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RESUMEN

Objetivo: Identificar las cepas de probidticos mas efectivas en la prevencion y
tratamiento de la enfermedad periodontal, considerando su mecanismo de accion,
impacto en la microbiota oral y evidencia clinica disponible. Metodologia: Se evaluaron
mas de 30 articulos donde se determina el uso de los probidticos en la cavidad oral
como coadyuvante para la enfermedad periodontal. Discusion: Con la informacion
disponible se determiné que una de las cepas mas efectivas para el tratamiento de la
enfermedad periodontal es el Lactobacillus reuteri. Todavia hacen falta mas estudios in
vitro donde se compruebe esta eficacia a largo plazo. Conclusion: Se determinaron las
cepas de probidticos mas efectivas en la cavidad oral y cémo estas actuan en la
microbiota oral, ya que se vio mejora en los parametros clinicos que se miden en la

enfermedad periodontal.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Periodontitis, Bolsas periodontales, Nivel de

insercion clinica, Microbiota oral, Disbiosis, Probidticos, Lactobacillus.



ABSTRACT

Objective: To identify the most effective probiotic strains in the prevention and
treatment of periodontal disease, considering their mechanism of action, impact on the
oral microbiota, and available clinical evidence. Methods: More than 30 articles were
evaluated that determined the use of probiotics in the oral cavity as an adjuvant for
periodontal disease. Discussion: With the available information, it was determined that
one of the most effective strains for the treatment of periodontal disease is Lactobacillus
reuteri. Further in vitro studies are still needed to verify this long-term efficacy.
Conclusion: The most effective probiotic strains in the oral cavity and how they act on
the oral microbiota were determined, since improvements were seen in the clinical

parameters measured in periodontal disease.

Key words: Periodontal disease, Periodontitis, Periodontal pockets, Clinical attachment

level, Oral microbiota, Dysbiosis, Probiotics, Lactobacillus.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta los
tejidos de soporte del diente y representa un problema de salud publica a nivel mundial.
Su etiologia multifactorial esta relacionada con la disbiosis del microbioma oral, lo que
ha impulsado la busqueda de tratamientos complementarios a las terapias
convencionales'. En este contexto, el uso de probidticos ha surgido como una
estrategia prometedora para mejorar la microbiota oral y reducir la inflamacién. Sin
embargo, la evidencia sobre la eficacia de diferentes tipos de probidticos en el
tratamiento de la enfermedad periodontal sigue siendo variada y en constante
evolucion, lo que hace necesario realizar una revision exhaustiva de la literatura
disponible.

Se ha explorado la relacion entre el uso de probioticos y la mejoria de los parametros
clinicos periodontales, tales como la reduccion del sangrado gingival, la profundidad de
sondaje y la disminucion de microorganismos patégenos en el biofilm subgingival. Sin
embargo, los resultados no son concluyentes, debido a la gran variabilidad en las
cepas utilizadas, las dosis administradas y la duracion del tratamiento.

El propdsito de este trabajo fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre la
eficacia de diversas especies de probidticos en el tratamiento de la enfermedad
periodontal, identificando aquellas con mayor respaldo clinico. Con ello, se busca
aportar al conocimiento odontolégico y respaldar la toma de decisiones clinicas en el

abordaje de esta patologia.



En cuanto a la metodologia, se llevé a cabo una investigacion de tipo documental,
basada en la recopilacién y analisis de articulos cientificos publicados en bases de
datos. Se incluyeron estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis que

evaluaron la efectividad de cepas probioticas en pacientes con enfermedad periodontal.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria cronica que afecta los tejidos
de soporte del diente y, en casos avanzados, puede provocar la pérdida dental. Su
etiologia esta fuertemente vinculada a la acumulacién de biofilm bacteriano y a una
respuesta inflamatoria exacerbada del huésped?. A pesar de que el tratamiento
convencional, basado en la terapia mecanica y el uso de antimicrobianos, ha
demostrado eficacia, persisten desafios como la resistencia bacteriana, la disbiosis oral
y la recurrencia de la enfermedad. Ante esta problematica, se han explorado enfoques
complementarios como el uso de probidticos para regular la microbiota oral y mejorar la
respuesta inmunitaria del paciente?.

Diversos estudios han reportado que ciertas cepas probioticas, especialmente del
género Lactobacillus y Bifidobacterium, pueden reducir la inflamacion gingival, mejorar
los parametros clinicos periodontales y restablecer el equilibrio microbiano.* Sin
embargo, la evidencia sobre su efectividad sigue siendo heterogénea, con variaciones
en la metodologia, en las cepas utilizadas y en los criterios de evaluacion. Esta falta de
consenso genera incertidumbre sobre qué probidticos son realmente eficaces y como
deberian ser incorporados en el manejo clinico de la enfermedad periodontal®.

Si bien la literatura existente sugiere un papel beneficioso de los probidticos en la
periodoncia, aun es necesario sintetizar la informacién disponible para determinar
cudles son las cepas mas efectivas, en qué dosis deben administrarse y cuales son los

mecanismos exactos mediante los cuales contribuyen a la salud periodontal.
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Debido a la gran prevalencia de la enfermedad periodontal, surge el interés de poder
demostrar la eficacia de las cepas mas estudiadas y como actuan en la microbiota oral
en relacion a la enfermedad periodontal. Esta revision de la literatura busca responder
interrogantes fundamentales sobre el impacto de los probidticos en la enfermedad
periodontal, proporcionando evidencia cientifca que pueda orientar futuras

investigaciones y decisiones clinicas.

Interrogantes de la Investigacion:

1- ¢ Cuales son las principales cepas de probidticos utilizadas en el tratamiento de la
enfermedad periodontal segun estudios cientificos recientes?

2- ¢ Cudles son los mecanismos de accion de los probioticos en la microbiota oral y
cémo influyen en la progresién de la enfermedad periodontal?

3- ¢ Qué evidencia clinica esta disponible sobre el uso de probidticos en pacientes con

enfermedad periodontal, considerando estudios in vitro, in vivo y ensayos clinicos?

11



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Identificar las cepas de probidticos mas efectivas en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad periodontal, considerando su mecanismo de accion, impacto en la

microbiota oral y evidencia clinica disponible.

3.2 ESPECIFICOS

e Describir las principales cepas de probidticos utilizadas en el tratamiento de la
enfermedad periodontal segun estudios cientificos recientes.

e Conocer los mecanismos de accién de los probidticos en la reduccion de
inflamacion, restauracion del equilibrio microbiolégico y mejora de la salud
periodontal.

e FEvaluar la evidencia clinica disponible sobre el uso de probidticos en pacientes
con enfermedad periodontal, considerando estudios in vitro, in vivo y ensayos

clinicos.

12



4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1953, un cientifico aleman llamado Werner Kollath, introdujo el término de probidtico
(del latin pro y del griego bios que significa “vida”). Werner lo defini6 como “sustancias
activas que son esenciales para un desarrollo saludable de la vida”. En 1992, Fuller
describié a los probidticos como “un suplemento alimenticio a base de microbios vivos
que afecta beneficiosamente el animal huésped mejorando su equilibrio microbiano”. La
historia moderna de los probioticos empezo a principios de los 1900s, con los estudios
de Elie Metchnikoff en el instituto de Pasteur en Paris. Louis Pasteur identifico cuales
eran los microorganismos responsables para el proceso de fermentacién, mientras que
Metchnikoff traté de investigar los efectos de los microorganismos en la salud general.
Sin embargo, la historia de los probioticos recorre hasta los principios de la humanidad,

ya que se relaciona con el uso de alimentos fermentados®.

4.2 REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1 Microbiota oral

La cavidad oral es un ecosistema microbiano complejo que sirve como una entrada
hacia el cuerpo humano. Desde que Antonie van Leeuwenhoek descubrié por primera
vez la existencia de microbios en el siglo XVIII mientras analizaba la placa dental bajo
un microscopio, la composicién de las comunidades microbianas orales ha sido
ampliamente estudiadas®. La microbiota bucal se define como el genoma colectivo de

microorganismos que residen en la cavidad oral™.
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La microbiota oral contiene mas de 2,000 especies bacterianas, arqueas, virales y
fungicas. La mayoria de la microbiota oral se considera ser comensales, es decir, que
viven en la boca sin causar ningun dano. Sin embargo, pueden albergar patobiontes
oportunistas, o bacterias que normalmente son inofensivas en nuestra cavidad oral
pero que pueden volverse peligrosas. Se han observado neutréfilos, monocitos,

linfocitos T y linfocitos B en el tejido periodontal sano™.

Su morfologia vy fisiologia es variada dependiendo del area donde estén, adaptando su
tamano, forma y funciones, colonizando &reas y ocasionando enfermedades

periodontales'.

El ecosistema microbiano oral esta constantemente expuesto a sustancias extranas
exogenas. Estas circunstancias son factores que definen la fundacion de los microbios
y su capacidad de persistir en este entorno, y generan relaciones diferenciadas entre el
microbio y el huésped que dependen de presiones selectivas. Los colonizadores
microbianos pioneros de la cavidad oral, como Streptococcus mitis, Streptococcus
sanguinis, Streptococcus gordonii y Streptococcus salivarius@’®. Los dientes en
erupcion adquieren una capa de glucoproteina protectora, que pone en marcha la
colonizacion microbiana sucesional, o que resulta en el desarrollo de comunidades
complejas de biopeliculas polimicrobianas, como la placa dental. Estas matrices
complejas de placa dental crean ambientes unicos que albergan microambientes

acidos y anaerobicos™.

La composicion del microbioma oral se determina a lo largo de la vida por factores que

incluyen la genética del huésped y la transmision materna, asi como por factores
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ambientales, como los habitos alimentarios, las practicas de higiene bucal, los
medicamentos, los niveles de estrés y los factores sistémicos. La microbiota oral
comensal es importante para mantener la salud bucal. Uno de estos mecanismos por
los cuales los comensales promueven la salud bucal es a través de la resistencia a la
colonizacion por patdégenos. Algunos comensales orales, como S. sanguinis,

demuestran antagonismo directo contra los patdgenos orales™.

La cavidad oral contiene numerosos microambientes distintivos que sustentan
diferentes comunidades microbianas . Estos incluyen la superficie dura del esmalte
dental, las superficies queratinizadas del paladar, la encia y las papilas linguales, y las
superficies blandas como la mucosa bucal’®. Muchas de las interacciones entre células
bacterianas, como la adhesién, la sintrofia y la secrecion de moléculas que manipulan o
destruyen células adyacentes, ocurren cuando las células se tocan o se encuentran a
tan solo unos micrémetros de distancia. Por lo tanto, la organizacion espacial de las
biopeliculas orales determina qué bacterias se encuentran lo suficientemente préoximas
como para influir en la biologia de las demas y determina las propiedades emergentes

de las biopeliculas'’.

4.2.2 Disbiosis oral

La salud bucal depende en gran medida del equilibrio de la microbiota oral. Esta
microbiota, cuando esta equilibrada, tiene la funcion de proteger la cavidad bucal. Sin

embargo, las enfermedades bucales, en particular la caries, aparecen cuando esta
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comunidad se altera y se produce disbiosis. En la disbiosis, algunos miembros de la

microbiota comienzan a proliferar, lo que da origen a la formacién de biopeliculas’.

Esto se basa en la hipbtesis de la placa ecoldgica, que afirma que no existen
microorganismos especificos responsables de la enfermedad oral, sino que se produce
tras el crecimiento excesivo de algunas especies en la biota oral. En este caso, el
tratamiento debe centrarse en regular y controlar el entorno que provoca la alteracion
del microbioma, no en la terapia antimicrobiana'. La microbiota oral presenta cierto
nivel de estabilidad; sin embargo, ciertas circunstancias, como una modificacion en los
habitos alimenticios o la capacidad del huésped para interactuar con los comensales,
alteran el equilibrio oral y el ambiente, resultando en la pérdida de homeostasis,

llamada disbiosis'®.

Se ha establecido una relacién entre la disbiosis oral y la aparicién de enfermedades
orales, como la caries dental y las enfermedades periodontales. La pérdida de
homeostasis es multifactorial, pudiendo estar relacionada con el huésped, o también
puede ocurrir por el uso de antibiéticos. En este caso, se denomina disbiosis ambiental
inducida por sustancias quimicas®. Otra causa subyacente de la disbiosis es un flujo
salival insuficiente, que resulta en la eliminaciéon deficiente de microorganismos,
contribuyendo asi a la maduracion de la biopelicula. La disbiosis provoca que algunas
especies crezcan sin control, lo que causa alteraciones profundas en la microbiota oral
y, en ultima instancia, una pérdida de la salud oral y general®'. Las implicaciones
sistémicas se deben principalmente a cambios en las barreras epiteliales de la cavidad

oral, que ocurren en un entorno disbidtico debido a la produccion de citocinas
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proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral a y la interleucina 6, por
patégenos, como P. gingivalis; permitiendo asi el paso de LPS, producido por bacterias

gramnegativas, al torrente sanguineo?.

Este cambio en el entorno, es decir, la disbiosis per se, suele mejorar la capacidad de
crecimiento de ciertas bacterias, concretamente especies pertenecientes a los géneros
Streptococcus, Actinomyces y Lactobacillus, cuya actividad metabdlica crea un entorno
anaerdbico®. Eventualmente, esto permite que las bacterias anaerobicas, como P,
gingivalis, Treponema denticola y Aggregatibacter actinomycetemcomitans, que suelen

ser patdgenas, crezcan debido a su capacidad para producir acidos?.

Un aspecto importante de la disbiosis en la cavidad oral es que las alteraciones
ambientales configuran el tipo de microorganismos que pueden crecer debido a la
creacion de condiciones especificas. En particular, la pérdida de microorganismos
comensales acomoda nuevos sitios de union para que los patdégenos, generalmente

acidos, se unan a los dientes y las encias?.

Es fundamental comprender que las bacterias en la cavidad oral se organizan en una
estructura multidimensional, conocida principalmente como biopelicula, compuesta
principalmente por exopolisacaridos. Dado que la cavidad oral presenta muchas
caracteristicas que dificultan la supervivencia de las bacterias, su organizacién en

biopeliculas es su mecanismo de supervivencia mas eficiente®.

La biopelicula permite que las bacterias interactuen entre si mediante la deteccion de

sefales quimicas y la regulacion génica, alcanzando un importante nivel de
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organizacion y complejidad mediante la coagregacion, lo que las hace menos
propensas a ser eliminadas. A medida que la biopelicula comienza a formarse y el
entorno cambia, se produce una pérdida de diversidad en la microbiota, lo que

contribuye a la disbiosis?>%.

En un estudio realizado por Boyapati, revelan que la reduccion de la diversidad
microbiana en la enfermedad periodontal concuerda con la hipotesis de la placa
ecoldgica, que postula que la disbiosis contribuye a la progresion de la enfermedad.
Esto concuerda con la evidencia existente que muestra una relacion inversa entre la

diversidad microbiana y la inflamacién periodontal’".
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Fuente: Kleinstein SE, Nelson KE, Freire M. Inflammatory Networks Linking Oral Microbiome with

Systemic Health and Disease. J Dent Res. 2020 Sep;99(10):1131-1139. Epub 2020 May 27. PMID:

32459164; PMCID: PMC7443998°.

4.2.3 Biofilm o placa bacteriana

La formacion de placa dental es un proceso dinamico influenciado por el tiempo y los
habitos de higiene bucal. Comienza poco después del cepillado, cuando una pelicula
de proteinas salivales recubre la superficie dental. Esta pelicula es colonizada por
bacterias en las primeras horas, lo que da lugar a la formacion de nueva placa®. En
ausencia de una higiene adecuada, esta placa evoluciona durante dos o tres semanas,
convirtiéndose en placa madura, caracterizada por una mayor complejidad bacteriana.
Si no se elimina, la placa puede mineralizarse debido a la deposicion de minerales
presentes en la saliva, formando una placa endurecida, denominada cémo placa
sobremadura, comunmente conocida como sarro o calculo dental. Estas etapas reflejan

la progresion natural de la biopelicula oral y su posible impacto en la salud bucal?.

Nuestra comprension de cémo las bacterias construyen la biopelicula comprende tres
etapas secuenciales: adhesion irreversible a la superficie, seguida de la division
bacteriana y la produccion de la matriz extracelular, y finalmente, el desmontaje de la
matriz y la dispersién de las bacterias. La matriz del biofilm que producen las bacterias

contiene principalmente polisacaridos, proteinas y ADN extracelular.2*3"
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4.2 .4 Enfermedad Periodontal

4.2.4.1 Definicién y clasificacion

La enfermedad periodontal (EP) ha sido tradicionalmente considerada una afeccién
inflamatoria crénica de origen multifactorial. Su principal causa es una biopelicula
bacteriana altamente organizada que se desarrolla en un entorno propicio para su
crecimiento. Ademas, otros factores locales y sistémicos contribuyen a la infeccion y el

deterioro de los tejidos que sostienen el diente*?.

Las enfermedades periodontales estan entre las afecciones mas comunes en la
poblacién mundial, afectando hasta al 50 % de las personas y pudiendo derivar en la
pérdida de dientes. La gingivitis, su forma mas leve, es practicamente universal,
mientras que la periodontitis impacta aproximadamente a la mitad de los adultos en
paises como el Reino Unido y Estados Unidos. La forma avanzada de esta enfermedad
afecta a cerca del 11 % de la poblacion mundial, sin cambios significativos en su
prevalencia entre 1990 y 2017%*. A nivel global, la periodontitis avanzada es mas
frecuente aumenta con la edad, experimentando un notable incremento entre los 30 y

40 afios, con un pico de prevalencia a los 38 afios®*.

La enfermedad periodontal provoca inflamacién y sangrado de las encias, lo que puede
generar mal aliento y afectar la autoestima. Ademas, puede derivar en movilidad dental
y pérdida de dientes, comprometiendo la funcién masticatoria y, en consecuencia, el
proceso digestivo®. Sin embargo, es una afeccién prevenible con el cuidado adecuado.

En el campo de la Periodoncia, es fundamental contar con criterios de clasificacion que
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permitan comprender, organizar y jerarquizar las enfermedades periodontales. Aunque
estos criterios se basan en evidencia cientifica, estdn sujetos a cambios conforme
avanza el conocimiento y la tecnologia. Con el propésito de mejorar el diagndstico y
tratamiento de estas afecciones, han surgido nuevos sistemas de clasificacion mas
actualizados. La reciente clasificacion permite diagndsticos mas precisos y una
atencion odontoldgica integral que no solo se enfoca en el tratamiento, sino también en
la prevencién y promocién de la salud bucal, con un enfoque personalizado vy

sistémico®®.

La enfermedad periodontal se manifiesta principalmente de dos maneras: gingivitis y
periodontitis. La gingivitis inducida por placa, si no se trata, puede progresar a
periodontitis con pérdida de insercidn clinica. El diagndstico de la gingivitis toma en
cuenta el indice de sangrado al sondaje (BOP) como parametro principal: sin gingivitis
o encia sana (BOP% <10%) y presencia de gingivitis (BOP% = 10% 3.

La periodontitis se caracteriza principalmente por la inflamacion local del periodonto y la
destruccidon del hueso alveolar que resulta de una respuesta inmune proinflamatoria del
huésped a las bacterias®. Para determinar el estadio de un caso de periodontitis, se
requiere la siguiente informacién: radiografias de toda la boca, un sondaje periodontal y
una historia clinica que registre la pérdida de dientes debido a causas periodontales.
En primer lugar, se analiza la extension de la enfermedad, considerando si la pérdida
de insercidn clinica y la pérdida 6sea afecta a menos del 30% de los dientes (local) o al
30% o mas (generalizada)®=®. Luego, se establece el estadio de la enfermedad
evaluando tanto la gravedad como la complejidad. Esta ultima se determina a partir de

factores como profundidad al sondaje, afectaciones de furca, lesiones intradseas,
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hipermovilidad dental, trauma oclusal secundario, colapso de la mordida, migraciones,
abanicamiento dentario o la presencia de menos de 10 pares de dientes en oclusion.
Cuando no se dispone de registros periodontales previos, es necesario calcular la
relacion pérdida 6seal/edad a partir de las radiografias de boca completa. Segun el
resultado si la pérdida ésea/edad es menor a 0,25, corresponde a un grado A, si se
encuentra entre 0,25 y 1,0, se diagnostica periodontitis de grado B, y si supera 1,0 se
clasifica como grado C. Existen factores modificadores del grado tales como el
tabaquismo y la diabetes. Un paciente que fuma 10 o mas cigarrillos al dia sera
reclasificado como grado C, mientras que aquellos que fuman menos de 10 seran
considerados de grado B. De manera similar, en pacientes diabéticos, si el nivel de
HbA1c es inferior a 7,0 se les asigna un grado B, mientras que si es igual o superior a

7,0 se les clasifica como grado C*.

4.2.4.2 Factores de riesgo y prevalencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud®, la periodontitis tiene una prevalencia
global de aproximadamente el 19% en personas mayores de 15 afos, lo que
representa mas de mil millones de casos en todo el mundo. El numero de casos es
mayor en los paises de ingresos medianos-bajos (437 millones) y menor en los paises
de ingresos bajos (80 millones). La prevalencia de la enfermedad periodontal grave
comienza al final de la adolescencia, alcanza su punto maximo impacto alrededor de
los 55 afios y se mantiene alta hasta la vejez. Hombres y mujeres se ven afectados

casi por igual.
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Estimated
prevalence of severe
periodontal disease in
people 15 years+, 2019
2.9% - 10.6%
® 10.6% - 19.6%
@ 19.6%-27.3%
®27.3%-36.7%
Data not available
Not applicable

Fuente: Global oral health status report: towards universal health coverage for oral

health by 2030. Geneva: World Health Organization; 2022.

Dado su alto nivel de prevalencia, la enfermedad periodontal debe considerarse un
problema de salud publica. La comprension de las enfermedades periodontales ha
mejorado gracias a la identificacion de mas factores de riesgo, como el estilo de vida, la
interaccion con enfermedades sistémicas y el papel de la carga inflamatoria®. La nueva
clasificacion de la enfermedad periodontal evaltua directamente el riesgo y se ha abierto

a la incorporacién de otros factores, ademas del tabaquismo y la diabetes>°

4.2.4.3 Manifestaciones clinicas y radiograficas
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Entre sus principales manifestaciones clinicas se encuentran el sangrado, la movilidad
dental, la retraccion de las encias, la formacion de bolsas periodontales, dificultades

para masticar y, en Ultima instancia, la pérdida dental*.

Fuente: Morales Hernandez Dan, Contreras Alvarez Lorena, Rodriguez Tizcarefio
Mario Humberto. Tratamiento implantolégico en paciente con periodontitis agresiva
asociada a diabetes mellitus. Reporte de caso clinico. Fase quirurgica. Rev. Odont.

Mex. 2016 Mar [citado 2025 Jul 20]; 20( 1): 33-38.

Agrega un parrafo pequefio que diga como se ve la gingivitis y periodontitis antes de

describir periroontisis severa

En una periodontitis severa se evidencia radiograficamente hallazgos como; una
pérdida 6sea horizontal o vertical, la altura del hueso alveolar esta igual o mas de 5 mm

en la zona de unién cemento esmalte, se evidencia lesiones de furca*'.
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Fuente: Morales Hernandez Dan, Contreras Alvarez Lorena, Rodriguez Tizcareno
Mario Humberto. Tratamiento implantolégico en paciente con periodontitis agresiva
asociada a diabetes mellitus. Reporte de caso clinico. Fase quirurgica. Rev. Odont.

Mex. 2016 Mar [citado 2025 Jul 20]; 20( 1 ): 33-38.

4.2.4.4 Tratamiento de la enfermedad periodontal

La gingivitis, en sus etapas iniciales, se puede controlar facilmente si el paciente
empieza a seguir un protocolo de higiene bucal, que incluye el cepillado regular con
una técnica adecuada y la higiene interproximal, como el uso de hilo dental o cepillos
interproximales. La eliminacion de la placa y el sarro también se logra profesionalmente
mediante el raspado y alisado radicular, segun la gravedad de la afeccidén*.

El tratamiento de la periodontitis busca prevenir el desarrollo futuro de la enfermedad,
minimizar los sintomas y reducir el riesgo de pérdida de piezas dentales, posiblemente

restaurando los tejidos periodontales dafiados, y brindando informacion a los pacientes
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sobre como mantener la salud periodontal*®. El primer paso de la terapia periodontal
incluye diversas intervenciones educativas, como instrucciones de higiene dental,
programas para dejar de fumar y modificaciones en la dieta y el estilo de vida, con el
objetivo de mejorar la concienciacion y la adherencia de los pacientes al tratamiento,
asi como en el periodo posterior al mismo. El segundo paso de la terapia periodontal,
conocida como terapia relacionada con la causa, implica la instrumentacion
supragingival con eliminacion mecanica profesional de placa y calculo, junto con el
control de los factores de placa retentiva, esencial para reducir la inflamacion de las
bolsas profundas y mejorar los niveles de insercién clinica. La instrumentacion
subgingival puede realizarse con diferentes abordajes y puede asociarse al uso de
agentes quimicos coadyuvantes y agentes antimicrobianos locales y sistémicos*t. El
raspado y alisado radicular por cuadrantes representa la metodologia convencional
para el tratamiento de esta patologia. La administraciéon subgingival adyuvante de
clorhexidina al 0.12% al tratamiento periodontal no quirurgico parece proporcionar una
reduccion de la profundidad de la bolsa al sondaje en pacientes con periodontitis

crénica, en comparacion con aquellos tratados con sin terapia quimica adicional®.

La instrumentacion subgingival se puede volver a realizar si al momento de la
reevaluacion persisten zonas con bolsas periodontales que no respondieron
adecuadamente al tratamiento; en presencia de defectos intradseos y lesiones de
furcacion. También se puede proceder a un recurso adicional que es la intervencion

quirdrgica con colgajo de acceso, abordajes resectivos o regenerativos*®4’.
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Steps of Therapy Interventions Endpoints of Therapy
Oral hygiene instructions (OHI) and other
educational interventions to improve patient . .
motivation and adherence Blfﬂj motllvah.o n and ';dhelr ;nce. of
First Step Therapy Supragingival dental biofilm control Pefiodanin palients (o 1oma piene

in all periodontal patients

Professional mechanical plaque removal (PMPR)

Risk factor control (smoking cessation, metabolic
control of diabetes, dietary counselling and weight
loss and improved physical exercise)

and to obtain behavior changes useful
to take under control periodontitis-
related risk factors

Second Step Therapy
in teeth with loss of periodontal
support and /or periodontal

Subgingival instrumentation with or without
adjunctive therapies (physical or chemical agents,
local or systemic host-modulating agents, local or

Absence of periodontal pockets >4
mm with bleeding on probing or deep
periodontal pockets >6 mm

pocket formation systemic antimicrobials)
Repeated subgingival instrumentation with or
Third Step Therapy without adjunctive therapies.

in those sites with the presence of

pockets >4 mm with bleeding on
probing or presence of deep
periodontal pockets >6 mm

Surgical intervention (access flap periodontal
surgery, resective periodontal surgery, regenerative
periodontal surgery) to gain further access to
subgingival instrumentation or to treat periodontal
lesions associated with intra-bony defects and
furcation involvement

Obtain periodontal stability and place
patient in Supporting Periodontal
Care (SPC) program

Fuente: Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple |, Jepsen S, Beglundh T, et al. Treatment of stage I-llI
periodontitis-The EFP S3 level clinical practice guideline. Journal of clinical periodontology. 2020 Jul;47

Suppl 22(Suppl 22):4—60.

4.2.5 Introduccidn a los probidticos

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura definen a los probidticos como: “microorganismos vivos
que pueden tener un efecto beneficioso en el huésped cuando se ingieren en dosis
suficientes™?. Los probidticos son, en su mayoria, bacterias grampositivas que incluyen
especies pertenecientes a los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium. Especies

especificas de Escherichia coli, Enterococcus, Pediococcus y levaduras, incluyendo
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Saccharomyces boulardii, son ejemplos de otras especies no patdgenas con

caracteristicas probioticas*.

Los probidticos previenen las bacterias patdgenas al restringir los sitios de unién en las
células epiteliales de la mucosa y modular la respuesta inmunitaria del huésped,

mejorando asi la integridad de la barreral®.

Los probidticos se han utilizado como suplemento dietético para mejorar la salud

individual, especificamente la del sistema gastrointestinal®'.

4.2.6 Elrol de los probidticos en la salud periodontal

Se ha demostrado que la presencia de cepas probidticas mejora significativamente los
parametros clinicos cuando se combina con el tratamiento periodontal convencional, al
generar una disminucién significativa de los niveles de IL-17 que es . Lo anteriormente

planteado reduce la destruccién del tejido periodontal y la reabsorcion 6sea®.

Los pacientes con periodontitis crénica sometidos a terapia probidtica adyuvante con
SRP lograron una ganancia de CAL en el seguimiento a los 1 y 3 meses. Esto fue mas
significativo al dividir las bolsas segun su profundidad en moderada y severa. No se

observé una ganancia significativa de CAL después de 6 meses®>.

El tratamiento inicial de la periodontitis se centra en la reduccién de la carga
microbiana, que se logra principalmente mediante raspado, alisado radicular e

instrucciones de higiene bucal*®. Sin embargo, la recolonizacion comienza poco
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después de este desbridamiento mecanico, lo que genera la necesidad de enfoques
terapéuticos complementarios, como agentes antimicrobianos, laseres, probidticos y
terapia fotodinamica, para reducir esta recolonizacion. El uso de probidticos como
complemento del raspado vy alisado radicular ha demostrado resultados
predominantemente favorables, evaluandose las medidas principales de profundidad

de la bolsa y niveles de insercion clinica®.

Los probidticos pueden tener un beneficio terapéutico en la prevencion de la caries
dental al disminuir el numero de bacterias cariogénicas, como Streptococcus mutans.
Los probidticos pueden funcionar a través de varios mecanismos, incluyendo la
produccion de metabolitos antimicrobianos, inmunomodulaciéon, mejora de la barrera
mucosa y cambio de la flora microbiana a través de la competencia por la adhesion
celular con cepas patdgenas®. El uso de probidticos para el manejo clinico de las
enfermedades periodontales es un area activa de investigacion. Ha habido resultados
contradictorios basados en varios estudios individuales que evaluan los efectos de los
probidticos en la inflamacion gingival®®. Ademas, revisiones sistematicas publicadas
previamente han tenido hallazgos limitados con resultados contradictorios al examinar

la eficacia clinica de los probidticos en las enfermedades periodontales.®* ¢,

4.2.7 Microorganismos utilizados como probidticos

El grupo de organismos probidticos incluye bacterias y hongos que, cuando se

administran en cantidades apropiadas, pueden ejercer un efecto beneficioso sobre la
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salud del huésped. Los microorganismos usados con mas frecuencia en productos
probidticos son bacterias de la familia Lactobacillaceae, en particular L. acidophilus y L.
rhamnosus, asi como L. plantarum, L. casei, L. paracasei y L. salivarius. Con
frecuencia, los probidticos también contienen bacterias de los géneros Bifidobacterium
(B. longum, B. lactis, B. bifidum, B. breve), Lactococcus, Bacillus o cepas de
Streptococcus thermophiles®”. Cepas de especies de levadura, como Saccharomyces
boulardii, también pueden estar presentes en estas preparaciones. Lactobacillaceae y
Bifidobacterium son bacilos Gram positivos que producen acido lactico; ocurren
naturalmente en los tractos digestivos de humanos y animales. Las bacterias
probidticas presentan actividad antagonista contra diversos patégenos bacterianos,
previenen la adhesion de estos patdogenos a la mucosa intestinal mediante la
competencia por receptores, pero también inhiben su multiplicacion compitiendo por
nutrientes o produciendo sustancias antibacterianas como acidos organicos, peroxido

de hidrogeno o bacteriocinas®®.

Tabla: Principales cepas de probiéticos para el tratamiento de la enfermedad

periodontal
Cepa Probidtica | Mecanismos de Accion | Beneficios Clinicos
Lactobacillus - Produce reuterina | - Mejora PD y CAL
reuteri (antimicrobiano) - Eficacia sostenida hasta 6 meses
- Reduce IL-13, IL-6,
IL-17 y TNF-a
Lactobacillus -Produce bacteriocinas | - Disminuye indice de placa y sangrado
rhamnosus - Estimula respuesta | gingival
inmune del huésped
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Bifidobacterium |- Restaura microbiota | - Reduce Colagenasa-2
spp. oral - Mejora parametros clinicos
- Inhibe patdégenos
como P. intermedia, A.
actinomycetemcomitan
S

Streptococcus - Produce BLIS | - Reduce bacterias patégenas
salivarius (bacteriocinas de | - Estabiliza la microbiota
espectro estrecho)

- Facilita recolonizacion

benéfica
Saccharomyces | - Levadura con efecto | - Mejora equilibrio microbiano
boulardii antiinflamatorio y | - Reduce disbiosis oral

antimicrobiano
- Inmunomodulador

Fuentes: Mendonca AC, Vieira AE, Ribeiro EDP, Casarin RCV. Adjunctive use of
Lactobacillus reuteri probiotics in the nonsurgical treatment of periodontitis: a systematic
review and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2022;49(5):458-471, Invernici MM,
Salvador SL, Silva PHF, Soares MSM, Casarin RCV, Palioto DB, et al. Clinical and
microbiological effects of Lactobacillus rhamnosus in periodontal treatment. a
randomized placebo-controlled study. Microorganisms. 2021;9(2):261, Elshinawy MI,
El-Tatawy RA, Atwa AO, Elrefai RM. Impact of Bifidobacterium lactis probiotics as an
adjunct to nonsurgical periodontal therapy on clinical parameters and inflammatory
biomarkers. Biomolecules. 2022;12(1):99, Rosier BT, Buetas E, Moya-Gonzalvez EM,
Artacho A, Mira A. Streptococcus salivarius as a potential probiotic for the oral cavity: a
randomized controlled trial. Microorganisms. 2022;10(2):392, Valentini D, Vasilescu A,
Di Gennaro F, Casadei A, Serafini G, Oggioni MR, et al. Role of Saccharomyces
boulardii in gastrointestinal diseases: a 2021 update. J Nutr Health Aging.

2021;25(6):813-820.
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4.2.8 Mecanismo de accion de probioticos

Los probiodticos interactuan tanto con el huésped como con el microbioma a través de
efectores moleculares presentes en la estructura celular o secretados como productos
metabolicos. Los metabolitos probidticos pueden actuar sobre la microbiota mediante
interacciones de alimentacién cruzada, cambios en el microambiente gastrointestinal
(p. €j., disminucién del pH), competencia por nutrientes y sitios de unién, e inhibicidén
del crecimiento mediante la produccion de compuestos antibacterianos especificos de
cada cepa, como las bacteriocinas®®®. Estos efectos dirigidos a la microbiota
contribuyen a la capacidad de los probiéticos para mediar beneficios para la salud en

estados de sobrecrecimiento de patégenos, como la disbiosis vaginal y oral®.

En cuanto a las células huésped, las moléculas efectoras probidticas pueden
interactuar directamente con receptores en las células epiteliales intestinales,
enteroendocrinas e inmunitarias, asi como con las fibras aferentes vagales. Estas
interacciones producen efectos intestinales locales, como la mejora de la integridad de
la barrera intestinal y la inflamacién (p. ej., a través de receptores tipo Toll), asi como
efectos sistémicos a través de mediadores del sistema inmunitario, endocrino y
nervioso del huésped. Los probidticos también pueden metabolizar enzimaticamente
compuestos del huésped, como las sales biliares y los xenobiéticos ingeridos. Entre las
moléculas efectoras especificas de la superficie de los probidticos se incluyen los pili,

los acidos lipoteicoicos, los exopolisacaridos y diversas proteinas de la capa superficial,
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muchas de las cuales son especificas de cada cepa y, por lo tanto, median la

administracion de sus efectos especificos®®.

Los probidticos estimulan el sistema inmunitario de la mucosa oral al reducir la

produccion de citocinas proinflamatorias y aumentar la de citocinas antiinflamatorias®.

Las principales vias de accion de los probiodticos son: la produccidon de sustancias
antibacterianas contra periodontopatdégenos; modulacion innata y adquirida de las
defensas del huésped (aumento de la actividad de las células asesinas naturales); vy,
finalmente, aumento del numero de bacterias beneficiosas para retrasar la

recolonizacion del grupo periodontopatogeno®.

Estudios han sugerido que los probiéticos pueden tener diferentes mecanismos de
accién para mejorar la enfermedad periodontal, incluyendo la interaccion directa con las
bacterias orales y/o la accion indirecta en la cavidad oral a través de la modulacion de
la inmunidad innata y adaptativa y el eje microbioma intestinal-oral. También se ha
sugerido que los probidticos necesitan suficiente tiempo de contacto con el entorno oral
para formar parte de la biopelicula y combatir los patégenos mediante la competencia
por los sitios de union, los nutrientes y la produccion de sustancias antimicrobianas®’.
Los probidticos también pueden interactuar con las células inmunitarias, alterando la
produccion de mediadores inflamatorios y modulando asi la respuesta inmunitaria en la
cavidad oral. El alto recuento de periodontopatdogenos en la enfermedad periodontal
puede migrar al intestino, resultando en disbiosis del microbioma intestinal. Por lo tanto,

es plausible que la suplementacion con probidticos puede mejorar la gravedad de la
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enfermedad periodontal, al menos en parte, a través de este mecanismo indirecto que

vincula los microbiomas intestinal y oral®?.

4.2.9 Vehiculos de administracion de productos probiéticos

Los diferentes modos de administracion de probidticos pueden mejorar los resultados
clinicos segun el tipo de administracion (oral, ingestion o una combinacion de ambas).
Se indica que la administracion de probidticos por ingestién s6lo mejord los signos de
destruccion tisular (profundidad de bolsa de sondaje y pérdida de insercion clinica). Sin
embargo, todos los resultados clinicos mostraron mejoras con la administracion de
probidticos por via oral e ingestidon, posiblemente debido a la combinacion de

mecanismos de accidn directos e indirectos®.

Uno de los vehiculos mas utilizados en estudios son las pastillas masticables. Son
pastillas que se disuelven lentamente en la boca, permitiendo que los probidticos se
liberen de forma controlada y prolongada en la cavidad oral. Esto mejora el contacto
con las encias y otras superficies orales, facilitando la colonizacién local de las cepas
beneficiosas. Estudios recientes han sefalado que este vehiculo presenta una de las
mayores eficacias clinicas al usarse como adyuvante en el tratamiento periodontal®. En
el mercado local podemos encontrar marcas como BioGaia, y su producto llamado
ProDentis. Este contiene la cepa de Lactobacillus reuteri en tabletas masticables y se

recomienda 1 tableta al dia.
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Los colutorios 0 enjuagues con probidticos permiten distribuir el producto de forma
uniforme en toda la cavidad oral. Aunque el tiempo de contacto es menor que con las
tabletas masticables, su uso frecuente puede contribuir al control de la microbiota oral y

a la reduccion de patégenos periodontales®4,

Las capsulas o comprimidos orales permiten la administracion sistémica de probiéticos.
Aunque su contacto directo con la cavidad oral es limitado, algunos estudios sugieren
beneficios inmunomoduladores que pueden influir de manera positiva en la inflamacion

oral®.

Los geles topicos que contienen probidticos se aplican directamente sobre la encia o
hasta bolsas periodontales. Este método es ideal para tratamientos localizados y puede
ser empleado junto con la terapia mecanica, favoreciendo una accién antimicrobiana

directa®’-8,

5. Marco metodolégico

5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion se fundamenta en un estudio de tipo cualitativo y
descriptivo, orientada a la seleccion rigurosa y critica de informacidén con el propdsito
de explorar, desde un enfoque inductivo, los recursos disponibles relacionados con el
uso de diferentes cepas de probidticos en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Este estudio se centra en la recopilacion, analisis e interpretacion de investigaciones
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previas, adoptando una perspectiva tanto descriptiva como analitica. Cabe destacar
que no se llevaran a cabo experimentaciones ni intervenciones directas, sino que se
procedera a examinar y sintetizar la evidencia disponible en la literatura cientifica

existente®®.

El objetivo principal de este trabajo es desarrollar un analisis exhaustivo y
pertinente acerca del uso de probidticos como agentes coadyuvantes en el abordaje de
la enfermedad periodontal, identificando, ademas, las cepas con mayor eficacia
terapéutica. A través de esta revision, se pretende integrar el conocimiento acumulado
en el area, reconocer las principales tendencias investigativas y aportar

significativamente al cuerpo tedrico y cientifico ya establecido.

5.2 Fuentes de informacioén

La busqueda bibliografica se llevd a cabo a través de bases de datos
especializadas en salud, tales como PubMed, National Institutes of Health,
ResearchGate, SciELO, ScienceDirect, asi como repositorios institucionales; con el fin

de garantizar la fiabilidad de la informacién empleada en la investigacion.

5.3 Estrategia de busqueda

Se seleccionaron exclusivamente estudios centrados en la relacién entre los
probidticos y la salud bucal, publicados en revistas cientificas que cumplan con criterios
metodoldgicos rigurosos y cuya antigiedad no exceda los cinco afos. Para dicha

busqueda se emplearon palabras clave en espanol y en inglés tales como "probiéticos",
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"microbiota oral", "enfermedad periodontal", “salud bucal”’, “coadyuvantes”, “oral
microbiome”, “periodontal disease”, “probiotics”, “lactobacillus”. Asimismo, se utilizaron
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings
(MeSH), junto con operadores booleanos (and, or, not) para optimizar la recuperacion
de informacion relevante. Se incluyeron en la revision articulos de investigaciones
originales, revisiones de literatura, reportes de casos clinicos e investigaciones
publicadas entre los afios 2019 y 2025. La busqueda bibliografica se realizd entre

febrero y abril de 2025.

Como en toda investigacién, existen limitaciones que deben ser consideradas. Entre las
principales restricciones de este estudio se encuentran el acceso limitado a ciertas
bases de datos debido a politicas de suscripcion, la variabilidad entre los estudios

disponibles y la posible desactualizacion de algunas fuentes consultadas.

5.5 Proceso de analisis

Los articulos seleccionados para esta revision fueron sometidos a un
proceso de lectura critica sistematica, con el objetivo de evaluar la calidad
metodoldgica, la relevancia cientifica y la pertinencia de los hallazgos en relacién con
los objetivos del estudio. Posteriormente, los estudios fueron organizados en funcién de
las cepas probidticas evaluadas, los disefios metodolégicos empleados (ensayos
clinicos, estudios piloto, estudios controlados aleatorizados, entre otros), asi como los
resultados clinicos reportados, incluyendo parametros como la reduccion en la

profundidad de sondaje, el sangrado al sondaje y la ganancia de insercion clinica.
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Asimismo, se recopilaron y analizaron los mecanismos de accion propuestos por los

autores, tales como la modulacion de la microbiota oral, la inhibicion de patégenos

periodontales, o la estimulacion de respuestas inmunoldgicas locales. La informacion

fue sintetizada utilizando un enfoque tematico, lo que permiti6 comparar la eficacia

relativa entre diferentes cepas probidticas, identificar patrones emergentes, y sefnalar

lagunas en la literatura actual que podrian orientar futuras investigaciones en el area.

5.6 Estudios preliminares con el uso de probidticos y sus resultados

Ano de Autor (es) [ Estudio Cepas Tipo de Resultados Conclusiones

publicaci (s) estudio clinicos

on probioti

cos

2019 Stefano Lactoba | Ensayo El grupo que Se ha
Lai, Peter Effect of cillus clinico recibid demostrado que
Lingstrom, | Lactobacillus | brevis aleatorizado | probidticos Lactobacillus
Maria brevis CD2 CD2 mostré una brevis CD2
Grazia containing reduccion mejora los
Cagetti, lozenges and significativa de | factores de
Fabio plaque pH Streptococcus | riesgo
Cocco, and mutans, mejora | relacionados
Gianfranco | cariogenic enelpHdela con la caries y
Meloni, bacteria in placay menor | la salud gingival
Maria diabetic sangrado.
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Antonietta | children: a en nifios
Arrica, et randomised diabéticos.
al. clinical trial

2024 J. RAM1, Clinical Lactoba | Revision Se incluyeron Esta revision
K.H. effects of cillus sistematica | once ensayos sistematica
AWANH1,2, [ Lactobacillus | reuteri clinicos sugiere que el
C.M.T. reuteri aleatorizados, uso
FREITAS2, | probiotic in que evaluaron | complementario
S. chronic a 369 adultos de Lactobacillus
BHANDI2, | periodontitis con reuteri podria
F.W. —a periodontitis aportar
LICARIZ, systematic cronica, no se beneficios
S. review identificaron modestos en el
PATIL1,2 nuevos tratamiento de

estudios tras la | la periodontitis
busqueda crénica.
complementari

a.

2024 Lamyae Probiotics as | Lactoba | Revisién El uso de Se sugiere que
Baddouri1, | an adjunctive | cillus sistematica | probidticos los probidticos
2& therapy in reuteri como terapia pueden mejorar
Matthias periodontitis complementari | los resultados
Hannig1 treatment—re aen clinicos en

ality or
illusion —a
clinical
perspective

periodontitis
puede ofrecer
mejoras
clinicas a corto
plazo,
especialmente
en reduccion
de profundidad

periodontitis, ya
sea mediante
cepas unicas
como L. reuteri
o]
combinaciones
de cepas.
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de sondaje y
ganancia de
insercion
clinica.

2023 Wener Effects of L. Revision El meta-analisis | Los probidticos
Chen, probiotics on | plantaru | sistematica | mostr6 que, podrian ser
Jianhan the oral my L. y aunque los beneficiosos
Ren, health of acidophi | meta-analisi | efectos clinicos | para reducir los
Jiachen Li, | patients lus [ de los niveles salivales
Simin undergoing probidticos en de
Peng, orthodontic pacientes con Streptococcus
Chengfei treatment: a ortodoncia fija | mutans en estos
Zhang, and | systematic fueron pacientes.

Yifan Lin review and inconsistentes,
meta-analysis si hubo una
reduccion
significativa en
los niveles de
Streptococcus
mutans.

2024 C. Effects of Lactoba | Revision De los 2,660 Con base en la
Mendoncga, | Probiotic cillus, sistematica | articulos evidencia
D.Marques, | Therapy on Bifidoba identificados, disponible, los
and A. Periodontal cterium, tras el proceso | resultados son
Mata and Streptoc de selecciéony | contradictorios y

Peri-implant occus, busqueda no se puede
Treatments: Bacillus, manual, se establecer una
An Umbrella | Clostridi incluyeron 30 conclusion
Review um, revisiones definitiva a favor
Sacchar sistematicas. 0 en contra del
omyces, uso de
Pedioco probidticos.
ccus
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2023

Zohreh
Khodaii1t,
Shayan
Mardi2t,
Parham
Mardi3 and
Mahboobe
h
Mehrabani
Natanzi

Adjunctive
role of Q10
with
Ligilactobacill
us salivarius,
and
Lactiplantibac
illus
plantarum
probiotic
Bacteria on
the HEp-2
cells viability
and adhesion
of
Streptococcu
s mutans

Ligilacto
bacillus
salivariu
Sy
Lactipla
ntibacill
us
plantari.

Estudio
experiment
al in vitro

La combinacion
de L. salivarius
con 5 mg de
Q10 mostro los
mejores
resultados al
reducir la
adhesion de S.
mutans y
aumentar la
adhesioén
probidtica en
células HEp-2.

En conclusion,
la
coadministracio
n de Q10,
especialmente
con L. salivarius
y 5 mg de Q10,
mejora la
viabilidad
celular, reduce
la adhesion de
S. mutans y
favorece la
adhesion
probidtica.
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2023 Wannes Probiotics for | L. Revision Se El andlisis de
Van oral health: reuteri narrativa seleccionaron probidticos
Holm1,2, do they productos que | comerciales
Katalina deliver what promocionaban | para la salud
Lauwens1, |they beneficios para | oral revela que
Pieter De promise? la salud oral, Se necesita un
Wever3, incluyendo una [ consenso sobre
Art variedad de la dosis minima
Schuerman especies efectiva, mejor
s4, Naiera probidticas, informacion al
Zayed1,2,5 dosis y consumidor y
, Ferda composiciones. | mejoras en las
Pamuk et formas de
al. administracion
para garantizar
su adhesion y
eficacia.
2022 Giuseppe Probiotics-Co | Cepas Estudio Se observé Se desarrollaron
Giannini , ntaining de experiment | pérdida del geles
Irene Mucoadhesiv | Lactoba | al in vitro segundo molar | mucoadhesivos
Ragusa , e Gel for cillus en 6 de 15 a base de
Giulia Targeting the animales sin probioticos y
Nerina Dysbiosis tratamiento y biopolimeros
Nardone Associated en el grupo que liberan
Marina Elli | with tratado con gel | enzimas
, Piera Periodontal ALO0O005, antiinflamatorias
Valenti et Diseases mientras que de forma
al. ningun ratén controlada, con

del grupo
tratado con gel
ALO0006
presentd
pérdida dental,
demostrando
que este gel
mucoadhesivo
probidtico
protegio
eficazmente
contra la

potencial para
mejorar el
tratamiento
periodontal y la
calidad de vida,
representando
una innovacién
protegida por
patente.
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pérdida éseay
dental asociada
ala

periodontitis
experimental.

2023 Victor Probiotic Bifidoba | Revision Nueve estudios | Los probidticos
Haruo Bifidobacteria | cteria sistematica | evaluaron los bifidobacteriano
Matsubara |in Managing efectos de S,

a*, Kausar | Periodontal probidticos de especialmente
Sadia Disease: A la especie Bifidobacterium
Fakhruddin | Systematic Bifidobacterium | animalis subsp.
b, Hien Review sobre la salud lactis, parecen
Ngo a, gingival y favorecer un
Lakshman periodontal en | microbioma
P. 122 pacientes | saludable y
Samaranay con reducir la
ake periodontitis inflamacioén
cronica periodontal,
generalizada. pero se
requieren mas
estudios
clinicos.

2023 Gabriella Limosilactoba | L. Estudio L. reuteri ATCC | Este estudio
Boisen, cillus reuteri reuteri experiment | PTA5289 demuestra que
Zdenka inhibits the al in vitro reduce L. reuteri ATCC
Prgomet, acid significativame | PTA 5289 inhibe
Gabriela tolerance nte la el desarrollo de
Enggren, response in capacidad de la tolerancia
Hanna oral bacteria las bacterias acida en
Dahl, Cindy orales para bacterias orales
Mkadmi, desarrollar durante la
Julia R. tolerancia formacion inicial
Davies acida. del biofilm.
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2022 Massimo Probiotics in L. Revision Aunque el uso | Se requieren
Amato, Periodontal reuteriy | narrativa de probidticos mas estudios
Federica Di | and L. en el para
Spirito *, Peri-Implant | salivariu tratamiento de | estandarizar su
Francesco | Health S la periodontitis | tipo, dosis,
D’Ambrosio | Management: es reciente, duracién y
, Giovanni Biofilm muestra confirmar su
Boccia , Control, potencial, y se | eficacia,
Giuseppina | Dysbiosis requieren mas | especialmente
Moccia and | Reversal, and investigaciones | en
Francesco | Host para confirmar | periimplantitis y
De Caro Modulation su eficacia en pacientes

clinicay con ortodoncia
bioldgica, fija.

siendo esta

ultima util para

detectar

tempranamente

los efectos del

tratamiento.

2022 Zohre The Clinical, | Cepas Revision Los resultados | Los resultados
Gheisary Microbiologic | de sistematica | de este de este estudio
,T, Razi al, and lactobac metaanalisis sugieren que la
Mahmood | Immunologic | illus indicaron suplementacion
T, Aparna | al Effects of mejoras con probidticos
Harri Probiotic estadisticament | mejora los
shivananth | Supplementat e significativas | parametros
am , Juxin [ionon tras la clinicos y
Liu, Prevention suplementacion | reduce la carga
JessicaR. |and con probiéticos | de
L. Lieffers, | Treatment of en la mayoria periodontopatdog
Petros Periodontal de los enos y los
Papageraki | Diseases: A desenlaces marcadores
setal. Systematic clinicos en proinflamatorios

Review and pacientes con en pacientes
Meta-Analysi enfermedad con enfermedad
S periodontal. periodontal.
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2020 Matgorzata | The Effect of | Lactoba [ Ensayo Ambos grupos | El uso de L.
Nedzi-Gé6, |Lactobacillus | cillus clinico (probidtico y salivarius
Marta salivarius salivariu | aleatorizado | placebo) fueron | SGL0O3 en
Wréblewsk | SGLO3 s controlado | similares en suspension oral
a2, And on Clinical SGL03 con placebo | edad, sexo y puede ayudar a
Renata and parametros reducir la
Goérska Microbiologic periodontales al | profundidad de
al inicio, y solo el | las bolsas
Parameters grupo tratado periodontales
in Periodontal con L. durante la fase
Patients salivarius de
mostré una mantenimiento
leve reduccion | del tratamiento
en el indice de |dela
placa. periodontitis.
2021 Paul A concerted L. Estudio Los probidticos | L hipotesis nula,
Mathias probiotic reuteri experiment | inhibieron el que las
Jansen, activity to al in vitro crecimiento de | combinaciones
Mohamed | inhibit bacterias de cepas no
M. H. periodontitis- periodontales aumentan
Abdelbary, [associated como P. significativament
Georg bacteria infermediay P. | e sus efectos
Conrads gingivalis, probioticos, fue
especialmente | confirmada.
cuando se
afadio glicerol
al medio
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2020 Ahmed Effectiveness | Lactoba | Estudio Después de 30 | El estudio
Alshareef1 | of Probiotic cillus clinico dias, ambos sugiere que los
Alaa Lozenges in acidophi | experiment | grupos probidticos
Attia1,2 Periodontal lus, al mostraron podrian mejorar
Mohamme | Management | Lactoba mejoria en los | los resultados
d Almalki1 | of Chronic cillus parametros clinicos e
Faisal Periodontitis | casei, periodontales inmunolégicos
Alsharif1 Patients: Bifidoba tras el en el
Ahmed Clinical and cterium tratamiento con | tratamiento de
Melibari1 Immunologic | bifidum, SRP, pero el la periodontitis
Bassel al Study Lactoba grupo que cronica.

Mirdad cillus ademas recibié

rhamno pastillas

sus, and probidticas

Lactoba presentd una

cillus disminucion

salivariu significativame

S nte mayor en el
indice de
sangradoy en
los niveles de
GCF/MMP-8.

2022 Yuwei Probiotic Lactoba | Revision Los resultados | Los probiéticos
Zhang, Yi Species in cillus y narrativa indican que el ofrecen un
Ding, the Bifidoba tamano de la enfoque
Qiang Guo | Management | cterium muestra, la prometedor para

of Periodontal dosis efectivay | la prevenciony
Diseases: An el modo de tratamiento de

Overview

aplicacion de
los probidticos
son factores
clave para
obtener
resultados
confiables en
estudios sobre
la modulacion.

enfermedades
periodontales al
regular la
funcion
inmunitaria y
equilibrar la
microecologia
oral, aunque se
requiere mas
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investigacion
para confirmar
su eficacia y
seguridad.

6. DISCUSION

Los estudios revisados comprenden una mezcla de ensayos clinicos aleatorizados,
estudios in vitro y revisiones sistematicas y narrativas. La mayoria de los ensayos
clinicos se enfocaron en sujetos con periodontitis cronica, aunque algunos incluyeron
casos de gingivitis. Se observd una amplia heterogeneidad en los disefios
experimentales, incluyendo variaciones en la cepa probidtica utilizada, la forma de
administracion (tabletas, enjuagues bucales, geles), la duracion del tratamiento y los
parametros clinicos evaluados. Las cepas mas comunmente estudiadas fueron
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium, Streptococcus
salivarius, Saccharomyces boulardii’®”. Algunos estudios también evaluaron
combinaciones de cepas con el objetivo de potenciar la accidn terapéutica. Si bien
muchos de estos estudios reportaron mejoras significativas en indicadores clinicos
como la profundidad de sondaje (PD), el nivel de insercion clinica (CAL), el indice de

placa (Pl) y el indice gingival (Gl), otros no hallaron diferencias significativas respecto al
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grupo control, lo que pone de relieve la necesidad de una evaluacion critica y

contextualizada de los resultados.

Di Stefano et al.”' explica como los probidticos tienen el potencial de modificar la
composicion de la microbiota subgingival, reduciendo considerablemente Ila
concentracion de los principales patdogenos periodontales, y pueden utilizarse como
agentes adyuvantes para reforzar las mejoras clinicas proporcionadas por el
desbridamiento mecanico, todo ello sin ningun tipo de evidencia de efectos secundarios
a corto y largo plazo en los pacientes. Ademas, ciertas cepas, como L. reuteri,
producen sustancias antimicrobianas naturales, como reuterina, capaces de inhibir
selectivamente patdégenos orales. En la revision sistematica y meta-analisis por
Mendonga et al.”? se comprobo la efectividad de Lactobacillus especificamente la
especie reuteri como coadyuvante para tratar la enfermedad periodontal en conjunto
con raspado y alisado subgingival. La mayoria de los estudios en esta revision
clasificaron al Lactobacillus reuteri como el mas eficiente en casos de estudio de corto
a largo plazo, ya que mostraron ser los mas efectivos en mejorar los parametros
clinicos como en su nivel de insercion clinica y profundidad de sondaje. También
demostraron la longitud de su efectividad a 6 meses de uso, ya que anteriormente solo
se habian realizado estudios de 1 a 3 meses. Otro de los resultados mas destacados
de este meta-andlisis fue la combinacién de probidticos como Lactobacillus,
Bifidobacterium y Saccharomyces donde se encontré que esta combinaciéon puede
resultar en la mejora de el nivel de insercién con un uso prolongado de 3 meses 0 mas.

Otro factor relevante es la forma de administracion. Los estudios han utilizado tabletas
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masticables, capsulas, enjuagues bucales y geles topicos. Ausenda et al.” demostraron
en su revision sistematica con meta-analisis que el vehiculo o presentacién de
probidtico que presenté una mayor eficacia fueron los “lozenges” o pastillas troceables.
Ademas, la reduccion de las citocinas proinflamatorias, asi como de la MMPS8, la
colagenasa, mas implicada en la destruccion tisular causada por la periodontitis, parece

ser uno de los principales mecanismos de accion de los probiodticos, como L. reuteri.

Otro de los factores que afectan la eficacia es la heterogeneidad de los estudios. Las
revisiones destacan que la variabilidad en dosis, frecuencia, duracién, cepas y formas
de administracion complica la comparacién de resultados entre estudios, y ésta
variabilidad influye directamente en la heterogeneidad de los resultados clinicos.
Ademas, muchos ensayos clinicos presentan tamafos de muestra reducidos, lo que
compromete la validez estadistica y limita el poder de deteccién de diferencias clinicas
relevantes. Otra limitacién es el corto periodo de seguimiento en la mayoria de los
estudios, lo que impide conocer los efectos a largo plazo y el potencial preventivo de

las intervenciones probidticas.

También existe una falta de estandarizacion en la dosificacion y formulacion de los
probidticos, lo que impide comparar resultados de manera directa entre distintos
estudios. Pocos estudios reportan la viabilidad bacteriana de los productos utilizados o

verifican la colonizacion efectiva de la cavidad oral por las cepas administradas.

Finalmente, se identifica una carencia de estudios en poblaciones con condiciones

sistémicas especificas, como fumadores, pacientes con diabetes o adultos mayores,
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quienes representan grupos de alto riesgo para enfermedad periodontal y que podrian

beneficiarse especialmente del uso de probidticos.

7. CONCLUSION

e Se determind que las cepas de probidticos mas utilizadas en el tratamiento de la
enfermedad periodontal son Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus,
Bifidobacterium, Streptococcus  salivarius, Saccharomyces  boulardii.,
especialmente la especie L. reuteri. L. reuteri la cual mostré ser la cepa mas
utilizada en casos de estudio de corto o largo plazo.

e Los probidticos actuan sobre la microbiota de la mucosa oral al disminuir la
sintesis de citocinas proinflamatorias y favorecer la produccion de citocinas con
efectos antiinflamatorios. Sus principales mecanismos de accioén incluyen: la
generacion de compuestos antimicrobianos que inhiben a los microorganismos
periodontopatdgenos; la regulacion de las respuestas inmunes innatas y
adaptativas del huésped, mediante el incremento de la actividad de las células
asesinas naturales; y la promocion del crecimiento de bacterias benéficas, lo
cual contribuye a retrasar la recolonizacion de especies patdogenas relacionadas

con la periodontitis.
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e La evidencia clinica que se encontré sobre el uso de probidticos en pacientes
con enfermedad periodontal fue positiva en cuanto a su uso. La mayoria de los
ensayos clinicos, estudios in vitro o in vivo demostraron mejoria en parametros
clinicos como nivel de insercion clinica y profundidad de bolsa periodontal. Sin
embargo otros estudios no lo consideran necesarios en el tratamiento de la
enfermedad periodontal ya sea por falta de heterogeneidad o poca mejora en los

parametros clinicos usados para medir la enfermedad periodontal.

8. RECOMENDACIONES
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e Crear un “protocolo” o “guia” para utilizar en la clinica odontolégica de UNIBE
donde se encuentre detalladamente la dosis y frecuencia del probiético L. reuteri
para indicar a pacientes con enfermedad periodontal.

e Crear un “brochure” o infografia que resalte los usos y beneficios de los
probidticos en la enfermedad periodontal de manera sencilla.

e Realizar talleres de capacitacion para estudiantes y odontélogos sobre el uso de
probiéticos en periodoncia.

e Fomentar proyectos de investigacion clinica o in vitro en el CIBO de UNIBE que
evaluen la eficacia de distintas cepas probidticas, su viabilidad en productos
comerciales y sus efectos en poblaciones especificas como fumadores o

pacientes diabéticos.

9. PROSPECTIVA
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Dentro de temas que pueden ser estudiados mas adelante a partir de esta

investigacion se encuentran:

e Evaluar de manera prospectiva el efecto de los probidticos luego de cirugias
periodontales.

e Realizacion de ensayo clinico controlado sobre diferentes dosis de L. reuteri en
pacientes periodontales.

e Comparar las diferentes vias de administracion de los probidticos de manera que
se pueda determinar cual presentacion es mas efectiva para pacientes con

enfermedad periodontal.
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