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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE
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Abstract

Background: The recently introduced 2017 World Workshop on the clssification of peri-
odontitis, incorparating stages and grades of dissase, aims to Enk diseaxse classifieation
with approaches to prevertion and trestrent, 2 & describes not only diseass severity and
extent but alsa the degree of complexity and an individuals risk. There is, therefone, ansed
farr evidence-based chnical guidelines providing recommendations to treat pericdontitis.
Aim: The objective of the current project was ta develop a 53 Level Chnical Practice
Guideline (CPG] for the treatment of Stage -1 periodontitis.

Material and Methods: This 53 CPG was developed under the auspices af the
European Federation of Periodontology (EFP). following the methodalogical guid-
ance of the Asspeiation of Scientific Medical Societies in Germany and the Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation [GRADE). The rigor-
ous and transparent process ineluded synthesis of relevant research in 15 specifically
commissioned systematic reviews, svaluation of the guality and strength of evidence,
the farmulation of specific recommendations and consensus, on those recammenda-
tions, by leading experts and a broad base of stakehalders.

Results: The 53 CPG approaches the treatment of periodontitis (stages 1, 11 and HI)
using a pre-established stepwise approach to therapy that, depending on the disease
atape, shoukl be mcremental, each including different interventions. Condendus was
achieved on recommendations covering different interventions, aimed at {a) behav-
ioural changes, supragingival biofilm. gingival inflammation and risk facter contral; (b)
supra- and sub-gingival instrumentation. with and without adjunctive therapies; (g
different types of periodontal surgical interventions; and (d) the necessary supgortive
periodontal care to extend benefits owver time.

Conclusion: This 53 guideline infarms dinical practice, health systems, policymakers
and, indirectly, the public an the available and mast effective modalities to treat peri-
odantitis and to mamntain a healthy dentition for a lifetsne, accarding to the available
evidance sl the tme of publication.
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- huésped (locales o sistémicos) coadyuvantes a la instrumentacién
i subglnglvql

SYSTEMATIC REVIEW WILEY
B Sueaunty The adjunctive use of host modulators in non-surgical
, 3-In-1Complete periodontal therapy. A systematic review of randomized,
PRU BIOTIG placebo-controlled clinical studies

Nikolaos Donos' @ | Elena Calciolari' @ | Nele Brusselaers” | Matteo Goldoni® |
Nagihan Bostanci*® | Georgios N. Belibasakis* ©

Acidos grasos poliinsaturados
(PUFA) Omega-3

Probioticos

—

L pusi

D o s e

Doxiciclina

100 mg

e

Via oral
10 comprimidos

Doxiciclina sistéemica

Bifosfonatos
- sistémicos/locales
MEFP iv:

i Gula de Procncﬂ Clmlcu de vael 53 de la Federacién Europea de Periodoncia [EFP)
i Traiomiento de lo Periodontits en Estacios M

Antiinflamatorios no

esteroideos
sistémicos/locales
w of randomized, placebo-controlled

Almeida S. Machuca J

Metformina

Donos N, Calciolari E, Brusselaers N, Goldoni M, Bostanci N, Belibasakis GN. The adjunctive use of host modulators in non-surgical periodontlﬂeaby. A systematic revie
clinical studies. J Clin Periodontol. 2020;



unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

JUSTIFICACION

Almeida S. Machuca J



unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO

2El uso coadyuvante de acidos grasos poliinsaturados (PUFA) Omega-3 mejora el

COLOMBIANO resultado clinico de la instrumentacion subgingival?
e Antecedenies
CLINICAL PRACTICE GUIDELINE Perodontology Wi - - . - . - . - .
SRR o lnfervencién, El reciente descubrimiento por parte de Serhan v sus colegas de mediodores lipidicos protesclucién de ko
Tfei:[“entfﬁase I-lit periodontitis—The EFP 53 level clinical inflamacian [revisado por (Serhan, 2017]], alguncs de los cuales son producidos por el metabolizme de dos impodanies dcidos
ractice guiaeline ey ] " - 1 - - ; . .
practees grasos polinsaturados omega-3 [PUFAs), el édcido eicosapenioencico (EPA, por sus siglas en inglés, eicosapentoencic acid] y
ariano Sanz' & id Herrera' loritz Kebschull**# (5 ain Chapple®® © B r . . . - - -
Soen e | Tod et | v S © | Mz Tonent®® | el deido docosnhexoenoico [DHA, docosahexancic acid), a resolinas E y D, respectivamente, aumenia el potencial de PUFAs
On behalf of the EFP p Participants and Ce . Bar - g - - ; - N
dietélicos esenciales como lerapéuticn complementaria moduladon de la respuesia del huésped en el ralamiento pericdonid no
Senpamt e - : quindigico. Sin embargo, son pocos los esudics que han invesiigodo w eficacia en ensayos con seres humanes.
e g g s, b e
- , iy Evidencio disponible. Tres RCT confrelados por placebo (ne 160] con & meses de odminisiacian de PURA: Omega3. Lo

heterogeneidod en los disefics de los estudios impidié un metaandlisis. Un RCT investigd ko adminisiracién de PURAs Omega-3 de
bajo desis (6,25 mg de dcido eicosapeninencico,/EPA y 19,9 mg de deido docosahexsencica,/DHA| dos veces ol dia duranie
& meses; un segundo esiudio empled PLFAs Omega-3 de alia desis (3 gl en combinacian con 81 mg de aspiring al dia duante
& meses; un tercer estudio uiilizd 1 g de PURAs omega-3 dos veces ol dia durante & meses. Todos los estudios proporcionaron
datos sobe lo reduccidn de la PPD a los & meses de la instrumentacidn subgingival. Mo se realizé ningldn melaandlisis debido ol
nimero limitado de estudics idensificados v a su heterogeneidad.

tiors, sy leading experts.
Results: The 53 CPG agp
g a p

e —— Adopcién/Adaptacién para Espaiia de la Guia

S de Préctica Clinica de Nivel $3 de la Federacién Biesgo de sesgo, Se considerd que uno de los fres estudics tenia un alio riesgo de sesqo. Un estudio informé sobrre el apoyo
and, indirectly, the public a Europea de Periodoncia (EFP)

s recibido de la industia, oo recibié el apoyo de una universidad y oo no reveld o fuente da financiacian.

: i . Consistencia. Mo se pudo realizar un metoandlisis debido al escaso nimeroe de estudios disponibles y a la heterogeneidad de los
T . Tratamiento de estudics en cuanto ol régimen v la formulacidn propuestos.

la Periodontitis PN Relevancia dinica. Dodo que en los tres RCT se utilizoron diferentes dosis y preparados de PUFA Omega-3 v que uno de los tres
3 eshudics combing Omeaa-3 con 81 mg de aspiring, no fue posible exdraer conclusiones dinicamente significativas de les datos,
en Estadios Il on combin Cineg g d axpiing, nofue pod iiones cricomenie i

fice, Mo se asociaron evenios adversos al uso de los PUFA Omega-3, gue son
esancialmente un suplemento diedtico relalivamenie seguio.

Consideraciones econdmicgs, Hobria un coste por el uso de los PURA Omega-d que se frasloedaria al paciente.

Aplicabilided. Mo hay datos suficientes pora apoyar o refutar el uso de les PUFA Omegar3, ya sea como monoterapia o
como complemenio ferapéuico combinado con la insiumentacién subgingival. Lo combinacian de dcidos grasos Omega-3
dosis bajas de aspiring también requiere una evaluocién més detalloda de su wso como complemento en el rolamienio de la
periodontiis.

Sanz M, Herrera D, Kebschull M, et al; On behalf of the EFP Workshop Participants and Methodological Consultants. Treatment of stage I-lll periodontitis—The EFP S3 level clinical practice guideline. J Clin :
Periodontol. 2020;47:4-60. https://doi.org/10.1111/jcpe.13290 Almeida S. Machuca J
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Consumo de 3mg de omega 3

Mejora en la Menor riesgo Control
funcidn insuficiencia sintomas
cognitiva cardiaca Artritis

Son un grupo de acidos grasos poliinsaturados,
gue no son producidos naturalmente por el cuerpo
y deben obtenerse por la dieta

Consuming about 3 grams of omega-3 fatty acids a day may lower blood pressure [Internet]. www.heart.org. 2022 [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://www.heart.org/en/news/2022/06/01/consuming-about- :
3-grams-of-omega-3-fatty-acids-a-day-may-lower-blood-pressure . Almelda S MaChuca 'I
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Nombres Estructura e RO -y L Reduce niveles de v, *»as.
‘o Sl *Datate Inhibe quimiotaxis de PMN y a.  ~sidf
oo - - Inhibe Ia infiltraciéon de PMN (20, 68) ( - Potencia fagocitosis de macréfagos.
/k,/\/ -,W\Jcm‘ =Mejora la apoptosis Pn inducida por fagocitosis (6% l
RovE1 -~ =FPromueve la eferocitosis de macrofagos (20. 70) . Sia
et - Reduce las citocinas proinflamatorias (71) TG . l._\_ Reduce niveles de citoquinas
Mejora los modelos de darmatitis (18, 30) "__-_'_’ Inhibe quimiotaxic <~ 7 .y y adhesiol
T . .aywcitosis de macréfagos.
et | i
RVE?2 <-\_/_(N‘l" Inhibe la infiltracién de PMN (72, 73) . - e
“A_A(\ - ProMmueve la fagocitosis de macréfagos (72) JRYDS.. 5 com | Mejora colitis inducida por DSS.
Lo o Inhibe adhesién neutréfilo-endotelial,
: - I
= - Reduce l|a infiltracion de PMN (36, 74) ..l s L —
RvE3) - |‘rnh|b|l-‘; PMN quimiotaocis (36, 74) PD1l. 50 S Mejora colitis inducida por DSS.
* L - Preents parto prematuro (75) K Inhibe adhesién neutréfilo-endotelial,
AtenuGa la activacion de fibroblastos (37) -
OO - Inhibe la remodelacién cardiaca (37) o2, ... : N
18-HEPpE eDisfunciones mitocondriales de Restones (38) e 4 ¢4 Reduce expresién de moléculas de a
. ‘Metastasis de inihibits (39)) - (con tratamiento simultaneo PD1w-3
Reduce la adhesion de monocitos a celtas endoteliales (40)
- Inhibe la desgranulacion de los mastocitos (43) 1 1
T Reoduce la adhesion de monocitos al endotelio células (40) PMaR1 g b “iaia B
— — - Inhibe 1a nigraciéon de neutrdfilos (44) Requce ni_ve_les de citoquu... i
17.18-EpETE: - . .
et F o/\ - Activa el PPARYy en los bronquios (52) . :’nlélbne Iquf'm'c't‘a;isldz PI:\N yrz;""’ o
- Nodula TRPACTIVIDAD (5) 'otencia fagocitosis de macréfagos.
esRaeduce las citlocinas inflamatorias (59) _./ \'_ = J .
. | TG T, ) _ g : -
FRTTOTR “inhibe Ia infitracion de NP (60) L _J Reduce niveles de citoquinas
—— s- <—\/\/ g - Atentia la quimiotaxis y polarizacion de PMn (60) Inhibe quimiotaxis d= =" _, y adhesiol
=R e — (\g—/\’/\ - Reduce Ia célula inflanmatory ovalbmin-inducida Potan—” 7 oo uausis de rnacréfagos,
— - Aacumulacion (61) e e
| LR T ST r
S Producido en exudado peritoneal.
| S g P~
R Mejora supervivencia en infeccién bal
T2
T Mejora supervivencia, potencia fagod
reduce inflamacién y activa eferocito
~
RT3 f S
. - - .
e - Mejora supervivencia en infeccién bal
jrvTa _|";__ P .
C -
N Mejora supervivencia en ipfecgion
e e A imerda 5-Machuca J

Ishihara T, Yoshida M, Arita M. Omega-3 fatty acid-derived mediators that control inflammation and tissue homeostasis. Vol. 31, International Immunology. Oxford University Press; 2019. p. 559-67.
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Prostaglandinas Prostaglandinas Efectos tera péuticos

‘ ‘ ‘ Como antipirético : .
. P . y Como anti plaquetario
Proteccion de la _ Mediadores del dolor, antinflamatorio
mucosa gastrica Hemostasia inflamacién y fiebre
Efectos adversos
Gastrointestinales hematoldgicos hepaticos
Consuming about 3 grams of omega-3 fatty acids a day may lower blood pressure [Internet]. www.heart.org. 2022 [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://www.heart.org/en/news/2022/06/01/consuming-about- Almelda S Ma Chuca J

3-grams-of-omega-3-fatty-acids-a-day-may-lower-blood-pressure .
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Antecedentes

The Impact of Docosahexaenoic Acid Therapy on Subgingival Plaque

Omega-3 PUFA and Aspirin as Adjuncts to Periodontal Microbiota
Debl_'ldement in P‘j"t'e"ts _w_'th Pe':'OdO"t't'S and Type 2 Diabetes Asghar Z Naqvi, MD, MPH"; Lin Mu, BS*'; Hatice Hasturk, DDS, PhD"; Thomas E Van Dyke,
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. _ response modulation

Adjunctive Treatment of Chronic ynerpy omega-3pus  both clinical and biochemica
Periodontitis With Daily Dietary low-dose aspirin) as an

Supplementation With Omega-3 adjunctive treatment of profiles of patients with
Acids and Low-Dose Aspirin chronic periodontitis chronic periodontitis and

(Clinical and biochemical
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Low-Dose Doxycycline on Chronic Peri‘]dontitis . The efficacy of host response modulation therapy (omega- s low
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Elwakeel NM, Hazaa HH. Effect of omega 3 farty acids plus low-dose aspirin on

both clinical and biochemical profiles of patients with chronic periodontitis and
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Res 2015; 50:721-729. © 2015 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley
Neprelyuk OA, Zhad’ko SI, Romanenko IG, Kriventsov MA. Adjunctive use of omega-3 fatty acids in combination with low-dose aspirinin periodontitis: Systematic review and meta-an%yﬂtsmj‘?lﬂ'in{?l of Periodontal

Research. 2023 Oct 3;58(6):1128-38. Almeida S. Machuca J
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OBJETIVO GENERAL

Comparar el efecto clinico de Omega 3 en combinacion con la aspirina de
dosis baja como coadyuvante en la terapia periodontal no quirdrgica vs
terapia periodontal no quirdrgica convencional.

Almeida S. Machuca J
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Objetivos Especificos

Evaluar los efectos clinicos a 3 meses posteriores al tratamiento periodontal
no quirdrgico+ omega 3 + aspirina.

Evaluar los efectos clinicos a 3 meses posteriores al tratamiento periodontal
no quirargico.

Almeida S. Machuca J
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Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado
aleatorizado doble ciego

Material de estudio

Periodontogramas
Indice de sangrado al
sondaje

ASPECTOS METODOLOGICOS

Poblacion de estudio Objeto de estudio

Profundidad al sondaje
Niveles de insercidn
clinica

V. BOP
Grado A,B, C

Pacientes con
periodontitis estadio lll,

Muestra

Grupo de estudio: 10 pacientes
Grupo control: 10 pacientes

Almeida S. Machuca J
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Criterios de inclusion Criterios de exclusién

* Pacientes mayores de 18 anos * Pacientes con tratamiento de
con diagndstico de ortodoncia.
periodontitis estadio lll y IV, * Ingesta de antibioticos antes
grado A, Bo C. de 6 meses.

e Sistémicamente sanos. * Antecedente de alergia al

* No fumadores. omega 3 y/o aspirina.

* Adherencia al protocolo de * Antecedentes sanguineos que
higiene oral. impidan el consumo de ASA.

Almeida S. Machuca J
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=555 CONSIDERACIONES ETICAS

La Resolucion 8430 de
1993, establece las normas
cientificas, técnicas y
administrativas para la
mvestigacion en salud.

TITULO 1l

v

Riesgo mayor al
minimo

CAPITULO 1l

Ministerio de Salud, RESOLUCION N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11, Ministerio de Salud Co

Almeida S. Machuca J
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A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certifico que, el proyecto de investigacion docente denominado:
“EFECTIVIDAD CLINICA DEL OMEGA 3 Y ASPIRINA EN EL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE
LA PERIODONTITIS: ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIZADO" fue presentado ante el
Comité de Etica Institucional por los Dres; Santiago Alejandro Almeida Beltran, Juan David
Machuca Malaver, Silvia Martinez Calvo y Hernan Santiago Garzén que luego de deliberacion
fue por aprobado por unanimidad, sin recomendaciones; cuenta con el Aval de dicho Comité
con numero de aprobacion: 7-03-2024-04

El estudio se encuentra acorde a la norma internacional (particularmente a la declaracion de‘l
Helsinki y a las pautas éticas para la investigacion biomédica preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas —-CIOMS-) y a los parametros
establecidos en el ambito nacional por la “Resolucion 2378 de 2008", asi como a la resoluciéon
No. 8430 de 1993 de Ministerio de Salud la cual rige la Etica en la Investigacion.

Www uncoc.0du.co

SANDRAU ’ ' ABETH AGUILERA ROJAS
Secretaria] Comité de Etica Institucional

+(57) 602 396 5325 Ext 5517 - CALY

Directora Investigacion y Gestion del Conocimiento

Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC

Uni Cologios de
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1. Calibracién de los examinadores. Kappa 0.74

Almeida S. Machuca J
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GRUPO PACIENTE NUMERO DE DIENTES
ISS+OMEGA3 + PT1 25
ASPIRINA
ASPIRINA
ISS+OMEGAS + PT3 24 Total de pacientes reclutados 20
ASPIRINA
ISS+OMEGA3 + PT4 20
ASPIRINA - . _
1SS+OMEGA3 + Orh 23 Grupos del estudio ISS + omega 3 + aspirina (n = 10)
ASPIRINA - ISS solo (n = 10)
ISS+OMEGA3 + PT6 22
ASPIRINA
ISS+OMEGA3 + PT7 24 - . .
ASPIRINA Pacientes descartados 2 (Ror tratamiento de ortodoncia
ISS+OMEGA3 + PTE 22 activo)
ASPIRINA
ISS+OMEGAS + PT9 20 Muestra final analizada 20 pacientes
ASPIRINA
ISS+OMEGA3 + PT10 28 Enfermedades sistémicas de base Ninguno
ASPIRINA
155 PT1 23
1SS PT2 27 Medicacion crénica Ninguno
155 PT3 20
155 PT4 28 - .
1SS TS o4 Aban.do.no del estudio durante el Ninguno
1SS PT6 27 seguimiento
155 PT7 24
155 PTE 27
ISS PT9 28
155 PT10 24
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S Analisis Estadistico
Utilizado

*Se evalud la normalidad multivariada de los datos mediante la prueba de Mardia,
obteniéndose unvalor de p =0.0021, lo cual indica una desviacion significativa de la
normalidad (p < 0.05).

*Dado que los datos no siguen una distribucién normal, se descarté el uso de
pruebas parameétricas (como ANOVA o t de Student).

*En su lugar, se opté por el uso de pruebas no paramétricas, mas robustas frente a
desviaciones de la normalidad y adecuadas para el tamano muestral utilizado (n = 18).
*Ejemplo de la base de datos analizada

Almeida S. Machuca J
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L Grupo experimental
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e Grupo control
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UNICcoC Adjunctive Treatment of Chronic

COLEGIO ODONTOLOGICO Periodontitis With Daily Dietary
Supplementation With Omega-3 Fatty
Acids and Low-Dose Aspirin

® )
E St u d I O S reVI O S Hesham El-Sharkawy,* Nayer Aboelsaad,* Mohamed Eliwa,* Mahmoud Darweesh,*
Mohammad Alshahat,* Alpdogan Kantarci,” Hatice Hasturk,” and Thomas E. Van Dyke!

Disminucidon de
biomarcadores

Suplementacién Disminucién de
diaria de 900mg de PS 3 meses (2.4 £

La combinacion
tiene un efecto
acumulativo

salivares RANKL-
MMPS8

EPA+DHAY 81g 1.1)y6 meses (2.2
aspirina +0.8)

El-Sharkawy H, Aboelsaad N, Eliwa M, Darweesh M, Alshahat M, Kantarci A, et al. Adjunctive Treatment of Chronic Periodontitis With Daily

Dietary Supplementation With Omega-3 Fatty Acids and Low-Dose Aspirin. Journal of Periodontology. 2010 Nov;81(11):1635—43. Almeida S. Machuca J



Adjunctive Low-Dose Aspirin plus Omega-3 Fatty Acid versus

COLEGIO O OLOGICO L D D Ii Ch ic Period titi
COLO OW-Dose Doxycyciine on ronic rerioaontis
Estudios Previos .

Shirin Zahra Farhad', Shahram Amini', Atefe Mahdian®, Mehrdad Barkatain’, Morvarid Mafi'=.

Doxiciclina vs omega 3y aspirina

Ambos grupos presentaron mejoras significativas (p=
0.001)

El grupo Omega presento disminuciones en PS de 3.4
(0.78) a 2.1 (0.88) a las 6 semanas

Farhad S, Amini S, Mahdian A, Barkatain M, Mafi M, Mafi M. Adjunctive Low-Dose Aspirin plus Omega-3 Fatty Acid versus Low-Dose Doxycycline on Chronic Periodontitis.
Journal of Islamic Dental Association of IRAN. 2014;26(4) .
Almeida S. Machuca J



Effect of omega 3 fatty acids
plus low-dose aspirin on
both clinical and biochemical

. I profiles of patients with
E Stu d I OS P reVI OS chronic periodontitis and
type 2 diabetes: a

randomized double blind
placebo-controlled study

E 3 g diarios de omega 3 + 75 mg de aspirina vs placebo
(@

al comparar el grupo control vs experimental

|N Diferencia estadisticamente significativa a los 3 meses (0.83) y 6 meses (0.7)
Adicionalmente se evaluo la concentracidon de interleucina 1b la cal

V presento una reduccion estadisticamente significativa (p < 0.01) al comparar
grupo experimental con grupo control

Elwakeel NM, Hazaa HH. Effect of omega 3 fatty acids plus low-dose aspirin on both clinical and biochemical profiles of patients with chronic periodontitis and type 2 diabetes: a randomized double blind
placebo-controlled study. Journal of Periodontal Research. 2015 Jan 21;50(6):721-9. Almeida S. Machuca J
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U n I co c The Impact of Docosahexaenoic Acid Therapy on Subgingival Plaque

COLEGIO ODQAZOLOGICO Microbiota

[ ] [ ]
COLO St u d | O S P reV| O S Asghar Z Naqvi, MD, MPH'"; Lin Mu, BS*'; Hatice Hasturk, DDS, PhD'; Thomas E Van Dyke,

DDS, PhD?; Kenneth J Mukamal, MD, MPH, MA'I": J. Max Goodson, DDS, PhD

No se encontraron

Im toenl ] :
pacto en 'a diferencias

microbiota subgingival

de usode DHAYy
aspirina

significativas en la
microbiota subgingival
(p>0.1)

Naqvi AZ, Mu L, Hasturk H, Van Dyke TE, Mukamal KJ, Goodson JM. Impact of Docosahexaenoic Acid Therapy on Subgingival Plaque Microbiota. Journal of Periodontology. 2017 Sep;88(9):887-95.
Almeida S. Machuca J
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La combinacion de acidos grasos omega 3 con aspirina de dosis baja como coadyuvante en la
terapia periodontal no quirurgica demostrd beneficios clinicos significativos en pacientes con
periodontitis estadio Il y IV, especialmente a los tres meses de seguimiento. El grupo
experimental presentd una mejoria sostenida en los parametros clinicos evaluados, a
diferencia del grupo control, que no evidenci6 cambios clinicamente relevantes. Estos
hallazgos respaldan el uso de moduladores de la respuesta del huésped como parte de un
enfoque terapéutico integral en periodontitis avanzada, sugiriéndose futuros estudios con
mayor tamano muestral y seguimiento a largo plazo.

Almeida S. Machuca J
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Aumentar el tamano
de |la muestra

Realizar este estudio con una
longitud de tiempo para obtener
mayor cantidad de datos en los
pacientes con periodontitis estadio
HY IV

Almeida S. Machuca J
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Realizar la comparacion con

Realizar seguimiento a
otros coadyuvantes.

los pacientes de este
estudio de manera mas
prolongada sugerimos
un periodo de 6 meses
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