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INTRODUCCION

Caries dental, enfermedad periodontal, canceres bucales,
traumatismos bucodentales

ENSAB IV del 2014 .
2013 a 2014 de 73% enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal -10% de la poblacion mundial

Subsistema de Vigilancia Epidemioldgico en Salud Oral
(SISVESO 2017)

- Prevalencia 92%
- 61% >12 anos -sangrado y calculos

Rocha Navarro ML, Serrano Reyes S, Fajardo Araujo ME, Servin Zavala VHG. Prevalencia y grado de gingivitis asociada a placa dentobacteriana en nifios. Nova Scientia. 2014;6(2):190-218.
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« Gingivitis

« Eubiosis, en el cual las bacterias beneficiosas mantienen un control
sobre los patdgenos a traves de la inhibicion de su crecimiento
desproporcionado y la estimulacion de la inmunologia del hospedero

 Probidticos.

« (OMS) en el 2001, microorganismos vivos gue al ser administrados en
cantidades adecuadas generan efectos (+) en la salud del hospedero.

« Protocolo de investigacion que evalué clinicamente la efectividad
de laingesta de los probioticos.

Rocha Navarro ML, Serrano Reyes S, Fajardo Araujo ME, Servin Zavala VHG. Prevalencia y grado de gingivitis asociada a placa dentobacteriana en nifios. Nova Scientia. 2014;6(2):190-218.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Bacterianas: Streptoccous, Fusobacterium, Aclinomyces, Veillonella y Treponema y
Bacteroides, Capnocytophaga y Eikenella,. |

Demografica que tiene que ver con la raza, cultura y costumbres de una poblacion,
la mayoria de los estudios han se han realizado en Europa, USAy Asia

Rocha Navarro ML, Serrano Reyes S, Fajardo Araujo ME, Servin Zavala VHG. Prevalencia y grado de gingivitis asociada a placa dentobacteriana en nifios. Nova Scientia. 2014;6(2):190-218.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

éLa ingesta de Probidticos Lactobacillus reuteri en
pacientes con gingivitis inducida por biopelicula,
disminuye los indices gingivales y el conteo
microbiolégico comparada con un grupo de pacientes
gue no consumen probioticos?

Tellez, Y. Martinez C.




Municoc PROPOSITO

* El propodsito de este estudio es realizar el protocolo de
investigacion de un experimento clinico que evalué la
accion de los probioticos Lactobacillus reuteri sobre los
parametros clinicos y microbioldgicos de la gingivitis, y
generar conocimiento sobre su utilizacion como
método coadyuvante de tratamiento y prevencion en la
enfermedad periodontal.

Tellez, Y. Martinez C.
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JUSTIFICACION
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prevenir
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MARCO TEORICO

HISTORIA DE LOS PROBIOTICOS
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Municoc A ARCO TEORICO

Capacidad de producir acido lactico a partir
AMOIA AL de carbohidratos, de alli el origen de su

nombre, Bacterias Acido Lacticas

Son un género de microorganismos anaerobios
LACTOBACILOS facultativos

Silva-Flores XD, Ruiz-Benavides RC, Cornejo-Barrera J, Llanas-Rodriguez JD. Prevalencia de caries, gingivitis y maloclusiones en escolares de Ciudad Victoria, Tamaulipas y su relaciéon con

Antibidtico — resistencia

estado nutricional. Revista Odontolégica Mexicana. 2013;17(4):221-7.
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MARCO TEORICO

Silva-Flores XD, Ruiz-Benavides RC, Cornejo-Barrera J, Llanas-Rodriguez JD. Prevalencia de caries, gingivitis y maloclusiones en escolares de Ciudad Victoria, Tamaulipas y su relaciéon con

estado nutricional. Revista Odontolégica Mexicana. 2013;17(4):221-7.
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MARCO TEORICO
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Matsubara VH, Bandara HM, Ishikawa KH, Mayer MP, Samaranayake LP. The role of probiotic bacteria in managing periodontal disease: a systematic review. Expert Rev Anti Infect Ther 2016;
14(7): 643-55. doi:10.1080/14787210.2016.1194198
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OBJETIVO GENERAL

« Observar el efecto clinico y registrar el conteo del
marcador inflamatorio (TNF) al tratar con probidticos
Lactobacillus reuteri, durante 21 dias en pacientes con
gingivitis generalizada
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ESPECIFICOS

. Evaluar los cambios en el indice de placa bacteriana, indice
gingival y sangrado, al inicio y a los 21 dias después del tratamiento
con probidticos comparado con el grupo control.

. Evaluar los cambios microbioldgicos al inicio y a los 21 dias
después del tratamiento con probioticos comparado con el grupo
control.

. Evaluar la cantidad del marcador inflamatorio (TNF) al inicio y

a los 21 dias después del tratamiento con probidticos comparado con
el grupo control.

. Caracterizar socio demograficamente la poblacion con
gingivitis generalizada que ingresa a las clinicas odontologicas de
UNICOC entre marzo de 2021 hasta julio de 2022.

Tellez, Y. Martinez C.



Nunicoc

TIPO DE
ESTUDIO

|
POBLACION
DE
REFERENCIA

OBJETO DE
ESTUDIO

|
MATERIAL
OBJETO DE
ESTUDIO

MUESTRA

Tellez, Y. Martinez C.
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HIPOTESIS OPERATIVAS

Hipotesis Nula:

El uso de probidticos orales Lactobacillus reuteri 1 tableta diaria, de 200
millones de unidades durante 21 dias no presenta diferencias sobre los
signos clinicos y el conteo microbiolégico de la gingivitis generalizada en
comparacion al uso del placebo.

Hipotesis Alterna:

El uso de probidticos orales Lactobacillus reuteri 1 tableta diaria, de 200
millones de unidades durante 21 dias tiene mayor efectividad sobre los
signos clinicos y conteo microbiologico de la gingivitis generalizada en
comparacion al uso del placebo.




Nunicoc ASPECTOS METODOLOGICOS

Pacientes con gingivitis generalizada

Pacientes que asisten a clinica

o § periodoncia UNICOC )
Criterios de
inclusion § ' - - w
Pacientes entre 18 anos y 30 anos.

Pacientes de sexo femenino y sexo
L masculino. )

Pacientes con 20 dientes en boca
. minimo )

Tellez, Y. Martinez C.



Nunicoc ASPECTOS METODOLOGICOS

Pacientes fumador

- Paciente con compromiso sistémico (diabetes,
enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico, artritis
reumatoide, cancer, alzhéimer y otros trastornos
cognitivos, herpesvirus)

[ Paciente con antibioticoterapia los ]

ultimos 3 meses

Criterios de
exclusion [_Paciente con antiinflamatorios los 15_]
dias

[_Paciente tratado periodontalmente los ]
ultimos 3 meses

Pacientes vegetarianos

Mujeres gestantes

Mujeres lactantes

Pacientes con tratamiento de ortodoncia

Tellez, Y. Martinez C.



VARIABLE

Nivel de insercion

%Del Sangrado al

sondaje

indice de placa

Edema

Eritema

Bacterias que se

evidencian

: TIPO DE
CLASIFICACION VARIABLE
DEFINICION
Distancia de la unién amelo-
cementaria hasta fondo del Dependiente
surco sondeable
Se realiza sondaje con sonda
calibrada no mayor la fuerza Dependiente

de 25nw

indice de placa segun Silness _
Dependiente

y Loe

Aumento del volumen de la .
Dependiente
zona

Enrojecimiento de la zona Dependiente

Bacterias presentes en el Independiente

proceso de gingivitis a nivel

microbiolégicos

OPERACI
ONALIZA
CION

En

milimetros

%

%

Si- No

Si- No

Si- No

NATURALEZA

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

ESCALA DE MEDICION

continua

continua

continua

Nominal

Dicotomica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Politémicas

INSTRUMENTO
DE

RECOLECCION

Milimetros

En %

En %

Si- No

Si- No

Aggregatibacter
actinomycetemcomi
tans, Tannerella
forsythia,
Porphyromonas
gingivalis,
Treponema

denticola,
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1 DISENO DE ESTUDIO

4 Ensayo clinico R
controlado
aleatorizado
% (ECCA) <
Paralelo
(" N\ ( ™\
Caracteristicas Aleatorlotdolblde
similares ciego controlado
. Y, - Y
Todos los sujetos de)
estudio y los
evaluadores estaran
cegados a la
\.asignacion grupal Y,

Tellez, Y. Martinez C.



PROCEDIMIENTO

Nunicoc
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Nombres y | Cedula Edad Direccidn Fuma Esta en Toma algun Sufre alguna Es
apellidos embarazo medicamento enfermedad vegetariano
S5i | No Si No Si No Si No si No

Tellez, Y. Martinez C.
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Formato Calibracion

Evaluador 1

Dientes 16 21 24 36 41 44

Margen gingival

sondaje

Evaluador 2

Margen gingival

sondaje

Formato de Periodontograma historia clinica UNICOC
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Indice de placa bacteriana de Silness & Loe modificado
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Mo de valores "1" encontrados Regular (15%- 30%)
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Porcentaje de placa —— Deficiente (31%-1002%)

Porcentaje de placa bacteriana seguin nimero de superficies con Cadigo 17
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Formato de Silness y Loe historia clinica UNICOC
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PERIODONTOGRAMA, HC | PERIODONTOGRAMA HC |
Fecha:
Fecha:
Apelidos y nombres Apellidos y nombres:
Examen inicial [_]  Reevaluacién [ Examen inicial [_]  Reevaluacion [_]
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7

ALEATORIZACION

A (experimental) B (control)

Tellez, Y. Martinez C.
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CONDUCCION DE ESTUDIO

V4

/4
Formato de entrega de producto
Nombre de paciente: Cédula:
Fecha Dia 1 Dia 7 Dia 14 Dia 21
Observaciones:
Nombre de paciente: Cédula:
Fecha Dia 1 Dia 7 Dia 14 Dia 21
Observaciones:

Tellez, Y. Martinez C.
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EFECTOS ADVERSOS DE LOS PROBIOTICOS

EFECTO PRESENTO NO PRESENTO

Molestias estomacales

Desordenes intestinales (diarrea)

Reacciones alérgicas

Gusto metalico

Dolor de cabeza

MNauseas/vomitos

Otro.

cual:

Formato de Periodontograma historia clinica UNICOC



Nunicoc A NEJO DE SUSTANCIAS

4 _ h 4 h
9 Dientes Medio de
seleccionados 16, transnorte VGA
21, 24, 36, 41, 44 P
\C J \ J
s D\ /Aggregatibacter actinomycetemcomitans,

Cultivo y analisis, escala de

medida unidades formadores
de colonias (UFC) gingivalis, Treponema denticola,
\ J

Tannerella  forsythia, Porphyromonas

\_[Fusobacterium nucleatum y Prevotella.
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A
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|

Tellez, Y. Martinez C.
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ASPECTOS
ESTADISTICOS

Se digitaran datos
en Microsoft Excel

Tellez, Y. Martinez C.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Revision H.C.

~ Periodontrograma / indice de
placa/ edema/eritema

Art. 11 - Se tomaran muestras de placa
o Investigacion bacteriana supragingival, y se
Riesqo mavor llevara a un medio de
g y transporte VGA

gue el minimo

Las muestras seran
llevados al laboratorio,
para su posterior analisis
por medio visual, escala
de medida unidades
formadores de colonias
(UFC), para cuantificar las
bacteria

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






