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Efecto adyuvante del metronidazol mas amoxicilina
versus el probiotico Bifidobacterium lactis HNO19 en el
tratamiento de la periodontitis estadio Il grado Ay B.

Adjuvant effect of metronidazole plus amoxicillin versus
the probiotic Bifidobacterium lactis HNO19 in the
treatment of periodontitis stage Il grade A and B.

Job Enrique Flores Martinez*

RESUMEN

El presente trabajo busco tener como alternativa el protocolo conven-
cional al raspado y alisado radicular (RAR) para detener la progresion
de periodontitis, que consiste en la ministracion sistémica de la com-
binacion de metronidazol mas amoxicilina, considerado el estindar de
oro para esta enfermedad, por el uso del probidtico Bifidobacterium
lactis HNO19; donde después de hacer una revision bibliografica se
determiné que este probiodtico ofrece los mismos resultados o incluso
superiores en ganancia de insercion clinica, disminucién de sangrado
al sondeo generalizado de mas de 30%, y de indice de placa dental
bacteriana (biofilm) en pacientes que presentan bolsas periodontales
de hasta 5 mm con diagnoéstico de periodontitis estadio II grado Ay B
a los pacientes de la unidad de especialidades odontologicas.

Palabras clave: Bifidobacterium lactis HNO19, raspado y alisado
radicular, periodontitis estadio II grado A y B, ganancia de insercion
clinica, probidtico, metronidazol mas amoxicilina.

ABSTRACT

The present work sought to have as an alternative to the conventional
protocol to Scaling and Root Planing (SRP) to stop the progression
of periodontitis, which consists of the systemic administration of the
combination of metronidazole plus amoxicillin, considered the gold
standard for this disease, by the use of the probiotic Bifidobacterium
lactis HNO19; where after doing a bibliographic review it was
determined that this probiotic offers the same or even superior results in
clinical attachment gain, reduction of bleeding on generalized probing
of more than 30%, and bacterial dental plaque index in patients who
have periodontal pockets of up to 5 mm with a diagnosis of periodontitis
stage II grade A and B to the patients of the Dental Specialties Unit.

Keywords: Bifidobacterium lactis HN019, scaling and root planing,
stage Il periodontitis grade A and B, clinical attachment gain, probiotic,
metronidazole plus amoxicillin.

Abreviatura: tratamiento periodontal en pacientes que presentan
periodontitis estadio Il grado A y B, el tratamiento de
raspado y alisado radicular (RAR) se realiz6 en 36 pa-
cientes asignados aleatoriamente en tres grupos, grupo
probidticos, donde se evalué los efectos del probiético
Bifidobacterium Lactis HNO19, ya que los efectos del

género Bifidobacteria sobre la periodontitis en la actua-

RAR = raspado y alisado radicular.

INTRODUCCION

Este estudio evalué la eficacia de dos terapias
adyuvantes (antibiéticos y probiéticos) para el
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lidad son poco conocidos, el probiético fue utilizado
dos veces al dia durante 30 dfas; grupo antibidticos
donde se utilizaron 500 mg de metronidazol més 500
mg de amoxicilina cada ocho horas durante siete dias
RAR; y el grupo control, al cual no se le dio adyuvante
alguno, evaluando y comparando los parametros cli-
nicos de los tres grupos al término de 30 dias una vez
iniciado el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS
Preparacion

El presente estudio consiste en que una vez captado
el paciente que cumpla con los criterios de inclusién,
(periodontitis estadio Il grado A y B), de manera ge-
neral a los tres grupos de estudio se les realiz6 fase |
periodontal, la cual incluye control de placa dental
bacteriana (biofilm), raspado y alisado radicular de for-
ma manual con curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago, IL,
EEUVU) medidas 2, ¥, y equipo ultrasénico NSK Varios
370y puntas G4, G6 y G8, sondeo periodontal inicial
con sonda periodontal universal North Carolina-15
(PCPUNC156; Hu-Friedy), registrando el sangrado al
sondeo, profundidad al sondeo en el gréfico periodon-
tal del programa en linea Periochart, posterior a ello,
dar instrucciones de cuidado e higiene al paciente, asi
como técnica de cepillado. Posterior a 30 dias se hace
revaloracion periodontal, la cual Gnicamente incluye
registro en el grafico periodontal anotando la nueva
profundidad al sondeo, una vez hecho esto, teniendo
periodontograma inicial y final, se hace una compara-
tiva y se realiza la evaluacién de ganancia de insercién

clinica en bolsas que presentan una profundidad al
sondeo de hasta 5 mm.

Medicion

Para la calibracién del examinador se utilizé el coefi-
ciente Kappa mayor o igual a 0.85. Se seleccionaron
diez pacientes con al menos cinco dientes con profun-
didad al sondeo (PAS) y pérdida de insercién clinica
(PIC) = 5 mm en sitios proximales. Cada paciente fue
examinado dos veces con una sonda periodontal uni-
versal North Carolina-15 (PCPUNC156; Hu-Friedy),
en un intervalo de 48 horas entre la primera y la
segunda evaluacion.

Grupo A: probiético

Doce pacientes con periodontitis estadio | grado A
y B. Se realiz6 el protocolo en comin de fase I a los
12 pacientes, se les ministré una caja de probidticos
semanalmente, la cual contenfa 15 capsulas con el
probidtico Bifidobacterium lactis HNO19, y al tér-
mino de la misma, se les entregb otra con el mismo
contenido, hasta completar una dosis de 60 capsulas
por paciente al término de 30 dfas. El empleo de este
probiético consistié en abrir las cdpsulas y consumir el
probiético directo en boca, dejando que se disuelva
con lasaliva, las cdpsulas vacfas se conservaron y de esta
forma se verificé el consumo total de las 60 capsulas
por paciente (Figura 1).

Una vez concluidos los 30 dias, se realiz6 sondeo
periodontal de revaloracién en el programa en linea Pe-
riochart y se registr6 la nueva PAS (Figuras 2y 3).
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Formas de periodontitis

Enfermedades Periodontitis como manifestacion . ..
. L Periodontitis
periodontales necrosantes de enfermedades sistémicas
1. Gingivitis lo Bfedles
necrosante I. Periodontitis inicial
X o Il. Periodontitis moderada
2. Periodontitis . - . 2tF
Il. Periodontitis severa con potencial para pérdida dental
necrosante . .. A 211
- IV. Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de
3. Estomatitis A
la denticién
necrosante . . .. —
2. Extensién y distribucion
Localizada
Figura 4: Generalizada
Patrén incisivo-molar
Sinopsis de la 3. Grados
clasificacion A. Tasa de progresion lenta
actual de la B. Tasa de progresion moderada
. . C. Tasa de progresion severa
periodontitis.

Puntuacién de
grados de periodontitis

1

(+) Pérdida 6sea o

PIC < 2 mm en 5 anos
(+) % pérdida 6sea/tiempo
0.25-1.0

(+) Factores de riesgo

* Fumar < 10 cig/dia

¢ HbA1C < 7-0%

Figura 5: Clasificacion actual para los grados de periodontitis.
PIC = pérdida de insercion clinica.

Grupo B: antibiéticos pacientes, se les receté metronidazol de 500 mg mas

amoxicilina de 500 mg, se indicaron ambas pastillas

Doce pacientes con periodontitis estadio | grado Ay juntas cada ocho horas durante siete dias, inmediato
B. Se realiz6 el protocolo en comin de fase | a los 12 al tratamiento periodontal. Una vez concluidos los 30
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dias, se realiz6 sondeo periodontal de revaloracién
en el programa en linea Periochart y se registr6 la
nueva PAS (profundidad al sondeo) PIC (pérdida de
insercion clinica).

Grupo C: grupo control de estudio

Doce pacientes con periodontitis estadio | grado Ay B. Se
realizé el protocolo en comiin de fase | a los 12 pacientes,
no se les receté ningln antibiético ni probiético. Una
vez concluidos los 30 dias, se realizé sondeo periodontal
de revaloracién en el programa en linea Periochart y se
registr6 la nueva PAS.

RESULTADOS

Después de haber realizado el mismo protocolo de
fase I en los tres grupos control, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre el grupo
control de probidtico ante el grupo control antibiético
en cuanto a ganancia de insercién clinica, disminucién
de placa dental bacteriana y reduccién de sangrado al
sondeo. Se encontré diferencia estadisticamente sig-

nificativa de ganancia de insercién clinica/disminucién
de profundidad al sondeo, disminucién de placa dental
bacteriana y reduccién de sangrado al sondeo, de los
grupos control probidticos y antibiéticos posteriores a
30 dias de iniciado el tratamiento, ante grupo control
que Unicamente recibié fase | periodontal, quienes
presentaron los mimos parametros de profundidad al
sondeo inicial, de forma que se rechaza la hipétesis
de trabajo esperada.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio son consistentes
con estudios que prueban el efecto de los probiéticos
y antibiéticos en pacientes con periodontitis estadio
Il grado Ay B'? (Figuras 4 a 7), como terapias com-
plementarias al RAR,** tal como se demuestran en
estudios realizados desde el afio 2019 por Teughels y
colaboradores.® Este estudio concuerda con estudios
anteriores,”® como las investigaciones realizadas por
Araujo y colaboradores,” donde han explicado las
ventajas del probidtico B. Lactis HNO19, como terapia
adyuvante en pacientes con periodontitis (Figura 8),'%'!

Estadios de periodontitis

Sin pérdida/causa desconocida

T

|
Pérdida de dientes
por periodontitis

I
A

Si

* PIC 3-4 mm
* PAS maximo <5 mm
* POR < 15-33%

ls PIC 1-2 mm
* PAS maximo <4 mm
|* POR < 15%

* Involucracion de furca 2.3

A
i L y A7
¢ PIC>5 mm * <4 dientes | * > 5 dientes
* PAS maximo > 6 mm * Funcién e < 20 dientes
* POR > 33% masticatoria remanentes

¢ Disfuncién

_masticatoria

Pérdida Gsea vertical > 3 mm satisfactoria

Estadio 11

Estadio | ] |

Namero de dientes restantes

L2

Estadio 11 ‘

[ Estadio IV J

i

¢ > 20 dientes

¢ Funcién masticatoria

satisfactoria

¢ <20 dlentes
* < 10 pares opuestos
. Dlsfunaon mastlcator[a

[

Estadio 11

|

| Estadio IV

Figura 6: Clasificacion actual para los estadios de la periodontitis.
PAS = profundidad al sondeo. PIC = pérdida de insercion clinica. POR = pé

rdida Osea radiografica.
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SAS < 10% SAS > 10%

Sin POR/PIC Con POR/PIC
Salud ‘ 1 _|
Gingivitis ~ Tratamiento Sin tratamiento
periodontal periodontal
Gingivitis Periodontitis
en un L ;
periodonto
reducido

o -
PES >3 m]n
A .
| A
SAS < 10% SAS > 10%
| i )|
| ] {
Sin POR/P'C Con POR/P|C Sin POR/P|C Con POR/P|C
Salud ) PAS 4 mm S 2 i Gingivitis Periodontitis
£ p— " |
Tratamiento  Sin tratamiento
periodontal periodontal
Salud en un
periodonto reducido : .
-Periodontitis <~ !

[
Periodontitis
necrozante

o:
Periodontitis como
manifestacion de
enfermedades sistémicas

Periodontitis

Esté(jios/
grados

Figura 7: Ruta critica para el diagnostico de la enfermedad periodontal, gingivitis o periodontitis.
PAS = profundidad al sondeo. PIC = pérdida de insercion clinica. POR = pérdida 0sea radiogréfica.

Figura 8: Preparacion comercial de un probiodtico (Bifidobacterium

lactis) y prebiotico (fibra soluble).

Salud &

¢ Diversidad del .
micro.bioma o '*‘?:»‘izh- X9

* Integridad epitelial JFhy

¢ | Inflamacién

en cuanto se ha demostrado que éstos, frente a un
grupo de antibidticos y un grupo control, como terapia
complementaria al RAR condujo a una reduccién de
todos los parametros clinicos evaluados (Figuras 9 y
10),%1? obteniendo resultados estadisticamente sig-
nificativos a comparacién de los grupos de pacientes
donde no se les ministré ningln tipo de adyuvante
sistémico o local.’*'* En el presente estudio se rechaza
la hipétesis de trabajo, con base en los resultados,
donde se arroj6 que no existe diferencia estadisti-
camente significativa entre la ganancia de insercién
clinica entre el grupo probiético y el grupo antibiético,

Enfermedad

¢ Menor diversidad del

microbioma Figura 9:

* Disrupcion epitelial _
« 1 Inflamacién Efectos toplcos.y orales
sobre el microbioma.

Revista ADM 2025; 82 (2): 62-77

68

www.medigraphic.com/adm



Flores MJE. Efecto adyuvante del metronidazol mas amoxicilina

PN N o ¥ U B
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“~- Antibiéticos -~ ~ - Probiéticos =3
- ._.-—r_' '_." e
T~ AT
L. rhamnosus
o0 L. acidophilus
Doxiciclina . . Clorhexidina L. sporogenes
Tetraciclina O B. bifidum
Amoxicilina ' B. longum

Metronidazol
Azitromicina

-— S. boulardii

o Mecanismo de accién
Bactericida

Inhibicién competitiva

v " % . . . o
Liberaciéon de bacteriocina Resistencia a la colonizacion

Patogénico — No patogénico Inmunomodulacién

L Funcién de barrera reforzada
Bacteriostatico

+

Antiinflamatorio
Carga bacterial reducida

Antibiopelicula

Figura 10: Mecanismo de accion de antibiodticos y probioticos.

Figura 11: Sondeo periodontal. A) Antes y B) después del uso de probiético.
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Figura 12:

Llenado de la historia clinica
y firma del consentimiento
informado por el paciente.

Tabla 1: Clasificacion de las enfermedades y otras ¢

iciones que afectan al periodonto.

Salud periodontal, enfermedades

gingivales y condiciones Periodontitis Otras condiciones que afectan el periodonto
Salud Gingivitis  Enfermedad Enfermedad Periodontitis Periodontitis ~ Enfer- Abscesos  Deformaciones ~ Trauma
gingival y inducidapor  gingival  periodontal comoma-  medades periodontales y condiciones  oclusal
periodontal ~ biofilm  noinducida necrosante nifestacion ~ sistémicaso  y lesiones  mucogingi-
por biofilm deenfer-  condiciones endoperio- vales
medades  queafectan  dontales
sistémicas el soporte de
los tejidos
periodontales

estudios realizados por Cardoso y colaboradores en
2020 tampoco se obtuvieron resultados significativos
en cuanto a la reduccién de la profundidad al sondeo
en comparaciéon con grupos antibiéticos y probiéti-
cos.'>1° Sin embargo, si existe diferencia estadistica-
mente significativa ante el grupo control, por lo que
es imprescindible utilizar un adyuvante en el RAR,"”
citando nuevamente a Araujo y colaboradores, donde
en su investigacién del ano 20227 sugieren su uso, ya
que existen recidivas especialmente donde los instru-
mentos manuales y ultrasénicos no alcanzan a llegar'®
a todos los sitios colonizados por bacterias,'” por
lo que habra recolonizacién.”?” Cabe destacar que
aunque no fue el propésito de este estudio, basados
en los resultados obtenidos, se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la disminucién de
placa dentobacteriana (biofilm) (PDB) y sangrado al

sondeo (SAS), en los grupos probiéticos y antibiéti-
cos,”! tal como se demostré en estudios realizados
por Ramos y colaboradores en el afio 2022?? y un
afo después en el estudio realizado por de Almeida
y su equipo en el ano 2023,?? mientras que el grupo
control que no recibi6 tratamiento adyuvante?*?> no
obtuvo disminucién significativa de los parametros
mencionados,” semejante a los resultados que se
registraron en el estudio de Zandbergen y su grupo,
donde refieren que el RAR solo no es suficiente para
erradicar por completo la compleja organizacién y
estructura de patégenos periodontales.”® Esta investi-
gacion se realiz6 basada en los estudios realizados por
los autores ya citados,”?”?% y otros tales como Faveri
y colaboradores?? y Feres y su equipo’” siguiendo el
mismo protocolo, se tomaron como medida el SAS
inicial*'?? donde todos los pacientes presentaron
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Tabla 2: Estadios de la periodontitis por su gravedad, complejidad y extension.

Estadio [ Estadio II Estadio III Estadio IV
Gravedad Pérdida de insercion 1-2 mm 2-4 mm >5mm
interdental en la zona
con la mayor pérdida
Pérdida osea Tercio coronal (< 15%) Tercio coronal (15-33%)  Extension hasta el tercio medio o apical radicular
radiografica
Complejidad Pérdida dentaria Sin pérdidas dentarias por razones periodontales <4 dientes perdidospor > 5 dientes perdidos por
razones periodontales razones periodontales
Local Sondaje <4 mm Sondaje <5 mm Sondaje > 6 mm Disfuncién masticatoria
Afectaciones de furca  Trauma oclusal secundario
grado I o I
Pérdida osea principalmente horizontal ~ Pérdida dsea vertical >3 mm Movilidad dentaria de > 2
Defecto de cresta Colapso de mordida,
moderado migraciones,
abanicamiento dentario
Menos de 20 dientes
Defecto de cresta
avanzado
Extension y Afiadir al estadio En cada estadio describir la extension: localizado (< 30% de dientes afectados),
distribucion como descriptor

generalizada o patrén molar-incisivo

Tabla 3: Criterios para establecer los grados de la periodontitis.

Grados periodontitis
A B C
Criterios Evidencia Radiografias No evidencia de Pérdida <2 mm Pérdida > 2 mm
primarios directa de 0 evaluacion pérdida de hueso en 5 aflos en 5 aflos
progresion  periodontal en los (o insercion)
5 afios anteriores en 5 afios
Evidencia % Pérdida dsea/edad <025 025-1°0 >1°0
indirecta de Fenotipo Grandes depositos Destruccion El grado de destruccion supera las
la progresion de biofilm con proporcional a expectativas por los depositos de biofilm
niveles bajos de los depositos de Patrones clinicos especificos sugieren
destruccion biofilm progresion rapida y/o patologia de
aparicion temprana
Modificadores ~ Factores de Tabaquismo No fumador <10 cig/dia > 10 cig/dia
Grados riesgo Diabetes Normal HbAlc <7 HbAlc>7
con/sin diabetes con diabetes con diabetes
Revista ADM 2025; 82 (2): 62-77 71
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Tabla 4: Criterios para establecer los estadios y grados de la periodontitis.

Gravedad de la enfermedad

Estadio I Estadio II Estadio I1I Estadio IV
y complejidad del manejo
(pérdida de insercion) Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis
inicial moderada grave con potencia avanzada con
1 a2 mm JaSmm adicional de pérdida extensa
pérdida de dientes de dientes
> 5 mm y posibilidad
de pérdida de
denticion
>5 mm
Evidencia o Grado A
rle;fggf;gﬂ L Lellti} , Sin pérdida ()~sea
rifends ’la progresion dentro de S %n.os.
T Grandes. depésitos
tratamiento ST .
B No fumador ni
sobre la salud enf.erlrneflades
sistémica sisteémicas
Grado B
Moderada Pérdida <2 mm
progresion dentro de 5 afios. Asignacion individual de estadio y grado
Destruccion
proporcional
a depésitos de
biofilm. Fumador
>10 cig/dia
Grado C
Répida >?2 mm dentro
progresion de 5 afios.
Enfermedades
sistémicas

porcentajes superiores a 30% en los tres grupos con-
trol al inicio del tratamiento, al término de 30 dias
fueron reevaluados,? obteniendo una media de SAS
7.3% para el grupo probiético, 6.5% para el grupo
antibiéticos y 12.25% para el grupo control.>*2>

Se rechaza la hipétesis de trabajo y se acepta la hip6tesis
nula, donde el uso del probidtico Bifidobacterium Lactis
HNO19 no obtiene mayor disminucién en la profundidad
de bolsa periodontal que la combinacién de metronidazol

mds amoxicilina,*® semejante a los resultados obtenidos
por Puzhankara y colaboradores en el afio 2023.°°” En la
incipiente era de resistencia a los antimicrobianos entre
muchos microorganismos bucales, es sin duda importante
evaluar la eficacia de alternativas viables a los antibiéticos
para enfermedades orales como la periodontitis.*>% Los
probidticos estan surgiendo como alternativas promete-
doras a los antibidticos;*? sin embargo, aiin es ambiguo si
pueden reemplazar completamente a los antibiéticos para
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el tratamiento de la enfermedad periodontal,*’ ya que
hasta la fecha no hay estudios realizados en México que
hayan comparado e informado lo mismo.®'" Invernici y
colaboradores nos indican que dada la escasez de estudios
clinicos que comparen la eficacia de los probiéticos con los
antibiéticos, todavia es demasiado pronto para concluir que
los probiéticos pueden reemplazar completamente a los
antibidticos para controlar la periodontitis.* Sin embargo,
dentro de las limitaciones de los estudios disponibles,”*!
se afirma que tanto los probidticos como los antibiéticos
tienen efectos semejantes,*”** pero una combinacién de
probidticos o antibiéticos es mejor en comparacién con
tratamientos solos** para controlar el SAS, PDB y diminu-
cién de PAS (Figura 11).%

CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvo un total de 24 mujeres y
12 hombres, todos ellos derechohabientes de militares en Figura 14: Sondeo periodontal.

Epitelio
gingival

Tejidos 1 Niicleo
subgingivales

P gingivalis
Dolor gingival
OMV

LPS
Degradacién
Inhibicién i
Estimulacion e &8 k} {

Figura 13: Porphyromonas gingivalis destruye la barrera epitelial gingival al destruir las proteinas de union de las células epiteliales gingivales,
E-caderina, ocludina y JAMI, a través de P. gingivalis-gingipainas derivadas, LPS y OMYV, facilitando a P. gingivalis sobrevivir y escapar de la
actividad bactericida del complicado entorno bucal e invadir los tejidos subyacentes.

JAM = molécula de adhesion de union (Junctional Adhesion Molecule). LPS = lipopolisacaridos. OMV = vesiculas de membrana externa (Quter Membrane
Vesicles). ROS = reactive oxygen species. TLR = Toll-like receptor 2/4.
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Ganancia de insercién clinica
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Figura 15: Ganancia de insercion clinica.

GIC = ganancia de insercion clinica. PB = probidtico. AB = antibiotico. C = control.

60

40

2

o

o

B Sangrado al sondeo probidticos SAS inicial

B Sangrado al sondeo antibiéticos SAS inicial

B Sangrado al sondeo control SAS inicial

Figura 16: Sangrado al sondeo.
SAS = sangrado al sondeo.

el activo y de militares retirados en un rango de edad 26
a 73 afos (Figura 12), cada uno de ellos en condiciones
socioecondmicas estables, no se encontrd relacién de perio-
dontitis (Tabla 1) en cuanto a factores hormonales en cuanto
a pacientes del género femenino o enfermedades sistémicas
(Tablas 2 a 4), el origen de la periodontitis en los pacientes
seleccionados fue por bacterias especificas (Figura 13).

La cepa probiética B. Lactis HNO19 demostré que des-
empena un papel en la reduccion de bolsas periodontales
de hasta 5 mm (Figura 14), reduccién del SAS y de indice
de PDB (Figuras 2, 3, 11, 15 a 17), semejante a los estudios
realizados por Carodoso y su equipo en 2020,'® incluida la

0l 0

Sangrado al sondeo probiéticos SAS final
B Sangrado al sondeo antibiéticos SAS final

Sangrado al sondeo control SAS final

Figura 17: Tincion de placa (biofilm).
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Figura 18: Analisis radiografico con periapicales.

promocion de beneficios para la salud oral, cuando se ad-
ministra en dosis adecuadas, confirmando que su beneficio
en resultados clinicos asi como también se vio reflejado en
el estudio de Invernici y colaboradores* ¢ Ademas, el uso
de esta cepa en periodontitis esta respaldado por datos de
estudios preclinicos y ensayos clinicos la cual se considera
potencialmente como adyuvante en el tratamiento con
pacientes con periodontitis (Figura 18).>%40-*8 Sin embargo,
debido al importante potencial de esta cepa para mantener
la salud oral, se necesitan mas estudios sobre el beneficio
que ofrece este probidtico para ampliar los hallazgos
actuales y determinar la aplicacién de B. Lactis HNO19
en otras enfermedades periodontales, como la mucositis
periimplantaria o periimplantitis (Figura 1).*
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