the same efficacy as doxycycline on strains of Prevotella intermedia.

Keywords: Periodontics, periodontitis, drug Therapy

RESUMO

A ciprofloxacina tem sido proposta como alternativa para aplicag@o local em terapia complementar do tratamento perio-
dontal. Sua forma topica (6tica) ¢ apresentada como uma alternativa eficaz e de baixo custo contra os periodontopatdgenos.
Objetivo: Determinar o efeito inibitorio da Ciprofloxacina otica (CIP) e Doxycycline (DOXI) em cepas de Prevotella
intermedia (Pi). Materiais e métodos: Estudo experimental, in vitro. A amostra esteve constituida por culturas de Pi
ATCC®25611 em Agar Mueller Hinton para determinar pelo teste de susceptibilidade aos antibidticos o halo de inibigdo.
Foram colocados discos CIP-5ug / 10ul (G1 n = 10); Discos DOXI-5ug (G2 n = 10); e, discos solugdo salina - 10ul (G3 n
= 10). Apos 24 horas de incubagdo, os halos foram medidos usando a Antibiotic Zone Scale (mm) com os parametros do
BD BBL Sensi-Disc Antimicrobial Suceptibility. Com os seguintes parametros: DOXI: resistente < 12 mm, intermediario
13-15 mm, sensivel > 16 mm; CIPO: resistente < 15 mm, intermediario 16-20 mm, sensivel > 21 mm. O teste U de Mann
Whitney foi utilizado com um nivel de significancia de 5%. Resultados: Todos halos de inibi¢ao de ambos os grupos apre-
sentaram valores superiores aos parametros de sensibilidade (100% de eficacia). A mediana da doxiciclina foi de 38 mm e
a ciprofloxacina foi de 36 mm. Houve diferenca estatisticamente significativa para os grupos G1 ¢ G2 quando comparados
com os valores de referéncia (p < 0,05). Conclusio: A ciprofloxacina local demonstrou a mesma eficacia que a doxiciclina
em cepas de Prevotella intermedia.

Palavras-chave: Periodontia, periodontite, tratamento Farmacologico
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad cronica que
afecta a los tejidos de soporte del diente, esta ori-
ginada por una compleja biopelicula constituida
prevalentemente por microorganismos gram ne-
gativos que interactian sobre los tejidos perio-
dontales del huésped en un proceso que no esta
entendido completamente. !

La concepcion de complejos microbianos es la
mas aceptada para entender el papel y la distribu-
cion del gran ntimero de especies orales del bio-
film y como estas pueden contribuir sobre la pro-
gresion de la enfermedad periodontal. Aunque el
complejo rojo constituido por P. gingivalis, T.
forsythia, y T. denticola es considerado el mas
significante cuando incrementan los niveles cli-
nicos de la enfermedad, este grupo estd soportado
y se desarrolla gracias a los microorganismos del
complejo naranja que tienen un rol importante en
la progresion de la enfermedad, en este grupo se
encuentra la Prevotella intermedia (Pi).*?

Pi posee propiedades virulentas semejantes a la
Phorphyromona gingivalis, sirve como nexo o
puente para la colonizacion del complejo rojo y ha
sido asociada cuando aumenta sus niveles a una
mayor posibilidad de tener periodontitis severa.*

Una vez reconocidos los periodontopatogenos,
la terapia periodontal tiene como objetivo esta-
blecer métodos de tratamiento que reduzcan al
maximo o eliminen las especies patdgenas, man-
teniendo la colonizacion de especies compatibles
con el hospedador. Estos objetivos se han logra-
do solo parcialmente; y frecuentemenete, debido
a la heterogeneidad de la Biopelicula, se pueden
esperar variaciones en la respuesta terapéutica.®

El tratamiento mecanico o raspado y alisado radi-
cular (RAR) es la piedra angular de la terapia perio-
dontal,”® tiene como objetivo limpiar y restaurar la
compatibilidad biologica de las superficies radicu-
lares y permite que nuevamente ocurran inserciones
de los tejidos periodontales a la superficie tratada,
sin embargo, existen casos donde el tratamiento
mecanico no es suficiente y existe recidiva, por lo
que, se han desarrollado diversos tratamientos com-
plementarios, entre los mas estudiados esta el uso

INTRODUCTION

Periodontitisis a chronic disease that affects the
supporting tissues of the tooth. It is originated
by a complex biofilm constituted mainly by
gram-negative microorganisms that interact on
the host’s periodontal tissues in a process that
is not completely understood.!

The conception of microbial complexes is the
most accepted to understand the role and
distribution of the large number of oral species
of the biofilm and how these can contribute to
the progression of periodontal disease. Although
the red complex constituted by P. gingivalis,
T. forsythia, and T. denticola is considered the
most significant when they increase the clinical
levels of the disease, this group is supported
and develops thanks to the orange complex
microorganisms that have a role important in
the progression of the disease, in this group is
the Prevotella intermedia (Pi). >3

Pi has virulent properties similar to Phorphyromona
gingivalis, serves as a bridge or bridge for the
colonization of the red complex and has been
associated when it increases its levels to a greater
possibility of having severe periodontitis.**

Once the periodontopathogens are recognized,
periodontal therapy has as objective to
establish treatment methods that minimize or
eliminate the pathogenic species, maintaining
the colonization of species compatible with
the guess. These objectives have only been
partially achieved; and frequently, due to the
Heterogeneity of the biofilm, variations in the
therapeutic response can be expected.®

The mechanical treatment or scaling and root
planing (RAR) is the cornerstone of periodontal
therapy, 72 it has as objective to clean and restore
the biological compatibility of the root surfaces
and allows re-insertions of the periodontal
tissues to occur on the treated surface. However,
there are cases where mechanical treatment is
not enough and there is recurrence, which is
why several complementary treatments have
been developed, among the most studied is the
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de antimicrobianos aplicados de forma sistémica o
local.® El razonamiento para usar agentes antimi-
crobianos complementarios se basa en la necesidad
de erradicar o reducir el nimero de bacterias pato-
genas en bolsas profundas, bifurcaciones y conca-
vidades de la raiz o las que residen en o dentro de
los tejidos periodontales.” Estos medicamentos han
obtenido resultados clinicos positivos y alterado
drasticamente la microbiota subgingival, a pesar de
la supuesta proteccion conferida por la biopelicula,
probablemente debido a que varios microorganis-
mos patogenos se encuentran en la pared de la bolsa
donde el antibidtico ingresa al ambiente subgingi-
val.® En la forma sistémica y prescritos de forma
adecuada a pacientes con periodontitis agresiva
obtienen resultados clinicos favorables, pero en
pacientes con periodontitis cronica no es tan clara
su eficacia.'’ La evidencia cientifica también ha de-
mostrado efectos benéficos con la aplicacion local,
revisiones sistematicas sugieren una reduccion sig-
nificativa de la profundidad de sondaje y ganancia
de insercion cuando se utilizan como terapia adyu-
vante a RAR.!1213

Dentro de los antimicrobianos locales existen
multiples opciones: metronidazol, clorhexidina,
minociclina, doxiciclina y tetraciclina. Los medi-
camentos de administracion local que se utilizan
en bolsas periodontales pueden inhibir o elimi-
nar los microorganismos patogenos periodonta-
les, asi como modular la respuesta inflamatoria
de los tejidos.'*!* La tetraciclina y la Doxiciclina
han sido ampliamente estudiadas y se ha com-
probado su eficacia como terapia adjunta en el
tratamiento de la enfermedad periodontal y son
utilizadas también para aplicacion local.’

La ciprofloxacina (CIP) es una fluoroquinolona
de amplio espectro, potente contra los bacilos
G-, tiene efecto post antibidtico, baja frecuencia
de resistencia contra microbios y una alta pe-
netrabilidad tisular junto con una alta solubili-
dad en agua que le permite llegar a todos los
sitios de la cavidad periodontal.'® La eficacia y
la capacidad de la ciprofloxacina administrada
sistémicamente para alcanzar y concentrarse en
sitios periodontales infectados ha sido demos-
trada. Esta propiedad puede ser util para la erra-
dicacion de patogenos periodontales, mejorando
asi el resultado de la terapia periodontal.'” Apli-

use of antimicrobials applied systemically or
locally.® The rationale for using complementary
antimicrobial agents is based on the need to
eradicate or reduce the number of pathogenic
bacteria in deep pockets, bifurcations and
concavities of the root or those that reside
in or within the periodontal tissues.® These
medications have obtained results positive
clinical and drastically altered the subgingival
microbiota, despite the alleged protection
conferred by the biofilm, probably because
several pathogenic microorganisms are found
in the wall of the pouch where the antibiotic
enters the subgingival environment.® In the
systemic and prescribed form In patients with
aggressive periodontitis, they obtain favorable
clinical results, but in patients with chronic
periodontitis their efficacy is not clear.'® Scientific
evidence has also shown beneficial effects with
local application, systematic reviews suggest a
significant reduction in depth. SW insertion and
insertion gain when used as adjuvant therapy to
RAR.11’12’13

Within local antimicrobials there are multiple
options: metronidazole, chlorhexidine,
minocycline, doxycycline and tetracycline.
Locally administered medications that are used
in periodontal pockets can inhibit or eliminate
periodontal pathogenic microorganisms, as
well as modulate the inflammatory response of
tissues.’**> Tetracycline and Doxycycline have
been extensively studied and their efficacy
as adjunctive therapy has been proven in the
treatment of periodontal disease and they are
also used for local application.®

Ciprofloxacin (CIP) is a broad-spectrum
fluoroquinolone, potent against G-bacilli,
has a post-antibiotic effect, low frequency of
resistance against microbes and a high tissue
penetrability together with a high solubility
in water that allows it to reach all sites of the
periodontal cavity.'® The efficacy and capacity
of ciprofloxacin administered systemically to
reach and concentrate in infected periodontal
sites has been demonstrated. This property
can be useful for the eradication of periodontal
pathogens, thus improving the outcome
of periodontal therapy.'” Locally applied in
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cada localmente en otitis cronica ha demostrado
efectividad y no es toxica.'®

Administrada sistémicamente ha demostrado la
capcidad de obtener concentraciones terapéuticas
adecuadas en el liquido crevicular;'” se ha encon-
trado resistencia en cepas de Porphyromona gingi-
vales aisladas de pacientes con periodontitis croni-
ca,!” y se demostrd una sensibilidad intermedia en
otros microorganismos periodontales.”” No existe
evidencia cientifica que compare la eficacia anti-
microbiana de la doxiciclina y la ciprofloxacina
topica (6tica) con los patdgenos periodontales, por
lo que, el objetivo del estudio fue evaluar in vitro
el efecto inhibitorio de la ciprofloxacina y la doxi-
ciclina sobre cepas de Pi ATCC®25611, activadas
y cultivadas en ambiente anaerobio.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio comparativo in vitro, fue aprobado
por el Subcomité de Etica de Investigacién de la
Universidad Central del Ecuador (SEISH-UCE)
y se realiz6 en el laboratorio de Microbiologia de
la Facultad de Veterinaria de la Universidad Cen-
tral del Ecuador (FVUCE), utilizando una cepa
estandarizada de Pi ATCC®25611.

La cepa fue activada en agar chocolate durante 7
dias, con controles cada 48h realizando tinciones
Gram para verificar contaminacion. Posteriormen-
te Pi ATCC®25611 fue cultivada en Agar Miieller
Hinton utilizando la féormula de McFarland. En
estas placas se colocaron 3 discos por placa dando
un total de 10 muestras (determinadas por prue-
ba piloto) conteniendo en 3 grupos: G1 (n=10):
discos de CIPO; G2 (n=10): discos de DOXI; v,
G3 (n=10): discos de suero fisiologico= 10ul. La
conformacion de discos con CIPO fue calculada y
estandarizada para contener una concentracion de
Sug/10ul, realizada con micro pipeta para poste-
riormente embeber discos en blanco para antibio-
gramas; los discos de doxiciclina vienen prepara-
dos en concentraciones de Sug/10ul. Después de
24 horas de incubacion se realizé la medicion de
los halos utilizando la regla Antibiotic Zone Scale
(mm) y fueron comparados con los parametros del
BD BBL Sensi-Disc Antimicrobial Suceptibibility
Test Disc que nos indica tres rangos: sensible, in-

chronic otitis has demonstrated effectiveness
and is not toxic.®

Administered systemically, it has demonstrated
the ability to obtain adequate therapeutic
concentrations in the crevicular fluid; ¥’ resistance
has been found in gingival Porphyromona strains
isolated from patients with chronic periodontitis,
19 and intermediate sensitivity was demonstrated
in other periodontal microorganisms.?There is no
scientific evidence comparing the antimicrobial
efficacy of doxycycline and topical ciprofloxacin
(otic) with periodontal pathogens, therefore, the
objective of the study was to evaluate in vitro the
inhibitory effect of ciprofloxacin and doxycycline
on Pi strains ATCC®25611, activated and grown in
anaerobic environment.

MATERIALS AND METHODS

This comparative in vitro study was approved
by the Research Ethics Subcommittee of the
Central University of Ecuador (SEISH-UCE) and
was carried out in the Microbiology laboratory
of the Faculty of Veterinary Medicine of the
Central University of Ecuador (FVUCE), using a
standardized strain of Pi ATCC®25611.

The strain was activated on chocolate agar for
7 days, with controls every 48h making Gram
stains to verify contamination. Subsequently
Pi ATCC®25611 was cultivated in Agar Mueller
Hinton using the McFarland formula. In these
plates, 3 discs were placed per plate giving a
total of 10 samples (determined by pilot test)
containingin 3 groups: G1 (n = 10): CIPO discs; G2
(n=10): DOXl disks; and, G3 (n=10): physiological
saline discs = 10ul. The conformation of discs
with CIPO was calculated and standardized to
contain a concentration of 5ug / 10ul, made
with micro pipette to later embed blank discs
for antibiograms; Doxycycline discs are prepared
in concentrations of 5ug / 10ul. After 24 hours
of incubation, the halos were measured using
the Antibiotic Zone Scale (mm) and compared
with the parameters of the BBL Sensi-Disc
Antimicrobial Suceptibibility Test Disc that
indicates three ranges: sensitive, intermediate
or resistant (Table 1). The measurements were

Odontologia Vol. 19, N° 2, Julio - Diciembre 2017

[03uopQ

4

BISO




1
=
N

2{4

Odontologia

10

Inhicién de Prevotella intermedia

Inhibition of Prevotella intermedia

termedio o resistente (Cuadro 1). Las mediciones
fueron validadas por un experto del laboratorio de

validated by an expert from the Microbiology
laboratory of FVUCE (Figure N ° 1).

Microbiologia de la FVUCE (Figura N°1).

Doxiciclina Ciprofloxacina Doxycycline Ciprofloxacin
Resistente <12 mm <15 mm Resistent <12 mm <15 mm
Intermedio 13a 15 mm 16 a 20 mm Intermediate 13 a 15 mm 16 a 20 mm
Sensible >16 >21 Sensible > 16 >21

Cuadro 1. Equivalencias de inhibicion
sobre cepa de Pi

Figura 1. Medicion de los halos después de
24h de incubacion

Los datos fueron procesados y analizados en
el programa BIOESTAT® 5.0. Fue utilizada la
prueba de U Mann Whitney con un nivel de sig-
nificancia de 5%.

RESULTADOS

Los halos de inhibicion presentaron resultados su-
periores a 35 mm para DOXI y de 31 mm para
CIPO, superiores a los valores minimos > 16 y >
21 respectivamente, demostrando ambos antibio-
ticos una efectividad del 100%. No existieron re-
sultados en los rangos de mediana sensibilidad (13
a 15 DOXI / 16 a 20 CIPO) ni en los rangos de
resistencia (< 12 DOXI /<21 CIPO). G3 (suero fi-
sioldgico) no mostrod halo de inhibicion. (Tabla 1).

Primero, se compararon las medias de cada gru-
po con los valores minimos de sensibilidad (> 16
Doxiciclina y > 21 Ciprofloxacina). Existiendo
heterocedasticidad, se utilizé el test no paramé-
trico de Mann-Whitney a partir del cual se ob-
tuvieron valores estadisticamente significativos
para los dos grupos (p < 0.001) (Tabla I).

Chart 1. Equivalence of inhibition on
Pi strain

Figure 1. Measurement of halos after
24h of incubation

The data was processed and analyzed in the
BIOESTAT® 5.0 program. The U Mann Whitney
test was used with a level of significance of 5%.

RESULTS

The inhibition halos presented results superior
to 35 mm for DOXI and 31 mm for CIPO, superior
to the minimum values> 16 and> 21 respectively,
showing both antibiotics an effectiveness of
100%. There were no results in the medium
sensitivity ranges (13 to 15 DOXI / 16 to 20 CIPO)
or in the resistance ranges (<12 DOXI / <21
CIPO). G3 (physiological saline) showed no halo
of inhibition. (Chart 1).

First, the means of each group were compared
with the minimum sensitivity values (> 16
Doxycycline and> 21 Ciprofloxacin). Existing
heteroscedasticity, the non-parametric Mann-
Whitney test was used, from which statistically
significant values were obtained for the two
groups (p <0.001) (Chart 1).
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Solucion Minimo-Maximo Mediana REF p (unilateral) | p (bilateral)
G1: Ciprofloxacina 31mm — 37mm 21 <0.0001 <0.0001
G2: Doxiciclina 45mm — 40mm 16 0.0002 0.0002
G3: Suero Fisiologico 0 mm 0 <0.001 <0.001

Tabla 1. Significancia estadistica Unilateral y Bilateral de la Mediana comparado con valores
minimos de referencia de la sensibilidad

Solution Minimun-Maximun Median REF p (unilateral) | p (bilateral)
G1: Ciprofloxacin 31mm — 37mm 21 <0.0001 <0.0001
G2: Doxycycline 45mm — 40mm 16 0.0002 0.0002
G3: physiological
serum 0 mm 0 <0.001 <0.001

Chart 1. Unilateral and Bilateral Mean Significance of the Median compared to the minimum
reference values of the sensitivity

El anélisis inferencial determiné que tanto la do-
xiciclina como la ciprofloxacina tienen una di-
ferencia estadisticamente significativa (p< 0.05)
sobre los valores de sensibilidad, por lo tanto,
ambos antibioticos demostraron capacidad de in-
hibir el crecimiento de cepas de Pi ATCC®25611.

DISCUSION

Los resultados del estudio demuestran efectividad
de la ciprofloxacina sobre la Pi ATCC®25611 al
igual que la doxiciclina. Existiendo una presen-
tacién farmacologica para uso local (Otica) de
la ciprofloxacina, se perfila como una alternativa
para aplicacion en el tratamiento complementa-
rio de RAR.

La eficacia clinica de los antimicrobianos loca-
les, aunque ampliamente demostrada, sigue ro-

The inferential analysis determined that both
doxycycline and ciprofloxacin have a statistically
significant difference (p <0.05) on the sensitivity
values, therefore, both antibiotics demonstrated
the ability to inhibit the growth of Pi strains
ATCC®25611.

DISCUSSION

The results of the study demonstrate the
effectiveness of ciprofloxacin on the Pi
ATCC®25611 as well as doxycycline. Existing
a pharmacological presentation for local use
(Otica) of ciprofloxacin, it is emerging as an
alternative for application in the complementary
treatment of RAR.

The clinical efficacy of local antimicrobials,
although widely demonstrated, is still
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deada por un debate continuo sobre la relacion
costo-efectividad del tratamiento y coémo evaluar
mejor la efectividad principalmente a largo pla-
70.*?! Probablemente el riesgo de desarrollar
resistencia con la aplicacion local sea menor, ya
que, en la administracion sistémica los efectos
adversos y el riesgo del desarrollo de resistencia
bacteriana es alto y se ha incrementado por ad-
ministracion empirica como terapia adjunta.'’-?

La necesidad de un vehiculo que mantenga
concentraciones adecuadas de medicamento en
la bolsa periodontal hace que la relacion cos-
to-eficacia sea menor versus la administracion
sistémica,'’** pero no se ha considerado la ci-
profolxacita otica, una formulacion farmacolo-
gica para uso local, de costo razonable, que no
necesitaria un vehiculo de administracion. La
ciprofloxacina local es ampliamente usada en
infecciones resistentes a otros medicamentos
y mantiene las propiedades farmacoldgicas de
la administracion sistémica: efectividad contra
bacilos G-, efecto post antibiotico y una alta
penetrabilidad tisular con buena solubilidad en
agua, lo que le permite llegar a todos los sitios
la cavidad periodontal.'®

Los beneficios a largo plazo de la terapia anti-
microbiana con antibidticos locales como adyu-
vante aun no estan claros, y la evidencia de esto
aln es controvertida ya que algunos ensayos no
encontraron mejoras significativas;'? es muy im-
portante una prescripcion adecuada, la terapia
adjunta con antibidticos locales o sistémicos no
es una opcioén en la periodontitis cronica y en bol-
sas superficiales.?* Los clinicos no deben subesti-
mar el efecto del desbridamiento mecénico ade-
cuado (RAR) y la modificacion de los factores
de riesgo conductuales. Las “excepciones” que
indican tratamientos con antibidticos incluyen:
casos agresivos, necesidad de suprimirse rapida-
mente, pacientes con diabetes no controlada *
y sitios profundos localizados con enfermedad
persistente o recurrente.”!' Las propiedades far-
macologicas de la ciprofloxacina local responden
adecuadamente a estos requerimientos y deberia
ser evaluada clinicamente como terapia comple-
mentaria a RAR cuando estd indicada la admi-
nistracion de antibidticos; CIP ha demostrado su
eficacia en la forma topica, aunque en el area oti-

surrounded by a continuous debate about
the cost-effectiveness of treatment and how
to better assess effectiveness mainly in the
long term.?®2! Probably the risk of developing
resistance with local application be less, since, in
the systemic administration, the adverse effects
and the risk of the development of bacterial
resistance is high and has been increased by
empirical administration as adjunct therapy.!” 2

The need for a vehicle that maintains adequate
concentrations of medication in the periodontal
pocket makes the cost-effectiveness ratio
lower compared to systemic administration,
1123 but ciprofloxacin otic, a pharmacological
formulation for local use, has not been
considered. reasonable, that you would not
need a management vehicle. Local ciprofloxacin
is widely used in infections resistant to other
drugs and maintains the pharmacological
properties of systemic  administration:
effectiveness against G-bacilli, post-antibiotic
effect and a high tissue penetrability with good
solubility in water, which allows it to reach all
sites the periodontal cavity.'®

The long-term benefits of antimicrobial
therapy with local antibiotics as adjuvant
are not yet clear, and the evidence for this is
still controversial as some trials did not find
significant improvements; * an adequate
prescription is very important, adjunctive
therapy with local antibiotics or systemic is
not an option in chronic periodontitis and
in superficial pouches.?* Clinicians should
not underestimate the effect of adequate
mechanical debridement (RAR) and the
modification of behavioral risk factors. The
“exceptions” that indicate treatments with
antibiotics include: aggressive cases, need
to be rapidly suppressed, patients with
uncontrolled diabetes ** and localized deep
sites with persistent or recurrent disease.!!
The pharmacological properties of local
ciprofloxacin respond adequately to these
requirementsandshould be evaluatedclinically
as complementary therapy to RAR when the
administration of antibiotics is indicated; CIP
has demonstrated its efficacy in the topical
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ca.?® Los resultados del presente estudio avalan
esta posibilidad.

El uso de antibidticos (locales o sistémicos) so-
bre biofilms no reducen dréasticamente las cargas
bacterianas totales. Los antibidticos solos, no tie-
nen un efecto general sobre las biopeliculas, esto
justifica atin mas la necesidad de RAR previo y el
uso de antimicrobianos solo como terapia com-
plementaria cuando esta indicado.?*?’ Otros mi-
croorganismos pueden presentar susceptibilidad
variable a antibioticos y se considera un riesgo la
prescripcion empirica de antibioticos.?®

En este estudio la ciprofloxacina ha demostrado
ser efectiva sobre Pi; es una limitacion del estu-
dio evaluar sobre una cepa pura ATCC; sin em-
bargo, este resultado concuerda con los hallazgos
obtenidos sobre microorganismos de bolsas pe-
riodontales con diagndstico de periodontitis cro-
nica severa, periodontitis agresivas, sanos y con
gingivitis, la mayoria de microorganismos donde
se incluye Pi fue sensible a la ciprofloxacina;”
en otros estudios donde se trabajé con otros mi-
croorganismos periodontopatogenos la cipro-
floxacina no fue tan efectiva.'*?* Nuevos estudios
experimentales y ensayos clinicos deben evaluar
la eficacia del medicamento propuesto como te-
rapia complementaria al RAR.

Una cepa pura de Pi probablemente no represen-
te el comportamiento del biofilm en pacientes
comprometidos periodontalmente, los resultados
de sensibilidad antibiotica en microorganismos
aislados de pacientes con periodontitis son con-
troversiales.'»!"!?23 Es un reto encontrar una te-
rapia complementaria adecuada para el RAR en
sitios donde el tratamiento mecanico no es sufi-
ciente, la aplicacion local de antibioticos es via-
ble,” aunque existen discrepancias con respecto
a la decision de prescribir antibioticos, asi como
la eleccion del antibidtico. Es obvio que se ne-
cesitan directrices y protocolos mas definitivos
para el uso de antibidticos en la cirugia periodon-
tal y de implantes.*® Nuevos estudios y ensayos
clinicos deben ser realizados para demostrar la
eficacia de la ciprofloxacina o6tica como terapia
complementaria a RAR en el tratamiento de pe-
riodontitis en los casos que la administracion an-
tibiodtica es indicada.

form, although in the otic area.?® The results
of this study support this possibility.

The use of antibiotics (local or systemic) on
biofilms does not drastically reduce the total
bacterial loads. Antibiotics alone, do not
have a general effect on biofilms, this further
justifies the need for prior RAR and the use of
antimicrobials only as complementary therapy
when indicated.?®?” Other microorganisms may
have variable susceptibility to antibiotics and the
empirical prescription of antibiotics is considered
arisk.?®

In this study, ciprofloxacin has been shown to
be effective on Pi; it is a limitation of the study
to evaluate on a pure ATCC strain; however, this
result is consistent with the findings obtained
on periodontal pocket microorganisms with
a diagnosis of severe chronic periodontitis,
aggressive periodontitis, healthy and with
gingivitis, the majority of microorganisms where
Pi was included was sensitive to ciprofloxacin,
29 in other studies where worked with other
periodontopathogenic microorganisms
ciprofloxacin was not as effective.®?* New
experimental studies and clinical trials should
evaluate the efficacy of the proposed drug as a
complementary therapy to RAR.

A pure strain of Pi probably does not
represent the behavior of the biofilm in
periodontally committed patients, the results
of antibiotic sensitivity in microorganisms
isolated from patients with periodontitis are
controversial.1#171923.28 |t s a challenge to
find a suitable complementary therapy for
RAR in places where mechanical treatment
is not sufficient, local antibiotic application
is feasible, ° although there are discrepancies
with respect to the decision to prescribe
antibiotics, as well as the choice of antibiotic. It
is obvious that more definitive guidelines and
protocols are needed for the use of antibiotics
in periodontal and implant surgery.>* New
studies and clinical trials should be carried
out to demonstrate the efficacy of otic
ciprofloxacin as a complementary therapy to
RAR in the treatment of periodontitis. in cases
where antibiotic administration is indicated.
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CONCLUSION

La ciprofloxacina tdpica demostrd similar eficacia
que la doxiciclina sobre cepas de Prevotella inter-
media (ATCC® 25611) cultivadas in vitro; puede
ser una alternativa terapeuttica coadyuvante al RAR.
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