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Resumen

Seguiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los probidticos son microorganismos
vivos que al ser suministrados en cantidades adecuadas confieren beneficios para la salud del
huésped. Esta revision de la literatura se llevd a cabo mediante la busqueda avanzada de
articulos a través de distintas bases de datos, con el objetivo de analizar el uso de probidticos
como tratamiento complementario de las enfermedades periodontales reportados en la
literatura. La literatura fue revisada hasta el siete de septiembre del 2022 por dos revisores
independientes en cinco bases de datos electronicas: PubMed, Scopus, EbscoHost,
ScienceDirect y Lilacs, utilizando el gestor de referencia Mendeley. Se consider6 un total
de 22 estudios para el analisis. Este estudio sugiere que los pacientes con periodontitis se
benefician de la administracion de probidticos como tratamiento coadyuvante de la terapia
periodontal, mejorando los parametros de profundidad de sondaje, pérdida de insercion
clinica y sangrado al sondaje. Asi como también disminuye las bacterias patéogenas que
contribuyen a la enfermedad periodontal. En términos de indice de placa no se observd
diferencia significativa entre grupos evaluados en los distintos estudios. En todos los estudios
evaluados se administraron las distintas cepas probiodticas en la fase 1 del tratamiento
periodontal. La dosis en la que fue suministrado el probiodtico fue variable segun la cepa

utilizada en el estudio.

Palabras claves: bifidobacterium, bolsa periodontal, erfermedad periodontal, gingivitis,

lactobacillus, lactobacillus reuteri, periodontitis, probidtico, raspado dental.



Introduccion

Desde hace afios se conoce el uso de microorganismos vivos para beneficiar la salud a través
de alimentos fermentados que por muchas culturas antiguas eran consumidos con fines
terapéuticos. Sin embargo, en ese tiempo se desconocian los componentes microbianos vivos
presentes en estos alimentos. Diversos microbidlogos descubrieron algunas bacterias que hoy

en dia se conocen como probiéticos!.

Segiin la OMS, los probidticos son microorganismos vivos, generalmente bacterias, que en
cantidades adecuadas resultan beneficiosas a la salud del huésped®. La bacteria presente en
el yogurt y productos con leche fermentada constituyen una importante fuente de probidticos
para los seres humanos>. Las especies probidticas mas estudiadas pertenecen a los géneros
de Lactobacillus y B fidobacterium®. Numerosos estudios clinicos han demostrado la
efectividad de ciertos probioticos en el tratamiento de enfermedades infecciosas y sistémicas
como diarrea aguda® e infeccion por la bacteria Helicobacter pylori®, asi como también el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares®, infecciones urogenitales en pacientes
femeninas’, y cancer®. Los probidticos también pueden ser usados para disminuir el uso

excesivo de antibioticos®.

Conforme pasa el tiempo los beneficios de los probidticos tienden a ampliarse debido al
desarrollo de métodos de investigacion mas precisos para comprender mejor la interaccion
microbio-huésped. Dichas interacciones incluyen la modulacion de las respuestas
inmunitarias, el fortalecimiento de medios de evasion de patdgenos que afectan el equilibrio
de la microbiota del huésped y el metabolismo de la microbiota en lugares especificos del

cuerpo del hospedador®.

En odontologia, los probidticos se han empleado para reducir el desarrollo de caries'*!!, tratar

las enfermedades periodontales!?, combatir infecciones por Cdndida albicans y para

controlar la halitosis™!.



En otro orden, el término prebiodtico se refiere a los ingredientes de alimentos no digeribles
que producen beneficios sobre el huésped, estimulando selectivamente el crecimiento y/o
actividad de un tipo o un niimero limitado de bacterias en el colon. Es decir, tratan de influir
positivamente en la microflora intestinal mediante la dieta'®. Para que un prebiético sea eficaz
tiene que ser capaz de resistir la digestion en el intestino delgado y llegar al intestino grueso,
alli un pequefiio grupo de microorganismos lo utilizaria de modo selectivo, sobre todo las

Bifidobacterias y Lactobacilos!*.

Anteriormente la odontologia basaba la mayor parte de sus tratamientos en procesos
manuales y mecanicos mas el uso de farmacos, sin embargo, nuevas evidencias por medio
de estudios demuestran un nuevo método de terapia para tratar distintos tipos de afecciones
bucodentales. El uso de probidticos se ha planteado como una estrategia prometedora en la
odontologia moderna®!. En el ambito periodontal existen reportes de que la ingesta de
probidticos disminuye significativamente la concentracion de los principales patdégenos
periodontales, asi como también el indice de sangrado al sondaje, la profundidad de bolsa

periodontal, el nivel de insercion clinica y en algunos casos el indice de placa!!*!>16

Este estudio tiene como objetivo general analizar el uso de probidticos como tratamiento
complementario de las enfermedades periodontales, asi mismo como determinar la relacion
de los mismos con la reduccion de periodontopatdgenos e identificar la dosificacion, tiempo

de uso y fase del tratamiento en que estos son administrados segin reporta la literatura.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2012 en Espafia, Vicario et al.!”

, publicaron un estudio que se titula “Cambios
clinicos en las enfermedades periodontales con el probidtico Lactobacillus reuteri Prodentis:
un ensayo clinico aleatorizado preliminar”. El objetivo principal de este estudio fue evaluar
el efecto clinico de Lactobacillus reuteri como probidtico en el tratamiento de la
periodontitis crénica leve a moderada. Como objetivos secundarios se tomod en cuenta el
factor de “cumplimiento” por parte del paciente y observar los potenciales efectos
secundarios del agente probiodtico. Se tomaron 20 pacientes sistémicamente sanos, no
fumadores con periodontitis cronica de leve a moderada. Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente para administrarles tabletas que contenian el probidtico L. reuteri (grupo de
estudio) o placebo (grupo control) una tableta diaria durante 30 dias. Los parametros clinicos
se recolectaron al principio y 30 dias después del tratamiento. Los parametros clinicos
periodontales obtuvieron una mejora en el grupo de estudio después de una intervencion de
30 dias ademas los resultados mostraron reducciones estadisticamente significativas en todos
los parametros periodontales (sangrado al sondaje, indice de placa, y profundidad de la bolsa
periodontal), mientras que el grupo de control tratado con placebo no mostrd reducciones
estadisticamente significativas en los parametros periodontales. Estos datos indican que la
administracion oral de Lactobacillus reuteri Prodentis mejord los resultados clinicos a corto

plazo en pacientes no fumadores con periodontitis cronica leve a moderada.

Szkaradkiewicz AK et al.'®, en Polonia publicaron en el 2014 un estudio de titulo “Efectos
de la administracion oral del probidtico Lactobacillus reuteri sobre la respuesta de citosinas
proinflamatorias en pacientes con periodontitis cronica”. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la respuesta de la citosina proinflamatoria en pacientes con periodontitis cronica a
los que se les administré el probiodtico Lactobacillus reuteri. Se evaluaron 38 pacientes con
periodontitis crénica moderada a los cuales se les realizé una limpieza dental profesional.

Dos semanas después se eligieron 24 pacientes a los que se le realizd el tratamiento con



tabletas probioticas que contenian L. reuteri que produce peroxido de hidrogeno (prodentis),
en los 14 pacientes restantes no se aplicd tratamiento con tabletas probidticas (grupo
control). Se recolectd una muestra de liquido crevicular gingival de las bolsas periodontales
de los pacientes. La estimacion de TNF-a, IL-1P e IL-17 en GCF fue realizada utilizando el
método ELISA. Luego del tratamiento, 18 de los participantes del grupo de estudio
presentaron una reduccion significativa en los niveles de citosinas proinflamatorias
estudiadas. Ademas, se observd una mejora en los indices clinicos (profundidad de bolsas,
indice de sangrado, nivel de insercion clinica). En los individuos del grupo control las
citosinas proinflamatorias y los indices clinicos fueron significativamente mas altos que los

del grupo de estudio.

En el afio 2016 en Alemania, Schlagenhauf et al."

publicaron un estudio que se titula: “El
consumo regular de pastillas que contienen Lactobacillus reuteri reduce la gingivitis durante
el embarazo: ensayo controlado aleatorizado”. Este ensayo tuvo como objetivo evaluar el
impacto del probidtico L. reuteri en la gingivitis del embarazo en mujeres en buen estado de
salud. Se evaluaron 45 mujeres en buen estado de salud (24 del grupo de prueba y 21 del
grupo control) con gingivitis del embarazo en el tercer trimestre. Inicialmente se evalud el
indice gingival y el indice de placa en los dientes de Ramfjord y se tomaron muestras de
sangre para el andlisis de TNF- o (factor de necrosis tumoral alfa). Posteriormente las
participantes recibieron aleatoriamente pastillas para consumir dos veces al dia hasta el
nacimiento (aproximadamente siete semanas) que contenian L. reuteri (grupo de prueba) o
carecian de L. reuteri (grupo control). Dentro de los dos dias posteriores al nacimiento se
repitid el registro de indice gingival, indice de placa y muestras de sangre. Al inicio del
estudio el indice gingival y el indice de placa no difirieron significativamente entre ambos
grupos. De igual manera al inicio, en el grupo de estudio los niveles de suero de TNF-a
fueron significativamente mas bajos que en el grupo control. Al momento de la reevaluacion,
el indice gingival y el indice de placa del grupo de prueba fueron ambos significativamente
mas bajos que el grupo control. Los niveles de suero en el TNF-a ya no difirieron
significativamente entre ambos grupos. En conclusion, el consumo de pastillas L. reuteri

pueden ser beneficioso para el control de la gingivitis del embarazo.



En el afio 2017 en Chile, Fierro-Monti et al.? presentaron una revision a la literatura titulada:
“Rol de los probidticos como bacterioterapia en odontologia”. Segun la OMS y la FAO
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura), los probioticos
son “microorganismos vivos que cuando son administrados en cantidades adecuadas
confieren un beneficio para la salud del huésped”. Esta investigacion tuvo la finalidad de
explicar los efectos beneficiosos de los probidticos en la prevencion de enfermedades
bucodentales. La busqueda incluye resultados a partir de cinco afios en Web of science,
PubMed y Scielo. Los resultados mostraron que los probidticos pueden crear agentes
antimicrobianos, competir por la adhesion celular, modular el sistema inmunolégico y
degradar toxinas. Esto ha llevado a estudios dentales que se centran en reducir la incidencia
de caries, disminucion de la halitosis, mejorar el prondstico de periodontitis y la candidiasis.
En conclusion, los probidticos prometen ser un excelente complemento para prevenir
enfermedades orales. No obstante, todavia existe la interrogante sobre cuales son las mejores
cepas bacterianas, dosis y tiempo de administracion. Por consiguiente, futuros estudios

longitudinales son requeridos.

Por otro lado, en el afio 2019 en Theodoro et al.?’ presentaron el ensayo clinico de titulo
“Efectos de Lactobacillus reuteri como tratamiento adyuvante de la periodontitis en
pacientes fumadores: ensayo clinico randomizado.” El objetivo de este ensayo clinico
aleatorizado fue evaluar el efecto de Lactobacillus reuteri en comprimidos masticables como
adyuvante del tratamiento periodontal no quirtrgico de la periodontitis crénica en pacientes
fumadores. 34 pacientes fumadores fueron seleccionados y divididos aleatoriamente en dos
grupos. El grupo control (n=17) recibié raspado y alisado radicular en una sesién y un
placebo; el grupo prueba (n=17) recibid raspado y alisado radicular en una sesiéon y dos
tabletas de probiotico dos veces por dia, por 21 dias. Los valores de profundidad de sondaje,
sangrado al sondaje, nivel de insercion clinica, recesion gingival, y las bolsas con PD>5 mm
y sangrado se midieron al inicio y a los 90 dias. Después de 90 dias de tratamiento, la
profundidad de sondaje de bolsas de cinco mm y sangrado fueron significativamente menores

en ambos grupos en comparacion con el valor inicial (P<0,05). En el grupo de prueba, el
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sangrado al sondaje se habia reducido significativamente a los 90 dias en comparacion con
el inicio (P <0,05). Habia disminucién estadisticamente significativa de la profundidad de
bolsa entre el inicio y los 90 dias en el grupo prueba en bolsas profundas (P<0,05). No hubo
variacion estadisticamente significativa entre los grupos en la reduccién de bolsas
periodontales (P = 0,95) o ganancia en nivel de insercion clinica (P=0,97) en bolsas
moderadas y profundas. El tratamiento adyuvante de L. reuteri en la terapia de la
periodontitis cronica tuvo un impacto positivo en el control de la inflamacion gingival porque
reduce el sangrado al sondaje, lo que significa una reduccion de la inflamacion gingival y fue

eficaz para reducir las bolsas profundas de manera clinicamente relevante.

Del mismo modo, en el afio 2019 en Brasil, Volz Cardoso et al.?! presentaron una revisiéon
de literatura titulada “Probidticos asociados al tratamiento de enfermedades periodontales:
revision de literatura” como método se llevo a cabo una bisqueda en las siguientes bases de
datos digitales PubMed y Science Direct, dando uso a los términos de bisqueda “probidticos”
y “enfermedades periodontales”. El objetivo de este estudio fue revisar la literatura sobre el
tratamiento de las enfermedades periodontales asociadas a probiodticos, identificando las
funcionalidades y los principales agentes microbianos empleados. Se seleccionaron 40
ensayos clinicos aleatorios para evaluar los resultados observados. Todos los estudios
utilizaron los probioticos asociados al raspado, alisado y pulido radicular. La cepa bacteriana
mas utilizada fue el Lactobacillus reuteri. Se demostrd que el uso de probidticos aporta
grandes ganancias como tratamiento auxiliar a las enfermedades periodontales. Aunque los
parametros observados no siempre se ven beneficiados por el tratamiento, el uso de
probidticos redujo la necesidad de intervencion quirdrgica especialmente en pacientes con
bolsas profundas. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios para utilizar estos agentes
de forma adecuada. Principalmente se deben realizar estudios con muestras mas grandes,

involucrando las principales cepas bacterianas, con detalles metodologicos.

En el afio 2020 en Espaiia, Vives-Soler et al.?* presentaron un estudio titulado “Efecto de los
probidticos como complemento a la terapia periodontal no quirtrgica en la periodontitis
cronica: ensayo sistematizado”. Esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar la

literatura sobre la efectividad de diferentes cepas de probidticos como adyuvantes de la
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terapia periodontal no quirtrgica. Se buscé en la base de datos electronica de MEDLINE (via
Pubmed) hasta diciembre de 2017 para ensayos clinicos aleatorizados en inglés que
comparan tratamiento periodontal no quirtrgico y probidticos versus tratamiento periodontal
y placebo. El resultado primario investigado fue la reduccion de la profundidad de sondaje
de la bolsa. Los resultados secundarios fueron sangrado al sondaje, reduccidn del indice de
placa y recuento de bacterias. Se incluyeron nueve ensayos. Una sintesis de datos narrativos
no resultd en ninguna mejora importante de la profundidad de sondaje de las bolsas, pero las
bolsas moderadas de cuatro a seis mm mostraron mayores reducciones en los grupos de
estudio, lo que podria disminuir la necesidad de cirugia. Los sitios con sangrado al sondaje y
la presencia de placa disminuyeron después del tratamiento. Se concluyd que los probidticos
pueden brindar un beneficio adicional a la terapia manual. Sin embargo, se requieren mas

estudios sobre dosis, via de administraciéon y cepas de probidticos utilizados.

En ese mismo orden, en el afio 2020 en Eslovenia, Pudgar et al.!' presentaron un ensayo
clinico de titulo “Cepas probioticas de Lactobacillus brevis y Lactobacillus plantarum como
complemento de la terapia periodontal no quirtrgica: resultados de tres meses de un ensayo
clinico controlado aleatorizado”. El mismo tenia como objetivo determinar los beneficios
que obtenian los pacientes con periodontitis del tratamiento con cepas de Lactobacillus brevis
y Lactobacillus plantarum, aplicadas en bolsas periodontales como gel y luego tomadas en
forma de pastillas, como complemento del raspado y alisado radicular. Se tratd de un ensayo
doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo, 40 pacientes recibieron raspado y alisado
radicular en dos sesiones durante siete dias. Luego, los pacientes recibieron gel probiodtico y
pastillas (n=20) y placebo (n=20). Se verifico el nimero de sitios afectados (profundidad de
bolsas > cuatro mm + sangrado al sondaje) en la reevaluacién a los tres meses. El sexo, edad,
terapia probidtica, presencia de Porphyromonas gingivalis o Aggregatibacter
actynomicetemcomitans, el tabaquismo, el diente (molar) y la ubicacion interdental se
evaluaron mediante un modelo de regresion logistica multivariante y multinivel. El numero
de sitios afectados después de tres meses fue similar en los grupos de prueba y control.
Ambos grupos mostraron mejoras sustanciales, pero equivalentes en nimeros de sitios
afectados y parametros periodontales. El modelo de regresion logistica multinivel

multivariante mostr6 que los probiodticos que contienen L. brevis y L. plantarum se asociaron
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con un aumento de las probabilidades de curacion del sangrado gingival, pero con una
reduccién de las probabilidades de curacion de la profundidad de bolsa. En conclusion, los
pacientes con periodontitis se benefician del uso complementario de probidticos que

contienen L. brevis y L.plantarum en términos de reduccién del sangrado gingival.

De la misma manera, en mayo del 2020 en Arabia Saudita, Alshareef et al.'®, publicaron un
articulo titulado “Efectividad de las pastillas probiodticas en el manejo periodontal de la
periodontitis cronica: Estudio clinico e inmunoldgico’’. Este estudio tuvo como finalidad
valorar la efectividad de los probidticos por medio del RAR (raspado y alisado radicular)
como suplemento sobre los parametros periodontales y los niveles de metaloproteinasa-8 de
la matriz en el liquido crevicular gingival de pacientes con periodontitis cronica. 25 sujetos
con periodontitis cronica completaron el curso de tratamiento de 40 personas, de 25 a 58
afios. Se dividieron en dos grupos: el primer grupo recibi6 raspado y alisado radicular solo,
mientras que el segundo grupo recibié RAR combinados con pildoras probidticas dos veces
al dia durante 30 dias. Los pacientes fueron examinados clinicamente evaluando IP (indice
de placa), pérdida de insercion clinica, indice de sangrado, profundidad de bolsas, e
inmunologicamente analizando los niveles de metaloproteinasa-8 de la matriz en el liquido
crevicular gingival al principio del estudio y 30 dias después del tratamiento periodontal. Los
parametros periodontales mejoraron significativamente después de la terapia con RAR con'y
sin pastillas probidticas en ambos grupos. No obstante, el indice de sangrado (p = 0,05)
disminuy6 significativamente en el grupo de raspado y alisado radicular y pastillas
probidticas luego de 30 dias en comparacion con el RAR solo. Ademas, disminuyd
significativamente la metaloproteinasa de la matriz-8 (MMP-8) en el fluido gingival
crevicular después de 30 dias en pacientes a los que solo se les realizo RAR (p = 0,017), en
comparacion con el inicio en ambos grupos, mientras que un descenso alin mas marcado en
los pacientes tratados con raspado y alisado radicular y probiodticos (p = 0,001). En
conclusidn, este estudio sugiri6 que los probidticos podrian tener un efecto beneficioso sobre

los resultados clinicos e inmunologicos en el manejo de pacientes con periodontitis cronica.

En el afio 2021 en Chile, Morales et al.?® presentaron un estudio titulado “Efectos clinicos de

los probidticos o Azitromicina como complemento del raspado y alisado radicular en el
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tratamiento de la periodontitis estadio III: Ensayo clinico piloto aleatorizado controlado”.
Este ensayo clinico aleatorizado de brazos paralelos, triple ciego, controlado con placebo
tuvo como objetivo, evaluar los efectos clinicos de Lactobacillus rhamnosus SPI o
Azitromicina como adyuvante del raspado y alisado radicular en pacientes con periodontitis
estadio III. Se reclutaron 47 pacientes sistémicamente sanos con periodontitis estadio III.
Después del raspado y alisado los participantes fueron asignados al azar a una de las tres
modalidades del tratamiento; placebo(n=15), probidticos (n=16) y antibidticos-
azitromicina(n=16). Los participantes fueron monitoreados al inicio del estudio, tres, seis,
nueve y 12 meses luego del tratamiento. Fue evaluada la profundidad de bolsa al sondaje, el
sangrado al sondaje, la pérdida de insercion clinica, y la acumulacion de placa. En los
resultados los 47 participantes completaron el estudio. A los 12 meses todos los grupos
mostraron mejoras significativas en profundidad de bolsa al sondaje y acumulacion de placa
independientemente de la modalidad del tratamiento y sin diferencia significativa entre
grupos. Los probioticos y la azitromicina no mostraron ningtin beneficio adicional en término
de pérdida de insercion clinica. Mientras que el grupo placebo y el grupo antibidtico-
azitromicina mostraron reduccion significativa en términos de sangrado al sondaje, solo el
grupo placebo revelo una disminucién significativa de pérdida de insercion clinica a los 12
meses de seguimiento. El nimero de sitios y dientes con profundidad de bolsas mayores a
cinco, seis y siete mm se redujo significativamente en todos los grupos a los 12 meses de
seguimiento independientemente del régimen de tratamiento y sin diferencia significativa
entre los grupos. En conclusion, el uso de probidticos o azitromicina como complemento al
raspado y alisado radicular no proporciond beneficios adicionales en el tratamiento de la
periodontitis estadio III. Los beneficios de estos dos regimenes de tratamiento como

complemento al raspado y alisado radicular siguen sin estar claros.

En el afio 2021 en la India, Mishra et al.** publicaron un estudio titulado “Rol de los
probidticos como adyuvante a la terapia periodontal no quirtrgica en pacientes con
periodontitis cronica: revision sistematica y metaanalisis.” Este estudio tuvo como objetivo
principal establecer la importancia del uso de probidticos, tanto como estrategia preventiva
como terapéutica para el manejo de la enfermedad periodontal. También corrobora las

investigaciones existentes de cepas bacterianas Unicas/combinadas por exhibir un impacto
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ecologico variable en las bacterias orales. Las fuentes de datos incluyeron busquedas
bibliograficas en las bases de datos PubMed (MEDLINE), Scopus, Embase, CENTRAL y
Web of Science para ensayos clinicos aleatorios controlados con placebo y raspado y alisado
radicular con probidticos administrados por via oral en cualquier forma como complemento.
Se realizé la busqueda de datos y se tabul6 la informacién de los estudios incluidos segtn los
disefios del estudio, la forma de administracidon del farmaco, los resultados principales y los
parametros clinicos. Los datos recopilados se basaron en la pregunta enfocada descrita para
la presente revisidn sistematica. Los revisores verificaron todos los datos extraidos. Nivel de
insercion clinica y profundidad de bolsa se evaluaron como el resultado primario para
comparar la efectividad de la terapia probidtica adyuvante ademas del RAR. Se incluyeron
14 estudios clinicos y demostraron eficacia en la reduccion de la profundidad de sondaje
periodontal y la obtencion del nivel de insercion clinica, entre los grupos tratados con
probidticos junto con RAR y los grupos tratados con placebo. La terapia adyuvante con
probidticos ademds de raspado y alisado radicular conduce a una disminuciéon en la
profundidad de sondaje y una ganancia de insercion clinica en pacientes con periodontitis
cronica. Sin embargo, se requieren mas ensayos clinicos aleatorios de alta calidad con

resultados microbiologicos para fortalecer la conclusion.

En el afio 2022 en Suiza, Hardan et al.?® publicaron un estudio titulado “El uso de probidticos
como terapia adyuvante al tratamiento periodontal: una revision sistematica y metanalisis de
ensayos clinicos.” El objetivo del presente estudio fue evaluar el uso de probidticos como
terapia adyuvante en parametros clinicos periodontales a lo largo de una revision sistematica
y metanalisis. La literatura fue revisada, hasta el cuatro de junio de 2021, por dos revisores
independientes L.H. y R.B. en cuatro bases de datos electronicas: PubMed (MedLine), ISI
Web of Science, Scielo y Scopus. Solo ensayos clinicos que reporten el efecto del uso de
probidticos como coadyuvantes en el tratamiento de enfermedad periodontal fueron
incluidos. Las comparaciones se realizaron utilizando el software Review manager. Se
considerd un total de 21 estudios para el metanalisis. Para el indice de placa, el uso de
probidticos no mejord este parametro clinico (p = 0,16). Por otro lado, para la profundidad
de bolsa periodontal, la pérdida de insercion clinica, el sangrado al sondaje y el uso de

probidticos como tratamiento adyuvante resultdé en una mejora de estos parametros, ya que
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el grupo de control logré estadisticamente valores mas altos de estos parametros (p < 0,001;
p <0,001; y p = 0,005, respectivamente). Este estudio sugiere que el uso de probioticos
condujo a una mejora en la pérdida de insercidn clinica, profundidad de la bolsa periodontal,
y sangrado en los parametros de sondaje. Por otro lado, este protocolo parece no ser

beneficioso para el parametro de indice de placa.

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2017 en Republica Dominicana Alonso Novas et al.*® presentd una revision literaria
titulada “Conocimiento, actitudes y practicas sobre el uso de probidticos en las enfermedades
diarreicas agudas por los pediatras del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral en el
periodo marzo - mayo 2017”. Este estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas de los pediatras sobre el uso de probioticos en las
enfermedades diarreicas agudas del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Fue un estudio
de tipo descriptivo y transversal, los datos se recolectaron a través de formularios
completados por los pediatras que laboran en las areas de consulta y salas clinicas. Aplicaron
106 pediatras segun los criterios de inclusiéon y exclusion. En los resultados, aceptaron
participar 60 pediatras (56,6%). De estos, 9 (15,0%) obtuvieron un buen conocimiento sobre
los probidticos, 32 (53,3%) un conocimiento regular y 19 (31,7%) un conocimiento
deficiente. Ademas 58 (96,7%) manifestaron utilizar probidticos. La mayoria de los
encuestados (96,7%) cree en los beneficios que ejercen los mismos, en las reducciones del
tiempo de duracidén del episodio diarreico, en mejoria de los sintomas y reduccién en la
estadia hospitalaria. El 96,7% esta a favor de que se pueden utilizar los probiodticos como
manejo coadyuvante en las enfermedades diarreicas agudas. El 56% estuvo de acuerdo con
que la falta de informacidn con respecto a los suplementos con probidticos es una barrera
para recomendarlo. El 58% de los pediatras entrevistados consideré6 que mas evidencia
clinica es necesitada para dar validez a los beneficios relacionados con el uso de probidticos
en las enfermedades diarreicas agudas. El 73,3% de los encuestados expreso que la principal
fuente de adquisicion de informacion fueron los articulos de investigacion originales, seguido

de los congresos y educacion médica continua.
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En el afio 2017 en Republica Dominicana, Jiménez Cuello et al.?’ presentaron una revision
literaria titulada "Descripcion de la efectividad de los probidticos para el tratamiento de
Candida albicans en la cavidad oral". Dicho estudio tenia como objetivo describir la
efectividad de los probioticos orales para la mejora de la salud bucal y el tratamiento de
infecciones causadas por Cdndida albicans. Se realiz6 una revision de literatura cientifica
utilizando los términos probioticos orales, Cdndida albicans,y “oral probiotics” en las bases
de datos Pubmed, Google Scholar, Researchgate y Ebsco sin limitacién de idioma y con
restriccion de cinco afios en las fechas de publicacion de los mismos. Los articulos revisados
se seleccionaron de acuerdo con la pertinencia para la explicacion de la efectividad de los
probidticos para el tratamiento de candidiasis en la cavidad oral o aquellos articulos que
estuvieran relacionados con la Cdndida albicans oral, probidticos o formas de mejorar la
salud oral. En los resultados se pudo corroborar la efectividad de probidticos orales para la
mejora de la salud bucal y el tratamiento de infecciones causadas por Cdndida albicans. La
efectividad de los mismos fue comprobada mediante estudios in vitro o in vivo, y haciendo
de igual forma comparaciones entre otras sustancias como la clorhexidina al 0,12%, nistatina,

entre otros tratamientos alternos para tratar la Candidiasis oral.

1.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes.
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1.2. Planteamiento del problema

Las enfermedades periodontales son una patologia cronica, infecciosa e inflamatoria que
afecta los tejidos que rodean y dan soporte al diente, ademas son un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y pulmonares 8. También se asocian con enfermedades como
la demencia y el Alzheimer®®. Se desarrolla al producirse un desequilibrio entre la carga
bacteriana y los mecanismos de defensa del huésped. La enfermedad periodontal no
diagnosticada ni tratada a tiempo puede provocar pérdida dental, ademds puede repercutir en

la salud general del paciente.

El tratamiento para las enfermedades periodontales al tener etiologia bacteriana se basa en la
reduccién de la carga de las mismas, ya sea por medios mecanicos y/o terapias antisépticas
y antibidticas. En caso de tratar con terapia antibidtica, se recomienda el uso de farmacos
antibacterianos de amplio espectro, pero estos conducen a varios efectos adversos
gastrointestinales asi como también reacciones de hipersensibilidad y la resistencia

bacteriana a los mismos>*.

Segiin la OMS los probidticos son microorganismos vivos que suministrados en cantidades
especificas benefician la salud del ser humano. En los ultimos afios se ha estado considerando
el uso de probidticos (especificamente el Lactobacillus reuteri)*® como adyuvante en el
tratamiento de la enfermedad periodontal basado en que estos pueden prevenir la
recolonizaciéon de bacterias subgingivales, ademas de ser una alternativa para disminuir el
uso de antibidticos y asi evitar la resistencia bacteriana a los mismos'>!6. Adicional a esto,
se ha estudiado el uso de probidticos como auxiliar al tratamiento contra la halitosis y
prevencién de caries sobre todo en pacientes pediatricos'’. Se dice que la administracién via
oral de probiodticos beneficia la salud bucal previniendo el crecimiento de microorganismos

nocivos y/o modulando la inmunidad de la mucosa oral’.
Mediante este trabajo de investigacion se pretende revisar la informacion que hasta ahora se

maneja en la literatura en cuanto al uso de probidticos como tratamiento complementario de

las enfermedades periodontales. De la informacidn obtenida podrian emerger alternativas de
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tratamiento, limitando tal vez algunos procedimientos mas invasivos, asi como la

disminucién del uso de antibidticos. Con relacion a esto surgen las siguientes preguntas:

(Qué reporta la literatura sobre el uso de probidticos como tratamiento complementario de
las enfermedades periodontales?

(En qué tipo de enfermedad periodontal reporta la literatura el uso de probidticos?

(Esta relacionado el uso de probidticos con la reduccidon de microorganismos
periodontopatdgenos y bolsas periodontales?

(En cudl fase del tratamiento periodontal es recomendado el uso de probidticos?

(Cual es la dosis y tiempo de uso de probidticos recomendada para el tratamiento de

enfermedades periodontales?

1.3. Justificacion

En la actualidad, podemos encontrar multitud de estudios que coinciden en que los
probidticos son beneficiosos para la salud humana. En medicina general, los probioticos son
ampliamente aceptados para el tratamiento de la gastroenteritis aguda bacteriana y viral, y la
diarrea inducida por antibidticos, especialmente en nifios 8. Se han descrito diversos efectos
beneficiosos de los probidticos frente a enfermedades bacterianas, como la sintesis de
sustancias con capacidad antimicrobiana. En los ultimos afios, en el campo de la
gastroenterologia, los probidticos han llamado la atencién como terapia adyuvante para el

tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori)*®,

En odontologia, los probidticos se han empleado para reducir el desarrollo de caries, tratar
las enfermedades periodontales, combatir infecciones por candida y para controlar la
halitosis®!®!113 " Se ha reportado que el uso de probidticos como terapia adyuvante del
tratamiento periodontal reflejé en sus habilidades, controlar la respuesta inmune del huésped

ante la presencia de microorganismos patdgenos y alterar los periodontopatogenos>!.
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Sabemos que las enfermedades periodontales afectan no solamente las estructuras de soporte
dentales sino también que provocan infecciones bucales en tejidos blandos provocando
procesos inflamatorios, liberando citoquinas que son sustancias pro-inflamatorias, las cuales
pueden acceder a cualquier area del organismo a través del sistema circulatorio poniendo en
riesgo la salud y bienestar general del paciente y su calidad de vida. Se han relacionado las
enfermedades periodontales con enfermedades y alteraciones cardiovasculares, partos
prematuros, diabetes mellitus, artritis reumatoide, Alzheimer, y enfermedades renales
cronicas®’, por lo que es de suma importancia combatir las enfermedades periodontales con
métodos efectivo que nos permita evitar dichas patologias o complicaciones de estas. La
realizacidén de este estudio tendra la capacidad de permitirnos conocer sobre lo que la
literatura reporta acerca del uso de probiodticos como tratamiento complementario, asi como
también la especificacion de la fase periodontal en la que son consumidos los mismos y la
capacidad que poseen de reducir patdgenos periodontales. Ademas de conocer la capacidad
que tienen los probidticos de disminuir la necesidad de usos de antimicrobianos y ser una

opcidn viable para tratar la gingivitis y periodontitis.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivos generales

Analizar el uso de probidticos como tratamiento complementario de las enfermedades

periodontales mediante una revision literaria.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1 Reconocer en qué tipo de enfermedad periodontal reporta la literatura el uso de

probidticos.

1.4.2.2 Mostrar la relacion del uso de probidticos en la reduccion de periodontopatégenos y

bolsas periodontales.
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1.4.2.3 Precisar en qué fase del tratamiento periodontal es recomendado el uso de probioticos.

1.4.2.4 Identificar cudl es la dosis y el tiempo de uso de probidticos recomendada para el

tratamiento de enfermedades periodontales.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En este capitulo se va a describir de forma detenida todo lo relacionado al objetivo del
estudio. Esto constituye una de las partes mas relevantes de una investigacion. Los temas a

tratar en el marco tedrico son los siguientes:

2.1. Probioticos

Los probidticos son microorganismos que al consumirlos benefician la salud. Segiin la OMS
son microorganismos vivos que al ser suministrados en cantidades adecuadas confieren

beneficios para la salud del huésped>2.

Actualmente, el concepto mas utilizado y aceptado es el citado por la Dra. Mary Ellen
Sanders, presidenta de la Sociedad Cientifica Internacional de Probidticos y Prebidticos
(ISAPP, siglas en inglés), la misma define a los probidticos como microbios vivos de
animales o humanos que benefician al huésped al mejorar las propiedades de la microflora

intestinal original®?->.

A esto Rijkers* agregd un enfoque ampliamente aceptado, diciendo en 2010 que deben
administrarse en dosis suficientes, capaces de alterar (por implantacién o colonizacién) la
flora microbiana de ciertos compartimentos del tracto digestivo, y a menudo suelen ser

administradas en el agua o en los alimentos.

2.1.1. Historia de los probioticos

Desde hace afios se conoce el uso de microorganismos vivos para beneficiar la salud a través
de alimentos fermentados que por muchas culturas antiguas eran consumidos con fines

terapéuticos'. Sin embargo, en ese tiempo se desconocian los componentes microbianos
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vivos presentes en estos alimentos. Diversos microbidlogos descubrieron algunas bacterias

que hoy en dia se conocen como probioticos'.

En 1890 Ernst Moro médico australiano descubrid el Lactobacillus acidophilus. Luego, en
1899 Henry Tissier pediatra francés descubrio el Bifidobacterium. tissier descubrid la
presencia dominante de Bifidobacterias en el tracto intestinal de lactantes amamantados
exclusivamente con leche materna y observo los beneficios clinicos al tratar la diarrea infantil
con la misma bacterial. Sin embargo, la conceptualizacion de los probidticos se inicia a
principios del siglo XX gracias a diversas investigaciones del microbidlogo ruso, ganador
del premio Nobel, Elie Metchnikoff. Este fue el primero en introducir la idea de que el
consumo de microbios vivos es beneficioso para la salud. Sugirié que era posible reemplazar

microbios nocivos en la microbiota intestinal con otros beneficiosos!.

Metchnikoff descubrio en 1907 mientras realizaba trabajos en Bulgaria que la longevidad y
la salud de un grupo de campesinos bilgaros se debia a la ingesta frecuente de productos
lacteos fermentados (yogurt) como un componente principal en su dieta'*!. Metchnikoff
propuso que los microbios putrefactos (proteoliticos) que producen sustancias toxicas en el

colon contribuyen al envejecimiento’.

Por ejemplo, bacterias como los clostridios (parte de la microbiota intestinal normal)
producen sustancias toxicas como fenoles, indol, aminas y amoniaco a partir de la digestion
de proteinas. Metchnikoff sugirié que estos compuestos eran responsables de lo que llamé
"autointoxicacioén intestinal”, que conduce a los cambios fisicos asociados con el

envejecimiento!.

También sugirid6 que la leche fermentada (yogurt) consumida por estos aldeanos, que
contenia Lactobacillus bulgaricus vivo, contrarrestaba esta autointoxicaciéon'. El propio
Metchnikoff consumia leche agria que contenia el "Bulgarian bacillus" y creia que su salud

se beneficiaba.
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Una década después, en 1917 se produjo un brote de Shigelosis, debido a esto el profesor
aleman Alfred Nissle (Universidad de Friburgo, Alemania) aislé una cepa de Escherichia
Coli de las heces de un soldado no infectado. A esta cepa le llamaron E. Coli Nissle 1917, y

se utilizé6 mas tarde para ayudar a prevenir la Salmonelosis y la Shigelosis'.

El término “probidtico” procede del griego “pro bios” que significa “por la vida”. Se cree
que este término fue utilizado por primera vez por Vergio en 1954 al comparar el efecto
desfavorable que ejercian los antibidticos en la microbiota intestinal con los beneficios que
gjercian otros factores que en ese momento no pudo determinar; por esto utilizoé el término

probidtico en oposicién al de antibidtico 2.

Richard Parker, profesor de microbiologia de la Universidad de Portland, definié a los
probidticos como un grupo de microorganismos en la década de 1960, afirmando que son
sustancias secretadas por un microorganismo que estimulan el crecimiento de otro
organismo. Esta definicion resulta ambigua porque el efecto beneficioso no es unicamente

para estimular el crecimiento’>.

Los cientificos estadounidenses Daniel Lily y Rosalie Stillwell (St. John's University, Nueva
York, EE. UU.) publicaron un articulo en Science en 1962 en el que ampliaron la definicion
de probiodticos para incluir “las bacterias anaerdbicas que son capaces de producir acido

lactico y estimular el crecimiento de otros organismos™!.

Robert Parker en 1974 propuso que el término probidtico incluye no sélo a los microbios,
sino también a otras sustancias que contribuyen al “equilibrio” microbiano intestinal®. Mas
tarde, en el afio 1989, Roy Fuller postulo el requisito de viabilidad para los probioticos y

propuso la idea de que benefician al huésped *2.

El uso actual del término probidtico fue propuesto por primera vez por el profesor Roy Fuller

(Reading, Reino Unido), quien elimind “otras sustancias” de la definicién y defini6 a los
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probidticos como  “suplementos alimenticios microbianos vivos que afectan

beneficiosamente al huésped mejorando su equilibrio microbiano intestinal!.

En la actualidad se sabe a cierto modo que ciertas bacterias probidticas, principalmente
Lactobacillus y B.fidobacterium confieren beneficios a la salud. Esto se corrobora a través

de investigaciones y ensayos clinicos aleatorios **.

2.1.2. Caracteristicas de los probioticos

Una cepa bacteriana debe estar completamente caracterizada para ser llamada probidtico.
El género y la especie del microorganismo debe identificarse con métodos previamente
aceptados de manera internacional y su nomenclatura debe estar corroborada por referencia
a la lista aprobada de nombres de bacterias. Ademas, se deben realizar estudios tanto in vivo
como in vitro para demostrar el mecanismo de accién del probidtico para permitir la

prediccion de su alcance de aplicabilidad y posibles efectos secundarios'?.

Los probidticos son microorganismos saprofitos que tienen la capacidad de resistir el pH
gastrico y las secreciones pancredticas, ademas se adhieren a las células epiteliales e inhiben

la adhesion de microorganismos virulentos *°.

Seglin Teitelbaum>®, estas son las caracteristicas que debe tener un microrganismo para ser

considerado probidtico:

e Ser de origen humano.

e No ser patogénico por naturaleza.

e Poder adherirse al epitelio intestinal.
e Producir sustancias antimicrobianas.
e Modular las respuestas inmunitarias.

e Ser resistente a la destruccion por secreciones gastricas y por la bilis.
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2.1.3. Mecanismo de accion de los probidticos

Actualmente se han propuesto diversos mecanismos para el efecto de los probidticos. Estos

mecanismos SOI’IZI

o Competir por sitios de adhesion celular (inhibicion competitiva o terapia de reemplazo)

con patdgenos o co-agregacion al biofilm.

e [a modulacion de las funciones inmunitarias locales y sistémicas.

e Produccion de antimicrobianos (bacteriocinas) o 4acidos que pueden inhibir la
proliferacién de patogenos®**. Diversos estudios han demostrado que las bacteriocinas
contribuyen en gran medida a las actividades antibacterianas de muchos probiodticos,
incluidos los lactobacilos. Las bacteriocinas relevantes para la cavidad bucal incluyen la
salivaricina de L. salivarius y Streptococcus salivarius, reuterina de Lactobacillus reuteri,
plantaricina de Lactobacillus plantarum y nisina de Lactobacillus lactis. La bacteriocina
plantaricina contribuye a mejorar la salud sistémica.

e Degradacion de toxinas®.

e Induccion de un pH acido por debajo de cuatro, mayormente esto sucede por la produccion
de AGCC (acidos grasos de cadena corta), como acetatos y butiratos. Los mismos pueden
llegar a concentraciones que impidan el crecimiento de gérmenes ya que cuando existe un
pH acido aumentan las bacterias tolerantes al acido ejerciendo un efecto competitivo con
otras bacterias, ocupando sus lugares de nidacion e inhibiendo el crecimiento de especies

enteropatogenas>®.

Las actividades antibacterianas de los lactobacilos y streptococos estan moduladas por varios
factores, incluidas las condiciones de los medios de crecimiento. L. salivarus, L. plantarum,

L. rhamnosus, L.fermentum y S. salivarius presentan una mejor actividad antimicrobiana
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cuando se cultivan en medios con glucosa adicional. Por el contrario, las bacterias anaerobias
incluidas P. intermedia, P. gingivalis, y F. nucleatum se inhiben en presencia de alto
contenido de glucosa. Ademas, un entorno nutricionalmente rico y el uso de prebidticos
promueven las actividades antimicrobianas de los probidticos. Esto se ha demostrado
mediante el estudio de cepas probioticas co-cultivadas con bacterias patdogenas utilizando

diferentes prebidticos, medios de crecimiento y condiciones®’.

2.1.4. Beneficios de los probiodticos

Conforme pasa el tiempo los beneficios de los probidticos tienden a ampliarse debido al
desarrollo de métodos de investigacion mas precisos para comprender mejor la interaccion
microbio-huésped. Dichas interacciones incluyen la modulacion de las respuestas
inmunitarias, el fortalecimiento de medios de evasion de patdgenos que afectan el equilibrio
de la microbiota del huésped y el metabolismo de la microbiota en lugares especificos del

cuerpo del hospedador®.

Entre los efectos beneficiosos inmunologicos de los probidticos estan los siguientes: activan
macrofagos locales para alcanzar un incremento de la secrecion de IgA (inmunoglobulina)

local y sistémica, incita la secrecién de citoquinas y activan las células dendriticas?®.

Entre los efectos beneficiosos no inmunologicos se destacan los siguientes: luchan con los
patdgenos por los nutrientes, producen bacteriocinas, suprimen los radicales superoxidos,
cambian el pH local para que sea desfavorable a los patdgenos y perfecciona la funcién de la

barrera intestinal’®.

Ademas, las especies de Lactobacillus ayudan en la sintesis de vitamina B, vitamina K y

también ayudan en la descomposicién de las sales biliares®.
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De manera similar, los investigadores encontraron que la administraciéon de probidticos
redujo los recuentos de Candida oral en los ancianos, un hallazgo que podria ofrecer una

nueva estrategia para controlar las infecciones por hongos orales™’.

2.2. Enfermedad Periodontal
2.2.1. Gingivitis

La gingivitis se define generalmente como un estado inflamatorio localizado, la misma se
inicia por el depdsito de biofilm dental y se identifica por inflamacidn gingival y ausencia de

pérdida de insercién periodontal®®

. La enfermedad gingival usualmente no causa dolor, muy
pocas veces se produce sangrado y, generalmente, se distingue por pequefios cambios
clinicos, los cuales hacen gran parte de los pacientes no tengan conocimiento de la

enfermedad o no puedan reconocerla?®!.

A diferencia de la periodontitis, una caracteristica de la gingivitis es que los cambios en los

tejidos son completamente reversibles después de quitar la biopelicula dental*

. A pesar de
la reversibilidad de las alteraciones histicas provocadas por la enfermedad gingival, ésta
presenta una particular importancia clinica por considerarse precursora de la periodontitis,
enfermedad caracterizada por la inflamacién de las encias con pérdida de insercidn clinica y
pérdida 6sea*. La evidencia que avala la relacion entre la gingivitis y la periodontitis
proviene de estudios longitudinales que muestran que el desarrollo y la progresion de la
pérdida de adherencias se asocian con niveles mas altos de inflamacién gingival inicial*’.
Contrario a esto, los sitios con progresion nula o minima de pérdida de insercidon se
caracterizaron por una ausencia constante de inflamacién gingival a lo largo del tiempo.
Colectivamente, estas observaciones sugieren que el control efectivo a largo plazo de la
gingivitis puede prevenir la pérdida de insercion clinica. La relacion establecida entre la

inflamacién gingival y la periodontitis hace necesario establecer los criterios clinicos que

definen un caso de gingivitis®.
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2.2.2. Periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad infecciosa e inflamatoria que afecta los
tejidos que rodean y dan soporte al diente. Se desarrolla al producirse un desequilibrio entre

la carga bacteriana y los mecanismos de defensa del huésped?!.

Tiene una etiologia multifactorial compleja y la biopelicula tiene un papel clave. La
enfermedad esta asociada a la disbiosis en el microbioma local del huésped con un niimero y
una proporcion elevados de especies bacterianas conocidas como ‘patdgenos’ y proporciones

reducidas de bacterias asociadas con la salud?!.

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia
(EFP) desarrollaron en el afio 2018 un nuevo sistema de clasificacion de las patologias y
alteraciones periodontales y periimplantarias. Con esta nueva clasificacion la periodontitis se

clasifica a partir de dos dimensiones, estadios y grados*’.

La nueva clasificacidon identifica tres formas diferentes de periodontitis, basandose en su

fisiopatologia®*:

e Periodontitis necrosante.

e Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

e Periodontitis, que se caracteriza aplicando una clasificacion mediante estadios y grados.
El estadio define que tan grave es la enfermedad y la complejidad con la que se previene
el manejo de la enfermedad. El grado describe la velocidad y el riesgo de progresion.

También se registran extension y distribucién de la enfermedad en boca*’.

La principal caracteristica de la periodontitis es la pérdida de soporte de los tejidos
periodontales a causa de la inflamacion. Asi mismo, para diagnosticar un “caso de

periodontitis” debe presentar pérdida de insercidn clinica interdentaria en dos o mas dientes
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adyacentes o pérdida de insercion clinica vestibular mayor o igual a 4mm con bolsas mayores

de 4mm en dos o mas dientes*?.

La evidencia sugiere que la bacteria Porphyromona gingivalis favorece a la periodontitis al
funcionar como un patoégeno clave. Los factores de virulencia de P. gingivalis, incluidos los
lipopolisacaridos (LPS), hemaglutininas, gingipainas y fim-briae, son importantes en la
induccion de respuestas inmunitarias inflamatorias y reabsorcion del hueso alveolar.
Ademas, se ha sugerido que la inflamacién cronica causada por bacterias periodontopaticas
influye en enfermedades sistémicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias y bebés con bajo peso al nacer. Por lo tanto, la prevencion de la
inflamaciéon periodontal puede ser util para la prevencion de enfermedades sistémicas

asociadas a patogenos *.

2.3. Probioticos y cavidad oral

En la cavidad oral se estima una diversa poblaciéon que incluye entre 700-1000 especies
bacterianas distintas diseminadas en dientes, encias, lengua, mejillas, paladar y amigdalas.
Entre estas, aproximadamente el 20% son Streptococcos, pero también se encuentran
presentes virus y hongos. La salud oral no solo se ve afectada por estas especies, sino también

por la edad, la salud sistémica, el estado nutricional y el estilo de vida del paciente’.

El tiempo de procesamiento de los probidticos en la cavidad oral es mas corto que en otras
areas del tracto digestivo. Por lo tanto, es importante que los probidticos orales muestren un
buen potencial colonizador, incluida la capacidad de adherirse a las células epiteliales

orales®’.

En la actualidad, existen investigaciones que han demostrado que el equilibrio entre bacterias
beneficiosas y patdégenas es fundamental para mantener la salud bucal. Por lo tanto,
recientemente se ha sugerido la cavidad oral como un objetivo relevante para las aplicaciones

probidticas. La caries dental puede verse como un desequilibrio microbiano en el que la
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microbiota oral se desplaza hacia el dominio de la comunidad que produce bacterias gram
positivas acidogénicas y tolerantes a los acidos. De manera similar, la acumulacién de
bacterias dentro de la biopelicula, facilitada por una mala higiene bucal, predispone a
cambios alogénicos en la comunidad microbiana, lo que lleva a la aparicidon de inflamacion

periodontal®,

Se ha demostrado que las bacterias probidticas pertenecientes al género Lactobacillus,
Bifidobacterium y Streptococcus son eficaces para prevenir la caries al reducir la cantidad de
bacterias cariogénicas en la saliva después de un breve periodo de consumo del probidtico
4 Los probioticos también cumplen una funcién importante en el tratamiento contra la
infeccion por candida. La cdndida albicans es una patologia fingica oportunista que se
encuentra como microflora normal en el tracto digestivo humano, asi como en la microflora
oral. Hatakka et al.’’ fueron los primeros en estudiar el efecto de los probidticos en la
prevalencia de Cdndida albicans en la cavidad bucal. El estudio realizado por Hatakka et al.
39 mostraron una reduccion de Candida albicans después de tomar probidticos (L. rhamnosus
GG y Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii JS) en el queso. Se realizé un estudio
de intervencion con probidticos en el que se demostrd que se produce una reduccion
significativa del 75% de los recuentos altos de levadura en los ancianos que tomaban

probioticos de forma continua durante 16 semanas®.

Diversos estudios concuerdan que los probidticos cumplen con los siguientes roles en la

cavidad oral:

e Antagonismo con patogenos.
e Agregacion con bacterias orales.

e Interaccion con el epitelio oral.

En los casos de antagonismo con patogenos y agregacion con bacterias orales se espera que

a través de estos procesos se realice una modulacién de la composicion de la biopelicula oral.
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Esto da como resultado una reduccion en la patogenicidad y el potencial cariogénico de los
microorganismos presentes en la biopelicula, asi como la reduccion de la carga potencial de
patdgenos en la biopelicula oral. El resultado final favorece el tratamiento de la caries,

gingivitis y periodontitis®.

Asi mismo la plantaricina muestra actividades antimicrobianas al prevenir el crecimiento de
P. gingivalis. La salivaricina se conoce por suprimir las bacterias orales relacionadas al mal
aliento, mientras que la reuterina tiene aplicaciones potenciales para la enfermedad
periodontal ya que tiene efectos antibacterianos contra Tannerella forsythia ATCC 43037
(uno de los patéogenos mas comunmente asociados a la periodontitis). De manera similar, la

nicina posee efectos antibacterianos contra miltiples patogenos periodontales>’.

A los pocos minutos de consumirse, varias cepas de streptococos como S. sanguinis, S.
gordonii, S. oralis, y S. mitis se adhieren rapidamente a la biopelicula de la superficie dental
al conectarse con los receptores colonizadores de la pelicula. Sin embargo, en comparacion
con los streptococos, los lactobacilos generalmente tienen menor capacidad de adherencia
cuando se trata de hidroxiapatita cubierta de saliva (ensayo de simulacion de dientes

humanos)*.

En el entorno oral, los lactobacilos y las bifidobacterias compiten con el patégeno P.
gingivalis por la adhesion a las células epiteliales. Estos probidticos alteran la interaccion de
las células epiteliales con P. gingivalis al modular la capacidad del patdgeno para adherirse

e invadir estas células’.

Los efectos indirectos contra los periodontopatdgenos pueden originarse a partir de
mecanismos de exclusion competitivos, en los que las bacterias compiten por nutrientes o
quimicos esenciales y pueden ocupar pasivamente un nicho previamente ocupado por un

patdgeno o restringir activamente la capacidad de adhesién de patdgenos a la superficie®!.
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2.4. Probioticos y enfermedad periodontal
2.4.1. Probioticos como tratamiento complementario en enfermedad

periodontal

La enfermedad periodontal es una de las patologias bucodentales mas comunes. Hasta ahora,
los tratamientos actuales para tratar la enfermedad periodontal ofrecen buenos resultados,
pero las bacterias patogenas pueden volver a recolonizar inmediatamente las bolsas
periodontales. Entre estos tratamientos estan el RAR, que muchas veces se complementa con
antibidticos e incentivar al paciente a la mejora de la higiene bucal®!. A pesar de que estos
tratamientos son capaces de controlar la enfermedad periodontal, en los Ultimos afios ha
surgido el interés de tratarla incrementando el numero de bacterias benéficas por medio de

probidticos!é.

En la actualidad existen diversos estudios clinicos que afirman el beneficio de los probioticos
al tratar gingivitis y periodontitis. En estos estudios se toman en cuenta parametros como
profundidad de bolsa periodontal, disminuciéon del nivel de insercion, disminucién de
inflamacion y sangrado entre otros!®30323437 En la gingivitis se ha demostrado que la
administracién de probidticos disminuye el nivel de placa y mejora la salud gingival,
mientras que en la periodontitis seglin los estudios clinicos realizados en algunos pacientes
ha disminuido la profundidad de bolsa periodontal y el nivel de insercién clinica®!. Ademas,
se ha demostrado que el consumo de probidticos disminuye significativamente la
concentracion de los principales patogenos periodontales en la saliva, en la placa sub y supra

gingival y el consumo de estos no produce efectos secundarios ! 32343741,

Para que un probidtico se utilice por via oral en condiciones relacionadas con la enfermedad
periodontal, primero debe probarse mediante experimentacién in vitro®’. Al igual que los
probidticos utilizados en el tracto gastrointestinal, los probidticos para aplicaciones de
enfermedades periodontales deben demostrar la ausencia de secuencias de genes patdgenos

y la presencia de actividad antibacteriana contra los periodontopatdgenos, la capacidad de
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colonizacion de las células epiteliales orales y la capacidad de modular la respuesta inmune

en la presencia de patogenos periodontales®’.

Muchas cepas de Lactobacillus y Streptococcus aisladas de cavidades orales sanas muestran
actividad antibacteriana contra Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Fusobacterium nucleatum. Ademas, también se
demostrd que diferentes cepas de Lactobacillus pueden inhibir la capacidad de multiples

especies microbianas®’.

Por ejemplo, Lactobacillus fermentum es utilizado contra bacterias aerobias y Lactobacillus
gaseri es utilizado contra anaerobias. Otras cepas de Lactobacillus, incluyendo Lactobacillus
paracasei 'y Lactobacillus acidcphilus tienen efectos inhibidores sobre el crecimiento de
Staphylococcus aureus. Los Streptococcus inhiben bacterias anaerobias, como P. gingivalis

y P. intermedia mediante la produccion de 4cido lactico y otros acidos organicos®’.

Se ha demostrado que el tratamiento con probidticos generalmente previene la pérdida de
hueso alveolar®’. Se realizé un estudio en modelos de animales, en los que la periodontitis se
indujo colocando ligaduras alrededor del primer molar. Se observd una reduccion de la
pérdida de hueso alveolar en los sitios periodontales inducidos por ligaduras que recibieron
el tratamiento con probidtico Bacillus subtilis en comparacion con aquellos sin él. La
suplementacion con probiodticos L. subtilis no redujo Unicamente la pérdida dsea, sino
también la pérdida de insercion y protegio al intestino delgado de los cambios reactivos

provocados por la periodontitis inducida por ligamentos>’.

Messora et al.®®

mostraron que los probidticos se utilizan para reducir el indice de insercion
clinica y la pérdida de hueso alveolar en ratas con periodontitis experimental, una enfermedad
inflamatoria de pérdida 6sea que afecta los tejidos de soporte de los dientes. Uno de los
mecanismos propuestos para tal fin estd asociado a la reduccion de patégenos periodontales,

como P. gingivalis, a través de la produccion de agentes bactericidas o por competencia.
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También se demostré que el enjuague bucal diario con soluciéon probidtica en nifios sanos
mostro resultados similares al enjuague bucal con clorhexidina en términos de IP y superiores
en términos de indice gingival. Teniendo en cuenta que la clorhexidina es el agente quimico
antiplaca mas eficaz, estos resultados sugieren un valor terapéutico potencial del enjuague

bucal con probidticos*®.

La cavidad oral tiene una amplia biodiversidad de especies microbianas. La estabilidad entre
las comunidades microbianas y el equilibrio entre la microbiota y el huésped son importantes
para mantener una buena salud periodontal. La microbiota oral residente ofrece resistencia a

la colonizacién que protege al huésped de la invasion microbiana®®.

Se sabe que en un huésped susceptible la presencia de bacterias patogénicas y ausencia de
bacterias benéficas juegan un papel importante en el desarrollo de la enfermedad

periodontal®®.

2.4.2. Dosificacion y tiempo de uso de probioticos en el tratamiento

periodontal

Las preparaciones comerciales de suplementos probidticos estan disponibles en forma de
bacterias liofilizadas en polvo, cépsulas o tabletas. Para uso oral, los probidticos se
incorporan en chicles, pastillas, solucién para hacer gargaras y pasta de dientes. La dosis de
alimentos y suplementos probidticos depende de la cantidad de organismos vivos presentes
en el producto. Para una accion probiotica eficaz, se recomiendan 107 y 1011 bacterias

viables por dia’!.

El recuento requerido de bacterias viables también varia con el medio de transporte utilizado.
El medio lacteo requiere 100 veces menos bacterias viables que en un suplemento liofilizado

para lograr un nimero similar de bacterias vivas en el intestino delgado?'.
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En la actualidad no se sabe con exactitud la dosis ideal de probidtico administrado a pacientes
con enfermedad periodontal, ya que hasta ahora los regimenes de dosis documentados se
centran en normas de dosis gastrointestinal y pediatrica. A pesar de esto, se conoce que
existen cerca de 75 a 100 especies de bacterias y combinaciones de especies diferentes en la
cavidad bucal de cada persona. Es decir, “no existe una dosis ideal para todos” por ende se
debe evaluar la idea de indicar una mezcla de cepas beneficiosas en vez de una sola cepa
como bacterioterapia oral. Hoy en dia, a pesar de que existe evidencia cientifica suficiente
es de suma importancia la realizacién de ensayos clinicos aleatorios para identificar las
combinaciones de cepas de probidticas ideales, asi como también sus vehiculos y dosis para

uso especifico?’.

Seguin un estudio titulado “Revisidn sistematica del efecto de los probidticos en la gingivitis
experimental en humanos” para que los probidticos sean efectivos en el tratamiento o la
prevencion de la gingivitis se debe administrar una concentracion minima de 1x108 UFC

(unidades formadoras de colonias)*.

2.5. Cepas probioticas utilizadas en odontologia

2.5.1. Lactobacillus reuteri

El L. reuteri es una bacteria de acido lactico grampositiva que se encuentra en humanos,
animales y alimentos fermentados. Este probidtico se encuentra con frecuencia en la mucosa
intestinal, el tracto urinario, la piel, la leche materna y confiere numerosos beneficios a la
salud. Uno de los beneficios que posee es que produce moléculas antimicrobianas, como

4cido organico, etanol y reuterina’’.

Este probidtico es capaz de inhibir la colonizaciéon de microbios patégenos y remodelar la
composicion de la microbiota comensal en el huésped. Ademas, tiene la capacidad de
beneficiar el sistema inmune del huésped y algunas cepas pueden reducir la produccion de

citoquinas proinflamatorias mientras promueven el desarrollo y la funcion reguladora de las
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células T3, La reuterina previene la colonizaciéon microbiana al interferir con la adhesion del
patdgeno a la superficie del huésped®’. La disminucién en la abundancia de L. reuteri en las
ultimas décadas se correlaciona con un aumento en la incidencia de enfermedades

inflamatorias durante el mismo periodo™°.

Varios estudios demostraron que L. reuteri tiene propiedades inhibidoras hacia S. mutans.
Estos estudios utilizaron diferentes vehiculos como goma de mascar, pastillas, sorbetes y
yogur. Se demostrd que diferentes vehiculos ejercen de manera similar efectos inhibidores
sobre los niveles de S. mutans®”*®. Caglar et al.*® probaron una pastilla probiodtica en 20
mujeres jovenes sanas. El grupo A chup6 el dispositivo médico que contenia L. reuteri ATCC
55730 una vez al dia durante 10 dias mientras que el grupo control recibid la tableta de
placebo. También este vehiculo tuvo éxito en reducir el recuento de S. mutans. El mismo
grupo evalud el efecto de xilitol y chicles probidticos sobre Streptococos mutans salivales y
lactobacilos. Ochenta voluntarios (rango de edad: 21-24) fueron divididos en cuatro grupos:
grupo A de goma probidtica; grupo B de goma de xilitol; grupo C de goma de probidtico y
xilitol y grupo D de goma placebo. Se evalud que este vehiculo también fue eficaz para
inhibir los niveles salivales de S. mutans, pero la adiccién al xilitol no hizo mejorar los

resultados *°.

Nikawa et al.¥’

evaluaron el efecto inhibidor de L. reuteri contra S. mutans, con especial
atencion al efecto de un yogur comercial que contiene L. reuteri sobre el transporte oral de
S. mutans. Los resultados obtenidos mostraron un efecto antibacteriano e inhibidor del
producto frente a S. mutans in vitro y la reduccion del transporte oral de S. mutans en cuarenta
sujetos sanos y jovenes. Una ingesta de 14 dias de L. reuteri condujo a una reduccion
significativa de la gingivitis y la placa en pacientes con gingivitis de moderada a grave. Este
mecanismo de accion de L. reuteri podria explicarse a través de tres posibles
mecanismos. Ellos son: pimero, L. reuteri secreta bacteriocinas, reuterina y reutericiclina
que inhiben el crecimiento de una amplia variedad de patdgenos; en segundo lugar, L.

reuteri tiene una gran capacidad para adherirse a los tejidos del huésped y, por lo tanto,

competir con las bacterias patdgenas; y tercero, los efectos antiinflamatorios de L. reuteri'y
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su propiedad de inhibir la secrecion de citocinas podrian ser la razén de que esta bacteria

tenga efectos beneficiosos en personas con enfermedad periodontal*’.

2.5.2. Lactobacillus rhamnosus

El Lactobacillus rhamnosus (LGG), es una bacteria probidtica ampliamente estudiada. Sus
beneficios sobre la salud humana estan documentados. Se ha demostrado que Lactobacillus
rhamnosus LGG produce una sustancia con potencial actividad inhibidora contra diferentes

especies bacterianas, incluido el Streptoccocus cariogénico *®.

El efecto inhibidor de esta bacteria se evaluo utilizando dos vehiculos: leche y queso. Ahola
et al.*® tenian como objetivo evaluar si el consumo a corto plazo de queso que contiene L.
rhamnosus (LGG)y L. rhamnosus LC 705 reduciria los niveles de Streptococcus mutans. 74
sujetos (rango de edad: 18-35) se dividieron en dos grupos: uno recibio6 el queso probiodtico
y consumid 5x15g de queso por dia, mientras que el otro recibid el placebo. El estudio
consistid en tres periodos de tres semanas: Inicio, intervencion y postratamiento. Durante el
periodo de intervencion, los niveles de S. mutans disminuyé en ocho sujetos un (21%) del
grupo probiotico y en siete un (19%) del grupo de control **. No se observaron diferencias

significativas entre ambos grupos.

Nase et al.*8

evaluaron el riesgo de caries en la escuela en nifios mediante el uso de una leche
probiodtica. 594 nifios (edad rango: uno a seis) consumieron la leche de prueba cinco dias a la
semana durante siete meses. Al final del estudio, el recuento de L. rhamnosus (LGG) fue del
15% en el grupo control y 91% en el grupo de estudio. Los niveles de S. mutans disminuyeron
en el grupo de prueba y se descubrid que el riesgo de caries en un subgrupo de nifios, de

edades comprendidas entre los tres y cuatro afios, se redujo significativamente.

Steckseén-Blicks e al.*® evaluaron el efecto de la leche que contiene fluor y L. rhamnosus en

nifios en edad preescolar. Los nifios (rango de edad: uno a cinco) se dividieron en dos grupos:
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uno recibid 150 ml de leche de prueba y el otro una leche de control durante 21 meses. El
resultado mostréd una reduccion de los niveles de S. mutans y la colonizacion de lactobacilos

en el 10-15% del grupo de prueba.

Mendi et al.* también demostraron que L. rhamnosus tiene buena capacidad de adherencia
en células madre mesenquimales gingivales, pudiendo protegerlas de la invasion de P.

gingivalis.

En el afio 2018 Alanzi et al.’® demostraron que L. rhamnosus y B. lactis parecen tener
resultados favorables en adolescentes periodontalmente sanos y Toiviainen et al.*® hicieron
el mismo descubrimiento pero en adultos, lo que lleva a una reduccidn significativa de indice
periodontal y indice gingival y en los niveles de 4. actinomycetemcomitans y F. nucleatum
en saliva y biofilm, en los niveles de P. gingivalis en biofilm, y en el recuento total de

1'45

bacterias salivales. Por otro lado, los resultados del estudio de Toiviainen et al.®” sugieren

una escasa retencion de bacterias de esta combinacion de probidticos en la cavidad bucal.

2.5.3. Lactobacillus casei

Staab et al.*® observaron una disminucion significativa en la actividad elastasa y en la
cantidad de MMP-3 (estromelisina-1 o metaloproteinasa de matriz 3) luego del consumo de
L. casei durante ocho semanas, seguida de interrupcion de la higiene bucal por 96 horas, pero

sin diferencias clinicas con respecto al indice periodontal y el papilar indice de sangrado™.

2.5.4. Lactobacillus salivarius

La administracion oral de L. salivarius en adultos sin periodontitis grave no generd
diferencias en los signos clinicos de gingivitis; sin embargo, cuando los individuos se
agruparon en fumadores y no fumadores, los fumadores que recibieron el probiotico

mostraron una mejora significativa en el indice periodontal y la profundidad de sondaje, en
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comparacion con los fumadores en el grupo de placebo, lo que indica que la terapia probidtica
podria resultar beneficiosa en el tratamiento de los signos clinicos de la periodontitis,
especialmente en individuos de alto riesgo. También se observo un efecto supresor
significativo en la suma numérica de 4. actinomycetemcomitans, P. intermedia, P. gingivalis,
T. denticola y T. forsythia en todos los individuos, independientemente de su estado

tabacalero. Este probidtico aumenta significativamente el pH bucal *°.

2.5.5. Lactobacillus brevis

Lee et al.’* demostraron que el consumo diario de L. brevis puede retrasar el desarrollo de
la gingivitis al regular la cascada inflamatoria en adultos con salud gingival, pero a quienes
se les indico que se abstuvieran de la higiene bucal durante dos semanas. En este estudio, si
bien el grupo placebo mostré un aumento significativo en profundidad de bolsas, no se
observaron diferencias significativas en el grupo probidtico, a pesar de que los dos grupos
mostraron un aumento en indice periodontal e indice gingival, sin diferencias entre los
grupos. Las mediciones de marcadores inflamatorios en el liquido crevicular gingival

también revelaron un aumento en la produccion de 6xido nitrico en el grupo de placebo.

Otro estudio mostré la eficacia de L. brevisen un grupo de pacientes que padecian
periodontitis cronica. Se pidid a estos pacientes que padecian periodontitis crénica que
chuparan pastillas que contenian L. brevis durante un periodo de cuatro dias. Después de
cuatro dias, se observo una mejora significativa en los parametros clinicos especificos (IP,
IG, sangrado al sondaje) para todos los pacientes con una reduccidn significativa en los
niveles salivales de prostaglandina E2 (PGE2) y metaloproteinasas de matriz (MMP). Los
autores enfatizaron que los efectos antiinflamatorios de L. brevis podrian deberse a su
capacidad para prevenir la produccion de 6xido nitrico que a su vez previene la liberacion de

PGE2 y la activacion de MMP*.

2.5.6. Lactobacillus helveticus
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Otra especie probidtica, Lactobacillus helveticus, produce péptidos cortos durante la
fermentacion de la leche que actian sobre los osteoblastos y aumentan la actividad de estos
en la formacion 6sea. Estos péptidos bioactivos podrian contribuir a reducir la resorcidon 6sea

asociada con la periodontitis*°.

2.5.7. Bifidobacterium

B fidobacterium es una de las bacterias mas abundantes de los lactantes sanos alimentados
con leche materna. Esta bacteria ha demostrado caracteristicas fisioldgicas y genéticas
notables junto con la capacidad de adhesion a las células epiteliales y el metabolismo de los

glucanos derivados del huésped?®.

Caglar et al.*® probaron el efecto de un helado con la cepa de B.fidobacterium lactis Bb-12
en el numero de salivares Streptococos mutans y lactobacilos. 24 sujetos sanos (edad media:
20 afios) se siguieron durante cuatro periodos: durante los periodos dos y cuatro consumieron
100 ml de helado que contenia B. lactis o placebo, una vez al dia. Este protocolo redujo los

recuentos de S. mutans pero no modificaron los lactobacilos *.

Cildir et al.*® probaron el efecto inhibidor de B fidobacterium animalis subsp. Lactis DN-
173010 contra S. mutans en pacientes con aparatos de ortodoncia fijos. El tratamiento de
ortodoncia expone a los pacientes al desarrollo de caries debido al cambio del entorno oral
que mejora la formacién de placa y el crecimiento de S. mutans. 24 pacientes (de 12 a 16
afios de edad) consumieron 200 g de yogur de frutas que contenia B. animalis o placebo una
vez al dia durante dos semanas. El tratamiento consistidé en cuatro periodos: durante los
periodos dos y cuatro los sujetos se sometieron a tratamiento activo, mientras que los
periodos uno y tres fueron periodos de ejecucion y de lavado de uno y seis semanas,
respectivamente. Al final del estudio, el grupo de prueba mostr6é una reduccion significativa
de los recuentos de S. mutans en comparacion con los controles, mientras que el nivel de

B fidobacterium no se modifico®.
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También se ha descubierto que una dosis oral de probidticos que contienen Bifidobacterium
reduce el gen de resistencia a los antibioticos en los microbios que colonizan el intestino. La
suplementacion con B. longum subsp. Ir.fantis EVC001 redujo significativamente los genes
de resistencia a los antibidticos entre los bebés amamantados en comparacién con los
controles sin suplementos. Estos genes se asociaron con la resistencia a una amplia gama de

antibiéticos, incluidos los betalactamicos, las fluoroquinolonas y los macrélidos**#.

2.5.8. Streptococcus

En este momento, los ensayos clinicos en el campo periodontal describen principalmente el
uso de lactobacilos que contienen probidticos. Los efectos positivos de estos se han
demostrado repetidamente. Sin embargo, dado que los estreptococos son mucho mas
abundantes en la cavidad oral, se ha demostrado que colonizan las bolsas periodontales poco
después. Los productos probidticos que contienen estreptococos podrian ser una opcién de

tratamiento valida’’.

Laleman et al.>®

evaluaron el efecto de un probidtico con Streptococcus en la terapia
periodontal, el cual fue un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado que tuvo
como objetivo examinar los efectos adicionales en pacientes adultos con periodontitis del uso
de un comprimido probidtico para 12 semanas los cuales contenian Streptococcus oralis KJ3,
Streptococcus uberis KJ2 'y Streptococcus rattus JHI45 después del raspado y alisado
radicular en comparacion con el RAR y un comprimido de placebo. Fueron incluidos 48
pacientes con periodontitis en este ensayo clinico doble ciego, controlado con placebo.
Después del alisado radicular, los pacientes utilizaron un placebo o un comprimido
probidtico dos veces al dia durante 12 semanas. Se midieron la profundidad de sondaje
(variable principal), el sangrado al sondaje y los niveles relativos de fijacion al inicio, a las
12 y a las 24 semanas. Al inicio, a las cuatro, ocho, 12 y 24 semanas, se realizaron muestreos
microbiologicos y se registraron los IP y gingival. En los resultados obtenidos las variables

principales y secundarias mejoraron significativamente (p < 0,05) en la evaluacion alas 12 y

24 semanas en ambos grupos, sin embargo, no se detectaron diferencias significativas entre

42



grupos en ningin momento, excepto en el porcentaje de sitios con placa que fueron
significativamente mas bajos en el grupo probidtico que en el grupo control en la evaluacion
de 24 semanas. Ademads, en el punto temporal de 12 semanas, los recuentos salivales de
Prevotella intermedia fueron significativamente mas bajos en el grupo probidtico. En
conclusidn, no se detectaron diferencias al comparar el uso coadyuvante de un placebo o de
los estreptococos investigados que contienen un comprimido probidtico después del raspado

y alisado radicular’.

En la actualidad, no existe un ensayo clinico controlado aleatorizado que investigue la
influencia de los probidticos que contienen Streptococcus como tratamiento complementario

a la terapia periodontal no quirtirgica de RAR™.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Diseino de estudio

Este proyecto es de tipo cualitativo de revision descriptiva o narrativa sobre el uso de
probidticos como tratamiento complementario de las enfermedades periodontales. Revision

literaria.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables dependientes

° Reduccion de periodontopatogenos.
° Reduccion bolsas periodontales.

° Tiempo de uso del probidtico.

° Dosis del probiotico.

° Fases del tratamiento periodontal.

[ ]

Enfermedad periodontal.

3.2.2. Variables independientes

° Cepas probiodticas.

3.3.  Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Indicador Dimension
Reduccion de | Disminucién de | Capacidad de  los | Reporte de la literatura
periodontopatogen | las bacterias | probiodticos en reducir | sobre reduccién o no
0s anaerobias la presencia de | de

fuertemente periodontopatogenos periodontopatogenos
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asociadas a la

conocidos como P,

conocidos como

enfermedad gingivalis y A. | P.gingivalis 'y A.
periodontal. actinomycetemcomitan | actinomycetemcomitan
s. s, con el uso de

probidticos.
Reduccion  bolsas | Disminucion en | Efecto del uso | Reporte de la literatura
periodontales milimetros del | complementario de | sobre la reduccion de
sondaje probidticos en  la | bolsas periodontales o

periodontal  al

introducir el
instrumento
dentro de las
bolsas
periodontales.

reducciéon  de bolsas

periodontales.

profundidad de sondaje
con el uso
complementario de

probidticos durante el
tratamiento

periodontal.

Tiempo de uso del

Periodo en el

Tiempo de uso que se

Periodo de tiempo en

probidtico cual la persona | aconseja para la ingesta | dias, semanas o meses
usa el | de probidticos en el | en que se aconseja la
medicamento. tratamiento de las | ingesta de probidticos
enfermedades segun estudios
periodontales segun los | realizados como parte
resultados obtenidos en | del tratamiento de las
estudios publicados. enfermedades
periodontales.
Dosis del | Cantidad  de | Dosis  recomendada | Numero de tabletas por
probidtico una sustancia, | para el uso de | dia en que se aconseja
especialmente la | probidticos en el | indicar los probidticos
de un | tratamiento de las | segin la literatura
medicamento a | enfermedades como parte del
la que se expone | periodontales seglin los | tratamiento de las

una persona
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durante un | resultados obtenidos en | enfermedades
periodo de | estudios publicados. periodontales.
tiempo.
Fases del | Son las distintas | Fase del tratamiento | Fase inicial o no
tratamiento etapas en las que | periodontal en la que | quirtrgica, fase
periodontal se divide el |segin los estudios | quirargica, fase de
tratamiento reportados se aconseja | mantenimiento.
periodontal. la  indicacion  de
probidticos.
Enfermedad Patologia  que | Puede manifestarse | Gingivitis 0
periodontal afecta a los | solo con inflamacién | periodontitis.
tejidos de | gingival y sangrado o
soporte de los | acompaiiado de
dientes. pérdida de insercion
clinica y pérdida o6sea.
Probiodticos Son En odontologia los | La gran parte de los
microorganismo | probidticos se utilizan | microorganismos
S VIVOS que en | como tratamiento | probidticos pertenecen
cantidades complementario a las | a los géneros
adecuadas enfermedades Lactobacillus,
atribuyen periodontales, y para | B fidobacterium y
beneficios a la | tratar las caries y la | Streptococcus.
salud del | halitosis.
huésped.
3.4. Estrategia de busqueda

Una busqueda avanzada de articulos cientificos fue realizada el dia siete de septiembre del

afio 2022. En este proceso se utilizaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Ebsco
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Host, Lilacs y Science Direct, en donde a través de las fuentes ya mencionadas se realizé una
blisqueda avanzada utilizando los términos de Medical Subject Heading (MeSH) y
Descriptores de la Salud(DeCS) (ver Tabla 1). Se emplearon las palabras claves:
“’periodontitis’’, “gengivite’”, “’periodontal disease’’,

“’periodontite’’, “’gingivitis’’,

“enfermedad periodontal’’, “’doenca periodontal’’, “’bolsa periodontal’’, “’periodontal

b [

pocket’’,

b [

probiotics’’, “’probioticos’’, “’lactobacilos’’, *’lactobacillus’’, *’bifidobacteria’,
“bifidobacterium’’, “’lactobacillus reuteri’’, “’root planing’’, “’dental scaling’’, “’raspado
dental’’, “’raspagem dentaria’’, “’periodontal surgery’’. La busqueda se realiz6 en los
idiomas inglés, espafiol y portugués. El gestor de referencias Mendeley fue la herramienta

utilizada para estructurar las referencias.

Tabla 1. Estrategia de busqueda en base de datos.

Bases SCOPUS LILACS PUBMED EBSCO HOST SCIENCE

de DIRECT

datos

Inglés (periodontitis | (periodontitis O | (periodontitis O | (periodontitis OR g | (periodontitis OR
OR gingivitis | R gingivitis OR | R gingivitis OR | ingivitis OR gingivitis OR
OR “’periodontal “’periodontal “’periodontal “’periodontal
“’periodontal disease’’ OR | disease’”  OR | disease’ OR | disease’ OR
disease’> OR | “’periodontal poc | “’periodontal po | “’periodontal pocke | “’periodontal
“periodontal p | ket’’) AND (pro | cket’’) AND (pr | t’”) AND (probiotic | pocket’) AND
ocket’’) AND | biotics OR obiotics OR s OR lactobacillus | (probiotics OR
(probiotics OR | lactobacillus OR | lactobacillus OR lactobacillus ~ OR
lactobacillus 47euterid7cosd7i | OR 47euterid7cosd7iu | 47euterid7cosd7ium
OR um OR “’lactoba | 47euterid7cos m OR “’lactobacillu | OR  “’lactobacillus
Bifidobacteriu | cillus reuteri’’) | 47ilum OR “’lac | s reuteri’’) AND | reuteri’”) AND
m AND  (“’dental | tobacillus (“’dental scaling’’) | (“’dental scaling’”)
OR “’lactobaci | scaling’’) reuteri’’) AND | 9 RESULTADOS | 53 RESULTADOS
llus reuteri’”) | 9 (“’dental FILTROS:
AND (“’dental | RESULTADOS | scaling’’) MEDICINE AND
scaling’”)
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62 74 DENTISTRY,
RESULTAD RESULTADO REVIEW
oS S ARTICLES AND
FILTROS: RESEARCH
ALL OPEN ARTICLES,
ACCESS OPEN ACCES
AND OPEN
ARCHIVE
Espaiiol | (periodontitis | (periodontitis (periodontitis  OR | (periodontitis OR
OR gingivitis | OR gingivitis OR gingivitis OR | gingivitis OR
OR “’enfermedades “enfermedades “enfermedades
“enfermedade | periodontales’’ periodontales’” OR | periodontales’> OR
s OR “’bolsa “’bolsa “’bolsa
periodontales’” | periodontal’’) periodontal’’) AND | periodontal’”) AND
OR “’bolsa | AND (48euterid8cos OR | (48euterid8cos OR
periodontal’’) | (48euteri48cos lactobacillus OR | lactobacillus ~ OR
AND OR lactobacillus Bifidobacterium Bifidobacterium OR
(48euterid8cos | OR OR “’lactobacillus | “’lactobacillus
OR Bifidobacterium reuteri’”) AND | reuteri’’) AND
lactobacillus OR (“’raspado dental’’) | (“’raspado dental’’)
OR “lactobacillus 0 RESULTADOS | 4 RESULTADOS
Bifidobacteriu | reuteri’’) AND FILTROS:
m OR | (“’raspado REVIEW
“’lactobacillus | dental’”) ARTICLES AND
reuteri’’) AND | 12 RESEARCH
(“’raspado RESULTADOS ARTICLES
dental’’)
0
RESULTAD
oS

48




Portug

ués

(periodontite
OR gengivite
OR  “’doenga
periodontais’’
OR “’bolsa
periodontal’”)
AND
(49euteri49cos
OR
lactobacillus
OR
Bifidobacteriu
OR

m

lactobacillus

(periodontite OR

gengivite OR
“’doencga
periodontais’’
OR “’bolsa

periodontal’”)
AND
(49euteri49cos
OR lactobacillus
OR
Bifidobacterium
OR lactobacillus
49euteri) AND

(“’raspagem

(periodontite
OR
OR

gengivite
“’doenca
periodontais’’
OR “’bolsa
periodontal’”)
AND
(49euteri49cos
OR
lactobacillus
OR
Bifidobacteriu
OR

m

lactobacillus

(periodontite  OR
gengivite OR
“’doenca
periodontais®® OR
“’bolsa

periodontal’”) AND
(49euterid9cos OR
lactobacillus  OR
Bifidobacterium

OR

49euteri)

lactobacillus
AND
(“’raspagem
dentaria’’)

0 RESULTADOS

(periodontite ~ OR
gengivite OR
“’doenca
periodontais’> OR
“’bolsa
periodontal’’) AND
(49euterid9cos OR
lactobacillus OR
Bifidobacterium OR
lactobacillus
49euteri) AND
(“’raspagem
dentaria’’)

0 RESULTADOS

49euteri) AND | dentaria’’) 49euteri) AND
(“’raspagem 13 (“’raspagem
dentaria’’) RESULTADOS | dentaria’’)
0 0
RESULTAD RESULTADO
oS S

Fuente: Propia del autor.

3.5. Modelo PICOS

Este modelo fue utilizado como herramienta para realizar la estrategia de bisqueda, el mismo

fue obtenido por medio de la pregunta de investigacion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Modelo PICOS.

P I C O S
Espafiol Adultos Uso de | Tratamiento Resultados del | Estudios de
probidticos periodontal sin | tratamiento casos
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como el uso | periodontal con | clinicos,
tratamiento complementario | el uso | estudios
complementario | de probidticos. | complementario | transversales
de la EP. de probioticos. | descriptivos,
estudios de
comparacion
y estudios de
pruebas
diagnosticas.
Inglés Adults Use of | Periodontal Results of | Clinical case
probiotics  as | treatment periodontal studies,
complementary without the | treatment with | descriptive
treatment  of complementary | the Cross-
periodontal use of | complementary | sectional
) probiotics. use of | studies,
disease.
probiotics. comparison
studies, and
diagnostic
test studies.
Portugués | Adultos Uso de | Tratamento Resultados do | Estudos de
probidticos periodontal sem | tratamento casos
como tratamento | o uso | periodontal com | clinicos,
complementar complementar | o uso | estudos
da doenca | de probioticos. | complementar | transversais
periodontal. de probioticos descritivos,

estudos de
comparagio
¢ estudos de
teste de

diagnostico.
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3.6. Diagrama de flujo PRISMA Yy criterios de seleccion

Este diagrama (Figura 1) permite representar todos los articulos encontrados de una forma
mas estructurada, apoyado en las estrategias de blisqueda utilizadas en las distintas bases de

datos, organizando los estudios seleccionados en base a los criterios de inclusidon y exclusion.

3.7. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Esta revision literaria estd compuesta de citas indirectas y directas, que conforman el
resultado final de este estudio. Al concluir la revision, fue introducido en el programa de
prevencion de plagio TURNITIN, el mismo solo permite el 15% de similitud con otros
estudios, que puede estar compuesto de citas directas e indirectas. Ademas, ambas autoras
estan certificadas por el programa de buenas practicas clinicas impartido por el NIDA

Clinical Trial Network (Anexo 1).

3.8. Criterios de elegibilidad

Los articulos cientificos seleccionados para luego ser examinados por ambas autoras fueron
producto de la busqueda avanzada que se realiz6 en las distintas bases de datos previamente

mencionadas, dicho esto se tomaran en consideracion los siguientes criterios:

3.8.1. Criterios de inclusion

e Articulos cuyo origen sean fuentes de investigacion cientifica.

e Estudios de casos clinicos, estudios transversales descriptivos, estudios de comparacion
y estudios de pruebas diagnosticas.

e Articulos que describan y estén relacionados con el uso de probidticos como tratamiento
complementario de las enfermedades periodontales.

e Articulos que pertenezcan al alfabeto latino, como son el espaiiol, portugués, e inglés.
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3.8.2. Criterios de exclusion

e Articulos que estén duplicados en diferentes bases de datos.
e Articulos de opinién.

e Articulos de fuentes no confiables.

e Articulos incompletos.

e Articulos fuera de los idiomas establecidos.

e Articulos de revision literaria.

e Articulos sistematicos y metanalisis.

3.9. Seleccion de los estudios

El método de seleccion de los articulos constd de cuatro pasos:

1) Identificacion y seleccion: se selecciond solo los articulos que se relacionaran al tema y
que tuviesen similitud en el titulo y en el resumen. Posterior a esto, se almacenaron en el

gestor de referencias Mendeley.

2) Revisién: una vez seleccionados los articulos se compararon individualmente por ambos

revisores, con el objetivo de escoger los que cumplieran con el criterio de elegibilidad.

3) Exclusion: todos los documentos fueron descargados, leidos y analizados completamente.
Considerando el modelo de PRISMA junto con los criterios de elegibilidad, se

implementaron los criterios de exclusion e inclusion.

4) Verificacion: las referencias bibliograficas de los articulos escogidos anteriormente fueron
analizadas para distinguir cualquier otro estudio que pueda cumplir con los criterios de

elegibilidad.
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Para finalizar, para la redaccion final de monografico fueron realizados los siguientes

procedimientos:

e Se elabor6 un esquema en el que se permita la redaccion de la revision o monografico.

e Se redact6 el documento final modalidad monografico propiamente dicho.

3.10. Recoleccion de informacion

Con los articulos ya seleccionados fue detallada la informacion de cada uno para posterior a
esto ser analizados, se tomaron las caracteristicas del estudio, autor, disefio del estudio,
objetivo principal del estudio, cepa probiotica utilizada, diagnostico periodontal, parametros
clinicos, reduccion de periodontopatdgenos, dosis y tiempo de uso, fase del tratamiento

periodontal y edad promedio.
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veces al dia después del raspado y alisado radicular. Sinulingga et al.’® indicaron a los
pacientes que tomaran las pastillas todos los dias por 14 dias después del raspado y alisado

radicular. Por su parte, Laleman et al.%

administraron el probidtico de forma localizada con
una jeringa en las bolsas periodontales y también se les indicd que tomaran pastillas de
manera oral dos veces al dia por 12 semanas. Invernici et al.*/ administraron el probiético
dos veces al dia por 30 dias después del raspado y alisado radicular. Laleman et al.’’
administraron el probidtico dos veces al dia por tres meses después del raspado y alisado.
Teughels et al.% indicaron a los pacientes que tomaran las pastillas dos veces al dia por 12

1.9 administraron el

semanas después del raspado y alisado radicular. Vivekananda et a
probiotico dos veces al dia después del raspado y alisado radicular. Morales et al.® indicaron
a los pacientes que tomaran el probiotico todos los dias por tres meses, no se especificod en

qué fase del tratamiento periodontal. Pudgar et al.%’

aplicaron un gel inyectado de manera
localizada en las bolsas periodontales ademas también se les indicaron pastillas y se les
instruyo que las tomaran una vez al dia por tres meses después del raspado y alisado. Pelekos

et al.%

indicaron a los pacientes ingerir las pastillas dos veces al dia por 28 dias después del
raspado y alisado. Dhaliwal ef al.%” indicaron a los pacientes que tomaran las pastillas dos
veces al dia por 21 dias después del raspado y alisado radicular. Ince et a/.?® administraron el

probiotico dos veces al dia por tres semanas al inicio del tratamiento. Minic et al.%

aplicaron
el probiodtico de forma localizada en tres dientes utilizando una cureta, esta aplicacion se
realizo todos los dias por un periodo de cinco dias después del raspado y alisado. Tekce et
al.”’ administraron las pastillas probidticas dos veces al dia por tres semanas al inicio del
tratamiento periodontal. Por lltimo, Morales et al.”/ administré el probiético todos los dias
por tres meses, después de la ultima sesion del RAR. En todos los estudios evaluados se
mostraron resultados beneficiosos tras la administracién con probidticos, comparando los
resultados obtenidos de la reduccidon de periodontopatégenos y parametros clinicos como

sangrado al sondaje, profundidad de sondaje y pérdida de insercidn, evaluados en los grupos

de prueba y control.
Las cepas probidticas utilizadas en los estudios evaluados fueron Lactobacillus reuteri,

Lactobacillus  acideophilus, Lactobacillus  rhamnosus, Saccharomyces  boulardii,

Bifidobacterium longum, Lactobacillus casei, Lactobacillus salivarius, B fidobacterium
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animalis subsp lactis. Streptococcus oralis KJ13, Streptococcus uberis KJ12 y Streptococcus
rattus JHI45, Lactobacillus brevis, Lactobacillus plantarum, Streptococcus faecalis,
Clostridium butyricum, Bacillus mesentericus y Lactobacillus sporogenes. La mayoria de los
estudios evaluaron IP, sangrado al sondaje, profundidad de bolsa periodontal, y nivel de
insercion clinica como parametros clinicos periodontales. S6lo 11 estudios evaluaron la

reduccién de periodontopatdgenos luego de la administracion de probidticos.

Sufaru et al.’! observaron una reducciéon de 6,04 + 0,42 mm a 5,13 + 0,54 mm en la
profundidad de sondaje, de 4,96 + 0,63 mm a 3,97 + 0,65 mm en el nivel de insercién clinica
y de 80,90 £+ 6,35 a 14,92 + en el sangrado al sondaje, este estudio no evaluo6 reduccion de
periodontopatogenos. Tapashetti et al”? evaluaron solamente la reduccion de
periodontopatdgenos, y los mismos tuvieron una disminucion significativa, los niveles de P.
gingivalis al inicio fueron de 7,27 x 108 £ 9,19 x 103 y al dia 14 de 4,10 x 103 £ 1,15 x 102,
los niveles de 7. denticola fueron de 1,15 x 108 + 3,04 x 103 al inicio y de 2,87 x 103 + 1,81
% 102 al dia 14, y los niveles de T. forsythia al inicio fueron de 3,59 x 109 + 5,77 x 104 y al
dia 14 de 128 x 103 + 1,23 x 102. Bilouro et al’® no evaludé reduccion de
periodontopatdgenos, en los parametros clinicos evaluados se observd una reduccidon
significativa en la profundidad de bolsa y en los niveles de insercion clinica a los 30 dias (p
< 0,05). El-Bagoory et al’? observaron una reduccion significativa en los niveles de
P.gingivalis a los tres meses en comparacion con el inicio (p <0,05), sin embargo, a los seis
meses hubo un aumento significativo de la carga de P. gingivalis (P < 0,05). Por otro lado,
el grupo de prueba demostrd una reduccion significativa de P. gingivalis tanto a los tres como
a los seis meses (P < 0,05) comparado con los resultados del inicio en cuestion de parametros
clinicos, el grupo de prueba mostrd un descenso significativo en los niveles de indice de placa
y sangrado de las bolsas a los tres y a los seis meses comparado con los niveles iniciales (P
< 0,05). Jebin et al.” observaron una reduccion significativa de los niveles de P. gingivalis
desde el inicio del tratamiento hasta los tres meses en ambos grupos, en cuestion de
parametros clinicos después del tratamiento los parametros clinicos del grupo de prueba
fueron reducidos significativamente en todos los tiempos evaluados en comparacién con el

1'56

grupo control. Nedzi-Gora et al.’® observaron que el IP en el grupo de estudio disminuy6 de

55,38% a 51,61% mientras que en el grupo control disminuyo6 de 56,81% a 52,92%, en el
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grupo de prueba las colonias de bacterias cultivadas de placa supragingival fue de 5,52 x 107
antes del estudio y de 8,77 X 107 después de 30 dias. Invernici et al.’” en cuestion de
parametros clinicos demostraron que el grupo de prueba mostrd menor nivel de indice de
sangrado a los 90 dias y menor nivel de indice de placa a los 30 dias comparado con el grupo
control. Sinulingga et al.”* no evaluaron reduccién de periodontopatégenos, sin embargo, en
cuestion de parametros clinicos el nivel de la insercion clinica disminuy6 en ambos grupos.
Alshareef et al.”’ no evaluaron reduccion de periodontopatégenos, pero si se observaron
cambios en los valores de profundidad de bolsa, p = 0,000; y nivel de insercién clinica, p =

0,000. Por su parte, Laleman et al%

sugieren que no encontraron ningin impacto
microbiolégico producido por los cuatro microorganismos estudiados (P. gingivalis, P.
intermedia, F. nucleatum, y A. actynomicetemcomitans), segin ellos estadisticamente no
hubo diferencias significativas en el grupo de estudio (en el cual realizaron el procedimiento
a boca dividida) en los lugares donde se aplicaron las gotas control en comparacion donde se
aplicaron las gotas probidticas. Tanto en el grupo control como en el grupo de estudio los
valores de profundidad de bolsa, nivel de insercion clinica e indice de sangrado de toda la
boca disminuyeron significativamente. Invernici ef al.% mostraron un mayor conteo de
Actinomyces naeslundii y Streptococcus mitis y una reduccion pronunciada en el conteo de
P. gingivalis, Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum vincentii, Campylobacter
showae, y Eubacterium nodatum en comparacion con el grupo control (p<0,05) en bolsas
periodontales profundas. En cuestiones de parametros clinicos, el grupo de prueba presento
mayor nivel de insercion clinica y menor profundidad de bolsa periodontal que el grupo
control a los 90 dias (p<0,05). Laleman et al.’’ comprobaron que los valores de F. nucleatum,
P. gingivalis, P. intermedia y T. forsitia disminuyeron mas en el grupo prueba que en el grupo
control (p = 0,06), ademas, se observé una disminucion significativa de la profundidad de
bolsa periodontal en ambos grupos en la semana 12 y 24 al compararlos con los valores
iniciales. Teughels et al.% observaron reducciones significativas de P. gingivalis en la placa
sub y supragingival y en muestras de saliva (p<0,05), ademas, se observd una reduccion
significativa en toda la boca en ambos grupos en términos de profundidad de bolsa
periodontal (p < 0,05). Vivekananda et al.®® no evaluaron reduccion de periodontopatogenos,
sin embargo, en ambos grupos el indice gingival e indice de sangrado gingival se redujeron

significativamente en los periodos de tratamiento (p<0,001). Morales et al.%’ no evaluaron

57



reduccién de periodontopatdogenos, sin embargo, se pudo observar en el grupo de prueba la
disminucién de la profundidad de sondaje a los tres meses (-0,5 vs -0,4, p>0,005) y a los seis
meses (-0,6 vs -0,4mm, p>0,005) después del tratamiento con probioticos. Pudgar et al.®’
observaron disminucion en el niimero de colonias de Prevotella intermedia, Parvimonas
micra, Fusobacterium nucleatum, FEikenella corrodens, Campylobacter rectus 'y
Capnocytophaga ochracea, ademas, a los tres meses del tratamiento el indice de sangrado
disminuy6 a un 25% del valor inicial que era 63% en ambos grupos. Pelekos et al.? no
evaluaron la reduccion de periodontopatdgenos, pero se observaron cambios significativos
en ambos grupos, nivel de insercion clinica (ambos, p< ,001), profundidad de bolsa
periodontal (ambos, p< ,001), y sangrado al sondaje (ambos, p< ,001). Dhaliwal et al.”
observaron diferencias significativas a los tres meses en el conteo de P.gingivalis, ademas,
se observaron reducciones significativas en la profundidad de bolsa periodontal, y ganancia
de nivel de insercién clinica. Ince et al.% no evaluaron reduccion de periodontopatégenos,
sin embargo, durante el estudio una reduccion significativa de profundidad de bolsa fue
observada en ambos grupos (p<0,05, p<0,005). Minic et al.? no evaluaron reduccion de
periodontopatdgenos, se observo luego de siete dias una disminucidén en el sangrado al
sondaje en ambos grupos (p <,05) también se observo reduccion de bolsa periodontal luego
de 30 de la administracion del probiodtico de 1,42-1,81mm en comparacién con el grupo
control cuya disminucién de profundidad de bolsa fue de 0,38-1,22 mm. Tekce et al.”’ no
evaluaron reduccion de periodontopatdégenos, luego del tratamiento los valores de IP,
sangrado gingival e IG disminuyeron significativamente en el grupo de prueba (p < 0,005),
también se observd una disminucion significativa de profundidad de bolsa periodontal en
ambos grupos (p < 0,005) en el grupo control y (p<0,005) en el grupo de prueba. Por tltimo,

Morales et al.”’

no evaluaron reduccion de periodontopatéogenos. Entre ambos grupos no se
encontraron diferencias significativas al inicio del estudio (p >0,05). Las diferencias
intergrupales estadisticamente significativas fueron observadas en la cantidad de reduccion
de la pérdida de insercion clinica e IP de boca completa (p < 0,05). Hubo una reduccion

significativa de profundidad de bolsa periodontal en el grupo de prueba (p < 0,05).
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4.1.1. Resultados de articulos incluidos en la revision

Referenci
as

Probiotic
0

Enfermeda
d
periodontal

Reduccién de
periodontopatégenos

Profundidad de sondaje, pérdida de
insercion y sangrado.

Dosis / tiempo

Fases del
tratamiento

Vivekanand
a et al®,
2010.

Lactobacill
us reuteri.

Periodontitis.

N/A.

En ambos grupos el indice de placa, indice
gingival e indice de sangrado gingival se
redujeron significativamente en los periodos de
tratamiento (p<0,001). El valor més bajo de indice
de placa fue obtenido con la combinacion del
probidtico junto con el raspado y alisado. Para los
parametros de indice gingival e indice de sangrado
gingival la mejor reduccion fue obtenida de igual
manera en el grupo tratado con raspado y alisado
y probidtico, el indice gingival fue de 1,85 + 0,22
a 1,01 £+ 0,10 mientras que el indice de sangrado
gingival fue de 81,6 + 18,4 a 11,1 + 4,6% durante
todo el periodo. La reduccién maxima de
profundidad de bolsa periodontal se dio en el
grupo de prueba (raspado y alisado mas
probidtico). Los valores fueron de 5,08 + 0,75 a
3,78 £ 0,61 mm.

Se les instruyé a los pacientes
que chuparan la pastilla
probidtica dos veces al dia, en la
mafiana y en la noche después
del cepillado.

Después del
raspado vy
alisado radicular
(fase I).

Teughels et
al2,2013.

Lactobacill
us reuteri.

Periodontitis.

Se observaron
reducciones
significativas de
P.gingivalis en la placa
sub y supragingival y en
muestras  de  saliva
Pp<0,05). P. intermedia
mostré  una  mayor
reduccion y  menor
cantidad en las muestras
de placa supragingival a
la semana 12 en el grupo
de prueba (p=0,074 y
0,085) en comparacion
con el grupo control.

Se observd una reduccion significativa en toda la
boca en ambos grupos en términos de profundidad
de bolsa periodontal (p < 0,05). El grupo de
prueba obtuvo menores valores de profundidad de
bolsa al final del estudio en comparacion con el
grupo control (p = 0,097). Las bolsas moderadas
mejoraron en el grupo de prueba a la semana 12
en comparacién con el grupo control (p = 0,05).
No se observaron diferencias significativas
intergrupales en términos de nivel de insercion y
sangrado al sondaje (p>0,05). Sin embargo, la
ganancia de nivel de insercion fue mas
pronunciada en el grupo de prueba (p=0,074).

Se les indicé a los pacientes que
tomaran la pastilla probidtica
dos veces al dia por 12 semanas.

Después del
raspado vy
alisado radicular
(fase I).

Tekce et
al.”, 2015.

Lactobacill
us reuteri.

Periodontitis.

N/A.

Los valores clinicos iniciales fueron similares para
ambos grupos (p > 0,05). Luego del tratamiento
los valores de indice de placa, sangrado gingival e
indice gingival disminuyeron significativamente
en el grupo de prueba (p < 0,005). Una
disminucion significativa de profundidad de bolsa
periodontal fue observada en ambos grupos (p <
0,005) en el grupo control y (p<0,005) en el grupo
de prueba.

Se administraron las pastillas
probidticas dos veces al dia por
tres semanas (en la mafiana y en
la noche después del cepillado).

Al inicio de la
terapia  inicial
(fase I).

Ince ef al.%,

2015.

Lactobacill
us reuteri.

Periodontitis.

N/A.

Los parametros clinicos y biomecanicos fueron
similares en ambos grupos (p>0,05). Los valores
iniciales de indice de placan sangrado e indice
gingival se redujeron significativamente al dia 21
y se mantuvieron relativamente bajos durante todo
el estudio en ambos grupos, Durante el estudio una
reduccion significativa de profundidad de bolsa
fue observada en ambos grupos (p<0,05,
p<0,005).

Las pastillas probidticas fueron
administradas dos veces al dia
por tres semanas (en la mafiana
y en la noche después del
cepillado).

Al inicio de la
terapia  inicial
(fase I).

Laleman et
al >, 2015.

Streptococc
us  oralis
KJ13,

Streptococc
us __ uberis

Periodontitis.

Se tomaron muestras
microbioldgicas de la

placa supragingival,
lengua y saliva. Se
mostraron  diferencias

Se observé una disminucion significativa de la
profundidad de bolsa periodontal en ambos grupos
en la semana 12 y 24 al compararlos con los
valores iniciales. Se observo una disminucién
significativa en los niveles de insercion clinica y

Se les indicé a los participantes
del grupo de prueba que
disolvieran una tableta
probidtica en la lengua dos
veces al dia por tres meses. Se

Después del
raspado vy
alisado radicular
(fase I).
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KJ12 y intragrupales sangrado gingival de ambos grupos al comparar | les pidid que las consumieran en
Streptococc significativas para F. | los valores a la semana 12 y 24 con los valores | la mafiana y en la tarde después
us  rattus nucleatum, P. gingivalis, | iniciales (p< 0,05). El indice gingival y el indice | del cepillado.
JH145. P. intermediay T. forsitia | de placa disminuyeron significativamente en el
al comparar los valores | grupo de prueba en comparacion con los valores
de las semanas cuatro, | iniciales (p< 0,05).
ocho, 12, y 24 con los
valores iniciales. Con
relacion a F. nucleatum
en la placa supragingival
los valores disminuyeron
mas en el grupo prueba
que en el grupo control (p
= 0,006).
Morales et | Lactobacill | Periodontitis. | N/A. No hubo diferencias significativas en los | Se instruy6 a los pacientes que | Después de la
al.*, 2016. us pardmetros iniciales en ambos grupos (p > 0,05). | consumieran una bolsita que | ultima sesion de
rhamnosus Las diferencias intergrupales estadisticamente | contenia el probidtico diluida en | raspado y
SP1. significativas fueron observadas en la cantidad de | 150 mL de agua todos los dias | alisado radicular
reduccion de nivel de insercion clinica e indice de | por tres meses. (fase I).
placa de boca completa (p < 0,05). Hubo un
reduccion significativa de profundidad de bolsa
periodontal en el grupo de prueba (p < 0,05) y
reduccion de sangrado al sondaje en el grupo de
control (p < 0,05). Sin embargo, las
comparaciones miultiples de medidas
intergrupales mostraron que no hubo diferencias.
Morales et | Lactobacill | Periodontitis. | N/A. En el grupo de prueba la disminucion de la | Se les indicé a los pacientes | No se
al,2016. | us profundidad de sondaje fue mayor a los tres meses | consumir todos los dias por tres | especificd.
rhamnosus. post tratamiento (-0,5 vs -0,4, p>0,005) y alos seis | meses un polvo de disolucion
meses (-0,6 vs -0,4mm, p>0,005). Resultados | probidtica.
similares se observaron con el indice de sangrado
e indice de placa (p>0,005)
Dhaliwal et | Streptococc | Periodontitis. | Se observaron | En el grupo de prueba se observo una diferencia | Se les administrd la pastilla | Después del
al?,2017. | us faecalis, diferencias significativas | significativaen el primer mes, a los 45 diasy alos | probiotica dos veces al dia por | raspado y
Clostridium a los tres meses en el | tres meses desde elinicio, y entre un mes y 45 dias | 21 dias. alisado radicular
butyricum, conteo de P. gingivalis. | (p =0,007). En el grupo control no se observaron (fase I).
Bacillus En el grupo de estudio el | diferencias estadisticamente significativas en el
mesentericu conteo de P. gingivalis | indice de placa al mes, a los 45 dias y a los tres
s y desde el inicio hasta un | meses (p = 0,873, 0,150, y 0,183)
Lactobacill mes, 45 dias y tres meses | respectivamente. En el indice gingival del grupo
us fue de (p = 0,003, 0,007, | de prueba hubo una reduccion desde el inicio y en
sporogenes. 0,005) comparado con el | el intervalo de un mes, 45 dias y tres meses los
grupo  control.  Una | valores fueron 0,40 +0,63, 0,48 + 0,69 and 0,41 +
diferencia significativa | 0,65 respectivamente. La reduccion en la
fue observada a los tres | profundidad de bolsa periodontal desde el inicio
meses al comparar ambos | hasta los intervalos ya mencionados fue
grupos (p = 0,028). El | significativa para el grupo de prueba (p = 0,020,
conteo medio de A. | 0,001 y 0,005 para un mes, 45 dias y tres meses
aciynomicefemcomitans respectivamente).
en el grupo de prueba al
inicio fue de
5.82x(2x103 ) + 10,60
CFU/mL e incremento no
significativamente a
7,15%(2x103 ) + 24,90
CFU/mL y
13,46x(2x103 ) + 48,54
CFU/mL al mes y a los
45 dias para luego
presentarse  casi 1o
detectable a los tres
meses .
Invernici et | Bifidobacte | Periodontitis. | El grupo de prueba | En bolsas moderadas y profundas, el grupo de | Inmediatamente después del | Después del
al®,2018. rium mostro un mayor conteo | prueba presenté mayor nivel de insercion clinicay | raspado y alisado se les indicé a | raspado vy
animalis de Actinomyces | menor profundidad de bolsa periodontal que el | los pacientes tomar las pastillas | alisado radicular
naeslundii v | grupo control a los 90 dias (p<0,05). probidticas dos veces al dia (en | (fase I).

Streptococcus mitis y una
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subsp. reduccion  pronunciada la mafiana y en la noche) por 30
lactis en el conteo de P. dias.
gingivalis,  Treponema
denticola,
Fusobacterium
nucleatum vincentii,
Campylobacter showae,
y Eubacterium nodatum
en comparacion con el
grupo control (p<0,05) en
bolsas periodontales
profundas.
Pelekos et | Lactobacill | Periodontitis. | N/A. Se observaron cambios significativos en ambos | Se les indicd que ingirieran las | Después del
al.® 2019. | us reuteri. grupos, nivel de insercion clinica (ambos, p< | pastillas dos veces al dia, una en | raspado y
,001), profundidad de bolsa periodontal (ambos, | la mafiana antes del cepillado y | alisado radicular
p< ,001), sangrado al sondaje (ambos, p< ,001), | otra en la noche antes del | (faseI).
placa visible (ambos, p< ,001). cepillado de igual manera, por
28 dias.
Laleman et | Lactobacill | Periodontitis. | El estudio no demostré | En ambos grupos, los valores de profundidad de | Luego del raspado y alisado se | Después del
al.® 2019. | us reuteri. ninglin impacto | bolsa, nivel de insercion clinica, indice de placa e | aplicaron gotas probidticas con | raspado y
microbioldgico indice de sangrado de toda la boca disminuyeron | una jeringa y una aguja de punta | alisado radicular
producido por los cuatro | significativamente luego de ingerir las pastillas | roma en las bolsas | (fase I).
microorganismos probidticas por 12 semanas. Entre las diferencias | periodontales. En el grupo
estudiados (P. gingivalis, | intergrupales al final del estudio, la media de | control se aplicaron gotas de
P. intermedia, F. | profundidad de sondaje disminuyé | control en toda la boca.
nucleatum, y A. | significativamente en el grupo de estudio, | Mientras que en el grupo de
actynomicetemcomitans) | comparado con el grupo control (p = ,034). Estas | estudio se realizd el
diferencias fueron incluso mas pronunciadas al | procedimiento a boca dividida,
observar solamente las bolsas moderadas (p = | en una mitad de la boca se
,015) y profundas (p = ,025) aplicaron las gotas control y en
la otra mitad las gotas
probidticas (un minimo de 2 X
10° unidades formadoras de
colonias de  Lactobacillus
reuteri Prodentis / 5 gotas). A
los pacientes se les advirtié no
comer, beber ni enjuagarse la
boca durante 30 minutos
después de la aplicacion.
También se les suministrd
pastillas probidticas las cuales
se le dieron a los pacientes para
ser consumidas en casa. Se les
indicé que la disolvieran en la
lengua dos veces al dia,
preferiblemente  después del
cepillado, por 12 semanas. Los
pacientes del grupo de estudio
recibieron pastillas que
contenian Lactobacillus reuteri
DSM 17938 y Lactobacillus
reuteri ATCC PTA 5289. Los
pacientes del grupo control
recibieron pastillas sin
bacterias.
Invernici et | Bifidobacte | Periodontitis. Hubo una adhesion | El grupo de prueba mostré menor nivel de indice | Se indicé que ingirieran una | Después del
al¥,2020. | rium media mas baja de P. | desangrado a los 90 dias y menor nivel de indice | pastilla dos veces al dia (por la | raspado y
animalis gingivalis  combinado | de placa a los 30 dias comparado con el grupo | mafiana y antes de dormirse) por | alisado radicular
subsp con B. lactis control. 30 dias. (fase I).
lactis.

HNO19 en comparacion
con la adhesion media de
P. gingivalis solo
(p<0,05). Del mismo
modo, la adhesion de B.
lactis ' HNO19  estuvo
influenciada por la
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presencia de P.
gingivalis.

Nedzi-Gora | Lactobacill | Periodontitis. | En el grupo de pruebalas | ELIP en el grupo de estudio disminuyé de 55,38% | Se indicé que utilizaran el | Antes del
et al®, | us colonias de bacterias | a 51,61% mientras que en el grupo control | producto por 30 dias, al menos | tratamiento
2020. salivarius. cultivadas de  placa | disminuyé de 56,81% a 52,92%, las diferencias | 30  minutos después del | (faseI).
supragingival fueron de | entre ambos grupos no fueron significativa. | cepillado nocturno. También se
5,52 X 107 antes del | Similar aesto, el indice de sangrado disminuyé en | lesindico que luego de ingerir el
estudio y de 8,77 X 107 | ambos grupos, en el grupo de estudio de 20,39% a | producto lo mantuvieran en
después del estudio. 18,11% mientras que en el grupo control | boca por 30  segundos,
disminuyo de 20,3% a 17,84%. La profundidad de | esparciéndolo por toda la
bolsa periodontal maxima en el grupo de estudio | superficie oral.  Se  les
disminuyo de 4,88 a 4,58 mientras que en el grupo | recomendoé no tomar agua hasta
control de 4,96 a 4,84. La profundidad de bolsa | después de los 30 minutos de
media en el grupo de estudio también disminuyo | ingerir el producto y no comer
de 2,50 a2,42. Este pardmetro también disminuyo | ni beber ninguna otra bebida
en el grupo placebo de 4,96 a 4,84. hasta el dia siguiente.
Sinulingga | Lactobacill | Periodontitis. | N/A. El NIC disminuyé en ambos grupos y fue | Se indicé a los pacientes que | Después del
et al®, | us reuteri. significativamente distinto. tomaran las pastillas todos los | raspado y
2020. dias por 14 dias. alisado radicular
(fase I).
Alshareef et | Lactobacill | Periodontitis. | N/A. El andlisis estadistico demostré disminucion en | Las pastillas fueron | Después del
al**,2020. | us los valores de los pardmetros periodontales | administradas a los | raspado y
acidcphilus después del tratamiento periodontal no quirirgico | participantes dos veces al dia | alisado radicular
, con o sin pastillas probidticas. Estos valores | después del raspado y alisado. (fase I).
Lactobacill fueron para el grupo control, indice de placa, p =
us  casei, 0,003; indice de sangrado, p = 0,000; profundidad
Bifidobacte de bolsa, p = 0,001; y nivel de insercion clinica, p
rium = 0,000. Mientras que para el grupo de prueba los
b.fidum, valores fueron de, indice de placa, p = 0,000;
Lactobacill indice de sangrado, p = 0,000; profundidad de
us bolsa, p = 0,000; y nivel de insercion clinica, p =
rhamnosus, 0,000. Después de 30 dias no hubo diferencias
Lactobacill significativas entre ambos grupos indice de placa,
us p =0,787; profundidad de bolsa, p =0,331; y nivel
salivarius. de insercion clinica, p = 0,999 excepto por una
disminucion significativa en el indice de sangrado
en el grupo prueba comparado con el control luego
de los 30 dias p = 0,05.
Pudgar et | Lactobacill | Periodontitis. | El nimero de coloniasde | A los tres meses del tratamiento el indice de | Al final de la dltima sesion se | Después del
al®., 2021. us Prevotella  intermedia, | sangrado disminuyo a un 25% del valor inicial que | prepard un gel con una mezcla | raspado vy
brevis,Lact Parvimonas micra, | era 63% en ambos grupos. Todos los parametros | de agua y probidtico y fue | alisado radicular
obacillus Fusobacterium periodontales, excepto la recesion en el grupo | inyectado en todas las bolsas | (faseI).
plantarum. nucleatum, Eikenella | control, mejoraron en ambos grupos a los tres | periodontales mayores a cuatro
corrodens, meses de tratamiento. mm. Se aspird 1,5 ml de agua
Campylobacter rectus y fueron aspirados con una jeringa
Capnocytophaga con el ingrediente activo y
ochracea fue contado mezclandolo hasta que se

luego de siete dias; el
nimero de colonias de
Poiphyromonas

gingivalis 'y Tannerella

forsythia fue contado
luego de 14 dias.
Adicionalmente, las

muestras diluidas fueron
posicionadas en medio
Dentaid-1 por tres dias
periodo de incubacion en
aire con 5% CO, a 37 °C.

Esto permitio la
identificacion y
determinacion numeérica
de colonias de

A.actinomycetemcomitan
s luego de tres y cinco
dias. La comparacion
intergrupal de tres meses

vuelva homogéneo. Luego de
15 minutos se aplicé en cada
bolsa. Cada sujeto recibié tres
cajas que contenian 30 pastillas
probidticas/placebo y se les
instruyo que tomaran una por
dia por tres meses consecutivos.
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no  reveld
diferencia  significativa
en la frecuencia de
deteccion, recuentos
totales o proporciones de
las especies observadas.
Ninguno de los
microorganismos

analizados mostrd sobre-
crecimiento para indicar
super-infeccion después
de los tres meses.

ninguna

Streptococc
us faecalis,
Clostridium
butyricum,
Bacillus
mesentericu
s Yy
Lactobacill
us
sporogenes

Periodontitis.

N/A.

Luego de siete dias de completada la terapia
inicial, hubo una disminucion significativa en los
valores de sangrado al sondaje en ambos grupos
(p <.05). Luego de 30 dias se observaron cambios
clinicos significativos en ambos grupos. Siete dias
después de completar la terapia en ambos grupos
hubo una disminucion significativa en los
parametros de indice de placa y sangrado al
sondaje (p < .001) en contraste con los valores de
profundidad de bolsa periodontal (p <.05). Luego
de 30 dias la profundidad de bolsa periodontal en
el grupo de prueba fue reducida por 1.42-1.81 mm
comparado con el grupo control cuya disminucion
de profundidad de bolsa fue de 0.38-1.22 mm.

Se realizd wuna aplicacion
localizada  del  probidtico,
selecciondndose solamente tres
dientes. Se disolvid la capsula
probidtica con 1 mL de solucion
salina y se aplicé localmente
con una cureta. Esta aplicacion
se realizo todos los dias por un
periodo de cinco dias.

Después del
raspado vy
alisado radicular
(fase I).

Lactobacill
us reuteri.

Periodontitis.

En el grupo control no se
observo reduccion
significativa de la carga
de P. gingivalis a los tres
meses en comparacion
con el inicio (p > 0,05),
sin embargo, a los seis
meses hubo un aumento
significativo de la carga
de P. gingivalis (P <
0,05). Por otro lado, en el
grupo de prueba se
redujeron los niveles de
P. gingivalis tanto a los
tres como a los seis meses
(P < 0,05) comparado
con los resultados del
inicio.

El grupo de prueba mostré un descenso
significativo en los niveles de indice de placa y
sangrado de las bolsas a los tres y a los seis meses
comparado con los niveles iniciales (P < 0,05). En
el grupo control se redujeron significativamente
los niveles de indice de placa a los tres y seis
meses en comparacion con los resultados iniciales
(P < 0,05). Sin embargo, no se mostré diferencias
en los valores de sangrado bolsa periodontal a los
tres y seis meses en comparacion con los valores
iniciales (P > 0,05).

En el grupo de prueba se realizé
el raspado y alisado radicular
para luego administrarle de
manera subgingival un ml

de  suspension  probidtica
utilizando una jeringa roma que
consistia en L. reuteri DSM
17938 [1 x 108 CFU]).

Después del
raspado vy
alisado radicular
(fase I).

Minic ef al.,
2021
El-Bagoory
et al >,
2021.

Jebin et
al®®,2021.

Lactobacill
us reuteri.

Periodontitis.

El tratamiento demostrd
una reduccién
significativa de  los
niveles de P. gingivalis
desde el inicio del
tratamiento hasta los tres
meses en ambos grupos
(Y < 0,05). La
comparacion inter-grupal
demuestra que el grupo

de  prueba obtuvo
mejores resultados en
todos los  tiempos

comparado con el grupo
control.

En ambos grupos, los cambios en el indice de
placa, indice gingival, profundidad de bolsa
periodontal y nivel de insercion clinica fueron
significativos (P < 0,05). Después del tratamiento
los parametros clinicos del grupo de prueba fueron
reducidos significativamente en todos los tiempos
evaluados en comparacion con el grupo control.

Se indicé que consumieran las
tabletas probidticas una vez al
dia (en la tarde) luego de
cepillarse durante un mes desde
que se realizo el primer raspado
y alisado radicular.

Después del
raspado vy
alisado radicular
(fase I).

Sufaru et
al’',2022.

Lactobacill
us reuteri.

Periodontitis.

N/A.

Se observd una reduccion de 6,04 +£ 0,42 mm a
5,13 + 0,54 mm en la profundidad de sondaje, de
4,96 + 0,63 mm a 3,97 + 0,65 mm en el NIC y de
80,90 + 6,35 a 14,92 + 6,17 en el sangrado al
sondaje (p< 0,001).

Aplicacion local de L. reuteri en
las bolsas periodontales durante
el raspado y alisado radicular en
dos cuadrantes de 0.2 mL de
solucién que contenia 108 UFC
de L. reuteri y fue repetida a los
siete, 14, 21 y 28 dias
respectivamente.

Durante el
raspado vy
alisado radicular
(fase I).
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Tapashetti Lactobacill | Periodontitis. | Los niveles de P. | N/A Se disolvid un sobre de | Antes, durantey
et al® | us gingivalis al inicio fueron DAROLAC en polvo en 20 mL | después del
2022. acidcphilus de 7,27 x 108 + 9,19 x de agua destilada y se utilizoé | raspado vy
, 103 y al dia 14 de 4,10 x como enjuague bucal dos veces | alisado radicular
Lactobacill 103 + 1,15 x 102, los al dia, es decir 10 mL por la | (fase D).
us niveles de 7. denticola mafiana luego de 30 min del
rhamnosus, fueron de 1,15 x 108 + cepillado y 10 mL por la noche
Saccharom 3,04 x 103 al inicio y de antes de dormir por 14 dias.
yces 2,87 x 103 + 1,81 x 102
boulardii, al dia 14, y los niveles de
Bifidobacte T. forsythia al inicio
rium fueron de 3,59 x 109 +
longum. 5,77 x 104 y al dia 14 de
1,28 x 103+ 1,23 x 102.
Bilouro et | Lactobacill | Periodontitis. | N/A. Se redujo significativamente la profundidad de | Los pacientes recibieron 1500 | Durante el
al®,2022. | us casei. bolsa y los niveles de insercion clinica a los 30 | mL de leche probidtica en | tratamiento
dias (p < 0,05). Este valor se mantuvo a lo largo | botellas plasticas. Se les indico | (fase I).
de los dias en los que se dio seguimiento (p <0,05) | que se las tomaran una vez al
dia, en la mafiana junto con el
desayuno por 15 dias. Luego de
esto, se les indicé que se
enjuagaran la boca solo con
agua, y 30 minutos después
realizaran la rutina de higiene
oral normal.
4.2. Resumen descriptivo de las caracteristicas de articulos incluidos en
la revision
Tabla 3. Resumen descriptivo de las caracteristicas de articulos incluidos en
la revision.
Caracteristicas del Estudio Poblacion Intervencion Resultados
Autor, | Disefio de Estudio Objetivo | Diagnost Sujetos de Edad Grupo Resultados post- | Conclusion
Afioy Principal del ico estudio promedio | control tratamiento principal
Pais estudio periodon
tal
Sufaru Prospectivo Evaluar los Periodont | 40, 19 pacientes | De 48 a 66 | Estudio a | Bacteria No hubo La
2022 intervencionista, a | efectos itis masculinos y 21 | afios. boca probidtica diferencias administracid
Suiza. boca dividida. clinicos del pacientes dividida. | Lactobacillus significativas en | n localizada
probiotico femeninas. reuteri. los sitios de
Lactobacillus estudiados al Lactobacillus
reuteri DSM inicio del estudio | reuteri DSM
17938 con con respecto a 17938 como
aplicacion profundidad de complemento
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local en
bolsas
periodontales
en pacientes
con
periodontitis
severa.

sondaje, nivel de
insercion clinica,
y sangrado al
sondaje. En el
grupo control, los
sitios que solo se
realizo6 raspado y
alisado se
observo una
reduccion
significativa de
los tres
parametros
examinados
luego de tres
meses. También
se observaron
diferencias
significativas en
el grupo de
estudio que
siguid la terapia
complementaria
con L. reuteri
luego de tres
meses. Las
reducciones de
los tres
parametros
fueron mas
significativas en
los sujetos que

ala terapia
periodontal
convencional
no quirirgica
demostrod
mejoras
significativas
en el nivel de
nsercion
periodontal y
una
reduccion del
sangrado
gingival en
pacientes con
periodontitis
ctapa tres y
cuatro.

también
siguieron terapia
local con L.
reuteri en bolsas
periodontales.
Tapashetti | Caso — control. Evaluar los Periodont | 20, cinco De 18 a 55 | 10. Bacterias En el dia 14, En pacientes
2022 niveles de itis. pacientes afios. probidticas, todos los con
India. Porphyromon masculinos y 15 Lactobacillus pardmetros periodontitis
as gingivalis, pacientes acidophilus, clinicos se cronica, el
Treponema femeninas. Lactobacillus redujeron uso de
denticola'y rhamnosus, significativament | enjuague
Tannerella Bifidobacteriu | e en el grupo de | bucal con
Sforsythia, m longum, y estudio con probidticos
siendo estos Saccharomyces | indice gingival (p | reduce
conocidos boulardii. =0,003) indice significativa
como los de placa (p = mente los
patogenos 0,001). En el niveles de los
mas grupo de estudio, | principales
importantes e hubo una periodontopa
indicadores reduccion togenos
principales de significativa de asociados a
infeccion en células la infeccion
la bacterianas con | enla
enfermedad T. denticola (p = | enfermedad
periodontal 0,041)y T. periodontal,
cronica, Sforsythia (p = ademas
después del 0,037) aumenta
tratamiento significativa

con enjuague

mente ciertos
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bucal pardmetros
probiotico. clinicos.
Bilouro Caso — control. Evaluar el Periodont | 24, 14 pacientes | De 40 a 60 | 12. Bebida lactea Se observo una | Las bebidas
2022 efecto de las | itis. femeninas y 10 afios. probiodtica disminucion lacteas que
Brasil. bebidas pacientes (Lactobacillus | significativaen | contienen el
lacteas masculinos. casei). la profundidad de | probiotico
probidticas bolsa periodontal | Lactobacillus
asociadas con y en el nivel de casei pueden
la terapia insercion clinica | utilizarse
periodontal a los 30 dias. como
no quirirgica Esta reduccion se | adyuvante a
en el mantuvo durante | la terapia
tratamiento todo el convencional
de la seguimiento (a en el
periodontitis. los 90 yluegoa | tratamiento
los 180 dias). de la
También se periodontitis,
observo a los 30 | ayudando a
dias una mejorar el
reduccion enel | indice de
indice de placay |placayla
el sangrado inflamacion.
gingival. Sin
embargo, no se
verifico la
reduccion del
indice de placa
en los demas
periodos de
seguimiento por
lo que hubo un
retorno a los
valores iniciales
luego de
interrumpir el
uso de
probidticos.
El- Caso - control. Evaluar el Periodont | 12, tres pacientes | De 35 a 55 | Seis. Suspension Se observouna | Los
Bagoory beneficio de | itis. masculinos y afios. probidtica variacion notable | resultados
2021 la suspension nueve pacientes (Lactobacillus | entre los dos demostraron
India. probiotica de femeninas. reuteri). grupos en todos | el beneficio
Lactobacillus los parametros antimicrobia
reuteri como evaluados en los | no del
complemento periodos de probidtico L.
al raspado y seguimiento de reuteri como
alisado tres y seis meses, | una terapia
radicular en excepto el indice | adyuvante
pacientes con de placa a los prometedora

periodontitis
cronica, en
parametros
clinicos y
microbiologic
0s.

seis meses en ¢l
que no hubo
diferencia
significativa
entre ambos
grupos.

para mejorar
los
pardmetros
periodontales
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Jebin
2021
India.

Caso — control.

Evaluar los
efectos de
pastillas
probidticas
masticables
que contenian
Lactobacillus
reuteri
UBLRu-87
junto con la
terapia inicial
periodontal
en los
parametros
clinicos y
microbiota
oral de
pacientes con
periodontitis
cronica.

Periodont
itis.

30, 24 pacientes
masculinos y seis
pacientes
femeninas.

De 20 a 60
afos.

Pastillas
probidticas
masticables
(Lactobacillus
reuteri).

En ambos grupos
los cambios en
indice de placa,
indice gingival,
profundidad de
sondaje y nivel
de insercion
clinica fueron
significativos al
mes y a los tres
meses. Después
del tratamiento
los paradmetros
clinicos se
redujeron
significativament
e en el grupo de
prueba en todos
los tiempos,
comparado con
el grupo control.
Ambos grupos
demostraron una
disminucion
estadisticamente
significativa en
el niimero de
sitios de
profundidad de
sondaje mas
profundos

(cinco-siete mm).

El tratamiento
condujo a una
reduccion
significativa en
los niveles de P.
gingivalis desde
el inicio hasta los
tres meses en
ambos grupos.

Este estudio
demostr6 que
el consumo
de L. reuteri
junto con el
raspado y
alisado
radicular
facilité una
mejora en los
pardmetros
clinicos en
comparacion
con el
raspado y
alisado
radicular
solamente a
los tres
meses del
periodo de
tratamiento.
Los
pardmetros
microbiologi
cos también
mostraron
una mejora
significativa
con una
reduccion en
los niveles de
P. gingivalis
y el aumento
en los niveles
de L. reuteri
al mesy
luego a los
tres meses de
evaluaciéon
en
comparacion
al inicio del
estudio.
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Nedzi- Caso — control. Estimar los Periodont | 51, 16 pacientes | De 18 a 55 | 26. Suplemento No se observo El uso en
Gora pardmetros itis. masculinos y 35 | afios. dietético en diferencias pacientes de
2020 clinicos y pacientes forma de significativas en | la suspension
Polonia. microbiologic femeninas. suspension oral | los valores de oral que
os antes y (Lactobacillus | indice de placa contiene el
después de 30 salivarius entre ambos probidtico L.
dias del uso SGLO3). grupos. Los salivarius
de un valores de SGLO3 en la
suplemento sangrado al fase de
dietético que sondaje mantenimient
contiene disminuyeron en | o del
Lactobacillus ambos grupos. tratamiento
salivarius En el grupo de de la
SGLO3 o estudio se periodontitis
placebo en observo una pudo
pacientes con reduccion contribuir a
periodontitis significativa en | la reduccion
estadio [ y IL. los valores de de las bolsas
reduccion de periodontales
bolsa , sin
periodontal. No | embargo, no
hubo diferencias | se observo
significativas en | ningin otro
el conteo de cambio en
bacterias de los
ambos grupos. pardmetros
evaluados o
en el niimero
de bacterias
de la placa
supragingival
Invernici | Caso — control. Evaluar los Periodont | 30, 13 pacientes | Mayores 15. Pastillas El grupo de Las
2020 efectos del itis. masculinos y 17 | de 30 aiios. probiodticas prueba presentd | propiedades
Brasil. probiotico pacientes (B.fidobacteriu | menor indice de | del
B fidobacteri femeninas. m lactis sangrado probiotico B.
um animalis HNO019) gingival a los 90 | lactis HNO19
subsp. lactis dias en lo convierten

HNO019 en los
parametros
clinicos
periodontales
Py
sangrado
gingival).

comparacion con
el grupo control.
Ademas se
redujeron los
niveles de P.
gingivalis y se
demostré que es
un potencial
antimicrobiano
ante los
periodontopatoge
nos. La curacion
post operatoria
transcurrio sin
incidentes en
todos los casos.
No se observaron
efectos adversos
de la terapia con
probidticos.

en un
probidtico
con gran
potencial
para ser
utilizado en
la terapia
periodontal
no quirirgica
en pacientes
con
periodontitis.
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Sinulingga | Observacional, caso | Evaluar los Periodont | 16 pacientes. De 20 a 56 | Ocho. Pastillas Los nivelesde IL | La
2020 — control. efectos del itis. afios. probiodticas — 4 descendieron | combinacion
Indodesia. Lactobacillus (Lactobacillus | en el grupo al de raspado y
reuteri en el reuteri). que no se le alisado
NIC e suministro al radicular
Interleukina — probidtico y junto con el
4 (IL-4) en ascendieron en el | consumo de
pacientes con grupo al que se le | pastillas
periodontitis suministro el probidticas
Iuego del probidtico, sin que
raspado y embargo, no contenian L.
alisado hubo diferencia | reuteri en
radicular. significativa pacientes con
entre ambos periodontitis
grupos. Por otro | resultaron en
lado, la pérdida | un descenso
de insercion en los niveles
clinica descendi6 | de pérdida de
en ambos grupos. | insercion
clinica y un
aumento en
los niveles de
IL-4en
comparacion
con el
raspado y
alisado
solamente sin
el consumo
de
probidticos.
Alshareef | Caso — control. Evaluar los Periodont | 25 pacientes. De 25a58 | 10. Pastillas No hubo Los
2020 efectos de los | itis. afios. probiodticas incremento probidticos
Arabia. probidticos (Lactobacillus | significante en pueden tener
utilizados acidophilus, los parametros un efecto
como Lactobacillus periodontales beneficioso
tratamiento casei, luego del en los
complementa Bifidobacteriu | tratamiento con | parametros
rio al raspado m b fidum, raspado y alisado | clinicos e
y alisado Lactobacillus radicular con y inmunologic
radicular en rhamnosus, sin pastillas os en el
los Lactobacillus probidticas en tratamiento
pardmetros salivarius). ambos grupos. de pacientes
periodontales Hubo un con
yen los descenso periodontitis
niveles de significativo en | cronica.
metaloprotein el indice de
asa-8 (MMP- sangrado en el
8) en el fluido grupo que se
crevicular traté con raspado

gingival en
pacientes con
periodontitis
cronica.

y alisado mas
probidtico luego
de 30 dias en
comparacion con
el grupo al que
solo se le realizod
el raspado y
alisado. Ademas,
hubo un
descenso
significativo en
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los niveles de
MMP-8 luego de
30 dias en los
pacientes a los
que solo se les
realizo el raspado
y alisado
radicular.

Laleman | Caso — control. Evaluar el Periodont | 39, 27 pacientes | De 34 a 83 | 19. Gotas No se observaron | El consumo
2019 efecto itis. masculinos y 12 | afios. probiodticas efectos luego de | adjunto de
Bélgica. adjunto del pacientes (Lactobacillus | la aplicacion de | las pastillas
probiotico femeninas. reuteri). las gotas que
Lactobacillus probidticas. Sin | contienen
reuteri en la embargo, luego | L.reuteri
instrumentaci de 24 semanas luego de las
on de bolsas los niveles de re-
residuales. profundidad de instrumentaci
sondaje fueron on mejoro la
significativament | reduccion de
e mas bajos en ¢l | bolsas
grupo que periodontales
consumio sin crear un
pastillas impacto en la
probidticas colonizacion
de
periodontopa
togenos de
las mismas.
Invernici | Caso — control. Evaluar el Periodont | 41 pacientes. - 21 Pastillas El grupo de Eluso de
2018 efecto de itis. probiodticas prueba presentd | B.lactis
Brasil pastillas (B.fidobacteriu | un descenso en la | HNO19
probidticas m subsp. lactis | profundidad de adjunto al
que contenian HNO019). bolsa periodontal | raspado y
B fidobacteri y una ganancia alisado
um animalis de insercion radicular
subsp. lactis clinica promueve
HNO019 como significativament | beneficios
adyuvante al e mayor que el clinicos,
raspado y grupo control a | microbiologi
alisado los 90 dias. El cos e
radicular, en grupo de prueba | inmunolégic
pacientes con también 0s
periodontitis demostré menor | adicionales
cronica nivel de en el
generalizada. patoégenos tratamiento
periodontales, asi | de la
como también periodontitis
menor nivel de cronica.
citoquinas
proinflamatorias
en comparacion
con ¢l grupo
control. Solo el
grupo control

demostré un
incremento en el
namero de
B.lactis HNO19
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en las copias de

ADN de placa
subgingival a los
90 y 30 dias.
Laleman | Caso — control. Evaluar el Periodont | 48, 26 pacientes | De 37 a 58 | 24. Tabletas Las medidas de | Sin embargo,
2015 efecto itis. masculinos y 22 | afios. probioticas evaluacion el indice
Turquia. adjunto de pacientes (Streptococcus | mejoraron en la | gingival y el
tabletas femeninas. oralis KJ13, semana 12y 24 | indice de
probidticas Streptococcus | en ambos grupos. | placa
que contienen uberis KJ12y | Sin embargo, no | disminuyeron
Streptococcus Streptococcus | se notaron significativa
oralis KJ13, rattus JH145) | diferencias mente en el
Streptococcus significativas en | grupo de
uberis KJ12'y ambos grupos, prucba en
Streptococcus excepto por el comparacion
rattus JH145 por ciento de con los
Iuego del sitios de placa valores
raspado y que fueron iniciales (p<
alisado significativament | 0,05).
radicular. ¢ mas bajos en el
grupo de
probidticos que
en el grupo
control en la
semana 24 de
evaluacion.
Ademas, en la
semana 12 los
recuentos
salivales de
Prevotella
intermedia
fueron
significativament
e menor en el
grupo probidtico.
Teughels | Caso — control. Evaluar el Periodont | 30, 15 pacientes | - 15. Pastillas A la doceava El consumo
2013 efecto de itis. masculinos y 15 probiodticas semana todos los | de pastillas
Bélgica. pastillas pacientes (Lactobacillus | parametros probidticas
probidticas femeninas. reuteri) clinicos en que
que contenian ambos grupos se | contienen
Lactobacillus redujeron L.reuteri
reuteri significativament | puede ser
adjunto al e. Se redujo beneficiosa
raspado y significativament | para tratar la
alisado ¢ la profundidad | periodontitis
radicular. de bolsa yel cronica en
nivel de pacientes
insercion en adjunto al
bolsas profundas | raspado y
y medias. alisado
Ademas, se radicular.

observo mayor
reduccion de
Porphyromonas
gingivalis en el
grupo de raspado
y alisado junto
con probidtico.
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Vivekanan | Estudio a boca Evaluar los Periodont | 30, 19 pacientes | De 30 a 50 | Estudio a | Lactobacillus Al dia 42 los Se
da dividida. efectos de itis. masculinosy 11 | afios. boca reuteri. niveles de placa, | confirmaron
2010 Lactobacillus pacientes dividida. indice gingival y | los efectos
India. reuteri femeninas. sangrado antiinflamato
(prodentis) gingival rios,
solo yen disminuyeron antimicrobia
combinacion significativament | nos ¢
con el e. Para los inhibidores
raspado y parametros de de placa del
alisado profundidad de | Lactobacillus
radicular. bolsa ynivel de | reuteri.
insercion los
mejores
resultados fueron
obtenidos en el
grupo que se
trato con el
raspado y alisado
mas el
probidticos.
Morales Caso — control. Evaluar el Periodont | 28, 14 pacientes | - 14. Polvo de Ambos grupos La
2016 efecto clinico | itis. masculinos y 14 disolucion oral | mejoraron sus administracid
Chile. del consumo pacientes (Lactobacillus | parametros nde L.
de femeninas. rhamnosus) clinicos en todos | rhamnosus

Lactobacillus
rhamnosus
SP1 enun
polvo de
disolucion
oral,
adicional a la
terapia
periodontal
no quirirgica.

los tiempos
evaluados.
Ademas, el grupo
experimental
redujo
significativament
e el porcentaje de
sitios, dientes y
numero de
participantes con
profundidad de
sondaje mayor a
cinco mm entre
el periodo de
inicio y los seis
meses post
operatorios.

SP1 asociado
ala terapia
periodontal
genera
similares
mejorias en
los
pardmetros
clinicos
comparado
con solo usar
terapia
periodontal
en el
tratamiento
de la
periodontitis
cronica en
adultos.
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Pudgar Caso — control. Determinar si | Periodont | 40, 18 pacientes | De 25 a 80 | 20. Gel y pastillas | El nimero de Los pacientes
2020 los pacientes | itis. masculinos y 22 | afios. probidticas sitios afectados a | con
Eslovenia. con pacientes (Lactobacillus | los tres meses fue | periodontitis
periodontitis femeninas. brevis y igual tanto enel | se benefician
se benefician Lactobacillus grupo de prueba | del uso
del plantarum) como en el grupo | adjunto de
tratamiento control. Ambos | los
con grupos probidticos
Lactobacillus presentaron L. brevis y L.
brevis 'y mejoras plantarum en
Lactobacillus sustanciales pero | términos de
plantarum equivalentes en | reduccion de
aplicados en los paradmetros sangrado
las bolsas periodontales. gingival.
periodontales
en forma de
gel y luego
tomadas
como
pastillas,
adjunto al
raspado y
alisado
radicular.
Pelekos Caso — control. Evaluar la Periodont | 59 pacientes. - 31. Pastillas Entre ambos El uso
2019 efectividad itis. probiodticas grupos hubo adjunto de
China. del probiodtico (Lactobacillus | diferencias los
Lactobacillus reuteri) intragrupales probioticos a
reuteri significativas en | la terapia
adjunto al los valores periodontal
tratamiento primarios. En el | no quirirgica
periodontal nivel de no demostréd

no quirdrgico.

insercion clinica
en ambos grupos

p<.,00lyenla
profundidad al
sondaje en
ambos grupos p
<,001 mientras
que en los
valores
secundarios el
sangrado al
sondaje en
ambos grupos
tuvo una

disminucion de p

<,001 la placa

supra gingival de

p <.,001.

efectividad
clinica
adicional en
comparacion
ala terapia
periodontal
sin el uso de
probidticos
en el
tratamiento
de la
periodontitis.
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Dhaliwal | Caso — control. Evaluar el Periodont | 30 pacientes. De 20a55 | 15. Pastillas Se observaron Los
2017 efecto itis. afios. probiodticas reducciones probidticos
India adjunto de los Bifilac significativas en | pueden ser
probioticos al (Streptococcus | el indice de considerados
raspado y faecalis, placa, indice como
alisado Clostridium gingival y seguros y
radicular en butyricum, profundidad de efectivos
el Bacillus bolsa y una cuando son
mantenimient mesentericus y | ganancia administrado
odela Lactobacillus significativaen | s adjuntos al
periodontitis. sporogenes) el nivel de raspado y
insercion en alisado
ambos grupos. El | radicular en
andlisis el
microbiologico tratamiento
mostr6 una de la
reduccion periodontitis
significativa de cronico.
P. gingivalis en
todos los lugares
re-evaluados en
el grupo de
estudio
comparado con
el grupo control.
Ince Caso — control. Evaluar el Periodont | 30, 17 pacientes | De 35 a 50 | 15. Pastillas Las Las pastillas
2015 efecto itis. masculinos y 13 | afios. probiodticas comparaciones que
Turquia. adjunto de las pacientes (Lactobacillus | intergrupales de | contienen L.
pastillas femeninas. reuteri) indice de placa, | reuteri
probidticas profundidad de pueden ser
que contienen bolsa, sangrado | un
Lactobacillus al sondaje, e complemento
reuteri en el indice gingival util en bolsas
tratamiento resultaron moderadame
inicial de la significantes a nte profundas
periodontitis favor del grupo | de pacientes
cronica con de prueba en con
respecto todos los tiempos | periodontitis
parametros evaluados. Los cronica. Los
clinicos y niveles de niveles bajos
bioquimicos. metaloproteinasa | de MMP-8 y
(MMP-8) en el altos de
liquido crevicular | TIMP1
gingival pueden
disminuyerony | indicar el
los niveles papel de las

aumentados de
inhibidor de
metalopeptinasa
(TIMP1) fueron
significativos en
el dia 180. Los
valores medios
de nivel de
insercion fueron
significativament
e mas altos en el
grupo de prueba
comparado con
el grupo control

pastillas en
en la
reduccién de
marcadores
asociados a
la
inflamacién
hasta el dia
180.
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en los dias 90,

180y 360.
Minic Caso — control. Investigarel | Periodont | 80 pacientes. De 35a55 | 40. Pastillas Bifilac | Luego de siete Durante el
2021 uso de itis. afios. probiodticas dias de la tratamiento
Serbia. probidticos (Streptococcus | aplicacion de la | periodontal,
administrados faecalis, terapia probiotica | la aplicacion
localmente Clostridium en ambos grupos | topica de
adjunto al butyricum, hubo una probidticos
raspado y Bacillus disminucion en
alisado mesentericus y | significativaen | combinacion
radicular en Lactobacillus los valores de con el
el tratamiento sporogenes) sangrado al raspado y
de la sondaje en alisado
periodontitis. ambos grupos, aumenta la
mientras que los | efectividad
valores de los de la terapia
demas convencional
pardmetros no no quirirgica
demostraron en el
diferencias tratamiento
significativas. de la
Luego de un mes | periodontitis.
de terapia ambos
grupos
demostraron
diferencias
significativas en
los valores de
todos los
parametros
clinicos.
Tekee Caso — control. Evaluar los Periodont | 40, 18 pacientes | De 35 a 50 | 20. Pastillas Luego del Las pastillas
2015 efectos de itis. masculinos y 22 | afios. probidticas tratamiento, los | que
Turquia Lactobacillus pacientes (Lactobacillus | valores de indice | contienen L.
reuteri como femeninas. reuteri). de placa, indice | reuteri
tratamiento gingival, pueden ser
adyuvante a sangrado al beneficiosas
la terapia sondaje, fueron | como agente
inicial significativament | adyuvante a
periodontal emas bajasenel |la
en pacientes grupo prueba que | recolonizacio
con en el grupo n de bacterias

periodontitis
cronica y
determinar
los niveles de
L. reuteri que
colonizan las
bolsas de los
pacientes una
vez tratados.

control a todos
los tiempos de
estudio.
Observaciones
similares fueron
vistas en ¢l
conteo de células
a excepeion del
dia 360.

en las bolsas
periodontales
y a mejorar
los
pardmetros
clinicos de la
periodontitis
cronica.
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Morales
2016
Chile.

Caso — control.

Evaluar el
uso de las
bolsitas
probidticas de
Lactobacillus
rhamnosus
SP1 adjunto a
la terapia
periodontal
no quirirgica.

Periodont
itis.

28, 14 pacientes
masculinos y 14
pacientes
femeninas.

Minimo 35
afos.

Bolsitas
probidticas
(Lactobacillus
rhamnosus
SP1)

Ambos grupos
mostraron
mejoras en todos
los paradmetros
clinicos en todos
los tiempos
evaluados. El
grupo de prueba
mostré mayor
reduccion de
profundidad de
bolsa que el
grupo control.
Asimismo, en las
citas iniciales y
luego de un afio
de seguimiento el
grupo de prueba
mostro una
reduccion
significativa en
el niimero de
participantes con
bolsas
periodontales
mayores de seis
mm, indicando la
necesidad de
cirugia en
comparacion con
el grupo control.

Se comprobo
que la
administracid
noral de L.
rhamnosus
SP1 resulto
similar
cuestion de
mejora de
pardmetros
clinicos
comparado
solo con el
raspado y
alisado.
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5. Conclusiones

Al revisar las investigaciones, quedan demostrados los beneficios de la administracion
probidtica via oral y localizada en pacientes con periodontitis y gingivitis. Los estudios
demostraron que las diversas cepas probidticas son capaces de disminuir y/o mejorar
significativamente parametros clinicos, tales como sangrado al sondaje, profundidad de bolsa
periodontal, y nivel de insercidn clinica. Ademas, la administracion de probidticos via oral y
localizada es capaz de reducir la carga de patdgenos periodontales que juegan un papel
importante en la enfermedad periodontal, entre los cuales podemos mencionar P. gingivalis,
A. actinomycetemcomitams, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Fusobacterium

nucleatum vincentii, Campylobacter showae, y Eubacterium nodatum.

En todos los estudios evaluados los probidticos fueron suministrados en la fase I de la terapia
periodontal, las cepas estudiadas fueron Lactobacillus reuteri, Lactobacillus acidcphilus,
Lactobacillus rhamnosus, Saccharomyces boulardii, B fidobacterium longum, Lactobacillus
casei, Lactobacillus salivarius, B.fidobacterium animalis subsp lactis. Streptococcus oralis
KJ13, Streptococcus uberis KI12 y Streptococcus rattus JH145, Lactobacillus brevis,
Lactobacillus  plantarum, Streptococcus faecalis, Clostridium  butyricum, Bacillus
mesentericus 'y Lactobacillus sporogenes. La dosis y tiempo de uso aun es un tema por
evaluar. La mayoria de los autores indicaron el probiodtico dos veces al dia, sin embargo, el
tiempo de uso fue muy variable; algunos lo indicaron durante tres meses, otros por dos
semanas 6 30 dias, a pesar de esto, todos obtuvieron resultados satisfactorios. Asi mismo, la
mayoria de los estudios concuerdan en que la ingesta del probiotico se realice después de la

rutina de higiene oral.

A pesar de que existe evidencia cientifica que demuestra los beneficios de los probiodticos
para tratar la enfermedad periodontal, también se encontraron estudios no concluyentes, no
encontrando diferencias significativas entre los grupos de estudio y controles, tanto para la

mejora de parametros clinicos periodontales como en la reduccidn de patdgenos
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periodontales , por lo que se recomienda la realizacion de mas ensayos clinicos aleatorizados,

que ademas, identifiquen una dosis y tiempo de uso ideal.
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Apéndice

Ensayo cientifico

Eficacia de la bacteria probiotica Lactobacillus reuteri vs Bifidobacterium animalis

subsp. lactis en la fase I de la terapia periodontal

Los probidticos son considerados bacterias y/o microorganismos que confieren
beneficios a la salud del huésped!. El uso de probidticos para el manejo de la enfermedad
periodontal surge como una alternativa para evitar la recolonizacion de bacterias que puede
surgir luego del tratamiento tradicional por medios mecéanicos, ademas, también es una
opcidn eficaz para disminuir el uso de antimicrobianos que a largo plazo puede
desencadenar resistencia bacteriana’. Por su parte, las enfermedades periodontales son una
patologia cronica, infecciosa e inflamatoria que afecta los tejidos circundantes y de sostén
del diente, ademas, representan un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y
pulmonares'-. Es bien sabido que las especies probidticas mas estudiadas y utilizadas
pertenecen a los géneros Lactobacillus y B.fidobacterium'. A partir de esta premisa, surge

la duda de cudl de estos géneros es mas eficaz para tratar la enfermedad periodontal.

El Lactobacillus reuteri es una de las bacterias probidticas mas utilizadas y
estudiadas en odontologia. Es una bacteria gram positiva que se encuentra tanto en
humanos como animales y alimentos fermentados. Produce moléculas antimicrobianas
como acido organico, etanol y reuterina. Ademas, tiene la capacidad de beneficiar el
sistema inmune del huésped®. Este probiotico se encuentra con frecuencia en la mucosa

intestinal, el tracto urinario, la piel y la leche materna y confiere numerosos beneficios a la

salud*.

El Lactobacillus reuteri es capaz de inhibir la colonizacién de bacterias patdgenas y
remodelar la composicion de la microbiota comensal en el huésped. Ademas, beneficia el

sistema inmune y algunas cepas pueden reducir la produccion de citoquinas
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proinflamatorias mientras promueven el desarrollo y la funcidn reguladora de las células

T

La mayoria de investigaciones que tienen como estudio esta especie probidtica
demuestran resultados prometedores, en los que se observan disminuciones significativas,
no solo de los valores clinicos, sino también del nivel de carga de patéogenos periodontales
un ejemplo de esto fueron El-Bagoory et al.’ quienes en su estudio titulado “The adjunctive
effect of probiotics to nonsurgical treatment of chronic periodontitis: a randomized
controlled clinical trial”, comprobaron un descenso significativo en los niveles de indice de
placa y sangrado de las bolsas a los tres y a los seis meses luego de la administracion de L.
reuteri. Asi mismo, Jebin et al.® observaron una reduccién en los niveles de P.gingivalis,
uno de los principales microorganismos periodontopatdogenos, ademas luego del
tratamiento se redujeron significativamente los valores de los parametros clinicos de indice
de placa, indice gingival, profundidad de bolsa periodontal y nivel de insercidn clinica. De
igual manera, Sinulingga et al.” observaron una reduccion en el nivel de insercion clinica al
administrar L. reuteri. Por su parte, Teughels et al.® demostraron mediante un estudio
titulado “Clinical and microbiological effects of Lactobacillus reuteri probiotics in the
treatment of chronic periodontitis: a randomized placebo-controlled study” la disminucién
de los niveles de P. gingivalis en la placa sub y supragingival y en muestras de saliva,
también observaron reduccion de P. intermedia. De igual manera hubo disminucion en la
profundidad de bolsa periodontal luego de la administracion del probidtico. Schlagenhauf
et al.® demostraron que el consumo de L. reuteri puede ser un complemento util para el
control de la gingivitis del embarazo. Theodoro et al.”’ observaron una reducciéon
significativa en la profundidad de sondaje de bolsa periodontal comprobando que el uso

adyuvante de L. reuteri fue efectivo.

Con respecto al Bifidobacterium animalis subsp. lactis (B. lactis) generalmente esta
presente en el microbioma del intestino y presenta una relacion simbidtica con el huésped.
Se considera un probidtico potencial porque posee propiedades inmunomoduladoras y

antimicrobianas'!. En el campo dental se demostrd que los probidticos que contienen
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bifiobacterias son capaces de reducir los recuentos de Streptococcus mutans’?. Kuru et al.?

demostraron que el uso de un yogur probiotico suplementado con B. animalis podria tener
un efecto positivo sobre la acumulacidn de placa y sobre la inflamacién gingival después de
la abstinencia de practicas de higiene oral. A su vez, Ricoldi et al.'* observaron que
Bifidobacterium animalis subsp. lactis (B. lactis) HNO19 aument¢ las citoquinas
antiinflamatorias y redujo las citoquinas proinflamatorias en ratas con periodontitis

1.1 observaron disminucion del indice de sangrado

experimental. Por su parte, Invernici et a
gingival tras la administracion de B, fidobacterium animalis subsp. lactis HNO19 asi como
también reduccion de los niveles de P.gingivalis demostrando que es un potencial
antimicrobiano ante los patégenos periodontales. En otro estudio, Invernici et al.'>
demostraron de igual manera mediante la administracion de B.fidobacterium animalis
subsp. lactis HNO19 la disminucion de bolsas periodontales, también demostraron una

reduccidn de patdégenos periodontales y de citoquinas proinflamatorias en pacientes con

periodontitis.

Los probidticos surgen como una opcidn prometedora a la terapia periodontal
convencional. Sin embargo, nos podemos dar cuenta, que muchas cepas no cuentan con
suficientes estudios in vivo o realizados en humanos. Las especies probidticas que
contienen lactobacilos generalmente son mas estudiadas que las que contienen
bifidobacterias.!? Al comparar ambas cepas probidticas nos damos cuenta de que en la
literatura no existe suficiente evidencia que demuestre que el B, fidobacterium animalis
subsp. lactis es igual de eficaz como tratamiento adyuvante junto con el raspado y alisado

radicular en pacientes con periodontitis en comparacion con el Lactobacillus reuteri.

Por esta razon, consideramos el Lactobacillus reuteri mas adecuado para el
tratamiento de la enfermedad periodontal junto al raspado y alisado radicular, siendo una
opcidn de tratamiento mas confiable y disminuyendo tanto pardmetros clinicos de
inflamacion, sangrado al sondaje, nivel de insercion clinica y disminucién de bolsas

periodontales como niveles de patdgenos periodontales.
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Es importante la realizacion de mas estudios y ensayos clinicos aleatorizados que
involucren y demuestren la efectividad de especies probidticas que contengan
bifidobacterias para que de esta forma puedan ser una alternativa confiable a la hora de

utilizarse como tratamiento para la enfermedad periodontal.
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