§ )
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ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIZADO
Almeida SA, Machuca Malaver JD.

la periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica y prevalente que afecta los tejidos de soporte
2 dental, tratada principalmente con terapia periodontal no quirdrgica (TPNQ). Ante las limitaciones de
‘g los coadyuvantes tradicionales como los antibidticos, surge el interés por el uso de &cidos grasos
(S omega-3, conocidos por sus efectos antiinflamatorios a través de metabolitos como EPA y DHA. Este
g estudio propone evaluar si la combinacion de TPNQ con omega-3 y aspirina ofrece mejores resultados
[ clinicos que la TPNQ convencional en pacientes con periodontitis estadio Illy IV.
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Tipo de estudio Tamafio de la muestra Criterios de inclusion Criterios de exclusion
J Pacientes mayores de 18 afios con . Pacientes con tratamiento de ortodoncia.
. . diagnéstico de periodontitis o Ingesta de antibidticos antes de 6 meses.
Ensayo clinico Grupo de estudio: 10 . .
. estadio llly IV, grado A, Bo C. 0 Antecedente de alergia al omega 3 y/o
controlado pacientes . -
. . . Sistémicamente sanos. aspirina.
aleatorizado doble Grupo control: 10 pacientes . A
ciego No fumadores. o Antecedentes sanguineos que impidan el
80 . Adherencia al protocolo de higiene consumo de ASA.
oral
Comparar el efecto clinico de Omega 3 en combinacion con la aspirina de dosis
OBIJETIVO baja como coadyuvante en la terapia periodontal no quirirgica vs terapia
periodontal no quirdrgica convencional
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CONCLUSION

La combinacion de omega-3 con aspirina como coadyuvante en la terapia periodontal no quirdrgica mostrd
mejoras clinicas significativas en pacientes con periodontitis estadio lll y IV, especialmente a los tres meses. El
grupo experimental mantuvo una mejoria sostenida, a diferencia del grupo control. Estos resultados apoyan el uso
de moduladores de la respuesta del huésped en el tratamiento integral de la periodontitis avanzada y resaltan la
necesidad de estudios con mayor muestra y seguimiento prolongado.
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