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Resumen

Los probidticos son descritos como microorganismos vivos que, administrados en cantidades
adecuadas, producen un beneficio al huésped, estos combaten mediante mecanismos de accién a bacterias
patdgenas, como lo es la exclusion competitiva, la adhesidn bacteriana, la inmunomodulacién, ente otros;
creando un biofilm adecuado e impidiendo la agregacion de microorganismos patdgenos.

Objetivo: Determinar el uso de probiéticos como nuevo enfoque terapéutico y complementario en el
tratamiento de periodontitis de acuerdo con revision sistematica de la literatura.

Materiales y Métodos: Se selecciond la muestra basado en la revision de literatura de 30 articulos
indexados de diferentes bases de datos, Pubmed, Google Académico, Scielo. La estrategia de busqueda
se realiz6 mediante temas como: probidticos en periodoncia, probidticos en la cavidad oral, en los idiomas
espafol e inglés en rangos de tiempo del 2016 a 2022.

Resultados: Las cepas probioticas son microorganismos usadas como adyuvante en la terapia basica
periodontal de alisado y raspaje radicular; estos presentan mecanismos de accion contra las bacterias
patogenas que estan presentes en la enfermedad periodontal, trayendo beneficios sobre la salud oral,
reduciendo los parametros clinicos como el sangrado al sondaje, profundidad de bolsas periodontales y
los niveles de insercion clinico.

Conclusion: El estudio de diferentes ensayos clinicos demostraron que el uso moderado y controlado de
cepas probidticos trae consigo beneficios como la reduccion de los sitios de sangrado periodontal, la
reduccion de las bolsas periodontales y el aumento de los niveles de insercion clinica, asi mismo también
ayudaron a regular la carga bacteriana beneficiosa en las biopeliculas orales.

9% €6 99 ¢
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Abstract
Probiotics are described as live microorganisms that, when administered in adequate quantities, produce
a benefit to the host, these fight by mechanisms of action to pathogenic bacteria, creating a suitable biofilm
and preventing the aggregation of pathogenic microorganisms.
Objective: To determine the use of probiotics as a new therapeutic and complementary approach in the
treatment of periodontitis according to a systematic review of the literature.
Materials and Methods: Selected sample based on literature review of 30 indexed articles from different
databases, Pubmed, Google Scholar, Scielo. The search strategy was carried out using topics such as:
probiotics in periodontics, probiotics in the oral cavity, in the Spanish and English languages in time
ranges from 2017 to 2022.
Results: Probiotic strains are microorganisms used as adjuvants in basic periodontal therapy of
straightening and root scraping; these have mechanisms of action against pathogenic bacteria that are
present in periodontal disease; bringing benefits on oral health, reducing clinical parameters such as
probing bleeding, periodontal pouch depth and clinical insertion levels.
Conclusion: The study of different clinical trials showed that the moderate and controlled use of probiotic
strains brings with it benefits such as the reduction of periodontal bleeding sites, the reduction of
periodontal pockets and the increase of clinical insertion levels, They also helped regulate the beneficial
bacterial load in oral biofilms.

Keywords: "probiotics"”, "probiotics and periodontitis™, "oral probiotics"
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Introduccién

La periodontitis es la enfermedad con mayor frecuencia a nivel mundial, existen otras patologias
ademas de la gingivitis y la periodontitis que afectan el periodonto. Sin embargo, la periodontitis es la que
mas efectos conlleva a nivel de los tejidos dentales. Los estadios mas frecuentes de la periodontitis son
leve y moderado, teniendo en cuenta que el riesgo y la prevalencia aumentan con la edad, los estadios

severos son mas frecuentes en adultos mayores. Dannewitz et al (2021).

La principal caracteristica de la periodontitis es la destruccion progresiva de los tejidos de soporte
del diente, que se manifiesta con la pérdida de insercidn clinica, pérdida ésea alveolar, que es evaluada a
nivel radiogréafico, presencia de bolsas periodontales y sangrado gingival, conduciendo a la pérdida de los
dientes. Si no se diagnostica y trata a tiempo, puede producir en un gran porcentaje edentulismo y
disfuncién masticatoria, teniendo gran impacto en la salud y proporcionando altos costos en los

tratamientos odontolégicos. Sanz et al (2020).

El tratamiento de la enfermedad periodontal generalmente se planifica dependiendo su estadio.
Inicialmente consiste en eliminar los microorganismos patogenos presentes en el biofilm dental, a traves
de técnicas de higiene oral y debridamiento mecanico eliminando los depdsitos microbianos a nivel
subgingival y supragingival. También se pueden emplear, en ciertos casos, una serie de tratamientos
quirurgicos que facilitan el debridamiento periodontal, modificando el entorno para permitir una mejor
higiene y disminuir el riesgo de colonizacién por patégenos bacterianos. Adicionalmente, se han
incorporado el uso de coadyuvantes como lo son los probioticos en el tratamiento de la enfermedad

periodontal. Manresa et al (2018).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los probi6ticos como microorganismos vivos
que cuando se administran en cantidades adecuadas confieren un beneficio para la salud del huésped. Se

han estudiado algunos probidticos como Lactobacillus, Bifidubacterium y algunas especies de



9
Lactoccocus, que colonizan el intestino y tienen efectos benéficos en enfermedades como obesidad,

sindrome de colon irritable, sepsis infantil, entre otros. Cornacchione et al (2019).

Los probidticos son usados en cavidad oral como coadyuvantes en el tratamiento de la
periodontitis, proporcionan beneficios adicionales cuando se realiza el debridamiento manual en la
periodontitis cronica. Son recomendados por medio de aplicaciones topicas o tabletas que contienen cepas
benéficas para la cavidad oral. Estan indicadas segln criterio del odont6logo, necesidad del paciente y

componentes de dichas tabletas. Vives, Chimenos (2020)

Con el presente trabajo se pretende dar a conocer nuevas alternativas terapéuticas en el tratamiento
de la enfermedad periodontal, haciendo énfasis en la periodontitis, y demostrando su beneficio a nivel de
tejidos orales y tejidos de soporte del diente, con una ingesta periddica y controlada de probidticos, siendo

un coadyuvante del tratamiento base como lo es el raspaje y alisado radicular.
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El problema
Planteamiento del problema

El tratamiento de la periodontitis se realiza segin la complejidad de la enfermedad y tiene como
objetivo principal eliminar la carga bacteriana patdégena que afecta el periodonto; inicialmente se ensefia
al paciente técnicas de cepillado adecuadas segun el criterio del clinico, el uso de dentifricos adecuados y
en la préctica clinica se realiza la remocion de la placa bacteriana de manera manual o ultrasénico como
es el raspaje coronal, raspaje y alisado radicular que busca eliminar del cemento radicular el tejido
contaminado por bacterias patdgenas propicias a la periodontitis. La terapia basica periodontal es uno de
los factores mas importantes al momento de eliminar las bacterias patdgenas que estan presentes en las
bolsas periodontales que afectan el periodonto, se ha demostrado que se pueden implementar otro tipo de
terapias como coadyuvantes en el tratamiento, asi mismo la importancia de los probidticos como nuevo
enfoque terapéutico y su efectividad a nivel de cavidad oral. También se recomienda el uso de
coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis, el uso de antibioticoterapia, fitoterapia y el uso de
cepas de microorganismos probioticos. (Gutiérrez y Salas, 2018)

Los probioticos fueron definidos en el afio 2002 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como microorganismos vivos que al ser administrados en cantidades adecuadas promueven efectos
fisiologicos beneficiosos sobre la salud de quien los consume. En términos generales estos
microorganismos deben poseer mecanismos de accion como son: La produccién de antimicrobianos, la
competencia por sitios de adhesion, la modulacion de las funciones inmunitarias, la degradacion de
toxinas (Gutiérrez y Salas, 2018).

La enfermedad periodontal es de origen multifactorial y afecta los tejidos periodontales, propicia
la destruccion crénica del tejido conjuntivo y éseo, provoca la progresion de la enfermedad y dificulta su
tratamiento. La periodontitis esta condicionada principalmente por la placa bacteriana, en la cual se

encuentran mas microorganismos patdégenos que benéficos como lo son Aggregatibacter (anteriormente
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Actinobacillus) actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis, dichos microorganismos se

identificaron como particularmente patdgenos. Nedzi-Gora et al. (2020)

Los probidticos fueron propuestos por primera vez por Elie Metchnikoff, (Premio Nobel de
Fisiologia y Medicina- 1908), quien desarroll6 la teoria de que la poblacién bulgara tenia una mayor
longevidad debido al consumo de productos fermentados que contienen acido lactico, teoria que mejoro
la salud gastrointestinal, desdé entonces, muchas publicaciones se refieren al uso de cepas probidticos
(principalmente Lactobacilos y Bifidobacterias) en el mantenimiento de la salud gastrointestinal,

genitourinaria y oral a través del equilibrio de estos ecosistemas (Amez et al 2017).

Teniendo en cuenta los diversos estudios realizados, se busca identificar qué tan beneficioso es el
uso de probioticos como coadyuvantes en la terapia de apoyo de la periodontitis, manteniendo como base
el tratamiento principal que es el raspaje y alisado radicular, acompafiado de instrucciones en salud oral,
técnicas de cepillado, uso de seda dental, crema dental especifica y uso de enjuagues orales especificos
para las necesidades del paciente, identificando de manera general que son los probioticos, tipos de
probidticos, sus mecanismos de accion, beneficios a nivel digestivo y oral. Usando como referencias,
distintos estudios en los cuales se demuestran cuales cepas de microorganismos probidticos son las mas
usadas en cavidad oral como coadyuvantes en tratamientos de caries dental, gingivitis y especificamente
para el tratamiento de la periodontitis, asi como las presentaciones comerciales disponibles en el mercado

realizando una revision sistematica de la literatura.
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Formulacién del problema
La periodontitis es una enfermedad infecciosa multifactorial muy frecuente a nivel mundial debido
a su alta prevalencia, esta enfermedad afecta directa e indirectamente a las sociedades y economias, se
han realizado estudios de otros métodos coadyuvantes para el tratamiento de esta enfermedad como lo
son los probidticos. Aunque se desconoce si la ingesta periddica de probioticos es realmente favorable
como coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis, se cuestiona su efectividad basandose en la
revision sistematica de la literatura y por tal motivo este trabajo esté orientado a buscar ¢Cudl es el uso de
probiéticos como nuevo enfoque terapéutico y complementario en el tratamiento de periodontitis, revision

sistematica de la literatura?
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Objetivos

Objetivo general

e Determinar el uso de probidticos como nuevo enfoque terapéutico y complementario en el

tratamiento de periodontitis de acuerdo con revision sistematica de la literatura.

Objetivos especificos

e Identificar los tipos de probio6ticos usados como terapia complementaria en el tratamiento de la

periodontitis de acuerdo con revision sistematica de la literatura

e Establecer el mecanismo de accion de los probioticos en el tratamiento de la caries dental y la

enfermedad periodontal de acuerdo con revision sistematica de la literatura.

e Describir los beneficios de los probidticos en el tratamiento de la caries dental y la enfermedad

periodontal de acuerdo con una revision sistematica de la literatura.
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Marco tedrico y referencial

La enfermedad periodontal es considerada una patologia inflamatoria, es de origen multifactorial y se
considera que es una enfermedad cronica. Tiene como etiologia primaria el biofilm dental de origen
bacteriano, que crea un nicho favorable para su crecimiento y desarrollo en la cavidad oral, el cual junto
con ciertos factores favorables sistémicos y de origen local tienen cabida para ocasionar dafios y
destruccion en los tejidos de soporte del diente. Sus principales manifestaciones clinicas incluyen
sangrado, pérdida Osea, recesiones gingivales, movilidad dental, bolsas periodontales, disfuncién

masticatoria y pérdida de los dientes. (Myneni et al 2020).

Adicionalmente existe evidencia cientifica que vincula la enfermedad periodontal con otras
enfermedades crdénicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad
cardiovascular, cancer entre otras y por consiguiente esta patologia es considerada segun la Organizacion
Mundial de la Salud, como uno de los dos principales problemas de salud bucal a nivel mundial;
adicionalmente la distribucion de estas enfermedades crdénicas muestra una fuerte asociacion con
desigualdades sociales debido a que estas enfermedades afectan en mayor proporcion a los grupos con
desventajas de tipo social y economico. (Pardo F, Hernandez L, 2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de enfermedad periodontal
tiene cifras significativamente mayores en poblaciones pobres y vulnerables tanto en paises desarrollados
como en paises en via de desarrollo, considerandose una problematica de salud publica; segun Duque A.
“Los estudios acerca de la prevalencia de la enfermedad periodontal en Iberoamérica es escasa y en la
mayoria de los paises no existe informacién, en el 2015 la Comisién de investigacion de la Federacion
Iberoamericana de Periodoncia (FIPP) propuso realizar una investigacion acerca de los hallazgos mas
importantes sobre dicha prevalencia para hacer un diagndstico de la situacion de salud periodontal en
Iberoamérica. En estos estudios se demuestra que la prevalencia de la periodontitis es alta y se incrementa

la extension y severidad con la edad”. De acuerdo con el IV Estudio Nacional de Salud Bucal, el (61.8%)
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de la poblacion colombiana tiene periodontitis en sus diferentes estadios de severidad, la mas frecuente
es la periodontitis moderada, presente en el 43.46% de la poblacion, seguida en un 10.62% por la
periodontitis avanzada, un 38,20% no presentaron periodontitis. Los hombres presentan un mayor grado
periodontitis moderada en un (45.03%) y las mujeres en un (41.95%); la proporcion de periodontitis
avanzada en hombres es cercana al doble (13,84%) con respecto a las mujeres (7,56%). Estas
clasificaciones fueron dadas siguiendo los criterios de diagnostico del grupo de seguimiento de la
enfermedad periodontal realizada por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y centro para

prevencion y control de enfermedades (CDC) - AAP/CDC. Ministerio de salud (2014).

Segun Bowen et al (2018): “las biopeliculas son comunidades microbianas incrustadas dentro de una
matriz extracelular, formando una estructura altamente organizada que causa infecciones humanas” (p.
229). La formacion del biofilm comienza cuando las bacterias se adhieren a la superficie de los dientes y
forman una biopelicula que puede contener numerosas especies patdgenas, en particular bacterias
anaerobias Gramnegativas y las especies Grampositivas Staphylococcus aureus. Uribe et al. (2021).

La formacion de biofilm se divide en tres etapas, la primera es la fase planctonica, cuando un
microbio se adhiere a una superficie y se puede unir a otro microbio formando una biopelicula. Cada
microorganismo tiene una forma especifica de unirse a un biofilm, que puede ser la mediante flagelos,
pilis y proteinas. Teniendo en cuenta que el biofilm se puede formar en superficies bidticas y abidticas, se
hace dificil la identificacion y aislamiento de la diana. Cuando comienza la fijacion, es una etapa critica
para la formacién del biofilm, ya que debido a las condiciones ambientales, los microorganismos pueden
volver a la fase planctdnica o progresar a la fase de la formacion de la biopelicula, adhiriéndose a una
superficie, y cuando esto sucede, empieza la fase de dispersion donde las células virulentas se desprenden

del biofilm y causan infecciones en el huésped. Berger et al (2018).


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/abbott-axsym
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus-aureus
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Uno de los principales determinantes del desarrollo de la enfermedad periodontal es el incremento

de bacterias patdgenas dentro del biofilm dental, que activa una masiva respuesta inmune innata y
adaptativa. Existen unas 800 especies de bacterias en la cavidad oral que produce una compleja interaccién
entre la infeccidn bacteriana y la respuesta inmune del huésped, modificada por factores conductuales,
como el habito de fumar, que resultan en la enfermedad periodontal (EP). EI aumento de moléculas de
superficie bacterianas, como lipopolisacaridos (LPS), estimulan la sintesis de citoquinas y mediadores
inflamatorios, que a la vez promueven la liberacién de metaloproteinasas de la matriz (MMPs), estas
enzimas tisulares participan en el remodelado de la matriz extracelular y la destruccion 6sea. Sanchez et

al (2021).

Caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se produce cuando la placa bacteriana que
se forma en la superficie de los dientes, convierte a los azucares libres que contienen los alimentos y las
bebidas en acidos que destruyen el diente con el tiempo. La ingesta abundante y continua de azucares
libres, la exposicion insuficiente al flior y la deficiente eliminacion de la placa bacteriana con el cepillado
de los dientes pueden provocar caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de dientes e infeccién. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020)

La caries dental es una enfermedad prevenible que supone una carga considerable para la
economia y la calidad de vida. Los datos de Global Burden of Disease (GBD) confirmaron que la caries
dental permanente no tratada sigue siendo la afeccién de salud mas comin a nivel mundial en 2015
(34,1%). El ultimo estudio de GBD en 2017 estima que 3.500 millones de personas en todo el mundo se
ven afectadas por enfermedades orales, y la caries dental no tratada es una de las enfermedades no
transmisibles mas comunes en todo el mundo. Ademas, la evidencia creciente sugiere que la caries dental
puede tener efectos adversos sobre las enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, la

hipertension y la arteriosclerosis. Ademas, se ha identificado una asociacion entre caries dental y los
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resultados adversos durante el embarazo. Por lo tanto, los cuidados preventivos para preservar los dientes
deben tomarse en serio. Chen et al (2020)

El equilibrio entre factores patoldgicos y protectores influye en el inicio y progresion de la caries.
Esta interaccion entre factores sustenta la clasificacion de individuos y grupos en categorias de riesgo de
caries, lo que permite un enfoque de atencion cada vez mas personalizado. La caries dental es una
enfermedad prevenible distribuida de manera desigual con una carga econémica y de calidad de vida
considerables. Pitts et al (2017)

Se han realizado diversos estudios en ratas libres de gérmenes, que han demostrado que la caries
no se forma cuando hay ausencia de microflora dental, teniendo en cuenta que el biofilm dental y los
microorganismos patdgenos que lo componen, no son los unicos factores de riesgo para la caries dental.
La composicion salival, la dieta, la escolaridad de los padres, las practicas de higiene oral, la edad, la
transmision y adquisicion de especies cariogenicas, exposicion al fldor, anatomia dental entre otros, son
factores de riesgo para caries dental que se han descubierto a traves de diversos estudios realizados. Banas

& Drake (2018).

Los microorganismos asociados con la caries y las enfermedades periodontales estan altamente
especializados y organizados como biopeliculas microbianas multiespecies. La progresion de la caries
dental y las enfermedades periodontales implica ciclos de retroalimentacion positiva, pero son impulsados
por diferentes factores de estrés. En la caries, la exposicion frecuente a azucares de la dieta (carbohidratos)
y la fermentacion a acidos organicos puede resultar en un ciclo de retroalimentacion positiva que da como
resultado proporciones cada vez mayores de especies acidogénicas y aciddricas que mejoran la acidez del
medio ambiente. Sanz et al (2020)

La comprension de la disbiosis de la biopelicula ha incluido el enfoque en especies seleccionadas
asociadas a la caries acidogénicas y aciduricas, consideradas patogenos de la caries, y la modulacién de

la biopelicula en su conjunto, incluyendo especies en la comunidad central y especies que pueden
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equilibrar el acido producido después de la ingesta dietética normal de carbohidratos. Los principales
patdgenos de la caries incluyen Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, y varias especies de
Lactobacillus. Tanner et al (2018)

En el momento de rehabilitar al paciente por las secuelas que ha dejado la enfermedad, no s6lo se
debe tener en cuenta el tratamiento que se va a realizar, es indispensable una correcta anamnesis del
paciente, que permite diagnosticar la enfermedad y por ende el tratamiento a realizar. Es importante
identificar en qué riesgo se encuentra el paciente para manejar las medidas de proteccién especifica en
cada factor de riesgo, haciendo énfasis en la educacion adecuada en salud oral, y las medidas de promocién

y prevencion especifica para cada paciente. Sdnchez-Pérez et al (2018)

En relacion a rehabilitacion oral y operatoria, anteriormente se usaba el método rotatorio
convencional para la preparacion de los dientes y las cavidades las cuales no eran muy conservadoras y
dependian del material restaurador empleado. Sin embargo, el concepto actual es preservar la mayor
cantidad posible de estructura dental. De ahi surgi6 el concepto de odontologia minimamente invasiva.
En el método convencional o el método rotatorio, la pieza de mano de alta velocidad se usa para acceder
a la lesién de la cavidad y la pieza de mano de baja velocidad se usa para remover la dentina cariada. Los
métodos rotativos convencionales eliminan una gran cantidad de tejido sano, sobre la preparacion. Puede
causar presion o calor en la pulpa, ruido y estimulos dolorosos y puede necesitar anestesia local en muchos

pacientes. Senthilkumar & Ramesh (2020).

El método rotatorio o convencional no es muy preferido ya que elimina mucha estructura dental,
ruido, incomodidad, miedo, corte excesivo de dentina no infectada y dolor. Por lo tanto, la eliminacién de
la caries con dolor minimo ha dado lugar a diversos métodos alternativos tales como abrasion por aire,
sono-abrasion, eliminacion de la caries quimio-mecanica, laser, y método atraumatico de restauracion de

fluorescencia asistida por caries excavacion. Senthilkumar & Ramesh (2020).
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Algunos ensayos clinicos explican el uso de diferentes cepas probidticas como Lactobacillus
rhamnosus GG, L. Casei, L. Reuteri, L. Brevis CD2. L plantarum L. y Bifidobacterium spp. Usados en la
prevencion de caries dental, la bacteria L rhamnosus GG, es una de las bacterias probidticas méas
estudiadas debido a su uso seguro que respalda su eficacia y beneficios los cuales contribuye a la salud

oral. Sandoval et al (2021).

El uso de probioticos en cavidad oral no es tan frecuente como se espera, teniendo en cuenta los
resultados que se han obtenido a través de estudios realizados en la actualidad. EI mecanismo de accion
de los probiéticos en cavidad oral es efectuado por diferentes posibles mecanismos para el control de
patogenos orales. En primer lugar, la inhibicion directa se da por la produccién de sustancias
antimicrobianas (bacteriocinas y peréxido de hidrogeno). Seguido de la exclusion competitiva se da
competencia por los sitios de union y nutrientes, y por las modificaciones de las condiciones orales (pH,
potencial redox). Por ultimo, la modulacion de la respuesta inmune es la que estimula la inmunidad no

especifica y modula la respuesta inmune humoral y celular. Angarita-Diaz (2016)

Un estudio realizado por Alforaidi et al (2021) en el que evaluaron los beneficios de Biogaia
Prodentitst en gotas que contienen microrganismos probidticos de Lactobacillus reuteri (DSM 17938 y
ATCC PTA 5289) en 28 adultos jovenes sistémicamente sanos que tenian tratamiento de ortodoncia. El
ensayo clinico corto plazo duro tres semanas. EI grupo de prueba de probiticos se enjuagd diariamente
con dos gotas que contenian cepas de Lactobacillus reuteri en agua, mientras que el grupo placebo usé
gotas sin probidticos adicionados. Los pacientes se inscribieron ocho meses después del inicio del
tratamiento de ortodoncia. Se tomaron muestras de placa-pH, saliva y biofilm dental al inicio, una semana
y tres semanas después de la intervencion. Teniendo como resultado un beneficio en la disminucion de la
acidogenicidad de la placa bacteriana, reduciendo el pH salival disminuyendo el riesgo de caries dental,

ya que disminuye la capacidad de las bacterias de producir desmineralizacién dental.
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Gingivitis

La gingivitis generalmente es considerada como una afeccion inflamatoria especifica del diente,
iniciada por la acumulacion de biopelicula dental que se caracteriza por enrojecimiento, edema gingival
y ausencia de pérdida de insercidn periodontal. La gingivitis suele ser indolora, rara vez provoca sangrado
espontaneo y, a menudo, se caracteriza por cambios clinicos sutiles, lo que hace que la mayoria de los
pacientes desconocan la enfermedad y no la puedan reconocer; a diferencia de la periodontitis, la gingivitis
inducida por placa es una patologia reversible, cuando se elimina el biofilm bacteriano y empieza el
proceso de cicatrizacion tisular. A pesar de la reversibilidad de los cambios tisulares, la gingivitis tiene
una importancia clinica particular porque se considera el precursor de la periodontitis. Trombelli et al

(2018).

La homeostasis gingival se puede recuperar en individuos que ya han tenido gingivitis y el hecho
de que no haya afectacion del tejido 0seo facilita el retorno a la condicion pre-patdgena. Clinicamente, el
periodonto sano se caracteriza por la ausencia de sangrado, eritema y edema, fisiolégicamente con niveles
0seos que van desde 1.0 a 3.0 mm apical a la linea de unién amelocementaria. En la transicion de la salud
periodontal a la gingivitis, se puede observar > al 10% de los sitios de sangrado y una profundidad de

sondaje clinico superior a 3,0 mm. Perim E. et al (2020)

El célculo dental, un factor importante que contribuye a la gingivitis, es un deposito de placa dental
mineralizada que se forma en las superficies dentales supragingival y / o subgingival. El célculo dental
proporciona un sustrato para la retencion de placa cerca de la encia. El calculo supragingival juega un
papel menor en la progresion de la enfermedad periodontal. Sin embargo, el calculo subgingival, junto
con la inflamacion, es un factor determinante en la progresion de la enfermedad periodontal. La gingivitis
inducida por placa inicia la formacion de bolsas y aumenta el flujo de liquido gingival rico en minerales

favoreciendo la formacion de calculo subgingival. Boneta et al (2018)
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Periodontitis

La periodontitis es una afeccion inflamatoria cronica que afecta tanto a los tejidos duros como
blandos que rodean los dientes, causada por una combinacion de bacterias especificas y respuestas
inflamatorias del huésped y resultando en la destruccion del tejido conectivo de la encia, el ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Es una de las dos enfermedades de salud bucal més prevalentes en todo

el mundo. Gatej et al. (2017)

En los surcos gingivales sanos (menos de 4 mm de profundidad), predominan Proteobacterias, en
particular el Gammaproteobacteria de género Acinetobacter, Haemophilus y Moraxella. Dentro del filo
Firmicutes, la clase bacilos que comprende el género Streptococcus, Granulicatella y Gemella son

asociados a estados de salud. Cruz-Quintana et al (2017).

Una nueva clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias fue
desarrollada en 2017 en un workshop conjunto entre la Academia Americana de Periodoncia y la
Federacion Europea de Periodoncia. Caton et al. (2018) (ver tabla 1). Sus principales objetivos fueron
realizar un consenso de clasificacion que incorpore los nuevos hallazgos en la fisiopatologia de estas
enfermedades, con la divulgacion global de su aplicacion por parte de las comunidades cientificas y los
profesionales clinicos. Esta clasificacion esta basada en un sistema multidimensional que propone
clasificar la enfermedad de acuerdo con el estadio (I-1V) (teniendo en cuenta la severidad, extension,
complejidad y anticipo de tratamiento) y el grado (A, B, C) reflejando la tasa de progresion y los factores

de riesgo Tonetti et al. (2018).
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Tabla 1.
Clasificacion para enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias
Diagnosticos periodontales Subdiagnosticos periodontales
Salud periodontal enfermedades y condiciones Salud periodontal y salud gingival.
periodontales Gingivitis inducida por biofilm dental.
Enfermedad gingival no inducida por biofilm
dental.
Periodontitis Enfermedad periodontal necrotizante.

Periodontitis.
Periodontitis por manifestacion de enfermedad
sistémica.

Otras condiciones que afectan el periodonto.  Enfermedades sistémicas o afecciones que
afectan a los tejidos de soporte periodontal.
Abscesos periodontales y lesiones
endodontica-periodontales.

Deformidades y afecciones mucogingivales.
Fuerzas oclusales traumaticas.

Factores relacionados con el diente y la
protesis.

Nota. La tabla muestra la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y sus subdivisiones.
Fuente.. Caton., J. et al. (2018)

La periodontitis es la forma irreversible y mas prevalente de enfermedades periodontales, la causa
un cambio disbiotico en el biofilm subgingival que frecuentemente provoca una respuesta inmune. Esta
interaccion es la fuerza impulsora de la inflamacion cronica. Varias especies bacterianas como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, y anaerobios exigentes como Tannerella forsythia y Treponema denticola estan

implicados en estos cambios. Jansen et al (2021)

La persistencia de patdgenos microbianos, la reaccion inflamatoria prolongada y las condiciones
sistémicas generan estrés oxidativo, que se caracteriza por el aumento de la produccién de especies
reactivas de oxigeno y el deterioro de las defensas antioxidantes. Varios estudios han demostrado la
participacion del estrés oxidativo en el desarrollo y progresion de la periodontitis. La presencia de virus o
interaccidn virus-bacteria en la periodontitis es otro posible factor de mayor destruccion del tejido

periodontal. Sanchez et al. (2020)
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La periodontitis también se ha asociado con varias afecciones sistémicas, que incluyen
resultados adversos del embarazo, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, cancer,
lupus, artritis reumatoide, diabetes mellitus (DM) y enfermedad renal crénica. La plausibilidad biolégica
de estas asociaciones se basa principalmente en la baja carga inflamatoria sistémica que se ha desarrollado

con la periodontitis. Guaimaraes et al. (2020)

La terapia basica periodontal tiene como objetivo la remocion de la biopelicula patdgena con el
fin de generar condiciones periodontales adecuadas alrededor del 6rgano dentario logrando una adecuada
cicatrizacion de los tejidos del periodonto y reduciendo la progresion de la enfermedad periodontal.

Castro-Rodriguez (2021)

Dentro de la terapia periodontal se encuentran los tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos. El
tratamiento convencional o no quirdrgico consiste en la remocion de placa y la desinfeccion de la
superficie radicular del diente. El objetivo de este tratamiento es eliminar y desorganizar la biopelicula

bacteriana obteniendo superficies lisas, pulidas y biocompatibles. Salgado et al (2021).

El tratamiento periodontal no quirdrgico y quirtrgico son procedimientos predecibles en términos
de control de la infeccion, reduccion de la profundidad de la bolsa de sondaje y aumento del nivel de
insercion clinica; el raspaje y alisado radicular se considera como el tratamiento no quirurgico estandar
para la periodontitis. La eliminacién de placa y el raspaje y alisado radicular pueden reducir el sangrado

gingival en aproximadamente el 45% de las zonas de sondaje. Guaimaraes et al (2020)

La terapia periodontal quirdrgica tiene como objetivo brindar visibilidad para realizar el raspaje y
alisado radicular con el fin de establecer la morfologia gingival y un control efectivo de la placa. En
comparacion con la terapia no quirargica para las bolsas profundas no tratadas, el tratamiento quirdrgico
muestra mejores resultados la disminucion de la bolsa y la conservacion del diente, y es particularmente

atil en sitios que involucran furcas y defectos intradseos. Graziani et al. (2017)
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Teniendo en cuenta la literatura, y algunos estudios realizados, se han hecho revisiones de la
literatura, con el proposito de analizar y comparar algunos coadyuvantes en tratamiento periodontal

quirdrgico y no quirdrgico. Segn Rodriguez-Pulido et al (2019):

El &cido citrico es util en la aplicacion tanto en el tratamiento no quirdrgico como en el quirdrgico
de la enfermedad periodontal. Se ha evidenciado que el uso de &cido citrico en el tratamiento no
quirdrgico muestra una superficie radicular en forma de embudo en los tubulos dentinarios, a
diferencia de ser tratada Unicamente con raspaje y alisado radicular. En el tratamiento quirargico
no se presenta evidencia de beneficio adicional a los parametros clinicos como profundidad de
bolsa o pérdida y ganancia de insercion. También son usadas en ambos tipos de tratamientos, las
tetraciclinas que son antibioticos de amplio espectro, en bacterias Gram positivas y Gram
negativas principalmente. Finalmente, se evalud el &cido etilendiaminotetraacético (EDTA), como
coadyuvante en el tratamiento periodontal no quirdrgico, pero no se encontrd un beneficio

adicional en comparacion de realizar el raspaje y alisado radicular solo.

Concluyendo; el uso de algunos coadyuvantes no resulta ser potencialmente benéficos en los tratamientos

periodontales quirurgicos y no quirdrgicos teniendo en cuenta los parametros clinicos.

El uso de probioticos en la cavidad oral se basa segin investigaciones previas acerca de la
implementacion de probioticos en el tracto gastrointestinal. Los estudios de literatura a nivel
gastrointestinal muestran que los probioticos pueden cambiar la microbiota, excluir patdgenos de las
células epiteliales gastrointestinales, eliminar patégenos o hacer que los patdgenos sean inofensivos para
el huésped e inducir la activacion de la respuesta inmune del huésped para acelerar la cicatrizacion. La
enfermedad inflamatoria intestinal tiene muchas similitudes con la periodontitis crénica, porque ambas
pueden describirse como enfermedades inflamatorias disbidticas. Por lo tanto, muchas caracteristicas de

las cepas de bacterias beneficiosas también son beneficiosas para el tratamiento de la periodontitis; por
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ejemplo, la capacidad de adhesion especial de muchos probidticos ayuda a resistir la eliminacion de la
cavidad oral. Myneni et al (2020)

Probidticos

El término " probidtico " fue introducido por Lilli y Stillwell en 1965, deriva del griego “provida”
que significa “a favor de la vida”. En 1989 Fuller considerd los probidticos como un complemento
alimentario vivo, unas bacterias que habitan en el intestino y que actian como un mecanismo de control
para prevenir el crecimiento de patdgenos formando una barrera natural que protege contra las infecciones.
En ciertas circunstancias este equilibrio se afecta por el empleo de antibi6ticos, cambios de alimentacion,
estrés, que aumentan la susceptibilidad a la infeccion. Actualmente la definicion mas completa. Segun
Teitelbaum y Walker, las bacterias usadas como probioticos son un género que contiene microorganismos
viables definidos, en proporciones adecuadas para afectar la microflora en el intestino con efectos
beneficiosos en el huésped. En el 2002, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Americana de Odontologia (FAO) concretaron los probioticos como microorganismos beneficiosos para

la salud humana protegiendo y estimulando al sistema inmunologico. Meza et al (2020).

Se reconocen dos tipos de probioticos: bacterianos y de levadura. En los bacterianos encontramos
los mas comunes como lo son Lactobacillus spp. y Bifidobacterium spp. Dichos microorganismos estan
conformados por distintas especies. Otros probidticos de distintas especies estan conformados por los
géneros Lactococcus, Streptococcus, Enterococcus y Bacillus, las cepas de los Lactobacillus son usadas
para la fabricacion de yogurt y otros alimentos fermentados. Castafieda-Guillot (2018).

Los probidticos producen acido lactico y peroxido de hidrégeno, estos microorganismos pueden
contribuir a la reduccion del biofilm bacteriano patégeno, y ayudar a disminuir los factores
proinflamatorios como lo son las citocinas, colagenasas, elastinas y prostaglandina E2. En este momento
los microorganismos probioticos se adhieren a la superficie de la cavidad oral con gran firmeza evitando

gue nuevos patdgenos colonicen nuevamente la cavidad oral. Por medio de este proceso bacteriano, ocurre
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la agregacion y coagregacion bacteriana, produciendo un equilibrio microbiano que contribuye a formar
un biofilm saludable. Mishra et al (2020)

La bacterioterapia conduce a formas alternativas de lucha contra enfermedades infecciosas, con
menos efectos colaterales que los farmacos convencionales, y también ayuda en el tratamiento de
trastornos que parecen no tener nada que ver con las bacterias, tales como asma, obesidad y diabetes.
Meza et al (2020)

Los probidticos son bacterias potencialmente beneficiosas que, cuando se administran en el
anfitrion, muestran efectos beneficiosos sinérgicos. Los beneficios encontrados por las cepas probidticas
se entregan en su mayoria por pocos mecanismos posibles que incluyen, proporcionar nutrientes y
cofactores, competencia con patdgenos, interaccion con factor de patogenicidad, y estimular el sistema
inmunoldgico respuesta del anfitrion. La capacidad de los probidticos para realizar modificaciones en la
patogenicidad del biofilm incluye la inhibicion de la proliferacion y el crecimiento de microorganismos y
su sustitucion con microorganismos beneficiosos. Los microorganismos probioticos, que resultan
beneficiosos, incluyen especies de Lactobacillus, y especies de Bifidobacterium. Song & Liu (2020).

Elie Metchnikoff (premio nobel, 1908) propuso el uso de lacteos fermentados, que son bacterias
del &cido lactico para contribuir a la mejora de la salud del tracto gastrointestinal (TGI). En la cavidad
oral habitan cantidades significativas de microfloras normales que estan continuamente expuestas a
infecciones. Los probidticos son Utiles en el tratamiento de periodontitis y caries, de igual manera estos
contribuyen a la modulacion de las respuestas celulares. Mishra et al (2020)

Se han propuesto varios mecanismos para el potencial efecto beneficiosos de los probioticos. Estos
se pueden separar en 4 lineas generales: La produccion de antimicrobianos (bacteriocinas) o acidos que
pueden inhibir la proliferacion de patdgenos; la competencia por sitios de adhesion celular (Inhibicién

competitiva o terapia de reemplazo) con los patégenos y/o coagregacion al biofilm; la modulacién de las
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funciones inmunitarias locales y sistémicas; la degradacién de toxinas. Orellana-Centeno, Morales-
Castillo. (2019)

Se cree que los mecanismos de accién de los probidticos combinan eventos locales y sistémicos
que incluyen adhesion, coagregacion, inhibicién del crecimiento, produccion de bacteriocina e
inmunomodulacién. Por tanto, los probidticos pueden tener efectos tanto preventivos como terapéuticos.
En el contexto de la salud oral, los suplementos probidticos pueden evitar que la biopelicula oral se
"estrese” ambientalmente y mantenga una simbiosis estable asociada con la salud. Sin embargo, las
bacterias beneficiosas también pueden "reparar" una biopelicula disbiotica asociada con la enfermedad.
Zaura E &Twetman S. (2019)

Las cepas probidticas, tienen la capacidad de mostrar mecanismos metabolicos, los cuales crean
condiciones favorables en el intestino, acondicionando un ecosistema anaerObico para los
microorganismos residentes desintoxicando las moléculas inhibidoras y los compuestos encargados de
eliminar las moléculas de oxigenos como lo son, las aminas y los nitratos. Las actividades metabolicas y
la capacidad de supervivencia de los microorganismos, depende de las cepas probidticas utilizadas, ya
que estas tienen la capacidad de secretar exopolisacaridos (EPS), que son capaces de inhibir la formacion
de biopelicula por microorganismos patdgenos. Los EPS son un gran grupo de biopolimeros que se forman
en la metabolizacién de los microorganismos, y son importantes para las bacterias acido-lacticas (BAL)
por su rol en la resistencia debido al estrés, adhesion, colonizacién e interacciones entre huésped y
bacterias. Corrales-Benedetti, Arias-Palacios (2020)

Teniendo en cuenta las terapias de apoyo en los cuales los probidticos son coadyuvantes no s6lo
a nivel intestinal y digestivo sino también a nivel oral, se ha implementado el uso de probiéticos no solo
en tabletas, enjuagues bucales y cremas dentales sino también, los probioticos se pueden utilizar como
alimentos y suplementos que incluyen bebidas, queso, cereales, chocolate, helados y productos vegetales

entre otros también existen suplementos como tabletas, polvos, capsulas, pildoras, tabletas, liquidos y
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capsulas de gel (Ver tabla 2). Estos alimentos y suplementos pueden promover la salud intestinal e
inmunoldgica y son beneficiosos para la cavidad oral. Para producir un efecto unico en la cavidad oral, se
presentan en forma de tabletas, enjuagues bucales y pastas dentales. Estos sistemas de administracion de
farmacos aseguran la existencia continuada de microorganismos sanos en la cavidad oral, combatiendo

asi las enfermedades orales. Mishra et al (2020)

Tabla 2.

Diferentes formas de probi6ticos orales con sus propiedades terapéuticas

Nombre del producto

Producto

Contenido microbiano

Propiedades
terapéuticas

Gran salud bucal,
probidticos orales
avanzados

Tabletas masticables

Lactobacillus
acidophilus,
Lactobacillus reuterti,
Lactobacillus
salivarius,
Lactobacillus
paracasei,
Lactobacillus
thermophilus y
Streptococcus
salivarius-BLIS K12,
BLIS M18

Evitan la colonizacion
de bacterias que
deterioran los dientes
y las encias; combate
la halitosis

Hiperbidticos  Pro-
dental: probioticos

tabletas Masticable

L. salivarius, L.
paracasei, L. reuteri,
Lactobacillus sakei y
S. salivarius M18

Evita formacion de
biofilm, combate Ila
halitosis, controla la
disbiosis y restaura el
equilibrio

Bidtico oral tabletas S. salivarius BLIS Ayudaa mantener una
K12 buena salud bucal

Gran salud bucal, Tabletas masticables S. salivarius BLIS Promueve la salud

probidticos K12y BLIS M18 bucal

masticables para

nifos

Probiora Plus, goma
de mascar probidtica
oral

Tabletas
Masticables

Streptococcus uberis
KJ2,  Streptococcus
oralis KJ3 y
Streptococcus  rattus
JH145

Blanquea los dientes,
combate la halitosis y
ayuda a mantener las
encias saludables
mediante gomas de




S. salivarius BLIS

K12

mascar con
probidticos

Nature's Oral Health,
probi6tico masticable

Tabletas masticables

S. salivarius K12, S.
salivarius M18,

Protege la salud bucal
y proporciona un

Lactobacillus casei, aliento fresco
L. paracasei-37, L. duradero.
plantarum, L. reuteri,
L. salivarius,
Lactobacillus
rhamnosus GG,
Bifidobacterium
breve,
Bifidobacterium
infantis,
Streptrococcus
thermophilus y
Bifidobacterium lactis
Oral Completo Tabletas masticables L. acidophilus, Refresca el aliento,
Bacillus subtilis, B. mantiene sanas las
coagulans, L. encias y ayuda a
rhamnosus y restaurar el
Bifidobacterium microbiota oral
bifidum
Probiotico Solaray, Tabletas S. salivarius BLIS Mantiene la
K12, M18 y B. microbiota oral
coagulans equilibrada y refresca
el aliento.
Mantiene el equilibrio
de la flora bucal y
refresca el aliento.
formula para la
garganta
Flora udo's Choice Tabletas L. acidophilus, L. Ayuda a mantener las

Super 5 ORL biotico.

Probioticos para el
cuidado bucal
Therabreath

casei, L. rhamnosus,
L. salivarius y B.
bifidum S. salivarius
BLIS K12 S.
salivarius BLIS K12,
M18

encias saludables,
promueve aliento
fresco y evita la
formacion de biofilm
oral

Hiperbidticos, carbdn
activado.

Apoya la flora bucal
saludable y refresca el

pasta dental

L. paracasei

Mantiene el
microbiota oral
saludable y refresca el
aliento

29
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aliento con

hierbabuena

probidtica

Pasta de dientes Pasta dental L. paracasei Mantiene dientes y
probidtica,  hinojo- encias sanos

Fpasta de dientes
probidtica xilitol libre
y sin lauril sulfato de

sodio

Enjuague bucal Enjuague oral Lactobacillus Previene la formacion
CuchuPe, menta especies de caries y combate el
fresca barra L-8020 mal aliento

10 mL

ProbioRinz Enjuague oral Lactobacillus Reduce la formacion
Concentrado especies de biofilm, promueve

el buen aliento.

Nota. La tabla muestra productos probioticos comercializados, su presentacién comercial, su contenido
de probioticos y su accidn terapéutica. Fuente. Journal of Integrative Medicine. Mishra et al (2020)

En Colombia actualmente se encuentran proyectos dirigidos al desarrollo de composiciones
probidticas principalmente medicinales en presentaciones comerciales como capsulas, tabletas y tabletas
masticables para el tratamiento y prevencién como enfermedades gastrointestinales, obesidad diabetes,

enfermedades de origen bacteriano, viral y micotico. Superintendencia de Industria y Comercio (2014)

Imagen 1:
presentaciones comerciales disponibles a la venta en Colombia
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Nota: la imagen 1 muestra las presentaciones comerciales de los probidticos en Colombia
Clasificacion de los probidticos

Los probidticos se pueden clasificar segun ciertas caracteristicas de los microorganismos, como la
produccion sustancias acido-lacticas (Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium bifidum), bacterias no
productoras de sustancias acido-lacticas (Propionibacterium), Levaduras no patogenas (Saccharomyces
boulardii), Bacterias no formadoras de esporas (cocobacilos), caracteristicas especificas, mecanismos de
accion y beneficios. Las bacterias probidticas mas usada a nivel de cavidad oral son los generos
bacterianos de Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Propionibacterium y algunas levaduras.

Ramos-Perfecto et al. (2018)

Probidticos y salud gastrointestinal

El tracto gastrointestinal humano alberga un ecosistema microbiano complejo el cual se estima un
microbioma de mas de 400 bacterias diferentes y es responsable de funciones importantes, incluidas las
actividades metabdlicas, los efectos nutricionales sobre el epitelio intestinal y el sistema inmunolégico.
Los microorganismos mas comunmente utilizados como probioticos son las bacterias del &cido lactico y
las bifidobacterias, que son una parte importante de la microbiota gastrointestinal normal del cuerpo
humano. También se estan estudiando otras cepas de Streptococcus, Escherichia coli y Bacillus menos
utilizadas por sus posibles funciones probioticas. Los probidticos pueden mejorar el equilibrio nutricional
y microbiano del tracto gastrointestinal actuando como portadores para administrar sus ingredientes
activos en diferentes sitios del sistema gastrointestinal, y su destino y efecto varian segun el tipo de cepa.

Domingo S. (2017)
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La microbiota juega un papel muy importante en la prevencién de colonizacién de patégenos y el
desarrollo y activacion del sistema inmune e igualmente es importante en la estabilidad del metabolismo.
Cuando la microbiota intestinal funciona de manera adecuada se estima que el organismo sea sano se
encuentre en eubiosis, y si, por el contrario, esta desequilibrado, o tiene una serie de enfermedades entra
en estado de disbiosis. La composicion de la microbiota se altera en algunos casos como infecciones
entéricas, infeccion por Helicobacter pylori, diarrea asociada a antibiéticos (AAD), ademas las
alteraciones en la microbiota se asocian a enfermedades crdnicas especificas, como las enfermedades
cronicas intestinales (EII), enfermedad celiaca, diabetes, cancer, obesidad y fibrosis quistica. Cameron et
al (2017)

Segun la investigacion de Camina et al (2020), en la cual se realizé una revision sistematica de la
literatura sobre probioticos y el sindrome del colon irritable demostraron que el tratamiento con
probidticos puede aliviar eficazmente los sintomas generales del sindrome del intestino irritable
principalmente diarrea (SI1-D), como el dolor y la distension abdominal, y mejorar la calidad de vida,
demostro que los probioticos son seguros para su uso en pacientes con sindrome del intestino irritable, al
menos en términos de formulacion, dosis, intervalo y duracidn del tratamiento en los estudios analizados.
A pesar de este resultado, el uso de probioticos para tratar el SII-D no parece tener un efecto especifico
sobre el numero de episodios de diarrea, ya que los resultados observados dependen de cada persona,
duracion y tipo de tratamiento.

En otro estudio realizado por Hernanz el al (2018) el cual se realiz6 una revision sistematica de
estudios que han demostrado que estos pueden cambiar la microbiota intestinal, por tanto intervienen en
la fisiopatologia de las enfermedades relacionadas con la disbiosis de la microbiota intestinal encontrando
que los probidticos Sacharomyces boulardii y Lactobacillus rhamnosus pueden ser Utiles en el tratamiento
de la diarrea infecciosa aguda en nifios pero no hay clara evidencia de la utilidad de los probidticos en el

tratamiento de la diarrea aguda en adultos, y que estos probidticos pueden ser Gtiles para disminuir el
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riesgo de diarrea asociada a antibidticos y que determinados probidticos en particular Saccharomyces
boulardii y Lactobacillus reuteri parece que pueden ser Utiles asociados a la terapia erradicadora de
Helicobacter pylori, ya que pueden disminuir los efectos secundarios de los tratamientos erradicadores e

incluso aumentar las tasas de erradicacion.

Cepas usadas en cavidad oral

Hay varios productos del mercado que incluyen diferentes cepas de probidticos en los que encontraron la
goma de mascar, tabletas y los derivados de la leche; en el estudio realizado por Fierro-Monti et al (2017)
en el cual se realizaron pruebas de corto y largo plazo con diferentes métodos de transporte como la leche,
tabletas, quesos y caramelos en diferentes grupos etarios, demostraron que cada mecanismo de accion
dependia de una cepa y microorganismo probidtico especifico en los cuales destacaron las siguientes cepas

probidtica:

“Lactobacillus rhamnosus LCR35 y Lactobacillus Johnosonii LAI: disminuyen la colonizacion
in vitro de Streptococcus mutans; también el probidtico con la cepa Lactobacillus casei variedad
rhamnosus LCR35 mostré halos de inhibicion mas significativos en comparacion a la cepa
Lactobacillus johnsonii LA1. Lactobacillus reuteri cepas ATCC PTA 5289: se adhiere y forma
biofilm sobre la hidroxiapatita recubiertas con saliva, compitiendo por un sitio en el esmalte con
el Streptococcus mutans. Lactobacillus salivarius: aumenta significativamente el pH bucal.
Lactobacillus salivarius WB21: reducen la acumulacion de placa, profundidad de la bolsa
periodontal, sangrado al sondaje y el mal olor. Lactobacillus salivarius Tl 2711: mostré actividad
antibacteriana contra Porphyromonas gingivalis en experimentos de cultivo mixto”. (p.7-8). Ver
tabla 3
Tabla 3.

Cepas probadas en ensayos clinicos controlados y aleatorios
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Accion antipatdgena Cepa bacteriana
Aumenta significativamente el pH salival Lactobacillus acidophilus (2)
Reduce de forma significativa los niveles de Lactobacillus acidophilus
Streptococcus mutans en la saliva Lactobacillus reuteri
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus rhamnosus LRHO8:

Lactobacillus paracaseis cepas SD1y DSMZ
Lactobacillus paracasei subespecie casel,
Lactobacillus acidophillus,

Lactobacillus rhamnosus y Bifidobacterium

Adhesion a perlas de hidroxiapatita Streptococcus thermophilus y Lactococcus
(Competencia por un sitio en el esmalte con el lactis
Streptococcus sobrinus)

Nota. La tabla muestra la accion antipatogena en boca y los microorganismos que la realizan.

Fuente: Fierro-Monti et al (2017)

También se han utilizado especies de Lactobacillus en el tratamiento de la enfermedad periodontal,
la eficacia del tratamiento con probioticos Lactobacillus ha variado en los ensayos clinicos, lo que puede
deberse a la variabilidad de la cepa dentro de los géneros y especies especificas. No obstante, existen
varios estudios que demuestran que Lactobacillus reuteri y Lactobacillus brevis disminuyen el sangrado
gingival, un importante marcador de enfermedad. En otro estudio, la suplementacion con Lactobacillus
salivarius disminuyd la abundancia relativa de patdgenos periodontales como son el Lactobacillus
Gésperi y Lactobacillus rhamnosus. Cornacchione. et al (2019)

Se ha demostrado que la aplicacion de cepas de L reuteri, reduce el acimulo de biopelicula, reduce
la inflamacion y sangrado al sondaje de pacientes con enfermedad periodontal, ademas modulan el
equilibrio de citoquinas proinflamatorias y antiinflamatorias, que van a favorecer la resistencia de
bacterias periodonto patdgena subgingivales donde se observa significativamente la reduccion de
microorganismos responsables de enfermedad periodontal tal como P. gingivales. Gutiérrez & Salas

(2018).
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Algunas investigaciones han demostrado que los probi6ticos han tenido efectos significativos en
la cavidad oral y el oido, que su administracion no s6lo mejora la salud gastrointestinal; como lo es el
realizado por Zupancic y col. (2017) el ctal estudio el potencial que tiene el probiotico S. salivarius k12
ya que estos tienen la capacidad de adherirse y colonizar superficies de la cavidad oral. Estos autores
realizaron una busqueda de articulos con un periodo de tiempo 2003 a 2016 en el cual seleccionaron 68
articulos determinaron que nifios que fueron diagnosticados con una patologia oral por Streptococcus
recurrente y empezaron un tratamiento con este probiotico mas enjuague clorhexidina al 2.0% obtuvieron
una reduccion significativa de Streptococcus salivarius endégenas a los 90 dias iniciado el tratamiento.

Asi mismo en el estudio realizado por Laleman 1. et al (2019): un estudio en el que estudiaron 44
pacientes diagnosticados con periodontitis los cuales se les administraron gotas y tabletas que contenian
el probiotico Lactobacillus reuteri y estos los dividieron en dos grupos, ninguno de ellos presento eventos
adversos momentos después de administrar el probiotico. Estos autores no encontraron ningun efecto de
las gotas de probioticos, sin embargo, después de 24 semanas la profundidad del sondaje con el grupo de
tabletas de probidticos fue significativamente menor al de las gotas probidticas. En el grupo de pildoras
probioticas también hubo significativamente mas bolsas que cambiaron de una medida de >4 mm al inicio
del estudio a <3 mm a las 24 semanas, y menos sitios necesitaron cirugia periodontal. Sin embargo, los
productos probioticos no afectan el recuento microbiano de patdgenos periodontales.

También, Theodoro et al (2019). Realizaron un estudio clinico aleatorio en el cual evaluaron el
efecto de Lactobacillus reuteri por medio de tabletas masticables, como tratamiento complementario de
la terapia basica periodontal no quirargico, de la periodontitis crénica en pacientes fumadores. En dicho
estudio se seleccionaron 34 pacientes fumadores y se dividieron en dos grupos aleatoriamente. En el
primer grupo, se realizé raspaje y alisado radicular en una sesion y un placebo y en el segundo grupo,
raspaje y alisado radicular en una sesion y dos tabletas probioticas por 21 dias. En ambos grupos se

midieron las bolsas y el sangrado al inicio y al final del tratamiento, teniendo resultados con mejoras
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satisfactorias en ambos grupos, sin haber diferencias significativas en los resultados, concluyendo que el
uso de L. reuteri como coadyuvante en el tratamiento de periodontitis es efectivo para disminuir la
inflamacidn, el sangrado y la profundidad de las bolsas periodontales.

Alshareef et al (2020). Evaluaron el efecto de los probidticos usados como tratamiento
complementario al raspaje y alisado radicular, en un total de 25 pacientes entre 25 a 58 afios con
periodontitis crénica. Se dividieron en dos grupos, el primer grupo fue tratado con terapia periodontal de
base y el segundo también fue tratado con raspaje y alisado radicular y tabletas probioticas dos veces al
dia, durante 30 dias, todos los pacientes fueron evaluados clinicamente midiendo indice de placa,
sangrado, profundidad de bolsas periodontales, perdida de insercion clinica e inmunolégica mediante el
ensayo de evaluacion de fluido gingival crevicular (GCF), evaluando los niveles de metaloproteinasas de
la matriz (MMP-8) al inicio y a los 30 dias del tratamiento. Como resultado, se obtuvo una mejoria
significativa en los parametros periodontales de los pacientes tratados con terapia periodontal y tabletas
probidticas. El estudio sugiere que la terapia de apoyo con microorganismos probioticos es beneficiosa
para el tratamiento de pacientes con periodontitis cronica.

Adicionalmente al tratamiento de base como lo es el raspaje y alisado radicular se puede
complementar con una terapia de apoyo usando distintos enjuagues bucales, tabletas probioticas, cremas
dentales especificas, entre otros. Duarte et al (2019). Evaluaron el efecto del enjuague bucal Probiora 3,
el cual es el Unico que contiene 3 cepas de Streptococcus utilizados para el tratamiento de gingivitis
inducida por biofilm dental y producir datos controlados, para apoyar o rechazar el uso de probioticos en
el tratamiento de la gingivitis, y comparar el efecto entre los probioticos y la clorhexidina, por su uso en
el tratamiento de enfermedad periodontal. Se evaluaron 15 pacientes con gingivitis moderada a severa, en
la muestra fueron incluidos pacientes de ambos sexos entre 20-30 afios de edad, gingivitis cronica
moderada a severa, y surcos de 2-3mm, con criterios de exclusién: foco activo de infeccidn distinto a

gingivitis, recesiones gingivales, bolsa periodontal de 4 mm, caries en estadio 111-1V, ausencia de primeros
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molares permanentes, premolares o incisivos, restos radiculares, terapia antibiotica 6 meses antes del
tratamiento, embarazo y enfermedades sistémicas cronicas o medicaciones, mediante un consentimiento
informado se explico a los pacientes el procedimiento, propdsito, riesgos y beneficios del tratamiento. Se
dividieron en grupos de 5 pacientes cada grupo. El grupo de control positivo, el grupo de clorhexidina, en
cual se incluyé el uso de enjuague con clorhexidina y el grupo experimental, se incluyd un enjuague bucal
probidtico. Se realiz6 raspaje y pulido ultrasénico y educacion en salud oral y frecuencia de cepillado, a
cada grupo se le dieron las indicaciones necesarias y el respectivo uso de enjuagues correspondientes y
en las cantidades adecuadas. Todos los pacientes se sometieron a examen periodontal al inicio y los 30
dias del tratamiento y se observO una mejoria y evolucion en la enfermedad de los pacientes,
principalmente con el uso de coadyuvantes como los probidticos y la clorhexidina.

Invernici M. et al (2018). mediante un ensayo clinico aleatorio controlado con placebos, evaluaron
el efecto de tabletas probidticas, las cuales contienen que contienen Bifidobacterium animalis subsp. lactis
(B. lactis) HN019, como coadyuvante en la terapia basica periodontal, como lo es el raspaje y alisado
radicular, en pacientes con periodontitis cronica. en el cual se escogieron 41 pacientes con periodontitis
cronicas y se dividieron en dos grupos, el primer grupo, de prueba, 20 pacientes, para llevar a cabo el
tratamiento de raspaje y alisado radicular y el probidtico, y el segundo grupo de control, 21 pacientes,
usando el mismo tratamiento periodontal de base, el raspaje y alisado radicular, y el uso de placebos. Los
probidticos se indicaron dos veces al dia por 30 dias. Todos los pacientes fueron monitoreados clinica,
inmunoldégicamente y microbiolégicamente a los 30 y 90 dias. El grupo de prueba present6 disminucion
en el sondaje y ganancia de insercidn clinica, mayor que en el grupo de control a los 90 dias. Sélo el grupo
de prueba mostr6 un aumento en el nimero de copias de ADN de B. lactis HN019 en biopelicula
subgingival a los 30 y 90 dias. El uso de B. lactis HNO19 como complemento de SRP promueve beneficios

clinicos, microbiol6gicos e inmunoldgicos adicionales en el tratamiento de la periodontitis crénica.
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Schlangehaf et al (2020). propusieron como objetivo en su estudio evaluar si el consumo frecuente
de probidticos ayuda a mejorar el mal estado de salud periodontal de marinos durante los viajes maritimos.
Se reclutaron 72 marinos sanos, de un buque naval de una mision de practica y se les proporciond un
suministro de tabletas que contenian las cepas probidticas Lactobacillus reuteri (DSM 17938 y L. reuteri
(ATTC PTA 5289), para ser consumidas dos veces al dia durante 42 dias. divididos en dos grupos, el
primero 36 marinos con tabletas probidticas y el segundo 36 marinos con placebos. En el dia 14 y el dia
42 del estudio se evalu6 el sangrado, indice de placa bacteriana, las medidas del margen y surco gingival,
nivel de insercion clinica, en los primeros 14 dias no se encontr6 una diferencia significativa en los dos
grupos, en el dia 42 se encontro una diferencia significativa en comparacion con el grupo probidtico y el
grupo placebo, que por el contrario mostro un deterioro significativo en todos los parametros de revision
clinicos. concluyendo que el consumo periddico de tabletas probidticas de L. reuteri es eficaz para mejorar
y mantener la salud periodontal.

Ikram et al (2019). realizaron un estudio en el cual evaluaron y compararon, la eficacia clinica del
Lactobacillus reuteri a nivel local, y antibidticos sistémicos complementando el raspaje y alisado radicular
como tratamiento de la periodontitis crénica. se escogieron 30 pacientes sistémicamente sanos, con
periodontitis crénica y se dividieron en dos grupos, 15 pacientes con probioticos y 15 pacientes con
antibioticos, los probidticos coadyuvantes se administraron 2 veces al dia por 3 meses y la mezcla de
metronidazol con amoxicilina, tres veces al dia por 7 dias. Los resultados mostraron una mejoria
relativamente significativa en todos los parametros clinicos: indice de placa, sangrado en el sondaje,
profundidad de la bolsa periodontal y ganancia del nivel de insercién clinica en cada control realizado.
Sin embargo, la comparacion de cada grupo no mostré diferencias significativas.

Mohamed et al (2021). Realizaron un estudio para evaluar el beneficio del probiotico a base de
Lactobacillus reuteri administrado localmente como complemento del raspaje y alisado radicular en el

tratamiento de periodontitis crénica a nivel clinico y microbioldgico. Los cultivos bacterianos y la
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evaluacion clinica se registraron en 20 sitios de periodontitis cronica en 12 pacientes, se hicieron controles
a los 3 y 6 meses desde el inicio del tratamiento, teniendo en cuenta el nivel de insercién clinica, la
profundidad de la bolsa, el indice de placa, el sangrado y la carga microbiolégicamente para
Porphyromonas gingivalis. Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién fueron
programados dentro de 1 semana para dos sesiones de raspaje y alisado radicular. Se tuvieron en cuenta
los parametros de higiene bucal y los sitios se dividieron al azar en dos grupos de 10 sitios cada uno. El
Grupo 1 recibi6 raspaje y alisado radicular solamente, mientras que el Grupo Il recibi6 raspaje y alisado
radicular, més la administracién subgingival de 1 ml de suspensidn probidtica de L. reuteri al inicio y 1,
2 y 4 semanas usando una jeringa. Se aplico un paquete periodontal después de la colocacion del
medicamento. Se encontraron resultados significativos a los 3 y 6 meses de tratamiento, mostrando mayor
efectividad en el grupo de la suspension probidtica, aunque a los 6 meses no se encontraron resultados
significativos.

Jebin et al (2021). realizaron un estudio clinico aleatorizado para evaluar los efectos, de las tabletas
masticables probidticas que contienen Lactobacillus reuteri UBLRu-87 como adyuvante en el tratamiento
de la terapia basica periodontal, el raspaje y alisado radicular, sobre los parametros clinicos y la microbiota
oral de los pacientes con periodontitis cronica. Se seleccionaron 30 pacientes, en los cuales se realizo
raspaje y alisado radicular como tratamiento base y se dividieron en dos grupos aleatoriamente; los grupos
Ay B. En el grupo A se indicaron tabletas probioticas masticables que contienen L. reuteri. Teniendo en
cuenta parametros clinicos (indice de placa, profundidad de la bolsa de sondeo, nivel de unién clinica) y
los parametros microbioldgicos (niveles de Porphyromonas gingivalis y L. reuteri utilizando la reaccién
en cadena de la polimerasa en tiempo real) se evaluaron al inicio del tratamiento, después del tratamiento
a 1 mes y 3 meses en ambos grupos. Se observo una mejoria significativa en los parametros clinicos y
microbioldgicos en el Grupo A (raspaje y alisado radicular y las tabletas probidticas) en comparacion con

el Grupo B (raspaje y alisado radicular) durante todo el tratamiento.
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Alok et al (2017) en su estudio dieron a conocer los beneficios que traen ciertas cepas probioticas
como Lactobacillus que puede inhibir el crecimiento de microorganismos periodontopatégenos, el P.
gingivalis , Prevotella intermedia y A. actinomycetemcomitans; al mismo tiempo demostraron que un
estudio realizado a pacientes con periodontitis cronica tratados con tabletas probidticas de lactobacillus
brevis durante un periodo de 4 dias observaron una mejoria significativa en los parametros clinicos
periodontales.

Patyna et al (2021). evaluaron los resultados clinicos y microbioldgicos de la desinfeccién activada
por la luz (LAD) sola o combinada con probioticos como complemento del tratamiento periodontal no
quirurgico, como lo es el raspaje y alisado radicular. Se incluyeron 48 pacientes (28 mujeres y 20 hombres)
con periodontitis (estadios Il y I11, grado B). los pacientes fueron asignados aleatoriamente en 3 grupos
para recibir debridamiento subgingival (DE) solo (grupo 1, n = 16), debridamiento subgingival con
desinfeccion activada por luz (grupo 2, n = 16) o debridamiento subgingival mas desinfeccion activada
por la luz més tratamiento probiotico (grupo 3, n = 16). La profundidad del sondaje, el nivel de insercion
clinica, el sangrado al sondaje, el control de placa y las muestras microbiologicas subgingivales se
analizaron al inicio, 3 meses y 6 meses de seguimiento. todos los grupos tratados demostraron mejoria
clinica a los 6 meses, pero sin una diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. La
combinacion de SD tratamiento probiotico (grupo 3) demostrd reducciones significativamente en los
parametros clinicos.

las cepas probioticas presentan un amplio mecanismo de accion contra los microorganismos
periodontopat6genos; segun el estudio realizado por Nguyen et al. (2021), las cepas de lactobacilos y
estreptococos muestran actividad antibacteriana contra Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Fusobacterium nucleatum. También muestran que diferentes
cepas de lactobacilos pueden inhibir la capacidad de multiples especies microbianas. Por ejemplo,

Lactobacillus fermentum es activo contra microaerofilos y Lactobacillus gaseri es activo contra
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anaerobios. Otras cepas de Lactobacillus, incluidas Lactobacillus paracasei y Lactobacillus acidophilus
tienen efectos inhibitorios sobre el crecimiento de Staphylococcus aureus, un patégeno que se encuentra
en la periodontitis agresiva.

Myneni et al (2020) demostraron que la implementacién de cepas probidticas de L. reuteri como
terapia complementaria al raspaje y alisado radicular en pacientes con periodontitis cronica mostraron
mejoria significativa en los niveles de insercion clinica y una reduccion de microorganismos
periodontopatdgenos como el P. gingivales; ademas, demostraron que la administracién del probidtico L.
reuteri como complemento de la terapia periodontal redujo los niveles de citoquinas proinflamatorias en
el fluido crevicular como el factor de necrosis tumoral alfa, la interleucina 1-beta e interleucina -17.

En el estudio realizado por Pudgar et al (2021) que tenia como objetivo determinar el beneficio de
cepas probidticas de Lactobacillus brevis y Lactobacillus plantarum administradas en presentacion de gel
y tabletas como complemento a la terapia basica periodontal sobre 40 pacientes diagnosticados con
periodontitis los cuales demostraron mejorias sustanciales en los pardmetros periodontales.

En la actualidad, los probidticos han tenido un papel importante en estudios clinicos para
implementarse como terapia en las enfermedades sistémicas y orales, pero debido a su reciente
descubrimiento se tiene muy poco conocimiento sobre estos y los beneficios que traen al momento de su
ingesta. Por tal razon, es importante recopilar la informacion sobre los beneficios sistémicos y orales que

traen al momento de su ingesta, dando a conocer la importancia que estos tienen en la salud oral.

Disefio de metodoldgico
Tipo de investigacion
El presente trabajo es una revision sistematica de la literatura ya que es un resumen claro y
estructurado de la informacién disponible, que se compone por varios articulos y fuentes de informacion,

distinguiéndose por tener y describir un proceso detallado transparente y facilmente comprensible para
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recopilar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir la efectividad de tratamientos y diagndsticos.

Moreno B et al (2018)

Poblacion y muestra

La poblacién y muestra estd conformada por la seleccion 30 articulos referentes a probi6ticos
usados en cavidad oral y probidticos usados en periodontitis obtenidos a través de buscadores como
Pubmed, Google Académico, Scielo. La estrategia de busqueda se realizd mediante temas como:
probidticos en periodoncia, probidticos en cavidad oral, en los idiomas espafiol, inglés en rangos de tiempo

del 2016 a 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Atrticulos publicados de revistas indexadas

e Atrticulos en un intervalo de tiempo de 2016 a 2022

e Atrticulos cuyo tema principal son los probioticos a nivel sistémico

e Atrticulos cuyo contenido contengan probidticos a nivel gastrointestinal
e Atrticulos cuyo contenido contenga probidticos a nivel de salud oral

e Atrticulos en los idiomas espafiol, inglés

Criterios de exclusion
e Monografias
e Atrticulos incompletos

e Atrticulos con disponibilidad exclusiva de resumenes

Variables de estudio

e Probioticos y caries
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e Probidticos y gingivitis
e Probidticos y salud oral
e Probidticos a nivel sistémico
e Microflora oral

e Microorganismos orales patdgenos

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision de la literatura para identificar y resumir todas las publicaciones
relacionadas con el tema uso probidticos como nuevo enfoque terapéutico y complementarios en el
tratamiento de la periodontitis. La investigacion fue realizada en diferentes plataformas de busqueda
académica, como Pubmed, Google académico, Scielo, incluyendo articulos en idiomas espafiol e inglés,
usando términos y/o palabras claves como: probiotics (Probidticos), probiotics in oral cavity (probidticos
en cavidad oral), periodontal disease (enfermedad periodontal), periodontitis (periodontitis), gingivitis

(gingivitis), dental caries (caries dental).

La investigacion se limitd a articulos sobre el uso de probidticos como nuevo abordaje terapéutico y
complementario en el tratamiento de la periodontitis y a articulos cuya informacién fue atil para este
proyecto. Se excluyeron resimenes, monografias y revistas no indexadas Las publicaciones variaron entre

el afio 2016 y el afio 2022 de revistas indexadas. Teniendo en cuenta esta informacion se obtuvieron 30

articulos

)
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Figura 1: Diagrama de flujo. Protocolo PRISMA. Proceso en la identificacion, el cribado, la seleccion y
la inclusidn de los trabajos cientificos utilizados en la revision bibliogréafica.

Andlisis estadistico
El analisis estadistico se basé en el esquema conceptual tales como cuadros organizadores grafico o
flujograma donde se realizé el analisis tomando como referencia los diferentes indicadores y presentados

en los documentos estudiados de la revision sistematica de la literatura.



45

Resultados
Los resultados estan determinados por la seleccion de 30 articulos de revision de la literatura,
publicados entre los afios 2016-2022 de revistas indexadas de diferentes paises e idiomas inglés y espariol

de base de datos como Pubmed, Scielo y Google académico, organizados en tablas.

Uso de probidticos como terapia complementaria

Los probidticos son microorganismos vivos, principalmente bacterias, que son beneficiosos para
la salud, como lo son algunos tipos de bacterias probidticas como Lactobacillus spp. y Bifidobacterium
spp debido a su presencia en la cavidad bucal. Diversos estudios describen la capacidad de Lactobacillus
para inhibir el crecimiento de patdgenos periodontales como los son las bacterias Porphyromonas,
Prevotella, Bacteroides y Fusobacterium, varios estudios han demostrado efectos de los probi6ticos como
adyuvante a la terapia basica periodontal que es el raspaje y pulido radicular en el tratamiento de la
periodontitis crénica. Se revisaron 11 articulos los cuales muestran los tipos de probioticos que se usan en
la cavidad oral como se visualiza en la tabla 5.

Tabla b



Uso de probioticos como terapia complementaria en la periodontitis

Autores / afio

Tipo de estudio

Metodologia

Resultados

Fierro-Monti C. et

Revision de la Realizaron una

Los probidticos son capaces de

al (2017) literatura basqueda en la base de producir antimicrobianos,
datos de Web Of competir por los sitios de adhesion
Science, PubMed y microbiana y modular el sistema
SciELO en el periodo de inmunolégico degradando toxinas;
2011 - 2016, En los articulos que  fueron
idiomas de inglés y seleccionados demostraron que la
espanol, con una ingesta perioddica (por lo menos de
seleccion total de 28 4 a 5 dias por semana) de
articulos que estaban probidticos  Lactobacillus vy
disponibles free full Bifidobacterium, los  cuales
text. pueden producir cambios de
manera directa en la microflora
oral. Estos pueden ser adaptados
como enfoque para la prevencion
de desintegracion del esmalte,
eliminar la halitosis y mejorar la
salud periodontal.
Laleman, | et al Estudio Estudio aleatorizado Demostraron  una  reduccion

(2019)

experimental

doble ciego y controlado
que incluyeron 39
pacientes con
periodontitis  tratados
previamente y  sin
cirugia periodontal.
Donde se les realizo Re
instrumentacion se
aplicaron gotas
probidticas y gotas
placebo de acuerdo con

el estudio.
Posteriormente, los
pacientes recibieron
tabletas de

Lactobacillus

reuteri (ATCC PTA
5289 y DSM
17938) para usar 2x/dia
durante 12 semanas. Se
analizé la profundidad
de la bolsa al sondaje, la
recesion, el sangrado en

significativa en la profundidad de
las bolsas periodontales en la
semana 12 y 24, en el grupo de
Lactobacillus reuteri (ATCC PTA
y 5289 y DSM 17938) tabletas
probidticas fue significativamente
menor en comparacion con las
tabletas de control. Esta diferencia
fue aun méas marcada en bolsas
moderados (46 mm) y bolsas
profundas (>7 mm). En el grupo de
tabletas  probioticas, también
disminuyo el sondaje de bolsas
periodontales a <3 mm a las 24
semanas y menos dientes
afectados que necesitaban cirugia
periodontal, al final del estudio 8
de los 22 pacientes del grupo de
probidticos fueron clasificados en
alto riesgo en comparacion al
grupo de control el cual 14 de 22
pacientes fueron clasificados en
alto riesgo

el sondaje.
Ikram, S. et al Estudio Este estudio es un Obtuvieron una disminucién lineal
(2019) experimental ensayo clinico en los pardmetros clinicos de

aleatorizado en el que

indice de placa (IP), profundidad




inicialmente se
incluyeron 98 personas
de ambos sexos; de estos
se seleccionaron 30
personas que cumplian
con los parametros
clinicos  periodontales
de una profundidad de
sondaje de > 4 mm y

diagnosticados con
periodontitis crénica; se
asignaron 2  grupos

organizados
aleatoriamente:  Grupo
A : Recibieron terapia
periodontal mas
antibiotico (amoxicilina
de 500mg, metronidazol
400 mg)

Grupo B: Administraron
terapia periodontal mas
probidtico (L. reuteri
1200 millones de ufc/g)
Ambos grupos fueron
tratados durante 12
semanas con controles
durante la semana 6 y la
semana 12.

de sondaje (PPD),sangrado al
sondaje (BOP) e insercion clinica
(CAL) en la semana 6 y 12; en la
semana 6 el grupo terapia
periodontal + probiotico (grupo B)
demostro una reduccion de
profundidad al sondaje y una
ganancia en el nivel de insercion
clinica en comparacion al grupo
de terapia  periodontal +
antibidtico, asi mismo el grupo B
no reporto  ningun  efecto
secundario durante la ingesta de
probiotico.

Cornacchione et al
(2019)

Estudio
experimental

Usaron cepas
probidticas bacterianas
(I. delbrueckii, ATCC
11842, STYM1,
GVKML1), plasmidos y
cebadores  que  se
almacenaron en glicerol
al 20% a una
temperatura de -80°C y
los cultivos de trabajo
inoculados placas de
agar sangre y caldos de
cultivo de caldo BHI
(BD biosciences). las
cepas de P. gingivalis
fueron cultivadas a 373C
en bolsas anaerobias
Gaspak EZ durante 48
horas para los cultivos

Identificaron y describieron el
mecanismo de antagonismo entre
las cepas L. delbrueckii y el
patdgeno oral P. gingivalis. Esta
capacidad inhibidora es dada por
una cepa especifica (STYML1). La
cepa STYM1 de L. delbrueckii
libera proteinas intracelulares a
través de autolisis inhibiendo el
peréxido de hidrégeno Los
extractos de la cepa inhibidora
STYM1 de L. delbrueckii
contienen actividad inhibidora que
se anula mediante tratamiento con
calor, proteinasa K, catalasa y
sulfito de sodio.
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de caldo y de 4 a 6 dias
para las placas de agar.

Zupancic et al
(2017)

Revision de la
literatura

Este estudio reviso los
estudios existentes
sobre el Streptococcus
salivaris k12 como
probidtico oral y el
efecto de este sobre la
salud del oido humano y
su salud oral, realizaron
una busqueda en las
base de datos Medline,
Pubmed y Elseiver en el
periodo de tiempo de
2003 a 2013
identificando 68
articulos los cuales 35
fueron relevantes para
este estudio

Demostraron que los probioticos
son beneficiosos para la salud;
estudios ha descrito los efectos de
los probidticos en  sistemas
distintos al tracto gastrointestinal
humano, por ejemplo, efectos enel
oido y la cavidad oral en la
prevencion de infeccion
estreptocdcica de garganta, asi
como la otitis media aguda.
Algunas  investigaciones  han
examinado el potencial de S.
salivarius K12 y aplicabilidad en
la mejora de la salud oral. Esta
cepa probiotica tienen la capacidad
de adherirse y colonizar las
superficies de la cavidad oral
inhibiendo el crecimiento de S.
pyogenes.

Theodoro et al
(2019)

Estudio
experimental

Se  evaluaron 109
pacientes de los cuales
incluyeron 34 en el
estudio, con una edad
media de 30 a 56 afios de
edad. De los 34
pacientes tratados 28
fueron evaluados hasta
los 90 dias durante el
afio 2016-2017
diagnosticados con
periodontitis  crénica
con profundidad de
sondaje y perdida de
msercion clinica > Smm,
con un historias de
consumo de cigarrillo
(10 cigarrillo al dia
durante 5 afos), se
asignaron 2 grupos; el
grupo SRP al cual le
realizaron raspaje Yy
alisado radicular més un
placebo y el grupo PRO
el cual le realizaron
raspaje y alisado

Se observO mejoria en los
parametros clinicos de
profundidad de sondaje y ganancia
de nivel de insercion mostrando
una reduccion con los valores al
inicio del estudio con una
reduccion media de 2.8mmy 0.76
respectivamente. En el analisis de
riesgo de progresion de la
enfermedad el grupo raspaje Yy
alisado radicular mas placebo no
demostrd6 mejoria sin embargo en
el grupo raspaje y alisado radicular
mas probidticos, que al inicio del
estudio presento 11 pacientes con
riesgo alto y 3 sujetos con riesgo
moderado; después del tratamiento
9 permanecieron en riesgo alto 2
en riesgo moderado y 3 pacientes
en riesgo bajo.
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radicular mas
probidticos (L. reuteri
riDSM 17938) 2 veces

por dia por 21 dias .
Alshareef et al Ensayo Un total de 25 pacientes Demostraron una mejora
(2020) experimental con periodontitis  significativa en los pardmetros
cronica que periodontales después del

completaron el ciclo de
tratamiento de 40
sujetos, con edades entre
25 'y 58 afios,
participaron en este
estudio. Se clasificaron
en dos grupos: el primer
grupo fue tratado con
raspaje y  alisado
radicular (SRP)
mientras que el segundo
grupo fue tratado con
SRP y tabletas
probidticas dos veces al
dia durante 30 dias.
Todos los pacientes
fueron evaluados
clinicamente midiendo
el indice de placa, el
indice de sangrado (Bl),
la profundidad de Ila
bolsa, la peérdida de
insercion  clinica e
inmunolégicamente

analizando GCF/MMP-
8 (liquido gingival
crevicular) /
(metaloproteinasa  de
matriz 8) al inicio y 30
dias después del
tratamiento periodontal

tratamiento con SRP con y sin
tabletas probidticas en ambos
grupos. Sin embargo, hubo una
disminucion significativa en el Bl
(p = 0,05) en el grupo de SRP y
tabletas probidticas después de 30
dias en comparacién con SRP solo.
El estudio actual sugiri6 que los
probioticos podrian tener un efecto
beneficioso sobre los resultados
clinicos en el tratamiento de
pacientes  con periodontitis
cronica.

Invernici et al
(2018)

Ensayo clinico
aleatorizado

Se estudiaron 41

pacientes con
periodontitis  crdnica
fueron  escogidos vy

monitoreados clinica y
microbiolégicamente al
inicio (antes de raspaje y
alisado radicular) y 30 y
90 dias después de
raspaje y  alisado

Los grupos de control y prueba
tuvieron una mayor ganancia de
insercion clinica y una
profundidad de sondaje mas bajo
en las bolsas periodontales y
profundas a los 90 dias, con
respecto a bolsas residuales el
grupo de control presento mayor
namero de bolsas moderadas y
profundas que el grupo de test (pag
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radicular. Todos los
pacientes fueron
asignados

aleatoriamente a un
grupo de Prueba
(raspaje  y alisado
radicular + Probidtico,
n= 20) o Control
(raspaje y  alisado
radicular + Placebo, n=
21). Las  tabletas

probidticas se usaron
dos veces al dia durante
30 dias.

<0.05). en el riesgo de progresion
de la enfermedad periodontal, los
pacientes del grupo test tenian un
riesgo bajo de progresion, estos
presentaban una reduccion
pronunciada al conteo de bacterias

patdgenas (P. gingivalis,
Treponema denticola,
Fusobacterium nucleatum

vincentii, Campylobacter showae
y Eubacterium)

Pudgar et al (2020)

Ensayo clinico
aleatorizado
con placebo

Se  examinaron 63
personas de los cuales
fueron seleccionados 40

pacientes por el
departamento de
medicina oral en una
universidad de

Eslovenia entre 2018 y
2019, seleccionados a
base de los criterios de
inclusion:

sistémicamente  sanos,
edad de 25 a 80 afios, no
tratados con
periodontitis avanzada,
con profundidad de
sondaje (PD) > 5 mm en
al menos 4 dientes en 4
cuadrantes  diferentes,
oclusidn estable y con la
presencia de al menos
16 dientes de los cuales

al menos 12 fueron
puntuables; las
siguientes variables

fueron evaluadas en 6
sitios de cada diente:
presencia/ ausencia
sangrado al sondaje,
presencia/ausencia

depdsito  de  placa,
recesion gingival. Todos
los pacientes fueron
sometidos bajo terapia

En este estudio demostraron la
reduccién en la profundidad de
sondaje en los grupos de prueba y
grupo de control los cuales
presentaron al inicio del estudio
unas medidas de PD = 4.03 mm
y 3.96 mm respectivamente; a los
3 meses estas medidas
disminuyerona 3.13 mmy 3.04. en
el grupo de prueba en los sitios
donde presentaban enfermedad
periodontal mostraron  mayor
reduccion en los pardmetros
clinicos de indice de placa (PI),
sangrado al sondaje (BOP),
profundidad de sondaje (PD),
Recesion gingival (REC) y nivel
de insercion clinica (CAL). En el
grupo de prueba demostraron una
reduccion microbiolégica de L.
brevisy L. plantarum P. gingivalis,
T. forsythia, en comparacion al
grupo de control los cuales no
presentaron ninguna reduccion de
estas bacterias.
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periodontal incluyendo
motivacion e
instruccion en higiene
oral, raspaje y alisado
radicular con curetas de
Gracey por un operador
ciego, las instrucciones
de higiene oral se
reforzaron en cada visita
y a los 7 dias fueron
evaluados  por un
operador diferente. Al
final de la Gltima sesién,
se inyectd6 un gel
preparado  mezclando
agua y material seco
probidtico / placebo en
todas las bolsas
periodontales de mas de
4 mm de profundidad
utilizando un aplicador
especificamente

disefiado de acuerdo con
las instrucciones del
fabricante. A  cada
paciente se le dio una
caja idéntica en color,
sabor de probidticos o
placebo y se le dio las
indicaciones a tomar.
Cada caja solo estaba

marcada con la
secuencia del paciente,
que fue dada

aleatoriamente por un
computador, tres meses
después del tratamiento
se preguntd que, Si se
habia realizado
correctamente el
tratamiento, se pidi6 la
caja de tabletas y se
notificd si habia algin
efecto adverso a este

Patyna, M. et al
(2021)

Estudio
experimental

En este estudio piloto
clinico simple ciego,
aleatorizado y
controlado, se

Todas las modalidades de
tratamiento demostraron mejorias
clinicas en PPD y CAL a los 6
meses en comparacion con el valor
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incluyeron 48 pacientes
(28 mujeres 'y 20
hombres) con
periodontitis no tratada
(estadios 11 y Ill, grado
B). Utilizando un disefio
de grupo paralelo, los

pacientes fueron
asignados

aleatoriamente en 3
grupos para recibir

debridamiento
subgingival (DE) so6lo
(grupo 1, n = 16), con
LAD (desinfeccion
activada por luz) (grupo
2, n = 16) o SD
(debridamiento
subgigival) con LAD
mas tratamiento
probidtico (grupo 3, n =
16). La profundidad del
sondaje (PPD), el nivel
de insercion clinica
(CAL), el sangrado en
sondaje (BOP), el indice
gingival  simplificado
(1G), el registro de
control de placa (PCR) y
las muestras
microbioldgicas
subgingivales se
analizaron al inicio, 3
meses y 6 meses de
seguimiento.

basal, pero sin una diferencia
estadistica significativa entre los
grupos. La combinacién de SD +
LAD + tratamiento probiotico
(grupo 3) demostré reducciones
significativamente mayores en la
EDP, los IG y las bacterias del
complejo rojo P. gingivalis y T.
forsythia en comparacion con otros
grupos a los 6 meses (p < 0,05).

Myneni, S. et al
(2020)

Revision de la
literatura

Articulo de revision

Estudio literario en el cual se
revisa evidencia cientifica acerca
de nuevos posibles tratamientos
prometedores para el tratamiento
de la periodontitis como lo son dos
tipos de vacunas con cepa
probidtica de P. gingivalis, las
cuales parecen prometedores, pero
no hay suficiente evidencia
cientifica y requieren ser probadas
en humanos
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Nota: la tabla muestra los resultados obtenidos sobre el uso de probiéticos como terapia complementaria

en la periodontitis.
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Tipos de cepas probidticas usadas a nivel de cavidad oral
Las bacterias probidticas mas comlinmente utilizadas en la cavidad oral son Lactobacillus y
Bifidobacterium, debido a que Lactobacillus se considera una parte normal de la biopelicula oral y
Bifidobacterium esté presente s6lo en pequefias cantidades en las biopeliculas orales. La atencion se centra
en estas especies porque son producidas por la industria lactea y rara vez se encuentran relacionados con
infecciones. De hecho, estas bacterias muestran una relacién simbidtica con los humanos. Se revisaron 8
articulos los cuales demostraron los tipos de cepas usadas en la cavidad oral las cuales se muestran en la

siguiente tabla. (ver tabla 6).

Tabla 6

Tipos de probidticos usados como coadyuvante en la terapia periodontal

Autores /afio  Tipo de Resultados

investigacion

Metodologia

Song. D., Revision de la En este estudio En esta revision sistematica incluyen la

Liu. D
(2020)

literatura

realizaron una bdsqueda
en las base de datos de
Medline, Scopus,Web
of Science, basado en
los afios 2009 a 2019,
donde identificaron
1145 de los cuales
seleccionaron 11 que
corresponden a ensayos
clinico aleatorios con
doble ciego, placebo.

reduccion en la profundidad de la bolsa de
sondaje (PPD), la ganancia en el nivel de
insercion clinica (CAL) y la reduccién en
los niveles microbianos de
periodontopatdgenos (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis)
entre todas las visitas de seguimiento. Las
mediciones iniciales y posteriores al
seguimiento de todos los parametros
clinicos y microbiolégicos demostraron
una reduccién en la profundidad de sondaje
a los 21 dias de seguimientos debido a la
administracion de una terapia bésica
periodontal + L reuteri.

Corrales-
Benedetti,
Arias-
Palacios
(2020)

Revision
bibliogréafica

Realizaron una
busqueda en la base de
datos en Science
Journals,  Spingerlink,
Medeline, En el
intervalo de tiempo de
2010 hasta el 2018, esta
revision la desarrollaron

Demostraron los beneficios de varias cepas
cuando fueron evaluadas en humanos que
presentaban alguna enfermedad.
Demostrando que el uso de diferentes cepas
con actividad probidtica contribuye en la
reduccion del agente causal de la
enfermedad, reduccion de los sintomas,
induccion de la actividad inmune o




en 4 etapas: la primera
fue la identificacion de
los articulos; la segunda
fue la recopilacion de la
informacion encontrada;
la tercera realiz6 el
analisis de la
informacién y la cuarta
el analisis detallado de
la informacion.

disminucién en el riesgo de contraer la
infeccion; los  géneros  comUnmente
utilizados como probioticos incluyen, las
bacterias de los géneros Lactobacillus,
Bifidobacterium, Carnobacterium,
Enterococcus, Streptococcus, ,
Propionibacterium, Leuconostoc y
especies de Bacillus, levaduras como
Saccharomyces, 'y  hongos  como
Aspergillus

Mishra. S. et
al (2020)

Revision
literaria

Articulo de revision

Demostraron que los probidticos pueden
producir compuestos como acido lactico y
bacteriocinas que pueden producir una
reduccion de biopeliculas y reducir los
niveles de factores proinflamatorios
producidas por una agregacion 'y
coagregacion de bacterias dando origen a
un equilibrio microbiano de una biopelicula
sana en la terapia ayudante. La
combinacion de microorganismos
estreptopicas mas probidticos S. brevis
CD2 retraso la colonizacion de patdgenos
causantes de la periodontitis y redujo la
inflamacion; también redujo el indice de
placa y la profundidad del sondaje en
pacientes fumadores que recibieron
tratamiento con probidtico L. salivari

Duarte C. et
al (2019)

Estudio
experimental

Incluyen 15 pacientes
diagnosticados con
gingivitis moderada a
severa basada con los
criterios de seleccion :
ambos sexos, 20-30
afios bolsa de 4 mm; los
15 pacientes los
dividieron en 3 grupos,
el primer grupo (grupo
de control negativo)el
que le realizaron
tratamiento periodontal
mecanico; el grupo de
control positivo (grupo
de clorhexidina) el cual
le realizaron tratamiento
mecanico  periodontal
mas  enjuague  con
clorhexidina(gluconato
de clorhexidina 0.2%) y

En este ensayo encontraron una mejoria en
los tres grupos después de la terapia
periodontal mecanica, sin embargo, en los
grupo los cuales se le realizaron una terapia
coadyuvante como clorhexidina y o
enjuagues orales con probidticos la mejoria
en los pardmetros clinicos de sangrado
profundidad de sondaje la reduccion fue
mayor y una mejoria progresiva con el uso
de estos, observaron uno, dos y tres
pacientes con indice gingival de cero en los
grupos control, clorhexidina y probiotico,
respectivamente.  Se  observd  una
interaccion significativa entre la duracion
del tratamiento y el protocolo de
tratamiento.
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el tercer grupo o
experimental( grupo
probiodtico) el cual le
realizaron tratamiento
mecénico mas enjuague
con probidtico (Probiora
3 100mg/10ml)

Mohamed.
Getal
(2021)

Ensayo
controlado
aleatorio

Seleccionaron 12
pacientes entre ambos
sexos (9 mujeres, 3
hombres) en los cuales
revisaron 20  sitios
limitandose en dientes
posteriores ademas
incluyeron criterios de
selecciéon como : edad
entre 33 a 55 afios con

periodontitis  crénica,
sitios  de insercion
clinica 3-4 mm vy

profundidad del sondaje
de 5-6 mm, estos
pacientes se dividieron
en dos grupos; al grupo
| le realizaron raspaje y
alisado radicular (SPR)
y grupo Il le realizaron
SPR + probiotico (I.
reuteri) subgingival al
inicio, 2 y 4 semana

Este estudio en su inicio no demostrd
diferencias significativa en ambos grupos,
los pacientes toleraron los tratamiento sin
presentar efectos secundarios; sin embargo
el grupo Il es cual se le administro los
probidticos mostré disminucion en el
indice de placa y el sangrado de sondaje a
los 3-6 meses en comparacion al inicio del
estudio; en los resultados intergrupales
demostraron reduccion significativos en los
niveles de profundidad de sondaje y el nivel
de insercion para el grupo de probidtico. En
resultados microbiologicos el grupo |l
mostr6 una reduccion en la carga
microbioldgica de P. gingivalis a los 3 -6
meses Para los resultados
microbioldgicos, el Grupo | no mostro
reduccion estadisticamente significativa en
el P. gingivalis a los 3 meses en
comparacion con el valor inicial medio ( P
> (0,05), mientras que a los 6 meses hubo un
aumento estadisticamente significativo en
P. gingivalis ( P < 0,05), mientras que el
Grupo Il mostré una  reduccidn
estadisticamente significativa en la carga
de P. gingivalis a los 3-6 meses ( P < 0,05)
en comparacion con el valor inicial medio.

Nguyen,
T.etal
(2021)

Revision de la
literatura

Se incluyeron el estudio
de 90 articulos desde
1995 hasta 2018 para
realizar la revision de la
literatura. 'Y también
incluyeron 4 estudios in
vitro 'y 10 estudios
preclinicos explorando
los efectos de los
probiéticos en el
crecimiento de
biopeliculas cultivadas
y las  expresiones
génicas bacterianas

El uso de probidticos a nivel in vitro y pre
clinico, muestran ser beneficiosos, ya que
el huésped muestra una correcta
modulacion del sistema inmune en relacion
a la colonizacion de probioticos y tienen
mejor adherencia y crecimiento, mostrando
respuestas favorables en los resultados pre
clinicos como la pérdida 6sea y perdida de
insercion. Los probidticos probados en
modelos preclinicos/in vitro e in vivo
ofrecen esperanza para su aplicacién en el

tratamiento de enfermedades
periodontales. Los modelos in vitro
muestran  probidticos con  efectos
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antibacterianos y  formadores  de
biopeliculas beneficiosas, mediadas por la
produccion de bacteriocinas, que inhiben el
crecimiento microorganismos patdgenos.

Fierro-
Monti C. et
al (2017)

Revisién de la
literatura

Realizaron una
basqueda en la base de
datos de Web Of
Science, PubMed vy
SciELO en el periodo de
2011 - 2016, En
idiomas de inglés y
espanol, con  una
seleccion total de 28
articulos que estaban
disponibles free full
text.

Demostraron que las bacterias probidticas
mas estudiadas pertenecen a los géneros
Lactobacillus y Bifidobacterium. Desde un
punto de vista odontoldgico, los
Lactobacillus y los Bifidobacterium son
acidogénicas y aciddricas por esta razon
consideran generalmente cariogénicas y
son considerados como un riesgo para la
salud dental.

Gutiérrez y
salas(2018)

Revision de la
literatura

Articulo de revision

Identificaron que el empleo de los
probiéticos como wuna alternativa al
tratamiento y control de enfermedades
periodontales mejorando condiciones del
hospedero reduciendo la profundidad de
sondaje, sangrado gingival, inflamacion y
la halitosis; para ello el probiotico debe
cumplir con ciertos requisitos como ser
habitante natural en el intestino, no se
patogénico ni toxico y tener capacidad de
adhesion a células epiteliales; los
probidticos que encontraron en este estudio
y cumplen con los requisitos son
lactobacilos como L. casei L. casei subsp.
rhamnosus L. casei Shirota L. reuteri L.
salivarius L. brevis; de cocos Gram

positivos  encontraron:  Streptococcus
salivarius subsp thermophiles,
Lactococcus lactis subsp.  Cremoris,

Lactococcus lactis subsp. Cremoris, debido
a que son los principales microorganismos
reconocidos como probidticos.

Nota: La tabla muestra los tipos de probidticos usados en cavidad oral.

Mecanismo de accién de los probidticos en el tratamiento de la caries dental y la enfermedad

periodontal
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El mecanismo de accion de las cepas probioticas a nivel de cavidad oral tiene varios tipos de

interaccion, los cuales crean condiciones favorables en el huésped para aumentar la respuesta a nivel



57
sistémico del probidtico y de esta manera inhibiendo la produccion de sustancias antimicrobianas
patdgenas, las cuales son productos metabolicos de bacterias causantes de enfermedad periodontal y caries
dental. Se revisaron 9 articulos los cuales explicaban el mecanismo de accion de las cepas probidticas
como se muestra en la tabla. (ver tabla 7)

Tabla 7

Mecanismo de accion de los probidticos usados en cavidad oral

Autor/afo Tipo de investigacion  Metodologia Resultados

Angarita- Revision literaria Articulo de revision Demostraron que el uso de
Diaz et al los probidticos orales es poco
(2016) frecuente a pesar de a pesar

de la existencia de estudios
que muestran sus beneficios;
estos probidticos presentan
varios mecanismos de accion
para el control de patdgenos
orales como la inhibicion
directa, exclusion
competitiva y la modulacion
de la respuesta inmune. Las
cepas  probidticas  mas
estudiadas hasta el momento
son bacterias aisladas de
tracto digestivo del genero
lactobacillus (L. rhamnosus,
L. reuteri, L. casei, L. brevis,
L. paracasei, L. acidophilus,
L. plantarum) y
Bifidobacterium (B. bifidum,
B. longum, B. lactis, B.
animalis, B. infantis), estas
cepas demostraron la
produccién de un balance
microbioldgico y su
capacidad de colonizacion en
cavidad oral ademas de sus
capacidades acidogénicas y
su caracteriza por inhibir, por
medio de bacteriocinas, una
gran variedad de bacterias
patogénicas humanas.




Zaura E,
Twetman S.
(2019)

Revision literaria

Articulo de revision

Se cree que los mecanismos
de accion de los probioticos
combinan eventos locales y
sistémicos que incluyen
adhesion, coagregacion,
inhibicién del crecimiento,
produccion de bacteriocina e
inmunomodulacion. Por
tanto, los probioticos pueden
tener efectos tanto
preventivos como
terapéuticos. En el contexto
de la salud oral, los
suplementos probioticos
pueden evitar que la
biopelicula oral se "estrese"
ambientalmente y mantenga
una  simbiosis estable
asociada con la salud. Sin
embargo, las  bacterias
beneficiosas también pueden
"reparar” una biopelicula
disbidtica asociada con la
enfermedad

Corrales-
Benedetti,
Arias-
Palacios
(2020)

Revision literaria

Se realizd una revision
sistematica de
articulos de las

bases de datos Science
Direct, SpingerLink,
Medline, Science
Journals, ProQuest y
Scopus, se
seleccionaron aquellos
que permitieron dar

respuesta
a los objetivos
planteados. El

intervalo de tiempo

que se tuvo en cuenta
fue a partir del afio
2010 hasta el afio

2018. Se utilizaron
diferentes palabras
claves en la busqueda
de articulos,
empleando las
siguientes  palabras:

Las cepas probioticas tienen
la capacidad de mostrar
mecanismos metabolicos, los
cuales crean condiciones
favorables en el intestino,
acondicionando un
ecosistema anaerdbico para
los microorganismos
residentes desintoxicando las
moléculas inhibidoras y los
compuestos encargados de
eliminar las moléculas de
oxigenos como lo son, las
aminas y los nitratos. Las
actividades metabolicas y la
capacidad de supervivencia
de los microorganismos,
depende de las cepas
probidticas utilizadas, ya que
estas tienen la capacidad de
secretar exopolisacaridos
(EPS), que son capaces de
inhibir la  formacién de
biopelicula por
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probidticos,
enfermedades,
gastro-intestinales,
Bacillus spp,
Sacharomyces  spp,
Lactobacillus spp,
Faecalibacterium
prausnitzii,
Akkermansia
muciniphila y
Bifidobacterium.

microorganismos patégenos.
Los EPS son un gran grupo
de biopolimeros que se
forman en la metabolizacion
de los microorganismos, y
son importantes para las
bacterias acido-lacticas
(BAL) por su rol en la
resistencia debido al estrés,
adhesion, colonizacién e
interacciones entre huésped y
bacterias.

Song, D., &
Liu, X. R.
(2020)

Revision literaria

Se realizé una
basqueda digitalizada
en la base de datos en
MEDLINE (PubMed),
Scopus, Central, Web
of  Science, para
identificar 11 ensayos
clinicos aleatorios
publicados en la tltima
década (2009-2019),
con disefio de estudio
doble ciego,
controlado con
placebo. La extraccion
de datos se llevd a
cabo y se sometid a
sintesis cualitativa y
cuantitativa. Los
resultados  primarios
evaluados fueron la
ganancia en el nivel de
insercion clinica
(CAL), lareduccién en
la profundidad de la
bolsa al sondaje (PPD)
y la reduccion en los
niveles microbianos.

Las cepas probidticas se
entregan en su mayoria por
pocos mecanismos posibles
que incluyen, proporcionar
nutrientes y  cofactores,
competencia con patdgenos,
interaccion con factor de
patogenicidad, y estimular el
sistema inmunoldgico
respuesta del anfitrion. La
capacidad de los probioticos
para realizar modificaciones
en la patogenicidad del
biofilm incluye la inhibicién
de la proliferacion y el

crecimiento de
microorganismos y  su
sustitucion con
microorganismos

beneficiosos. Los

microorganismos

probidticos, que resultan
beneficiosos, incluyen
especies de Lactobacillus, y
especies de Bifidobacterium.

Ramos. D. et
al (2018)

Revision bibliografica  Articulo de revision

Demostraron que las cepas

probidticas libera
componentes

antimicrobianos como acidos
organicos, acidos grasos

libre, peréxido de hidrégeno
y bacteriocinas como es el
caso de la cepa probiotica
Lactobacillus paracasei
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HL32 que es capaz de
destruir el P. gingivalis, asi
como el Lactobacillus
plantarum NC8 y

44048, inhiben P. gingivalis
un patégeno predominante en
la periodontitis; también
producen compuestos acidos
que reducen el PH del medio
ambiente inhibiendo
crecimiento de organismos
patégenos; ademas de una
exclusion competitiva
impidiendo la adherencia de
microorganismo patégenos y
compitiendo por los mismo
nutrientes

Articulo de revision

Demostraron las acciones de
los probidticos por
competicion de nutrientes
con germenes patdgenos,
modulacién de la respuesta
inmune del huésped,
biosintesis de vitamina K,
efecto metabolico de
fermentacion de la fibra
dietética, influencia en el
contenido del transito por
peristalsis y detoxificacion
de los xenobidticos

Castafieda- Revision de la
Guillot, C. literatura
(2018)

Fierro-Monti  Revision de la
C.etal literatura
(2017)

Realizaron una
busqueda en la base de
datos de Web Of
Science, PubMed vy
SciELO en el periodo
de 2011 - 2016, En
idiomas de inglés y
espafiol, con una
seleccion total de 28
articulos que estaban
disponibles free full
text.

Propusieron varios
mecanismos para el potencial
efecto beneficiosos de los
probidticos, los cuales los
separaron en 4 lineas
generales: La produccion de
antimicrobianos

(bacteriocinas) o acidos que
pueden inhibir la
proliferacion de patdgenos;
la competencia por sitios de
adhesion celular (Inhibicion
competitiva o terapia de
reemplazo) con los
patdgenos y/o coagregacion
al biofilm; la modulacion de
las funciones inmunitarias
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locales y sistémicas y la
degradacion de toxinas

Hernanz et al Revision de la Articulo de revision
(2018) literatura

Describieron multiples
mecanismos de accion

para los distintos tipos de
probidticos entre las que
destacan: competencia de
nutrientes con patdgenos,
modulaciéon de citoquinas,
aumento de la resistencia

a la colonizacion, aumento
del recambio de los
enterocitos. Sin embargo,
destacan que cada efecto
beneficioso s6lo se puede
atribuir a la cepa probiotica
concreta estudiada.

Orellana J, Revision de la Articulo de revision
Morales V. literatura
(2019)

Demostraron que la cepa
probidtica mas estudiada en
la cavidad oral que fue
aislada del tracto digestivo de
un adulto sano es el
Lactobacillus rhamnosus que
se caracteriza por inhibir por
medio de  bacteriocinas
bacterias patdgenas humanas
entre ellas estan n S. mutans,
S. sobrinus, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis y
Prevotella intermedia;
también demostraron que
cepas probioticas del grupo
lactobacilos en especifica la
cepa Lactobacillus reuteri
presentaron  caracteristicas
apropiadas para la
colonizacién y el
mantenimiento del pH en
cavidad oral

61

Nota: la tabla muestra una revision literaria acerca del mecanismo de accion de los probioticos en caries

dental y enfermedad periodontal descrita por varios autores

Beneficios de los probidticos en el tratamiento de caries y enfermedad periodontal
Las bacterias probidticos pueden desarrollar un papel importante en la salud oral, si son capaces

de incorporarse en el biofilm y crecer junto a la microbiota autctona de la placa bacteriana o biofilm, a
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la vez que disminuyan la colonizacion de bacterias patdgenas, ademas de poder estimular una respuesta

positiva del sistema inmunolégico. Se revisaron 9 articulos que demostraron los beneficios de los

probidticos usados en la cavidad oral como se muestra en la tabla (ver tabla 8)

Tabla 8

Beneficios de los probidticos usados en cavidad oral.

autor/afno Tipo de Metodologia Resultados
investigacion
Sandoval et al  estudio 42 nifios de 2-3 afios de edad EI estudio demostré que el

(2021).

experimental

de 16 escuelas diferentes de la
Fundacién Integra ubicadas
en Santiago de  Chile.
Se solicito el consentimiento
informado  de los padresy
tutores. Los criterios de
inclusion fueron nifios sanos s
in intolerancia a
la leche o alergias
alimentarias,
Intervencion Durante su
descanso  de la tarde, los
nifios recibieron 150
mlde leche al 2%,
que fue preparada por el pers
onal de Ila guarderia
agregando 500 g
de lecheen polvo a5 L
de agua previamente hervida
a 40 °C. Después de tener
lista la preparacion, se agrego
un sobre
de probidticos a la leche para
alcanzar una  concentracién
final de 107 -UFC /
ml L. rhamnosus SP1 para el
grupo probiotico. El sobre de

placebo parael grupo de
control  sélo contenia leche
semidescremada. La
leche suplementada con

probiéticos 'y la leche

placebo se prepararon y se
administraron a los nifnos
solo entre semana. Durante

consumo de leche
suplementada con cepas
probiéticas de
L. rhamnosus SP1.

disminuyo el riesgo de

caries durante el periodo de
intervencion de 10 meses,
hubo un aumento en el
namero de lesiones cariosas
en el grupo de control. La
betas defensiva hpD-3 tiene
la accién antibacteriana mas
poderosa y se distribuye
ampliamente en el epitelio
oral en las encias, la lengua,
las glandulas salivales y la

mucosa oral; la
administracion de
probidticos no afecta Ila

concentracion de este

péptido antimicrobiano.




el periodo de intervencion, se
tomaron muestras de leche y
se realizaron pruebas
microbiologicas para evaluar
la presencia de bacterias
probidticas. Los  nifios
estuvieron expuestos a la
intervencion durante un total
de 10 meses.

Alforaidi et al
(2021)

Estudio
experimental

Se realizd en 28 adultos
jovenes que se sometieron a
tratamiento de ortodoncia. Los
criterios de inclusién fueron
sujetos con un gran nimero de
Streptococcus mutans (> 104
UFC / ml de saliva) El ensayo
clinico prospectivo a corto
plazo durd tres semanas. El
grupo de prueba se enjuagé
diariamente con gotas que
contenian dos cepas de
Lactobacillus reuteri diluidas
en agua, mientras que el grupo
placebo us6 gotas sin
probioticos. Los sujetos se
inscribieron  ocho  meses
después del inicio del
tratamiento de ortodoncia. Se
obtuvieron muestras de placa-
pH, saliva y biofilm dental al
inicio, una semana Yy tres
semanas después de la
intervencion.

Los resultados de este
estudio se basaron en el
cumplimiento de 27
pacientes demostrando
significativamente la caida
del PH en un <0.05 en
comparacion al valor del
inicio El resultado principal
de este estudio fue que los
probidticos en forma de

gotas fueron
significativamente efectivos
para reducir la

acidogenicidad de la placa
para el grupo de prueba en
comparacion con el grupo
placebo después de tres
semanas de intervencion,

Mishra et al
(2020)

revision de la
literatura

Articulo de revision

Los probidticos producen
compuestos como el acido
lactico y el peroxido de
hidrégeno, y las
bacteriocinas pueden ayudar
a reducir las biopeliculas
bacterianas patogenas y
conducir a una disminucion
en los niveles de factores
proinflamatorios como
citoquinas, colagenasas,
elastasas y prostaglandina
E2. A partir de entonces,
estos probidticos se adhieren
a la superficie dental
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evitando la colonizacién de
patdgenos a futuro
restaurando el equilibrio
microbiano, reduciendo la
inflamacion y acelerando el
proceso de cicatrizacion.

Gutiérrez y
Salas, (2018)

Revision de la
literatura

Articulo de revision

Demostraron que la cepa
probidtica lactobacillus
reuteri resulta favorable en
la reduccion de
microorganismos patdgenos
en la microbiota subgingival
ademas de una reduccion de
las citoquinas
proinflamatorias en el
fluido crevicular; indican
que la terapia coadyuvante
con cepas probidticas son
beneficiosas en la
prevencion y el tratamiento
de la periodontitis

Amez et al
(2017).

Revision de la
literatura

Realizaron una busqueda en
base de datos de Pubmed entre
marzo y mayo de 2016 sin
filtro de tiempo incluyeron los
ensayos que evaluaran la
accion de cepas probioticas en
el tratamiento y prevencion de
la enfermedad periodontal; de
resultado inicial arrojo 76
articulos de los cuales se
utilizaron 12 articulos.

Los beneficios que
encontraron son la reduccion
de patogenos cariogénicas y
la inhibicion de patdgenos
periodontales, también
modulan  la  respuesta
inflamatoria 'y producen
sustancias como el acido
lactico, peréxido de
hidrogeno y bacteriocinas;
Demostrando la capacidad
de esta cepas para competir
con patdgenos por
superficies de adhesion y
nutrientes.

Orellana J,

Morales V.

(2019)

Revision de la
literatura

Articulo de revision

Identificaron tres grupos de
probidticos que son
lactobacilos, bifidobacterias
y estreptococos; los
lactobacilos el mas
estudiado es el lactobacillus

reuteri caracterizado por
producir bacteriocinas
inhibiendo bacterias

Grampositivas
(Staphylococcus aureus), ya
que presentan caracteristicas
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apropiadas para la
colonizacion y
mantenimiento de pH en
cavidad oral; del grupo
Streptococcos, el
Streptococcus dentisani
tiene como caracteristica
probidticas su actividad
antimicrobiana frente al S.
mutans. el lactobacillus
salivarius cepas k35 y k34
inhibian la formacion de
biopelicula de S. mutans;
estos probidticos promueven
la salud alterando el balance
ecolégico  mediante la
expulsion competitiva de
bacterias patdgenas.

Zaura E,
Twetman S.
(2019)

Revision de la
literatura

Articulo de revision

Demostraron  que los
probidticos pueden tener
efectos tanto preventivos
como terapéuticos. En el
contexto de la salud oral, los
suplementos probidticos
pueden evitar que la
biopelicula oral se “estrese”
ambientalmente y
mantengan una simbiosis
estable asociada con la

salud. las bacterias
beneficiosas también
pueden  “reparar” una
biopelicula disbiotica

asociada con enfermedades,
asi mismo, los pacientes con
enfermedad periodontal que
pueden beneficiarse de los
suplementos probidticos
cuando se combinan con el
tratamiento tradicional,
redujeron la necesidad de
realizar una cirugia
periodontal.

Domingo
(2017)

Revision de la
literatura

Articulo de revision

Encontraron beneficios en la
ingesta de cepas probioticas
que se atribuyen a la
normalizacién de la
permeabilidad, restauracion
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de la microbiota oral como
gastrointestinal , mejora de
la funcion inmunolégica de
la  barrera,  regulacion

respuesta inmune
proinflamatorias y
reequilibrio de citoquinas
proinflamatorias y
antiinflamatorias
Meza et al Revision de la Articulo de revisién Demostr6 que las cepas
(2020). literatura probidticas  tenian la

caracteristicas:  promocion
de la salud oral, Ia
modulacion del pH salival,
la competencia de los
nutrientes, el mecanismos de
coagregacion, la adhesion
bacteriana a los
queratinocitos  epiteliales
orales, la produccion de
oxido nitrico bacteriano y la
actividad antioxidante de
estos microorganismos que
inhiben al Streptococcus
mutans.

Nota: la tabla muestra los resultados de estudios sobre los beneficios de los probidticos con la ingesta

periddica y controlada

Discusion

Los probioticos son organismos vivos usados como complementos alimenticios, que viven y

acttan en el tracto intestinal ayudando a mantener equilibrada la flora intestinal y como mecanismo de
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control que evita el crecimiento de bacterias patdgenas creando una barrera intestinal que protege contra
infecciones. A nivel de cavidad oral, el uso de bacterias probidticas se ha implementado en el tratamiento
de enfermedades periodontales y caries dental; que se presentan en forma de tabletas, enjuagues orales y
cremas dentales. Siendo usados de manera regular y constante, presentan beneficios al tratamiento de
enfermedades de cavidad oral, aumentando la presencia de microorganismo vivos benéficos y

disminuyendo considerablemente los niveles de cargas bacterianas patdgenas.

En el presente estudio de revision literaria se enfatizd en el uso de probidticos como terapia
complementaria a nivel de cavidad oral, especificamente en el tratamiento de enfermedad periodontal,
como lo es la periodontitis, siendo usado como coadyuvante en el tratamiento de base que es el raspaje,

alisado radicular y pulido coronal.

Autores como Corrales-Benedetti, Arias-Palacios. (2020) en su estudio de revision literaria
demostraron que el consumo periodico de probidticos como Lactobacillus, Bifidobacterium, Lactococcus,
Carnobacterium, Enterococcus, Streptococcus, Pediococcus, Propionibacterium, Leuconostoc y especies
de Bacillus, ayudan a reducir el riesgo de infeccidon de enfermedades ya que activan la accion de sistema
inmunolégico, modulando la reduccion del agente causal de la enfermedad. Asi mismo, Mishra. S. et al
(2020) en su estudio de revision literaria, comprueba que el consumo de cepas de Streptoccus, como el S.
brevis CD2 puede ayudar a mantener una biopelicula sana, reduciendo la carga bacteriana patdgena y
modulando el sistema inmune, reduciendo los niveles de sangrado, la profundidad del sondaje en las

bolsas periodontales y aumentando el nivel de insercion clinica.

Angarita-Diaz et al (2016), Zaura E, Twetman S. (2019), Corrales-Benedetti, Arias- Palacios.
(2020), Song, D., & Liu, X. R. (2020), Fierro-Monti C. et al (2017). evidenciaron que en los probidticos
se activa la accion del sistema inmunolégico modulando la respuesta inmune manteniendo una simbiosis
estable en la biopelicula oral, inhibiendo el crecimiento de biopeliculas patdgenas y regulando las cargas

bacterianas, sustituyéndolas por microorganismos benéficos para la cavidad oral que incluyen especies de
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Lactobacillus, y especies de Bifidobacterium ayudando a prevenir y tratando enfermedades orales como
la periodontitis. La evidencia literaria sobre mecanismos de accion de los probioticos a nivel de cavidad
oral en patologias como periodontitis y caries dental, debe ser ampliada, ya que no existe suficiente teoria

acerca de este tema.

Laleman, I. et al (2019), Ikram, S. et al (2019), Theodoro et al (2019), Song. D., Liu. D (2020),
Mohamed. G et al (2021) demostraron en sus estudios, tanto clinicos como de revision literaria, los
beneficios que trae el consumo periddico y controlado de probidticos orales como el Lactobacillus reuteri
en sus diferentes cepas, en el tratamiento de enfermedad periodontal, ayuda a reducir los niveles de
sangrado gingival, la profundidad del sondaje en bolsas periodontales, mayormente en las moderadas y
severas, la ganancia del nivel de insercion clinica, sin tener efectos secundarios en la salud del paciente,
y a nivel antimicrobiano contribuye en la disminucion de cargas bacterianas periodontopatdgenas como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingival. EIl uso de
probidticos a nivel de cavidad oral, debe ser mas estudiado, ya que no hay suficientes estudios de cepas
probidticas, teniendo en cuenta que en los estudios realizados los resultados muestran que son benéficas,
pero también discuten que hace falta evidencia cientifica sobre el uso de probidticos a nivel de cavidad

oral.

Asi mismo, autores como, Patyna, M. et al (2021), demostraron que el uso de probidticos junto
con terapias complementarias de luz led tiene gran impacto en la disminucion de la profundidad del
sondaje en bolsas periodontales, disminucién en los niveles de sangrado y aumento en el nivel de insercion
clinica, aportando los beneficios de los probidticos en cavidad oral en conjunto con otras terapias de apoyo
tales como la luz led, muestran resultados benéficos en el tratamiento de periodontitis estadio 11 y I11. Por
otro lado, autores como Myneni, S. et al (2020), proponen el estudio y prueba de vacunas probidticas en
el ser humano sugiriendo las ventajas y beneficios adicionales que estas podrian traer, no solo en cavidad

oral sino a nivel sistémico.
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Es importante recalcar que el consumo de probidticos a nivel de cavidad oral, especificamente

para el tratamiento de periodontitis, tiene que ir acompafado de la terapia mecanica, es decir el raspaje y
alisado radicular para poder obtener resultados beneficios, ya que son coadyuvantes en el tratamiento de
base, su ingesta debe ser de manera constante y supervisada por el profesional tratante. Por otro lado, el
consumo de la terapia probidtica no trae efectos secundarios sobre la salud, y reducird el riesgo de
reinfecciones. En el estudio clinico realizado por Laleman et al (2020), demuestran que el consumo de
cepas probioticos no contribuye a la disminucidn de cargas bacterianas periodontopatégenas, afirmando
que el consumo de probioticos no es til en el tratamiento de periodontitis. Esto a nivel microbiolégico,
contradiciendo estudios como los de Nguyen et al (2021), Invernici M. et al (2018), donde los autores
afirman que consumo de probio6ticos como terapia coadyuvante contribuye en la disminucion de cargas
bacterianas periodontopatogenas. Por lo cual se debe seguir investigando el resultado de la interaccion a
nivel microbiolégico del consumo de cepas probidticas usadas en el tratamiento de enfermedad

periodontal en la disminucion de cargas bacterianas periodontopatogenas

Autores como Banas y Drake (2018), Sanz et al (2020), y Tanner et al (2018). Segun sus revisiones de la
literatura, concuerdan que la caries dental es un proceso que se da por las interacciones acidogénicas y
aciddricas de los microorganismos patdgenos presentes en cavidad oral, como lo son Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus y varias especies de Lactobacillus. Siendo el Streptococcus mutans el
microorganismo mayormente asociado a caries dental. Recalcando la influencia positiva que conlleva el
consumo de azucares y carbohidratos en la progresion de la caries dental, ya que retroalimenta de manera
positiva la acidogenidad del medio bucal, contribuyendo a la proliferacion de especies de

microorganismos patdgenos.

En el estudio clinico realizado por Laleman et al (2020), demuestran que el consumo de cepas
probidticos no contribuye a la disminucion de cargas bacterianas periodontopatdgenas, afirmando que el

consumo de probidticos no es Util en el tratamiento de periodontitis a nivel microbioldgico, contradiciendo
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estudios como los de Nguyen et al (2021), Invernici M. et al (2018),), donde afirman que consumo de
probidticos como terapia coadyuvante contribuye en la disminucion de cargas bacterianas
periodontopatogenas. Se debe seguir investigando el resultado de la interaccion a nivel microbiol6gico
del consumo de cepas probidticas usadas en el tratamiento de enfermedad periodontal en la disminucion

de cargas bacterianas periodontopatégenas.

El presente estudio no solo resalta los beneficios que tiene el consumo de cepas probioticas a nivel
de cavidad oral, sino también la importancia del consumo a nivel general, y con predominio a nivel
gastrointestinal. Esta revision bibliografica deja abierta la linea de investigacién del uso de cepas
probidticas a nivel de cavidad oral, ya que los estudios presentes muestran resultados favorables en este

tema, pero sugieren seguir investigando ya que la literatura actual no es suficiente.

Conclusiones
e El uso de probioticos en la practica odontoldgica es una nueva alternativa para el tratamiento de
enfermedades a nivel oral, especificamente el tratamiento de periodontitis, que con su uso
moderado y constante obtienen beneficios en la disminucién de los niveles de sangrado, reduccion
de las bolsas periodontales, y aumento en los niveles de insercion clinica. TamBacterias no

formadoras de esporas (cocobacilos)
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bién contribuye a regular las cargas bacterianas benéficas en la biopelicula oral, disminuyendo los riesgos
de reinfeccion por bacterias periodontopatdgenas, y adicionalmente recalcando que no tienen efectos
secundarios para la salud. A pesar de los estudios clinicos y de revision de literatura que existen, no hay

un amplio campo literario que aporte todos los beneficios que estos traen a la salud oral.

Debido al mecanismo de accion de los probi6ticos a nivel de la cavidad oral, es posible reparar el biofilm
bacteriano, estabilizando su pH. También se logra tener un equilibrio entre los microorganismos normales
del biofilm en la cavidad oral. La actividad de cada cepa probi6tica, tiene la capacidad de reducir el agente
causal de la enfermedad, disminuye los sintomas y aumenta la actividad de la respuesta inmune
manteniendo una biopelicula sana, también producen compuestos acidos que ayudan a regular la
colonizacion de microorganismos patdgenos, demostrando asi los efectos terapéuticos y preventivos a

nivel de cavidad oral.

Recomendaciones
Se recomienda continuar con la investigacion de los probidticos a nivel de salud periodontal, realizando

estudios clinicos controlados para mayor exactitud en los resultados

Es conveniente realizar mas busquedas sobre los beneficios de los probidticos a nivel de salud oral,
especialmente en el tratamiento de periodontitis como nuevo enfoque terapéutico y complementario para

asegurar el éxito clinico y microbiologico del tratamiento.
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Se recomienda implementar el uso de probidticos como terapia adyuvante en las instituciones clinicas en

pacientes que presenten enfermedad periodontal debido a los beneficios que estos pueden traer a la salud.
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