
EFECTIVIDAD CLÍNICA DEL LACTOBACILLUS 

RHAMNOSUS, LGG® Y BIFIDOBACTERIUM ANIMALIS 

SUBSP. LACTIS, BB-12® EN PACIENTES CON 

PERIODONTITIS ESTADIO III Y IV DE LA CLÍNICA DE 

POSTGRADO DE PERIODONCIA DE UNICOC 

Laura Yaneth Ruiz Hernández

Wendy Xiomara Caro Diaz

Andrea Carolina Espinel Bueno

Asesor científico: Martha Judith Sánchez Perdomo

Asesor metodológico: Hernán Santiago Garzón Vergara 



Vascularización a nivel intestinal

Sistema nervioso central Homeostasis

Disbiosis

Efecto inmunoestimulador

PLANTEAMIENTO PROBLEMA
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o Dilatación vascular.

o Aumento en la 

permeabilidad capilar.

o Flujo sanguíneo.F
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INFLAMATORIA

Multifactorial 

Murakami S, Mealey BL, Mariotti A, Chapple ILC. Dental plaque–induced gingival conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(February 2017):S17–27.



PREVALENCIA 

Es la sexta enfermedad no trasmisible con 

mayor prevalencia a nivel mundial.

ENSAB IV

HOMBRES

66,41 %

Estudio I V, Salud NDE. Situación en Salud Bucal. 

MUJERES

57,41 %



Donos N, Calciolari E, Brusselaers N, Goldoni M, Bostanci  N, Belibasakis GN. The adjunctive use of host modulators in non-surgical periodontal therapy. A systematic review of randomized, placebo-controlled clinical studies. J Clin 
Periodontol. 2020;47(S22):199–238.

Terapia periodontal 

no quirúrgica

Terapias 

coadyuvantes

Clorhexidina

Antibióticos

AINES

Estatinas

TRATAMIENTO



PROBIÓTICO

Según la OMS los probióticos son microorganismos vivos que, 

al ser administrados en cantidades adecuadas, confieren

beneficios para la salud del hospedero.

Beneficios

Mejorar la digestión
Aumentar la absorción de 

nutrientes

Fortalecer el sistema 

inmunológico

Efecto 

antimicrobiano

Reduce la acción de 

patógenos orales
Chatterjee A, Bhattacharya H KA. Probiotics in periodontal health and disease. J Indian Soc Periodontol. 2011;15(1):23–8.



FORMAS DE PRESENTACIÓN 

CEPAS 

EFECTOS ADVERSOS

Distensión 
abdominal

Reacciones 
alérgicas

Leve y temporal

Wang G, Chen Y, Xia Y, Song X, Ai L. Characteristics of Probiotic Preparations and Their Applications. Vol. 11, Foods. MDPI; 2022. 



MECANISMO DE ACCIÓN

Homayouni Rad, A., Pourjafar, H., & Mirzakhani, E. (2023). A comprehensive review of the application of probiotics and postbiotics in oral health. Frontiers in 
cellular and infection microbiology, 13, 1120995. https ://doi.org/10.3389/fcimb.2023.1120995

Antagonismo a través de 
la producción de 

sustancias 
antimicrobianas

Competencia por patógenos 
por la adhesión al epitelio y por 

nutrientes
Inmunomodulación

Inhibición de toxinas 
bacterianas



Chatterjee A, Bhattacharya H KA. Probiotics in periodontal health and disease. J Indian Soc Periodontol . 2011;15(1):23–8. 

1. Producción de sustancia 

antimicrobiana

REUTERINA

2. inhibir acción bacteriana 

del hospedero.
3. efectos antiinflamatorios

Citoquinas 

proinflamatorias

ANTICARIOGÉNICO

BACTERICINA



PERIODONTAL

Schlagenhauf U, Jockel-Schneider Y. Probiotics in the Management of Gingivitis and Periodontitis. A Review. Frontiers in Dental Medicine. 2021 Sep 3;2..



Lactobacillus rhamnosus

Bifidobacterium animalis.
1 cepa probiótica 

Evidencia 

Concentración 

3.25 x 109 

1 mes 

Concentración

2x107 

3 meses 

Rijkers, G. T., Bimmel, D., Grevers, D., den Haan, N., & Hristova, Y. (2013). Consumer perception of beneficial effects of probiotics for human health. Beneficial microbes, 4(1), 117–121. 

https://doi.org/10.3920/BM2012.0050

Estudio  

Abandono del tratamiento

Conocimiento limitado



OBJETIVO GENERAL 

Comparar la efectividad clínica del probiótico 

(Lactobacillus rhamnosus, LGG® 

y Bifidobacterium animalis subsp. lactis, BB-

12®) vs. placebo en pacientes con 

periodontitis estadio III y IV, ASA I de la 

clínica de postgrado de periodoncia 

de UNICOC.



METODOLOGÍA 

Ensayo clínico aleatorizado doble ciego.

De Junio 2022 a 

Marzo del 2023
MUESTRA

Pacientes con 

periodontitis estadio III 

y IV ASA I 

grado A, B, C.



Criterios de exclusión

Pacientes con tratamiento de 
ortodoncia.

con toma de antibióticos previa a 6 
meses.

Antecedente de alergia a algún 
ingrediente del probiótico.

Pacientes veganos.

Criterios de inclusión

Pacientes adultos con diagnóstico de 
Periodontitis estadio III y IV.

Sistémicamente sanos. 

Mayores de 18 años. 

No fumadores o exfumadores de al 
menos 6 meses.

Adherencia al protocolo de higiene oral.

METODOLOGÍA 



VARIABLE 
DEPENDIENTE

Índice de sangrado 
gingival

Índice de placa

Profundidad al sondaje

Niveles de inserción

VARIABLE DE 
CONFUSION

Técnicas de cepillado

VARIABLE 
INDEPENDIENTE

Edad

Género 

METODOLOGÍA 



Evaluados para elección (n= 40) 

Aleatorización (n=12)

Excluidos  (n=28)Reclutamiento 

Grupo experimental =PAR + 
probiótico (n = 6)

Grupo control =PAR + placebo 
(n = 6)

Pérdida de seguimento
(n = 0)
Datos completos (n = 6)
Analizados(n = 6)Pr
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Pérdida de seguimento
(n = 0)
Datos completos (n = 6)
Analizados (n = 6)

Asignación  

1 mes de 
seguimiento
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Diagrama de flujo



Calibración de las 
examinadoras.

Reclutamiento de 
participantes (12)

Aleatorización de los 
participantes

GRUPO CONTROL(6)

GRUPO PRUEBA(6).

(1)Examinadora y (2) integrantes del 
estudio cegadas ante la asignación del 

medicamento.

Examen inicial (parámetros clínicos/ 
dientes (6 superficies 

periodontales)+motivación e instrucción 
en higiene oral+ terapia periodontal y 

entrega del medicamento.

Indicaciones sobre el uso del 
medicamento: 1 vez al día/durante 1 

mes.

Monitorización y 
seguimiento de los
participantes en la 

toma del 
medicamento.

Examen final (30 
días) (parámetros 
clínicos), finalizado 

la toma del 
medicamento.

METODOLOGÍA 



ASPECTOS ÉTICOS  

Riesgo mayor que el mínimo, ya que 

entre las consideraciones que se encuentran en esta 

resolución se pueden afectar significativamente a los 

participantes del estudio; encontramos el uso de 

medicamentos (probióticos), control con placebos y métodos 

aleatorios de asignación a esquemas terapéuticos. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO



PLACEBOPRÓBIOTICO



RESULTADOS

Índice de biopelícula 60% ± 20.3 vs el final 10% ± 4.89

54% ± 35,3  vs el final 13% ± 6.36

Índice de sangrado
67.5% ± 19.4 vs el final 20.8% ± 5.8.

48.3% ± 15.03 vs el final 12.6% ± 6.5

Control

(2/4) (2/4) 

Prueba

48 años43 años

Prueba Control

Sexo Edad  

Índice de Silness & Löe

BOP



RESULTADOS

Profundidades al 

sondaje

Wilcoxon Mann-Whitney

Muestra

193 149

1,34 1,07



RESULTADOS

Profundidades al 

sondaje

M- Whitney y Shapiro-Wilk

Muestra

193 149

Leve

Severa

moderada



RESULTADOS

Muestra

193 149

Wilcoxon

Niveles de inserción 



AUTORES TIPO DE ESTUDIO PROBIÓTICO CONCENTRACIÓN RESULTADOS RESULTADOS (GIGI-12)

HAFIZE
(2023)

Ensayo clínico 
controlado 

aleatorizado

Bifidobacterium 
animalis

2x107  CFU

El grupo control y el grupo 
prueba mostraron una 

ganancia significativa de los 
niveles de inserción y 

reducción de las 
profundidades al sondaje al 

mes y 3 meses 

Se observó una disminución 
significativa en el porcentaje 

promedio de sitios (superficies 
dentales) con profundidades al 

sondaje ≤ 5mm al mes de 
seguimiento y los niveles de 

inserción.

MATSUBARA VH 
(2023)

Revisión sistemática
Bifidobacterium 

animalis
2x107  CFU

En 9 estudios se observó una 
reducción significativa en 
los  parámetros clínicos 

periodontales después de los 
30 días.

Se utilizaron  capsulas de 
Lactobacillus rhamnosus, 

bifidobacterium animalis en 

concentraciones de 3.25 x 109 
UFC 1 al día por 1 mes, reportando 

una mayor reducción en 
profundidades al sondaje ( ≤ 5mm 

) y NI, IS,IP

DISCUSIÓN



AUTORES TIPO DE ESTUDIO PROBIÓTICOCONCENTRACIÓN RESULTADOS RESULTADOS (GIGI-12)

ETHAN Ng
(2022)

Revisión sistemática y 
metaanálisis

Bifidobacterium 
animalis

2x107  CFU

En 10 estudios observó un 
cambio significativo entre 

el tratamiento con 
probióticos Vs placebo en 

las profundidades al 
sondaje en sitios ≤ 5mm 

junto a una terapia 
adicional a los 3 y 6 meses 

de seguimiento.

Se 
utilizaron  capsulas de bifidobacterium

animalis en combinación 
con Lactobacillus rhamnosus 

en concentraciones de

3.25 x 109 UFC 1 al día por 

1 mes, reportando una 
mayor reducción en profundidades 

al sondaje ( ≤ 5mm ).

SONG (2020)
Revisión sistemática y 

metaanálisis
Lactobacillus

reuterie
2x107  CFU

Estudios mostraron una 
disminución en las PPD al 

mes y ganancia de los 
niveles de inserción a los 3 

meses

Se utilizaron  capsulas de bifidobacteriu
m animalis en combinación con Lactob
acillus rhamnosus en concentraciones 

de 3.25 x 109 UFC 1 al día por 

1 mes, reportando 
una mayor reducción en 

profundidades al sondaje ( ≤ 5mm ) y 
ganancia de los niveles de inserción.



RECOMENDACIONES 

Aumentar el tamaño de la muestra.

Dar a conocer los beneficios de los probióticos y sus ayudas 

biológicas y terapéuticas, a los clínicos y a los pacientes.

Se están realizando un estudio a 3 meses.



CONCLUSIONES  

✓ El estudio realizado demostró que el uso del probiótico GIGI-12 con 

cepas de Bifidobacterium animalis en combinación con Lactobacillos 

rhamnosus en concentraciones de 3.25 x 109 UFC durante la terapia 

inicial genera resultados significativos en las superficies de los dientes 

periodontalmente afectados en una población de 6 pacientes

✓ El probiótico GIGI-12 se puede considerar como una alternativa 

coadyuvante efectiva para la enfermedad periodontal sin embargo se 

requieren estudios a largo plazo.
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