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RESUMEN

La gingivitis es una enfermedad gingival reversible que puede afectar a los individuos
a cualquier edad, se caracteriza por la presencia de encias edematosas, perdida de
contorno gingival y hemorragia al sondaje que de no ser tratadas pueden perjudicar al
paciente hasta llevarlo a la pérdida dentaria y 6sea. Existen terapias que surgen como
consecuencia de las limitaciones de los individuos para adquirir medicamentos,
siendo necesaria la produccion de nuevas alternativas para tratamiento de
enfermedades que sean de facil acceso para los pacientes. El objetivo es evaluar la
efectividad del uso de cepa de bacteria probidtica Lactobacillus rhamnosus como
terapia coadyuvante en el tratamiento de la gingivitis en pacientes que acuden a la
clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, es de tipo evaluativa con un disefio de campo, evolutiva contemporanea y
multivariable. La poblacion estuvo constituida por pacientes con edades entre 18 y 40
afios que cumplieron con los criterios de seleccion. La muestra fue de 6 pacientes, se
dividieron en 2 grupos, uno femenino y uno masculino, cada grupo estuvo
conformado por 3 pacientes. A ambos grupos se le realizd el tratamiento
convencional para gingivitis y se agrego a este protocolo el gel de cepa probiética en
la zona subgingival (fondo de surco) y supragingival cada 8 dias, mas la
administracion diaria via oral de la misma cepa por 24 dias. Los resultados indicaron
una disminucién mas temprana en los valores del indice de sangrado al sondaje,
indice gingival, indice de O’Leary e indice de PMA en el grupo femenino,
concluyendo que el uso del gel con la cepa probidtica Lactobacillus rhamnosus mas
la administracién via oral diaria de la misma, es mas efectiva en mujeres como terapia
coadyuvante en el tratamiento de la gingivitis.

Palabras Clave: Gingivitis, Enfermedad periodontal, Probioticos, Tratamiento

Coadyuvante, Probidticos en Odontologia, Terapias Alternativas.



INTRODUCCION

La gingivitis es una enfermedad gingival reversible, frecuente en jovenes pero que
puede afectar a individuos de cualquier edad, esta presente en un alto nimero de la
poblacion y por ello constituye un problema de salud pablica. La gingivitis, de no ser
tratada, aumenta su severidad con el paso del tiempo, caracterizandose clinicamente
por encias edematosas, eritematosas, con hemorragia al sondaje y pérdida del
contorno gingival. La principal etiologia de esta enfermedad es el acumulo de
biopelicula, la cual estd constituida por un alto ndmero de bacterias
periodontopatogenas, entre ellas Porphyromonas gingivalis y Prevotella intermedia,
capaces originar disbiosis en la microbiota modificando la respuesta inmune del
hospedero. El protocolo de atencion para los pacientes que padecen esta enfermedad
ya esta establecido; el tratamiento se basa en la eliminacion de dicha biopelicula
mediante sesiones de tartrectomia y profilaxis, eliminacion de elementos que retengan
biopelicula, como son restauraciones en mal estado y caries dental, en algunos casos
es necesario indicar medicamentos, generalmente enjuagues bucales con clorhexidina

0 enjuagues de origen natural por medio de fitoterapia.

Con el paso del tiempo se ha observado la disminucion de la eficacia del
tratamiento convencional de la gingivitis, con la consecuente aparicion de la
resistencia bacteriana y la afeccion de la respuesta inmune, lo que ha motivado las
investigaciones orientadas a la validacion de terapias alternativas, como es el caso del
uso de Probidticos; son microorganismos vivos que generan beneficios saludables al
hospedero, sin embargo, se ha demostrado que microorganismos inactivos o sus
restos celulares pueden generar beneficios saludables; han sido altamente estudiados
y con muy pocos reportes en la literatura sobre efectos adversos o perjudiciales para
los consumidores; son microorganismos que se han agregado a la formula de muchos
productos como alimentos, suplementos dietéticos y medicamentos; la literatura ha
reportado efectos beneficiosos en salud periodontal, sin embargo, en muchas de las

investigaciones la administracién del probiotico esta controlada Unicamente por el



paciente, lo que pudiera generar posibles sesgos, esto indica la necesidad de generar
investigaciones donde el operador participe de forma mas directa en la administracion
de la cepa probiotica.

Para efectos de esta investigacion el trabajo esta estructurado en seis capitulos.
En el primer capitulo se ubica el planteamiento del problema donde se desarrolla lo
que se sabe, lo que se ha hecho y lo que falta sobre el tema de investigacion, esta
ultima informacidn se encuentra inmersa en la justificacion, ademas estan presentes
los objetivos que nos indican el proposito de la misma. En el segundo capitulo se
encuentran los antecedentes mas relacionados con el tema y las bases conceptuales
del mismo de manera detallada. El tercer capitulo corresponde al marco metodolédgico
donde se explica el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra con
los criterios de seleccion, el sistema de variables a estudiar, la técnica y el
instrumento de recoleccion de los datos, procedimiento para la recoleccion de los
datos, materiales, equipos e instrumental a utilizar, y finalmente los principios
bioéticos. En el cuarto y quinto capitulo se ubican los resultados obtenidos de la
investigacion, los cuales responden a los objetivos, mas la discusion de dichos

resultados, finalmente en el capitulo seis las conclusiones y las recomendaciones



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

El periodonto conforma una unidad funcional, biolégica y evolutiva que
experimenta algunas modificaciones con la edad, debido a alteraciones funcionales y
morfoldgicas propias del medio bucal, haciendo al individuo vulnerable a padecer
lesiones en el aparato de insercion, dando lugar a la enfermedad periodontal®?.

La enfermedad periodontal es el conjunto de trastornos que se asocian a la
inflamacion y a la pérdida de estructuras de soporte de los dientes. Presenta una
elevada prevalencia y distribucion a nivel mundial por lo que se considera un
problema de salud publica, ademas de ser una de las primeras causas de pérdida de
piezas dentarias®. El factor principal en el inicio de las enfermedades periodontales es
la biopelicula dental, iniciando cambios clinicos inflamatorios localizados en la encia
(gingivitis)® 2.

La gingivitis es una enfermedad gingival reversible*®, frecuente en
adolescentes y que se puede manifestar en cualquier individuo en diversos momentos
de la vida*®. Estudios epidemioldgicos indican que la presencia de gingivitis, con
diversos grados de severidad, es casi universal en nifios y adolescentes® °. Esta
entidad ocupa el segundo lugar de la morbilidad bucal del mundo, afectando a un
amplio sector de la poblacion, constituyendo un problema de salud publica® 7 8. Su
prevalencia, gravedad y extension aumentan con la edad, iniciando en la denticion
temporal y alcanzando su pico en la pubertad, reduciendo levemente en la
adolescencia. Esta patologia se caracteriza clinicamente por la presencia de una encia
con sefiales de eritema, edema, sangrado, alteraciones en el contorno gingival,
conllevando a una pérdida de adaptacion de los tejidos a los dientes y un aumento del

fluido gingival crevicular®* "8,



La etiopatogenia de esta enfermedad implica inicialmente la colonizacién del
microambiente gingival del hospedero susceptible por bacterias procedentes de la
biopelicula> °!'. Los cambios patologicos se deben a la presencia de
microorganismos en el surco gingival, responsables de sintetizar sustancias
potencialmente lesivas produciendo dafios en las células de los tejidos epitelial y
conectivo, asi como los componentes intercelularest?.

El tratamiento a los pacientes que padecen de gingivitis, cuenta con varias
fases, entre ellas, en primer lugar y mas importante, se encuentra el control y
eliminacion de los factores etioldgicos locales, fundamentalmente la biopelicula. Para
esto es necesario realizar la educacion sanitaria y sesiones de tartrectomia, eliminar
las caries y obturaciones deficientes, adicionalmente, en casos mas severos, se
utilizan medicamentos como la clorhexidina, antisepticos, astringentes, causticos,
citostaticos, tratamientos quirdrgicos y la medicina natural®!,

En los ultimos afios, cientificos han encontrado formas de combatir
enfermedades infecciosas y a la vez contribuir con la disminucion de resistencia
bacteriana, el cual es un problema global que va en aumento, postulando a las cepas
de bacterias probidticas como una opcion viable!?,

Elie Metchnikoff postul6 que las bacterias acido lacticas (BAL) conferian
beneficios a la salud capaces de promover la longevidad®**°. El término probidtico
significa “a favor de la vida” y existen diferentes definiciones del mismo? > 16, Este
término fue introducido por primera vez en 1965 por Lilly y Stillwell para describir
en un principio aquellas sustancias secretadas por microorganismos que estimulan el
crecimiento de otros microorganismos®® 417 | os probi6ticos fueron definidos por la
FAO/OMS (La Organizacién Agricola Alimentaria/ Organizacion Mundial de la
Salud) como microorganismos vivos que cuando son administrados en cantidades
adecuadas (en la comida o como complemento alimenticio) dan lugar a beneficios
saludables al hospedero (mejoran el equilibrio microbioldgico del tracto intestinal)!?
13, 15-21_

Los probioticos son microorganismos vivos que pueden agregarse a la formula

de muchos tipos de productos, incluyendo alimentos, medicamentos y suplementos
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dietéticos’®. En la odontologia, pueden producir mejoras tras ser utilizados en
tratamientos periodontales, reduciendo la gingivitis y diferentes grados de
periodontitis, disminuyendo el indice gingival y la cantidad de biopelicula en
pacientes con gingivitis moderada o severa; inhibiendo el crecimiento de
Porphyromonas gingivalis y Prevotella intermedia; o reduciendo las concentraciones
de citoquinas mediadoras de la inflamacion®™. En general, aunque no de forma
exclusiva, son bacterias acido-lacticas: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
casei, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus salivarius, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus johnsonii vy
Lactobacillus reuteri; Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum subsp.
infantis, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum y Bifidobacterium animalis
subsp. lactis. Otros microorganismos probioticos son Streptococcus thermophilus,
Enterococcus faecalis, Saccharomyces boulardii y Escherichia colit31% 2:-23

Ha sido reportado en estudios, que los probidticos ejercen su efecto sin llegar a
colonizar o mediante una colonizacion temporal del hospedero. Tan pronto como se
detiene su consumo, las bacterias probidticas comienzan a ser excretadas®.
Considerando los efectos beneficiosos de los probioticos, esta terapia podria servir
como un complemento al tratamiento periodontal y/o actuar como reemplazo a la
antibioticoterapia periodontal. EI uso de probiéticos para el cuidado bucal esta
ganando impulso como elemento coadyuvante en las terapias periodontales?,

Los Lactobacilos son bacterias acidos-lacticas, gram positivas, anaerobias
facultativas, que crecen en diversidad de condiciones y forman parte de la microbiota
de la boca, tracto gastrointestinal y genitourinario humano. Son altamente
acidogénicos y aciddricos; comprenden aproximadamente el 1% de la microbiota
total cultivable en cavidad bucal®*

A nivel bucal los lactobacilos son microorganismos que han sido considerados
como cariogénicos, pero estudios in vitro y ensayos clinicos, han demostrado efectos
beneficiosos de algunos de ellos®®. Se ha evidenciado que la administracion de L.
salivarius®*?®, de L. reuteri'> 17 24 25 20.28 de | plantarum® 2° y de L. brevis®*%°

produce una mejoria de pardmetros periodontales clinicos evaluados. Alguno de los
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efectos positivos conseguidos con la administracién de probidticos han sido la
disminucion de la profundidad del saco®* 2 3! la mejora del nivel de insercion
gingival?*, disminucion del sangrado al sondaje®* 312, la reduccion de los niveles de
bacterias periodontopatdgenas® 32 y una clara disminucion de los indices de
biopeliculal” 243536,

Otra de las bacterias también estudiadas fue aislada por Gorbach y Godin en
1983 a partir de tracto digestivo de un adulto sano, fue nombrada Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 53103), y se caracteriza por inhibir, mediante bacteriocinas,
una gran variedad de microorganismos patdgenos, entre las que estan Streptococcus
mutans®® 22, 3739, Streptococcus sobrinus®-3%, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans'® 3738 4041 porphyromonas gingivalis®> 22 37 40 41
Actinomyces viscosus®’, Candida spp 2> ¥, y Prevotella intermedia®-. Estudios
demostraron que L. rhamnosus SP1, también conocido como L. rhamnosus GG,
cuenta con la capacidad de inhibir el crecimiento de periodontopatdgenos a traves de
bacteriocinas, su resistencia al estrés medioambiental, su efecto inmunomodulador y
su incapacidad para influenciar la acidogenicidad de la biopelicula supragingival a
corto plazo®, también se ha demostrado la disminucion de riesgo a caries'**> 44,
ademas de la mejora de los parametros inmunoldgicos en pacientes con periodontitis
cronica®®, disminucion de la biopelicula dental?? y por lo tanto la disminucién del
indice gingival en combinacion con Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12*?,
disminucion en la profundidad al sondaje?*“® y disminucion del indice de sangrado??.

Sin embargo, no se han encontrado estudios que describan cambios en las
caracteristicas clinicas en pacientes diagnosticados con gingivitis que hayan recibido
tratamiento periodontal convencional mas tratamiento coadyuvante con cepa
probidtica de Lactobacillus rhamnosus. Partiendo de este hecho surge la siguiente
interrogante: ¢Cudl ser la efectividad de la cepa de bacteria probidtica Lactobacillus.

rhamnosus como terapia coadyuvante en el tratamiento de gingivitis?



1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de la cepa probiotica Lactobacillus rhamnosus como
terapia coadyuvante en el tratamiento de gingivitis en pacientes que acuden a la
clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes.

1.2.2 Obijetivos especificos
e Describir las caracteristicas clinicas de los tejidos periodontales del grupo
femenino y masculino antes de realizar el tratamiento a cada grupo.
e Comparar las caracteristicas clinicas de los tejidos periodontales del grupo
femenino y masculino antes de realizar el tratamiento a cada grupo.
e Describir las caracteristicas clinicas de los tejidos periodontales del grupo

femenino y masculino a los 8, 16 y 24 dias de tratamiento.

e Comparar las caracteristicas clinicas de los tejidos periodontales del grupo

femenino y masculino a los 8, 16 y 24 dias de tratamiento.

1.3 Justificacion

En los ultimos afios, cientificos encontraron formas de combatir enfermedades
infecciosas y a su vez contribuir con la disminucion de resistencia antimicrobiana®?
mediante el uso de probidticos, en este caso en salud bucal, resultando como una
buena opcion en el tratamiento en la gingivitis.

Los probidticos son microorganismos que pueden agregarse a la formula de
diferentes productos, incluyendo alimentos, medicamentos y suplementos
dietéticos!®. Estudios han reportado el uso de cepas probidticas para terapias
coadyuvantes a tratamientos convencionales en tabletas!? 23 33 46 y gomas de
mascar'’ 32 3647 generando posibles sesgos debido a que la aplicacion del producto

estd condicionado solo por el paciente; la aplicacion de cepas probiéticas en un gel y



via oral permitird control de los cambios clinicos por parte del investigador, fortalecer
el sistema inmunoldgico del paciente y finalmente mejores resultados en el
tratamiento.

Los probi6ticos son microorganismos que al aplicarse en cantidades
adecuadas dan lugar a beneficios saludables al hospedero!? 13 1521 Existen pocos
efectos adversos registrados en la administracion probiotica, puesto que el proceso de
seleccion del microorganismo ha de ser exhaustivo?. Solo podrian concebirse como
errores que puedan provocar efectos nocivos la iatrogenia en la eleccion de la cepa o
en el procesamiento del microorganismo, asi como una pauta de administracion
incorrecta?, pudiéndose expandir la comercializacion de productos que posean
probidticos para el beneficio de la salud y que sean utilizados como terapia
coadyuvante a los tratamientos ya establecidos.

Las limitaciones de los individuos para adquirir medicamentos va en
aumento, debido a costos o problemas de escasez, es por ello necesaria la produccién
de nuevas alternativas para tratamiento de enfermedades que sean de facil acceso para
las personas. De acuerdo a la bdsqueda realizada en las diversas bases de datos, sigue
existiendo vacio en relacion a probioticos y salud periodontal, pudiendo ser este

trabajo un aporte para muchas otras lineas de investigacion que estén por venir.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En este capitulo, se consideran aspectos fundamentales relacionados con este
estudio. En tal sentido se incluyen estudios previos que guardan relacién con la
presente investigacion. A continuacion, se citan algunas investigaciones en orden
tematico con la finalidad de estudiar la efectividad tanto clinica como microbiol6gica
de la cepa probidtica Lactobacillus rhamnosus en enfermedades periodontales,
efectividad microbiolégica de la misma cepa sobre patdgenos periodontales, la
efectividad de otras cepas probioticas en enfermedades periodontales y la efectividad
de L. rhamnosus en otras condiciones relacionadas a salud bucal.

Efectividad clinica de cepa probiotica de L. rhamnosus en enfermedades
periodontales:

Albornoz®® realizo un ensayo clinico de disefio paralelo, aleatorizado,
enmascarado y con control mediante placebo para determinar el efecto producido por
el probidtico Lactobacillus rhamnosus SP1, dispensado en polvo de disolucién oral,
en conjunto con el tratamiento de raspado y alisado radicular (RAR) en pacientes con
periodontitis cronica tratados con terapia periodontal convencional no quirdrgica. La
muestra fue de 16 pacientes que fueron divididos en 2 grupos, el primer grupo
(probiotico) estuvo compuesto por 8 pacientes a los que se le realizé el tratamiento de
RAR y consumieron el probidtico 1 vez por dia por los 3 meses de estudio, el
segundo grupo (control) estuvo compuesto por 8 pacientes a los que se les realizé el
tratamiento de RAR y consumieron un placebo con el mismo régimen descrito para el
grupo probidtico. Al inicio y al final del tiempo de estudio fueron medidos los 2
parametros clinicos y fueron recopiladas muestras de fluido crevicular gingival para

determinar los parametros inmunoldgicos mediante ELISA, los cuales fueron
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comparados intragrupo durante el tiempo de estudio y comparados intergrupos al
inicio y al final del estudio. Al finalizar este lapso observd que hubo mejoras en las
caracteristicas clinicas periodontales respecto al comienzo del estudio en los dos
grupos, sin embargo no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre estos dos, solo se observo una diferencia en el aumento de interleuquina 17 en
el grupo probiotico en comparacion al grupo control, sugiriendo que el tratamiento de
raspado y alisado radicular en combinacién con la administracién oral de L.
rhamnosus genera mejoras estadisticamente significativas en los parametros
inmunoldgicos de pacientes con periodontitis cronica comparado con placebo.

Béez %2 evalug el efecto de la administracion diaria del probi6tico Lactobacillus
rhamnosus SP1 durante 3 meses en los pardmetros clinicos periodontales en pacientes
con periodontitis cronica tratados con terapia periodontal convencional no quirurgica
al término de la intervencion y a los 3 meses de seguimiento, comparado con un
tratamiento periodontal no quirdrgico méas placebo en el mismo periodo de tiempo, 28
pacientes diagnosticados con periodontitis crénica fueron incluidos en este estudio,
los cuales fueron divididos en dos grupos. Ambos grupos recibieron tratamiento
periodontal de pulido y alisado radicular (PAR). Ademas, se les entregd un sobre con
un polvo de disolucion oral, en un grupo con probidtico y el otro con placebo, el cual
consumieron 1 vez al dia por 3 meses. Las evaluaciones fueron realizadas al finalizar
el tratamiento y a los 3 meses de finalizado el tratamiento y comparadas con los datos
iniciales inter y entre grupos. Se observaron diferencias significativas intragrupales
para los parametros profundidad al sondaje, indice de placa, indice de sangrado en
todos los seguimientos. Los parametros clinicos de los pacientes en el grupo
experimental mostraron una mejoria significativa al término de la intervencion y a los
3 meses de seguimiento al ser comparados con el inicial, atribuibles al tratamiento
periodontal no quirargico combinado con el consumo diario de L. rhamnosus SP1.

Toiviainen et al.*? realizaron un ensayo aleatorizado, controlado, doble ciego
para evaluar los efectos de Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) administrado por via
oral y Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 (BB-12) sobre la cantidad de

placa y la inflamacion gingival en jovenes adultos sanos. Los voluntarios sanos
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utilizaron pastillas que contenian una combinacion de L. rhamnosus y
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 (grupo de ensayo, n = 29) y pastillas
sin afiadir probioticos (grupo de control, n = 31) durante 4 semanas. Al inicio y al
final del periodo de prueba se determinaron el indice de placa (IP) y el indice gingival
(IG). La pastilla probidtica disminuyo IP y IG, concluyendo que la pastilla con la
cepa probidtica mejoro el estado periodontal disminuyendo la inflamacién gingival
sin afectar a la microbiota oral.

Morales A. et al.*® realizaron un estudio para evaluar el efecto clinico del
consumo de Lactobacillus rhamnosus SP1 en un polvo de disolucién oral, adicional a
la terapia periodontal no quirtrgica seleccionando 28 participantes sistémicamente
sanos, con diagnostico de periodontitis cronica, fueron reclutados y monitorizados
clinicamente en el tiempo basal, 3 y 6 meses despues de la terapia periodontal. Los
parametros clinicos registrados fueron presencia de placa, sangrado al sondaje,
profundidad al sondaje y peérdida de insercion clinica. Todos recibieron terapia
periodontal no quirdrgica, incluyendo pulido y alisado radicular (PAR), y fueron
asignados aleatoriamente al grupo experimental (PAR + probidtico, n = 14) o control
(PAR + placebo, n = 14). Luego de la Gltima sesion de PAR debieron ingerir un sobre
con polvo de disolucién oral de Lactobacillus rhamnosus SP1 o placebo, una vez al
dia durante 3 meses. Se observo que ambos grupos mejoraron sus parametros clinicos
en todos los tiempos evaluados, ademas, el grupo experimental redujo
significativamente el porcentaje de sitios, dientes y nimero de participantes con
profundidad al sondaje > 5 mm entre el tiempo basal y los 6 meses postratamiento,
Ilegando a la conclusion de que la administracion oral de este probiotico asociado a la
terapia periodontal genera similares mejorias en los parametros clinicos comparado
con solo usar terapia periodontal en el tratamiento de la periodontitis crénica en

adultos.
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Efectividad microbiolégica de cepa probidtica de L. rhamnosus en
periodontopatogenos:

Teanpaisan et. al.** realizaron un estudio in-vitro para evaluar el efecto
inhibitorio de Lactobacilos orales contra patdgenos, seleccionando 10 especies de
Lactobacilos orales: Lactobacillus fermentum, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus
casei, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus paracasei,
Lactobacillus mucosae, Lactobacillus oris, Lactobacillus plantarum y Lactobacillus
vaginalis. El efecto inhibidor de las 10 especies de Lactobacilos contra las otras
bacterias se evalu6 mediante un método de superposicion de agar. Se demostrd que
las distintas cepas, entre ellas L. rhamnosus, mostraron un fuerte efecto inhibitorio
contra Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis al
inhibir el crecimiento de estas en placas de agar.

Koll et. al . realizaron un estudio in-vitro donde incluyeron 67 lactobacilos
salivares y subgingivales de 10 especies, entre ellas L. rhamnosus, aislados de
humanos sanos con el objetivo de caracterizar los lactobacilos orales por sus posibles
propiedades probicdticas de acuerdo con las pautas internacionales para la evaluacion
de probidticos y seleccionar posibles cepas probidticas para la salud oral. Se analizd
la actividad antimicrobiana frente a patdgenos orales, la tolerancia de pH bajo y
contenido de bilis. Se observo que la mayoria de las cepas suprimieron el crecimiento
de Aggregatibacter actinomycetemcomitans 'y Porphyromonas gingivalis.
Lactobacillus rhamnosus expresé una alta actividad antimicrobiana como alta
tolerancia al estrés ambiental. Estos resultados sugieren un potencial para que los
lactobacilos orales se utilicen como probidticos para la salud oral

Efectividad de otros Lactobacilos en enfermedades periodontales:

Morales P.?* realiz6 una revision sistematica de la accion y efecto de probidticos,
prebidticos y simbidticos en odontologia. El objetivo principal fue encontrar qué
indicaciones existen en esta rama de la medicina. De ser asi, también se pretendid
evidenciar qué pautas y cepas son las indicadas en la patologia oral mas frecuente,
incluyendo la enfermedad periodontal. Se revisan ensayos clinicos realizados en

humanos en los Gltimos 10 afos, en inglés y castellano, llevo a cabo una revision
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bibliogréafica de los articulos publicados en Medline, a través del buscador Pubmed,
sobre el uso de probidticos, prebidticos y simbidticos en la odontologia. La busqueda
se enfoco al concepto de salud oral y a la patologia oral mas frecuente. Para ello se
realizaron distintas estrategias de buasqueda, utilizando como palabras claves:
Probiotics, Prebiotics, Oral Health, caries, periodontal disease, periodontitis,
halitosis y oral malodour, asi como diferentes cepas de probidticos a las que
encontramos relacién durante la elaboracion de la introduccion. Se evidencio que la
administracion de L. salivarius, L. reuteri, L. plantarum y de L. brevis producen una
mejoria de parametros periodontales clinicos evaluados, concluyendo asi que efectos
positivos conseguidos con la administracion de probidticos han sido la disminucion
de la profundidad de la bolsa, la mejora del nivel de insercion gingival, disminucion
del sangrado al sondaje, la reduccion de los niveles de bacterias periodontopatdgenas
y una clara disminucion de los indices de placa.

Shimauchi et. al?®. realizaron un estudio para evaluar el efecto de la intervencion
probidtica utilizando lactobacilos en la condicién periodontal de los voluntarios sin
periodontitis grave. Se administraron tabletas que contenian Lactobacillus salivarius
(WB21) liofilizadas y un placebo a 66 voluntarios, 3 veces al dia durante 8 semanas.
Se obtuvieron parametros clinicos periodontales y muestras de saliva total al inicio
del estudio, 4 semanas y al final del periodo intervencionista. En los resultados
obtenidos se observaron los mismos parametros clinicos en ambos grupos luego de
las ocho semanas, sin embargo, los fumadores presentes en el grupo experimental,
mostraron una mejora en el indice de placa y disminucién de la profundidad al
sondaje en comparacion con el grupo control, teniendo como conclusién que los
probidticos podrian ser Gtiles en la mejora y el mantenimiento de la salud oral en
sujetos con alto riesgo de enfermedad periodontal.

Mayanagi et. al® evaluaron si la administracion oral de lactobacilos podria
cambiar la poblacion bacteriana en placa supra y subgingival. Sesenta y seis
voluntarios sanos sin periodontitis severa fueron asignados donde al grupo
experimental se le administrd Lactobacillus salivarius con xilol y al grupo control

solo xilol. Se recogieron muestras de placa supra / subgingival en la linea de base,
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después de 4 semanas y 8 semanas. La suma numérica de cinco bacterias
periodontopatogenas seleccionadas en el grupo experimental disminuyd
significativamente en la placa subgingival a las 4 semanas, concluyendo que la
administracion de L. rhamnosus podria contribuir a los efectos beneficiosos sobre las
condiciones periodontales.

Tekce et. al.?” realizaron una investigacion con el prop6sito de evaluar los efectos
de las pastillas que contienen L. reuteri como tratamiento coadyuvante de la terapia
periodontal inicial para pacientes con periodontitis crénica y detectar el nivel de
colonizacion de L. reuteri en las bolsas periodontales de los pacientes tratados.
Seleccionaron 40 pacientes y los dividieron al azar en dos grupos. Cada paciente tenia
al menos dos dientes con un sitio aproximado cada uno con una profundidad de
sondaje (PD) de 5-7 mm y un indice gingival (GI) de > 2 en cada cuadrante. El
primer grupo recibié raspado y alisado radicular mas pastillas que contenian L.
reuteri y el segundo grupo recibid raspado y alisado radicular con placebo. Se
midieron el indice de placa (IP), indice gingival (IG), sangrado al sondeo,
profundidad de sondaje PS y nivel de union relativo. EI muestreo microbiologico se
realizo al inicio y los dias 21, 90, 180y 360 y se analizaron por cultivo. Después del
tratamiento, el IP, I1G, sangrado al sondaje, y la PS medidos fueron significativamente
inferiores en el primer grupo en comparacion con el segundo en todos los momentos
argumentando que las pastillas que contienen L. reuteri pueden ser un agente
adyuvante util para retardar la colonizacion y mejorar los resultados clinicos de la
periodontitis cronica.

Teughels et. al.?® seleccionaron 30 pacientes con periodontitis cronica en un
ensayo clinico aleatorizado controlado con placebo para evaluar los efectos de las
pastillas probioticas que contenian Lactobacillus reuteri como complemento de la
aplicacion de raspado y alisado radicular (RAR), estos pacientes fueron monitoreados
clinicamente y microbioldgicamente al inicio del estudio, 3, 6, 9 y 12 semanas
después del tratamiento. Todos los pacientes recibieron una desinfeccion de boca
completa en una etapa y se asignaron al azar a un grupo de prueba o de control. Las

pastillas se usaron dos veces al dia durante 12 semanas. En la Gltima semana, todos
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los parametros clinicos se redujeron significativamente en ambos grupos y la
ganancia de insercion las bolsas moderadas y profundas; sin embargo se observo la
disminucion de Porphyromonas gingivalis en el grupo probidtico que recibio RAR
mas cepa probidtica, indicando que la administracion de L. reuteri puede ser un
tratamiento coadyuvante en los raspados y alisados en pacientes con periodontitis
cronica.

Vivekananda et. al.®! evaluaron los efectos de Lactobacillus reuteri (Prodentis)
por si solo y en combinacion con raspado y alisado radicular (RAR) en un ensayo
clinico doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo en pacientes con
periodontitis cronica. Se seleccionaron 30 pacientes sistémicamente sanos divididos
en dos grupos, 19 hombres y 11 mujeres. El periodo de estudio fue de 42 dias. Se
utilizo el disefio "Split-mouth™ para el RAR, que se realizo el dia 0; dos cuadrantes
(derecha o izquierda) se trataron con RAR mientras que los dos cuadrantes restantes
se dejaron sin tratar. Se le administr6 a un grupo una pastilla con cepa de L. reuteri
(Prodentis) y a otro una pastilla de placebo dos veces al dia a partir del dia 21 hasta el
dia 42. El andlisis estadistico se realizd para comparar los parametros clinicos indice
de placa (IP), indice gingival (1G), indice de sangrado gingival (ISG), profundidad de
sondaje (PS) y nivel de insercion clinica (NIC). En el dia 42, el IP, IG, ISG, PS Y
NIC mejoraron significativamente, teniendo en cuenta los efectos beneficiosos de
probidticos, esta terapia podria servir como un complemento Util o alternativa al
tratamiento periodontal cuando el RAR podria estar contraindicado. Se requieren mas
estudios en esta direccion.

Twetman et. al.® investigaron el efecto de una goma de mascar que contiene
bacterias probidticas sobre la inflamacion gingival y los niveles de mediadores
inflamatorios seleccionados en el fluido crevicular gingival (FCG). Se seleccionaron
42 adultos sanos con niveles moderados de inflamacién gingival para este estudio
doble ciego controlado por placebo. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a
uno de los tres brazos paralelos: al grupo A / P se le administrd un chicle activo y otro
placebo diariamente, el grupo A / A recibio dos chicles activos y el grupo P / P dos

chicles placebo. Los sujetos fueron instruidos para masticar las gomas durante 10
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minutos en el transcurso de 2 semanas. Las muestras de sangrado en sondaje (SS) y
FCG se realizaron al inicio y después de 1, 2 y 4 semanas. Los mediadores
inflamatorios se determinaron usando tecnologia luminex y kits de inmunoensayo
multiplex. EI SS mejoré y el volumen del FCG disminuyé en todos los grupos
durante el periodo de masticacion, pero los resultados fueron estadisticamente
significativos solo en los Grupos A/ P y A/ A. Los niveles de algunos mediadores
inflamatorios disminuyeron significativamente en el grupo A/ A en comparacion con
la linea de base después de 1 y 2 semanas, respectivamente. La reduccion de
mediadores proinflamatorios en FCG puede ser una prueba de principio para el
enfoque probiotico que combate la inflamacion en la cavidad oral.

Iniesta et al.>® investigaron los efectos de la administracion oral de un probidtico
en la microbiota bucal. El estudio se realizé en 40 sujetos con gingivitis durante 8
semanas. El tratamiento consistié en la administracion de una tableta diaria, ya sea
que contenga Lactobacillus reuteri o placebo. Las muestras de saliva se recogieron y
analizaron mediante cultivo y PCR. Las variables de resultado clinico y
microbiologico se compararon entre los grupos. No hubo cambios significativos entre
los grupos en las variables clinicas. En la saliva, los recuentos anaerobicos totales
después de 4 semanas y los recuentos de Prevotella intermedia después de 8 semanas,
mostraron reducciones en el grupo de prueba. En muestras subgingivales, se
observaron reducciones significativas en los cambios de la linea de base a 4 semanas
para los recuentos de P. gingivalis. El efecto de L. reuteri administrado en tabletas
resulté en una reduccion en el nimero de patégenos periodontales seleccionados en la
microbiota subgingival, sin un impacto clinico asociado.

Kang et. al.® realizaron un estudio para examinar el efecto de L. reuteri en la
proliferacion de bacterias periodontopatdgenas incluyendo Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis y
Tannerella forsythia. Utilizaron L. reuteri derivado de humanos y derivado de ratas.
Todas las cepas exhibieron efectos inhibidores significativos sobre el crecimiento de
bacterias periodontopatogenas. Estas actividades antibacterianas de L. reuteri se

atribuyeron a la produccién de acidos organicos, peréxido de hidrégeno y compuestos
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similares a bacteriocinas. Estos resultados sugieren que L. reuteri puede ser Util como
agente probidtico contribuyendo a mejorar la salud bucal.

Sinkiewicz et al.* investigaron el efecto probiético de L. reuteri sobre el indice
de placa y la microbiota supra y subgingival. El estudio incluyé a 23 individuos
sanos, asignados al azar a sujetos de control o de ensayo. Al inicio y después de 12
semanas se obtuvieron muestras de saliva, se obtuvieron muestras de placa y muestras
supra y subgingivales de los sujetos de ensayo que recibieron el producto del estudio
(que contenia L. reuteri, ATCC 55730 y ATCC PTA 5289) y los sujetos de control
placebo. Se encontré un aumento significativo para la mayoria de las especies
bacterianas en ambos grupos en placas supra y subgingival sin diferencias
significativas para ninguna de las especies entre los grupos. La relacion entre las
bacterias supragingival "malas / buenas” disminuyo para el grupo de prueba, pero esta
disminucion no alcanz6 significacion. La proporcion correspondiente de bacterias
subgingival disminuyo significativamente en ambos grupos. La suplementacion de L.
reuteri dio como resultado 1a presencia esta cepa en la saliva, pero L. reuteri se lavo
despues de la terminacién de la intervencion. No se observo efecto significativo sobre
la microbiota supra o subgingival.

Krasse et al.*® evaluaron si el probidtico Lactobacillus reuteri podria ser eficaz
en el tratamiento de la gingivitis y ademas evaluar la influencia del probi6tico en la
placa y la poblacion de lactobacilos en la saliva. Cincuenta y nueve pacientes con
gingivitis moderada a grave se incluyeron y se les administr0 una de dos
formulaciones diferentes de Lactobacillus reuteri (LR-1 0 LR-2) a una dosis de 2 x 10
(8) UFC por dia, o un placebo correspondiente. Al inicio (dia 0) se midié el indice
gingival y el indice de placa en dos superficies y se recogié la saliva para la
determinacién de lactobacilos. A los pacientes se les indico como cepillarse y usar
hilo dental de manera eficiente y se inici6 el tratamiento. Los pacientes regresaron al
dia 14 para la evaluacion final de la gingivitis y se recolect6 la placa y la saliva. 20
pacientes fueron asignados al azar a LR-1, 21 a LR-2 y 18 a placebo. El indice
gingival disminuy6 significativamente en los 3 grupos. LR-1, pero no LR-2 mejord

mas que el placebo. El indice de placa disminuyé significativamente en LR-1 y en
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LR-2 entre el dia 0 y el dia 14, pero no hubo cambios significativos en el grupo
placebo. Al dia 14, el 65% de los pacientes en LR-1 fueron colonizados con
Lactobacillus reuteri y 95% en el grupo LR-2. Lactobacillus reuteri fue eficaz en la
reduccion de la gingivitis y la placa en pacientes con gingivitis moderada a grave.

Gizem et al.* realizaron un estudio para evaluar los efectos adyuvantes de L.
reuteri que contienen suplementos probidticos a la terapia periodontal inicial en
pacientes con periodontitis crénica pardmetros bioquimicos. Se incluyeron 30
pacientes con periodontitis cronica y se dividieron en 2 grupos. Cada paciente tenia al
menos 2 dientes con un sitio proximal con una profundidad de sondeo (PS) de 5-7
mm y un indice gingival (IG) >2 en cada cuadrante. El grupo de prueba recibio
raspado y alisado radicular mas una pastilla con el probi6tico, el grupo control recibi6
raspado Yy alisado radicular méas una pastilla con placebo. Se midieron el indice de
placa (IP), indice gingival (IG), sangrado al sondeo (SS) y profundidad al sondaje
(PS). Se encontré que las comparaciones intergrupo de IP, IG, SS y PS fueron
significativas a favor del grupo de prueba en todos los puntos de tiempo. Las pastillas
que contienen L. reuteri pueden ser un complemento util en bolsas moderadamente
profundas de pacientes con periodontitis cronica.

Vicario et al.*’ realizaron un estudio para evaluar el efecto clinico de la
administracion de Lactobacillus reuteri Prodentis como un agente probidtico en el
tratamiento de la periodontitis crénica inicial a moderada. Veinte sujetos no
fumadores sistémicamente sanos, con periodontitis crénica inicial a moderada se
inscribieron en este ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo
de 1 mes. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente para recibir tabletas que
contenian Lactobacillus reuteri Prodentis o placebo una vez al dia durante 30 dias.
Se registraron parametros clinicos a inicio y a los 30 dias. Los parametros clinicos
periodontales mejoraron en el grupo de prueba después de una intervenciéon de 30
dias. El grupo de prueba demostré una reduccion estadisticamente significativa en
todos los pardmetros periodontales incluidos en el estudio (indice de placa, sangrado
en el sondeo y profundidad de sondaje), mientras que el grupo control tratado con

placebo no mostré ningun cambio estadisticamente significativo en los parametros

18



periodontales. Estos datos indican que la administracion oral de Lactobacillus reuteri
Prodentis mejord los resultados clinicos a corto plazo en pacientes no fumadores con
periodontitis cronica inicial a moderada.

Iwasakia et al.?° con el objetivo de examinar los efectos de la administracion oral
de L. plantarum sobre el resultado de la terapia periodontal realizaron un ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, donde seleccionaron 39
pacientes sometidos a terapia periodontal de apoyo, fueron asignados al azar para
recibir una capsula que contiene 10 mg de una preparacion de L. plantarum o una
capsula de placebo diariamente durante 12 semanas., fueron 19 pacientes en el grupo
experimental y 17 en el grupo control a los cuales se les hizo seguimiento. Los
parametros clinicos, incluidos el indice de placa (IP), el indice gingival (I1G), el
sangrado al sondeo (SS) y la profundidad de sondaje (PS) se registraron al inicio y las
semanas 4, 8 y 12 antes de la profilaxis conjuntamente con las visitas de
mantenimiento regulares. Se observaron un cambio significativo relacionado a la
disminucion de la profundidad al sondaje en la semana 12 en el grupo experimental
en comparacion al grupo control, con estos hallazgos se sugiere gue la administracion
diaria de L. plantarum puede disminuir la profundidad de las bolsas periodontales en
pacientes sometidos a terapia periodontal de apoyo.

Riccia et al.*® Analizaron los efectos antiinflamatorios de los extractos de
Lactobacillus  brevis en  pacientes con  periodontitis,  seleccionaron
ocho sujetos sanos y 21 pacientes con periodontitis cronica en los que analizaria el
efecto de las pastillas de L. brevis en sintomas y signos asociados con periodontitis.
Antes y después del tratamiento, los pacientes recibieron un examen periodontal
completo, ademas se tomaron muestras de saliva antes y después del tratamiento para
observar a los mediadores proinflamatorios. Se observé desaparicion total o la mejora
de todos los parametros clinicos analizados en todos los pacientes. Los autores
sugieren que los hallazgos dan més informacion sobre el conocimiento de las bases
moleculares de la periodontitis y tienen un significado clinico potencial, dando el
terreno experimental para un nuevo enfoque terapéutico innovador, simple y eficaz de

la enfermedad periodontal.
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Efectividad de Lactibacillus rhamnosus en otras condiciones relacionadas a
salud bucal:

Angarita®” utilizando diferentes bases de datos (PubMed, ScienceDirect y Google
Académico) realizd una revision de literatura sobre los probidticos como una
estrategia para el control de la caries, mediante el fundamento de su funcion en
cavidad oral, asi como algunos de los estudios realizados hasta el momento y la
descripcién de las caracteristicas de las cepas bacterianas méas estudiadas y las
aisladas recientemente. Una de las bacterias probidticas mas estudiadas en la cavidad
oral fue Lactobacillus rhamnosus. Se caracteriza por inhibir, por medio de
bacteriocinas, una gran variedad de bacterias patogénicas humanas, entre las que
esttn S. mutans, S. sobrinus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis y Prevotella intermedia. Ademas, esta bacteria se es-
tablece en el microcosmos de la saliva, y no tiene efecto cariogénico. Con esta
bacteria se ha realizado uno de los estudios clinicos mas completos en nifios (de 1 a 6
afios), donde se obtuvo la reduccién de la incidencia de caries en la edad de 3 a 4
anos. En salud oral, los resultados obtenidos en una gran diversidad de estudios con
probidticos son prometedores, aungue son pocos los que presentan resultados claros.
La comprension de las caracteristicas que deberian tener los probidticos para la
cavidad oral permitira seleccionar las cepas mas idoneas para este fin.

Vergara!® analizo el efecto del consumo de un producto lacteo enriquecido con
probidtico L. rhamnosus o placebo en los parametros salivales de adultos mayores
portadores de Protesis Removible PR con Estomatitis Protésica EP asociada a
candidiasis bucal y en adultos mayores sanos luego de 3 meses. Seleccionaron 66
voluntarios mayores de 60 afios portadores de proétesis, La muestra se dividio en 4
grupos, pacientes con EP que consumieron el lacteo con probidtico, pacientes con EP
que consumieron el lacteo con placebo, pacientes sanos que consumieron el lacteo
con probidtico y pacientes sanos que consumieron el lacteo con placebo. Se
obtuvieron muestras salivales al inicio del estudio y luego de 3 meses de consumo del
producto lacteo, las cuales fueron analizadas para determinar la Velocidad del Flujo

Salival VFS, pH y concentracion total de proteinas en la saliva. Hubo diferencia
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estadistica en la variable pH solo en aquellos pacientes que consumieron el lacteo con
placebo. En cuanto a la VFS, solo hubo diferencia estadistica en el grupo de pacientes
portadores de PR con EP asociada a candidiasis bucal que consumieron el lacteo con
placebo. Al analizar la variable concentracion de proteinas en saliva hubo diferencias
estadisticas en todos los grupos, excepto en el grupo sano que consumd el lacteo con
probidtico. Es posible relacionar el consumo de probidtico con un aumento en la
concentracion total de proteinas en saliva, sin embargo para comprobar esta
correlacion son necesarios futuros estudios cualitativos que establezcan un perfil
proteico de cada grupo estudiado.

Cornejo® realiz6 un estudio para evaluar el efecto del consumo de un lacteo
enriquecido con probidtico Lactobacillus rhamnosus durante 6 meses en el recuento
de levaduras del género Candida y bacterias del género Lactobacillus LGG en adultos
mayores portadores de protesis removible con y sin estomatitis protésica asociada a
candidiasis bucal. En este estudio participaron 53 adultos mayores portadores de
prétesis removible con y sin Estomatitis Protésica EP. A cada individuo se le realiz6
un examen clinico y ficha clinica para conformar los grupos de estudio: EP con
probidtico (n=20), EP con placebo (n=15), sano con probidtico (n=8), sano con
placebo (n=10). Se tomaron muestras de saliva no estimulada para su procesamiento
y andlisis, al inicio y a los 6 meses de tratamiento. Al comparar los grupos de estudio
al inicio y a los 6 meses de tratamiento, se observd una disminucién significativa en
los recuentos de LGC en los sujetos con EP que consumieron el probiodtico. El grupo
sano con probidtico y los grupos que consumieron el placebo presentaron una
disminucion en los recuentos de LGC pero sin diferencia estadistica. EI consumo de
un lacteo enriquecido con probiotico, de manera regular, disminuye el recuento de
LGC, en adultos mayores portadores de protesis removible con estomatitis protésica
asociada a candidiasis oral, sugiriendo su uso como coadyuvante en la prevencion y
tratamiento de esta enfermedad.

Nase et al.** realizaron un estudio de intervencion aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo, disefiado para examinar si la leche que contiene L.

rhamnosus tiene un efecto sobre la caries y el riesgo de caries en nifios en
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comparacion con la leche normal. Se incluyeron 594 nifios, de 1 a 6 afios, de 18
guarderias. Los nifios recibieron la leche con comidas de envases codificados, 5 dias a
la semana, durante 7 meses. La salud bucal de los nifios se registro al inicio y al final,
utilizando los criterios de la OMS. Se calcul6 el riesgo de caries basados en datos
clinicos y microbiol6gicos, que comprenden niveles de Streptococcus mutans de
placa dental y saliva. Los resultados mostraron menos caries dentales en el grupo que
consumio la leche con el probio6tico y menores recuentos de Streptococcus mutans al
final del estudio, ademéas de la disminucién significativa del riesgo a caries. El
consumo de leche que contiene L. rhamnosus podria considerarse como un nuevo
vehiculo para mejorar la salud bucal de los nifios de guarderia.

Marttinen et al.*® determinaron la acidogenicidad y los niveles de Streptococcus
mutans en la biopelicula dental después del uso de Lactobacillus rhamnosus GG. El
estudio tuvo un disefio aleatorio, doble ciego, cruzado. Trece voluntarios usaron
comprimidos que contenian L. rhamnosus GG durante dos semanas. Al inicio y al
final de la administracion de la tableta se recogié toda la biopelicula supragingival
disponible. La produccion de acido lactico se determing a partir de un volumen fijo (8
ul) de biopelicula fresca y el resto de la biopelicula se us6 para cultivar S. mutans y
lactobacilos. La retencion del probidtico a la biopelicula se evalu6 mediante técnicas
de PCR. No encontraron cambios probiéticos inducidos en la acidogenicidad de la
biopelicula, ademas los conteos de S. mutans permanecieron igual concluyendo que el
uso a corto plazo de este probidtico no modifica la acidogenicidad de la biopelicula ni
los niveles de S. mutans.

Chi et al.® investigaron los efectos de Lactobacillus rhamnosus GG sobre el
potencial cariogénico y la composicién microbiana de los microcosmos derivados de
la saliva. Los biofilms de especies simples y dobles de L. rhamnosus GG y
Streptococcus mutans, y los microcosmos derivados de la saliva con o sin L.
rhamnosus GG se cultivaron en un modelo de Biofilm Activo Adjunto. Los
microcosmos se cultivaron en discos de dentina bovina / esmalte en presencia o
ausencia de sacarosa. La presencia de L. rhamnosus GG se determinG por multiplex

ligacién-dependiente amplificacion de la sonda (MLPA) y PCR en tiempo real. Se
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evalud el Streptococcus mutans y los recuentos totales viables, el pH del medio
gastado, la capacidad de formacion de lactato y la pérdida mineral integrada en la
dentina. MLPA se utilizo para la identificacion y la cuantificacion relativa de 20
microorganismos orales en los microcosmos. El analisis de componentes principales
se aplicé a los datos MLPA. L. rhamnosus GG inhibi6 el crecimiento de S. mutans en
biofilms de doble especie y no afectd el pH. L. rhamnosus GG establecido en
microcosmos derivados de la saliva redujo los recuentos de S. mutans
significativamente, pero no afect6 el pH o la desmineralizacion de la dentina. El
crecimiento simultdneo de los microcosmos con L. rhamnosus GG en condiciones
cariogénicas pesadas introdujo un cambio de composicion en la comunidad
microbiana. En conclusion L. rhamnosus GG establecido inhibio el crecimiento de la
S. mutans en biofilms derivados de la saliva, pero esto no tuvo un efecto significativo
sobre el potencial cariogénico de los microcosmos. Esto sugiere que otros
microorganismos, ademas de la S. mutans, eran responsables del aumento de la
cariogenicidad de los biofilms expuestos a sacarosa.

Rungsri et al.*® evaluaron si el consumo a corto plazo de leche fermentada que
contenia Lactobacillus rhamnosus SD11 afecto los niveles de microbiota oral in vivo
y si L. rhamnosus SD11 podria colonizar en la boca humana. Se evalud la
aplicabilidad de L. rhamnosus SD11 en comparacion con Lactobacillus bulgaricus
como cultivo inicial para la leche fermentada. Seleccionaron 43 adultos jovenes sanos
y los asignaron al azar al grupo de probidticos o de control y recibieron leche
fermentada que contenia L. rhamnosus SD11 o Lactobacillus delbrueckii subsp.
Bulgaricus, respectivamente, una vez al dia durante 4 semanas. La cantidad de
Streptococcus mutans, lactobacilos y bacterias totales en la saliva se contaron al
inicio, después de 4 y 8 semanas, se realizd examen oral al inicio y luego de 8
semanas. La persistencia de L. rhamnosus SD11 se investigé mediante la técnica de
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) DNA fingerprinting empleando primers
arbitrarios. Los resultados demostraron que se observaron reducciones significativas
en los Streptococcus mutans y bacterias totales en el grupo probidtico en

comparaciéon con el grupo control. ElI consumo diario de leche fermentada que
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contenga SD11 de L. rhamnosus durante 4 semanas puede tener efectos beneficiosos
sobre la salud bucal al reducir los niveles salivales de los Streptococcus mutans. El
probidtico fue aparentemente capaz de colonizar la cavidad oral durante un tiempo

mas largo de lo que se report6 anteriormente.
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2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Periodonto

El periodonto conforma una unidad funcional, biolégica y evolutiva que
experimenta algunas modificaciones con la edad, debido a alteraciones funcionales y
morfoldgicas propias del medio bucal, haciendo al individuo vulnerable a padecer
lesiones en el aparato de insercion, dando lugar a la enfermedad periodontal*2. Es un
tejido de soporte y proteccion del diente, se compone de encia, ligamento periodontal
y hueso alveolar?.

2.2.1.1 Anatomia del periodonto
a.- Macroanatomia del periodonto de proteccion

La encia compone este periodonto, la cual esta constituida por un epitelio

poliestratificado queratinizado que recubre la apofisis alveolar, rodea la porcion

cervical de los dientes y se continua con la membrana periodontal y los tejidos

mucosos de la boca (mucosa masticatoria, mucosa especializada y mucosa de

revestimiento)® *®, esta dividida en encia libre o marginal, encia interdentaria o

papilar y encia insertada o adherida® 2.

La encia libre o marginal es el borde de la encia que rodea el diente a manera
de collar?, en condiciones de salud tiene un contorno que sigue la linea
amelocementaria de los dientes, una anchura entre 0.5 y 1mm y esta constituida
por dos vertientes, una externa que mira al medio bucal y se separa de la encia
insertada por medio de la hendidura gingival y una vertiente interna que va
desde el margen de la encia hasta el limite amelocementario del diente,
formando el surco gingival y la pared blanda del mismo; la unién de ambas

vertientes terminan en filo de cuchillo formando la cresta marginal® 849,
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El surco gingival se forma entre la vertiente interna de la encia marginal y la
superficie del diente, tiene como fondo la porcion mas coronal del epitelio de
unién o adherencia epitelial y se detecta clinicamente interponiendo una sonda
periodontal entre el diente y la encia marginal o al aplicar aire a presion? 48 50
®1 En condiciones de salud este surco mide de 0.5 a 2mm en dientes anteriores

y de 0.5 a 3mm en dientes posteriores? 48 505,

La encia interdentaria es lo que se conoce como papila interdentaria y forma
parte de la encia marginal, ocupa el nicho interdentario que va desde la porcion
mas coronal del hueso alveolar hasta el punto de contacto de los dientes? 4& 1.,
Esta encia esta constituida por dos papilas, una vestibular y una palatina o
lingual que estdn unidas por una depresion que se conoce como col
interdentario® % 1, La forma de la papila dependera de la ubicacion del punto
de contacto, en zonas anteriores dicha papila es mas triangular mientras que en

zonas posteriores es mas achatada?® 485,

La encia insertada se encuentra adherida al periostio del hueso alveolar
subyacente y va desde el surco gingival (limite con encia marginal) hasta la
unién mucogingival (limite con mucosa alveolar)? %8, Esta extension varia en
milimetros de acuerdo a la zona, en anterior es mayor, disminuye en los
premolares y aumenta levemente en la zona de los molares® “8. La encia
insertada representa una barrera de proteccion a los tejidos mas profundos, por
lingual esta encia termina en la unién con la mucosa lingual alveolar, la
superficie palatina de la encia insertada se une imperceptiblemente con la
mucosa palatina® ¢,
b.- Macroanatomia del periodonto de insercion

Esta constituido por elementos indispensables para distribuir y absorber las
fuerzas de la masticacidn, estos son el cemento radicular, ligamento periodontal

y hueso alveolar?.
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El cemento radicular cubre la superficie radicular de los dientes, sobre él se
insertan las fibras del ligamento periodontal 2, el dep6sito de cemento continua
periédicamente a lo largo de toda la vida, es por ello que algunas fracturas

pueden ser reparadas?.

El ligamento periodontal es el tejido conectivo que se conecta al cemento
radicular y hueso alveolar 2, se ubica en el espacio del ligamento periodontal y
mide entre 0.1 y 0.25mm, es visible radiograficamente de forma radiolucida
alrededor de la superficie radicular, el espacio del ligamento es mas ancho

cerca de la unién amelocementaria y disminuye cerca del pice? %°.

Los procesos alveolares forman parte del hueso alveolar, se desarrollan con la
formacién y erupcion de los dientes y tras la pérdida de estos se reabsorbe
gradualmente, su integridad depende de las raices de los dientes, el margen
coronal de los procesos alveolares en las caras libres e interproximales sigue el
contorno establecido por el limite amelocementario, conformando la cresta 0sea
que se ubica de 1 a 2mm apical de dicho limite? “8. Los procesos alveolares se
componen de hueso compacto en la periferia y hueso esponjoso trabecular en el
centro, la disposicion y forma de estas trabéculas dependerd de la demanda
funcional> “, El hueso que mira al diente es cortical y se observa
radiograficamente de forma radiopaca, es lo que se conoce como lamina dura o
cortical Osea, la cual tiene un grosor aproximado de 0.1 a 0.4mm en
condiciones de salud, la presencia de esta cortical y de las crestas 6seas son
indicativos de salud periodontal® . El hueso alveolar es el menos estable de

los tejidos de soporte periodontal, su estructura constantemente se modifica® .
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c.- Microanatomia del periodonto de proteccion.

La encia estd constituida por tejido conectivo y por epitelio escamoso
estratificado plano con caracteristicas especificas de acuerdo al area del diente
donde se ubique 2, asimismo esta conformada por epitelio bucal, epitelio de
surco, epitelio de union y tejido conectivo? 5.

El epitelio bucal mira al medio bucal y cubre la vertiente externa de la encia
marginal y la encia insertada, tiene una trayectoria ondulada que sigue las
proyecciones del tejido conectivo sobre el epitelial formando un sistema
continuo de crestas epidérmicas dando lugar al aspecto de cascara de naranja?
51.

El epitelio del surco es la continuacion del epitelio bucal y cubre la vertiente
interna de encia marginal y se continua con la porcion mas coronal del epitelio
de union?, el epitelio surcular es de tipo plano estratificado no queratinizado? 4
%2 se une al tejido conectivo de forma irregular lo que permite la renovacion
constante de células. Este epitelio es semipermeable, debido a los espacios
intercelulares amplios que permiten la entrada de microorganismos patogenos y

sus productos, asi como la salida de fluido crevicular? 4% 52,

El epitelio de unidn es de vital importancia para la salud del periodonto de
proteccion, es un collar epitelial no mayor a 1.35mm en sentido corono apical,
cuya funcion principal es la proteccion bioldgica junto con el fluido crevicular
y la insercion de las fibras gingivales forman la union dentogingival® ¢ °1, Este
tejido es de tipo estratificado no queratinizado, se extiende desde la union
amelocementaria hasta el esmalte con una anchura de 2 a 3mm y se une al

tejido conectivo de forma recta con pocas proyecciones® -1,
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Por altimo, el tejido conectivo, el cual se caracteriza por ser denso, su funcion
se desarrolla durante la erupcién dentaria y se modifica con las exigencias
funcionales®. El tejido conectivo de la encia insertada se denomina lamina
propia, esta presenta dos capas, una capa papilar que se encuentra subyacente al
epitelio con proyecciones papilares que encajan en las crestas epiteliales y una
capa reticular que es contigua al periostio del hueso alveolar> *3. Este tejido
contiene células, fibras, nervios y vasos sanguineos® %!, ademas de ser el tejido
de donde proviene el fluido crevicular?.

Las células que se encuentran en mayor cantidad son los fibroblastos en un
65%, su funcion es sintetizar y secretar fibras colagenas, ademas de regular la
renovacion de las mismas y otros componentes quimicos® %2, También se
encuentran dentro del componente celular del tejido conectivo mastocitos
responsables de la produccion de ciertos componentes de la matriz y sustancias
vasoactivas que pueden modificar o controlar el flujo de sangre a través del
mismo; macréfagos que tienen funciones fagocitarias y abundan en tejidos
inflamados? 52, Ademéas podemos encontrar células inflamatorias como

leucocitos, polimorfonucleares, linfocitos y plasmocitos? 12,

Dentro de las fibras presentes en el tejido conectivo se encuentran las
dentogingivales, fibras circulares y fibras transeptales? %, su funcion principal
es mantener la encia adosada a la superficie del diente y proporcionarle la
suficiente rigidez para soportar las fuerzas masticatorias® °2,

Las fibras dentogingivales se insertan desde el cemento, inmediatamente por
debajo de la porcion apical del epitelio de union hasta la zona vestibular o
lingual de la encia, también van hacia el periostio externo vestibular terminando
en encia adherida y en zona interproximal se extienden hasta la punta de la
papila®..
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Las fibras circulares se organizan en el tejido conectivo de encia marginal y
papilar abrazando al diente en forma de anillo®, mientras que las fibras
transeptales se organizan de forma horizontal formando haces que se extienden
entre cemento de dientes vecinos por proximal, dentro de estas se describen los
siguientes grupos de fibras: alveologingivales, interpapilares, semicirculares,
dentoperiostales, intercirculares,  transgingivales, intergingivales vy

periostiogingivales? *°.

El fluido crevicular proveniente del tejido conectivo se encuentra en cantidades
adecuadas dentro del surco para cumplir su funcién inmunoldgica, cuando hay
inflamacion de las encias este fluido aumenta como resultado del exudado
inflamatorio proveniente del tejido conectivo; otros factores no necesariamente
relacionado a enfermedad hacen que este fluido aumente, como las técnicas de
cepillado o masajes, también el consumo de ciertos medicamentos y ciclos
menstruales®. Se compone de elementos celulares, electrolitos y componentes
organicos®®; este fluido cumple con la funcion mecanica arrastrando bacterias y
particulas que puedan entrar al surco, inmunoldgica antibacteriana por
anticuerpos y leucocitos y su actividad fagocitaria y adhesiva gracias a las

proteinas plasmaticas que promueven la union dentogingival®.
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d.- Microanatomia del periodonto de insercién.
El ligamento periodontal estd conformado por fibras constituidas por colageno
tipo 1 y 11, estas se insertan tanto en cemento como en el hueso por medio de
las fibras de Sharpey?. Durante el proceso de erupcion corren paralelas a la
superficie de la raiz y cuando el diente alcanza la oclusién aumentan de grosor
y se organizan en diferentes grupos: fibras de la cresta alveolar, fibras
horizontales, fibras oblicuas, fibras periapicales y fibras interadiculares® *°. El
componente celular del ligamento estd conformado por fibroblastos,
osteoclastos, cementoblastos, cementoclastos, células epiteliales, células
mesenquimaticas indiferenciadas y células nerviosas?. El ligamento periodontal
cumple con la funcién formativa ya que participa en la produccion de fibras y
sustancias intercelulares ademaés de la formacion de cemento, también tiene una
funcion sensorial y nutritiva, finalmente actia como soporte y resistencia a los

impactos de las fuerzas oclusales? °% 1,

El cemento radicular es un tejido mesenquimatico calcificado que forma la capa
externa de la raiz de los dientes, no es inervado ni irrigado y tampoco tiene
aporte linfatico?. Esta compuesto por materia inorganica en su mayoria °°.
Contiene cementoblastos, cementocitos, cementoclastos, osteoclastos y matriz
celular® 0, Esta dividido en cemento acelular que se forma al mismo tiempo
que la raiz del diente, es el mas proximo a dentina y se ubica de cervical hasta
tercio medio; cemento celular que se ubica desde tercio medio a tercio apical de

la raiz, es mas laminado y menos mineralizado?®.

El hueso alveolar estda formado por osteocitos encerrados en espacios
denominados lagunas desde donde parten canaliculos que forman un sistema
anastomosado dentro de la matriz intercelular del hueso® ¢ 5%, Tiene dos tipos
de células osteoprogenitoras que son los preosteoblastos y preosteoclastos que

dan lugar a los osteoblastos y osteoclastos respectivamente? 4851,
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e.- Vascularizacion, sistema linfatico e inervacion del periodonto.

Esta irrigado por arterias supraperiosticas que son ramas terminales de las
arterias sublingual, mentoniana, bucal, facial, palatina mayor, infraorbitaria y
alveolar posterosuperior, las arterias supraperiosticas corren a lo largo de la
superficie vestibular y lingual del hueso alveolar extendiéndose sus capilares
por el epitelio del surco y entre crestas epiteliales del epitelio bucal?.

Los vasos que irrigan el ligamento periodontal provienen de la arteria dentaria,
estos se extienden a lo largo del ligamento hacia la encia y se anastomosan con
los capilares de la zona del surco®. También es irrigado por arterias que

emergen de la cresta del tabique interdental?.

La linfa es recogida por capilares linfaticos que viajan paralelos a los vasos
sanguineos y drenan en los linfaticos mayores hasta llegar a ganglio de cabeza
y cuello 2. De acuerdo al sitio de donde se recoja la linfa sera depositada en
ganglios  linfaticos submentonianos, cervicales, submandibulares vy

yogulodigastrico?.

La encia esta inervada por nervio infraorbitario, nervio dentario superior
posterior, palatino, sublingual, mentoniano, buccinador, dentario inferior y
plexo dentario superior; el periodonto posee receptores del dolor, presion, y
tacto Ilamados mecanoreceptores que tiene su asiento en el ganglio semilunar
de Gasser?. El ligamento periodontal presenta propioceptores que aportan

informacion sobre los movimientos y fuerzas masticatorias?.

2.2.2 Biotipos Periodontales
Los biotipos periodontales, de acuerdo con las caracteristicas relacionadas a
anchura vestibulo-lingual de los procesos alveolares y anchura de encia insertada, se

pueden clasificar en cuatro?:
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e Biotipo I. Dimension normal o ideal: la anchura de la encia va de 3 a
5mm en sentido vertical mientras que el grosor o anchura vestibulo-
lingual (tejido blando mas hueso alveolar subyacente) es mayor a
2mm.

e Biotipo Il. Grueso: la anchura de la encia insertada y el grosor es de
2mm. A la palpacion el hueso subyacente es grueso.

e Biotipo Ill. Delgado: la anchura de la encia insertada va de 3 a 5mm y
la anchura vestibulo-lingual de 1mm. Ante la palpacion del hueso
subyacente es delgado y se sienten las prominencias radiculares.

e Biotipo IV: la anchura de la encia insertada es de 2mm mientras el
grosor es de 1mm; estos casos son mas susceptibles a sufrir recesiones

por acumulo de biopelicula o trauma oclusal.

2.2.3 Enfermedades Periodontales

La enfermedad periodontal es el conjunto de trastornos que se asocian a la
inflamacion y a la pérdida de estructuras de soporte de los dientes . Presenta elevada
prevalencia y distribucién a nivel mundial por lo que se considera un problema de
salud puablica, ademas de ser una de las primeras causas de pérdida de piezas
dentarias®. El factor principal en el inicio de las enfermedades periodontales es la
biopelicula dental iniciando cambios clinicos inflamatorios localizados en la encia

(gingivitis)*2.
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2.2.3.1 Clasificacién de las enfermedades periodontales

Los sistemas de clasificacion permiten conocer en un orden légico la
etiologia, manifestaciones clinicas, radiograficas, la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades?, estos sistemas han sido modificados con el
paso de los afios con el fin de hacerlos mas precisos y sin limitaciones?, de
esta manera surgi6 la clasificacion de las enfermedades periodontales
presentada a la Asociacion Americana de Periodontologia AAP en 19992 la
cual estuvo en practica en los ultimos afios. En una reunién realizada en
Chicago en noviembre de 2017 surge una nueva propuesta la cual fue
aprobada por la AAP donde se aline6 y actualizd el esquema de clasificacion
con la comprension actual de las enfermedades y condiciones periodontales y

periimplantarias®®.

Clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y

periimplantarias 2017.

1.- Salud periodontal, enfermedad gingival y afecciones.

1.1.-Salud periodontal y salud gingival

1.1.1.- Salud periodontal clinica en un periodonto intacto

1.1.2.- Salud gingival clinica en un periodonto reducido
1.1.2.1.-Pacientes con periodontitis controlada
1.1.2.2.-Pacientes con periodontitis no controlada

1.2.- Gingivitis inducida por biopelicula dental

1.2.1.- Asociada solo a biopelicula dental

1.2.2.- Mediada por factores locales o sistémicos

1.2.3.- Agrandamiento gingival influenciado por drogas

1.3.- Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental

1.3.1.- Trastornos genéticos o de desarrollo

1.3.2.- Infecciones especificas

1.3.3.- Condiciones inflamatorias y autoinmunes

1.3.4.- Procesos reactivos
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1.3.5.- Neoplasias

1.3.6.- Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
1.3.7.- Lesiones traumaticas

1.3.8.- Pigmentacion gingival

2.-Periodontitis

2.1.- Enfermedad periodontal necrotizante

2.2.- Periodontitis

2.3.- Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica
3.-Otras condiciones que afectan el periodonto

3.1.- Enfermedad sistémica o condiciones que afectan los tejidos de soporte
3.2.- Abscesos periodontales y lesiones periodontales endodonticas.
3.3.- Deformidades y condiciones mucogingivales

3.4.- Fuerzas oclusales traumaticas

3.5.- Dientes y factores relacionados con la protesis

4.- Enfermedad peri-implantaria y condiciones.

4.1.- Salud Peri-implantaria

4.2.- Mucositis peri-implantaria

4.3.- Peri-implantitis

4.4.- Deficiencias periimplantarias de tejidos blandos y duro
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2.2.3.2  Salud periodontal y Gingivitis inducida por biopelicula.

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud
periodontal debe definirse como un estado libre de enfermedad periodontal
inflamatoria que permite a una persona funcionar normalmente sin sufrir ninguna
consecuencia (mental o fisica) como resultado de una enfermedad pasada®. Sin
embargo, esta definicidn es un poco limitante para fines del manejo clinico de las
enfermedades periodontales®. La salud periodontal no debe considerarse
Unicamente en el contexto de los niveles de biopelicula/ bacterias y el control,
sino que debe abarcar una consideracion y evaluacion holistica de todos los
factores responsables de la aparicion de la enfermedad, asi como la restauracion
y el mantenimiento de la salud®.

La gingivitis es una enfermedad gingival reversible®®, frecuente en adolescentes
y que se puede manifestar en cualquier individuo en diversos momentos de la
vida®®. Estudios epidemioldgicos indican que la presencia de gingivitis, con
diversos grados de severidad, es casi universal en nifios y adolescentes® °. Esta
entidad 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® "8,

La etiopatogenia de esta enfermedad dependera de la clasificacion de la misma.
La gingivitis inducida por biopelicula implica inicialmente la colonizacién del
microambiente gingival del hospedero susceptible por bacterias procedentes de
dicha biopelicula® %1% % Los cambios patoldgicos se deben a la presencia de
microorganismos en el surco gingival, siendo los responsables de sintetizar
sustancias potencialmente lesivas que producen dafios en las células de los
tejidos epitelial y conectivo, asi como en los componentes intercelulares®!.

Las enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula se observan lesiones
patoldgicas que en algunos casos pueden ser manifestaciones de una afeccion
sisttmica o un trastorno médico®’. También pueden representar cambios

patolégicos limitados a los tejidos gingivales. Aunque estas lesiones no son
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causadas directamente por la biopelicula, su curso clinico puede verse afectado

por la acumulacion de biopelicula y la inflamacion gingival posterior®’

2.2.3.3 Caracteristicas clinicas de la gingivitis inducida por biopelicula.

Esta patologia se caracteriza clinicamente por la presencia de una encia con
sefiales de eritema, edema, sangrado, alteraciones en el contorno, presentando
una pérdida de adaptacion de los tejidos a los dientes y un aumento del fluido

gingival crevicular®* "8,

2.2.3.4 Indices utilizados para valorar la inflamacion gingival.

La evaluaciéon y reconocimiento de las condiciones clinicas y sistémicas del
paciente es de gran importancia, de ello dependera el protocolo de atencion vy el
tratamiento®. Existen manifestaciones clinicas que pueden ser indicativos de
salud o enfermedad, los datos recogidos luego de una evaluacion clinica
completa deben ser registrados en una historia médica la cual se compone de
ciertas secciones tales como edad, sexo, antecedentes meédicos personales y
familiares del paciente, entre otros®. Para registrar las caracteristicas propias del
periodonto es necesario seguir un orden estricto, llamado examen clinico
periodontal, donde se realiza un examen gingival, sondaje periodontal, pruebas
de movilidad, evaluacion de higiene bucal, estructuras dentarias, chequeo de
oclusion y examen radiografico?.

Existen indices que se basan en la realizacién de registros repetidos a lo largo del
tratamiento y que pueden servir para ser objetivos con la evolucion de la
enfermedad y el tratamiento y para motivar al paciente, implicandolo en el éxito
o fracaso del tratamiento en concordancia con la mejora o empeoramiento del
indice®®. Siendo asi, existen indices de higiene oral y calculo, indices gingivales e
indices periodontales y de tratamiento®8.
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e Indice de O’ Leary
Esta clasificado entre los indices de higiene oral y calculo. Se utilizan
reveladores de placa, observando cada uno de los 4 segmentos que representan
las superficies mesial, distal, vestibular y lingual de los dientes y se sefiala en la
ficha si hay o no placa. Unicamente se registra la presencia de placa en la union
dentogingival de los dientes; los dientes que no existen deben tacharse de la
ficha®®. Los resultados se obtienen dividiendo el nimero de superficies con placa
entre el nimero de superficies registradas y multiplicando esto por 100,

e Indices Gingivales
Mide la gravedad de la respuesta inflamatoria alrededor de todos los dientes
presentes en la boca ya que determina la cantidad, la calidad, la severidad y la
localizacion. Cada diente es dividido en 4 unidades gingivales (vestibular,
lingual, distal y mesial)®. Conviene secar la encia con aire. Cada unidad
gingival se puntda de 0 a 3; 0= encia normal, 1= inflamacion leve, = inflamacion
moderada, 3= inflamacion marcada. Se valora el promedio de todos los valores
obtenidos. Podemos obtener con este indice: IG de diente, IG de grupo dental, IG

de sextante y/o IG de individuo®.

2.2.3.5 Tratamiento de la gingivitis.

El tratamiento a los pacientes que padecen de gingivitis, una vez diagnosticada,
cuenta con varias fases, entre ellas y en primer lugar y mas importante se
encuentra el control y eliminacion de los factores etioldgicos locales,
fundamentalmente la biopelicula. Para esto es necesario realizar la educacion
sanitaria y sesiones de tartrectomia, eliminar las caries y obturaciones
deficientes, también se utilizan medicamentos como la clorhexidina, antisépticos,
astringentes, causticos, citostaticos, tratamientos quirdrgicos y la medicina
natural®!. Si el paciente padece de alguna enfermedad sistémica se realiza, previo

a lo mencionado anteriormente, una fase sistémica, cuyo propoésito es eliminar o
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disminuir la influencia de la enfermedad sistémica sobre los resultados de la

terapia periodontal, por medio de interconsultas con especialistas®’.

2.2.4 Probi6ticos

Los probidticos fueron definidos por la FAO/OMS (La organizacion agricola
alimentaria/ organizaciéon mundial de la salud) como microorganismos vivos que
cuando son administrados en cantidades adecuadas dan lugar a beneficios saludables
al hospedero!? 13 1521 61" Gjendo los mas mencionados en la literatura los
géneros Lactobacillus y Bifidobacterium. Estos son microorganismos comensales del
hospedero y que su sola presencia permite estabilizar la flora microbiana y modular
una respuesta inmune positiva para el individuo®-%2. En la actualidad los probi6ticos
son una opcion para evitar el desbalance que se genera con el consumo de
antibidticos, principalmente en el aumento de la resistencia bacteriana®. Sin
embargo, en los Gltimos afios se ha demostrado que los microorganismos inactivados
0 sus componentes celulares también pueden influir en la salud humana; por lo que
dichos hallazgos pueden ampliar el concepto de probioticos®?8,

La palabra probidtico deriva del latin que significa a favor de la vida ©, que fue
utilizado por Elie Metchnikoff, el cual postulé que las bacterias acido lacticas (BAL)
presentes en productos lacteos fermentados que eran consumidos por campesinos
balcanicos conferian beneficios a la salud capaces de promover la longevidad®**> 62,
Este téermino fue introducido por primera vez en 1965 por Lilly y Stillwell para
describir en un principio aquellas sustancias secretadas por microorganismos que
estimulan el crecimiento de otros microorganismos®® 14 17- 61 parker en 1974 acufia el
término probidtico, con el concepto de organismos y sustancias que contribuyen al

equilibrio de la microbiota intestinal®..

2.2.4.1 Caracteristicas de los probio6ticos:
Los probioticos son microorganismos saprofitos o comensales, resistentes al pH
gastrico y a las secreciones pancredticas, con capacidad de adherirse a las células

epiteliales asi como inhibir la adhesion de microorganismos virulentos, con gran
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actividad antibacteriana contra microbiota potencialmente oportunista, asi como

no poseer genes de resistencia a los antibiticos &% 69- 71,

2.2.4.2 Clasificacion de los probidticos:

Los probidticos se pueden clasificar segin ciertas caracteristicas de los

microorganismos, principalmente pertenecen a los géneros bacterianos

de Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Propionibacteriumy algunas

levaduras®?- ©,

e Probidticos productores de sustancias acido lacticas (Lactobacillus reuteri,
Bifidobacterium bifidum)

e Probidticos productores de sustancias no acido lacticas ( Propionibacterium)

e Levaduras no patégenas ( Saccharomyces boulardii)

e Bacterias no formadoras de esporas (cocobacilos)

2.2.4.3 Mecanismos de accion de los probidticos.

Los mecanismos de accion que explican los efectos beneficiosos de los
probidticos incluyen: adhesion y colonizacién (transitoria) del cuerpo humano,
inhibicion quimica de las bacterias patdgenas, disminuciéon de pH, produccion
compuestos inhibitorios o reduccion la disponibilidad de sustrato a otras
poblaciones bacterianas; estimulan la respuesta inmune ademas de regular las

reacciones de hipersensibilidad??.

2.2.4.4 Presentacion de productos probidticos:

Los probio6ticos son microorganismos que pueden agregarse a la férmula de
diferentes productos, incluyendo alimentos, medicamentos y suplementos
dietéticos'®. Estudios han reportado el uso de cepas probidticas en tabletas'? 2
33,46y gomas de mascar'” 32 3% 47 ademas de bebidas (jugo de frutas), fibras
prebidticas, productos lacteos, productos empagquetados con probi6ticos secos o
deshidratados pero viables, en forma de polvo, céapsula, gelatina, tabletas y

enjuagues bucales®® ¢°,
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2.2.4.5 Bacterias probioticas acido lacticas:

Las bacterias acido lacticas (BAL) se encuentran en productos fermentados como
la leche y sus derivados; estos microorganismos cuando fermentan carbohidratos
producen una mezcla de sustancias con accion antimicrobiana como: &cido
lactico, acido acético, acido butirico, peroxido de hidrogeno, diacetilo y péptidos
de bajo peso molecular Ilamadas bacteriocinas, que generan cambios en la
microbiota intestinal como la inhibicién de patégenos, dando resultados positivos
en la salud del consumidor’. Entre los géneros de BAL mas utilizadas se
encuentran:  Lactococcus’?,  Streptococcus® 72, Bifidobacterium®® 72,
Enterococcus®® 72 y Lactobacillus!® 72,

Se ha demostrado que determinadas cepas de Lactobacilos, inhiben el
crecimiento de microorganismos responsables de la aparicion de gingivitis, como
pueden -~ ser - Treponema denticola, Tannarella forsythia o A.
actinomycetemcomitans®. La administracién de L. salivarius®*?®, de L. reuteri*
17,24, 2521, 28 de L, plantarum?® 2 y de L. brevis®***® produce una mejoria de
pardmetros periodontales clinicos. Alguno de los efectos positivos conseguidos
con la administracion de probidticos han sido la disminucién de la profundidad
de la bolsa®* 2 31 la mejora del nivel de insercion gingival?*, disminucion del
sangrado al sondaje®* 332, la reduccion de los niveles de bacterias

periodontopatogenas®* 33 y una clara disminucion de los indices de placal” %
35, 36

2.2.4.6 Lactobacillus rhamnosus

Se descubri6 en 1985 como parte de un intento de aislar una cepa de lactobacilo
que cumpliria con las siguientes caracteristicas necesarias para un probiotico
ideal: resistencia al acido estomacal y la bilis para que pueda sobrevivir al
transito hacia el tracto gastrointestinal inferior, capacidad para implantar

constantemente células epiteliales del intestino humano (IEC) y colonizar el
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intestino, produccion de una sustancia antimicrobiana, tasa de crecimiento rapido
con efectos beneficiosos para la salud™. Esta cepa fue identificada como
Lactobacillus rhamnosus GG, por Sherwood Gorbach y Barry Goldin, el GG
proviene de sus nombres y es la que mas ha sido estudiada’.

Lactobacillus rhamnosus GG es susceptible a muchos antimicrobianos de uso
comudn, como penicilina, ampicilina, imipenem y eritromicina. Sin embargo,
cuando una persona recibe un tratamiento con estos antibioticos mientras recibe
LGG, el microorganismo adn conserva la capacidad de colonizar el intestino™.
Produce un compuesto conocido como bacteriocina con actividad antimicrobiana
contra bacterias anaerébicas, como Clostridium spp, Bacteroides vy
Bifidobacterium spp, asi como Escherichia coli, Pseudomonas spp,
Staphylococcus spp, Streptococcus spp y Salmonella spp’®, ademas de inhibir
otros microorganismos como S. mutans?® 2 3739 S sobrinus®’-8,
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans!> 3738 4041 porphyromonas
gingivalis'®?237:4041 _Actinomyces viscosus®’, Candida spp® ', y Prevotella
intermedia®®®. L. rhamnosus GG es conocido por su capacidad adhesiva,
inhibiendo la adhesion de otros patdogenos mediante un proceso se llamado
colonizacion competitiva’.

Cuenta con la capacidad de inhibir el crecimiento de periodontopatdgenos a
traves de estas mismas bacteriocinas, resisten el estrés medioambiental, tiene
efecto inmunomodulador e incapacidad para influenciar la acidogenicidad de la
placa supragingival a corto plazo*®, también se ha demostrado la disminucion de
riesgo a caries**1> 4 ademas de la mejoria de los parametros inmunoldgicos en
pacientes con periodontitis cronica®®, disminucion de la biopelicula dental®? y por
lo tanto la disminucion del indice gingival en combinacion con Bifidobacterium
animalis subsp. lactis BB-12%?, disminucion de la profundidad al sondaje??* y

disminucion del indice de sangrado?
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo evaluativa ya que tiene como propdsito apreciar la
mayor o menor efectividad de un proceso en cuanto al cumplimiento de los objetivos,
en correspondencia con el contexto en el cual el evento ocurre’™. En este estudio se
evalué la efectividad de la cepa probiotica Lactobacillus rhamnosus como terapia
coadyuvante en el tratamiento de gingivitis.

El disefio de esta investigacion es de campo ya que la informacion recolectada
proviene de fuentes vivas y se recoge en su ambiente natural’®, en este caso la
informacion recolectada fueron los cambios clinicos que presentaron los pacientes
luego de aplicado el tratamiento. Asimismo es evolutiva contemporanea, ya gque este
estudia un evento en su proceso de cambio’, en esta investigacion se observaron los
cambios clinicos en cuatro oportunidades, el primer dia, luego de 8, 16 y 24 dias de
aplicado el tratamiento con la cepa probidtica (variable independiente).
Adicionalmente es cuasiexperimental ya que el investigador controlara la variable
independiente mas no las variables extrafias o intervinientes™. Se controlé la
administracion del gel con cepa de bacteria probidtica mas no la administracién oral
diaria de la misma, asi como la higiene y habitos del paciente luego de aplicado el
tratamiento, sin embargo para mitigar el sesgo se procurd0 mantener una
comunicacion efectiva con los pacientes para tratar de controlar esta variable lo mas
posible. Por dltimo, segun la amplitud del foco, es multivariable, ya que el
investigador estudia mas de un evento’®, en este caso fue por medio del indice de

sangrado al sondaje, indice gingival, indice de O’leary y el indice de PMA.
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3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por pacientes en edades comprendidas entre 18
y 40 afios que acudieron a la Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de los Andes, que padecian gingivitis inducida por biopelicula, que
aceptaron las condiciones de la investigacion y autorizaron su participacion mediante

el consentimiento informado, en un lapso de Junio a Julio de 2019.

3.2.1 Criterios de exclusion
e Pacientes que padecen de tabaquismo.
e Pacientes con habitos chimoicos.
e Pacientes con enfermedades sistémicas.
o Pacientes con enfermedades inmunologicas.
e Pacientes con problemas psicolégicos.
e Pacientes que estén bajo terapia farmacoldgica de esteroides o
corticoesteroides.
e Pacientes en estado de gestacion o periodo de lactancia.
e Pacientes con tratamientos de ortodoncia.
e Pacientes que han recibido tratamiento periodontal en los Ultimos seis meses.

e Pacientes con dificultades motoras.

Para la muestra se seleccionaron 6 pacientes a conveniencia del investigador,
tomando en cuenta la accesibilidad econdmica, de tiempo y de lo minimo necesario
para gque la muestra fuera homogeénea. Para la recepcion de los pacientes se realiz6 un
muestreo consecutivo, formando parte de la investigacion los pacientes que cumplan
con los criterios de seleccion hasta completar los 6. Se dividieron en 2 grupos al azar,
uno del género femenino y uno del género masculino, cada grupo estara conformado

por 3 pacientes.
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3.3 Sistemas de variables
En esta investigacion se estudiaron las variables independiente, dependiente e
intervinientes o extrafas.
3.3.1 Variable independiente.
La variable independiente es el tratamiento coadyuvante que se aplicé al grupo
experimental que fue el Gel con cepa de bacteria probidtica mas suspension de L.
rhamnosus 1.5x10% UFC/mL via oral
3.3.2 Variable dependiente.
La variable dependiente en esta investigacion sera la gingivitis inducida por
biopelicula, se evaluaron las caracteristicas propias de la enfermedad por medio
del indice de sangrado al sondaje, de O’leary, indice gingival e indice de PMA.
3.3.3  Variable interviniente.
Se le explicd al paciente la técnica de higiene, cepillado dental, y de los
alimentos que deba consumir, ademés de la administracion oral diaria del
probidtico, sin embargo, son intervinientes ya que no se podran controlar de
forma absoluta, al igual que los habitos parafuncionales propios del paciente los
cuales no se podran corregir al momento de realizar la investigacion ya que

ameritan, en la mayoria de los casos, procedimientos extensos para corregirlos.

3.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizada fue la observacion directa y asistida técnicamente con un
instrumento de medicion que en este caso sera la sonda periodontal Williams Fox Hu-
friedy. El instrumento de recoleccién de datos fue la ficha clinica periodontal (Anexo
A) validada y utilizada en estudios previos por la catedra de Periodoncia de la
FOULA que contiene diversos apartados: datos del paciente, indice de sangrado al

sondaje, indice de O’leary, indice gingival, e indice de PMA, en donde se registraron
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las caracteristicas clinicas iniciales y los cambios ocurridos luego de aplicado el

tratamiento.

3.5 Materiales, equipos e instrumental.
-Sillas Odontologicas.
-Triadas
-Sonda Periodontal de Williams Fox Hu-friedy.
-Rollos de algoddn.
-Gasas esteériles.
-Puntas de Resina Fluida
-Aplicador subgingival y supragingival
-Gel con cepa de bacteria probidtica.
-Revelador de placa
-Cavitron marca Cavo
-Cepillos y gomas para profilaxis
-Pasta profilactica.
-Piedra Pomes
-Lapiz bicolor
-Lapicero negro
-Ficha clinica periodontal.

-Material de bioseguridad (guantes, gorro, tapabocas, cartea protectora, bata)

3.6 Procedimiento para la recoleccion de datos.

La investigacion se llevo a cabo en la clinica de Periodoncia de la FOULA y la
recoleccion de datos fue en cuatro citas luego de seleccionados los pacientes que
participaran en la investigacion.

-En la primera cita se inform6 al paciente por medio de un consentimiento
informado en qué consistia la investigacion y a su vez debi6 firmarlo, posteriormente

se llend la ficha clinica periodontal con los datos y antecedentes del paciente, indice
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de sangrado al sondaje, indice gingival, indice de O’leary e indice de PMA. Se realizd
tartrectomia, profilaxis y colocacion de gel adhesivo de L. rhamnosus 1.5x10°
UFC/mL en la zona subgingival (fondo de surco), con puntas aplicadoras de resina
fluida posterior al aislamiento relativo de la zona a tratar, ademas entreg6 al paciente
7 viales con suspension de L. rhamnosus 1.5x10° UFC/mL, indicandolos via oral,
todas las mafianas, hasta la siguiente cita. Esto Gltimo se hizo semanalmente cada vez
que el paciente asistia a la consulta para que cumpliera el tratamiento via oral por 24
dias.

-En la segunda cita se realiz6 nuevamente el indice gingival, el indice del
O’leary, el indice de PMA y se coloco el gel con cepa de bacteria probidtica en la
zona supragingival.

-En la tercera cita se tomd el indice gingival, indice de O’leary, el indice de PMA
y se colocd el gel con cepa de bacteria probiotica en la zona supragingival.

-En la cuarta y ultima cita se tomaron los indices nombrados anteriormente, se
realiz6 una Gltima aplicacion del gel y se dio de alta al paciente.

Es importante mencionar que entre cita y cita hubo un tiempo de ocho dias en los
cuales se indicé a cada participante como realizar su higiene, por medio de la
explicacién de la técnica de cepillado, para un correcto control mecanico de la
biopelicula por parte del paciente

La cepa probiotica a utilizada proviene del cepario de la Unidad de Probiéticos
del Laboratorio Diagnostico e Investigaciones Microbioldgicas “Prof. Celina Araujo

de Pérez” de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis.

47



3.7 Principios bioéticos

En esta investigacion se emplearon los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki’®, que nos indica que el disefio y la ejecucion de la
investigacion debe formularse bajo un protocolo estricto y se le respetard la
integridad al paciente, parte de ello se contempla en el consentimiento informado
(Apéndice A), que el paciente debid firmar sin que el investigador ejerza coaccion,
estad explicito el objetivo de la investigacion y el procedimiento a realizar, se le
inform6 a cada participante que habria confidencialidad en la informacion que
aportara, que no correrian ningun tipo de riesgo y que no existian efectos adversos o
secundarios al recibir el tratamiento coadyuvante con la cepa probiotica, ademas de
gue su participacion era totalmente voluntaria y no seria remunerada

econdmicamente.

3.8 Analisis de resultados

Para comparar las caracteristicas clinicas de los tejidos periodontales del grupo
femenino y masculino al inicio, a los 8, 16 y 24 dias de aplicado el tratamiento con
cepa probidtica de Lactobacillus rhamnosus se observé su evolucion mediante un
grafico de barras para el indice de sangrado al sondaje y graficos de lineas para los
demas indices y se compararon para todos los momentos segun el tipo de variable.

Se elaboraron los siguientes graficos de lineas:

« Indice de O’leary por grupo del experimento

- Indice gingival por grupo del experimento

« Indice PMA por grupo del experimento

Adicionalmente se realizaron graficos que permitieron observar todos los
indicadores desagregados por expresion fenotipica desde la primera hasta la cuarta
cita.

El andlisis de los datos se proceso con el software Microsoft Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del gel
con cepa probidtica Lactobacillus rhamnosus mas la administracion via oral diaria
de la suspensién con el mismo probidtico durante la fase experimental de esta
investigacion. Se encontraran las caracteristicas clinicas periodontales de los
pacientes en cuanto a fenotipo periodontal, indice de sangrado al sondaje, indice
gingival, indice de O’Leary e indice de PMA.

La muestra estuvo conformada por 6 pacientes, 3 del grupo femenino y 3 del
grupo masculino, en edades comprendidas entre 18 y 40 afos.

Evaluacion Gingival.

Se evaluaron las condiciones gingivales de los pacientes antes del tratamiento,
en el transcurso y al término del mismo mediante la observacion clinica y asistida
técnicamente por la sonda periodontal William Fox marca Hu-friedy. Las zonas a
tratar fueron seleccionadas segun la predisposicion de las mismas a sufrir
enfermedades gingivales, estas fueron: vestibular de morales superiores, y lingual de
anteroinferiores. Adicionalmente el criterio para determinar el fenotipo periodontal de
cada paciente consistio en precisar la medida en milimetros en sentido horizontal de
la encia y en sentido vertical de encia insertada, obteniendo del grupo femenino dos
pacientes con fenotipo IV y uno fenotipo Ill; por otra parte del grupo masculino se
obtuvo dos pacientes fenotipo 111y uno fenotipo IV.

En el grafico 1 se encuentra el porcentaje de hemorragia al sondaje inicial,
tomando en consideracion que solo se realiz6 sondaje en la primera y cuarta cita. En

la ultima evaluacién no se observé sangrado al sondaje en ninguna de las zonas
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evaluadas. El grupo femenino present6 78% de hemorragia al sondaje y solo un 22%
sin hemorragia, mientras que el grupo masculino presentd 71% de hemorragia al

sondaje y 29% sin hemorragia.

m Promedio de H%  m Promedio de 5%

90%

18%

80%
71%
10%
60%

50%

%

40%
29%
30%
22%

20%

10%

Femenino Masculino

Sexo

Graficol. Pacientes con sangrado al sondaje en la primera cita, antes de realizar

el tratamiento.

Adicionalmente, en el grafico 2 se encuentra de forma progresiva, por citas, el
indice gingival por grupo de experimentacion, observandose que en el grupo
femenino disminuyo el indice gingival de forma més rapida en comparacion al grupo
masculino. En la primera cita, antes de realizar el tratamiento, se registré en ambos
grupos un grado de gingivitis moderado evidenciado en los resultados obtenidos en el
grafico 2, para la segunda cita (8 dias después), el grupo femenino present6 una encia
normal mientras que el grupo masculino un grado de gingivitis ligero, finalmente
para la tercera y cuarta cita (16 y 24 dias respectivamente), ambos grupos presentaron

encia normal.
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Grafico 2. Indice gingival por grupo de experimentacion y cita
El indice de O"Leary se registro al inicio y a los 8, 16 y 24 dias de aplicado el

tratamiento. En el grafico 3 se observa como el género femenino presentd un indice

menor desde el inicio hasta el final del estudio.
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Grafico 3. Indice de O"Leary por grupo de experimentacion y cita.
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En el grafico 4 se observa el indice de PMA por grupo de experimentacion, en
donde el grupo femenino disminuyo el indice de forma méas temprana que el grupo
masculino. En la primera cita, antes de realizar el tratamiento, se registré en ambos
grupos inflamacion en encia papilar y marginal evidenciado en los resultados
obtenidos en el grafico 4, para la segunda cita (8 dias después), el grupo femenino
estaban ausentes las alteraciones en la encia, mientras que el grupo masculino se
observaron cambios inflamatorios solo en encia papilar, finalmente para la tercera y
cuarta cita (16 y 24 dias respectivamente), ambos grupos presentaron encia sin

alteraciones inflamatorias.
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Grafico 4. Indice de PMA por grupo de experimentacion y cita.
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Adicionalmente se realizaron graficos donde se encuentran todos los

indicadores desagregados por expresion fenotipica y sexo

En el grafico 5, 6, 7 y 8 se observa de forma progresiva, desde la primera

hasta la cuarta cita, como fue la recuperacion de los pacientes con fenotipo I11.
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Gréfico 5. Indicadores desagregados por expresion fenotipica I, sexo y primera

cita.
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Grafico 8. Indicadores desagregados por expresion fenotipica 111, sexo y cuarta

cita.

En el grafico 9, 10, 11 y 12 se observa de forma progresiva, desde la primera

hasta la cuarta cita, como fue la recuperacion de los pacientes con fenotipo 1V.
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Gréfico 9. Indicadores desagregados por expresion fenotipica 1V, sexo y primera

cita.
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cita.

56



150 10 10

1,00
050

0.00 F i Mazouli Femenino Mazculino . .
emening azculing Femsnino Masculine

" Cuarta

Grafico 12. Indicadores desagregados por expresion fenotipica 1V, sexo y cuarta

cita.

4.2 Discusion

El tratamiento inicial para las enfermedades gingivales es la tartrectomia
manual o ultrasonica, cuyo propdsito es eliminar microorganismos patogenos
provenientes de la biopelicula, a fin de establecer un microambiente gingival
compatible con salud; sin embargo, no siempre es efectivo como tratamiento Unico,
se ha reportado la recolonizacion de este microambiente por parte de
periodontopatégenos con el paso del tiempo, haciéndose necesaria la aplicacion de
terapias coadyuvantes como la antibioticoterapia, fitoterapia, y como nueva
alternativa, el uso de probidticos 3.

La variable estudiada en este caso fueron los cambios clinicos observados
antes, durante y después de realizado el tratamiento convencional para gingivitis
inducida por biopelicula, mas tratamiento coadyuvante con cepa probiotica. Luego de
describir y comparar las caracteristicas clinicas del grupo femenino y masculino, al
inicio, a los 8, 16 y 24 dias de tratamiento, se encontr6 una mejora mas temprana en
el grupo femenino en todos los pardmetros clinicos evaluados, atribuibles a la terapia

complementaria con Lactobacillus rhamnosus.
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Los grupos que conformaron la muestra presentaron diferencias en cuanto a la
rapidez de la recuperacion, observables mediante los indices utilizados, donde el
grupo femenino disminuyd el indice gingival y PMA totalmente en la segunda cita,
mientras que en el indice de O"Leary disminuyo de forma progresiva en ambos
grupos, solo en el grupo femenino disminuyd totalmente en la Gltima cita. En cuanto
al indice de sangrado al sondaje realizado en la primera y cuarta cita, hubo una
disminucion significativa al término del tratamiento en ambos grupos en comparacion
al registro inicial. Resultados similares obtuvieron Toiviainen et. al 2 al observar
que en el grupo experiemental disminuyd el indice gingival e indice de biopelicula
luego de la administracion a corto plazo de Lactobacillus rhamnosus mas
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 en pastillas.

Béaez?? realizd un estudio para evaluar el efecto de L. rhamnosus en polvo de
disolucion oral en pacientes diagnosticados con periodontitis cronica y tratados con
terapia periodontal convencional no quirdrgica, este autor también observd una
disminucion en el indice de biopelicula e indice de sangrado al sondaje al término de
la intervencion, comparados con el registro realizado al inicio en ambos grupo, tanto
experimental como en el grupo control, atribuibles al uso de la terapia coadyuvante
con el probidtico.

Adicionalmente, en otro estudio realizado a pacientes diagnosticados con
periodontitis crénica para evaluar el efecto de L. rhamnosus como terapia
coadyuvante a la terapia periodontal convencional no quirdrgica con raspado y
alisado radicular, aplicaron indice de sangrado al sondaje e indice de biopelicula y
observaron mejoras significativas al término de la intervencion en ambos grupos,
tanto el experimental como el control, comparado con las caracteristicas registradas al
inicio®.

Estudios in-vitro demostraron la capacidad inhibitoria de L. rhamnosus sobre

Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis %> ', estos
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microrganismos tienen la capacidad de adherirse a las células epiteliales del tejido
que conforma la encia, produciendo cambios clinicos localizados, generando
caracteristicas propias de la gingivitis, pudiendo traducirse esta inhibicion del
crecimiento de periodontopatdgenos a una mejora de los parametros clinicos de los
pacientes diagnosticados con esta enfermedad; siendo posible que los pacientes que
participaron en esta investigacion, hayan presentado menor nimero de UFC de
microorganismos  periodontopatogenos luego de realizado el tratamiento.

Finalmente es importante mencionar que el indice de biopelicula utilizado en
otras investigaciones clasifica dentro de los indices de higiene oral y calculo al igual

que el indice de O’Leary utilizado en esta  investigacion.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En relacién a los objetivos planteados en esta investigacion en cuanto a la
efectividad de la cepa probiotica Lactobacillus rhamnosus como terapia coadyuvante

en el tratamiento de la gingivitis, es posible establecer las siguientes conclusiones:

1.- Los hallazgos clinicos demostraron que el uso del gel con la cepa probidtica
Lactobacillus rhamnosus mas la administracién via oral diaria de la suspension con el
mismo probiodtico, es mas efectiva en mujeres como terapia coadyuvante en el

tratamiento de la gingivitis.

2.- En todas las evaluaciones realizadas durante el tratamiento se observo que el
grupo femenino presento cambios clinicos favorables de manera mas rapida en

comparacién al grupo masculino.
3.- Se observé una disminucion del indice de sangrado al sondaje, indice gingival,
indice de O’leary e indice de PMA al final de la terapia en comparacion a los datos

registrados al inicio de la misma.

4.- En relacion a la severidad de la enfermedad gingival, los pacientes pasaron de

tener gingivitis inducida por biopelicula a restablecer la salud gingival.

5.- La cepa probidtica Lactobacillus rhamnosus presento efectos antiinflamatorios en

la encia de pacientes diagnosticados con gingivitis inducida por biopelicula.
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5.2 Recomendaciones.
1.- Se recomienda la realizacion de estudios donde la muestra de

pacientes sea mayor para respaldar de forma estadistica los resultados.

2.- Se sugiere la realizacién de estudios donde la muestra contenga grupo

control para realizar comparaciones estadisticamente mas significativas.

3.- Se aconseja el uso de esta terapia en fases de mantenimiento del

tratamiento periodontal.

4.- Se recomienda la valoracion de los efectos de esta terapia en

enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula.

5.- Se sugiere el uso de esta terapia como tratamiento coadyuvante de

enfermedades periodontales.
6.- Se recomienda incluir estudios microbioldgicos para sustentar los

resultados, donde se recojan muestras de fluido crevicular y se realice

conteo de UFC antes y después de realizar este tipo de terapias.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EFECTIVIDAD DE UN GEL CON CEPA DE BACTERIA
PROBIOTICA Lactobacillus rhamnosus COMO TERAPIA

COADYUVANTE EN EL TRATRAMIENTO DE LA GINGIVITIS
Ficha Clinica

Fecha:

PACIENTE:

Apellidos: Nombre:

Edad: Género: Teléfono:

Direccion:

PLANIFICACION CITAS DE CONTROL Y MANTENIMIENTO

Primera cita: / / /
Segunda cita: / / /
Tercera cita: / / /
Cuarta cita: / / /
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INDICE DE PMA

Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas

Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar

Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y en la marginal

WIN|R|O

Se observan cambios inflamatorios en las tres zonas

Citas | 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 | Total
1
2
3
4
Citas | 28 | 27 26 25 24 23 22 21 Total
1
2
3
4
Citas | 38 |37 |36 |35 (34 (33 |32 |31 | Total
1
2
3
4
Citas | 48 | 47 46 45 44 43 42 41 Total
1
2
3
4
Citas Total de indice
1
2
3
4
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APENDICE A.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

Nombre de la investigacion:
“EFECTIVIDAD DE LA CEPA PROBIOTICA Lactobacillus rhamnosus COMO
TERAPIA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS.”

La gingivitis es una enfermedad periodontal reversible, frecuente en adolescentes y
que se puede manifestar en cualquier individuo en diversos momentos de la vida. Estudios
epidemioldgicos indican que la presencia de gingivitis, con diversos grados de severidad, es
casi universal en nifios y adolescentes. Esta entidad ocupa el segundo lugar de la
morbilidad bucal del mundo, afectando a un amplio sector de la poblacién, constituyendo
por ello un problema de salud publica.

Se ha hecho necesaria la aplicacion de tratamientos de refuerzo para el saneamiento
de esta enfermedad, y por ello esta investigacion pretende evaluar la efectividad de una
cepa de bacteria probiotica Lactobacillus rhamnosus como terapia coadyuvante en el
tratamiento de gingivitis.

INVESTIGADORES RESPONSABLES:

Br. ROSSANA ALBARRAN

Tutor: RODOLFO GUTIERREZ

El participante debera asistir a cuatro consultas consecutivas cada 15 dias,
programadas con fecha y hora por los investigadores. En la cita inicial se anotaran en una
ficha clinica los datos personales, ademas de indices donde se evaluara la salud periodontal.
La informacion recolectada serd de uso exclusivo de esta investigacion y de total
confidencialidad. Seguidamente se realizard una sesion de limpieza, profilaxis dental y
aplicacion de gel con cepa de bacteria probidtica de Lactobacillus rhamnosus en la zona
subgingival de los sectores afectados con gingivitis. Pasados los 8 dias debera regresar para
tomar indices relacionados a la salud periodontal y colocar por segunda vez el gel con cepa
de bacteria probiotica. En la tercera cita, luego de 8 dias, debe volver para realizar el mismo
procedimiento y finalmente en la cuarta cita deberd regresar para realizar la Ultima
evaluacion y ser dado de alta. Entre cada cita debera tomar suspensiéon de L. rhamnosus
1.5x10° UFC/mL via oral cada 24 horas en las mafianas, esta suspension se le entregara en
viales que debe devolver cada vez que tenga cita programada.

Los pacientes estaran distribuidos en dos grupos, uno al que se le colocara el gel con
cepa de bacteria probidtica mas la administracion oral de la misma llamado grupo
experimental y otro al que solo se le realizara el tratamiento convencional con limpieza y
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profilaxis mas colocacion de gel placebo llamado grupo control, el participante segun el
juicio del investigador sera asignado a alguno de los dos grupos

-El paciente estara continuamente informado del curso de la investigacion en la que
participa y en los resultados que se obtengan de la misma. En caso de que el participante
tenga dudas o inconvenientes en alguna fase de la investigacion esta en el derecho de
manifestarlo y contactar a los responsables de la investigacion y ser atendido.

-Todo paciente tendra el derecho de negarse a participar o a abandonar el estudio en
cualquiera de las fases sin que ello lo perjudigue.

-El beneficio esperado como resultado de la investigacion es el establecimiento
optimo de la salud periodontal del paciente, especificamente la erradicacion de la gingivitis.

-Los resultados obtenidos no seran utilizados o publicados sin su consentimiento
expreso y en todo caso se protegerd su identidad, manteniendo el compromiso de
confidencialidad.

DECLARACION DE LA PARTICIPACION VOLUNTARIA.

Declaro haber comprendido el propdsito y los términos de mi participacion en el
proyecto de investigacion “EFECTIVIDAD DE LA CEPA PROBIOTICA Lactobacillus
rhamnosus COMO TERAPIA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA
GINGIVITIS” el cual consiste en evaluar la efectividad de la cepa probidtica
Lactobacillus rhamnosus como terapia coadyuvante en el tratamiento de la gingivitis.
También declaro entender que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en
cualquier momento de la investigacion si asi lo deseo, sin que mi decision me perjudique de
alguna manera.

Asi declaro y firmo a los ___ dias del mes de del afio 20 .

Firma del Participante Firma del Testigo

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES.
Luego de explicar detalladamente a
la naturaleza del protocola de la
investigacion mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el
participante que firma este formulario de CONSENTIMIENTO, comprende los
requerimientos, riesgos y beneficios de su participacion. Este CONSENTIMIENTO
establece un comun acuerdo con la persona participante, con el tiempo previo que sea
necesario para que esta Ultima pueda ampliar su consulta, y comprenderla de manera que
pueda tomar conscientemente la decision de participar en la investigacion.

Firma de los Investigadores.
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