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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad periodontal es una patologia inmunoinflamatoria que
afecta a las estructuras de soporte y proteccion del diente. Existen terapias
coadyuvantes que acompafian el tratamiento periodontal no quirlrgico ofreciendo
resultados satisfactorios sin generar riesgos potenciales para el paciente; entre ellos se
encuentran los probiéticos, los cuales son bacterias viables no patégenas ni toxicas
que poseen la capacidad de modificar la flora bacteriana y ejercer un efecto positivo
en la salud del hospedero. Objetivo: Evaluar la efectividad clinica del Lactobacillus
rhamnosus en comparacion con el Lactobacillus reuteri como tratamiento
coadyuvante para la enfermedad periodontal con base a una revision sistematica y
actualizada de la literatura comprendida entre septiembre de 2023 y marzo de 2024.
Metodologia: La basqueda electrénica se realizé en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y BIREME en las bases de datos Medline a través de Pubmed, Google
Académico, Scielo y Revista Saber ULA usando los descriptores “probioticos”
“enfermedad periodontal” “Lactobacillus rhamnosus” “Lactobacillus reuteri”
Resultados: De los 1180 articulos identificados inicialmente, 20 ensayos clinicos
aleatorizados se incluyeron en este estudio los cuales reportaron reduccion
significativa en los parametros clinicos como el PS, NIC, SS, IP e IG. Estos
resultados informaron una notable mejoria en la condicion clinica de los pacientes en
comparacion con la terapia periodontal sola. Conclusion: Los resultados de este
estudio sugieren que el Lactobacillus reuteri y el Lactobacillus rhamnosus han
demostrado tener efectos beneficiosos en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Palabras Clave: Enfermedad periodontal, probidticos, Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus reuteri.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia inmunoinflamatoria que afecta el
periodonto de proteccion e insercion del diente; entre las mas prevalentes se
encuentran la gingivitis y la periodontitis. Durante muchos afios, el tratamiento por
eleccion para tratar estas patologias ha sido la terapia periodontal no quirdrgica
caracterizada por tartrectomia, raspado y alisado radicular (RAR), y en algunos casos
dependiendo de la complejidad, en conjunto con otros tratamientos coadyuvantes
como el uso de antimicrobianos, que pueden desencadenar efectos secundarios
gastrointestinales, debido al uso de antibidticos de amplio espectro y generar
resistencia antibacteriana o reacciones alérgicas.

En vista de esto, se han buscado opciones de terapias coadyuvantes que
puedan ofrecer resultados satisfactorios sin generar riesgos potenciales para el
paciente. Entre ellas se encuentran los probi6ticos, los cuales son bacterias viables no
patdgenas ni toxicas que poseen la capacidad de modificar la flora bacteriana y
ejercer un efecto positivo en la salud del hospedero. Segun la literatura, unas de las
cepas probioticas mas probadas en cavidad bucal han sido Lactobacillus rhamnosus y
Lactobacillus reuteri, pues bien, se ha evidenciado efectos positivos en el tratamiento
periodontal, en conjunto con la terapia mecénica producen una mejora adicional sobre
el tratamiento que con terapia mecéanica sola en los parametros clinicos generales de
los pacientes. Aunque llama la atencion que existe mayor evidencia cientifica del uso
de Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus reuteri por separado o en combinacion
con otras cepas bacterianas, no se ha encontrado estudios donde se compare la
efectividad clinica de ambas cepas probidticas.

A pesar del gran volumen de estudios publicados en la literatura cientifica, ain
persiste la incertidumbre sobre la eficacia del uso de estas cepas probioticas en el
tratamiento de la enfermedad periodontal; por lo que en esta revision sistematica de la
literatura se evalud la efectividad clinica del probidtico Lactobacillus rhamnosus en
comparacion con el Lactobacillus reuteri como tratamiento coadyuvante en la terapia
periodontal no quirdrgica. Esta investigacion es de tipo analitica debido a que se
pretende recopilar informacion en diferentes fuentes para la blusqueda de evidencia
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cientifica en linea como Pubmed, Medline y Google Académico para profundizar en
el tema; ademads, cuenta con un disefio de revision sistematica para resumir y
sintetizar de forma exhaustiva los resultados de la investigacion.

El siguiente proyecto de investigacion se organizara en 6 capitulos:

« Capitulo | (planteamiento del problema): Se define y contextualiza el
problema, asi como también los objetivos de la investigacion y justificacion.

« Capitulo Il (marco tedrico): Aqui se presentan las bases conceptuales; y se
describen algunos aspectos como: la enfermedad periodontal, los probidticos y su
clasificacion.

« Capitulo 11 (marco metodologico): Se describe el tipo y disefio de
investigacion, las estrategias de busquedas, descriptores, fuentes de informacion,
criterios de busquedas, criterios de inclusién, criterios de exclusién y las estrategias

para el analisis de los resultados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

Las infecciones orales constituyen las formas mas comunes de las infecciones en
humanos?, la mayoria de ellas representadas por caries dental, gingivitis,
periodontitis, halitosis, candidiasis y periimplantitis3. Estas entidades son
consideradas unos de los principales problemas de salud publica a nivel mundial®”.
La enfermedad periodontal es conceptualizada como una enfermedad infecciosa-
inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total
de los tejidos de soporte del diente®. Si bien, la gingivitis es la entidad que se observa
con mas frecuencia en los nifios y adolescentes, es un proceso inmunoinflamatorio
reversible que involucra los tejidos blandos que rodean al diente y se caracteriza por
el enrojecimiento, aumento de volumen y sangrado gingival®. Por lo tanto, si esta
afeccion no es precozmente diagnosticada y tratada puede evolucionar hacia una
lesion mas compleja en el paciente como la periodontitis, la cual es caracterizada por
la pérdida del soporte Gseo, presencia de sacos periodontales y movilidad dentaria
entre otros signos clinicos propios de la inflamacién gingival®® 11,

El principal causante de la enfermedad periodontal es la biopelicula dental'? a
través de los patdgenos inmersos en ella, entre los que figuran Porfiromonas
gingivalis, Treponema denticola, Aggregaticbacter actinomycetemcomitans vy
Tannerella forsythia'4. A pesar de que las bacterias periodontopatégenas ocasionan
pérdida de insercién en determinados individuos, estas mismas bacterias no son
capaces de inducir la enfermedad, por lo que, las bacterias inducen una respuesta
inflamatoria, y mientras persista esta colonizacion bacteriana mediada por una
disbiosis de la misma, se mantendrd y aumentara la respuesta, siendo esta la que
produzca el mayor grado de destruccion de los tejidos de soporte del diente!®. Es por
esto, que la acumulacién de biopelicula como consecuencia de procedimientos

inadecuados de remocién mecéanica propios de higiene bucal realizados por el



paciente, como el cepillado de los dientes y el uso de cepillos interdentales, explica el
inicio y la progresion de la enfermedad periodontal en la poblacion?®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de los nifios
presentan signos de gingivitis y entre los adultos las etapas iniciales de la enfermedad
periodontal son altamente prevalentes?. Es decir, cerca del 90% de los individuos
presentan gingivitis y periodontitis. Aunque, la prevalencia de periodontitis es de
alrededor del 30% mostrando un incremento exponencial con la edad*?. En efecto, la
periodontitis puede ser considerada como un problema de salud publica, porque
ademas de afectar la salud bucal, en la Gltima década se han sugerido como
indicadoras de riesgo que pueden influir en una variedad de enfermedades
sistémicas'’ como diabetes, VIH, cancer, enfermedades respiratorias cronicas,
ateroesclerosis, enfermedad cardiovascular, artritis reumatoide, efectos adversos en el
embarazo, obesidad y sindrome metabolico®> 6. Es asi, como la enfermedad
periodontal? es vista como un problema epidemiolégico debido a su alta prevalencia®
en la poblacion mundial®> 816, Los pacientes con diagnéstico de periodontitis corren
el riesgo de edentulismo, compromiso del habla y disfuncion masticatoria, afectando
su nutricion, calidad de vida y autoestima, ademas de imponer enormes impactos
socioeconémicos® 18,

Como parte del tratamiento para la enfermedad periodontal, la fase inicial
también llamda terapia periodontal no quirurgica se basa en tartrectomia manual o
ultra- sonica y el RAR20, Ademas de este tratamiento inicial también, se pueden
aplicar terapias coadyuvantes como probiéticos, antibioticoterapias!?, fitoterapias’® Y
el uso de terapias quirdrgicas, estas utlimas dependiendo de la complejidad del caso®®
21 En la actualidad, la resistencia antibidtica con la emergencia de cepas resistentes es
un problema global que va en aumento; este desarrollo lamentable ha llevado a los
cientificos a buscar otras maneras de combatir las enfermedades infecciosas y
considerar otras opciones de tratamiento?.

Como parte de esos tratamientos se ha implementado el uso de probidticos?.
La OMS/FAO describen los probiodticos como microorganismos Vvivos que

administrados de forma adecuada confieren un beneficio de salud al hospedero? 2 "
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2324 Actualmente, los probidticos son una opcién para evitar el desbalance que se
genera con el consumo de antibidticos, principalmente en el aumento de la resistencia
bacteriana, y alteraciones en el intestino grueso, que se evitarian con el uso de
microorganismos comensales que brindarian una salud general y periodontal al
hospedero?. Del mismo modo, los resultados hasta la fecha sugieren que estos
podrian ser utiles para tratar y prevenir las infecciones orales, incluyendo caries,
enfermedad periodontal y halitosis*3.

Aunado a esto, es importante mencionar que las cepas probidticas mas
mencionados en la literatura®® y utilizados para distintos estudios como tratamientos
coadyuvantes en la terapia periodontal no quirGrgica son los géneros bacterianos®®
Lactobacillus y Bifidobacterium & 23 2627 | os Lactobacillus son bacterias Gram
positivas anaerobias, aerotolerantes, que comdnmente se hallan en la flora normal de
la vagina, tubo digestivo y orofaringe; son considerados microorganismos acido-
lacticos ya que al metabolizar carbohidratos producen &cido lactico lo que les permite
crecer en medios de Ph bajo (4-5)*. Existen diversos estudios clinicos donde se ha
demostrado que este tipo de microorganismos confieren efectos favorables a nivel
oral?®, encontrandose con mas frecuencia el uso de las especies Lactobacillus
rhamnosus?®-3! y Lactobacillus reuteri’- 3233,

El lactobacillus rhamnosus es una de las bacterias mas utilizadas como
probidticos, es el componente principal de la poblacion de lactobacilos que habitan
naturalmente el tracto gastrointestinal de humanos y animales; posee un numero de
propiedades que constituyen las bases para implementar su uso en salud y en
investigacion clinica34; produce é&cidos lacticos que poseen la habilidad de atravesar
las membranas celulares, disociarse en el ambiente mas alcalino del citoplasma, para
luego acidificarlo®, asi como, inhibir el crecimiento de periodontopatégenos a través
de bacteriocinas con la capacidad para influenciar la acidogenicidad de la biopelicula
supragingival®’. Se han realizado estudios clinicos que han demostrado que la
administracion oral de la cepa probiética de Lactbacillus rhamnosus en pacientes con
periodontitis como tratamiento coadyuvante a la terapia mecanica no quirdrgica

mejora los parametros clinicos como PS, SS, IP y NIC %3, El Lactobacillus reuteri
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es una bacteria del &cido lactico capaz de producir varios compuestos de base
bioldgica relevante®®; ha sido aislada directamente del tracto gastrointestinal o heces
de seres humanos y animales®. Ademas, posee maltiples mecanismos de accion,
entre ellos la sintesis y liberacion de reuterina y reutericiclina que son
antimicrobianos hidrosolubles de amplio espectro??, lo cual, puede favorecer una
mejor resistencia ante bacterias peridodontopatégenas a nivel subgingival?® y suprime
la produccion de citocinas proinflamatorias®’. Se ha evidenciado, mediante estudios
clinicos donde se utiliza la cepa probidtica Lactobacillus reuteri para evaluar su
efecto como tratamiento coadyuvante en la gingivitis y periodontitis como
complemento del RAR generando reduccion significativa en todos los parametros
clinicos periodontales evaluados (IG, IP y SS)"3233; asi como también en la halitosis,
reduccion en la concentracion de bacterias periodontopatégenas como
Porphyromonas gingivalis®* y reducciéon de la inflamacién gingival en mujeres
embarazadas®8.

Sin embargo, a pesar de que se ha evidenciado en la literatura que en los
ultimos afios la terapia coadyuvante con probidticos ha sido beneficiosa y
prometedora, no se han encontrado suficientes estudios hasta la fecha donde se
determine cual es la especie de probidticos lactobacilos que genere mejores resultados
en cuanto a su efectividad en el tratamiento no quirtirgico de la enfermedad
periodontal, encontrandose asi, mayor evidencia cientifica del uso de las cepas
Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus reuteri por separado y no donde se compare
la efectividad clinica de ambas cepas probidticas como tratamiento alternativo para la
enfermedad periodontal.

Es por ello, que despueés de realizar una revision sistematica de varios estudios
con un tiempo de 10 afios de publicacion en diferentes fuentes de informacion para la
busqueda de evidencia cientifica en linea, surge la siguiente interrogante ¢Cual es la
efectividad clinica del Lactobacillus rhamnosus en comparacién con el Lactobacillus

reuteri como tratamiento coadyuvante en la terapia periodontal no quirdrgica?



1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Evaluar la efectividad clinica del Lactobacillus rhamnosus en comparacion con
el Lactobacillus reuteri como tratamiento coadyuvante en la terapia periodontal no
quirdrgica.
1.2.2 Objetivos especificos
e Determinar la efectividad clinica del Lactobacillus rhamnosus en la
terapia periodontal no quirdrgica.
e Determinar la efectividad clinica del Lactobacillus reuteri en la terapia
periodontal no quirurgica.
e Comparar la efectividad clinica del Lactobacillus rhamnosus vy

Lactobacillus reuteri en la terapia periodontal no quirdrgica.

1.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica en virtud de las siguientes razones:

» A pesar de los logros por disminuir la prevalencia de enfermedad periodontal
a nivel mundial, esta enfermedad sigue presentandose en diferentes etapas de la vida
en la mayoria de la poblacion. Es por eso, que se precisa la elaboracién de estudios
gue busquen determinar o desarrollar nuevas estrategias que complementen las ya
existentes.

» Entre estas estrategias se encuentra el uso de los probidticos, de lo cual, se ha
encontrado evidencia cientifica que reporta la efectividad clinica del uso de
probidticos como tratamiento coadyuvante en la enfermedad periodontal. Sin
embargo, no se han encontrado suficientes estudios hasta la fecha donde se determine
cual es la especie de probidticos lactobacilos que genere mejores resultados en cuanto
a la efectividad en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

« Existe evidencia cientifica reportada del uso Lactobacillus rhamnosus y el
Lactobacillus reuteri por separado, y no se han encontrado estudios donde se
compare la efectividad clinica de ambas cepas probioticas. Es por esto, que surge la

necesidad de realizar una revision sistematica de la literatura donde se compare la
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efectividad clinica del Lactobacillus rhamnosus y el Lactobacillus reuteri como
tratamiento coadyuvante en la terapia periodontal no quirtrgica, de este modo, esta

investigacion permitira llenar el vacio existente sobre el tema en estudio.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Bases conceptuales
2.1.1 Enfermedad Periodontal

Enfermedad periodontal es un término genérico para referirse a las diversas
enfermedades que afectan al periodonto. Las enfermedades periodontales son
diversas, y entre las mas prevalentes encontramos a la gingivitis y la periodontitis°.
De este modo, la enfermedad periodontal se ha definido como un proceso patolégico
que afecta a los tejidos de insercidn y proteccion el diente. Por lo que, las alteraciones
gue modifican al periodonto como la gingivitis y periodontitis constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades de naturaleza infecciosa. Cabe resaltar, que su agente
causal principal es el conjunto de microorganismos presentes en la biopelicula,

ubicados en la regién del surco gingivo-dentario®.

2.1.1.1 Prevalencia

Se considera que la enfermedad periodontal ocupa el segundo lugar de la
morbilidad bucal del mundo, afectando a un amplio sector de la poblacion,
constituyendo por ello un problema de salud publica®. Segln la OMS, se estima que
las periodontopatias graves afectan a casi el 10% de la poblacion mundial. Sus
principales causas son la mala higiene bucodental y el consumo de tabaco*. La
literatura reporta que en Chile, los estudios realizados por el Ministerio de Salud
(MINSAL) entre los afios 2007 y 2009 hubo una prevalencia de gingivitis del 32,6 y
del 45% en los nifios que asisten a educacidn preescolar en la zona norte y centro del
pais de 2 y 4 afios, respectivamente, y esta prevalencia aumenta al 55,1 y al 66,9%, a

nivel nacional, a la edad de 6 y 12 afios, respectivamente, siendo mas prevalente esta



condicion en el nivel socioecondémico bajo y en los sectores rurales, mostrando

gradientes de desigualdad en salud®

Asi mismo, en un estudio de Venezuela se obtuvo que, un 50.84%
correspondia a pacientes diagnosticados con periodontitis crénica, un 48.98% a
pacientes con gingivitis y un 0.18% a pacientes diagnosticados con periodontitis
agresiva’. En Ciudad de Mexico realizaron un estudio de prevalencia a nifios
preescolares donde presentaron alteraciones periodontales 70% de los nifios,
prevalencia menor a lo observado en colombianos (85%) y mayor a lo informado en
Suiza (64%) e Inglaterra (46.7%) “°.
2.1.1.2 Patogeénesis de la enfermedad

Debido a varios factores es dificil reconocer los patdgenos bacterianos en las
enfermedades periodontales. La microbiota periodontal es una comunidad compleja
de gérmenes, muchos de los cuales son muy complicados de aislar en el laboratorio.
A pesar, de las dificultades propias de la caracterizacion de la microbiologia de las
enfermedades periodontales, se reconocen un grupo limitado de patogenos por su
asociacion con el inicio y la progresion de la enfermedad, los mas conocidos son'4:

« Anaerobios o microaerofilicos como la Porphyromonas gingivalis (P.g.),
encontrado en la profundidad de los sacos periodontales y especialmente en sitios
activos.

» Aggregatibacter actinobacillus (A.a.), asociado a los sacos periodontales de
pacientes con periodontitis crénica.

« Tannerella forsythia (T.f.), relacionado con la actividad de la enfermedad.

La infeccién local que conduce a la inflamacién en la enfermedad periodontal se
ha propuesto como un posible mecanismo activador de procesos inflamatorios
sistémicos o propagacion de la infeccion. Porphyromonas gingivalis, Tannarella
forsythia y Treponema denticola, presentan un papel importante en la activacion de la
destruccion periodontal; con ellas se inicia una respuesta inmune mediada por

neutréfilos, monocitos y linfocitos Ty B4,
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A pesar de que bacterias periodontopatdgenas ocasionan pérdida de insercion en
determinados individuos, estas mismas bacterias no son capaces de inducir
enfermedad en otros; esto es lo que llamamos susceptibilidad del individuo. La
susceptibilidad viene determinada por una serie de parametros como son la
predisposicion genética, virulencia bacteriana, enfermedades sistémicas o habitos
adquiridos como puede ser el tabaco. Por lo que, la microflora bacteriana
periodontopatogénica es necesaria, pero insuficiente para que se desarrolle la
enfermedad, siendo necesario que el hospedador sea susceptible, y lo que marcara el
caracter destructivo de la enfermedad serd la naturaleza de la respuesta inflamatoria.
Por lo tanto, las bacterias inducen una respuesta inflamatoria, y mientras persista esta
colonizacién bacteriana, se mantendra y aumentara la respuesta, siendo esta la que

produzca el mayor grado de destruccion de los tejidos de sostén del diente!®.

2.1.1.3 Diagnostico de la enfermedad periodontal

El diagnostico periodontal es una importante etiqueta que los profesionales
colocan ante un proceso o enfermedad periodontal de un paciente. En la préactica
habitual de la periodoncia, el diagnostico se deriva en primer lugar de la informacion
obtenida mediante la historia clinica y dental en combinacion con los resultados del
examen oral. La totalidad de los signos y sintomas asociados con la enfermedad o
proceso se toman en consideracion antes de llegar al diagndstico®. Por lo que, un
correcto diagnostico periodontal es necesario para la realizacion de una terapia
periodontal exitosa en nuestro paciente y por ello se toma en cuenta las siguientes
determinantes o parametros clinicos®:

+ Profundidad al sondaje (PS)

* Nivel de insercion clinica (NIC)

« Sangrado al sondaje (SS)

« Movilidad dental

 Pérdida 6sea radiografica

+ Indice gingival (1G)

« Indice de biopelicula (IP)
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2.1.2 Gingivitis

La gingivitis es el tipo de enfermedad, que se observa con mas frecuencia en los
nifios y adolescentes. Es un proceso inmunoinflamatorio reversible, de los tejidos
blandos que rodean al diente. Se caracteriza por el enrojecimiento, edema y sangrado
gingival. Si esta afeccion no se diagnostica y se trata durante la infancia, puede
evolucionar hacia una lesién méas compleja en la adultez®.
2.1.2.1 Factores de riesgo

La gingivitis es comdn cualquiera puede padecerla. Por lo que, se han descrito
algunos factores de riesgo tanto locales como sistémicos que pueden hacer el huésped
mas susceptible a desarrollar la enfermedad, entre ellas destacan: los malos habitos de
cuidado oral, fumar o mascar tabaco, la edad avanzada, la mala alimentacion lo que
incluye falta de vitamina C, restauraciones dentales que no estan bien ajustadas,
enfermedades que disminuyen la inmunidad, como la leucemia, el VIH/sida o el

tratamiento oncoldgico** 28,

2.1.3  Periodontitis

A diferencia de la gingivitis, la periodontitis es la inflamacion de la encia y el
periodonto de soporte, afectando de forma significativa el tejido conectivo gingival
(TC), ligamento periodontal, cemento y hueso. Como resultado patognomonico
observamos inflamacion, sangrado al sondaje, formacion de sacos periodontales,
pérdida de insercion y pérdida 0sea radiografica estos signos son mandatorios para
realizar el diagndstico de periodontitis. Adicionalmente, podemos observar:

recesiones, supuracion, movilidad incrementada, migracion patolégica y dolor®.

Segun la clasificacion de la AAP y FEP de 2017, se identifican tres formas
diferentes de periodontitis, basandose en su fisiopatologia*:

» Periodontitis necrosante: En esta enfermedad se presentan algunas
caracteristicas tipicas (necrosis de las papilas, sangrado y dolor) y estan asociadas a
alteraciones de la respuesta inmunitaria del hospedero. Se describen dos categorias

claras, segun el nivel de compromiso inmunitario: pacientes comprometidos de forma
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cronica, grave (por ejemplo, pacientes con SIDA, nifios con malnutricion grave,
condiciones de vida extremas o0 infecciones graves), Yy pacientes
inmunocomprometidos de forma temporal y/o moderada (por ejemplo, fumadores o
pacientes adultos sometidos a estrés psicologico).

* Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

* Periodontitis, que debe ser caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje
de clasificacion mediante estadios y grados (El estadio describe la gravedad de la
enfermedad en su presentacion inicial y la complejidad prevista del manejo de la
enfermedad; adicionalmente, también se registran la extension y distribucion de la
enfermedad en la boca). El grado describe la velocidad y el riesgo de progresion, las
probabilidades de obtener un mal resultado tras el tratamiento y su impacto sobre la

salud general.

2.1.4 Tratamiento Periodontal

La Academia Americana de Periodoncia refiere que el objetivo del tratamiento
periodontal consiste en eliminar el factor local y disminuir la carga bacteriana. Por lo
tanto, el tratamiento para la enfermedad es clasificado como quirdrgico y no
quirargico. El tratamiento quirdrgico incluye procedimientos para eliminacion de
sacos periodontales y también para aumento de encia, en cambio el tratamiento no
quirdrgico nos ayuda como una terapia en combinacion de coadyuvantes junto al

tratamiento que incluye el RAR convencional®.

2.1.4.1 Tratamiento no quirurgico

La terapia periodontal no quirdrgica es el tratamiento multifactorial de la lesién
inflamatoria periodontal, los objetivos del tratamiento periodontal son: uno
inmediato, que es prevenir y controlar la enfermedad blogueando los mecanismos
patogénicos. Asi pues, la terapia periodontal no quirdrgica esta indicada en:
gingivitis, periodontitis incipiente a moderada y su objetivo principal es la
eliminacion de los factores irritantes locales de tipo duro y blando. El desbridamiento

dental es la accion terapéutica que tradicionalmente se ha conocido como detartraje
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supragingival, subgingival y RAR, en el cual se incluye: la remocién de célculos en la
corona, la raiz y la limpieza del cemento, sin la intencionalidad de eliminarlo, mas
bien regularizarlo para conservarlo. Para tal efecto, la instrumentacion supragingival
tiene como objetivo pulir las superficies del diente y de los materiales dentales que se
encuentren por fuera del margen gingival y la instrumentacion subgingival se realiza
con instrumental manual (curetas) y asistido por poder (instrumentos sonicos y

ultrasénicos) %L

2.1.4.2 Tratamiento quirdrgico

Dado que las enfermedades periodontales estan asociadas a la biopelicula dental,
también queda muy claro que el tratamiento quirargico puede ser considerado como
coadyuvante en la terapia dirigida a eliminar el factor etioldgico principal.
Normalmente, la cirugia se realiza después de una evaluacion de la respuesta a la fase
inicial de la terapia (cambios en la higiene oral y RAR) #’. Cabe destacar que las
cirugias abarcan varias terapias como: terapia receptiva que es una cirugia a colgajo
con o sin osteotomia, amputacion radicular. Igualmente, la terapia regenerativa y la
terapia mucogingival donde la cirugia dsea produce unas mayores reducciones de la
periodontitis severa a corto plazo. También, en la cirugia sin reseccion Gsea se
obtienen mejores niveles de insercion a corto y largo plazo, y por Gltimo es necesario
mencionar que la cirugia produjo mayor pérdida de sondaje en sacos inicialmente
profundos®®.
2.1.4.3 Terapéutica Antimicrobiana

La terapéutica antimicrobiana se emplea como coadyuvante en el tratamiento de
las enfermedades periodontales. Aunque, esta claro que la administracion de un
antibiético, o de un antiséptico, no puede eliminar el célculo y ni los residuos
bacterianos*’. No obstante, el uso de antibiéticos o antisépticos orales o sistémicos
como coadyuvantes del tratamiento periodontal, ha sido debatido durante muchos
afios. Actualmente hay varios estudios donde se han reportado también los beneficios
microbioldgicos y clinicos del uso de antibioticos asociado con el tratamiento

periodontal y han demostrado una mayor reduccion de PS en sitios profundos (>6
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mm), reduccién del SS y una mayor ganancia del NIC. Sin embargo, se requiere la
prescripcion adecuada de los antimicrobianos para seleccionar el antibidtico
apropiado, para asi minimizar los efectos adversos que se pueden generar?°,

Es por esto, que el uso inadecuado de antimicrobianos puede conducir a formar
especies bacterianas resistentes en la biopelicula dental, ademéas de los efectos
secundarios y las alteraciones ecoldgicas en el hospedero®.

Por esta razon, se han buscado nuevas aproximaciones para el tratamiento de la
periodontitis y se estdn enfocando los esfuerzos de investigaciones en el
restablecimiento de un equilibrio microbiolégico, por medio de ‘bacterias
beneficiosas”, que podrian ser efectivas en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad periodontal3® 0,

De todos modos, la motivacion y las instrucciones de higiene oral son el primer
punto que debemos contemplar en nuestro tratamiento. El control de la biopelicula
por parte del paciente es imprescindible para el mantenimiento a largo plazo de los
resultados del tratamiento®. Cualquiera que sea la terapia seleccionada o sus
resultados, exige la existencia de un programa de soporte periodontal y el acatamiento
por parte del paciente, reconocidos estos como fundamentales en el éxito del
tratamiento?.,
2.1.4.4 Fitoterapia

La OMS refiere el concepto de fitoterapia, como una ciencia encargada del
estudio de productos vegetales para su posterior utilizacion en la terapia de estados
patoldgicos'®. En Odontologia se presenta como una eficaz alternativa de tratamiento
frente a las enfermedades periodontales, porque busca utilizar los principios activos
de las plantas medicinales que se encuentran en gran cantidad en la naturaleza™. El
optimo desenvolvimiento de la funcionalidad del producto vegetal, depende de la
forma de recoleccidn y de conservacion de la planta medicinal y unas de las formas
mas comunes de utilizacion de los productos insertos en la fitoterapia son: tisanas
(infusiones, decoccién y maceracion), extractos y otros como zumo por trituracion,

pomadas y unglientos'® 7°,

15



La utilizacion de productos naturales en la prevencion y tratamiento de
enfermedades bucales ha aumentado progresivamente porque no son invasivos, no
generan efectos secundarios y resultan ser menos costosos. Es por esto, que favorece
el uso casero de productos naturales, principalmente en la poblaciéon de bajo poder
econdmico. Al mismo tiempo, se emplea una gran variedad de productos naturales
con mdltiples efectos beneficiosos que pueden contribuir a la recuperacion de los

tejidos periodontales, como el aloe vera, propdleos, manzanilla, llantén y otros*é.

2.1.5 Probidticos

Segun la OMS/FAO probidticos son microorganismos vivos que administrados
en cantidades adecuadas confieren un beneficio de la salud al huésped® 23, Estos son
microorganismos comensales del huésped y que su sola presencia permite estabilizar
la flora microbiana y modular una respuesta inmune positiva para el individuo?:.
Ademas, puede inhibir el crecimiento de bacterias patogenas, sintetizar y mejorar la
biodisponibilidad de nutrientes, promover una buena digestion, reducir el efecto de
los alérgenos, reducir el colesterol, estimular el sistema inmune, aliviar Ia intolerancia
a la lactosa y aumentar la resistencia a la infeccion®®.
2.1.5.1 Historia

En primer lugar, la palabra probiodtico se deriva del griego y actuan “ayuda o
favorece a la vida™®. De eso se desprende el concepto de probidtico que se inicia a
principios del siglo XX con los trabajos de Elie Metchnikof de origen ruso en el afio
1907, el cual reporto que los bulgaros vivian mucho mas que los ciudadanos de otras
naciones y supuso que se debia a la ingesta de productos lacteos fermentados que
contenian bacterias; generando asi un efecto positivo la microbiota residente del
tracto gastrointestinal con un impacto favorable en la salud humana? %°.

Afos mas tardes, Lilly y Stillwel en 1965 fueron quienes propusieron por
primera vez el término "probidticos” como un anténimo de antibiotico, estos fueron
los primeros que describieron a los probi6ticos como microorganismos vivos que no
causan dafios a la salud, estos incluirian una flora bacteriana y que tiene un efecto

favorable en la salud de su hospedero; evitando la aparicion de enfermedades o
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también como tratamiento?. Esta descripcion fue basada en la observacion de como el
crecimiento de protozoos in vitro fue estimulado por otros protozoos*.

En 1989 Fuller, con objeto de recalcar el caracter microbiano de los probidticos,
defini6 de nuevo el término como "un suplemento dietético a base de microbios vivos
que afecta beneficiosamente al animal hospedero mejorando su equilibrio intestinal”.
Havenaar y Huis in 't Veld (1992) propusieron una definicion muy similar: "un
monocultivo o cultivo mixto viable de bacterias, que cuando se aplica a animales o
seres humanos afecta beneficiosamente al hospedero, mejorando las propiedades de la

flora autéctona®.

Las primeras especies de probidticos introducidas en las investigaciones fueron:

+ El Lactobacillus acidophilus por Hull en 1984

« EI Lactobacillus rhamnosus GG, ATCC 53103 (LGG) que originalmente se
aislo del intestino humano en 1985 vy recibio su nombre del descubridor, Sherword
Gorbach y Barry Goldin®2,

» El Bifidobacterium bifidum por Holcombh en 1991

Posteriormente, en el afio 2001 un panel de expertos encargados por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentaciony  del
término probidtico la cual fue "Microorganismos vivos que cuando se administran en
cantidades adecuadas otorgan un beneficio en la salud del hospedero"4® 5353,

Del mismo modo, en los ultimos afios han surgido otras definiciones donde se
han tenido en cuenta la especificacion de los mecanismos, el sitio de accién y el
hospedero. En 2013, la Organizacion Mundial de Gastroenterologia publicd sus
directrices globales sobre probidticos y prebidticos y confirmé que la eficacia de los
probidticos es especifica de la cepa y dosis*®. Después, en el 2014 en un panel
convocado por la Asociacion Cientifica Internacional para Probidticos y Prebioticos,
se determind el alcance y el uso apropiado del término probiotico y se recomend6 que

dicho término se use so6lo en productos que contengan microorganismos vivos con un
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recuento viable adecuado de cepas bien definidas, con una expectativa razonable de

ofrecer beneficios para el bienestar del hospedero®.

2.1.5.2 Mecanismo de accion
Se han propuesto varios mecanismos de accion en la efectividad de los

probidticos para mejorar la resistencia del hospedero contra organismos patégenos®’:

1. La Modulacién de las defensas del hospedero incluyendo el sistema
inmune innato y adquirido: los probidticos pueden potenciar la
expresion de los receptores de la fagocitosis en los neutréfilos de
individuos sanos y aumentan la actividad de los natural Killers.
Modulando asf, tanto la respuesta inmune innata como la adaptativa®®.

2. Produccion de sustancias antimicrobianas: Las bacterias del &cido
lactico pueden producir varios componentes antimicrobianos, tales como,
perdxido de hidrogeno, acidos organicos, peroxido de carbono, diacetilo,
antimicrobiano de bajo peso molecular, bacteriocitas y los indicadores de
adhesion®. Los acidos lacticos pueden pasar a través de las membranas
celulares bacterianas y acidificar el citoplasma, y a su vez puede inhibir la
proliferacion bacteriana. Teniendo asi, actividad antimicrobiana contra
Porfiromonas gingivalis y Streptococos mutans. Ademas, el perdxido de
hidrogeno inhibe el crecimiento de especies bacterianas patégenas, como
Agregatibacter actinomicentemcomitans; y las Bacteriocinas, son
péptidos catdnicos sintetizados ribosomalmente, que actia frente a
Prevotella spp, responsables de la halitosis y puede ser capaz de matar a
la Porfiromonas gingivalis®®.

3. Mecanismos de exclusion competitiva: El principio de exclusion
competitiva, también conocido como la ley de Gause, establece que dos
especies que compiten por los mismos recursos no pueden coexistir de
manera estable. Por lo que, uno de los dos competidores siempre tendra

una ligera ventaja sobre el otro que lleva a la extincion del segundo
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competidor o un cambio de esta especie a otro nicho. Es por eso; que el
mecanismo de exclusion competitiva utilizado por las bacterias
beneficiosas puede ocurrir en dos niveles: Dificultando la adhesion de

bacterias patdgenas o Compitiendo por los mismos nutrientes®.

2.1.5.3 Clasificacion de los probioticos

Las especies mas comunes de probidticos pertenecen al género Lactobacillus y
Bifdobacterium?’.Por lo tanto, las cepas de probidticos que mas se han estudiado y
utilizado se enumeran a continuacion®*:

A. Lactobacillus>*:

* L. acidophilus.

* L. bulgaricus.

* L. casei. (rhamnosus)

* L. johnsonii.

s L. lactis.

* L. plantarum.

e L. reuteri

B. Bifidobacterium®*:
* B. adolescentis.
* B. bifidum.
* B. breve.
* B. infantis.
* B. lactis.

* B.longum.

C. Otras especies®*:
* Bacillus cereus.
* Enterococcus faecalis.

e Escherichia coli.
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*» Saccharomyces boulardii
» Saccharomyces cerevisiae

* Streptococcus thermophilus

2.1.6 Lactobacillus rhamnosus
2.1.6.1 Generalidades

El Lactobacillus rhamnosus es un componente principal de la poblacion de
lactobacilos que habitan naturalmente el tracto gastrointestinal de humanos y
animales®. Es una de las bacterias mas utilizadas como probidticos, perteneciente a la
familia de bacterias acido lacticas. Es Gram positiva, no esporulada, y anaerobia.
Taxondmicamente, pertenece al Phylum firmicutes, clase Bacilli, orden
Lactobacillales, familia Lactobacillaceae®. Este organismo ha sido estudiado
extensamente y se ha encontrado que posee un numero de propiedades que

constituyen las bases para implementar su uso en salud y en investigacion clinica®.

2.1.6.2 Caracteristicas del Lactobacillus rhamnosus

Cabe resaltar que, dentro de las propiedades asociadas a esta bacteria, se
encuentra que no posee actividad antimicrobiana contra otras bacterias acido lacticas;
también, estos microorganismos producen durante el metabolismo anaerobio de
carbohidratos acidos grasos de cadena corta como el férmico, acético y propidnico,
ademas del é&cido lactico. Estos acidos poseen la habilidad de atravesar las
membranas celulares, disociarse en el ambiente mas alcalino del citoplasma, para
luego acidificarlo® 34, Poseen una buena adhesién a las glicoproteinas del ileon
humano y a los productos con fibra de la dieta. También, es tolerante al pH bajo y a
los fluidos pancreaticos y biliares®*.Asi como también tiene la capacidad de inhibir el
crecimiento de periodontopatdgenos a través de bacteriocinas, posee resistencia al
estrés medioambiental, efecto inmunomodulador, y tiene la incapacidad para
influenciar la acidogenicidad de la placa supragingival®'.

Por otro lado, diversos estudios han demostrado actividad antimicrobiana contra

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus y Clostridium perfringens
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in vitro; asi como una actividad antilisteria cuando es aplicada como cultivo iniciador
bioprotector de carne en embutidos secos, en etapas iniciales del proceso de
maduracion. Esta bacteria es aerotolerante, posee excelente viabilidad en yogurt
durante cuatro semanas de almacenamiento a 4°C y es Util en su produccion, ya que
es capaz de crecer durante la fermentacion y ademas proporciona buenas propiedades

organolépticas®.

2.1.6.3 Usos clinicos del Lactobacillus rhamnosus

Por las caracteristicas mencionadas anteriormente, se le atribuyen al
Lactobacillus rhamnosus diversos efectos positivos en la salud, como la prevencion y
tratamiento de la diarrea aguda infantil, la prevencion de la diarrea asociada a
antibiéticos y la prevencion y tratamiento de alergias®. En un estudio recientemente,
demostrd ser atil para prevenir las alergias a leche de vaca en lactantes en el cual
disminuyd la incidencia de este tipo de alergia. Parece ser que una microflora sana
favorezca la formacion de linfocitos T helper favoreciendo asi la tolerancia a los
diferentes alimentos®®. Igualmente, su adhesion a la mucosa intestinal puede persistir
por mas de una semana después de la ingesta y su administracion en mujeres
embarazadas ha reportado la colonizacion de éste probidtico en sus hijos hasta los 24
meses de edad®. A su vez, puede reducir significativamente el riesgo de padecer
diarrea nosocomial en lactantes, especialmente la gastroenteritis nosocomial por

rotavirus®.

2.1.7 Lactobacillus reuteri
2.1.7.1 Generalidades

El Lactobacillus reuteri es una bacteria del acido lactico capaz de producir varios
compuestos de base bioldgica relevantes®. Lactobacillus reuteri fue descrito
originalmente por el microbiélogo aleman Gerhard Reuter en la década de 1960,
como un biotipo de Lactobacillus fermentum (biotipoll) de alli proviene su nombre.
En 1980, Kandler y col. identificaron a Lactobacillus reuteri como una especie

distinta basandose en las caracteristicas fenotipicas y genéticas, propusieron que sea

21



una nueva especie de lactobacilo heterofermentativo. Lactobacillus reuteri es un
bacilo no formador de espora, Gram-positivo, no mdvil, anaerobio facultativo. La

temperatura de crecimiento éptimo es de 37-42°C y el pH 6ptimo es de 6.5%.

2.1.7.2 Caracteristicas del Lactobacillus reuteri

Las cepas de Lactobacillus reuteri necesitan de un requerimiento nutricional
complejo carbohidratos fermentables, aminoacidos, derivados de &cidos nucleicos y
vitaminas. Esta bacteria es considerada como uno de los pocos lactobacilos
autéctonos en el hombre. La cual, ha sido aislada directamente del tracto
gastrointestinal o heces de seres humanos y animales. Recientemente, estudios han
demostrado que, administrado por via oral también resiste y sobrevive a las sales
biliares, acidos gastricos a través del estbmago e intestino superior, se unen a la
mucosa intestinal y a las células epiteliales, y colonizan el intestino del huésped®®.
Ademas, posee multiples mecanismos de accion, entre ellos la sintesis y liberacion de
reuterina y reutericiclina que son antimicrobianos hidrosolubles de amplio espectro
efectivos en un amplio rango de pH y son resistentes a enzimas proteoliticas y
lipoliticas??.Posee accion antibacteriana de amplio espectro, contra bacterias Gram-
positivas, = Gram-negativas, = como  Streptococcus.  mutans,  Actinomyces
actinomycetemcomitans, Prebotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Bacillus
cereus, Staphylococcus aureus y Listeria monocytogenes, Escherichia coli, Yersinia
enterocolitica y Pseudomona fluorescens , algunos hongos (Candida albicans) y
protozoos; sumado a esto, el bloqueo de los sitios de unién de las bacterias patdgenas
y su inhibicidn sin alterar la composicion de la microbiota comensal, la disminucion
en la produccion de TNF-o e IL-8, y el aumento en los niveles de TIMP-17225_ Otra
caracteristica importante es que produce liberacion de bacteriocinas especificas,
peréxido de hidrégeno o acidos organicos®’. De igual modo, puede favorecer una
mejor resistencia ante bacterias peridodontopatdgenas a nivel subgingival?? y suprime

la produccion de citoquinas proinflamatorias®’.
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2.1.7.3 Usos clinicos del Lactobacillus reuteri

El uso de Lactobacillus reuteri, ha demostrado una disminucién de su atopia,
tanto en pruebas cutaneas como en niveles serolégicos de Ig E®8. También, en
conjunto con otros probidticos ha demostrado que puede restaurar la salud de los
pacientes con vaginosis bacteriana induciendo un aumento de la abundancia relativa
de lactobacilos vaginales autéctonos en mujeres con vaginosis bacteriana®®. De igual
forma hay estudios experiméntales donde se demuestra que los lactantes
amamantados exclusiva o predominantemente con cdlicos infantiles se benefician de
la administracién de Lactobacillus reuteri, puesto que la mediana del tiempo de llanto
se redujo significativamente en el grupo de probidticos en comparacién con el grupo
de control®. Cabe destacar, que el uso de Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 x 108
UFC dos veces al dia es eficaz en la prevencion de diarrea asociada a antibidticos en
pacientes hospitalizados. Se utiliza, ademas, como terapia coadyuvante para la
erradicacion de Helicobacter pylori (HP); pues presenta una reduccion de los efectos
colaterales relacionados con la terapia de segunda linea con levofloxacina. En cuanto,
a su uso en el estrefiimiento funcional mejora la frecuencia de movimientos
intestinales semanales®®. La literatura reporta su uso en diarrea aguda adquirida en la
comunidad pues produce un efecto beneficioso en la evolucion de la misma;
observandose una disminuciéon del riesgo de diarrea al tercer dia y la duracion
media®. Asi mismo, la administracion de cepas de Lactobacillus reuteri disminuye
significativamente la inflamacion, acumulacion de biopelicula y sangrado en el
sondeo de las encias inflamadas, en pacientes con gingivitis?2.
2.1.8 Probidticos en la salud oral

El interés en probioticos ha aumentado enormemente en los Ultimos afios debido
a los descubrimientos alentadores acerca de estos organismos; la preocupacion acerca
de los efectos secundarios de muchos agentes farmacéuticos y la creciente demanda
de consumidores por productos naturales, A nivel oral, los probidticos se estudian
para ser aplicados especificamente a la prevencion y/o tratamiento de caries,
enfermedad periodontal, halitosis y candidiasis?’.Se postula que la administracion de

probiédticos puede beneficiar la salud oral previniendo el crecimiento de la microbiota
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perjudicial mediante la modulacion de la inmunidad de la mucosa de la cavidad oral.
Asi mismo, los probidticos pueden crear una biopelicula y actuar como protector del
tejido oral frente a las patologias orales; esta biopelicula mantiene a las bacterias
patogenas fuera del tejido oral, ya que ocupan un espacio que seria ocupado por estos
patdgenos si la biopelicula de probioticos no estuviera; compiten con el crecimiento
de bacterias cariogénicas o patdgenos periodontales. Por lo que, la adhesion de los
probiéticos al tejido de la cavidad oral puede explicarse en funcion de dos posibles
modelos de sistema: utilizando un recubrimiento de saliva e hidroxilapatita cubierta
con buffers, proteinas y otras sustancias®.

Hay estudios donde se demuestra que el uso de probioticos como el
Lactobacillus rhamnosus tiene un efecto antagénico sobre el Streptococcus mutans®®
64, Nase et al®. determinaron que el uso de leche fermentada con Lactobacillus
rhamnosus GG disminuia el riesgo a padecer caries en nifios en comparacién con el
grupo que tomaba la leche sin el probiotico; lo cual puede tener efectos beneficiosos
sobre la salud dental de los nifios®3. De igual manera, Colil M®, observé en su estudio
que la aplicacién de probiético Lactobacillus rhamnosus SP1 de forma topica sobre
esmalte sometido a sacarosa, podria tener un efecto inhibitorio contra la
desmineralizacion®?,

Por otra parte, en el caso de halitosis el cual el 90% tienen su origen en la accién
de bacterias causantes de otras patologias orales?*, se ha evidenciado en trabajos
previos como el de Burton et al.®® donde concluyen que con el uso de cepas
probidticas originarias de las microbiotas orales autdctonas de seres humanos sanos
como S. salivarius disminuye la concentracion de compuestos volatiles sulfurados
(CSV), reduciendo los pardmetros del mal olor oral y pueden tener aplicacion
potencial como coadyuvantes para la prevencion y tratamiento de la halitosis®.
Aunado a esto, una de las infecciones mas comunes de la cavidad oral es por Candida
albicans, la cual es mas usual en pacientes mayores y con problemas inmunitarios®®;
los probiodticos utilizan diferentes mecanismos de accion contra las candidas, tales
como competir por el mismo nicho y nutrientes, asi como alterar su adhesion,

producir compuestos antimicrobianos como el peréxido de hidrogeno o el acido
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lactico y modular la respuesta inmunoldgica innata y adaptativa. Estudios in vitro y
experimentales han evidenciado que los probioticos pueden inhibir la adhesion,
modular la colonizacion y el crecimiento de Candida albicans en el medio oral y, por
tanto, impedir la formacién de biopelicula®®. Uno de ellos, es el estudio de Hatakka et
al. donde se obtuvo una reduccion en la prevalencia de Candida albicans tras la
ingesta de probioticos en queso que contenia Lactobacillus rhamnosus GG vy

Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii J%.

2.1.9 Probidticos en la enfermedad periodontal

Los esfuerzos para la prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal se
centran principalmente en la reduccion de patégenos enddgenos, suprimir la
sobreinfeccion con patdgenos exdgenos Yy fortalecer la barrera epitelial,
contribuyendo asi a la disminucion de la susceptibilidad a la infeccién®. Cabe destacar
que la lucha se esta realizando principalmente en evaluar el efecto de los probidticos
sobre los parametros clinicos (IP, 1G y SS) y sobre la interferencia de éstos sobre la
microbiota periodontal®. Las bacterias probidticas pueden favorecer la salud
periodontal si son capaces de establecerse en la biopelicula oral e inhibir el
crecimiento de patégenos periodontales y su metabolismo?.

Por lo que, la administracion de bacterias beneficiosas se ha convertido en un
concepto prometedor en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
periodontales. Dado que algunas bacterias beneficiosas poseen propiedades tanto
antimicrobianas como antiinflamatorias. Es por ello, que podria surgir un enfoque de
tratamiento completamente nuevo en el que se tenga como objetivo aumentar la
proporcion de bacterias beneficiosas en la cavidad bucal mediante probid6ticos®.
Existen diversos estudios donde se evaluado la efectividad de los probioticos clinica y
microbiolégicamente; Krasse et al®®. evaluaron si el probiético Lactobacillus reuteri
podria ser eficaz en el tratamiento de la gingivitis; asi como también evaluaron la
influencia del probidtico en la biopelicula y la poblacion de lactobacilos en la saliva,
obteniendo como resultado que el Lactobacillus reuteri fue eficaz para reducir tanto

la gingivitis como la biopelicula en pacientes con gingivitis de moderada a grave a los
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14 dias de tratamiento. De manera similar, Nuncio A%, realiz6 un estudio para
evaluar la eficacia de un producto probiotico en la reduccion de la gingivitis y su
impacto sobre la microbiota subgingival; utilizando cepas probioticas Lactobacillus
plantarum CECT 7481 (AB15), Lactobacillus brevis CECT 7480 (AB38) vy
Pediococcus acidilactici CECT 8633 (AB30), las cuales redujeron el nimero de
localizaciones con inflamacion severa en pacientes con gingivitis, tras una profilaxis
profesional. Ademas, el uso adicional de los probidticos revel6 un impacto

microbioldgico significativo, reduciendo los recuentos de Tannarella forsythia®.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipoy disefio de investigacion
En esta seccion se describira la metodologia utilizada para el desarrollo de la
presente investigacion.

Tomando en cuenta la clasificacion de Hurtado®®, esta investigacion es de tipo
analitica, debido a que se pretende recopilar informacién para profundizar en el tema
que integra la efectividad clinica del Lactobacillus rhamnosus en comparacion con el
Lactobacillus reuteri como tratamiento coadyuvante para la enfermedad periodontal.
De igual forma, tomando en consideracion los criterios de Ruiz®; esta investigacion
cuenta con un disefio de revision sistematica, el cual es un disefio de investigacion
que no utiliza individuos como sujetos de estudios; sino gue se hace con estudios ya
realizados. Las revisiones sistematicas son una aproximacion metodoldgica para
resumir y sintetizar los resultados de la investigacion sobre una cuestion en

particular®®,

3.2 Estrategias de seleccidon

Para la seleccion de los articulos se emple6 las técnicas de descubrimiento de
informacion: Scanning y skimming; lo cual consiste en leer el titulo y el resumen
introductorio haciendo mayor énfasis en materiales y métodos con la finalidad de
entender la idea general del texto, ademés los articulos debian cumplir con los

criterios de seleccidn descritos a continuacion:
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3.2.1 Criterios de inclusion

Para la seleccion de la evidencia se aplicaron estos criterios:

 Estudios sobre el uso de probidticos Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus
reuteri en el tratamiento periodontal.

+ Estudios de tipo: Ensayos clinicos donde se realiz6 terapia periodontal no
quirdrgica y aplicaron los probidticos.

 Estudios en idioma inglés, espafol y portugués

+ Estudios realizados en humanos.

« Sin limitacion de formas de presentacion del probidtico Lactobacillus reuteri
y Lactobacillus rhamnosus: tabletas, gomas de mascar, enjuagues bucales, entre otros

 Estudios publicados durante los Gltimos 10 afios.
3.2.2 Criterios de exclusion

+ Estudios realizados en animales.

+ Estudios in vitro.

« Revisiones de la literatura y meta-analisis.

» Combinacioén del probidtico con antibidtico u otro probidtico.

* Articulos que no tengan el texto completo disponible.

3.3 Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion electrénicas utilizadas fueron Medline, a través de
Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud, Elsevier (via ScienceDirect), Biblioteca

Cochrane, Google Académico, SciELO y Revista SaberULA.

3.4 Estrategias de busquedas
Se realizé una busqueda sistematica electronica que se llevo a cabo en un
lapso de tiempo desde septiembre de 2023 hasta marzo 2024. Se realiz6 en diferentes

fuentes de informacion para la busqueda de evidencia cientifica en linea.
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3.4.1 Descriptores

Se realizd una busqueda en tesauros para determinar los descriptores que se
utilizarian, incluyendo los siguientes descriptores en inglés (Medical Subject
Headings MeSH): “periodontal”, “disease”, “probiotics”, “Lactobacillus reuteri”,
“Lactobacillus rhamnosus” “periodontitis”, ademas del operador logico “AND”
“OR”, “NOT”; En espaiiol, por su parte, se emplearon los siguientes descriptores
(Descriptores de la Ciencia de la Salud DeCS) que se mencionan a continuacion:
“enfermedad periodontal”, “dosis”, “gingivitis”, “periodontitis” y “probioticos”.
“Eficacia” Ademas, se utilizaron las palabras claves, “Efecto clinico del uso de
probidticos en el tratamiento de la enfermedad periodontal”, también del operador

logico “Y™.

Tabla 1. Descriptores y palabras claves organizadas por categoria.

Espariol Inglés
Probioticos Descriptores Probidticos Probiotics
Eficacia Efficacy
Dosis Dose
Lactobacillus  reuteri Lactobacillus reuteri
Lactobacillus Lactobacillus
rhamnosus rhamnosus
Palabras Clave Probiéticos Probiotics
Lactobacillus  reuteri Lactobacillus reuteri
Lactobacillus Lactobacillus
rhamnosus rhamnosus
Enfermedad Descriptores Enfermedad Periodontal
periodontal. Disease
Gingivitis Gingivitis
Periodontitis Periodontitis
Palabras clave Enfermedad Periodontal
periodontal. Disease
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3.4.2 Criterios de busqueda
3.4.2.1 Idioma

Se seleccionaron articulos en inglés, espafiol y portugués, asi como también sin
importar el lugar y pais de la publicacion.
3.4.22 Tiempo

Estudios publicados en el periodo comprendido entre los afios 2014-2024.
3.4.2.3 Filtros

Los filtros utilizados en Pubmed son: afios de publicacion “10 afios”, especie
“humanos”, tipo de articulo “ensayos clinicos, clinical trials”. En la Biblioteca Virtual
de la Salud (BVS), idioma “inglés y espafiol”, asunto principal “probiodticos”,
“enfermedades periodontales”, tipo de publicacion “ensayos clinicos” y en afios de
publicacién “10 afos”, bases de datos “bbo odontologia”. En Scielo idioma “espafiol
areas tematicas “ciencias de la salud” y en Google Académico, se recurrig al uso del

filtro “intervalo especifico”.
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Tabla 2. Fuentes de informacion consultadas, estrategias de busquedas, filtros aplicados y nimero de
articulos obtenidos.

Fuentes Estrategias de busqueda Filtros N° de articulos
Consultadas aplicados
Pubmed- “Periodontal disease” and “probiotics” 2014- 2024 34 articulos
Medline “Peridontal disease” and “lactobacillus

reuteri”.

“Periodontal disease” and ‘“Lactobacillus

rhamnosus ”

16 articulos

Google “Lactobacillus reuteri” and “periodontal 2014-2024 87 articulos
Académico disease”

“Lactobacillus rhamnosus and periodontal 2014-2024 17 articulos

disease”
Biblioteca “Lactobacillus rhamnosus ” and 2014-2024 19 articulos
Cochrane “periodontal disease”

“Lactobacillus reuteri” -and “periodontal

disease” 23 articulos
Scielo “Lactobacillus reuteri” Y “ Periodontitis” 2014-2024 49 articulos

“Lactobacillus reuteri” And “Gingivitis”

“Lactobacillus reuteri” Or “Lactobacillus

rhamnosus ”
Elsiever “Lactobacillus reuteri” and “periodontal 2014-2024 174 articulos
(Science disease”
Direct) “Periodontal disease” and “Lactobacillus

Revista Saber
ULA

rhamnosus ”

“Probioticos” or “enfermedad periodontal”.

242 articulos

3 articulos
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3.5 Cribado y seleccién de los estudios

Una vez realizada la busqueda en las fuentes de informacion, se seleccionaron

los articulos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, a través de un proceso

de revision individual, que consto de tres cribados

3511

3.5.1.2

3.5.1.3

Primer cribado: lectura del titulo para determinar si el articulo tenia 0 no
relacion con la tematica en estudio.

Segundo cribado: lectura del resumen para dar un primer vistazo sobre el
contenido del articulo, tipo de estudio, objetivo, la relevancia en cuanto al
presente tema de investigacion y la revision de ciertos aspectos
metodologicos.

Tercer cribado: lectura del texto completo a través de las técnicas de lectura
Skimming y Scanning para determinar si cumplia con los criterios para ser
incluido en la revision. Luego de realizar los cribados y la seleccion de los
estudios, se llevo a cabo una busgueda manual en dos etapas: la primera
constd de la revision de las listas de referencias de los articulos
seleccionados, y la segunda se fundament6 en la busqueda de nuevos

estudios  que hayan citado los  articulos  seleccionados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

Los resultados del cribado y la seleccién de los articulos que fueron incluidos en

esta revision, son representados en el diagrama de flujo PRISMA modificado:

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA maodificado que muestra el proceso de identificacién, cribado,

exclusion y estudios incluidos para la revision.
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4.2 Articulos excluidos en lectura de texto completo

En la tabla 3 se mencionan los articulos que fueron excluidos en el cribado de

lectura de texto completo. A continuacién, se enumeran las razones de la exclusion, a

modo de leyenda:

Estudios in vitro

N o a ~ w D oe

Reporte de casos

Estudios realizados en animales

Texto completo no disponible

No aplicaron terapia periodontal

Revisiones de la literatura y meta-analisis

Combinacidn de antibiotico con probioticos u otro probidtico

Tabla 3. Articulos excluidos tras la lectura de texto completo y razones de exclusion.

Autores y afio

Razon

Autores y Afio

Razon

Baca et al. (2014)™
Widyarman & Theodorea.
(2022)"

Song & Liu. (2020)™

Kim et al. (2024)7

Ochoa et al. (2023)7®
Garcia et al. (2022)77
Ikram et al. (2019)7®
Santos et al. (2020)™
Ram et al. (2024)°
Han et al. (2024)%
Elsadek et al (2020)%2
Miessi et al (2020)%

Zhou et al.(2023)%*
Castiblanco et al.(2017)%

Saha et al. (2014)%

N NI CIE U

P PN Wb N

Akram et al.(2019)°
Vazgyté et al. (2021)16

Monaca et al. (2023)%"
Gatej et al. (2018)8
Silva et al. (2023)%°
Amez et al.(2017)120
Chen et al.(2023)*%

Kim et al.(2022)*2?

Huang et al. (2024)1%3
Routier et al. (2021)**
Arbildo et al.(2021)%°
Silva et al. (2020)%
Alhamoudi et al. (2023)*?7
Pahumunto et al. (2022)128
Lundtorp et al. (2021)!

N

A W B DN P O W WD WwWWwDN
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Moraes et al. (2020)%”
Ahuja & Ahuja . (2021)%8
Mulla et al. (2021)%°
Yang et al. (2021)%
Tricoly et al. (2023)°*
Mu et al. (2018)%
Matsubara et al. (2016)%
Hurtado et al. (2023)*
Jayaram et al. (2016)%
Morales et al. (2017)%¢
Geraldo et al. (2020)%’
Jansen et al (2021)%8
Zhang et al. (2022)%°
Cabezas et al. (2016)°
Canut et al. (2021)%*
Ikram et al. (2018)1°?
Saiz et al. (2021)%02
Atikah et al. (2023)%4
Liu et al. (2022)1%
Ananda et al. (2023)1¢
Gao et al. (2020)”"
Gheisary et al. (2022)18
Hardan et al. (2022)%0°
Geraldo et al. (2016)*°
Ng et al. (2022)**
Villafuerte et al.(2021)**?
Pulido et al. (2023)*2
Ng et al. (2021)'4

N DD NN DN NN DN DN DD DD DN DN DD DN PPN DD DD DN PR RN W

Sinulingga et al. (2020)°
Inchingolo et al.(2018)*3!
Ausenda et al. (2023)*%2
Vale & Mayer. (2021)%
Ho et al. (2020)%
Hu et al. (2021)*%®
Gutiérrez et al.(2020 )?°
Gutiérrez & Salas (2018)%6
Ramos et al. (2018)%
Theodoro et al.(2019 )*¥7
Jardini et al. (2024)*38
Salinas et al. (2022)*3°
Pelekos et al (2020)14°
Tada et al. (2018)*4
Ghazal et al. ()*#?
Predieri et al.()'*3
Vohra et al. (2020)*44
Soares et al. (2019)1°
Hallstrom et al. (2026)46
Alanzi et al.(2018)*7
Toiviainen et al. (2014)'48
Oda et al. (2023)14°
Alshareef et al. (2020)*°
Santana et al. (2022)%!
Morales et al. (2018)*%?
Morales et al. (2021)%
Ranjith et al. (2022)%*
Keller et al. (2018)'%
Morales et al. (2015)*5¢
Flichy et al. (2015)%®
Penala et al.(2016)%
Schlagenhauf(2020)°7
Ince et al. (2015)174

A N O N BB O OO O B O B B B P BB O O B O &~ B DD DD PR DN B D
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En el cribado de texto completo se excluyeron 91 articulos, los cuales no se
tomaron en cuenta por ser estudios in vitro (12), revisiones de la literatura y meta-
analisis (39), 20 articulos sin texto completo disponible, y 10 articulos en animales, 1
reporte de un caso, 8 combinacién de antibidtico con probidtico u otro probi6tico, 2
no aplicaron terapia periodontal.

4.3 Articulos incluidos en lectura de texto completo

En la tabla 4 se mencionan los articulos que fueron incluidos en el cribado de
lectura de texto completo; los cuales 18 son de Lactobacillus reuteri y 2 de
Lactobacillus rhamnosus.
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Tabla 4. Ensayos clinicos analizados acerca del uso del probiético Lactobacillus reuteri y Lactobacillus rhamnosus en el tratamiento de la enfermedad

periodontal.
Fuente Interaccion Participantes Resultados
Experimental Control Combinacién
Szkaradkiewicz et | Lactobacillus reuteri | Placebo Cepillado Grupo experimental: | El uso del Lactobacillus reuteri en
al. (2014)%¥" ATCC PTA 5289 | Tabletas Tartrectomia 24 participantes. los casos de periodontitis cronica
(Prodentis®) (1 x RAR Grupo placebo: 14 | es capaz de disminuir las
108 UFC). participantes. citoquinas proinflamatorias
Tabletas (BioGaia (Inhibicién de la TNF-a, IL-1b and
AB, Estocolmo, IL-17) y mejorar los parametros
Suecia) periodontales, también  puede
resultar en la reduccion de
actividad de los  procesos
mérbidos.
Lactobacillus Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | El uso de las tabletas probioticas
Tekce et al. reuteri 1x 108 UFC. | Tabletas RAR 20 participantes. pueden representar un adyuvante
(2015)%7 Tabletas (Prodentis Cepillado Grupo placebo: 20 | beneficioso para el tratamiento no
,BioGaia, participantes. quirlrgico en pacientes con
Estocolmo) periodontitis
Lactobacillus Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | Hubo disminucién de PS al
Morales et al. | rhamanosus Polvo RAR 12 participantes. sondaje, la cual fue mayor en el
(2016)* (2x10 " sobre) Cepillado Grupo placebo: 11 | grupo experimental a los 3 meses
(Macrofood participantes. postratamiento periodontal.
SA, Santiago, Chile)
Morales et al. Lactobacillus Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | Se evidenci6 que el uso de
(2016)*%8 rhamnosus SP1 Polvo RAR 14 participantes. Lactobacillus rhamnosus como
2 x 10" UFC Cepillado Grupo placebo: 14 | complemento a la  terapia
Polvo participantes. periodontal resulto en mejoras
Schlagenhaufetal. | Lactobacillus reuteri | Placebo Grupo experimental: | Fue demostrada la eficacia del
(2016)% ATCC PTA 5289 | Tabletas Cepillado 24 participantes. Lactobacillus. reuteri en el

=108 UFC) y
Lactobacillus reuteri
DSM 17938 (>108
UFC)

Tabletas (BioGaia

Grupo placebo: 21
participantes.

tratamiento de la  gingivitis
asociada al embarazo, incluso sin
la  existencia de  técnicas
profesionales de remocion de
biopelicula dental e higiene bucal.

37




AB, Estocolmo,
Suecia)

Sabatini et al. Lactobacillus Placebo Cepillado Grupo experimental: | Hubo disminucién de PS al
(2017)%9 reuteri DSM 17938 | Tabletas Hilo dental 40 participantes. sondaje, la cual fue mayor en el
y ATCC PTA 5289 Grupo placebo: 40 | grupo experimental a los 3 meses
Tabletas participantes. postratamiento periodontal.
(Reuterinos® )
Galofre et al. Lactobacillus reuteri | Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | La ingesta oral de una pastilla
(2018)20 Prodentis (1 x 108) | Tabletas profilaxis. 22 participantes. diaria  Lactobacillus  reuteri
living cells of DSM durante treinta dias como
17938y 1 x 108 UFC Grupo placebo: 22 | tratamiento coadyuvante a la
de ATCC PTA 5289 participantes. terapia mecanica no quirdrgica,
Tabletas: mejora los parametros clinicos
(PerioBalance® ; tanto a nivel general como a nivel
Sunstar Suisse SA, implantoldgico.
Etoy, Suiza)
Costacurta et al. Lactobacillus reuteri | Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | Los sujetos con periodontitis
(2018)%6 DSM 17938 10% | Tabletas profilaxis 20 participantes. cronica tratados con RAR 'y
UFC y RAR probidticos, muestran algun efecto
Lactobacillus reuteri Grupo placebo: 20 | beneficioso de  Lactobacillus
ATCC PTA 5289 participantes. reuteri  con una reduccion
108 UFC significativa de SS y PS
Tabletas
Grusovin etal. | Lactobacillus reuteri | Placebo Grupo experimental: | El uso de pastillas de
(2019)6? DSM 17938 y PTA | Tabletas RAR 10 participantes. probidticos de Lactobacillus
5389. reuteri mejord algunos resultados
Tabletas: (Reuterin Grupo placebo: 10 | clinicos en  paciente  con
0sS, BioGaia, participantes. periodontitis generalizada.
Estocolmo, Suecia)
Pelekos et al. | Lactobacillus reuteri | Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | EI uso complementario de
(2019)63 DSM17938 y | Tabletas RAR 21 participantes. probiéticos con RAR no mostro

Lactobacillus

Cepillado

Grupo placebo: 20

ningun efecto clinico adicional en
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reuteri ATCC
PTA5289 con 108
UFC

participantes.

comparacion con el RAR solo, en
el tratamiento de la periodontitis.

Tabletas:
(Prodentis, Biogaia,
Suecia)
Ikramet al. Lactobacillus Placebo e Tartrectomia Grupo experimental: | Se  observd, que hubo una
(2019)64 reuteri UFC., Polvo e RAR 14 participantes. disminucion en PS y NIC. Por lo
Polvo e Cepillado Grupo placebo: 14 | que se dedujo que; el uso de
participantes. Lactobacillus reuteri junto a la
terapia periodontal es superior en
comparacion a la  terapia
periodontal sola.
Lalemanetal. | Lactobacillus Placebo e Tartrectomia Grupo experimental: | El consumo complementario de
(2020)65 Reuteri (2x108) Gotas ¢ RAR 22 participantes. pastillas de Lactobacillus
Gotas: Tabletas e Cepillado reuteri después de la
(Lactobacillus Grupo placebo: 22 | reinstrumentacion  mejor6  la
reuteri  Prodentis/5 participantes. reduccion de la PS, sin impacto en
gotas BioGaia AB) la colonizacién de las bolsas con
Lactobacillus reuteri periodontopatdgenos.
DSM 17938 y
Lactobacillus reuteri
ATCC PTA 5289
(2x109)
Tabletas:
(Lactobacillus
reuteri Prodentis,
BioGaia AB)
Sinulingga et al. Lactobacillus Placebo ¢ RAR Grupo experimental: | Se encontrd una disminucion de la
(2020)1¢5 reuteri DSM 17938 | Tabletas 8 participantes. pérdida de insercion clinica con el

Tabletas

Grupo placebo: 8

participantes.

uso del Lactobacillus reuteri junto
al RAR.
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Hadzi¢ et al. Lactobacillus reuteri | RAR Tartrectomia Grupo experimental: | Se evidencid la disminucion
(2021)%7 DMS 17938 vy RAR 20 participantes. significativa en la microbiota asi
L.reuteri ATCC PTA Cepillado como también en los pardmetros
5289 Grupo placebo: 20 | clinicos periodontales con el uso
Tabletas participantes. del Lactobacillus reuteri como
complemento del RAR en
pacientes con periodontitis en

estadio 1V.
Kumar et al. Lactobacillus. Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | Cuando se utiliza Lactobacillus
(2021)68 reuteri 5,9 UFC Polvo RAR 16 participantes. reuteri y se aplica
Polvo: (Meteoric Cepillado Grupo experimental | incrementalmente tiene acciones
Lifesciences, PPD: 16 participantes. | antiplaca y  antiinflamatorias
Ahmedabad, India) Grupo placebo: 16 | como complemento probidtico
participantes. subgingival local, pero un apoyo
débil para el papel
complementario - de Lactobacillus
reuteri en la reducciéon de PS o
ganancia del NIC al afectar
especificamente la recolonizacién

de bolsas.
Jebin et al. Lactobacillus Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | Se demostr6 que el consumo de
(2021)19 reuteri UBLRu-87,5° | Tabletas RAR 14 participantes. Lactobacillus reuteri junto con
UFC masticables. Cepillado Grupo placebo: 13 | terapia periodontal facilitdé una
Tabletas participantes. mejora en los parametros clinicos
masticables: y microbiol6gicos en comparacion
(Unique Biotech Ltd, con la terapia periodontal sola, en
Hyderabad, India) un periodo de tratamiento de 3

meses.

El-Bagoory et al. Lactobacillus Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | La aplicacion local
(2021)70 reuteri DSM 17938 | Gotas RAR 6 participantes. de Lactobacillus reuteri en

1x 108 UFC
Gotas: (BioGaia,
Lund, Suecia)

Cepillado

Grupo placebo: 6
participantes.

combinacion con RAR da
resultados mas favorables que la
terapia periodontal solo, en casos
de periodontitis cronica.
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Signorinoet al. Lactobacillus reuteri | Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | Disminuyé el IP, SS y PS
(2021)'7 DSM-17938 y | Tabletas RAR 40 participantes. alrededor de los dientes naturales
ATCC PTA 528 (2 x Cepillado Grupo placebo: 40 | y los implantes dentales afectados
108 UFC) participantes. por perimucositis, en particular
Tabletas (BioGaia alrededor de los dientes naturales
Prodentis Estocolmo, a los 3 meses.
Suecia)
Sufarulet al. Lactobacillus Placebo RAR Grupo experimental: | La administracion local
(2022)172 reuteri DSM | Gotas Hilo dental 20 participantes. de Lactobacillus reuteri DSM
17938 108 UFC Cepillado Grupo placebo: 20 | 17938 asociada a la terapia no
Gotas: (Protectis , participantes. quirdrgica convencional demostré
BioGaia, Estocolmo, mejoras  significativas en la
Suecia) insercion  periodontal 'y una
reduccion del sangrado gingival en
pacientes con periodontitis en
estadio tres y cuatro.
Thierbach et al. Lactobacillus Placebo Tartrectomia Grupo experimental: | El uso oral de una pastilla
(2024)*73 reuteri (1x108 UFC) | Tabletas RAR 18 participantes. de Lactobacillus reuteri por dia

DSM17938 y ATCC
PTA5289

Tabletas
(PerioBalance;
BioGaia, Lund,
Suecia).

Cepillado

Grupo placebo: 18
participantes.

durante 3 meses mejor6d los
parametros clinicos en la terapia
periodontal de apoyo. Sin
embargo, este no fue el caso de
todos los pacientes incluidos. Se

debe  registraruna  respuesta
individual al tratamiento
con Lactobacillus.  reuteri. Se

necesitan mas investigaciones,
especialmente con grupos de
estudio mas grandes, para
aumentar la importancia de los
resultados informados
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CAPITULO V
DISCUSION

Esta revisidn sistematica tuvo como objetivo evaluar los efectos del uso de
probidticos Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus reuteri como coadyuvante en el
tratamiento periodontal no quirdrgico. La literatura reporta beneficios a travées del
uso de probidticos para la salud oral, encontrandose asi, que su ingesta disminuye los
parametros clinicos periodontales y el recuento de microorganismos patdgenos en
pacientes con periodontitis’®. Szkaradkiewicz et al®’. realizaron un estudio con
Lactobacillus reuteri en combinacion con RAR en pacientes con periodontitis
crénica; se observd que hubo una reduccion significativa en los parametros clinicos
como el PS'y NIC. Estos resultados concuerdan con otros ensayos que- involucran el
Lactobacillus reuteri como coadyuvante al tratamiento periodontal, que reportan una
notable mejoria en la condicion clinica de los pacientes en comparacion con la terapia
periodontal sola1°7.160.161,163,164,165,168,169,170.173 ' De forma similar Tecke et al*®’. y
Grusovin et al'®?, en su estudio encontraron que hubo una disminucién en la
profundidad de los sacos periodontales de >6 mm en un afio de terapia. Lo contrario
del estudio de Pelekos et al'®3, donde administraron por tres meses tabletas de
Lactobcillus reuteri en conjunto con la terapia periodontal y determinaron que, si
hubo una disminucién significativa en PS a los 3 y 6 meses, tanto en el grupo prueba
como en el grupo control, pero a los 9 meses después de administrar el probiotico no
hubo cambios significativos en los pacientes con sacos periodontales profundos
(PS>5mm, PS>6mm y PS>7mm). Por otro parte, Schlagenhauf et al®. y Sabatini et
al*®®. estudiaron el efecto del Lactobacillus reuteri en pacientes con gingivitis en
embarazadas y pacientes diabéticos, los cuales son mas propensos a padecer esta

enfermedad; se evaluaron los indices de IP, IG y SS. En el estudio de Sabatini et al**.
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la diferencia de IP y el SS al inicio del estudio no fue significativo, tanto en el grupo
placebo como en el de prueba, posteriormente hubo reduccion significativa en los
indices clinicos y con un valor de (p <0.005) después de 30 dias; mientras que
Schlagenhauf et al®. obtuvo como resultado una disminucién de (p<0.0001) en sus
parametros clinicos, por lo tanto, no fue muy significativo. Estos resultados pueden
deberse a que en los dos estudios no se aplicd RAR, pero si siguieron con sus habitos
usuales del cepillado tanto en el grupo placebo como en el grupo experimental. Con
relacion con la forma de presentacion del Lactobacilus reuteri, en dos estudios que se
aplico en polvo supragingival y subgingivalmente se observaron diferencias
significativas en todos los parametros clinicos evaluados (PS, NIC, IP, 1G), siendo
significativamente mayor en PS y NIC164 168,

Del mismo modo, en tres estudios donde se aplicd en presentacion en gotas
subgingivalmente, se apreciaron resultados similares con un seguimiento de 3, 6,12 y
hasta 24 semanas alcanzando una ganancia de insercion y la resolucion de la
inflamacion?® 170172 Simultaneamente el Lactobacillus reuteri produce reuterina,
una bacteriocina con actividad contra las bacterias Gram negativas que producen la
enfermedad periodontal® 1%, Microbioldgicamente en el estudio de Hadzi¢ et al®’.
tras el analisis de la carga bacteriana de Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis y Prevotella intermedia observaron en el grupo en el que
se administraron pastillas con Lactobacillus reuteri fueron menores que en los
pacientes que no recibieron las pastillas con el probidtico; mientras que en otros
articulos, los autores evaluaron que los pacientes quienes recibieron RAR mas la
ingesta de Lactobacillus reuteri en tabletas redujeron significativamente los niveles
de citocinas TNF-a, IL-1b y 1L-17, las cuales inducen inflamacion propia de la
enfermedad periodontal®’1%%,  Cabe resaltar que, asi como se reporta que el
Lactobacillus reuteri es beneficioso en pacientes con gingivitis y periodontitis,

también hay estudios como el de Signorino et al*’!. donde determinaron que la
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ingesta de probidticos fue efectiva para reducir las puntuaciones de IP, SSy PS en
implantes por mucositis. Sin embargo, en uno de los estudios, no se observaron
cambios significativos para PS, NIC y el SS solo en algunos pacientes, demostrando
asi, los efectos clinicos en la terapia de apoyo periodontal con la administracion de
una pastilla que contenia Lactobacillus reuteri por dia ya después de 3 meses,
aunque, otros pacientes no respondieron a la terapia®’3.

Con respecto a el uso del Lactobacillus rhamnosus como coadyuvante en el
tratamiento periodontal no quirGrgico, Morales et all. analizaron en su estudio los
parametros NIC, PS, IP y SS a los dias 0, asi como a los 3 y 6 meses después del
tratamiento periodontal; los autores observaron una disminucion significativa en el
porcentaje promedio de sitios, dientes y participantes con PS > 5 mm a los 6 meses de
seguimiento. Lo opuesto a Morales et al*®®. que de igual forma evaluaron los
parametros de NIC, PS, IP y SS en pacientes con paralisis cerebral durante un afo de
seguimiento y analizaron que en todos los parametros clinicos hubo una reduccion,
pero en PS hubo una reduccién significativa en el grupo prueba y una reduccion
significativa de SS en el grupo control. Resulta necesario mencionar, que el
Lactobacillus rhamnosus tiene la capacidad de inhibir el crecimiento de
periodontopatdogenos a través de bacteriocinas, su resistencia al estrés
medioambiental, tiene el efecto reducir la produccién de interleucinas y su
incapacidad para influenciar la acidogenicidad de la biopelicula supragingival®® 176,
Cabe destacar que, ninguno de los estudios revisados reportd efectos secundarios
relacionados con el uso de probidticos orales, y solo 5 estudios describieron el motivo
de abandono, en particular, por razones personales o el sabor desagradable del

probidtico, descuidando la ingestion del probidtico.

A pesar que en la literatura cientifica existen un ndmero incalculable de

estudios sobre probidticos y su uso en el tratamiento periodontal, esta revision
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identificd solamente dos estudios que cumplieron con los criterios de inclusion, en los
cuales investigaron los efectos del Lactobacillus rhamnosus individualmente,
encontrando en su mayoria estudios del Lactobacillus rhamnosus en combinacion con
otros probidticos con resultados que sugieren que su uso y aplicacion podria servir
como fundamento para futuros estudios realizados. Morales et al*l. rerpotaron
disminucion de PS, la cual fue mayor en el grupo experimental a los 3 meses

postratamiento periodontal.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Tanto el Lactobacillus reuteri como el Lactobacillus rhamnosus han
demostrado tener efectos beneficiosos en el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

El uso del Lactobacillus reuteri y el Lactobacillus rhamnosus como
coadyuvante en el tratamiento no quirurgico de la enfermedad periodontal
pueden ayudar a reducir la necesidad de procedimientos quirdrgicos como
la cirugia periodontal.

El Lactobacillus reuteri y el Lactobacillus rhamnosus han demostrado ser
seguros para el hospedero puesto que no producen efectos adversos, lo
que lo convierte en una opcion valida para el tratamiento de la
enfermedad periodontal.

El Lactobacillus reuteri puede producir cambios significativos en la
composicién del microbiota subgingival, disminuyendo
significativamente la concentracion de los principales patdgenos
periodontales acompafado de la terapia periodontal no quirdrgica.

Se determin6 que el efecto de los probidticos como terapia coadyuvante
en la terapia periodontal no quirdrgica, evidencid mejoras en los
parametros clinicos NIC, PS, IP, IG y SS en un lapso de 6, 9 y 12 meses
de ingesta del tratamiento.

La literatura reporta mas estudios sobre el Lactobacillus reuteri en
comparacion con el Lactobacillus rhamnosus, sin embargo, el
Lactobacillus rhamnosus como coadyuvante de la terapia periodontal no

quirdrgica, genera beneficios similares al uso del Lactobacillus reuteri.
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6.2 Recomendaciones

e Se necesitan ensayos clinicos aleatorizados a gran escala, disefiados con
metodologias consistentes y periodos de seguimiento prolongados,
determinando la dosis Optima y frecuencia adecuada, para establecer el
papel definitivo de los probidticos en el manejo de la enfermedad
periodontal y el impacto en su prevalencia.

e Bajo las limitaciones del presente estudio, es necesario realizar mas
ensayos clinicos sobre la efectividad clinica del Lactobacillus rhamnosus
como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

e Tomar de referencia esta linea de investigacion para futuros estudios.
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