
 

 

 

 

EFECTO DE STREPTOCOCCUS SALIVARIUS 

EN EL TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS 

DE ORIGEN INTRAORAL EN UN CENTRO 

DENTAL DOCENTE: ENSAYO CLÍNICO 

ALEATORIZADO CON SEGUIMIENTO A 90 

DÍAS, 2026 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN PARA 

OPTAR EL GRADO DE MAESTRO EN 

ESTOMATOLOGÍA CON MENCIÓN EN 

PERIODONCIA E IMPLANTES 

JUAN FRANCISCO CECCARELLI CALLE 

LIMA – PERÚ 

2026 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASESOR 

MG. ESP. NATALI CHAVEZ VEREAU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

JURADO DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

MG. MIGUEL BENJAMIN PEREA PAZ 

PRESIDENTE 

  

  

DR. JOHN ALEXIS DOMINGUEZ 

VOCAL 

  

  

MG. PABLO ARMANDO CHAVEZ ALAYO 

SECRETARIO  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA. 

A mi esposa por su paciencia en cada una de las aventuras que me propongo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ÍNDICE 

 

RESUMEN  

ABSTRACT  

I. INTRODUCCIÓN …………………………………………………………….1 

II. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS  

II.1. Docencia universitaria estomatológica …………………………….2 

II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica ……………………….7 

II.3. Proyecto de investigación en estomatología ……………………….35 

II. CONCLUSIONES …………………………………………………………...53 

III. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ……………………………………...55  

IV. ANEXOS ……………………………………………………………………57 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMEN 

Introducción: La halitosis es una condición que afecta a cerca del 30% de la 

población, cuya relevancia trasciende lo clínico, dado el impacto psicológico y 

emocional que genera en quienes la padecen. Los efectos adversos asociados al 

tratamiento convencional limitan la terapética, lo que impulsa la búsqueda de 

terapias complementarias con mejor perfil de seguridad, entre las que destacan los 

probióticos. Desarrollo temático: El presente portafolio se organiza en tres 

módulos que abordan de manera integral la temática planteada. En el primer módulo 

se elaboró el sílabo de un curso de educación continua teórico - práctico - clínico 

denominado “Diagnóstico clínico de la halitosis”. En el segundo módulo, se llevó 

a cabo el análisis crítico de un artículo de revisión sistemática mediante las 

herramientas PRISMA y CASPE. Finalmente, el tercer módulo propone un 

proyecto de investigación sobre el “uso de los probióticos orales para el tratamiento 

de la halitosis en un Centro Dental Docente”. Conclusiones: El presente portafolio 

tiene como objetivo que el profesional adquiera conocimientos y desarrolle 

competencias para diagnosticar la halitosis, analizar críticamente la literatura 

científica como base para la toma de decisiones y explorar el uso de probióticos 

como complemento terapéutico. Todo ello orientado a dar respuesta a una demanda 

insatisfecha en un porcentaje significativo de la población, considerando que se 

trata de una afección que impacta directamente en la seguridad y la confianza de 

quienes la padecen. 

PALABRAS CLAVE: 

Halitosis, probióticos, compuestos orgánicos volátiles 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Halitosis is a condition affecting approximately 30% of the 

population, whose relevance extends beyond the clinical realm due to the 

psychological and emotional impact it generates in those who suffer from it. The 

adverse effects associated with conventional treatment limit the therapeutic options 

available, driving the search for complementary therapies with a better safety 

profile, among which probiotics stand out. Thematic Development: This portfolio 

is organized into three modules that comprehensively address the proposed subject 

matter. The first module presents the syllabus of a theoretical-practical-clinical 

continuing education course entitled "Clinical Diagnosis of Halitosis." The second 

module comprises a critical appraisal of a systematic review article using the 

PRISMA and CASP tools. Finally, the third module proposes a research project on 

the "use of oral probiotics for the treatment of halitosis in a Teaching Dental 

Center." Conclusions: This portfolio aims to enable professionals to acquire 

knowledge and develop competencies to diagnose halitosis, critically analyze the 

scientific literature as a basis for clinical decision-making, and explore the use of 

probiotics as a therapeutic complement. All of this is directed at addressing an 

unmet demand among a significant percentage of the population, given that 

halitosis is a condition that directly impacts the self-confidence and emotional well-

being of those affected. 

KEYWORDS:  

Halitosis, probiotics, volatile organic compounds
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I. INTRODUCCIÓN 

La halitosis afecta a cerca del 30% de la población a nivel global. Su impacto 

trasciende lo estrictamente microbiológico, afectando la seguridad y 

confianza. 

El tratamiento convencional presenta limitaciones relevantes que 

comprometen su eficacia a largo plazo. Esta realidad impulsa la búsqueda de 

alternativas, entre las que los probióticos orales han emergido como una 

opción terapéutica prometedora, aunque con una base de evidencia aún 

insuficiente para sustentar recomendaciones clínicas definitivas. 

Frente a este panorama, el conocimiento de los profesionales odontológicos 

sobre el diagnóstico y manejo de la halitosis sigue siendo insuficiente. 

Con ese propósito, el presente portafolio se articula en tres módulos 

complementarios. El primero propone un programa de formación continua 

orientado al diagnóstico clínico de la halitosis, que dote al profesional de 

competencias basadas en evidencia para identificar, clasificar y evaluar esta 

condición de forma rigurosa. El segundo comprende el análisis crítico de la 

literatura científica disponible sobre el uso de probióticos en el manejo de la 

halitosis, aplicando herramientas metodológicas. El tercero formula un 

proyecto de investigación original para evaluar el efecto de Streptococcus 

salivarius K12 en el tratamiento de la halitosis de origen intraoral en un 

Centro Dental Docente, incorporando un protocolo de pretratamiento 

estandarizado y mediciones objetivas a corto y mediano plazo. La articulación 

de estos tres módulos constituye un esfuerzo en la búsqueda de difundir el 

tratamiento de esta condición entre los profesionales. 
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II. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS 

II.1. Docencia universitaria estomatológica  

 
FACULTAD ……… 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO………… 

SÍLABO  

  

I.  DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la asignatura Diagnóstico clínico de la halitosis 

1.2 Código  AB-1 

1.3 Semestre Académico 2016-2 

1.4 

 

 

Créditos 3  

Horas Teóricas:  32 

Horas Prácticas: 32 

1.5 Duración  16 semanas 

1.6 Profesor coordinador    CD. Esp. Juan Francisco Ceccarelli Calle 

juan.ceccarelli.c@upch.edu.pe 

 

 

II.  SUMILLA 

Curso teórico - práctico que tiene como propósito que el estudiante realice 

el diagnóstico de la halitosis mediante la aplicación de métodos clínicos e 

instrumentales basados en evidencia científica. 

 

Se revisarán las bases fundamentales incluyendo los mecanismos 

microbiológicos y fisiopatológicos asociados a la producción de 

compuestos odoríferos, así como las principales causas orales y 

extraorales del mal aliento. 

 

Asimismo, se analizarán los métodos clínicos e instrumentales utilizados 

en la evaluación del paciente con halitosis, incluyendo la evaluación 

organoléptica y el uso de dispositivos para la medición de compuestos 

sulfurados volátiles.  
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III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE  

● Explicar los conceptos fundamentales de la halitosis como definición, 

clasificación, etiología y fisiopatología, a partir de la revisión de la 

literatura científica. 

● Diagnosticar la halitosis mediante la aplicación de métodos clínicos e 

instrumentales basados en evidencia científica en el análisis de casos 

clínicos. 

 

  

IV. CONTENIDOS  

UNIDAD  1: Bases científicas de la halitosis 

 

● Definición y clasificación de la halitosis 

● Epidemiología del mal aliento 

● Fisiopatología del mal aliento 

● Microbiología oral asociada a halitosis 

● Producción de compuestos sulfurados volátiles 

 

UNIDAD  2: Metodologías de evaluación y diagnóstico 

 

● Historia clínica del paciente con halitosis 

● Factores etiológicos orales 

● Factores etiológicos extraorales 

● Evaluación clínica intraoral 

● Test de autoevaluación 

● Test organoléptico 

● Análisis de gases 

● Diagnóstico diferencial 
 

 

V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

 

La asignatura desarrolla clases magistrales, discusión de casos clínicos y 

práctica clínica. 

 

 

VI. EVALUACIÓN 

 

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad presencial.  El docente 

considera actividades para la evaluación formativa y sumativa con la 

retroalimentación efectiva de cada evaluación. 
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Evaluación (Peso) 

Unidad 1: Evaluación teórica  30 

Unidad 2: Evaluación de la práctica 30 

Unidad 2: Discusión de casos clínicos 40 

TOTAL 100% 
 

 

 

VII. BIBLIOGRAFÍA  

 

● Conceicao MDD, Giudice FS, Carvalho LF. The Halitosis Consequences 

Inventory: psychometric properties and relationship with social anxiety 

disorder. BDJ Open. 2018;4:18002. 

● Conceicao M, Marocchio LS, Giudice FS. Diagnostic technique for 

assessing halitosis origin using oral and nasal organoleptic tests, including 

safety measures post COVID-19. J Dent Oral Sci. 2020;2(4):1-19. 

● Foo LH, Balan P, Pang LM, Laine ML, Seneviratne CJ. Role of the oral 

microbiome, metabolic pathways, and novel diagnostic tools in intra-oral 

halitosis: a comprehensive update. Crit Rev Microbiol. 2021;47(3):359-

375. 

● Greenman J, Lenton P, Seemann R, Nachnani S. Organoleptic assessment 

of halitosis for dental professionals--general recommendations. J Breath 

Res. 2014;8(1):017102. 

● Gurpinar B, Kumral TL, Sari H, Tutar B, Uyar Y. A new halitosis 

screening tool: halitosis finding score derivation and validation. Acta 

Odontol Scand. 2022;80(1):44-50. 

● Laleman I, Dadamio J, De Geest S, Dekeyser C, Quirynen M. Instrumental 

assessment of halitosis for the general dental practitioner. J Breath Res. 

2014;8(1):017103. 

● Li Z, Li J, Fu R, Liu J, Wen X, Zhang L. Halitosis: etiology, prevention, 

and the role of microbiota. Clin Oral Investig. 2023;27(11):6383-6393. 

● Mogilnicka I, Bogucki P, Ufnal M. Microbiota and malodor—etiology and 

management. Int J Mol Sci. 2020;21(8):2886. 

 

VIII. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS  

Grado o 

Título 
Nombre Apellidos 

 

Condición  

 

Correo electrónico 

Esp. CD Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

Coordinador juan.ceccarelli.c@upch.edu.pe 

Esp. CD Rodrigo Hidrobo Invitado hidroboro@gmail.com 

Esp. CD Marignes Dutra Invitada dutramari@gmail.com 
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IX      PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

N° de 

Sesión Fecha Horario Contenido 

Actividad de 

aprendizaje Docente 

1  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Presentación del curso. 

Introducción a la halitosis: 

definición, clasificación y 

relevancia clínica 

Clase 

magistral 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

Epidemiología y 

fisiopatología de la halitosis. 

Producción de compuestos 

sulfurados volátiles 

Aula 

invertida 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

2  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Epidemiología y 

fisiopatología de la halitosis. 

Producción de compuestos 

sulfurados volátiles 

Clase 

magistral 

Dr. Rodrigo 

Hidrobo 

Etiología oral y extraoral de 

la halitosis 

Aula 

invertida 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

3  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Etiología oral y extraoral de 

la halitosis 

Clase 

magistral 

Dra. Marignes 

Dutra 

4  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Evaluación Unidad 1: 

Evaluación teórica y 

retroalimentación 

- Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

Evaluación clínica del 

paciente con halitosis: 

historia clínica y examen 

intraoral 

Aula 

invertida 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

5  8:00 

am – 

9:00 

am 

 

Evaluación clínica del 

paciente con halitosis: 

historia clínica y examen 

intraoral 

Clase 

magistral 

 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

6  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Evaluación clínica del 

paciente con halitosis: 

historia clínica y examen 

intraoral 

Práctica 

clínica 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 
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7  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Evaluación clínica del 

paciente con halitosis: 

historia clínica y examen 

intraoral 

Práctica 

clínica 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

Evaluación organoléptica del 

aliento 

Aula 

invertida 

 

8  8:00 

am – 

9:00 

am 

 

Evaluación organoléptica del 

aliento 

Clase 

magistral 

 

 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

9  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Evaluación organoléptica del 

aliento 

Práctica 

clínica 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

Métodos diagnósticos 

instrumentales y salivales 

Aula 

invertida 

 

10  8:00 

am – 

9:00 

am 

 

Métodos diagnósticos 

instrumentales:cromatografía 

de gases 

Clase 

magistral 

 

 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

11  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Métodos diagnósticos 

instrumentales:cromatografía 

de gases 

Práctica 

clínica 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

Métodos de diagnóstico 

salival 

Aula 

invertida 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

12  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Métodos de diagnóstico 

salival 

Práctica 

clínica 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

13  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Evaluación Unidad 2: 

Evaluación de práctica 

clínica y retroalimentación 

-  

Diagnóstico diferencial: 

halitosis genuina, 

pseudohalitosis y halitofobia 

Aula 

invertida 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

14  9:00 

am – 

1:00 

Diagnóstico diferencial: 

halitosis genuina, 

pseudohalitosis y halitofobia 

Discusión de 

casos 

clínicos 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 
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pm Calle 

15  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Evaluación integral del 

paciente con diagnóstico 

presuntivo de halitosis 

Práctica 

clínica 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

16  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Diagnóstico diferencial: 

halitosis de origen bucal, 

extraoral y fisiológica 

Discusión de 

casos 

clínicos 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

17  9:00 

am – 

1:00 

pm 

Evaluación integral del 

paciente con diagnóstico 

presuntivo de halitosis 

Práctica 

clínica 

Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

18  09:00 

am – 

1:00 

am 

Evaluación Unidad 3: 

Evaluación de discusión de 

casos clínicos y 

retroalimentación 

- Dr. Juan 

Francisco 

Ceccarelli 

Calle 

 

II.2 Análisis crítico de literatura estomatológica  

II.2.1 Información general  

Información Descripción 

Título 
Role of Probiotics in Halitosis of Oral Origin: A Systematic 

Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Studies 

Autores 

Nansi López-Valverde, Antonio López-Valverde, Bruno 

Macedo de Sousa, Cinthia Rodríguez, Ana Suárez y Juan 

Manuel Aragoneses 

Revista Frontiers in Nutrition 

Año de 

Publicación 
2022 

País 

España, Portugal y República Dominicana (de acuerdo con las 

afiliaciones institucionales de los autores en la Universidad de 

Salamanca, Universidad Europea de Madrid, Universidad 

Alfonso X El Sabio, Universidad de Coimbra y la Universidad 

Federico Henríquez y Carvajal) 

Tipo de 

estudio 

Revisión Sistemática y Metaanálisis de ensayos clínicos 

aleatorizados 

Objetivo: 

Evaluar la eficacia del uso de probióticos para el tratamiento de la halitosis 

genuina de origen oral 

Metodología: 

Se llevó a cabo una revisión sistemática y metaanálisis siguiendo las directrices 

de la declaración PRISMA.  
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Los autores realizaron una búsqueda en las bases de datos electrónicas PubMed, 

EMBASE y Web of Science (WOS) para identificar ensayos clínicos 

aleatorizados publicados en los últimos 15 años (hasta julio de 2021).  

Los estudios incluidos debían evaluar los beneficios de los probióticos en la 

halitosis oral y contar con un período de seguimiento de al menos 2 semanas.  

El riesgo de sesgo se evaluó mediante la herramienta de la Colaboración 

Cochrane y se realizó un metaanálisis utilizando un modelo de efectos fijos 

Resultados: 

A partir de 14 estudios identificados inicialmente, solo 4 cumplieron 

estrictamente con los criterios de inclusión, aportando una muestra total de 283 

participantes.  

Tres de estos estudios emplearon cepas del probiótico Streptococcus salivarius 

(K12 y M18), mientras que el cuarto utilizó Weissella cibaria.  

Las mediciones se realizaron principalmente a través de pruebas organolépticas 

(OLT) y de la medición de niveles de compuestos sulfurados volátiles (VSCLs). 

Al agrupar los datos en el metaanálisis, no se encontró significancia estadística 

(p = 0.53) al comparar el grupo de intervención (probióticos) con el grupo de 

control 

Conclusiones: 

A pesar de la falta de significancia estadística, los investigadores consideran que 

la ausencia de esta no descarta efectos clínicamente relevantes, sugiriendo que 

ciertos probióticos sí parecen tener un efecto beneficioso sobre la halitosis de 

origen oral.  

Sin embargo, la conclusión principal es que la evidencia actual sigue siendo 

escasa, por lo que se requiere la realización de más ensayos clínicos 

multicéntricos que tengan un alto poder estadístico y utilicen herramientas 

analíticas avanzadas para establecer evidencia real que justifique su uso 

 

II.2. 2. Calidad del Reporte: Declaración PRISMA 2020. Guía para la 

publicación de Revisiones Sistemáticas: 

Sección    / 

Tema 

Íte

m  

Recomenda

ción 
Descripción 

Pági

na 

Título 

Título 1 
Identifica la 

publicación 

como una 

Si. El título cita que el artículo es 

una revisión sistemática y meta-

análisis. 
 

1 
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revisión 

sistemática. 

Resumen  

Resumen 

estructurad

o 

2 

Vea la lista 

de 

verificación 

para 

resúmenes 

estructurados 

de la 

declaración. 

Título: Si. El título cita que el 

artículo es una revisión sistemática 

y meta - análisis. 

Objetivos: Menciona de manera 

explícita el objetivo del estudio. 

Criterios de elegibilidad: Es 

específico en la mención de los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Fuentes de información: Las 

búsquedas se realizaron en las bases 

de datos electrónicas PubMed, 

EMBASE y Web of Science 

(WOS) hasta julio de 2021. 

Riesgo de sesgo: Menciona el uso 

de una herramienta para evaluación 

del sesgo. 

Síntesis de resultados: Cita los 

resultado de la revisión sistemática 

y meta - análisis. 

Discusión: Interpreta los 

resultados, compara literatura 

mencionando vacíos de 

conocimiento, así como 

limitaciones del estudio. 

Financiación / Conflictos de 

Interés: Se menciona la ausencia de 

conflicto de intereses en la 

investigación. 

Registro: El protocolo de la 

revisión sistemática presenta 

número de registro. 

1 

Introducción  

Justificació

n 
3 

Describe la 

justificación 

de la revisión 

Si. La justificación se fundamenta 

en la necesidad de encontrar 

alternativas de tratamiento eficaces 

1,2 
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en el 

contexto del 

conocimient

o existente. 

y duraderas para un problema de 

salud pública generalizado, 

estableciendo justificación en el 

ámbito social, clínico, profesional y 

científico. 

Objetivos 4 

Proporciona 

una 

declaración 

explícita de 

los objetivos 

o las 

preguntas 

que aborda la 

revisión.  

El objetivo es claro y bien definido 2 

Métodos  

Criterios de 

elegibilida

d 

5 

Especifica 

los criterios 

de inclusión 

y exclusión 

de la revisión 

y cómo se 

agruparon 

los estudios 

para la 

síntesis. 

Si. Se especifica los criterios de 

inclusión, exclusión y metodología 

de agrupación. 

Los criterios de inclusión 

especifican el idioma de los 

artículos, el objetivo de los mismos 

y el seguimiento de los pacientes. 

Los criterios de exclusión limitan el 

tipo de estudios, las características 

de los sujetos de estudio 

Agrupación y síntesis de los 

estudios. Los estudios elegidos se 

agruparon en función de que todos 

evaluaban el efecto de diferentes 

probióticos sobre la halitosis 

genuina.  

2 

Fuentes de 

informació

n 

6 

Especifique 

todas las 

bases de 

datos, 

registros, 

sitios web, 

organizacion

es, listas de 

referencias y 

otros 

Los autores mencionaron que 

usaron múltiples base de datos 

como PubMed, EMBASE y Web of 

Science, así como un método 

complementario para identificar 

posibles ensayos adicionales que 

cumplieran con los criterios. 

2 
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recursos de 

búsqueda o 

consulta para 

identificar 

los estudios. 

Especifique 

la fecha en la 

que cada 

recurso se 

buscó o 

consulto por 

última vez. 

La búsqueda abarcó últimos 15 

años y fecha de última consulta 

julio de 2021. 

Estrategia 

de 

búsqueda 

7 

Presenta las 

estrategias 

de búsqueda 

completas de 

todas las 

bases de 

datos, 

registros y 

sitios web, 

incluyendo 

cualquier 

filtro y los 

límites 

utilizados.  

La publicación presenta toda la 

estrategia de búsqueda incluyendo 

la mención de que se revisó la 

literatura presente en cada uno de 

los artículos seleccionados para 

tratar de encontrar más 

información. 

2 

Proceso de 

selección 

de los 

estudios 

8 

Especifica 

los métodos 

utilizados 

para decidir 

si un estudio 

cumple con 

los criterios 

de inclusión 

de la 

revisión, 

incluyendo 

cuántos 

autores de la 

revisión 

cribaron 

cada registro 

y cada 

publicación 

recuperada, 

si trabajaron 

Si. Menciona un proceso de 

revisión por títulos y resúmenes, así 

como revisión por texto completo 

que incluyó dos investigadores y la 

posibilidad de un tercero para 

discrepancias. No se incluyeron 

herramientas automatizadas. 

2,3 
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de manera 

independient

e y, si 

procede, los 

detalles de 

las 

herramientas 

de 

automatizaci

ón utilizadas 

en el 

proceso. 

Proceso de 

extracción 

de los datos 

9 

Indique los 

métodos 

utilizados 

para extraer 

los datos de 

los informes 

o 

publicacione

s, incluyendo 

cuántos 

revisores 

recopilaron 

datos de cada 

publicación, 

si trabajaron 

de manera 

independient

e, los 

procesos 

para obtener 

o confirmar 

los datos por 

parte de los 

investigador

es del estudio 

y, si procede, 

los detalles 

de las 

herramientas 

de 

automatizaci

ón utilizadas 

en el 

proceso.  

El documento indicó que los datos 

se extrajeron ingresando títulos y 

abstracts seleccionados en una hoja 

de Excel, siendo esto revisado por 

dos revisores que trabajaron de 

manera independientemente en la 

selección inicial, con discusión para 

resolver desacuerdos, e incluso 

participación de un tercero para 

definir discrepancias. 

No se usaron herramientas de 

automatización. 

2 
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Lista de 

datos 

10a 

Enumere y 

defina todos 

los 

desenlaces 

para los que 

se buscaron 

los datos. 

Especifique 

si se 

buscaron 

todos los 

resultados 

compatibles 

con cada 

dominio del 

desenlace 

(por ejemplo, 

para todas las 

escalas de 

medida, 

puntos 

temporales, 

análisis) y, 

de no ser así, 

los métodos 

utilizados 

para decidir 

los 

resultados 

que se debían 

recoger. 

Menciona que resultado principal 

para el cual se buscaron datos fue la 

reducción o eliminación de la 

halitosis oral. 

Se extrajeron los resultados 

compatibles con el desenlace 

principal utilizando tres dominios 

de evaluación: 

Prueba Organoléptica (OLT) 

Niveles de Compuestos Volátiles 

de Azufre (VSCLs) 

Puntuaciones de mejora del mal 

aliento (BB) 
 

4 

10b 

Enumere y 

defina todas 

las demás 

variables 

para las que 

se buscaron 

datos (por 

ejemplo, 

característica

s de los 

participantes 

y de la 

intervención, 

fuentes de 

financiación)

El estudio sí enumera y define 

varias de las variables adicionales 

para las que se buscaron y 

extrajeron datos. En cuanto a las 

fuentes de financiación, el estudio 

no menciona haber buscado ni 

extraído datos correspondientes a 

quién financió los ensayos clínicos 

individuales incluidos en su 

revisión 
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. Describa 

todos los 

supuestos 

formulados 

sobre 

cualquier 

información 

ausente 

(missing) o 

incierta.  

Evaluación 

del riesgo 

de sesgo de 

los estudios 

individuale

s 

11 

Especifique 

los me todos 

utilizados 

para evaluar 

el riesgo de 

sesgo de los 

estudios 

incluidos, 

incluyendo 

detalles de 

las 

herramientas 

utilizadas, 

cuántos 

autores de la 

revisión 

evaluaron 

cada estudio 

y si 

trabajaron de 

manera 

independient

e y, si 

procede, los 

detalles de 

las 

herramientas 

de 

automatizaci

ón utilizadas 

en el 

proceso.  

Sí, el estudio especifica de manera 

clara los métodos y procesos 

utilizados para evaluar el riesgo de 

sesgo de los ensayos clínicos 

incluidos. 

 Se empleó la herramienta de la 

Colaboración Cochrane para 

evaluar el riesgo en los ensayos 

clínicos aleatorizados incluidos. 

El análisis de la calidad 

metodológica fue llevado a cabo 

por dos investigadores trabajando 

de manera independiente. 

Cualquier desacuerdo o 

discrepancia se resolvió mediante 

una discusión con un tercer 

investigador. 

No se reportó el uso de 

herramientas automatizadas para 

este proceso de evaluación, 

limitándose al uso del software 

estadístico RevMan 5.4.1 

exclusivamente para realizar el 

metaanálisis 
 

2,4 

Medidas 

del efecto 
12 

Especifique, 

para cada 

desenlace, 

Sí, el estudio especifica claramente 

las medidas del efecto utilizadas 
2 
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las medidas 

del efecto 

(por ejemplo, 

razón de 

riesgos, 

diferencia de 

medias) 

utilizadas en 

la síntesis o 

presentación 

de los 

resultados.  

para la síntesis de los resultados en 

su metaanálisis. 

En la sección de "Análisis 

Estadístico", los autores detallan 

que los datos numéricos extraídos 

correspondieron a variables 

continuas y que utilizaron las 

siguientes medidas: 

Diferencia de Medias (MD) y 

Desviación Estándar (SD). En la 

representación gráfica del 

metaanálisis (Forest Plot), esta 

medida se especifica 

detalladamente como Diferencia de 

Medias Estandarizada (Std. Mean 

Difference). 

Los resultados de estas medidas se 

calcularon y presentaron junto con 

un intervalo de confianza (CI) del 

95%. 

Además, el estudio especifica que, 

dada la homogeneidad observada 

entre las investigaciones incluidas, 

la síntesis de estos resultados se 

llevó a cabo utilizando un modelo 

estadístico de efectos fijos 
 

Métodos de 

síntesis 
13a 

Describa el 

proceso 

utilizado 

para decidir 

que ́ estudios 

eran 

elegibles 

para cada 

síntesis (por 

ejemplo, 

tabulando las 

característica

s de los 

estudios de 

intervención 

y 

comparándol

as con los 

Sí, el estudio tabuló las 

características de las 

intervenciones. Al analizar estos 

datos y confirmar una 

homogeneidad estadística, los 

autores decidieron que los cuatro 

estudios eran elegibles para 

agruparse y analizarse 

2 
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grupos 

previstos 

para cada 

síntesis (ítem 

n.85).  

13b 

Describa 

cualquier 

método 

requerido 

para preparar 

los datos 

para su 

presentación 

o síntesis, 

tales como el 

manejo de 

los datos 

perdidos en 

los 

estadísticos 

de resumen o 

las 

conversiones 

de datos.  

No, el estudio no describe métodos 

específicos para preparar o 

transformar los datos antes de su 

síntesis, ni detalla cómo se 

manejaron los datos perdidos  o 

incompletos. 

En la sección de análisis 

estadístico, los autores únicamente 

mencionan que introdujeron los 

datos en el programa informático 

RevMan utilizando la Diferencia de 

Medias (MD) y la Desviación 

Estándar (SD) para las variables 

continuas, pero omiten cualquier 

protocolo metodológico sobre 

conversiones de datos (por 

ejemplo, transformar medianas a 

medias) o estrategias estadísticas 

para la imputación de valores 

faltantes en los ensayos clínicos 

originales. 

 

13c 

Describa 

los ́todos 

utilizados 

para tabular 

o presentar 

visualmente 

los 

resultados de 

los estudios 

individuales 

y su síntesis.  

Sí. El estudio tabula las 

características y los resultados de 

los ensayos clínicos individuales en 

la Tabla 1 y la Tabla 2. 

Para presentar visualmente la 

síntesis cuantitativa (el 

metaanálisis), los autores detallan 

que utilizaron el software 

estadístico RevMan bajo un modelo 

de efectos fijos. Los resultados de 

esta síntesis se exponen 

gráficamente mediante un Forest 

Plot utilizando la Diferencia de 

Medias y la Desviación Estándar 

con un intervalo de confianza del 

95%. Además, utilizan un Funnel 

Plot para ilustrar visualmente la 

ausencia de sesgo de publicación 
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13d 

Describa los 

todos 

utilizados 

para 

sintetizar los 

resultados y 

justifique sus 

elecciones. 

Si se ha 

realizado un 

metanálisis, 

describa los 

modelos, los 

me todos 

para 

identificar la 

presencia y 

el alcance de 

la 

heterogeneid

ad 

estadística, y 

los 

programas 

informa ́ticos 

utilizados.  

Sí, el estudio describe los métodos 

empleados para su síntesis 

cuantitativa (metaanálisis) con los 

siguientes detalles: 

Modelo y justificación: Se empleó 

un modelo de efectos fijos. Los 

autores justificaron esta elección 

metodológica basándose en la alta 

homogeneidad encontrada entre los 

ensayos clínicos incluidos. 

Heterogeneidad: Para identificar la 

presencia y el alcance de la 

heterogeneidad estadística. 

Adicionalmente, el gráfico de 

bosque (Forest Plot) muestra el uso 

de la prueba Chi cuadrado  para este 

fin. 

Software: El programa informático 

utilizado para calcular y representar 

visualmente la síntesis de los datos 

fue RevMan (Review Manager) 

versión 5.4.1 de la Colaboración 

Cochrane 
 

 

13e 

Describa los 

todos 

utilizados 

para explorar 

las posibles 

causas de 

heterogeneid

ad entre los 

resultados de 

los estudios 

(por ejemplo, 

análisis de 

subgrupos, 

metarregresi

ón).  

No, el estudio no describe métodos 

como análisis de subgrupos o 

metarregresión para explorar las 

posibles causas de heterogeneidad 

 

13f 

Describa los 

análisis de 

sensibilidad 

que se hayan 

No se realizó ningún análisis de 

sensibilidad en este estudio para 
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realizado 

para evaluar 

la robustez 

de los 

resultados de 

la síntesis. 

evaluar la robustez de los resultados 

de la síntesis. 

Los investigadores justificaron esta 

decisión basándose en la relación 

entre el peso estadístico aportado 

por cada ensayo y su respectivo 

riesgo de sesgo. Al llevar a cabo el 

metaanálisis, observaron que los 

ensayos de Jamali et al. y Lee et al. 

tenían el mayor peso estadístico. En 

contraste, el estudio de He et al. 

presentaba un peso 

considerablemente menor, 

aportando solo un 9,8% al análisis 

global. 

A pesar de esta clara disparidad en 

la aportación de datos, los autores 

determinaron que el estudio de He 

et al. no presentaba un alto riesgo 

de sesgo. Por esta razón, 

consideraron que su inclusión 

directa no comprometería la validez 

matemática de los resultados 

globales y concluyeron que no era 

necesario llevar a cabo un análisis 

de sensibilidad (como excluir el 

estudio de menor peso para 

comprobar si el resultado final se 

modificaba). 

Evaluación 

del sesgo 

en la 

publicació

n 

14 

Describa  tod

os utilizados 

para evaluar 

el riesgo de 

sesgo debido 

a resultados 

faltantes en 

una síntesis 

(derivados 

de los sesgos 

en las 

publicacione

s). 

Para evaluar el riesgo de sesgo 

debido a resultados faltantes en la 

síntesis, específicamente el 

derivado del sesgo de publicación, 

los investigadores utilizaron un 

diagrama de embudo (Funnel Plot). 

Este método se empleó para evaluar 

de forma visual la simetría y 

dispersión de los ensayos clínicos 

aleatorizados incluidos en el 

metaanálisis. Al analizar el gráfico 

generado, los autores determinaron 

que no había signos gráficos que 

indicaran la presencia de un sesgo 

4 
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de publicación entre los estudios 

evaluados. 

Evaluación 

de la 

certeza de 

la 

evidencia 

15 

Describa los 

me todos 

utilizados 

para evaluar 

la certeza (o 

confianza) 

en el cuerpo 

de la 

evidencia 

para cada 

desenlace.  

No, el estudio no describe métodos 

específicos (como el sistema 

GRADE) para evaluar la certeza o 

confianza global en el cuerpo de la 

evidencia para los desenlaces. 

Los autores únicamente evaluaron 

la calidad metodológica y el riesgo 

de sesgo de los ensayos clínicos 

individuales de forma aislada, 

utilizando para ello la herramienta 

de la Colaboración Cochrane 

7 

RESULTADOS  

Selección 

de los 

estudios  

16a 

Describe los 

resultados de 

los procesos 

de búsqueda 

y selección, 

desde el 

número de 

registros 

identificados 

en la 

búsqueda 

hasta el 

número de 

estudios 

incluidos en 

la revisión, 

idealmente 

utilizando un 

diagrama de 

flujo. 

Sí. El estudio describe claramente 

los resultados del proceso de 

búsqueda y selección, ilustrándolos 

mediante un diagrama de flujo 

(Figura 2). 

El proceso documentado arrojó los 

siguientes resultados: 

• Identificación inicial: Se 

encontraron 14 registros en 

las bases de datos. 

• Cribado: Se eliminaron 3 

estudios duplicados, 

dejando 11 registros para su 

evaluación. 

• Exclusión: Tras una 

segunda evaluación, se 

excluyeron 7 estudios por 

no cumplir los criterios de 

inclusión. 

• Inclusión final: Finalmente, 

4 estudios fueron 

seleccionados e incluidos 

en la revisión sistemática y 

el metaanálisis. 
 

2 
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16b 

Cita los 

estudios que 

aparentemen

te cumplían 

con los 

criterios de 

inclusión, 

pero que 

fueron 

excluidos, y 

explique por 

qué fueron 

excluidos.  
 

De acuerdo con las fuentes 

proporcionadas, el artículo no cita 

ni especifica los nombres, autores o 

títulos de los 7 estudios que fueron 

excluidos tras la segunda 

evaluación detallada. 

Sin embargo, el documento detalla 

las razones exactas por las que estos 

7 registros fueron descartados. 

Aunque inicialmente pasaron el 

primer filtro de la búsqueda, en la 

revisión a fondo se determinó que 

no cumplían rigurosamente con los 

criterios de inclusión por los 

siguientes motivos: 

• No contenían datos aptos 

para el metaanálisis: 2 

estudios fueron excluidos 

por este motivo. 

• Abordaban una patología 

distinta: 2 estudios se 

centraban en los efectos de 

los probióticos sobre la 

gingivitis en lugar de la 

halitosis. 

• Diseño metodológico 

inadecuado: Se descartaron 

investigaciones que no eran 

ensayos clínicos 

aleatorizados estándar, 

excluyendo un ensayo 

piloto abierto (1 estudio) y 

un estudio comparativo (1 

estudio). 

• Tipo de publicación no 

válida: 1 registro fue 

excluido por tratarse de una 

carta al editor, lo que 

incumple el criterio de ser 

un estudio clínico. 
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Característi

cas de los 

estudios 

17 

Cita cada 

estudio 

incluido y 

presente sus 

característica

s.  
 

Los cuatro ensayos clínicos 

aleatorizados incluidos en la 

revisión sistemática y sus 

características principales son los 

siguientes: 

1. Jamali et al. (2016) 

• Diseño del estudio: Ensayo 

clínico controlado 

aleatorizado. 

• Participantes: 99 niños, con 

un rango de edad de entre 6 

y 9 años. 

• Período de seguimiento: 12 

semanas. 

• Probiótico evaluado: 

Streptococcus salivarius 

(cepa K12). 

• Parámetros y sistema de 

medición: Pruebas 

Organolépticas (OLT) 

evaluadas por jueces 

examinadores. 

• Resultados y conclusiones: 

Se observó que un número 

significativo de 

participantes mostró niveles 

moderados de mejora en las 

pruebas organolépticas en 

el grupo experimental (que 

combinó el probiótico con 

un pre-enjuague de 

clorhexidina) frente al 

grupo de control. La terapia 

con probióticos posterior a 

la desinfección oral con 

clorhexidina puede reducir 

la gravedad de la halitosis 

durante períodos 

prolongados. 

2. Benic et al. (2019) 

3, 4 
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• Diseño del estudio: Ensayo 

controlado con placebo, 

triple ciego y aleatorizado. 

• Participantes: 64 pacientes 

(niños y adultos) portadores 

de aparatos de ortodoncia, 

con edades entre los 10 y 30 

años. 

• Período de seguimiento: 12 

semanas. 

• Probiótico evaluado: 

Streptococcus salivarius 

(cepa M18). 

• Parámetros y sistema de 

medición: Niveles de 

Compuestos Sulfurados 

Volátiles (VSCLs) medidos 

con el dispositivo 

Halimeter®. 

• Resultados y conclusiones: 

Los niveles de compuestos 

sulfurados (VSCLs) 

disminuyeron 

significativamente en el 

grupo tratado con el 

probiótico a los 3 meses de 

seguimiento, mientras que 

en el grupo tratado con 

placebo volvieron a los 

niveles iniciales. El 

probiótico oral SS M18 

logró reducir el nivel de 

halitosis en pacientes con 

ortodoncia. 

3. He et al. (2020) 

• Diseño del estudio: Ensayo 

controlado con placebo y 

aleatorizado. 

• Participantes: 28 adultos, 

con un rango de edad entre 

23 y 44 años. 
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• Período de seguimiento: 4 

semanas. 

• Probiótico evaluado: 

Streptococcus salivarius 

(cepa K12). 

• Parámetros y sistema de 

medición: Pruebas 

Organolépticas (OLT) y 

Niveles de Compuestos 

Sulfurados Volátiles 

(VSCLs) evaluados 

mediante Halimeter®. 

• Resultados y conclusiones: 

Ambos grupos mostraron 

una puntuación OLT 

significativamente menor 

respecto a los valores 

iniciales, y la disminución 

de VSCLs en el grupo de 

prueba fue estadísticamente 

significativa. Sin embargo, 

se concluyó que el uso de 

SS K12 no tiene un efecto 

significativo sobre la 

halitosis causada por 

saburra lingual si no se 

realiza un tratamiento físico 

o químico previo (es 

necesario remover la placa 

de la lengua antes de usar el 

probiótico). 

4. Lee et al. (2020) 

• Diseño del estudio: Estudio 

aleatorizado, doble ciego y 

controlado con placebo. 

• Participantes: 92 adultos, 

con edades comprendidas 

entre los 20 y 39 años. 

• Período de seguimiento: 8 

semanas. 

• Probiótico evaluado: 

Weissella cibaria (WC). 
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• Parámetros y sistema de 

medición: Pruebas 

Organolépticas (OLT), 

Niveles de Compuestos 

Sulfurados Volátiles 

(VSCLs) y puntuaciones de 

mejora del Mal Aliento 

(BB), evaluados por jueces 

examinadores. 

• Resultados y conclusiones: 

Se observó una disminución 

significativa en las 

puntuaciones de OLT, 

VSCLs y en el mal aliento 

(BB) en el grupo de prueba. 

Se determinó que las 

tabletas de Weissella 

cibaria podrían ser un 

producto de cuidado oral 

seguro y útil para controlar 

el mal aliento. 
 

Riesgo de 

sesgo de 

los estudios 

individuale

s 

18 

Las 

evaluaciones 

del riesgo de 

sesgo para 

cada uno de 

los estudios 

incluidos. 

Las evaluaciones del riesgo de 

sesgo de los cuatro estudios 

incluidos se realizaron utilizando la 

herramienta de la Colaboración 

Cochrane.  

A continuación se detallan los 

resultados: 

Hallazgos generales (comunes a 

todos los estudios)  

Todos los estudios incluidos fueron 

ensayos aleatorizados y mostraron 

un bajo riesgo de sesgo general en 

tres dominios metodológicos clave: 

• Generación de secuencias 

aleatorias (sesgo de 

selección). 

• Ocultación de la asignación 

(sesgo de selección). 

• Cegamiento de los 

participantes y el personal 

(sesgo de realización). 

4 
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Por otro lado, el dominio de reporte 

selectivo fue el ítem que presentó el 

riesgo de sesgo menos claro o más 

incierto a nivel general en la 

revisión. 

Evaluación específica de cada 

estudio Con base en la descripción 

de los autores y el gráfico de 

resumen de riesgo de sesgo (Figura 

3), las evaluaciones individuales 

fueron las siguientes: 

• Jamali et al. (2016): Fue el 

estudio que presentó el 

mayor número de ítems con 

un riesgo de sesgo 

"incierto". 

Específicamente, mostró un 

riesgo incierto en los 

dominios de cegamiento de 

la evaluación de resultados, 

reporte selectivo y otros 

sesgos. 

• Benic et al. (2019): De los 

cuatro ensayos, fue el único 

que presentó un alto riesgo 

de sesgo (marcado en rojo) 

en el dominio de "Otros 

sesgos". También fue 

calificado con un riesgo 

incierto en el cegamiento de 

la evaluación de los 

resultados y en el reporte 

selectivo. 

• He et al. (2020): Los autores 

del artículo señalaron de 

manera explícita que este 

estudio no presentaba un 

alto riesgo de sesgo, motivo 

por el cual justificaron 

mantenerlo en el 

metaanálisis pese a su bajo 

peso estadístico. El gráfico 

de evaluación confirma que 

no tiene ítems en alto 

riesgo, aunque presenta 
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riesgo incierto en el reporte 

selectivo, datos de 

resultados incompletos y 

otros sesgos. 

• Lee et al. (2020): Según el 

gráfico de la herramienta 

Cochrane, este estudio 

exhibió la evaluación 

metodológica más robusta. 

Obtuvo un bajo riesgo de 

sesgo (color verde) en casi 

todos los dominios 

principales, evaluándose 

con un riesgo incierto 

únicamente en la categoría 

de "Otros sesgos". 

Resultados 

de los 

estudios 

individuale

s 

19 

Presenta, 

para todos 

los 

desenlaces y 

para cada 

estudio: a) 

los 

estadísticos 

de resumen 

para cada 

grupo (si 

procede) y b) 

la estimación 

del efecto y 

su precisión 

(por ejemplo, 

intervalo de 

credibilidad 

o de 

confianza), 

idealmente 

utilizando 

tablas 

estructuradas 

o gráficos. 

El metaanálisis de los cuatro 

estudios evaluó el efecto de los 

probióticos frente al placebo para 

reducir la halitosis. Aunque los 

datos agrupados mostraron una 

homogeneidad estadística perfecta, 

el resultado global (Diferencia de 

Medias Estandarizada de 0.08, con 

un IC del 95% de [-0.16, 0.31]) 

demostró que no hay una diferencia 

estadísticamente significativa 

(p=0.53) que compruebe la 

superioridad de los probióticos 

sobre el placebo 

 
 

4 

Resultados 

de la 

síntesis 

20a 

Para cada 

síntesis, 

resuma 

brevemente 

Sí, el estudio resume brevemente 

ambas cosas: 

4 
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las 

característica

s y el riesgo 

de sesgo 

entre los 

estudios 

contribuyent

es.  

Se detallan en las Tablas 1 y 2, 

resumiendo el tamaño de la 

muestra, el tiempo de seguimiento, 

el tipo de probiótico utilizado y los 

parámetros de medición de los 

cuatro ensayos. 

Riesgo de sesgo: Se resume de 

forma textual y visual mediante la 

herramienta de la Colaboración 

Cochrane, destacando fortalezas 

conjuntas en aleatorización y 

cegamiento, pero señalando que el 

"reporte selectivo" fue el dominio 

con el riesgo de sesgo menos claro 

20b 

Presenta los 

resultados de 

todas las 

síntesis 

estadísticas 

realizadas. Si 

se ha 

realizado un 

metanálisis, 

presente para 

cada uno de 

ellos el 

estimador de 

resumen y su 

precisión 

(por ejemplo, 

intervalo de 

credibilidad 

o de 

confianza) y 

las medidas 

de 

heterogeneid

ad 

estadística. 

Si se 

comparan 

grupos, 

describa la 

dirección del 

efecto.  

Sí, el estudio presenta claramente 

los resultados de su único 

metaanálisis. Aquí están los datos 

clave: 

La estimación global (Diferencia de 

Medias Estandarizada) fue de 0.08, 

con un Intervalo de Confianza (IC) 

del 95% de [-0.16, 0.31]. 

Heterogeneidad estadística: No se 

detectó heterogeneidad;  

Al comparar el grupo de 

probióticos con el grupo control 

(placebo), la dirección del efecto 

fue mínima (0.08) y no mostró 

significancia estadística (p=0.53). 

Esto indica que no se comprobó la 

superioridad de los probióticos 

sobre el placebo. 
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20c 

Presenta los 

resultados de 

todas las 

investigacion

es sobre las 

posibles 

causas de 

heterogeneid

ad entre los 

resultados de 

los estudios. 

Presenta los resultados de todas las 

investigaciones sobre las posibles 

causas de heterogeneidad entre los 

resultados de los estudios. 

 

20d 

Presenta los 

resultados de 

todos los 

análisis de 

sensibilidad 

realizados 

para evaluar 

la robustez 

de los 

resultados 

sintetizados. 

No se presentó ningún resultado de 

análisis de sensibilidad en esta 

revisión porque los autores 

decidieron no realizarlo. 

 

Sesgos en 

la 

publicació

n 

21 

Presenta las 

evaluaciones 

del riesgo de 

sesgo debido 

a resultados 

faltantes 

(derivados 

de los sesgos 

de en las 

publicacione

s) para cada 

síntesis 

evaluada. 

Para la única síntesis evaluada en el 

estudio (un metaanálisis de efectos 

fijos), el riesgo de sesgo derivado 

de resultados faltantes o sesgo de 

publicación se evaluó visualmente 

utilizando un diagrama de embudo 

(Funnel Plot). 

Los resultados de esta evaluación 

indicaron que los ensayos clínicos 

aleatorizados incluidos en el 

metaanálisis no mostraron signos 

gráficos de sesgo de publicación. 

5 

Certeza de 

la 

evidencia 

22 

Presenta las 

evaluaciones 

de la certeza 

(o confianza) 

en el cuerpo 

de la 

evidencia 

para cada 

En el artículo evaluado no se utilizó 

un sistema formal o estandarizado 

(como el enfoque GRADE) para 

emitir una calificación explícita 

sobre la "certeza" o "confianza" 

global en el cuerpo de la evidencia 

para el desenlace de la reducción de 

la halitosis. 

7 
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desenlace 

evaluado. 
En lugar de ello, la certeza de la 

evidencia se evaluó y presentó de 

forma narrativa a través de los 

siguientes métodos: 

• Evaluación metodológica 

de los estudios individuales: 

La calidad y la confianza en 

los datos aportados por cada 

ensayo se evaluaron 

utilizando la herramienta de 

la Colaboración Cochrane, 

lo que permitió determinar 

si los estudios presentaban 

un riesgo de sesgo bajo, alto 

o incierto en sus 

procedimientos. 

• Evaluación narrativa de la 

confianza global: En sus 

conclusiones y discusión, 

los autores presentan una 

confianza baja o 

fuertemente condicionada 

respecto al cuerpo de 

evidencia actual. Señalan de 

manera explícita que los 

resultados obtenidos en el 

metaanálisis "deben 

tomarse con precaución". 

• Justificación de la baja 

certeza: La falta de 

confianza sólida en la 

evidencia actual se sustenta 

en que la síntesis no arrojó 

significancia estadística (p 

= 0.53). Además, 

destacaron importantes 

limitaciones que merman la 

calidad de la evidencia 

general, tales como el 

número muy reducido de 

ensayos disponibles, la 

mezcla de pacientes con y 

sin aparatos de ortodoncia, 

el uso de antisépticos 

previos (clorhexidina) que 

alteran los resultados, y la 
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alta variabilidad en los 

métodos de medición y en 

las cepas de probióticos 

utilizadas. 

Debido a esta evaluación 

cualitativa de la evidencia, los 

investigadores concluyen que los 

ensayos clínicos actuales siguen 

siendo escasos y que es 

estrictamente necesario llevar a 

cabo ensayos multicéntricos con 

mayor poder estadístico para poder 

"establecer una evidencia real" y 

concluyente sobre el papel de los 

probióticos en el tratamiento de la 

halitosis. 

DISCUSIÓN  

Discusión 23a 

Proporciona 

una 

interpretació

n general de 

los 

resultados en 

el contexto 

de otras 

evidencias. 

Sí, el estudio proporciona una 

interpretación de sus resultados en 

el contexto de otras evidencias 

dentro de su sección de 

"Discusión". 

Los autores contextualizan los 

hallazgos de los cuatro ensayos de 

su metaanálisis comparándolos con 

investigaciones previas (tanto 

clínicas como in vitro) de otros 

autores, como Burton et al., Masdea 

et al., y Yoo et al.. Interpretan que, 

a pesar de que el resultado de su 

metaanálisis no mostró 

significancia estadística, la 

evidencia externa sobre la 

capacidad antimicrobiana de cepas 

como S. salivarius y W. cibaria para 

reducir compuestos sulfurados 

apoya la idea de que los probióticos 

parecen tener un efecto beneficioso. 

Sin embargo, concluyen que la 

evidencia actual es escasa y se 

necesitan más ensayos clínicos 

multicéntricos para establecer 

conclusiones definitivas 

5,6,7 
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23b 

Argumenta 

las 

limitaciones 

de la 

evidencia 

incluida en la 

revisión. 

Sí. El artículo señala varias 

limitaciones importantes: 

• Pocos estudios: Solo se 

incluyeron cuatro ensayos 

clínicos. 

• Sesgos potenciales: Un 

estudio combinó 

probióticos con 

antisépticos, y otro evaluó 

solo a pacientes con 

ortodoncia. 

• Variabilidad: Hubo 

diferencias en los tiempos 

de seguimiento (4, 8 y 12 

semanas) y en las cepas de 

probióticos utilizadas. 

Debido a estas limitaciones, los 

autores concluyen que los 

resultados deben tomarse con 

precaución y que se necesitan más 

ensayos clínicos multicéntricos 

para confirmar los beneficios 

5,6,7 

23c 

Argumenta 

las 

limitaciones 

de los 

procesos de 

revisión 

utilizados.  

No, el estudio no argumenta 

explícitamente las limitaciones de 

sus propios procesos 

metodológicos de revisión. 

Aunque los autores declaran 

textualmente que "la presente 

revisión sistemática tuvo varias 

limitaciones", los puntos que 

enumeran a continuación se 

refieren exclusivamente a las 

deficiencias de la evidencia clínica 

incluida (como el bajo número de 

estudios, sesgos por intervenciones 

combinadas, diferencias en los 

tiempos de seguimiento o el uso de 

diferentes probióticos). No 

mencionan limitaciones sobre su 

propio proceso de revisión, como 

podrían ser la restricción de incluir 

únicamente artículos publicados en 
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inglés o el número de bases de datos 

consultadas 

23d 

Argumenta 

las 

implicacione

s de los 

resultados 

para la 

práctica, las 

políticas y 

las futuras 

investigacion

es. . 

Sí, el estudio argumenta estas 

implicaciones de la siguiente 

manera: 

• Para la práctica: Sugiere 

que la modulación de la 

microbiota mediante 

probióticos es una 

perspectiva futura 

prometedora para 

desarrollar herramientas 

farmacéuticas en la salud 

bucal. Sin embargo, 

advierte que actualmente se 

necesita evidencia real para 

justificar plenamente su uso 

clínico en el tratamiento de 

la halitosis. 

• Para futuras 

investigaciones: Argumenta 

explícitamente que es 

indispensable realizar más 

ensayos clínicos 

multicéntricos, con un 

poder estadístico suficiente 

y utilizando herramientas 

analíticas de alto 

rendimiento, para poder 

establecer conclusiones 

definitivas. 

• Para las políticas: No hace 

recomendaciones directas 

sobre políticas, aunque sí 

enmarca la halitosis en 

general como un problema 

de salud pública debido al 

rechazo social que conlleva 

 

OTRA INFORMACIÓN  

Registro y 

Protocolo 
24a 

Proporciona 

la 

información 

Sí, el estudio proporciona la 

información del registro. La 

revisión sistemática fue registrada 

1 
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del registro 

de la 

revisión, 

incluyendo 

el nombre y 

el número de 

registro, o 

declare que 

la revisión no 

ha sido 

registrada. 

en la plataforma INPLASY con el 

número de registro 

INPLASY202190009 (también 

referenciado como identificador 

INPLASY20211900) y 

proporciona su respectivo enlace 

DOI 

24b 

Indica dónde 

se puede 

acceder al 

protocolo, o 

declare que 

no se ha 

redactado 

ningún 

protocolo. 

El protocolo de la revisión 

sistemática fue debidamente 

registrado y se puede acceder a él a 

través de la plataforma INPLASY. 

Los autores proporcionaron el 

siguiente enlace (DOI) para acceder 

al registro: 

https://doi.org/10.37766/inplasy20

21.9.0009. Asimismo, el protocolo 

puede localizarse utilizando los 

números de identificador 

INPLASY20211900 o 

INPLASY202190009. 

 

24c 

Describe y 

explique 

cualquier 

enmienda a 

la 

información 

proporcionad

a en el 

registro o en 

el protocolo. 

De acuerdo con los documentos 

proporcionados, el artículo no 

describe ni menciona que se hayan 

realizado enmiendas o 

modificaciones a la información 

establecida originalmente en el 

registro o en el protocolo de la 

revisión sistemática. 

 

Financiaci

ón 
25 

Describe las 

fuentes de 

apoyo 

financiero o 

no financiero 

para la 

revisión y el 

papel de los 

financiadore

De acuerdo con las fuentes 

proporcionadas, el artículo no 

menciona de manera explícita 

ninguna fuente de apoyo financiero 

o no financiero (es decir, no incluye 

una sección de financiamiento o 

becas). 

8 



34 

 

s o 

patrocinador

es en la 

revisión. 

Conflicto 

de intereses 
26 

Declare los 

conflictos de 

intereses de 

los autores 

de la 

revisión. 

Los autores declararon que la 

investigación se llevó a cabo en 

ausencia de cualquier relación 

comercial o financiera que pudiera 

interpretarse como un posible 

conflicto de intereses. 

8 

Disponibili

dad de 

datos, 

códigos y 

otros 

materiales  

27 

Especifique 

qué 

elementos de 

los que se 

indican a 

continuación 

están 

disponibles 

al público y 

dónde se 

pueden 

encontrar: 

plantillas de 

formularios 

de extracción 

de datos, 

datos 

extraídos de 

los estudios 

incluidos, 

datos 

utilizados 

para todos 

los análisis, 

código de 

análisis, 

cualquier 

otro material 

utilizado en 

la revisión. 

Sí. El artículo incluye una sección 

de "Declaración de Disponibilidad 

de Datos" (Data Availability 

Statement) donde especifica que las 

contribuciones originales 

presentadas en el estudio (lo que 

incluye los datos extraídos y los 

utilizados para el análisis) están 

incluidas en el propio artículo y en 

su Material Suplementario 

8 

 Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. 

The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 

reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 

II.3 Proyecto de investigación en estomatología 
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TÍTULO 

Evaluación del efecto de probióticos en el tratamiento de la halitosis de origen 

intraoral en un Centro Dental Docente, 2026. 

 

RESUMEN 

Antecedentes: La halitosis, condición caracterizada por la emisión de gases bucales 

desagradables, afecta aproximadamente a uno de cada tres individuos a nivel global. 

Su origen es predominantemente intraoral y se explica por el metabolismo de 

bacterias anaerobias que liberan compuestos volátiles sulfurados. Más allá de su 

dimensión clínica, se asocia a un deterioro de la calidad de vida, con repercusiones 

en la autoestima y la esfera psicosocial. El tratamiento convencional, basado en 

métodos mecánicos y colutorios antisépticos como la clorhexidina, presenta 

limitaciones relevantes, entre ellas efectos adversos, alteración de la microbiota oral 

y evidencia de baja certeza sobre su eficacia sostenida. En este contexto, los 

probióticos orales se sugieren como una alternativa para el manejo fisiológico y 

seguro de esta condición.  

Objetivo: Evaluar el efecto de probióticos orales en el tratamiento de la halitosis de 

origen intraoral en un Centro Dental Docente. 

Materiales y métodos: Se llevará a cabo un ensayo clínico aleatorizado doble ciego 

con asignación 1:1 a grupo probiótico (S. salivarius K12, 1×10⁹ UFC/comprimido, 

dos veces al día durante 30 días) o placebo. Previo a la aleatorización, todos los 

participantes recibirán un pretratamiento estandarizado de 7 días con raspado 
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lingual y enjuague con clorhexidina al 0,12%. Las variables puntuación en la prueba 

organoléptica (escala 0–5) y niveles de compuestos volátiles sulfurados medidos 

con cromatografía de gases al inicio y a los 7, 30 y 90 días. El análisis estadístico 

incluirá modelos lineales mixtos con nivel de significación p<0,05. 

PALABRAS CLAVES: 

Probióticos;  Halitosis, Compuestos volátiles orgánicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
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La halitosis o mal aliento, es una condición que se caracteriza por la emisión de 

gases bucales que son definidos como desagradables, afectando tanto a quien la 

padece como a quienes lo rodean (1). 

 

Su origen es predominantemente bucal en más del noventa por ciento de los casos, 

y se explica principalmente por el metabolismo de bacterias anaerobias que 

descomponen proteínas en aminoácidos y liberan compuestos volátiles sulfurados, 

los cuales son los principales responsables del mal olor (1)(2). 

 

Más allá de su dimensión microbiológica, la halitosis trasciende lo estrictamente 

clínico al asociarse de forma consistente con un deterioro significativo de la calidad 

de vida relacionada con la salud bucal. Este impacto social se acompaña de una 

marcada repercusión psicológica: descenso de la autoestima, inseguridad en 

situaciones públicas y mayor prevalencia de ansiedad social entre quienes refieren 

halitosis, incluso cuando la intensidad no siempre se confirma clínicamente (3). 

 

La magnitud de estas consecuencias cobra especial relevancia al considerar la alta 

frecuencia con que esta condición se presenta en la población. Silva y col. (2017), 

en una revisión que agrupó 13 investigaciones con 384 830 adolescentes y adultos, 

estimaron una prevalencia global combinada del 31.8%, lo que equivale a 

aproximadamente uno de cada tres individuos con mal aliento (4).  
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El abordaje convencional para el manejo de la halitosis, avalado por guías y 

consensos internacionales, se fundamenta en la reducción de la carga bacteriana y 

sus sustratos mediante métodos mecánicos y químicos. En el plano mecánico, las 

directrices recomiendan instrucciones de higiene oral que incluyen el cepillado 

dental y la limpieza del dorso de la lengua, con el fin de desorganizar el biofilm y 

remover los restos alimentarios. A nivel periodontal, el desbridamiento constituye 

el tratamiento de elección. Cuando la higiene mecánica resulta insuficiente, se 

indica el uso complementario de colutorios antisépticos; los consensos respaldan 

formulaciones que contienen clorhexidina (CHX), cloruro de cetilpiridinio (CPC) 

y sales de zinc (Zn) (2)(5). 

 

A pesar de representar el estándar de cuidado, estos enfoques presentan limitaciones 

significativas que comprometen el éxito a largo plazo en un número considerable 

de pacientes.  

 

En primer lugar, el uso continuo de colutorios con clorhexidina se asocia a efectos 

adversos relevantes, entre ellos pigmentación dental y de la mucosa oral, disgeusia, 

sensación de ardor, lesiones mucosas y xerostomía. Adicionalmente, al tratarse de 

agentes bactericidas de amplio espectro, alteran la viabilidad de toda la microbiota 

oral sin discriminar entre microorganismos patógenos y comensales, lo que 

compromete el equilibrio del ecosistema bucal (2)(5). 

 

En segundo lugar, los métodos mecánicos como el raspado lingual han demostrado 

beneficios limitados y de corta duración. Su eficacia depende de un mantenimiento 
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riguroso, constancia por parte del paciente, y una técnica excesivamente agresiva 

puede ocasionar microhemorragias y trauma tisular, resultados contraproducentes 

para el tejido lingual (2)(5). 

 

En tercer lugar, revisiones sistemáticas reportan que la certeza de la evidencia sobre 

la eficacia sostenida de estos tratamientos,, tanto mecánicos como químicos, es baja 

o muy baja, lo que indica que, aun siguiendo los regímenes establecidos, no todos 

los pacientes logran una remisión duradera de la halitosis (2)(5). 

 

Las limitaciones descritas evidencian que el modelo tradicional orientado a la 

erradicación microbiana mediante trauma mecánico o agentes químicos agresivos 

resulta insuficiente e inadecuado para un uso crónico. Esta realidad justifica la 

búsqueda de alternativas o coadyuvantes más fisiológicos, con un perfil de 

seguridad y tolerancia superior a largo plazo. En este contexto, los enfoques 

orientados a modular y reequilibrar el ecosistema oral de forma natural, como el 

uso de probióticos, representan una vía prometedora para el manejo sostenido y 

seguro de la halitosis (5). 

 

En los últimos años, el uso de probióticos ha emergido como una terapia biológica 

prometedora para el manejo de la halitosis intraoral. Diversos ensayos clínicos 

controlados aleatorizados (ECA) y metaanálisis han evaluado la eficacia de cepas 

específicas, destacando principalmente Streptococcus salivarius (cepas K12 y 

M18), Weissella cibaria (cepa CMU) y diversas especies de Lactobacillus, entre 

ellas L. reuteri y L. salivarius (6). 
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La base científica disponible demuestra que los probióticos ejercen un efecto 

beneficioso sobre la halitosis, aunque con matices relevantes. Las revisiones 

sistemáticas y metaanálisis reportan reducciones estadísticamente significativas en 

los niveles de compuestos volátiles de azufre (CVS) y en las puntuaciones de las 

pruebas organolépticas (OLT) en comparación con placebo a corto plazo (7). 

 

Sin embargo, la interpretación de estos resultados se ve limitada por la considerable 

heterogeneidad entre estudios, derivada de la variabilidad en las cepas empleadas, 

las dosis administradas, la duración de los tratamientos, que oscila entre 14 días y 

8 semanas, y los vehículos de administración utilizados, que incluyen comprimidos, 

pastillas de disolución oral, chicles y polvos (7)(8). 

 

A estas limitaciones se suma la calidad metodológica de la evidencia disponible. 

Gran parte de la literatura está restringida por tamaños muestrales reducidos, 

períodos de seguimiento insuficientes para evaluar la persistencia del efecto y un 

riesgo de sesgo alto o incierto, lo que lleva a los autores de los metaanálisis más 

recientes a calificar la evidencia como prometedora pero aún insuficiente para 

establecer recomendaciones clínicas definitivas (7)(8). 

 

A pesar de los avances señalados, persisten vacíos significativos en la literatura que 

el presente estudio se propone atender. El primero concierne a la ausencia de 

protocolos estandarizados de pretratamiento. Numerosos ensayos previos han 

administrado probióticos sin desorganizar previamente el biofilm existente, lo que 
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compromete la colonización efectiva de las cepas beneficiosas. De acuerdo con el 

principio de exclusión competitiva, resulta fundamental aplicar un pretratamiento, 

mediante limpieza mecánica lingual y/o desinfección química con clorhexidina, que 

reduzca la carga de patógenos antes de la introducción de los probióticos, 

facilitando así su implantación en los nichos ecológicos disponibles (9). 

 

El segundo vacío se refiere a la escasa representación de poblaciones 

latinoamericanas en la literatura clínica. Las revisiones sistemáticas disponibles 

muestran que la gran mayoría de los estudios se han realizado en poblaciones de 

Asia, Europa y Oceanía, lo que limita la aplicabilidad de sus hallazgos a contextos 

diferentes. La inclusión de una muestra latinoamericana en el presente ensayo 

responde al llamado de diversos autores a realizar estudios multicéntricos e 

internacionales que amplíen la representatividad de la evidencia (10). 

 

El tercer vacío remite al contexto en que se llevan a cabo los ensayos. La mayoría 

de las investigaciones carecen del control metodológico y el abordaje 

multidisciplinario que caracteriza a los entornos académicos. La realización del 

presente estudio en un centro dental universitario ofrece un marco idóneo para 

estandarizar el diagnóstico, el pretratamiento y el seguimiento clínico a largo plazo, 

superando así las debilidades metodológicas identificadas en la literatura previa 

(8)(10). 

 

A pesar de la elevada prevalencia de halitosis intraoral en la población atendida en 

centros dentales docentes, y de la evidencia emergente sobre el potencial beneficio 
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de los probióticos orales en su manejo, no se dispone en la actualidad de un 

protocolo estandarizado de pretratamiento ni de datos en población latinoamericana 

que permitan evaluar su eficacia y seguridad como terapia coadyuvante en este 

contexto clínico. En consecuencia, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: 

 

¿Será que el uso de probióticos orales en el tratamiento de la halitosis de origen 

intraoral reduce el nivel de los compuestos volátiles de azufre y la puntuación en la 

prueba organoléptica? 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Evaluar el efecto de probióticos orales en el tratamiento de la halitosis de origen 

intraoral en un Centro Dental Docente. 

 

Objetivos específicos 

1. Comparar el nivel de compuesto volátiles en pacientes con y sin uso de 

probióticos según el momento de medición. 

2. Comparar la puntuación de prueba organoléptica en pacientes con y sin uso 

de probióticos según el momento de medición. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio  

Se llevará a cabo un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego. 

 

Población 

El estudio se realizará en la Clínica Dental Universitaria (servicio de Periodoncia e 

Implantología Oral), reclutando pacientes con motivo de consulta halitosis, durante 

el año 2025-2026. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 

Se incluirán sujetos que cumplan todos los siguientes criterios: 

● Adultos de ≥18 años. 

● Pacientes sistémicamente sanos o con enfermedades sistémicas controladas. 

● Pacientes con diagnóstico de halitosis genuina de origen intraoral. 

● Pacientes con puntuación en el test organoléptico (OLT) ≥2 en escala de 0–

5 y niveles de compuestos sulfurados volátiles (VSC) ≥112 ppb H₂S, ≥26 

ppb CH₃SH, ≥8 ppb DMS evaluados con cromatografía de gases 

● Ausencia de caries dental cavitadas, abscesos, ni restauraciones defectuosas 

que puedan explicar la halitosis. 
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● Ausencia de tratamiento antibiótico o antisépticos orales de amplio espectro 

en los 3 meses previos. 

● No fumadores ni consumidores diarios de tabaco o vapeo. 

 

Criterios de exclusión 

 

Se excluirán pacientes con: 

● Halitosis pseudohalitosis o halitofobia según los criterios de ISBOR y las 

guías de halitosis. 

● Evidencia clínica o anamnéstica de halitosis extraoral (sinusitis crónica, 

infecciones respiratorias bajas, hepatopatías, nefropatías avanzadas, 

diabetes descompensada, etc.). 

● Tratamiento con probióticos orales o sistémicos en los 3 meses previos. 

● Embarazo o lactancia. 

● Alergia conocida a lactosa, proteínas lácteas o excipientes presentes en los 

comprimidos/lozenge. 

● Portadores de aparatos de ortodoncia fija o prótesis removibles que no se 

vayan a retirar durante el estudio. 

 

Técnicas y procedimientos. 

El estudio se realizará en el servicio de Periodoncia e Implantología Oral del Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el período 

2026–2027.  

El reclutamiento de participantes se llevará a cabo mediante tres vías 

complementarias:  
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1. Demanda espontánea de pacientes que acudan al servicio con motivo de 

consulta principal de halitosis. 

2. Referencia interna desde los servicios de Odontología General, Operatoria, 

Rehabilitación Oral y Ortodoncia quienes dentro de su anamnesis registren 

que el paciente refiere la presencia de halitosis. 

3. Convocatoria institucional activa a través de carteles informativos y canales 

digitales del Centro Dental Docente 

Todos los pacientes identificados por cualquiera de estas vías serán sometidos a una 

evaluación secuencial de elegibilidad que incluye la historia médica y odontológica, 

la exploración intraoral completa, la clasificación de la halitosis y la confirmación 

objetiva mediante prueba organoléptica y cromatografía de gases portátil.  

 

Se propone el siguiente flujo secuencial antes de la aleatorización: 

 

Paso 1. Contacto inicial y consentimiento para el tamizaje: El paciente recibe 

información general del estudio y firma el consentimiento informado antes de 

iniciar cualquier evaluación. Se aclara que el consentimiento para el tamizaje no 

implica necesariamente su inclusión en el ensayo. 

Paso 2. Evaluación de criterios de elegibilidad: El investigador principal aplica la 

historia médica y odontológica, la exploración intraoral completa y la clasificación 

de la halitosis según el consenso internacional, con el objetivo de confirmar el 

diagnóstico de halitosis genuina de origen intraoral y descartar causas extraorales. 

Paso 3. Medición objetiva de elegibilidad: Solo en pacientes que superen el paso 2 

se realizarán las mediciones con OralChroma™ CHM-2 y la prueba organoléptica 

(OLT) para confirmar que cumplen los umbrales objetivos definidos en los criterios 

de inclusión (OLT ≥2; H₂S ≥112 ppb, CH₃SH ≥26 ppb, DMS ≥8 ppb). 

Paso 4. Confirmación de elegibilidad y aleatorización: Los pacientes que cumplan 

todos los criterios en los pasos 1, 2 y 3 serán incluidos formalmente en el estudio e 

ingresarán al pretratamiento estandarizado de 7 días, al término del cual se realizará 

la aleatorización. 
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Evaluación inicial 

En la visita 1 se realizará: 

 

● Historia médica y odontológica detallada, con énfasis en hábitos, dieta, 

fármacos y antecedentes de halitosis. 

● Exploración intraoral completa para descartar lesiones cariosas, infecciones 

endodónticas, periodontitis y otras causas orales de mal olor. 

● Clasificación de halitosis (genuina/pseudo/halitofobia) y origen 

(intraoral/extraoral) según el consenso de manejo de halitosis y las guías de 

práctica clínica 2026. 

 

Todas las mediciones de halitosis se realizarán por la mañana (8:00–10:00 h) bajo 

las siguientes condiciones estandarizadas: 

● 24 h antes: evitar alimentos olorosos (ajo, cebolla, especies intensas) y 

alcohol. 

● 12 h antes: no usar enjuagues antisépticos ni chicles. 

● 2 h antes: no comer, beber (excepto agua), fumar, mascar chicle ni realizar 

higiene oral. 

 

Test organoléptico (OLT) 

El OLT será realizado por un único examinador calibrado, utilizando una escala de 

0 a 5 (0: sin olor, 5: olor extremadamente fétido) descrita por Rosenberg/Greenman. 

 

El paciente mantendrá la boca cerrada 1 minuto y luego exhalará lentamente por la 

boca a 10 cm de la nariz del examinador, registrándose la puntuación de olor global. 

 

La calibración intra e interexaminador se realizará previamente en al menos 10 

sujetos hasta lograr un índice kappa ≥0,8, siguiendo la metodología de He et al [9]. 
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Medición de compuestos sulfurados volátiles (VSC) 

Los VSC se medirán con un cromatógrafo portátil modelo Oralchroma versión 2 de 

Corporación Fukushima siguiendo los protocolos utilizados en ensayos previos con 

probióticos. 

 

Se tomarán tres lecturas consecutivas del aire bucal y se registrará el promedio 

como valor de VSC total  

 

Índice de saburra lingual y parámetros periodontales. 

Se evaluará: 

 

● Área (Ta, 0–3) y espesor (Tt, 0–2) de la saburra lingual por inspección 

visual, calculando el Tongue Coating Score (TCS=Ta×Tt). 

● Índice de placa (PI), profundidad de sondaje (PD), índice de sangrado (SS) 

y porcentaje de sitios con sangrado al sondaje. 

 

Pretratamiento estandarizado 

Antes de la aleatorización se aplicará un protocolo de reducción de carga bacteriana 

bucal 

 

El pretratamiento incluirá: 

 

● Instrucción y motivación en higiene oral, con énfasis en cepillado dental y 

limpieza interdental. 
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● Raspado mecánico de dorso lingual con raspador específico, realizado y 

supervisado en clínica, e indicado como auto‑cuidado diario durante 7 días. 

● Enjuague con clorhexidina 0,12% (idealmente combinada con zinc) 15 ml, 

2 veces/día durante 7 días, inmediatamente después del cepillado, evitando 

comer o beber durante 30 minutos, según recomendaciones de las guías y 

ensayos previos. 

 

Aleatorización y enmascaramiento 

Los participantes elegibles serán asignados aleatoriamente en proporción 1:1 a 

grupo probiótico o placebo, mediante una secuencia generada por ordenador y 

ocultada en sobres opacos y numerados consecutivamente o mediante envases 

codificados por el fabricante. 

 

Tanto los participantes como el examinador y el analista de datos desconocerán la 

asignación de grupo (doble ciego), y el probiótico y el placebo tendrán igual 

aspecto, sabor y envasado. 

 

Intervención 

 

Grupo probiótico 

Los sujetos del grupo de intervención recibirán comprimidos que contengan 

Streptococcus salivarius K12 a una dosis de 1×10⁹ UFC por unidad, formulados 

para disolverse lentamente en la cavidad oral. 
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Se indicará el uso de 1 comprimido dos veces al día (mañana y noche), 

inmediatamente después del cepillado, durante 30 días consecutivos, evitando 

comer, beber u otras medidas de higiene oral durante al menos 1 hora tras la toma. 

 

Grupo placebo 

El grupo control recibirá comprimidos idénticos en apariencia, sabor y excipientes, 

pero sin el microorganismo probiótico, siguiendo la misma pauta de administración. 

 

Recomendaciones durante la intervención 

 

En ambos grupos: 

 

● Se mantendrá el mismo régimen de higiene oral habitual (sin introducir 

nuevos colutorios antisépticos ni otros probióticos). 

● Se prohibirá el uso de productos comerciales específicos para halitosis 

distintos de los proporcionados por el estudio. 

● Se registrará la adherencia mediante recuento de comprimidos devueltos y 

diario de toma auto‑reportado. 

 

Control 

Se realizarán controles a los 7, 30 y 90 días.  

 

En estos controles se registrará la siguiente información: 
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Variable primaria 

● Puntuación de Organoléptica 

● Puntuación de Compuestos Sulfurados Volátiles. 

 

Variables secundarias 

● Tongue Coating Score (TCS=Ta×Tt). 

● Índice de placa (PI) 

● Profundidad de sondaje (PD) 

● Indice de sangrado (SS) 

● Porcentaje de sitios con sangrado al sondaje 

 

Cuadro de operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimen

siones 

Sub 

dimensi

ones 

Indicado

res  

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medició

n 

Valor o 

categoría 

Probiótic

o 

Microorgan

ismos vivos 

que 
confieren 

beneficios a 

la salud del 
huésped 

modulando 

la 
microbiota 

Producto 

complementar

io para el 
tratamiento de 

la halitosis 

  
Uso de 

probiótic

o 

Independi

ente ; 

Cualitativ
a; 

Nominal 

Dicotó

mica 

Si usa 

probiótico  

/ No usa 
probiótico 

Halitosis  Medición 
de Halitosis 

mediante 

cuantificaci
ón de gases 

sulfurosos 

Concentración 
de 

compuestos 

sulfurados 
volátiles 

medida en 

ppm 

Prueba 
de 

gases 

sulfuro
sos 

Sulfuro 
de 

hidrógen

o 

Valores 
registrado

s por 

Oralchro
ma 

Cuantitati
va; 

Razón ppm  

Metil 
mercapt

ano 

Valores 
registrado

s por 

Oralchro
ma 

Cuantitati
va 

Razón ppm  

Sulfuro 
de 

dimetilo 

Valores 
registrado

s por 

Cuantitati
va 

Razón ppm  
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Oralchro

ma 

Medición 
de Halitosis 

mediante 

percepción 
clínica de 

los gases 

sulfurosos 

Medición de 
halitosis 

mediante 

percepción 
olfatoria de 

juez con y sin 

probióticos 

Prueba 
organol

éptica 

 
Indice 
organolép

tico según 

Concecao 

Cualitativ
a 

Ordinal 0 = sin 
olor,  

1 = 

dudoso,  
2 = leve,  

3 = 

moderado,  
4 = fuerte,  

5 = 

extremada
mente 

fuerte.  

Tiempo Intervalo 

cronológico 

continuo 
entre 

mediciones 

del estudio 
expresado 

en semanas 

Momento de 

medición con 

respecto al uso 
del probiótico 

  
Momento

s de 

medición 

Independi

ente, 

cualitativa
; nominal 

Ordinal - T0: basal 

(antes de 

iniciar 
tratamiento

).  

-T1: 7 días 
después del 

uso de 

probiótico 
-T2: 30 días 

después del 

uso de 
probiótico 

-T3: 90 días 

después del 
uso de 

probiótico 

 

Análisis estadístico 

Se evaluará la normalidad de las variables mediante pruebas de Shapiro–Wilk y se 

describirán como media±DE o mediana (RIQ) según proceda. 

 

Las comparaciones entre grupos se realizarán con t de Student o Mann–Whitney 

para datos independientes, y las comparaciones longitudinales con ANOVA de 

medidas repetidas o modelos lineales mixtos, según la estructura de los datos. 

 

El nivel de significación se fijará en p<0,05 y se ajustará por comparaciones 

múltiples cuando corresponda. 
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Consideraciones éticas 

El estudio será conducido conforme a la Declaración de Helsinki y se llevará a cabo 

una vez obtenida la aprobación del Comité Institucional de Ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. Asimismo, se gestionarán las autorizaciones 

correspondientes con los directores de las instituciones educativas participantes.  

 

Todos los participantes firmarán un consentimiento informado escrito tras recibir 

información oral y escrita sobre objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios 

potenciales del estudio. El ensayo será registrado en el Registro Peruano de Ensayos 

Clínicos (REPEC), gestionado por el Instituto Nacional de Salud. 

 

La información recolectada será tratada de forma confidencial, identificando a los 

participantes mediante códigos en lugar de nombres. En caso de publicarse los 

resultados, no se incluirá ningún dato que permita su identificación personal. Los 

registros permanecerán bajo resguardo seguro y no serán accesibles a terceros 

ajenos al estudio sin la debida autorización. Los datos recopilados se conservarán 

de manera segura y podrán ser utilizados en futuras investigaciones, siempre con el 

objetivo de profundizar en el conocimiento del impacto de las condiciones orales 

sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral, y previa autorización del 

Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

III. CONCLUSIONES 

 

El presente portafolio integra tres módulos que, en conjunto, abordan la halitosis de 

origen intraoral desde una perspectiva académica y crítica, respondiendo a una 

necesidad clínica relevante y aún insuficientemente atendida. 

En el primer módulo, se diseñó el sílabo de un curso de educación continua teórico-

práctico-clínico denominado "Diagnóstico clínico de la halitosis", el cual estructura 

de forma progresiva los fundamentos microbiológicos y fisiopatológicos del mal 

aliento, los métodos de evaluación organoléptica e instrumental, y el diagnóstico 

diferencial entre halitosis genuina, pseudohalitosis y halitofobia. Este módulo 

contribuye a cubrir un vacío formativo en la educación estomatológica de posgrado, 

dotando al profesional de competencias diagnósticas basadas en evidencia 

científica. 

En el segundo módulo, el análisis crítico del artículo de López-Valverde et al. 

(2022), mediante las herramientas PRISMA y CASPE, permitió evaluar la calidad 

metodológica de la evidencia disponible sobre el uso de probióticos en el 

tratamiento de la halitosis. Si bien el metaanálisis no alcanzó significancia 

estadística (p=0.53), el análisis reveló que esta limitación responde principalmente 

a la escasez de ensayos clínicos disponibles, la heterogeneidad en las cepas 

empleadas, los protocolos de intervención y las herramientas de medición 

utilizadas. La evidencia actual, aunque prometedora, sigue siendo insuficiente para 

establecer recomendaciones clínicas definitivas. 

En el tercer módulo, se propone un ensayo clínico aleatorizado doble ciego para 

evaluar el efecto de Streptococcus salivarius K12 en el tratamiento de la halitosis 
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de origen intraoral en un Centro Dental Docente. El diseño incorpora un 

pretratamiento estandarizado previo a la administración del probiótico, mediciones 

objetivas mediante cromatografía de gases y prueba organoléptica, y un 

seguimiento a los 7, 30 y 90 días. Este protocolo responde a los vacíos identificados 

en la literatura: ausencia de estandarización del pretratamiento, escasa 

representación de poblaciones latinoamericanas y necesidad de entornos 

académicos controlados para la producción de evidencia de mayor calidad. 

En conjunto, el portafolio demuestra que la halitosis constituye un problema de 

salud pública con impacto psicosocial significativo, cuyo abordaje requiere tanto 

una formación clínica especializada como el desarrollo de nueva evidencia 

científica. Los probióticos orales representan una alternativa terapéutica con 

fundamento biológico sólido y un perfil de seguridad superior al tratamiento 

convencional, cuya eficacia clínica deberá ser confirmada mediante ensayos 

multicéntricos con mayor poder estadístico. 
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V. ANEXOS 

 

V.1. Consentimiento informado para participar en un estudio de investigación 

Versión: 2.0 — Fecha: Junio 2026    

Institución: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) 

Investigador principal: Juan Francisco Ceccarelli Calle 

Título del estudio: Efecto de Streptococcus salivarius K12 en el tratamiento de la 

halitosis de origen intraoral en un Centro Dental Docente: ensayo clínico 

aleatorizado controlado con placebo, 2026 

Número de registro REPEC:  

Número de aprobación del Comité de Ética UPCH:  

 

INVITACIÓN A PARTICIPAR 

Se le invita a participar en un estudio de investigación clínica que busca evaluar si 

el uso de un probiótico oral específico — una bacteria beneficiosa llamada 

Streptococcus salivarius K12 — ayuda a reducir el mal aliento de origen bucal 

como complemento a la terapia convencional en pacientes atendidos en un Centro 

Dental Docente.  

El estudio es un ensayo clínico aleatorizado y doble ciego controlado con placebo, 

en el que se comparará el probiótico con un comprimido idéntico que no contiene 

el microorganismo activo (placebo), administrados durante 30 días, con controles 

de seguimiento a los 7, 30 y 90 días. 

Lea este documento con calma y sin presión. Puede tomar el tiempo que necesite, 

llevar una copia a su casa para revisarla con su familia, y hacer todas las preguntas 

que considere necesarias antes de decidir. Su participación es completamente 

voluntaria. 

¿POR QUÉ SE LE INVITA? 

Se le invita porque cumple con los criterios de selección del estudio, que incluyen 

ser mayor de 18 años, presentar mal aliento de origen bucal confirmado mediante 
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evaluación clínica objetiva, y reunir determinadas condiciones clínicas establecidas 

en el protocolo.  

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

El objetivo principal es evaluar si el probiótico oral Streptococcus salivarius K12 

reduce el nivel de mal aliento medido de dos formas: mediante una prueba olfatoria 

realizada por un evaluador entrenado, y mediante un análisis instrumental de los 

gases del aliento con un dispositivo de cromatografía portátil. También se evaluará 

si el efecto, de existir, se mantiene en el tiempo una vez finalizado el tratamiento. 

 

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS DISPONIBLES      

Antes de decidir participar, es importante que sepa que existen tratamientos 

convencionales para el mal aliento de origen bucal disponibles fuera de este estudio, 

entre ellos instrucciones de higiene oral intensificada, raspado mecánico de la 

lengua, enjuagues antisépticos y tratamiento periodontal cuando corresponde. 

Puede acceder a estas opciones en el mismo servicio de Periodoncia e Implantología 

Oral independientemente de su participación en este estudio. Su atención clínica 

habitual no se verá afectada si decide no participar o si decide retirarse. 

 

FASES Y PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO      

Su participación se organizará en cuatro fases: 

 

Fase 1 — Evaluación de elegibilidad (visita 1, duración aproximada: 2 horas) 

Se revisará su historia médica y odontológica, incluyendo hábitos, dieta, 

medicamentos y antecedentes relacionados con el mal aliento. Se realizará un 

examen clínico completo de su boca para descartar otras causas del problema, como 

caries, infecciones dentales o enfermedad de las encías.  
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Se medirá su nivel de mal aliento mediante una prueba olfatoria realizada por un 

evaluador entrenado y mediante un dispositivo portátil de análisis de gases del 

aliento.  

 

Estas mediciones deben realizarse entre las 8:00 y las 10:00 de la mañana, por lo 

que deberá seguir las siguientes instrucciones: 

• Las 24 horas previas: evitar alimentos de olor intenso como ajo, cebolla o 

especias, y abstener de bebidas alcohólicas. 

• Las 12 horas previas: no usar enjuagues antisépticos ni masticar chicle. 

• Las 2 horas previas: no comer, beber (excepto agua), fumar, masticar chicle 

ni realizar higiene oral. 

Si cumple todos los criterios, se le informará e invitará a pasar a la siguiente fase. 

 

Fase 2 — Pretratamiento estandarizado (7 días previos a la aleatorización) 

Antes de ser asignado al azar a uno de los dos grupos del estudio, todos los 

participantes recibirán durante 7 días un protocolo de preparación de la boca que 

incluye instrucciones detalladas de higiene oral, raspado mecánico del dorso de la 

lengua con un raspador específico (realizado en clínica y luego indicado como 

autocuidado diario), y enjuague con clorhexidina al 0.12% dos veces al día durante 

7 días.  

Este pretratamiento busca reducir las bacterias causantes del mal aliento antes de 

iniciar el producto del estudio, lo que favorece su efectividad. Al término de estos 

7 días se realizará una nueva medición de su aliento antes de proceder a la 

asignación de grupo. 

 

Fase 3 — Intervención (30 días)     
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Mediante un proceso completamente aleatorio, similar a lanzar una moneda al aire 

pero realizado por un programa de computadora, usted será asignado a uno de dos 

grupos: 

• Grupo probiótico: recibirá comprimidos que contienen la bacteria 

beneficiosa Streptococcus salivarius K12 (1,000 millones de unidades por 

comprimido), formulados para disolverse lentamente en la boca. 

• Grupo placebo: recibirá comprimidos de apariencia, sabor y tamaño 

idénticos, pero que no contienen la bacteria activa. 

En ambos casos, tomará 1 comprimido dos veces al día, en la mañana y por la 

noche, inmediatamente después del cepillado, evitando comer, beber o realizar 

cualquier higiene oral durante al menos una hora tras la toma, durante 30 días 

consecutivos. 

 

¿Qué significa doble ciego?  

Ni usted ni el evaluador clínico ni el investigador que analiza los datos sabrán a qué 

grupo pertenece durante el estudio. Esto se hace para evitar que las expectativas 

influyan en los resultados. Solo el responsable de la aleatorización tendrá acceso a 

esta información, que estará guardada de forma segura. Al finalizar el estudio, se le 

informará del grupo al que perteneció. 

 

¿Qué ocurre si hay una emergencia?      

Si durante el estudio usted presenta alguna reacción que requiera que el médico 

conozca el producto que está tomando, existe un procedimiento de 

desenmascamiento de emergencia. El investigador principal podrá acceder a esta 

información en cualquier momento que sea clínicamente necesario. En ese caso, su 

seguridad tendrá prioridad absoluta sobre el mantenimiento del ciego. 

 

Fase 4 — Seguimiento post-intervención (días 7, 30 y 90 desde el inicio de la 

intervención) 
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Se realizarán visitas de control en las que se repetirán las mediciones de mal aliento.  

Es importante que sepa que la visita del día 90 se realiza 60 días después de haber 

terminado los comprimidos, y tiene como objetivo evaluar si el efecto del 

tratamiento, de existir, se mantiene en el tiempo. Durante este período posterior a 

la intervención deberá mantener sus hábitos habituales de higiene oral sin introducir 

nuevos colutorios antisépticos ni otros productos específicos para el mal aliento. 

 

RIESGOS, MOLESTIAS Y COMPENSACIÓN POR DAÑO    

Este estudio es considerado de riesgo mínimo. Sin embargo, podrían presentarse las 

siguientes molestias o eventos adversos: 

Relacionados con el pretratamiento: 

• Incomodidad o leve dolor durante el raspado lingual, y posibilidad de 

irritación o microtrauma en el dorso de la lengua si la técnica es 

excesivamente agresiva. 

• Efectos asociados al enjuague con clorhexidina al 0.12%: alteración 

temporal del gusto, sensación de ardor en mucosas, pigmentación temporal 

de dientes o encías y sensación de sequedad bucal. Estos efectos son 

reversibles al suspender el enjuague. 

Relacionados con los comprimidos del estudio: 

• Posible intolerancia digestiva leve, como sensación de distensión, náuseas 

o alteración del tránsito intestinal en las primeras horas tras la toma, dado el 

contenido de bacterias vivas o excipientes. 

• Posible reacción alérgica a componentes de los comprimidos, en especial 

lactosa o proteínas lácteas. Por ello, las alergias conocidas a estos 

componentes son un criterio de exclusión que habrá sido evaluado antes de 

su inclusión. 

• En personas con el sistema inmunológico muy comprometido, el uso de 

probióticos vivos podría representar un riesgo infeccioso. Por ello, los 

pacientes inmunocomprometidos han sido excluidos del estudio. 
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Relacionados con la pérdida de confidencialidad: 

• Existe un riesgo mínimo de filtración de información personal, ante el cual 

se aplicarán medidas de seguridad de datos estrictas descritas en la sección 

de Confidencialidad. 

 

Compensación por daño relacionado con la investigación  

Si usted sufriera algún daño físico directamente relacionado con los procedimientos 

del estudio, tiene derecho a recibir atención médica y odontológica adecuada sin 

costo para usted.  

La institución garantiza el acceso a tratamiento para cualquier lesión o 

complicación atribuible directamente a la participación en el estudio. Si desea 

información sobre los mecanismos específicos de cobertura disponibles, puede 

solicitarla al investigador principal o al Comité Institucional de Ética de la UPCH 

antes de firmar este documento. 

 

BENEFICIOS 

Es posible que usted experimente una mejoría del mal aliento como resultado de 

participar, aunque esto no puede garantizarse, ya que podría ser asignado al grupo 

placebo.  

En cualquier caso, recibirá una evaluación clínica completa y un pretratamiento de 

higiene oral estandarizado, lo que constituye en sí mismo un beneficio clínico 

independiente del resultado del estudio.  

Adicionalmente, al finalizar el estudio, todos los participantes serán informados del 

grupo al que pertenecieron y recibirán recomendaciones clínicas individualizadas 

para el manejo de su condición. 

 

COSTOS E INCENTIVOS 

Usted no asumirá ningún costo por participar. Los comprimidos del estudio, los 

dispositivos de medición, el material de higiene oral y las visitas de control serán 
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cubiertos íntegramente por el estudio. No recibirá pago económico por su 

participación. 

 

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS 

Toda la información recolectada será tratada con estricta confidencialidad. Sus 

datos serán identificados únicamente mediante un código alfanumérico y nunca por 

su nombre o datos personales. Los registros físicos y digitales serán almacenados 

bajo resguardo seguro, con acceso restringido exclusivamente al equipo de 

investigación autorizado. 

Si los resultados del estudio son publicados en revistas científicas o presentados en 

eventos académicos, no se incluirá ningún dato que permita su identificación 

personal. 

En cumplimiento de la normativa peruana de protección de datos personales (Ley 

N° 29733), usted tiene derecho a solicitar en cualquier momento el acceso, 

rectificación o eliminación de sus datos personales, dentro de los límites que la 

normativa ética aplicable permita. 

 

USO FUTURO DE LA INFORMACIÓN 

Los datos obtenidos, debidamente codificados, podrán conservarse y utilizarse en 

investigaciones futuras relacionadas con condiciones orales, microbiota bucal y 

calidad de vida, siempre con autorización previa del Comité Institucional de Ética 

de la UPCH. 

 

Marque su preferencia: 

[   ] Sí autorizo el uso futuro de mis datos codificados en investigaciones 

relacionadas. 

[   ] No autorizo el uso futuro de mis datos en investigaciones futuras. 
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ACCESO A LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO   

Al concluir el estudio y una vez analizados los datos, usted podrá solicitar 

información sobre los resultados generales de la investigación.  

 

Si desea recibir esta información, indíquelo al investigador principal, quien le 

contactará cuando los resultados estén disponibles. Los resultados individuales de 

sus mediciones también estarán a su disposición durante sus controles clínicos. 

 

VOLUNTARIEDAD Y DERECHO A RETIRARSE 

Su participación es completamente voluntaria.  

 

Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento y por 

cualquier motivo, sin necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte de 

ninguna forma su atención odontológica presente o futura en la institución.  

 

Si decide retirarse, los datos recolectados hasta ese momento podrán seguir 

utilizándose de forma codificada para fines científicos, salvo que solicite 

expresamente su eliminación, en cuyo caso se evaluará la viabilidad de su exclusión 

conforme a la normativa vigente. 

 

CONTACTO  

Para preguntas sobre el estudio, procedimientos o ante cualquier molestia 

relacionada con su participación, comuníquese con: 

Investigador principal: 

Juan Francisco Ceccarelli Calle 

Teléfono: 959 688 412 (atención de lunes a viernes, 8:00–18:00 h) 

Correo electrónico: juan.ceccarelli.c@upch.pe 

 

Para reportar eventos adversos fuera del horario habitual: 

 

mailto:juan.ceccarelli.c@upch.pe


65 

 

Sede San Isidro (Av. Salaverry 2475) 

• Teléfono: (511) 631-8700 / Anexo 5226 

• Teléfono directo: (511) 421-2525 

Sede San Martín de Porres (Av. Honorio Delgado 430) 

• Teléfono: (511) 319-0021 – Anexo 224514 

 

Para preguntas sobre sus derechos como participante o quejas: 

Comité Institucional de Ética en Investigación — UPCH 

 

Dirección física 

Av. Honorio Delgado 430, Urb. Ingeniería, San Martín de Porres, Lima – Perú 

 

Teléfono institucional 

(511) 319-0000 – Anexo 201352 

Correo electrónico del Comité 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

He leído, o me ha sido leída, la información contenida en este documento en un 

lenguaje que comprendo. He podido hacer todas las preguntas que considere 

necesarias y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo el propósito 

del estudio, las fases de participación, los riesgos y beneficios posibles, los 

tratamientos alternativos disponibles y mis derechos como participante. Entiendo 

que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin 

consecuencias para mi atención clínica. 

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigación. 

Participante: 

mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
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Nombre: _____________________________________ DNI: _______________ 

Firma: _____________________________________ Fecha: ___ / ___ / ______ 

 

Testigo (completar solo si el participante no puede leer o escribir)      

Certifico que el contenido de este documento fue leído y explicado al participante 

en mi presencia, y que este ha expresado libremente su acuerdo. 

Nombre: _____________________________________ DNI: _______________ 

Firma: ______________________Relación con el participante: _______________ 

Investigador que obtuvo el consentimiento:      

Declaro que expliqué el estudio al participante, respondí sus preguntas y obtuve su 

consentimiento de forma libre e informada. 

Nombre: Juan Francisco Ceccarelli Calle 

Firma: _____________________________________ Fecha: ___ / ___ / ______ 

 

 

V.2.Artículo evaluado: Análisis crítico de literatura estomatológica 

 

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. 

The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 

reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 
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