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Aplicacion local de gel de alendronato al 1 % como adyuvante en la terapia periodontal

Local application of 1 % alendronate gel as an adjunct in periodontal therapy
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RESUMEN

Introduccidn: la periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que ocasiona pérdida
osea y dentaria, requiriendo terapias adyuvantes innovadoras.

Objetivo: evaluar la eficacia del gel de alendronato al 1 % aplicado localmente como
complemento en la terapia periodontal.

Métodos: se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica en diferentes bases de
datos, utilizando un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos para identificar fuentes
pertinentes. Los estudios seleccionados, tras aplicar rigurosos criterios de inclusion y exclusién,
fueron evaluados criticamente en cuanto a actualidad, calidad metodoldgica y relevancia
tematica, integrandose de manera coherente en la sintesis final de la revision.

Desarrollo: los estudios revisados evidencian que el alendronato tépico al 1% reduce la
profundidad de sondaje periodontal, mejora el nivel de insercién clinica y favorece la
regeneracion osea. Ensayos clinicos mostraron mayor eficacia en pacientes no fumadores,
mientras que metaanalisis confirmaron beneficios adicionales frente a terapias convencionales.
En modelos animales, el gel promovio regeneracién ésea significativa en defectos de furcacion.
No obstante, persisten preocupaciones sobre seguridad a largo plazo, especialmente por el
riesgo de osteonecrosis mandibular asociado al uso sistémico de bifosfonatos.
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Conclusiones: el gel de alendronato al 1 % constituye una estrategia prometedora en
periodoncia, mejorando parametros clinicos y radiograficos. Sin embargo, se requieren estudios
controlados de mayor duracién que validen su seguridad y eficacia, permitiendo establecer
protocolos clinicos estandarizados para su aplicacion.

Palabras Claves: Alendronato; Periodoncia; Regeneracion ésea; Inflamacion.

ABSTRACT

Introduction: periodontitis is a chronic inflammatory disease that causes bone and tooth loss,
requiring innovative adjunctive therapies.

Objective: to evaluate the efficacy of 1 % alendronate gel applied locally as a complement in
periodontal therapy.

Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted across multiple
databases, using a keyword algorithm and Boolean operators to identify relevant sources.
selected studies, after rigorous inclusion and exclusion criteria, were critically assessed for
timeliness, methodological quality, and thematic relevance, and integrated into the final
synthesis.

Results: reviewed studies show that topical 1 % alendronate reduces periodontal probing depth,
improves clinical attachment level, and promotes bone regeneration. Clinical trials demonstrated
greater efficacy in non-smokers, while meta-analyses confirmed additional benefits compared to
conventional therapies. In animal models, the gel significantly enhanced bone regeneration in
furcation defects. However, concerns remain about long-term safety, particularly the risk of
mandibular osteonecrosis associated with systemic bisphosphonate use.

Conclusions: 1 % alendronate gel represents a promising strategy in periodontology, improving
clinical and radiographic parameters. Nevertheless, longer controlled studies are needed to
validate its safety and efficacy, enabling standardized clinical protocols for its application.

Keywords: Alendronato; Periodoncia; Regeneracion Osea; Inflamacion.

RESUMO

Introducdo: a periodontite € uma doenga inflamatdria cronica que provoca perda Ossea e
dentaria, exigindo terapias adjuvantes inovadoras.

Objetivo: Avaliar a eficacia do gel de alendronato a 1% aplicado localmente como complemento
na terapia periodontal.

Métodos: foi realizada uma revisao sistematica da literatura cientifica em diversas bases de
dados, utilizando algoritmo de palavras-chave e operadores booleanos para identificar fontes
pertinentes. Os estudos selecionados, apds rigorosos critérios de inclusdao e exclusdo, foram
avaliados criticamente quanto a atualidade, qualidade metodoldgica e relevancia tematica, sendo
integrados na sintese final.
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Resultados: os estudos revisados demonstram que o alendronato topico a 1 % reduz a
profundidade de sondagem periodontal, melhora o nivel de insercdo clinica e favorece a
regeneracao Ossea. Ensaios clinicos mostraram maior eficacia em pacientes nao fumadores,
enquanto metanalises confirmaram beneficios adicionais em relagao as terapias convencionais.
Em modelos animais, o gel promoveu regeneragao o0ssea significativa em defeitos de furca.
Contudo, persistem preocupagdes quanto a seguranga a longo prazo, especialmente pelo risco
de osteonecrose mandibular associado ao uso sistémico de bisfosfonatos.

Conclusoes: O gel de alendronato a 1 % constitui uma estratégia promissora em periodontia,
melhorando paréametros clinicos e radiograficos. No entanto, sdo necessarios estudos
controlados de maior duracdo que validem sua seguranca e eficacia, permitindo estabelecer
protocolos clinicos padronizados para sua aplicagao.

Palavras-chave: Administracao Topica; Alendronato; Periodontite; Regeneragao Ossea.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad progresiva de origen microbiano que causa la pérdida de los
tejidos de soporte de los dientes debido a reacciones inflamatorias e inmunoldgicas del huésped.
Durante varios afios, el enfoque estandar para prevenir y tratar las enfermedades periodontales
ha sido la terapia mecanica y, si es necesario, la intervencién quirdrgica. Los investigadores
consideraron desarrollar una modalidad de tratamiento que, al modificar la respuesta del
huésped, pudiera interferir con los mecanismos destructivos del mismo, afectando asi el
resultado final del proceso patoldgico.(*)

La respuesta del huésped actla como un mecanismo protector, pero también provoca dano
tisular y resorcion dsea alveolar, lo que resulta en la ruptura de fibras del ligamento periodontal.
Para contrarrestar esto, los investigadores desarrollaron una modalidad de tratamiento que
altera la respuesta del huésped para interferir en los mecanismos destructivos de la enfermedad
periodontal.(!) Esto ha generado interés en la terapia moduladora del huésped, que reduce la
resorcion 6sea al modificar la respuesta del huésped. Entre los agentes investigados, los
bifosfonatos destacan como inhibidores potentes de la resorcién o6sea y se utilizan en el
tratamiento de enfermedades 6seas metabdlicas como la enfermedad de Paget y la osteoporosis.
Se ha planteado que los bifosfonatos, al suprimir la resorcién ésea, pueden proteger contra la
pérdida 6sea alveolar en la periodontitis.(? En particular, el alendronato es un inhibidor eficaz
de la resorcion osea y su eficacia ha sido demostrada en estudios tanto en animales como en
humanos. Ademas, dado que la periodontitis es mas prevalente y resistente al tratamiento en
fumadores, el alendronato podria ser un avance significativo en estos casos.(3

El papel de los bifosfonatos (BP) en el tratamiento de la periodontitis se ha estudiado en animales
para evaluar su capacidad de retrasar la pérdida dsea alrededor de los dientes afectados por la
enfermedad. Los BP mostraron un potencial significativo para reducir la pérdida dsea cuando se
administran sistémicamente. Ademas, su uso local junto con el raspado y alisado radicular (SRP)
resulté en una disminucion de la pérdida 6sea y una mejora en la densidad mineral.®
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El alendronato (ALN) es un aminobisfosfonato que inhibe la resorcién del tejido 6seo. Tanto en
humanos como en modelos animales, se ha demostrado que el uso sistémico de ALN reduce la
resorcion oOsea alveolar y mejora la densidad ésea. Sin embargo, informes anteriores han
vinculado el uso sistémico de ALN con la osteonecrosis mandibular, lo que sugiere que su uso
para el tratamiento de la periodontitis debe evaluarse con cautela. Como alternativa, se ha
propuesto el uso local de ALN para evitar estos efectos secundarios. (45

La administracion local de gel de ALN al 1 % como terapia adjunta al raspado y alisado radicular
(SRP) para tratar la periodontitis cronica y agresiva, asi como los defectos de furcacién de grado
I1, ha demostrado disminuir la profundidad de sondaje (PD), mejorar el relleno éseo y aumentar
el nivel de insercidon clinica (CAL). Estos resultados positivos sugieren que este enfoque podria
representar una nueva direccion en la regeneracion periodontal.(®)

En este contexto, el presente estudio pretende evaluar cientificamente con la revisidn de
estudios clinicos y experimentales la eficacia y seguridad del uso local de gel de alendronato al
1 % como terapia periodontal adyuvante.

METODOS

Se llevd a cabo una revisidn sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020, con el objetivo
de evaluar la eficacia del gel de alendronato al 1 % como adyuvante en la terapia periodontal.
El periodo de busqueda se establecié entre 2019 y 2024, considerando estudios clinicos y
experimentales recientes.

Las fuentes de informacién incluyeron PubMed, Scielo, Scopus y Google Scholar, ademas de
literatura gris y referencias secundarias. Se consideraron articulos en espafiol, inglés y
portugués.

La estrategia de bUsqueda se basé en cadenas booleanas como (((bisphosphonates) AND
(periodontitis)) AND (alendronate)) AND (periodontal therapy), junto con términos MeSH:

” ” \\ ” \\

“bisphosphonates”, “periodontitis”, “alendronate”, “periodontal therapy”.

Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en los ultimos cinco afios, con acceso
completo y orientados al tema de investigacion. Se excluyeron duplicados, trabajos de titulacién,
informes no cientificos, estudios comerciales y articulos sin relevancia clinica.

El proceso de seleccién identificé inicialmente 284 articulos. Tras eliminar 73 duplicados y aplicar
filtros de pertinencia, se descartaron 92 por analizar efectos adversos, 62 por tratar otras
especialidades, 27 por falta de aporte significativo, 13 por centrarse en osteonecrosis y 10 por
inaccesibilidad. Finalmente, se incluyeron 7 estudios en la sintesis. El proceso se representd
mediante un diagrama PRISMA.

La extraccion y analisis de datos se realizd6 mediante una matriz en Excel, recopilando variables
como autor, afio, tipo de estudio, muestra, intervencion y resultados principales. Se efectud una
sintesis cualitativa y, en los casos pertinentes, un metaanalisis para comparar la eficacia del
alendronato frente a placebo o terapias convencionales.
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Se realizd una busqueda con las palabras claves: bifosfonatos, periodontitis, alendronato,
enfermedad periodontal, regeneracidon 6sea, terapia periodontal, en donde inicialmente se
obtuvieron un total de 284 articulos, de los cuales después de la lectura del titulo se eliminaron
73 articulos duplicados. Después, mediante la lectura del resumen se eliminaron 92 articulos por
ser estudios que analizan los efectos adversos en el periodonto por el uso de bifosfonatos a largo
plazo, 62 por contemplar el uso de bifosfonatos en otras especialidades, 27 por no tener aportes
significativos al tema en cuestion y por analizar el efecto de los bifosfonatos en patologias como
osteonecrosis 13. También, se excluyeron 7 articulos que tenian fines comerciales y 3 articulos
por no tener una base totalmente cientifica, lo que dejo un total de 7 articulos cientificos. El
proceso se puede observar en la figura 1.

Tabla 1. Resultados por buscador y cadena de busqueda.

Buscador Cadena Resultados

PubMEd (((bisphosphonates) AND (periodontitis)) AND (alendronate)) 174
AND (periodontal therapy)

Google (((bisphosphonates) AND (periodontitis)) AND (alendronate)) 67
Scholar AND (periodontal therapy)

Scopus (((bisphosphonates) AND (periodontitis)) AND (alendronate)) 43
AND (periodontal therapy)

Total 284

Autores: Leslie Avilés, Danna Castro, Oswaldo Miranda.

Fig. 1 Diagrama de flujo para la seleccién de los articulos de acuerdo con la guia PRISMA (2020).
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Autor

Kajimoto N et al.(®

Tipo de
investigacion

Estudio
experimental

Tabla 2. Tipos de Investigaciones.

Muestra

96 ratas se
dividieron
aleatoriamente
en 4 grupos: 1)
NT, sin
tratamiento; 2)
SRP, raspado y
alisado
radicular; 3)
SRP/PLA, SRP
seguido de
llenado de Ia
bolsa
periodontal con
gel placebo
(PLA);, v 4)
SRP/ALN, SRP
seguido de
llenado de las
bolsas
periodontales
con gel ALN al
1%

Intervencion

El gel de
placebo (PLA) y
ALN se insertd
en la bolsa
periodontal
utilizando una
jeringa de 1 ml
y una aguja de
insulina sin
bisel.

Resultados

Los grupos SRP,
SRP/PLA y
SRP/ALN
presentaron  un
PBF mayor que el
grupo NT a los 7,
15y 30 dias.

El grupo SRP/ALN
presentdé un PBF
mayor que el
grupo SRP/PLA en
todos los periodos
experimentales,
asi como un PBF

mayor que el
grupo SRP a los
15 y 30 dias.

Conclusiones

El gel de ALN al
1% administrado
localmente y
utilizado como
complemento de
SRP mejord la
regeneracion dsea
en la region de
furcacion en un
modelo de rata
con periodontitis
experimental.

L CAMTMA ML

Ensayo clinico | Se Se colocaron | El alendronato fue | Los sitios tratados
aleatorizado seleccionaron 0,1 ml de gel | mas eficaz que el | con alendronato
60 bolsas | de alendronato | placebo para | mostraron una
periodontales y 0,1 ml de gel | mejorar los | mayor mejoria en
infradseas en | placebo en los | parametros comparaciéon con
~ pacientes con | sitios clinicos y | los sitios de
T—t; periodontitis experimental y | radiograficos, control (placebo).
2 crénica de | de control | mostrando En el grupo de no
> entre 30 y 50 | después del | mejores fumadores que
] afios. El estudio | alisado resultados en no | recibio
S consistid en 2 | radicular fumadores en | alendronato, se
S grupos, comparacion con | midid
QL fumadores y no fumadores. radiograficamente
n fumadores. una ganancia
significativa en la
altura de la cresta
alveolar 'y el
relleno del
defecto.
= Revision En los estudios | Se incluyeron | La aplicacion | La aplicacion local
. | sistematica incluidos se | Ensayo Clinico | tépica de | de alendronato
‘® | con tratd a un total | Aleatorizado alendronato podria ofrecer
© | metaandlisis y | de 408 | (ECA) con mas | durante el | beneficios cuando
O | analisis pacientes, de 6 meses de | segundo paso de | se utiliza en la
2 | secuencial de | tanto en el | seguimiento la terapia | fase II de |la
Y | ensayos grupo de periodontal terapia
< prueba como mejoro periodontal,
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en el de
control. En el
grupo de
prueba se
trataron 207
zonas,

mientras que
en el grupo de
control se
trataron 209
zonas.

significativamente
la PD y la CAL.

aunque se
requieren
estudios a largo

plazo para validar
estos resultados.

COMUNICACION BREVE

Revision Se realizd una | Se empled | En  comparacion | Aunque la terapia
sistematica extensa alendronato con la SRP sola, la | con bifosfonatos
bisqueda en | como SRP con | (BT) como
linea en los | complemento tratamiento con | complemento
= distintos de la SRP en | bifosfonatos parece ser
, bancos de | siete estudios, | redujo efectiva en el
= datos de | de los cuales | significativamente | tratamiento de la
S EMBASE, cuatro la PD aumento el | periodontitis, su
s Medline, utilizaron CAL vy rellené el | viabilidad practica
= Pubmed y | administracion BD. es dudosa debido
E Scopus. topica y tres al riesgo de
< optaron por osteonecrosis
alendronato mandibular y al
oral. breve periodo de
seguimiento  de
los estudios.
Revision Este estudio | Realizamos Todos los estudios | La administracion
sistematica incluyé metanalisis por | que usaron gel de | de BP junto con
con ensayos separado para | alendronato al 1% | SRP puede
metaanalisis clinicos los BP | como terapia | producir efectos
aleatorizados administrados adyuvante clinicos
que de manera | mostraron adicionales.
administraron local y | mejoras
BP local o | sistémica. Se | significativas en
sistémicamente | calculé la | los parametros
como diferencia periodontales de
) adyuvante para | media (DM) | 3 a 12 meses,
% el tratamiento | entre el inicioy | incluyendo
o periodontal los 6 meses | reduccion de PPD
Sf posteriores ala | y BOP, ganancia
N terapia paralos | de CAL y
= parametros disminucién de la
= PPD y CAL en | profundidad del
ambos defecto intradseo
métodos de | IBD. Entre ellos,
administracién. | siete estudios
indicaron una
mayor reduccién
de la profundidad
de sondaje de la
bolsa PPD en el
grupo que usdb
alendronato.
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Li F.(3)

Shetty B.(14)

Metaanalisis

Ensayo clinico
aleatorizado

Se realizd en
estricta
conformidad
con el Manual
Cochrane para
Revisiones
Sistematicas de
Intervenciones
y los Elementos
de Informe
Preferidos para
Revisiones
Sistematicas vy
Metaanalisis
(PRISMA)

Se realizd un
estudio de boca
dividida con 40
defectos
infradseos de
20 pacientes
diagnosticados
con
periodontitis
crénica.

Se incluyeron
pacientes con
periodontitis

que padecian
pérdida dsea
periodontal,

incluido un
defecto  dseo
interproximal

vertical o wun
defecto de
furcacion de
clase II.

Los sitios se
designaron
como sitio de
prueba 1 (gel
SMV) o sitio de
prueba 2 (gel
ALN). Tras la
terapia de fase
I, se aplicoé una
Unica dosis de
gel SMV o gel
ALN en las
bolsas
periodontales.
Los parametros
periodontales
clinicos y el
porcentaje de
relleno éseo se
evaluaron al

inicio del
estudio, y
luego a los 3 y
6 meses.

El resultado
primario fue Ila
reduccion de la
profundidad del

defecto intradseo
(IBD) y el
porcentaje de

reduccion de IBD.
La reduccién de la
profundidad de
sondaje de la
bolsa (PPD), el
nivel de insercidon
clinica vertical
(VCAL)
recuperado y el
CAL horizontal
(HCAL)
recuperado
fueron resultados
secundarios.

Se observé una
reduccion

significativa en la
profundidad de la
bolsa, el indice de

placa y las
puntuaciones del
indice de
sangrado, asi
como una

ganancia en el
nivel de insercion
clinica (CAL) y el
relleno del defecto
6seo en ambos
sitios desde el
inicio hasta los 6
meses. El sitio de
prueba 2 mostré
una mejora en el
nivel de insercion
clinica y un mayor
porcentaje de
relleno dseo que
el sitio de prueba
1 alos 6 meses de
seguimiento.

El ALN al 1% es

eficaz en la
regeneracion dsea
periodontal.

Ademas, se

demostré que la
combinacién
sinérgica de PRF y
1% ALN produjo
mejores
resultados clinicos
que el uso de PRF
solo.

El empleo de
geles como
simvastatina
(SMV) y ALN en
defectos
intradseos
periodontales
puede resultar en
mejoras
significativas en
los parametros
clinicos y
radiograficos; sin
embargo, el ALN
demostré un
mejor relleno de
los defectos
Oseos.

0O

£

iMED

L CAMTMA ML

www.revempinar.sld.cu

CC-BY-NC-4.0

COMUNICACION BREVE

Pagina 8


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Miranda-Rosero OD, et al o o
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S2): e7069

DISCUSION

El uso de bifosfonatos (BP) como tratamiento complementario en la periodontitis ha sido
ampliamente estudiado, demostrando su eficacia en la reduccion de la pérdida dsea y la mejora
de los parametros clinicos. Muniz et al.,(*?) encontr6 que la administracién local y sistémica de
BP resultd en mejoras significativas en la profundidad de sondaje de la bolsa (PPD) y el nivel de
insercién clinica (CAL) a los seis meses de seguimiento.

Los estudios revisados incluyeron pacientes con periodontitis que experimentaron pérdida dsea
periodontal, Li F.,(!3 demuestra la importancia de estos tratamientos para las personas
especificas que tienen defectos dseos interproximales verticales o defectos de furcacion de clase
II. Los hallazgos principales mostraron una disminucion en la profundidad del defecto intradseo
(IBD) vy el porcentaje de reduccion de IBD, lo que indica que los BP pueden ser efectivos en la
regeneracion 0sea en estas situaciones concordando de este modo con Shetty B.(14

La metodologia de aplicacion de BP es un componente crucial a tener en cuenta para
administraciones sistémicas y locales, lo que permitié una evaluacion mas precisa de la eficacia
de cada método. En particular, Muniz et al,(!? y Li F.,(13 demostré que el uso de geles de
alendronato (ALN) y otros bifosfonatos administrados localmente puede reducir la profundidad
de las bolsas periodontales y mejorar el relleno 6seo.

Ademas, un estudio de boca dividida elaborado por Kajimoto N.,(® en pacientes con periodontitis
cronica encontré que la aplicacion de geles SMV y ALN en defectos infradseos redujo
significativamente la profundidad de las bolsas. Esto es particularmente importante porque los
defectos infradseos son un problema comun en el tratamiento periodontal y su manejo efectivo
puede conducir a resultados clinicos mejorados confirmandolo Shetty B.(14)

Para Kajimoto N et al.,(® es importante mencionar que la combinaciéon de BP con raspado y
alisado radicular (SRP) puede tener efectos clinicos adicionales, lo que indica que la terapia
combinada podria ser mas efectiva que el SRP solo. Esto se apoya en la evidencia de que, en
varios estudios, el alendronato junto con la SRP mejord los parametros clinicos y radiograficos.

No obstante, a pesar de los hallazgos favorables, es necesario continuar investigando para
determinar la mejor estrategia de manejo y el perfil de seguridad a largo plazo de los
bifosfonatos en el tratamiento periodontal segin Wanikar I et al.(*® En futuras investigaciones,
se deben tener en cuenta la variabilidad en los resultados de los estudios y la necesidad de un
seguimiento a largo plazo.

CONCLUSIONES

Los bifosfonatos han demostrado eficacia en el tratamiento de la periodontitis tanto por via local
como sistémica, con mejoras significativas en parametros clinicos como la profundidad de
sondaje periodontal y el nivel de insercidn clinica, lo que sugiere su capacidad para favorecer la
regeneracion 6sea y reducir la pérdida periodontal. En particular, los geles de alendronato
muestran resultados prometedores en la reduccién de defectos intradseos y, combinados con el
raspado y alisado radicular, potencian los beneficios frente al tratamiento convencional. No
obstante, la variabilidad de los hallazgos y las preocupaciones sobre la seguridad a largo plazo,
especialmente en relacion con el riesgo de osteonecrosis, subrayan la necesidad de
investigaciones adicionales que permitan establecer protocolos clinicos estandarizados y
seguros, optimizando asi el uso de bifosfonatos en pacientes con pérdida dsea significativa.
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