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GLOSARIO

A

Adherencia terapéutica: Grado en que el paciente cumple con las
recomendaciones del tratamiento periodontal y uso de probidticos.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a): Bacteria gramnegativa
asociada a periodontitis agresiva y cronica.

B

Bacteriocinas: Sustancias antimicrobianas producidas por probidticos que inhiben
bacterias patdgenas.

Biofilm (biopelicula dental): Compleja comunidad microbiana adherida a la
superficie dental, principal factor en la etiologia de la periodontitis.

Bifidobacterium longum: Cepa probidtica que regula microbiota y reduce
mediadores inflamatorios.

Bolsas periodontales: Espacios patologicos formados entre el diente y la encia
debido a pérdida de insercion periodontal.

BOP (Bleeding on Probing / Sangrado al sondaje): Indicador clinico de
inflamacion gingival, expresado como porcentaje de sitios que sangran tras
sondaje.

C

CAL (Clinical Attachment Level / Nivel de insercién clinica): Medida en
milimetros de la pérdida de soporte periodontal desde la unién cemento-esmalte.

Cepas probiodticas: Especies bacterianas especificas utilizadas en suplementos
probidticos.

Citoquinas: Proteinas inmunologicas que regulan la inflamacién y la respuesta
inmune (ej. IL-1B, TNF-aq, IL-10).

D

Disbiosis oral: Desequilibrio en la microbiota oral caracterizado por aumento de
bacterias patégenas.

F

Furcacién: Zona de bifurcacion o trifurcacién radicular, susceptible a compromiso
periodontal en estadios avanzados.



Fluido crevicular gingival: Exudado del surco gingival, usado en diagndstico
periodontal y andlisis de biomarcadores.

G

Grados de periodontitis (A, B, C): Clasificacion de la velocidad de progresién de la
enfermedad: lenta, moderada o rapida.

Gingivitis: Inflamacion reversible de la encia sin pérdida de insercidén periodontal.
H

Halitosis: Mal aliento causado por compuestos sulfurados volatiles producidos por
bacterias orales.

IL-1B (Interleucina-1 beta): Citoquina proinflamatoria clave en destruccion
periodontal.

IL-10: Citoquina antiinflamatoria que reduce la inflamacion gingival.

Inflamacién gingival: Respuesta inflamatoria de la encia caracterizada por
enrojecimiento, edema y sangrado.

Instrumentacion supragingival y subgingival: Procedimientos para remover
calculo y biofilm por encima y debajo de la encia.

L

Lactobacillus acidophilus: Cepa probidtica con efecto antimicrobiano frente a
Porphyromonas gingivalis.

Lactobacillus bulgaricus: Probiotico tradicional de uso digestivo con potencial de
reforzar la barrera epitelial oral.

Lactobacillus rhamnosus: Probiético inmunomodulador que disminuye
citoquinas proinflamatorias.

Lactobacillus salivarius: Probi6tico aislado de la cavidad oral con accién en
reduccion de halitosis.

M

Microbiota oral: Conjunto de microorganismos que habitan en equilibrio en la
cavidad oral.

Migracion dentaria: Desplazamiento patolégico de dientes debido a pérdida de
soporte periodontal.

P



Patégenos periodontales claves: Bacterias asociadas a la periodontitis:
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, A.
actinomycetemcomitans.

Periodontitis: Enfermedad inflamatoria crénica que destruye el soporte del diente
(encia, ligamento periodontal, hueso alveolar).

Probiophilus: Suplemento probiético multicepa estudiado como coadyuvante en
el tratamiento periodontal.

Probioticos: Microorganismos vivos que, administrados en cantidades
adecuadas, benefician la salud del huésped.

Profundidad de sondaje (PD): Medicién en milimetros de la profundidad de la
bolsa periodontal.

Porphyromonas gingivalis (P.g): Patégeno periodontal clave, asociado con
periodontitis cronica avanzada.

S
Sangrado al sondaje (BOP): Manifestacion clinica de inflamacion periodontal.

Silness y Loe (indice de placa): Escala para medir el acimulo de placa
bacteriana.

Streptococcus mutans: Bacteria cariogénica, parcialmente inhibida por cepas
probidticas.

Subgingival: Zona por debajo del margen gingival.
Supragingival: Zona por encima del margen gingival.
T

Tannerella forsythia (T.f): Bacteria gramnegativa anaerobia vinculada al
complejo rojo de la periodontitis.

Treponema denticola (T.d): Espiroqueta altamente asociada con periodontitis
avanzada.

U

UFC (Unidades formadoras de colonias): Medida microbioldgica de la cantidad
de bacterias viables presentes en una muestra.

Union epitelial: Punto de contacto entre encia y superficie dental cuya
destruccion refleja progresion de periodontitis.



INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial que afecta los
tejidos de soporte del diente, incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el
hueso alveolar. Esta condicion puede llevar a la pérdida dental si no se trata
adecuadamente. Se clasifica en diferentes estadios segun la gravedad y extension

del dafio. (1,2)

La periodontitis segun el ENSAB 1V refiere que el 61,8 % de la poblacion entre 18 y
79 afos presenta periodontitis estando relacionada en porcentaje el 43,46% con
periodontitis estadio Il ,el 10,62% con periodontitis estadio lll y IV ,el 7,72 % con
periodontitis estadio |, Unicamente el 38,2 % de la poblacion no presenta
periodontitis, los hombres presentan mayor prevalencia de periodontitis estadio |
(45%)y estadio Il y IV (13,8%) comparado con las mujeres quienes presentan una
mayor proporcion sin enfermedad (42,6%),por edades alos 18 afios el 21,9% tienen
periodontitis estadio | y Il, entre los 35-44 afios el 48,29% presenta periodontitis
estadio ILIIl 'y IV ,entre los 45-64 afios el 48,29% presenta periodontitis estadio Il y

IV y entre los 65-79 afios el 25,99% presenta periodontitis estadio Il y V.

La periodontitis es altamente prevalente en Colombia, mas de la mitad de la

poblacién adulta presenta periodontitis, siendo mas frecuente y severa en hombres



y en adultos mayores ,en zonas rurales y subsidiadas y en algunas regiones como

el caribe.(3)

El porcentaje global estimado de prevalencia de periodontitis en adultos es
aproximadamente del 62% a nivel mundial dentro de ese total la periodontitis estadio
lll'y IV afecta alrededor de 23-24% de la poblacién adulta, se puede concluir que 6
de cada 10 adultos en el mundo presentan periodontitis y cerca de 1 de cada 4 la

presenta en estadio Il y V. (4)

En el estadio | la periodontitis en la lesion inicial se caracteriza por perdida 0sea
radiografica (<15%) perdida de insercion clinica (CAL)1-2 mm, profundidad de
sondaje: <4 mm, inflamacion gingival, sangrado al sondaje, inicio de pérdida 6sea
leve, pero aun sin movilidad dental significativa ni compromiso funcional. Se
considera el estadio mas temprano, a menudo asintomatico, el estadio Il
corresponde a la progresion del estadio | con pérdida de insercion clinica (CAL): 3—
4 mm pérdida 6sea radiografica (15-33%) profundidad de sondaje generalmente <5
mm presencia de bolsas periodontales, pérdida 6ésea moderada mas evidente,
mayor inflamacién y sangrado, en el estadio Ill tenemos una periodontitis con mayor
destruccion tisular y con potencial riesgo de pérdida dentaria adicional pérdida de
insercioén clinica (CAL): 25 mm pérdida 0sea radiografica extendida hasta el tercio
medio de la raiz y mas alld profundidad de sondaje 26 mm presencia de bolsas
profundas puede presentar en algunos casos movilidad dentaria moderada defectos
intradseos y/o furcaciones grado Il o lll. El estadio IV, nos involucra periodontitis con
pérdida extensa de la denticion y riesgo de pérdida de la funcion masticatoria

Pérdida de insercion clinica (CAL): 25 mm pérdida 6sea radiografica tercio medio y



apical de la raiz profundidad de sondaje: 26 mm se puede encontrar encontrar
pérdida dental =5 dientes por periodontitis movilidad dentaria severa colapso de la
denticion con migraciones dentarias, mordida abierta o colapso de la mordida y la

necesidad de tratamiento complejo de rehabilitacion. (2)

Ademas de la complejidad determinada por los estadios también se conoce la
progresién de la enfermedad mediante grados grado A progresion lenta pérdida
Osea / edad: <0,25, no fumador, normo glicémico, sin factores que aceleren la
enfermedad la enfermedad avanza lentamente generalmente buen control de placa
y respuesta favorable al tratamiento. Grado B progresion moderada pérdida 6sea /
edad: 0,25-1,0. fumador <10 cigarrillos/dia o diabético con HbAlc <7% velocidad
de progresion intermedia respuesta al tratamiento generalmente favorable, aunque
depende de control de factores de riesgo. Grado C Progresion rapida pérdida 6sea
/ edad: >1,0 fumador =210 cigarrillos/dia o diabético con HbA1c =7% enfermedad

agresiva y de avance rapido. (2)

En el estadio Ill, la periodontitis se caracteriza por una pérdida moderada a severa
del soporte 6seo, con una profundidad de sondaje de 5 a 7 mm y posible movilidad
dental. El estadio IV es ain mas avanzado, con una pérdida severa del soporte,
movilidad dental significativa, y potencialmente la necesidad de tratamiento

complejo de rehabilitacion. (2)

El tratamiento convencional para la periodontitis incluye terapia no quirdrgica y

quirdrgica, instrumentacion suopragingival y subgingival procedimientos que buscan



eliminar los irritantes locales y las bacterias subgingivales. Estos métodos son
efectivos para reducir la inflamacion y detener la progresién de la enfermedad, pero
no siempre logran generar un control total de la microbiota oral. Ademas, los
pacientes pueden experimentar recurrencias, lo que requiere tratamientos

adicionales y seguimiento constante. (5,6)

La efectividad de estos procedimientos puede variar dependiendo de la severidad
de la enfermedad y la respuesta individual del paciente requiriendo en estadios mas
avanzados , otros tratamientos adicionales dependiendo de Ila complejidad, sin
embargo el tratamiento inicial para reducir la carga biologica establecida es la
terapia no quirdrgica supragingival y subgingival y los resultados pueden variar
dependiendo de la adherencia del paciente, al tratamiento post terapia no quirdrgica,
del uso o0 no de coadyuvantes para disminuir la carga microbiolégica y del estadio

en el que se encuentre la enfermedad periodontal. (5,6)

Los probidticos, definidos como microorganismos vivos que confieren beneficios a
la salud del huésped cuando se administran en cantidades adecuadas, pueden
estimular respuestas inmunoldgicas beneficiosas, acttan en el equilibrio entre
células inmunes mejorando la tolerancia inmunoldgica y regulando procesos
inflamatorios, han ganado atencion en el tratamiento de diversas enfermedades,
incluida la periodontitis. Se utilizan para equilibrar el microbiota oral, promoviendo

un ambiente que favorece la salud periodontal. (7,8)

En el ambito de la periodoncia, la investigacion sobre probidticos ha mostrado un
enfoque terapéutico prometedor. Diversas revisiones sistematicas y metaanalisis,

como la realizada por Hardan et al. (2022), han evidenciado que la terapia



coadyuvante con probiéticos, especialmente con cepas de Lactobacillus reuteri,
lactobacillus rhamnosus y Bifidobacterium animalis , producen mejoras
significativas en parametros clinicos clave, entre ellos la reduccion de la profundidad

de sondaje, el sangrado al sondaje. (8)

Estos beneficios se sustentan en mecanismos biolégicos bien establecidos: los
probidticos compiten con los patdégenos por nutrientes y sitios de adhesion, generan
compuestos antimicrobianos como peréxido de hidrégeno y bacteriocinas, y regulan

la respuesta inmunitaria del huésped. (7,8,9)

Este ultimo efecto ha sido descrito en detalle por Gheisary et al. (2022), quienes
documentaron una disminucion en la expresion de mediadores inflamatorios,
favoreciendo un ambiente menos propenso a la destruccion tisular, los efectos
moduladores de la respuesta inmune e inflamatoria, cambios en la composicion del
microbiota oral, reduccion de patogenos periodontales, y impactos clinicos en
profundidad al sondaje, indicé de placa, sangrado al sondaje y perdida de insercion

clinica (9)

Asimismo, estudios recientes como el de Sahin y Akca (2024) subrayan el papel
fundamental de los probioticos en la prevencidn de la disbiosis oral, reforzando su
utilidad no solo en el tratamiento activo de la periodontitis, sino también en la
conservacion de la salud periodontal a largo plazo relacionando que el consumo de
probidticos , puede producir disminucion de tannerella forsythia ,mejorar parametros
periodontales en comparacion a la terapia periodontal Unica ademas de

potencializar la mejoria clinica y microbiologica en periodontitis (10)



Existe evidencia cientifica que nos lleva a considerar que el uso de probiéticos como
coadyuvante a la terapia periodontal, terapia supragingival y subgingival
potencializa los resultados en la mejoria del tratamiento generando asi un efecto
benéfico a méas largo plazo y un control microbiano positivo que puede
desencadenar en reduccion de profundidades al sondaje, disminucion de sangrado
e indice de placa en comparacién con pacientes a quienes Unicamente se les realiza
terapia subgingival y supragingival sin el consumo de probiéticos, ademéas de
identificar que la eficacia del uso de los probiéticos puede variar dependiendo de la

cepa utilizada.(8,9,10,11)

El objetivo de este estudio es investigar si el uso de una sepa diferente como lo es
lactobacillus acidophilus en concentraciones mas altas (430 mg por capsula) puede
generar los mismos o0 mejores beneficios en el tratamiento de la enfermedad
periodontal como se ha reportado en otros estudios con diferentes cepas, realizando
un estudio aleatorizado a doble ciego en donde se realizara el tratamiento de la
enfermedad periodontal a 21 pacientes del colegio odontolégico en Bogota de los
cuales solo la mitad recibira como coadyuvante el probidtico y posteriormente se
evaluara la eficacia del mismo tanto en parametros clinicos como

microbiolégicos.(8,12)

En la actualidad, la literatura relacionada con el uso de probidticos como
coadyuvantes en periodoncia es amplia y ha demostrado beneficios clinicos y
microbiolégicos. Sin embargo, persiste un vacio importante en cuanto a la

evaluacion de su eficacia en periodos mas cortos de administracion y en dosis mas



altas, lo cual podria potenciar los efectos observados en la reduccion de parametros

periodontales y microbiolégicos. (15-17)

1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial que afecta los
tejidos de soporte dental y constituye una de las principales causas de pérdida
dentaria en adultos. En estadios avanzados (Il y 1V), el dafio es considerable, con
pérdida 6sea severa, bolsas periodontales profundas y movilidad dentaria, lo que
dificulta la recuperacién funcional del paciente y aumenta el riesgo de

complicaciones (1,2).

El tratamiento convencional se basa en la instrumentacion supragingival y
subgingival, lo cual permite controlar la infeccién y detener la progresion de la
enfermedad. Sin embargo, estos procedimientos no siempre logran controlar
totalmente el microbiota oral y presentan un alto riesgo de recurrencia, lo que obliga

a controles frecuentes y tratamientos complementarios. (5,6)



El uso de antibidticos como coadyuvante se encuentra limitado por la resistencia
bacteriana y los efectos adversos gastrointestinales, restringiendo su utilidad en el

manejo cronico (11).

En los ultimos afios, los probidticos han emergido como una alternativa terapéutica
complementaria. Cepas como Lactobacillus reuteri y Bifidobacterium longum han
demostrado en diversos estudios un efecto beneficioso sobre el microbiota oral, la
reduccion de la inflamacion gingival, la profundidad de sondaje y el sangrado al

sondaje (7,8,9,10).

No obstante, la mayoria de la evidencia proviene de ensayos clinicos de larga
duracion (8-12 semanas) con dosis relativamente bajas (=1 x 102 UFC/dia), o bien
de estudios orientados al control de la disbiosis gastrointestinal mas que a la cavidad

oral (7,8,9,10).

Este panorama revela un vacio de conocimiento importante: aun no se ha
establecido con claridad la eficacia de esquemas de administracion corta (30 dias)
pero con dosis mas altas, que podrian ofrecer ventajas practicas en la adherencia
del paciente y en la obtencidn de resultados clinicos tempranos. Explorar este
enfoque en periodontitis avanzada (estadios Il y IV) permitiria determinar si el ajuste
en la posologia y el tipo de cepa puede potenciar los beneficios clinicos e
inmunoldgicos de los probidticos, consolidando su papel como terapia coadyuvante

en la periodontitis (8,12)



1.2 JUSTIFICACION

Validar el uso de los probidticos como terapia coadyuvante en el tratamiento
periodontal ha evidenciado que estos pueden aportar beneficios complementarios

al manejo de la periodontitis en estadios Il y IV (8,9).

Los probidticos, segun la Organizacion Mundial de la Salud, son microorganismos
vivos que, administrados en cantidades adecuadas, resultan beneficiosos para la
salud oral y se consideran actualmente una alternativa complementaria exitosa al
tratamiento periodontal no quirdrgico convencional, como la instrumentacion

supragingival y subgingival a campo cerrado (7,8).

Si bien los probidticos en general han demostrado efectos beneficiosos como
coadyuvantes del tratamiento periodontal, es indispensable precisar qué cepas

aportan los mayores beneficios clinicos (7,8,9,10).

Probiophilus contiene una combinacién de cinco cepas con potencial impacto en la

cavidad oral:

Bifidobacterium longum, conocida por modular el microbiota intestinal y reducir
mediadores inflamatorios, con efectos descritos en la disminucién de marcadores

sistémicos de inflamacion (13,14,15).

Lactobacillus acidophilus, con evidencia de inhibicion de patégenos periodontales
como P. gingivales y reduccion de inflamacién gingival en estudios in vitro y clinicos

(13,14,15).



Lactobacillus salivarius, aislado de la cavidad oral, capaz de producir bacteriocinas
y competir por sitios de adhesién, mostrando eficacia en la reduccion de halitosis y

cargas de bacterias productoras de compuestos sulfurados volatiles (13,14,15).

Lactobacillus bulgaricus, tradicionalmente empleado en salud gastrointestinal, pero
con reportes de mejorar la barrera epitelial y potenciar la respuesta inmune local

(13,14,15).

Lactobacillus rhamnosus, ampliamente estudiado en infecciones mucosas, con
capacidad de modulares citoquinas proinflamatorias (IL-18, TNF-a) y favorecer la

produccion de IL-10, contribuyendo a un ambiente antiinflamatorio (13,14,15).

La combinacion de estas cepas podria generar un efecto sinérgico en el control de
la disbiosis oral y la inflamacion periodontal, lo cual representa un campo de
investigacion novedoso. A pesar de estos antecedentes, los estudios clinicos en
periodoncia con Probiophilus son escasos. Ademas, la mayoria de los ensayos con
probidticos utilizan esquemas de baja dosis durante periodos prolongados (=3
meses), lo que dificulta la adherencia del paciente, por el contrario, algunos reportes
sugieren que dosis mas altas en periodos cortos (=1 mes) podrian alcanzar
resultados similares o superiores, aungue no existe consenso ni suficiente evidencia

al respecto. (7,10)

Los probidticos realizan competencia con periodonto patégenos, bacterias como
Lactobacillus reuteri, y Bifidobacterium compiten con microorganismos

periodontales como Porphyromonas gingivales, Tannerella forsythia). (8)



Producen sustancias antimicrobianas que generan peroxido de hidrogeno,
bacteriocinas y acidos que inhiben patégenos, modulan la respuesta inmune,
reducen citoquinas proinflamatorias (IL-18, TNF-a) y aumentan antiinflamatorias (IL-
10), mejoran la barrera epitelial, fortalecen la mucosa oral, disminuyendo la invasion

bacteriana. (8,9)

Clinicamente reducen la inflamacion gingival, disminuyen el indice de sangrado al
sondaje, generan disminucion de bolsas periodontales, reduccion significativa de la
profundidad de sondaje al complementar la terapia periodontal no quirdrgica
(instrumentacion subgingival y supragingival a campo cerrado) generan Reduccion
de patdogenos periodontales, disminuyen cargas de P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans y T. forsythia, generan mejoria en la halitosis al reducir
bacterias productoras de compuestos sulfurados volatiles y mejoran los resultados
clinicos de la terapia periodontal convencional sin efectos adversos

relevantes.(7,8,9).

Las enfermedades gingivales inflamatorias son multifactoriales y se relacionan
principalmente con el acumulo de bacterias patégenas del biofilm oral; no obstante,
existen pocas opciones terapéuticas alternativas a la eliminacibn mecanica de la

placa para controlar la proliferacion bacteriana y mejorar la salud gingival (1,2)

Contar con un recurso adicional como los probidticos representaria una alternativa
gue aumente la eficacia del tratamiento periodontal y, a la vez, promueva su
incorporacion en la rutina diaria de los pacientes para prevenir o tratar
enfermedades gingivales, se ha comprobado beneficios clinicos en diferentes

estudios.



Por eso, resulta importante continuar las investigaciones utilizando diferentes cepas
probidticas, como Probiophilus, para determinar si se obtienen beneficios
comparables o superiores a los observados en estudios anteriores, considerando

ademas el posible ahorro en costos terapéuticos para los pacientes.

1.3PROPOSITO

El proposito de esta tesis es evaluar la efectividad microbiologica del probiotico
Probiophilus como terapia complementaria al tratamiento convencional en pacientes
con periodontitis en estadios Il y IV, atendidos en la Clinica de Postgrado de

Periodoncia de UNICOC Bogota.

A través de esta investigacion, se busca generar evidencia cientifica sobre el uso
de una multicecepa diferente de probidticos que pueda complementar y potenciar
los resultados del manejo periodontal, minimizando los efectos secundarios
asociados a terapias tradicionales y contribuyendo asi al avance académico de la

periodoncia.

Asimismo, este estudio tiene como objetivo ofrecer una exploracién con un

probidtico accesible y de bajo costo para quienes presentan enfermedad periodontal



avanzada, especialmente en contextos donde las alternativas convencionales
resultan insuficientes o poco accesibles, al realizar este estudio, se espera mejorar
la salud oral de la poblacién, asi como a la reduccion de los costos sociales y
economicos relacionados con el tratamiento de las enfermedades periodontales

Severas.

Finalmente, se aspira a que los hallazgos de esta investigacion sirvan de base para

establecer nuevos estudios clinicos aplicables en otras instituciones académicas.

1.4AANTECEDENTES

Existen multiples estudios previos que han explorado el uso de probidticos en el
tratamiento de enfermedad periodontal enfocandose principalmente en cepas
bacterianas como Lactobacillus ).dophilus, Bifidobacterium longum y Lactobacillus
salivarius. Estos trabajos han evaluado su capacidad para mejorar la salud
periodontal, encontrando efectos positivos sobre el microbiota oral y la reduccion de
la inflamacién gingival (7,8,9,10).

Shimauchi et al. (2008) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego
y controlado con placebo, considerado el primer estudio importante que evalud el
efecto de los probidticos en periodontitis. Participaron 66 sujetos sanos con
periodontitis, quienes recibieron comprimidos con Lactobacillus salivarius WB21

(cada tableta contenia 6,7 x 108 UFC, administradas 3 veces al dia, alcanzando una



dosis diaria de aproximadamente 2 x 10° UFC) o placebo durante un periodo de 8
semanas. Los resultados mostraron una mejoria significativa en los pardmetros
periodontales en el grupo experimental, con reduccion en la profundidad de sondaje,
disminucion en el indice gingival y en la proporcion de sitios con sangrado al
sondaje. Este trabajo abrié el camino a la investigacion clinica sobre probi6ticos
como coadyuvantes en el manejo de la periodontitis, demostrando por primera vez
su efecto beneficioso sobre pardmetros clinicos e inflamatorios periodontales (14).
Soares et al. (2019) realizaron un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo, en el que participaron 60 pacientes con periodontitis severa.
Todos recibieron terapia periodontal en una sola sesion y posteriormente fueron
asignados a dos grupos: el experimental recibié una combinacion de Lactobacillus
reuteri, L. salivarius y L. acidophilus en una dosis de 21 x 10® UFC/dia durante 90
dias, mientras que el grupo control recibio placebo con xilitol. Los resultados a los 3
meses mostraron una reduccion significativa en la profundidad de sondaje y en el
nivel de insercién clinica, ademas de una disminucién notable del sangrado al
sondaje en comparacion con el grupo placebo. Asimismo, se observé una mejoria
en los parametros de halitosis, o que respalda el uso de probiéticos como
coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis estadios Ill Y IV y en el control

del mal aliento (15).

Gheisary et al. (2022) realizaron un ensayo clinico aleatorizado con 42 pacientes
diagnosticados con periodontitis en estadios Il y 1V, quienes recibieron
Lactobacillus reuteri en dosis de =21 x 10® UFC/dia durante 12 semanas. Los

resultados mostraron una reduccion media de la profundidad de sondaje de 0,9 mm



y una disminucion del sangrado al sondaje de hasta un 20% frente al grupo control,
ademas de mejoras significativas en el indice gingival y la carga bacteriana. A pesar
del rigor metodoldgico, las limitaciones sefialadas incluyeron el tamafio reducido de
la muestra y un seguimiento a corto plazo, el cual se limité exclusivamente al periodo
de intervencién de 3 meses, sin evaluar la estabilidad de los resultados clinicos y
microbioldgicos tras la suspension del probidtico. (9)

Kaarthikeyan et al. (2022) realizaron una revisidon sistematica y metaanalisis que
incluyé ensayos clinicos aleatorizados en pacientes con periodontitis. En la mayoria
de los estudios se administraron cepas de Lactobacillus (principalmente L. reuteri,
L. rhamnosus y L. salivarius) y Bifidobacterium como coadyuvantes al raspaje y
alisado radicular, en dosis que oscilaron entre 21 x 10® y 1 x 10° UFC/dia, durante
periodos de 4 a 12 semanas. Los resultados mostraron una reduccion media en la
profundidad de sondaje de 0,5-1,0 mm, una ganancia de insercion clinica
significativa y una disminucion del sangrado al sondaje de hasta un 20% frente al
grupo control, ademas de mejoras en el indice gingival y en la reduccién de la carga
bacteriana (16).

Por otro lado, Cataruci et al. (2024) evaluaron la administracion oral de
Bifidobacterium longum en un modelo experimental murino de periodontitis durante
4 semanas, con una dosis de 1 x 10° UFC/dia. Encontraron una disminucion
significativa de la pérdida O6sea alveolar y una reduccién en la proporcion de
bacterias patégenas como Porphyromonas gingivalis. Aunque el estudio no midié
parametros clinicos, sus hallazgos refuerzan el potencial de esta cepa en la

modulacién del microbiota y la prevencion del dafio periodontal a largo plazo. (17)



Benavides-Reyes C. et al. (2025) realizaron una revision sistematica y metaanalisis
sobre los efectos clinicos de los probiéticos en el tratamiento de la gingivitis y la
periodontitis. El analisis incluyd ensayos clinicos aleatorizados en los que se
administraron cepas de Lactobacillus y Bifidobacterium como coadyuvantes al
tratamiento periodontal convencional, en dosis que oscilaron entre 21 x 108 y 1 x
10° UFC/dia, durante periodos de 4 a 24 semanas. Los resultados mostraron una
reduccion significativa en la profundidad de sondaje (0,5-1,0 mm), mejoras en la
ganancia de insercién clinica, disminucién del sangrado al sondaje de hasta un 25%
frente al control y efectos favorables en parametros gingivales e inflamatorios. A
nivel microbioldgico, se observo una reduccidn en la carga bacteriana de patégenos
periodontales claves como Porphyromonas gingivalis, particularmente con el uso de
Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium Longhum.(18)

Sachelarie et al. (2025) evaluaron la eficacia de la terapia probidtica como
coadyuvante al tratamiento periodontal no quirdrgico en pacientes con periodontitis
estadios Il y IV. Se administré Lactobacillus reuteri en una dosis de 2 x 10° UFC/dia
durante 8 semanas, comparado con placebo. Los resultados mostraron una
disminucién media de la profundidad de sondaje de 2 mm, una reduccion del indice
gingival de 1,5 unidades y una disminucion del indice de sangrado de 1,3 unidades
en el grupo experimental. Asimismo, se observaron reducciones significativas en los
niveles de citoquinas proinflamatorias (IL-18 en un 37% y TNF-a en un 42%) y una
modulacién favorable de la microbiota oral, con reduccidén de bacterias patdégenas

periodontales y aumento de especies beneficiosas (19).



En conjunto, estos estudios resaltan que los probiéticos pueden mejorar parametros
clinicos clave como la profundidad de sondaje, la pérdida ésea y el sangrado
gingival. Sin embargo, la evidencia sigue siendo limitada por factores metodoldgicos
como duracion corta del tratamiento (generalmente 3 meses), dosis estandarizadas
bajas (=10%-10° UFC/dia) y ausencia de seguimientos prolongados Por ello, se
requieren mas investigaciones, como la que se propone en esta tesis, para
comprobar la efectividad de los probiéticos en la periodontitis estadio Il y IV en dosis

mas altas y fortalecer asi las recomendaciones clinicas en este campo.

1.5MARCO TEORICO

1.5.1 Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica y multifactorial que afecta

los tejidos de soporte del diente, incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el
hueso alveolar, esta condicion es una de las principales causas de pérdida dental
en adultos, caracterizandose por la destruccion progresiva de la insercidon
periodontal, lo que puede llevar a la pérdida de dientes si no se trata

adecuadamente (1,2)

En sus etapas iniciales, la gingivitis puede prevenirse y revertirse, pero si progresa,
conduce a dafios irreversibles con destruccion significativa de los tejidos de soporte

dental, la enfermedad esté influenciada por factores de riesgo modificables como el



tabaquismo, una higiene oral deficiente, dieta poco saludable y enfermedades
sistémicas mal controladas, asi como por factores no modificables, entre los que se
encuentran la edad, el sexo y la predisposicion genética, cuando no se trata de
manera oportuna, la periodontitis puede tener consecuencias tanto locales como

sistémicas, afectando la salud bucal y general del paciente (1,2).

1.5.2 Etiologia y patogénesis de la periodontitis

La periodontitis involucra una compleja interaccién entre bacterias patdégenas y la
respuesta inmune del huésped. Las principales bacterias asociadas a la
enfermedad son Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia, las cuales son capaces de

colonizar sitios subgingivales y evadir las defensas del huésped (2).

El principal factor etiolégico para la iniciacion y progresion de la enfermedad es la
biopelicula dental, una agregacion de microorganismos organizada dentro de una

matriz intercelular compleja (2).

El desarrollo de la periodontitis no solo se debe al aumento de la biomasa
bacteriana, sino también a las interacciones complejas entre las bacterias y el
sistema inmune del huésped, y no todas las bacterias en la biopelicula son
patdgenas. Algunas tienen un papel beneficioso, manteniendo un equilibrio que

previene la disbiosis y la proliferacion de patdgenos (2)

1.5.3 Tratamiento tradicional y limitaciones



El tratamiento convencional de la periodontitis incluye la instrumentacion
supragingival y subgingival , asi como terapias complementarias, como el uso de
antibidticos sistémicos o coadyuvantes. Estos tratamientos ayudan a eliminar el
calculo y las bacterias subgingivales, pero no siempre permiten la resolucién o
eliminacion completa de los periodontopatogenos en boca. Ademas, el tratamiento
puede no ser suficiente en casos avanzados, lo que resalta la necesidad de nuevas

alternativas terapéuticas (5,6).

1.5.4 Probidticos

Los probidticos son microorganismos vivos que, cuando se administran en
cantidades adecuadas, confieren beneficios a la salud del huésped,,estos
microorganismos ayudan a mantener el equilibrio de la microbiota en diferentes
partes del cuerpo, fortalecen el sistema inmunologico y contribuyen a la prevencion
y tratamiento de diversas enfermedades, al modular ambientes microbianos y

desplazar bacterias potencialmente dafiinas (7,8)

1.5.4.1 aplicacion de los probidticos en periodoncia

En los ultimos afios, los probidticos han despertado interés como alternativa en el
manejo de la periodontitis, dado su potencial para modular el microbioma oral y

reducir la carga bacteriana patdgena, estudios clinicos han sefialado la eficacia de



cepas como Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum, Lactobacillus
salivarius, Lactobacillus bulgaricus y Lactobacillus rhamnosus en tratamientos de
gingivitis y periodontitis, estas cepas actdan compitiendo con los patdgenos
periodontales por los sitios de unién y produciendo sustancias antibacterianas que

inhiben su crecimiento, contribuyendo a la mejora de la salud periodontal (8-10)

1.5.4.2 Beneficios Clinicos de los probiéticos en la periodontitis

El uso de probidticos ha mostrado mejoras significativas en varios parametros
clinicos de la periodontitis, tales como la profundidad de sondaje, el sangrado al
sondaje y la reduccion de la carga de periodontopatdgenos en el fluido crevicular,
se ha observado una disminucién en los marcadores proinflamatorios, lo que
sugiere que los probioticos pueden tener efectos antiinflamatorios que

complementan el tratamiento convencional (8-12).

Estudios recientes indican que los probioticos pueden mejorar la salud periodontal
mediante la modulacion de la inmunidad innata y adaptativa. Este beneficio se logra
a través de la interaccion entre el microbioma intestinal y el microbioma oral, lo que
sugiere que los efectos positivos de los probidticos podrian ser indirectos,

contribuyendo a un mejor equilibrio microbiano intestinal (7,8)



Los probidticos realizan competencia con periodonto patégenos, bacterias como
Lactobacillus reuteri, y Bifidobacterium compiten con microorganismos

periodontales como Porphyromonas gingivales, Tannerella forsythia (7,8)

Producen sustancias antimicrobianas que generan peroxido de hidrégeno,
bacteriocinas y acidos que inhiben patégenos, modulan la respuesta inmune,
reducen citoquinas proinflamatorias (IL-18, TNF-a) y aumentan antiinflamatorias (IL-
10), mejoran la barrera epitelial, fortalecen la mucosa oral, disminuyendo la invasion

bacteriana. (8)
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Generan Reduccién de patdgenos periodontales, disminuyen cargas de P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans y T. forsythia, generan mejoria en la halitosis
al reducir bacterias productoras de compuestos sulfurados volatiles y mejoran los
resultados clinicos de la terapia periodontal convencional sin efectos adversos

relevantes.(18)

1.5.4.3 Probiophilus como Alternativa Terapéutica en Periodontitis

Probiophilus es un suplemento probiotico multicepa que combina bacterias
beneficiosas comiunmente utilizadas en el manejo de disbiosis gastrointestinal y
gue, de manera emergente, se estudian también en el ambito de la salud oral. Su
formulacion incluye Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum,
Lactobacillus salivarius, Lactobacillus bulgaricus y Lactobacillus rhamnosus,
microorganismos reconocidos por su capacidad de modular la microbiota, reforzar
la barrera epitelial y ejercer efectos antiinflamatorios e inmunorreguladores (14-

17).
En la cavidad oral, estos probioticos ejercen mecanismos de accion multiples:

El suplemento probidtico Probiophilus,compuesto por cepas de Lactobacillus
(acidophilus, salivarius, bulgaricus, rhamnosus) y Bifidobacterium longum, ejerce su
mecanismo de accién mediante un efecto sinérgico multifactorial que incluye la
exclusiéon competitiva de microorganismos patdogenos al adherirse a superficies
epiteliales y competir por nutrientes, la produccion de metabolitos antimicrobianos

como acido lactico, bacteriocinas y peroxido de hidrégeno que generan un ambiente



desfavorable para bacterias nocivas, y la modulaciéon de la respuesta inmunitaria
del huésped al disminuir la expresion de citoquinas proinflamatorias y favorecer
mediadores antiinflamatorios. Adicionalmente, contribuye al fortalecimiento de la
barrera epitelial y a la regulacion de la microbiota, lo cual puede traducirse en una
reduccién de la inflamacién sistémica y local, incluyendo efectos beneficiosos

coadyuvantes en la salud periodontal (18)

Compiten con patégenos periodontales como Porphyromonas gingivalis y
Tannerella forsythia por sitios de adhesion y nutrientes, producen sustancias
antimicrobianas como peroxido de hidrogeno, bacteriocinas y acidos organicos que

inhiben el crecimiento bacteriano. (18)

Modulan la respuesta inmune del huésped, disminuyendo la liberacion de citoquinas
proinflamatorias (IL-1B, TNF-a) y aumentando mediadores antiinflamatorios (IL-10).
Favorecen la integridad de la mucosa oral y reducen la translocacion bacteriana.

(18,20)

Los estudios clinicos han demostrado que cepas como L. acidophilus y B. longum
reducen el sangrado al sondaje, la profundidad de bolsas periodontales y la
inflamacion gingival cuando se utilizan como coadyuvantes a la instrumentacion
supragingival y subgingival , L. salivarius ha mostrado eficacia en la reduccion de
halitosis, mientras que L. rhamnosus ha sido vinculado con la disminucién de caries

dental al interferir en la colonizacion por Streptococcus mutans.(7-10)

A nivel sistémico, los componentes de Probiophilus han sido ampliamente utilizados

en el tratamiento de la disbiosis intestinal, sindrome de intestino irritable, diarrea



asociada a antibioticos y enfermedades inflamatorias intestinales, gracias a su
capacidad de restaurar el equilibrio microbiano y disminuir la inflamacion sistémica.
Este conocimiento proporciona una base soélida para su extrapolacion hacia el
campo de la periodoncia, donde la disbiosis oral comparte mecanismos similares
con la intestinal (alteracion de la microbiota, inflamacion crénica y compromiso de

barreras epiteliales)(7,8)

Un aspecto relevante es que la mayoria de los estudios disponibles han
administrado probiéticos por periodos de hasta 12 semanas, con dosis promedio de
108-10° UFC/dia, lo que ha mostrado mejoras clinicas modestas pero consistentes
(2,4,7). No obstante, existe un vacio de evidencia en relacion con esquemas de
dosis mas altas en periodos mas cortos, los cuales podrian generar efectos mas
rapidos y sostenidos. Este es precisamente el enfoque innovador que propone la
presente investigacion: evaluar la eficacia de Probiophilus administrado durante un
mes en pacientes con periodontitis en estadios avanzados (Il y V), como

complemento a la instrumentacion periodontal convencional.

En conclusion, Probiophilus representa una alternativa terapéutica prometedora por
su capacidad de modular la microbiota oral, reducir la inflamacion gingival y mejorar
parametros clinicos periodontales, con el potencial adicional de beneficiar la salud
sistémica del paciente. Sin embargo, aun es necesario generar evidencia robusta

gue confirme su eficacia y defina esquemas optimos de dosis y duracion.



1.6 Marco Legal
El desarrollo de investigaciones clinicas en Colombia se encuentra regulado por un

marco normativo que busca garantizar la seguridad de los participantes, la calidad

cientifica y el cumplimiento de principios éticos.

En primer lugar, la Constitucion Politica de Colombia (1991) establece en sus
articulos 44 y 49 el derecho fundamental a la salud y la obligacién del Estado de
garantizar su promocién, proteccion y recuperacion. Esto respalda la pertinencia de

investigaciones enfocadas en mejorar la salud bucal de la poblacion.

La Ley 35 de 1989 (Codigo de Etica Odontolégica en Colombia) regula el ejercicio
de la profesion odontoldgica y establece principios de responsabilidad, seguridad y
beneficio hacia los pacientes, asegurando que toda intervencion clinica preserve su

bienestar.

En materia de investigacion en salud, la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para los estudios
en seres humanos. Segun esta normativa, el presente trabajo se clasifica como una
investigacion con riesgo mayor al minimo, dado que implica la administracién de un
suplemento probidtico en dosis mas altas y en un esquema de tiempo diferente a
los descritos tradicionalmente en la literatura. Aunque los probidticos son
considerados seguros, la intervencién farmacolégica en humanos requiere una
vigilancia clinica rigurosa, consentimiento informado detallado y aprobacion por un

Comité de Etica en Investigacion en Salud.

A nivel internacional, este estudio se enmarca en la Declaracion de Helsinki (2013)

de la Asociacion Médica Mundial, que establece los principios éticos para



investigaciones meédicas en seres humanos, priorizando el bienestar del participante
sobre los intereses cientificos y econdmicos. Se incluyen, ademas, los lineamientos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la FAO (2002) sobre la definiciéon y
evaluacion de probidticos, que orientan la consideracion de aspectos de seguridad,

eficacia y calidad de los productos administrados.

En conclusion, la presente investigacion cumple con la normativa nacional e
internacional en materia de salud e investigacioén clinica, asegurando la proteccion
de los participantes, la validez cientifica del estudio y el respeto a los principios

éticos universales que rigen los ensayos clinicos.

1.7 OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo General

e Evaluar la eficacia microbiolégica del uso de Probiophilus vs pacientes con
placebo como coadyuvante al tratamiento convencional en pacientes con
enfermedad periodontal estadio Ill y IV en la Clinica de Postgrado de

Periodoncia de UNICOC Bogota

1.7.2 Objetivos Especificos



e Determinar si el uso de probiéticos en mayor dosis y menor tiempo de
administraciéon (30 dias) genera efectos clinicos y microbiolégicos
comparables o superiores a los reportados previamente en la literatura en

pacientes adultos con periodontitis.

e Determinar la carga bacteriana en la cavidad bucal de los pacientes de

ambos grupos antes y después del tratamiento.

e Evaluar el efecto de Probiophilus sobre los indicadores clinicos

periodontales.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1Tipo de estudio.

Disefno del Estudio

Se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado, controlado y doble ciego con el
objetivo de evaluar la eficacia del probiético Probiophilus® como terapia
coadyuvante en pacientes con periodontitis estadio Il y IV. Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos: un grupo experimental que recibio
Probiophilus® y un grupo control que recibié placebo con caracteristicas fisicas

similares.



Para garantizar el doble cegamiento, un tercero independiente se encargd del
empaquetamiento del probidtico y el placebo en frascos idénticos, diferenciados
Unicamente por el color de la tapa (roja o azul), manteniendo un registro codificado
del contenido de cada frasco. El grupo experimental recibié una capsula vegetal via
oral con 430 mg de cepas probidticas cada 24 horas durante 30 dias, administrada
junto con una comida principal. ElI grupo control recibié placebo con la misma
presentacion, via de administracion, frecuencia e indicaciones durante el mismo

periodo de tiempo.

La asignacion de los participantes se realizO mediante un procedimiento de
distribucion alternada de los frascos preparados previamente por el tercero
independiente. De esta manera, cada paciente recibio consecutivamente uno de los
frascos sin que los investigadores ni los participantes conocieran su contenido. El
codigo de asignacion permanecio oculto hasta la finalizacion del andlisis estadistico,

asegurando el cegamiento y disminuyendo el riesgo de sesgos durante el estudio.

Poblacién y Muestra

La muestra estuvo conformada por veinte pacientes adultos diagnosticados con
periodontitis estadio 1ll y IV. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos,
sistémicamente sanos, sin consumo de antibioticos previo al inicio del estudio y que
aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento

informado.

Se excluyeron pacientes en estado de embarazo o lactancia, con compromiso
sistémico, habito de fumar, alergia a probioticos, tratamiento actual con antibiéticos
0 inmunosupresores, asi como aquellos que hubieran recibido instrumentacion

supragingival y subgingival en los ultimos tres meses.

Procedimiento clinico y microbiolégico



El procedimiento fue realizado por estudiantes del posgrado de Periodoncia bajo un
protocolo previamente socializado y supervisado por los docentes encargados.
Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado para participar en el
estudio, el cual fue aprobado previamente por el comité de ética de UNICOC en la
sesion del 25 de febrero de 2025 segun acta CE25022025-01.

Inicialmente, se realizé el reclutamiento y seleccion de los pacientes teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion. Posteriormente, se diligencio la historia
clinica y se realizé el periodontograma por un Unico evaluador (experto) calibrado
al inicio del estudio utilizando una sonda periodontal Carolina del Norte marca Hu-
Friedy®.

Se llevo a cabo una calibracion entre los investigadores y la asesora metodologica,
especialista en Periodoncia, mediante la realizacion de periodontogramas en 2
pacientes diferentes. Se obtuvo un indice de kappa de 0.70 (concordancia buena)

y fue el encargado de realizar la toma de los registros clinicos: CAL, BOP, PD e IP.

Antes de iniciar el tratamiento periodontal, se tomaron muestras microbiologicas
subgingivales de los seis sitios con mayor profundidad al sondaje en cada paciente.
Previamente, se elimind la placa supragingival con curetas y se aislo el area con
rollos de algodon. Posteriormente, se introdujo una punta de papel absorbente
estéril en cada sitio durante 20 segundos. Las muestras fueron depositadas en un
frasco con 2,0 mL de medio de transporte VMGA lll, el cual permite conservar la
viabilidad de los microorganismos sin favorecer su multiplicacion. Finalmente, las
muestras fueron transportadas al laboratorio de microbiologia oral de la Unidad de
Investigacion Béasica Oral (UIBO) de la Universidad El Bosque en un tiempo menor
a 24 horas para su procesamiento microbiolégico y evitar la pérdida de
microorganismos anaerobios y facultativos (figura 1 a-e).

Figura 1 (a-e): Procedimiento de toma de recoleccion de muestra microbiolégica
para ser estudiada en laboratorio. (a) Vial y medio de transporte. (b) Sondaje



periodontal, (c) introduccién puntas de papel en el surco gingival. (d) Colocacion del
cono en el medio. (e) Sellado del vial y transporte.

Posteriormente, se realiz0 instrumentacion supragingival y subgingival de boca
completa. La terapia supragingival y subgingival en el tratamiento de la enfermedad
periodontal depende de multiples factores, entre ellos la adherencia del paciente al
tratamiento y la motivacion e instruccion en higiene oral, ademas de la respuesta
de los tejidos blandos al proceso de cicatrizacion, se establece un protocolo
estandarizado de boca completa en una sola sesion con un periodo de cicatrizacion
de 30 dias para todos los pacientes, tiempo durante el cual se administra y se
envian los frascos correspondientes al probiético o placebo. El grupo experimental
recibio Probiophilus® en capsulas, compuesto por probidticos multicepa (L.
acidophilus, B. longum, L. salivarius, L. bulgaricus y L. rhamnosus), con indicacion

de consumir una capsula diaria durante un mes posterior al tratamiento periodontal.

Para el grupo placebo, se utilizaron capsulas elaboradas con harina de maiz, con
apariencia similar a las céapsulas originales del probidtico. Tanto los probidticos
como los placebos fueron colocados en frascos idénticos con tapas de diferente

color, permitiendo mantener el cegamiento durante el estudio. (figura 2 a-g).



Figura 2 (a-g): Procedimiento de preparacion de placebo y envase de
probidtico para el estudio. (a) informacion nutricional de Probiophilus®. Imagen (b)
Envase y presentacion comercial Probiophilus®. imagen (c) empaquetamiento del
probidtico y placebo. imagen (d) envases codificados por color (e,f)
empaquetamiento de probidtico (g)investigadores realizando probidtico.

(a) (b) (c) (d)

Facts /

Serving Size: 1 Vegetable Capsule /
Tamafio de la Porcion: 1 Capsula Vegetal
Servings per container / Porciones por envase: 60

Amount Per Serving / Cantidad Por Porcion %OV*

L 150 mg o

Bifidobacterium longum 150 mg

Lactobacillus salivarius 150 mg
bulgaricus 80 mg

Lactobacillus rhamnosus 60 mg

* %0V / Porcentaje

* Daly Valor de referencia

OTHER feget

(e)

Al finalizar el primer mes de tratamiento, se realizd una reevaluacion clinica
utilizando el mismo protocolo reportado previamente, registrando nuevamente los
parametros de (PD), (CAL), (BOP) e (IP) mediante la toma de un nuevo
periodontograma. Asimismo, se recolectaron nuevas muestras microbiolégicas
siguiendo el mismo protocolo inicial, con el fin de evaluar los cambios

microbiolégicos posteriores al tratamiento.

2.2 Hipbtesis operativas.

2.2.1 Hipotesis nula: No existen diferencias significativas en la efectividad

(reduccion de la carga bacteriana, mejora en los parametros



periodontales) entre el grupo de pacientes con periodontitis estadio Il
y IV tratados con instrumentacion supragingival y subgingival a campo
cerrado mas Probiophilus y el grupo tratado con instrumentacion
supragingival y subgingival a campo cerrado mas placebo.

2.2.2 Hipoétesis alterna: Existen diferencias significativas en la efectividad
(reduccion de la carga bacteriana, mejora en los parametros
periodontales) entre el grupo de pacientes con periodontitis estadio Il
y IV tratados con instrumentacion supragingival y subgingival a campo
cerrado mas Probiophilus y el grupo tratado con instrumentacion

supragingival y subgingival a campo cerrado mas placebo

2.30bjeto de estudio.

Efectos microbiolégicos y clinicos del uso de probidticos como coadyuvante en el
tratamiento de la periodontitis en estadios avanzados, especificamente su impacto

sobre la composicidén y carga de bacteriana.

2.4 Material objeto de estudio.

Cultivos y muestras de Biopelicula subgingival, obtenidas de pacientes con

periodontitis estadio Il y IV antes y después del uso de probioticos.

2.5Unidad de observacion



e Cantidad y proporcién de bacterias periodontopatdgenas clave (P. gingivalis,
A. actinomycetemcomitans, T. forsythia) determinadas mediante técnicas de
cultivo bacteriano .

e Cambios en la diversidad y equilibrio de la microbiota subgingival.

e Reduccién de la carga bacteriana total y especifica de microorganismos

periodontopatdgenos tras la intervencion con probidticos .

3. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

3.1 Muestray muestreo

Pacientes con diagnostico clinico de periodontitis estadio Il o IV, segun la
clasificacion de la Academia Americana de Periodoncia 2018, que presenten bolsas
periodontales activas y sean candidatos para tratamiento periodontal no quirdargico
instrumentacion supragingival y subgingival a campo cerrado. La muestra incluira
exclusivamente pacientes en fase activa de tratamiento periodontal y que no hayan
recibido antibiGticos ni probidticos en los ultimos tres meses.

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando
pacientes que cumplan con los criterios de inclusidbn y acepten participar

voluntariamente en el estudio, firmando el consentimiento informado.

3.2 Criterios de seleccidén



3.2.1 Criterios de inclusion.

¢ Pacientes adultos (mayores de 18 afos).

e Diagnastico clinico de periodontitis estadio 11l o IV.

ePacientes que estén dispuestos a participar en el estudio y firmar el
consentimiento informado.

e Paciente no fumador.

e Paciente no comprometido sistemicamente

3.2.2 Criterios de exclusion.

Pacientes con enfermedades sistémicas graves que afecten la salud

periodontal (por ejemplo, diabetes descontrolada, enfermedades

autoinmunes).

e Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en los dltimos 3
meses.

e Pacientes con antecedentes de alergias graves a medicamentos o
probidticos.

e Pacientes en tratamiento con antibiéticos o inmunosupresores durante el
estudio.

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

e Pacientes fumadores

3.3Procedimiento.



1. Reclutamiento y seleccion de pacientes, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

2. Diligenciamiento de historia clinica.

3. Firma de consentimientos informados.

4. Toma de fotografias extraorales e intraorales.

5. Periodontograma utilizando sonda periodontal carolina del norte de Marca

Hufriedy.

6 recoleccion de muestras iniciales:

Métodos microbiologicos:

*Cultivos de placa subgingival (para analisis bacteriano).

*PCR para identificacién de patdogenos periodontales especificos.

*Analisis de biomarcadores en liquido crevicular

Antes de iniciar el tratamiento, se tomaran muestras de la cavidad bucal de los
pacientes para evaluar la composicion bacteriana mediante analisis microbiolégico

(cultivos de placa subgingival)



Antes de la toma de la muestra se elimind placa supragingival con curetas y se aislo
el sector con rollos de algodon, a cada paciente se le tomaron seis muestras de los
seis sitios con mayor profundidad de bolsa para lo cual se insert6 una punta de
papel absorbente estéril en cada sitio durante 20 segundos, todas las puntas se
recolectaron en un frasco con 2,0 mL de medio de transporte VMGA Il (viability
médium goteborg anaerobically preparado y esterilizado que mantiene la viabilidad
de los microrganismos sin permitir su multiplicacién)con el objetivo de obtener un

grupo para el analisis.

Las muestras se llevaran al laboratorio de microbiologia oral del instituto UIBO
(unidad de investigacion basica oral) de la universidad del bosque en un tiempo no
mayor a 24 horas después de tomada la muestra para evitar la pérdida de

microorganismos anaerobios o facultativos.

Materiales probioticos:

e Se entregaron frascos con probidticos y placebos.

*Probiophilus en capsulas. (21 capsula/dia equivalente a 430 mg de probiodticos
multicepa (L. acidophilus 100 mg, B. longum 100 mg, L. salivarius 100 mg, L.

bulgaricus 80 mg, L. rhamnosus 50 mg).



Supplement Facts / Informacion Nutricional
Serving size: 1 Vegetable Capsule /

Tamafio de la Porcion: 1 Capsula Vegetal

Servings per container/ Porciones por envase: 60

Amount Per Serving / Cantidad Por Porcion DV%
Lactobacillus acidophilus 100 mg e
Bifidobacterium longum 100 mg N
Lactobacillus salivarius 100 mg *x
Lactobacillus bulgaricus 80 mg ok
Lactobacillus rhamnosus 50 mg o

%VD: Percent daily reference value / Porcentaje valor de referencia diario
**Daily reference value not established / Valor de referencia diario no establecido

OTHER INGREDIENTS: Vegetable Capsule (vegetable cellulose) and silicon dioxide.
OTROS INGREDIENTES: Capsula Vegetal (Celulosa Vegetal y Dioxido de Silicio).

*Placebo idéntico en apariencia al probidtico (sin microorganismos activos).

7. Intervencion:

El grupo experimental recibira una dosis de una capsula al dia de probiophilus con
430 mg de lactobacillus rhamnosus, lactobacillus acidophilus 100 mg,
bifidobacterium longum 100 mg, lactobacillus salivarius 100 mg, lactobacillus

bulgaricus 80 mg. que vienen en un envase plastico por un total de 30 capsulas para

1 mes.



*El grupo control recibira placebo, en la misma forma y dosis, sin el probidtico activo.

8. Procedimiento clinico:

*Tratamiento periodontal: Todos los pacientes recibiran instrumentacion
supragingival y subgingival como tratamiento estandar antes de iniciar el consumo

del probidtico.

«Instruccidn de higiene oral: Se proporcionara una capacitacién sobre higiene oral
adecuada para asegurar que los resultados no estén sesgados por practicas de

higiene deficientes.

9, Evaluacion de resultados:

Evaluaciones clinicas:

Las evaluaciones clinicas (periodontograma) se realizaran en dos momentos:

*Antes del tratamiento (basal)

+Al final del primer mes de tratamiento.

Se evaluaran los siguientes parametros:

*Profundidad de la bolsa periodontal (PD): Medicién de la profundidad de la bolsa

periodontal en milimetros usando una sonda periodontal.



*Pérdida de insercidén clinica (CAL): Medicion de la pérdida de insercion del tejido

periodontal.

«indice de sangrado al sondaje (BOP): Evaluacion de la presencia de sangrado tras

el sondaje periodontal.

«indice de placa: Medicién del indice de placa silness y loe
Materiales y Métodos:

Materiales de diagnostico clinico:

e +Sondas periodontales (marcadas en milimetros).

e <Espejos intraorales.



3.4 Operacionalizacién de las variables.

Carga bacteriana

presentes en la cavidad oral

Dependiente

(UFC) en muestras saliva
o placa

(razon)

. | ESCALA [INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION V;I:I(,)AI;)II_EE OPERACIOI\II\IALIZACIO DE ) DE )
MEDICION [RECOLECCION
Medicion de unidades Culiivo
Cantidad de bacterias formadoras de colonias |Cuantitativa

microbioldgico,
PCR

sangrado gingival

sangrado al sondaje

Dependiente

gingival (porcentaje o
escala)

(intervalo/or
dinal)

Hallazgo de . , L, I
g Presencia y profundidad de : Medicidén con sonda CuantitativalSonda
bolsas en ) Dependiente ) . .
. . bolsas periodontales periodontal en mm (razon) periodontal
periodontitis
indice de sangrado Cuantitativa Sonda
Nivel de Presencia y grado de g periodontal,

observacion

semanas

clinica
Indices de placa y|Cantidad de placa bacteriana : Indice de placa (Silness- |Cuantitativa|Examen clinico
. . Dependiente P i :
calculo y calculo dental L6e), indice de célculo  |(ordinal) con sonda
Inflamacion e
o Evaluacion clinica + o .
gingival , . . " Cuantitatival[Examen clinico,
- Estado inflamatorio de encias : medicion de . L
(evaluacion . . Dependiente . . (ordinal y |ELISA, andlisis
L y niveles de biomarcadores biomarcadores en fluido 3 T
clinicay inaival o sanare razon) bioquimico
biomarcadores) ging 9
Duracion del .
. . , ... _|Registro de
consumo de Tiempo que el sujeto . Tiempo en semanas de |Cuantitativa o .
o ) o Independiente |. . administracion,
probidticos: 4 consume probiodticos ingesta (razodn)

cuestionarios




Datos

E ronolégi I . ~ : ntitativ
Edad da_d cronologica de Independiente |Afios cumplidos Cua,ttat a personales,
participante (razon)
encuesta
o o Datos
Sexo biologico del : . : Cualitativa
Sexo . Independiente |Masculino / Femenino . personales,
participante nominal
encuesta
s . . NUumer v o . .
Habitos de Frecuencia y calidad del ., umero de veces . CuantitativalCuestionario,
. ) Confusion cepillado, uso de hilo . :
higiene oral cuidado bucal ordinal entrevista
dental
Consumo de alimentos y Frecuencia de consumo o . :
: . ., ., o CuantitativalCuestionario
Dieta bebidas relevantes para salud|{Confusion de azulcares, probioticos, : N
ordinal dietético
oral etc.
Consumo de tabaco en ., Fumador actual, Cualitativa [Encuesta,
Uso de tabaco . Confusion . . .
cualquier forma exfumador, nunca fumé [nominal entrevista
Antecedentes
familiares de Historia familiar de . Presencia o ausencia de |Cualitativa |Entrevista,
. Confusion . TR
enfermedad enfermedad periodontal antecedentes nominal historia clinica

periodontal




3.5ASPECTOS ETICOS

En Colombia, la investigacion con probioticos para el tratamiento de la
periodontitis debe ajustarse a las normativas éticas y legales establecidas en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Esta resolucién regula las
investigaciones en seres humanos, garantizando el respeto por los derechos de
los participantes y la seguridad de los tratamientos. (13)

Aspectos Eticos: Es esencial obtener el consentimiento informado de los pacientes
antes de su participacion en el estudio. Deben ser informados de manera clara sobre
los posibles beneficios y riesgos del uso de probidticos. Los pacientes deben tener
la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones en su
tratamiento dental. Es importante resaltar la exclusion de mujeres en gestacion
debido a las contraindicaciones que indica el probiotico.y tener en cuenta que el
estudio tiene un riesgo mayor al minimo segun la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud..

Aspectos Legales: Los probioticos utilizados deben contar con la aprobacion del
INVIMA, que asegura su calidad y seguridad. Ademas, la investigacion debe ser
aprobada por un Comité de Etica en Investigacion, que evalla la viabilidad y el
cumplimiento de los principios éticos También se debe garantizar la proteccion de
los datos personales de los pacientes, conforme a la Ley 1581 de 2012.



4. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los grupos de estudio

En cuanto a la distribucién sociodemografica, el grupo probidtico estuvo conformado
predominantemente por participantes de sexo femenino (60%), con nivel educativo
bachiller en su mayoria (60%), seguido de universitario (20%), y con niveles técnico
y primaria en igual proporcion (10% cada uno). El estrato socioecondémico
predominante fue el estrato 3 (70%), con menor representacion del estrato 2 (20%)
y estrato 1 (10%). Por su parte, el grupo placebo presentd una composicion inversa
en cuanto al sexo, con predominio del sexo masculino (87%) frente al femenino
(13%), y un nivel educativo mayoritariamente bachiller (56%), seguido de
universitario (33%) y primaria (11%). La distribucion por estrato fue mas
heterogénea en este grupo, con proporciones iguales para los estratos 2, 3y 4 (30%

cada uno) y una menor representacion del estrato 1 (10%) (Gréfica 1).

Respecto al perfil clinico periodontal, ambos grupos mostraron una distribucion
diagnostica equivalente: el 70% de los participantes en el grupo probiotico y el 70%
en el grupo placebo presentaron periodontitis estadio IV, mientras que el 30%
restante en cada grupo fue clasificado con periodontitis estadio Ill. Esta
homogeneidad en la severidad del diagnostico entre ambos grupos favorece la
comparabilidad clinica del estudio y reduce el sesgo de confusion derivado de
diferencias en la severidad de la enfermedad periodontal al inicio de la intervencion

(Gréfica 1).
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Grafica 1 (a-b). El andlisis descriptivo se dividié en sexo, nivel educativo, estrato y diagnostico en cada uno de los

grupos (placebo y probidtico) en porcentajes.



Resultados clinicos

Comparacion intragrupo de parametros clinicos periodontales

Analisis intragrupo del grupo control (placebo)

Al evaluar los cambios intragrupo en el grupo control (placebo) mediante la prueba
de rangos con signos de Wilcoxon, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los pardmetros de sangrado al sondaje (BOP; estadistico = -2,243;
p = 0,025) e indice de placa (IP; estadistico = -2,701; p = 0,007), lo que indica una
reduccion significativa de estos indicadores de inflamacion gingival y acumulacion
de biofilm entre la evaluacion basal y la evaluacion posterior a la intervencion. Por
el contrario, la profundidad de sondaje (PD; estadistico = -0,262; p = 0,794) y el
nivel de insercion clinica (CAL; estadistico = -0,071; p = 0,943) no mostraron

cambios estadisticamente significativos en este grupo (Tabla 1).

Andlisis intragrupo del grupo experimental (probidtico)

En el grupo experimental (probidtico), los resultados de la prueba de Wilcoxon
evidenciaron que tanto el indice de placa (IP; estadistico = -2,805; p = 0,005) como
la profundidad de sondaje (PD; estadistico = -2,809; p = 0,005) presentaron
reducciones estadisticamente significativas tras la intervencion, lo cual sugiere que
la suplementacion con probidticos, combinada con el tratamiento periodontal,
contribuyé a una mejora clinicamente relevante en el control del biofilm y en la
resolucién de las bolsas periodontales. El BOP no alcanzo significancia estadistica
en este grupo (estadistico = -0,357; p = 0,721), al igual que el CAL (estadistico =
-0,071; p = 0,943), lo que podria reflejar que los cambios en el nivel de insercién

clinica requieren periodos de seguimiento mas prolongados (Tabla 1).
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Tabla 1. Comparacién intragrupo de parametros clinicos periodontales
antes y después de la intervencion (Prueba de Wilcoxon)

Grupo BOP IP PD CAL
(Sangrado al (indice de (Prof. de (Nivel de
sondaje) placa) sondaje) insercion
clinica)

Estadist Val Estadist Val Estadist Val Estadist Val
icoZ orp icoZ orp icoZ orp icoZ orp

Control -2,243 00 =-2,701 00 -0,262 0,7 -0,071 0,9
(Placebo) 25 * 07 * 94 43
Experime -0,357 0,7 -2805 00 -2809 00 -0,071 0,9

ntal 21 05 * 05 * 43
(Probidtic
0)

*p < 0,05 — estadisticamente significativo

b) Basado en rangos positivos | ¢) Basado en rangos negativos

BOP: Sangrado al sondaje | IP: indice de placa | PD: Profundidad de sondaje
| CAL: Nivel de insercion clinica

Analisis de variables clinicas individuales.
Sangrado al sondaje (BOP)

El sangrado al sondaje fue evaluado en promedios. El analisis mediante la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon mostré una disminucion estadisticamente
significativa del (BOP) después de la intervencion, con un valor de p = 0,025, lo que
indica una mejoria en la inflamacion periodontal en el grupo control (placebo), en el
grupo experimental (probiético) no mostr6 una disminucion estadisticamente

significativa del (BOP) después de la intervencién con un valor p = 0,721.

Grupo (BOP) Sangrado al sondaje 1 (BOP) Sangrado al sondaje 2

Placebo 17,3 4,6
Placebo 30 16
Placebo 20 11
Placebo 24 23
Placebo 27 33
Placebo 16 16
Placebo 34 26
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Placebo 13 13
Placebo 45 38
Placebo 66 57
Probidtico 21 17,5
Probi6tico 35 15
Probi6tico 28 10
Probidtico 31 6,5
Probi6tico 38 21
Probidtico 26 20,3
Probi6tico 33,3 24
Probi6tico 13 11,6
Probidtico 35 24
Probidtico 48 29

Tabla 2. Sangrado al sondaje (BOP), grupo control vs grupo experimental antes y

después del tratamiento.
indice de placa

El (IP) fue evaluado en promedios. El analisis mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon mostré una disminucion estadisticamente significativa del indice
de biopelicula después de la intervencion, con un valor de p = 0,007, lo que sugiere
una mejoria en el control de placa bacteriana en el grupo control (placebo), el grupo
experimental (probidtico) mostré una disminucion estadisticamente significativa en
el indice de biopelicula después de la intervencién con un valor p = 0,005 lo que

sugiere una mejoria significativa .

Grupo  (PI) Indice de biopelicula1l (PI) indice de biopelicula 2

Placebo 64 21
Placebo 48 24
Placebo 33 24
Placebo 45 33
Placebo 44 37
Placebo 22 18
Placebo 86 73
Placebo 22 17
Placebo 48 49
Placebo 39 36
Probidtico 48 16
Probidtico 48 28
Probidtico 100 40
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Probidtico 30 21
Probidtico 41 26
Probidtico 37 22
Probi6tico 27 19
Probi6tico 36 18
Probidtico 24 22,3
Probi6tico 47 36

Tabla 3. indice de placa (IP), promedios antes y después de la instrumentacion

supragingival y subgingival para grupo experimental y grupo control.

Profundidad al sondaje

La (PD) fue evaluada en promedios, el analisis mediante la prueba de rangos con
signo de wilcoxon mostré un valor p= 0,794 lo que sugiere que no existe una
diferencia de medias estadisticamente significativa para el grupo control (placebo),
para el grupo experimental (probiético) mostré un valor p= 0,005 lo que sugiere una

diferencia de medias estadisticamente significativa a favor del probiotico.

Grupo (PD) Promedio profundidad al (PD) Promedio profundidad al

sondaje 1 sondaje 2
Placebo 2,2 2,1
Placebo 2,1 1,9
Placebo 2,2 2,1
Placebo 2,4 2,6
Placebo 3,7 3,6
Placebo 2,6 2,5
Placebo 3,6 3.4
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Placebo 2,0 2,2
Placebo 3,8 3,9
Placebo 5,3 5,4
Probi6tico 2,7 2,5
Probi6tico 2,8 2,2
Probidtico 3,4 2,5
Probi6tico 2,2 2,1
Probi6tico 3,8 3,0
Probi6tico 3,9 3,3
Probidtico 3,5 3,4
Probidtico 2,7 2,3
Probidtico 4.4 3,9
Probidtico 5,2 4.7

Tabla 4. Profundidad al sondaje (PD), promedios de profundidad al sondaje antes
y después de la instrumentacion subgingival y supragingival grupo experimental

(azul) y grupo control (rojo).

Nivel de insercién clinica (CAL)

El (CAL) fue evaluado en promedios, el analisis mediante la prueba de rangos con
signo de wilcoxon no mostré una disminucién estadisticamente significativa en el
nivel de pérdida de insercion después de la intervencion con un valor p = 0,943 para
el grupo control (placebo), para el grupo experimental (probidtico) no mostré una
disminucién estadisticamente significativa en el nivel de pérdida de insercion

después de la intervencion con un valor p = 0,943.

(CAL) Promedio pérdidade (CAL) Promedio pérdida de nivel

Grupo , : 2 : S
nivel de insercién de insercion
Placebo 1,3 1,2
Placebo 1,3 1,5
Placebo 1,1 1
Placebo 1,9 2,5
Placebo 2,6 2,7
Placebo 2,9 2,9
Placebo 4.4 4,3
Placebo 2,7 2,5
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Placebo 3,3 3,3
Placebo 5,6 57
Probidtico 1,9 1,7
Probi6tico 2,2 2,2
Probi6tico 4,5 4.3
Probidtico 3,6 3,6
Probi6tico 2,9 3,3
Probi6tico 3,9 3,7
Probi6tico 3,7 3,8
Probidtico 4,2 4,05
Probidtico 3,9 3,3
Probidtico 4.3 4.5

Tabla 5. Nivel de insercion clinica (CAL), promedios de pérdida del nivel de
insercion antes y después de la instrumentacion subgingival y supragingival para

grupo control y grupo experimental.
Interpretacion del andlisis intergrupo

Con el proposito de determinar si las diferencias en la magnitud del cambio clinico
entre el grupo control (placebo) y el grupo experimental (probiotico) alcanzaron
significancia estadistica, se realizO una comparacion intergrupo mediante la
aproximacion del estadistico Z de Mann-Whitney, derivada de los estadisticos Z de
Wilcoxon previamente obtenidos para cada grupo. Este método permite estimar la
diferencia en la magnitud del cambio entre ambos grupos a partir de la formula Zdiff

= (Zprob - Zplac) / V2, con distribucién normal estandar bilateral (a = 0,05).

Los resultados de la comparacion intergrupo evidenciaron que ninguno de los cuatro
parametros clinicos evaluados —sangrado al sondaje (BOP: zdiff = 1,334; p =
0,182), indice de placa (IP: Zdiff = =0,074; p = 0,941), profundidad de sondaje (PD:
Zdiff = -1,801; p = 0,072) y nivel de insercién clinica (CAL: zdiff = 0,000; p =
1,000)— alcanzo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p >
0,05 en todos los casos). No obstante, el parametro PD mostrd el valor p mas

cercano al umbral de significancia (p = 0,072), lo que sugiere una tendencia
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favorable hacia una mayor reduccion de la profundidad de sondaje en el grupo
probidtico respecto al grupo placebo, aunque sin alcanzar significancia estadistica

en la presente muestra.

Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, dado que la comparacién
intergrupo aqui presentada constituye una aproximacién estadistica derivada de los
estadisticos Z intragrupo. La ausencia de diferencias intergrupo significativas podria
estar relacionada con el tamafio muestral del estudio, la heterogeneidad en la
distribucién por sexo entre ambos grupos, o bien con la duracion del periodo de

seguimiento.

Resultados microbiolégicos.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
probidtico y el grupo placebo, los resultados sugieren que el uso del probidtico no
modificé significativamente la carga bacteriana ya que todas las variables
presentaron un valor p mayor a 0,005 (Tabla 6).

No obstante, el analisis revela un IC del 95 % para los cuatro microorganismos con
la estimacion Hodges - Lehmann, consistente, asociado a menores recuentos de
microorganismos periodontopatégenos especificamente P. intermedia y F.

nucleatum que nos muestra una inclinacion a favor de los probioticos.

Dentro de los hallazgos microbiolégicos, se observé en una paciente del grupo
placebo la presencia de Candida albicans en la muestra inicial tomada antes del
tratamiento, con un recuento de 130 unidades formadoras de colonia (UFC).
Posteriormente, en la muestra de control realizada a los 45 dias, el recuento
disminuy6 a 22 (UFC). Este hallazgo podria relacionarse con los efectos de la

terapia periodontal sobre el equilibrio del microbiota oral.
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Tabla 6. Analisis microbioldgico — Comparacion de patégenos
periodontales
antes y después de la intervencion

Microorganismo Complejo Valor p Interpretacion
periodontal (Wilcoxon) (a =0,05)
Porphyromonas Complejo rojo 0,218 No significativo
gingivalis (Socransky et al.,
1998)
Tannerella forsythia Complejo rojo 1,000 No significativo
(Socransky et al.,
1998)
Prevotella Complejo naranja 0,529 No significativo
intermedia (Socransky et al.,
1998)
Fusobacterium Complejo naranja 0,684 No significativo
nucleatum (Socransky et al.,
1998)

*p < 0,05 — estadisticamente significativo | Prueba de Wilcoxon
(comparacion intragrupo antes/despueés)

5. DISCUSION

En este ensayo clinico aleatorizado, controlado a doble ciego realizado en pacientes
con periodontitis estadio Il y IV, se realiza una comparacion intergrupo comparando
Probiophilus ® y placebo para evaluar la eficacia clinica y microbiologica del uso de
probidticos como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal
estadio Il y IV. Los resultados analizados mostraron cambios clinicos con una
reduccion estadisticamente significativa en el IP y PD posterior a la terapia
periodontal no quirdrgica asociada al uso de probidticos, con valores de p = 0,005
para ambos parametros a las cuatro semanas de seguimiento, estos hallazgos
sugieren una mejoria clinica periodontal posterior a la intervencion con el uso de

probiéticos como coadyuvantes.

Estos beneficios se sustentan en mecanismos bioldgicos bien establecidos, los

probidticos compiten con microorganismos periodontopatégenos, por nutrientes y



sitios de adhesion, producen compuestos antimicrobianos como bacteriocinas y
peréxido de hidrégeno y modulan la respuesta inmunitaria del huésped. Estos
resultados se relacionan con la capacidad de los probi6ticos para modular la
respuesta inflamatoria periodontal y reducir el estado inflamatorio, ademas de
ejercer efectos inmunomoduladores que intervienen en la inflamacion periodontal y

favorecen la estabilidad clinica °.

Los resultados clinicos coinciden con los hallazgos de revisiones sistematicas y
metaanalisis en los que se evidencio que la terapia coadyuvante con probiéticos,
especialmente con cepas de Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus y
Bifidobacterium animalis, produce mejoras significativas en parametros clinicos
periodontales. Los autores reportaron una reduccion de la profundidad al sondaje
de 0,30 mm, en comparacion con pacientes tratados Unicamente con terapia

supragingival y subgingival .

La evidencia reciente respalda el efecto coadyuvante de los probidticos sobre los
parametros clinicos periodontales. Se han reportado reducciones en la profundidad
de sondaje (PD) entre 0,25 y 0,58 mm, asi como disminuciones significativas del
indice de placa (IP) y del sangrado al sondaje (BOP) cuando los probiéticos son
utilizados como complemento de la terapia periodontal convencional °, hallazgos
consistentes con los resultados del presente estudio. En esta misma linea, se ha
destacado el papel de los probidticos en la prevencion de la disbiosis oral y su
utilidad en el mantenimiento de la salud periodontal a largo plazo, documentandose
una reduccion de la PD de 0,34 mm y una disminucion del BOP de 5,8% en

comparacion con la terapia periodontal convencional administrada de forma aislada
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Estos beneficios han sido corroborados por investigaciones mas recientes que
evidenciaron que la suplementacion con probidticos genera una reduccion

significativa del BOP de 8,20%, una mejoria del nivel de insercion clinica (CAL) de
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0,52 mmy una disminucién de la PD de 0,58 mm, con efectos importantes en bolsas
periodontales de profundidad moderada y severa *. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que la incorporacion de probidticos al protocolo de terapia periodontal no
quirdrgica representa una estrategia terapéutica con respaldo clinico creciente,
capaz de potenciar los resultados obtenidos con el raspado y alisado radicular
convencional en términos de reduccion de la inflamacion gingival y mejora de los

parametros de soporte periodontal

Microbiolégicamente se analizaron cuatro periodontopatégenos, P.gingivalis, T.
forsythia, P.intermedia y F.nucleatum, se analizo6 la disminucion de estos, luego de
los tratamientos realizados,no se evidencia ninguna reduccién de microorganismos

estadisticamente

significativa en comparacion con los pacientes que fueron suplementados con
placebo. Sin embargo, pese a que los resultados para el analisis microbiolégicos no
fueron estadisticamente significativos si se logré evidenciar una disminucion mayor
de periodontopatdégenos en los pacientes a quienes se les indico el uso del
probidtico en comparacion a los que consumieron el placebo. No obstante, el
analisis revela un IC del 95 % para los cuatro microorganismos con la estimacion
hodges - Lehmann, consistente, asociado a menores recuentos de
microorganismos periodontopatdogenos especificamente Prevotella intermedia y
Fusobacterium nucleatum que nos muestra una inclinacion a favor de los

probidticos.

La evidencia reciente respalda que los probiéticos tienen un efecto complementario
en mejorar los pardmetros clinicos periodontales %1314, Varias investigaciones han
demostrado reducciones estadisticamente significativas en la profundidad de
sondaje (PD), que varian de 0,25 a 0,58 mm, ademas de mejoras significativas en
el indice de placa (IP) y en el sangrado al sondaje (BOP) cuando se usan como

complemento de la terapia periodontal convencional '>1617 Estos resultados
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coinciden con los del presente estudio y resaltan el potencial terapéutico de esta
estrategia en el manejo de la enfermedad periodontal. Ademas, se ha identificado
el rol de los probioticos en la modulacion del microambiente oral, especialmente en
la prevencion de la disbiosis subgingival y en la proteccion de la salud periodontal
a largo plazo 81920 con reducciones del BOP que alcanzan hasta el 5,8% en

comparacion con la terapia periodontal convencional aplicada de forma aislada %122,

Estos beneficios han sido avalados progresivamente por investigaciones que
profundizan en sus mecanismos de accion y el alcance de su efecto clinico en los
probidticos 2324, Se han observado reducciones del BOP de hasta 8,20%, mejoras
en la profundidad de insercion clinica (CAL) de unos 0,52 mm y disminuciones de
la PD de 0,58 mm, con efectos notables en bolsas periodontales de profundidad
moderada y severa 25?6, En conjunto, la evidencia actual indica que afadir
probidticos al protocolo de terapia periodontal no quirdrgica es una estrategia con
respaldo clinico en crecimiento, que puede potenciar los resultados del raspado y
alisado radicular convencional en cuanto a reduccion de la inflamacion gingival,

control del biofilm subgingival y mejora de los parametros de soporte periodontal

27,28

6.LIMITACIONES

Dentro de las principales limitaciones del presente estudio se encuentran el tamafio
reducido de la muestra (n = 20), el corto periodo de seguimiento, la adherencia de
los pacientes a los tiempos establecidos del estudio, asi como las diferencias en las
cepas analizadas y en las dosis administradas. Adicionalmente, la variabilidad
microbiolégica individual y la ausencia de un seguimiento a largo plazo pudieron
influir en los resultados obtenidos. Estas limitaciones deben considerarse al
interpretar los hallazgos y representan aspectos importantes a fortalecer en futuras

investigaciones, especialmente mediante estudios con muestras mas amplias,
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mayor tiempo de seguimiento y protocolos estandarizados de administracion de

probidticos.

Sin embargo, el estudio aporta informacion relevante sobre los cambios clinicos y
microbioldgicos asociados al uso de probidticos como coadyuvantes en el
tratamiento no quirdrgico de la enfermedad periodontal. Aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, se observé una
tendencia favorable en la disminucion de periodontopatégenos como P. intermedia
y F. nucleatum en el grupo probiético, lo que sugiere un posible efecto beneficioso

gue merece continuar siendo investigado

6. CONCLUSIONES
El tratamiento periodontal convencional, basado en la instrumentacion
supragingival y subgingival, continta siendo el "gold standard" para el manejo de la
enfermedad periodontal, evidenciando una reduccion significativa de los
parametros  clinicos. Asimismo, se observd una disminucion de

periodontopatdégenos tanto en el grupo placebo como en el grupo probidtico.

Los probidticos parecen constituir una alternativa prometedora como coadyuvantes
en el tratamiento de la enfermedad periodontal, ya que el grupo probiotico presento
mejoras clinicas estadisticamente significativas y cambios microbiolégicos que,
aunque no alcanzaron significancia estadistica, mostraron una tendencia favorable

en la disminucién de microorganismos como P. intermedia y F. nucleatum.

Los hallazgos del presente estudio justifican la realizacion de investigaciones con
mayor peso estadistico, muestras mas amplias y periodos de seguimiento mas
prolongados, que permitan confirmar los resultados obtenidos. De igual manera, se
resalta la importancia de continuar investigando la eficacia de los probiéticos como
coadyuvantes en el tratamiento periodontal, asi como su papel dentro de la relacion

intestino-boca. Futuras investigaciones deberian enfocarse en identificar qué cepas
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probidticas ofrecen mayores beneficios clinicos y microbiolégicos, cuéles son las
dosis més efectivas y qué microorganismos periodontopatdégenos pueden verse

mas influenciados por estos efectos terapéuticos.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda aumentar el tamafio de la muestra en futuros estudios con el fin de
incrementar el peso estadistico y la capacidad de detectar diferencias clinicas y

microbiologicas significativas entre los grupos evaluados.

Asimismo, seria importante desarrollar investigaciones que evallen diferentes
cepas probioticas y distintas dosis de administracion, con el propdsito de determinar
cuales presentan mayor eficacia como coadyuvantes en el tratamiento de la

enfermedad periodontal.

De igual manera, se recomienda implementar un seguimiento mas estricto de los
pacientes para garantizar la recoleccion de los datos clinicos y microbiolégicos en
los plazos establecidos, minimizando posibles sesgos y pérdidas durante el

seguimiento.

Finalmente, se sugiere realizar estudios con periodos de observacion mas
prolongados que permitan evaluar la estabilidad de los cambios clinicos y
microbiolégicos a largo plazo, asi como profundizar en la relacion intestino-boca y
el impacto de los probidticos sobre los periodontopatégenos asociados a la

periodontitis.
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