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MODERADA

43.46%

Estudio I V, Salud NDE. Situación en Salud Bucal. 
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SEVERA
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Murakami S, Mealey B, Mariotti A, Chapple I. Dental plaque-induced gingival conditions. Journal  Periodontol.2018;89:17-27 Almeida S. Machuca J 



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



Intervención: Utilización de agentes moduladores de la respuesta del 

huésped (locales o sistémicos) coadyuvantes a la instrumentación 

subgingival 

Probióticos

Bifosfonatos 
sistémicos/locales Antiinflamatorios no 

esteroideos 
sistémicos/locales

Ácidos grasos poliinsaturados 
(PUFA) Omega-3

Doxiciclina sistémica

Metformina 
localDonos 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; Almeida S. Machuca J 



JUSTIFICACIÓN
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Sanz M, Herrera D, Kebschull M, et al; On behalf of the EFP Workshop Participants and Methodological Consultants. Treatment of stage I–III periodontitis—The EFP S3 level clinical practice guideline. J Clin 
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Omega 3

Consuming about 3 grams of omega-3 fatty acids a day may lower blood pressure [Internet]. www.heart.org. 2022 [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://www.heart.org/en/news/2022/06/01/consuming-about-
3-grams-of-omega-3-fatty-acids-a-day-may-lower-blood-pressure . Almeida S. Machuca J 

Consumo de 3mg de omega 3

Mejora en la 
función 

cognitiva

Menor riesgo 
insuficiencia 

cardiaca

Control 
síntomas 

Artritis

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



PRESENTACIÓN

Office of Dietary Supplements - Omega-3 Fatty Acids [Internet]. Nih.gov. 2015 [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://ods.od.nih.gov/factsheets/Omega3FattyAcids-
HealthProfessional/ . Almeida S. Machuca J 

Efectos adversos

Mal aliento Alteraciones 
gastricas

Sabor
Desagradable 



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

MECANISMO DE ACCIÓN
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Aspirina y mecanismo de acción

Consuming about 3 grams of omega-3 fatty acids a day may lower blood pressure [Internet]. www.heart.org. 2022 [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://www.heart.org/en/news/2022/06/01/consuming-about-
3-grams-of-omega-3-fatty-acids-a-day-may-lower-blood-pressure . Almeida S. Machuca J 

Presentación

 500mg  80 mg a100mg 

Efectos terapéuticos 

Como antipirético y 
antinflamatorio Como anti plaquetario

Efectos adversos

Gastrointestinales hematológicos hepaticos



Antecedentes

Neprelyuk OA, Zhad’ko SI, Romanenko IG, Kriventsov MA. Adjunctive use of omega‐3 fatty acids in combination with low‐dose aspirin in periodontitis: Systematic review and meta‐analysis. Journal of Periodontal 
Research. 2023 Oct 3;58(6):1128–38. Almeida S. Machuca J 



OBJETIVOS
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Comparar el efecto clínico de Omega 3 en combinación con la aspirina de 

dosis baja como coadyuvante en la terapia periodontal no quirúrgica vs 

terapia periodontal no quirúrgica convencional.

OBJETIVO GENERAL
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Objetivos Específicos

Evaluar los efectos clínicos a 3 meses posteriores al tratamiento periodontal 

no quirúrgico+ omega 3 + aspirina.

Evaluar los efectos clínicos a 3 meses posteriores al tratamiento periodontal 

no quirúrgico.

Almeida S. Machuca J 



ASPECTOS METODOLÓGICOS

Tipo de estudio 

Ensayo clínico controlado 
aleatorizado doble ciego

Población de estudio 

Pacientes con 
periodontitis estadio III, 

IV. 
Grado A,B, C

Objeto de estudio

Profundidad al sondaje 
Niveles de inserción 

clínica 
BOP

Material de estudio 

Periodontogramas
Indice de sangrado al 

sondaje  

Muestra 

Grupo de estudio: 10 pacientes 
Grupo control: 10 pacientes 
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• Pacientes mayores de 18 años 
con diagnóstico de 
periodontitis estadio III y IV, 
grado A, B o C.

• Sistémicamente sanos.
• No fumadores.
• Adherencia al protocolo de 

higiene oral.

METODOLOGÍA 

• Pacientes con tratamiento de 
ortodoncia. 

• Ingesta de antibióticos antes 
de 6 meses.

• Antecedente de alergia al 
omega 3 y/o aspirina.

• Antecedentes sanguíneos que 
impidan el consumo de ASA.

Criterios de exclusión Criterios de inclusión 
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ASPECTOS ÉTICOS
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CONSIDERACIONES ÉTICAS

Ministerio de Salud, RESOLUCIÓN Nº 008430  de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11 , Ministerio de Salud Co ,

La Resolución 8430 de 
1993, establece las normas 
científicas, técnicas y 
administrativas para la 
investigación en salud.

TITULO III CAPITULO III Riesgo mayor al 
mínimo
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Procedimiento

1.  Calibración de los examinadores. Kappa 0.74
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Procedimiento
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2.  Reclutamiento (20 pacientes)
3.  Aleatorización (según orden de 
llegada en base de datos Excell)



Procedimiento
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4. Examen inicial 5. Motivación e instrucción en higiene 
oral para todos los pacientes 



Procedimiento
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6. Instrumentación supra y subgingival  7.  Entrega he indicaciones del 
consumo de medicamentos 



Procedimiento
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8.  Reevaluación cada 30 días durante 
3 meses 9.  Obtención de resultados .



Presentación de los coadyuvantes 
entregados 
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RESULTADOS
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Característica Descripción

Total de pacientes reclutados 20

Grupos del estudio - ISS + omega 3 + aspirina (n = 10)
- ISS solo (n = 10)

Pacientes descartados 2 (por tratamiento de ortodoncia 
activo)

Muestra final analizada 20 pacientes

Enfermedades sistémicas de base Ninguno

Medicación crónica Ninguno

Abandono del estudio durante el 
seguimiento

Ninguno

Características de la muestra del estudio
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•Se evaluó la normalidad multivariada de los datos mediante la prueba de Mardia, 
obteniéndose un valor de p = 0.0021, lo cual indica una desviación significativa de la 
normalidad (p < 0.05).
•Dado que los datos no siguen una distribución normal, se descartó el uso de 
pruebas paramétricas (como ANOVA o t de Student).
•En su lugar, se optó por el uso de pruebas no paramétricas, más robustas frente a 
desviaciones de la normalidad y adecuadas para el tamaño muestral utilizado (n = 18).
•Ejemplo de la base de datos analizada

Análisis Estadístico 
Utilizado
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Grupo experimental
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Grupo control



DISCUSIÓN
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Estudios previos 

Suplementación 
diaria de 900mg de 

EPA+DHA y 81g 
aspirina 

Disminución de 
PS 3 meses (2.4 ± 

1.1) y 6 meses (2.2 
± 0.8)

Disminución de 
biomarcadores 

salivares RANKL- 
MMP8

La combinación 
tiene un efecto 

acumulativo 

El-Sharkawy H, Aboelsaad N, Eliwa M, Darweesh M, Alshahat M, Kantarci A, et al. Adjunctive Treatment of Chronic Periodontitis With Daily 
Dietary Supplementation With Omega-3 Fatty Acids and Low-Dose Aspirin. Journal of Periodontology. 2010 Nov;81(11):1635–43. Almeida S. Machuca J 



Estudios Previos 

Doxiciclina vs omega 3 y aspirina 

Ambos grupos presentaron mejoras significativas (p=< 
0.001)

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

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



Estudios Previos 

3 g diarios de omega 3 + 75 mg de aspirina  vs placebo 

Diferencia estadísticamente significativa a los 3 meses (0.83) y 6 meses (0.7) 
al comparar el grupo control vs experimental 

Adicionalmente se evaluó la concentración de interleucina 1b la cal 
presento una reducción estadísticamente significativa (p ≤ 0.01) al comparar 
grupo experimental con grupo control 

Elwakeel NM, Hazaa HH. Effect of omega 3 fatty acids plus low-dose aspirin on both clinical and biochemical profiles of patients with chronic periodontitis and type 2 diabetes: a randomized double blind 

placebo-controlled study. Journal of Periodontal Research. 2015 Jan 21;50(6):721–9. Almeida S. Machuca J 



Estudios Previos 

Impacto en la 
microbiota subgingival 

de uso de DHA y 
aspirina 

No se encontraron 
diferencias 

significativas en la 
microbiota subgingival 

(p>0.1) 

Naqvi AZ, Mu L, Hasturk H, Van Dyke TE, Mukamal KJ, Goodson JM. Impact of Docosahexaenoic Acid Therapy on Subgingival Plaque Microbiota. Journal of Periodontology. 2017 Sep;88(9):887–95.
Almeida S. Machuca J 



CONCLUSIÓN
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La combinación de ácidos grasos omega 3 con aspirina de dosis baja como coadyuvante en la 

terapia periodontal no quirúrgica demostró beneficios clínicos significativos en pacientes con 

periodontitis estadio III y IV, especialmente a los tres meses de seguimiento. El grupo 

experimental presentó una mejoría sostenida en los parámetros clínicos evaluados, a 

diferencia del grupo control, que no evidenció cambios clínicamente relevantes. Estos 

hallazgos respaldan el uso de moduladores de la respuesta del huésped como parte de un 

enfoque terapéutico integral en periodontitis avanzada, sugiriéndose futuros estudios con 

mayor tamaño muestral y seguimiento a largo plazo.
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RECOMENDACIONES
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Aumentar el tamaño 
de la muestra

Realizar este estudio con una 
longitud de tiempo para obtener 
mayor cantidad de datos en los 

pacientes con periodontitis estadio 
III Y IV
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Realizar seguimiento a 
los pacientes de este 

estudio de manera mas 
prolongada sugerimos 
un periodo de 6 meses

Realizar la comparación con 
otros coadyuvantes.
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