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RESUMEN

La enfermedad periodontal se clasifica en dos grandes grupos principales: gingivitis y
periodontitis, desencadenadas por una alteracion de la microbiota oral, que causa un
aumento de microorganismos patégenos con respecto a los beneficiosos. Estos, en
interaccion con el hospedero y con los factores de riesgo del paciente, definiran una
presentacion clinica especifica. Una de las estrategias que se propone como alternativa
frente al uso de antibidticos y como coadyuvante del raspado y alisado radicular (RAR)
para tratar las periodontitis, es la administracién de probidticos.

Los probidticos son denominados como microorganismos vivos que al ser administrados
en cantidades adecuadas son capaces de ejercer una accidon benéfica sobre la
salud del hospedador. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue describir el beneficio
de los probidticos en la prevencion y tratamiento de las principales enfermedades
periodontales. Para ello, se realizé una busqueda desde Enero del 2010 a Mayo del 2020
en Pubmed, Web of Science, SciELO, Science Direct y el Portal Timbd. Obteniéndose
como resultado que los probiéticos son capaces de reducir los parametros clinicos y
microbioldgicos de dichas enfermedades y que pueden ser un valioso complemento en
su prevencion y tratamiento.
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ABSTRACT

Periodontal disease is classified into two main groups: gingivitis and periodontitis,
triggered by an alteration of the oral microbiota, which causes an increase in pathogenic
microorganisms with respect to the beneficial ones.

In interaction with the host and with the risk factors of the patient. They will define a
specific clinical presentation. One of the strategies proposed as an alternative to the use
of antibiotics and as an adjunct to scraping and root planning (RAR) to treat periodontitis,
is the administration of probiotics. Probiotics are living microorganisms that, when
administered in adequate amounts, are capable of exerting a beneficial action on the
health of the host. Therefore, the objective of this work was to describe the benefit of
probiotics in the prevention and treatment of the main periodontal diseases. For this, a
search was carried out between 2010 and 2020 in PubMed, Web of Science, SciELO,
Science Direct and the Timbo6 Portal. The results obtained showed that probiotics are
capable of reducing the clinical and microbiological parameters of these diseases and
that they can be a valuable complement in their prevention and treatment.
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INTRODUCCION

La cavidad oral de sujetos sanos contiene una microbiota bien
equilibrada que consta de aproximadamente 1,0x10' microbios/g de
biofilm y mas de 700 especies bacterianas residen en la cavidad bucal®.
Una alteracion de este equilibrio con un aumento de microorganismos
patégenos con respecto a los microorganismos beneficiosos, causa
trastornos orales como la enfermedad periodontal (EP)®. La EP se
clasifica en dos grandes grupos principales: gingivitis y periodontitis, a
pesar de que la clasificacion actual es mucho méas compleja y precisa®4.

Los estudios de poblacion a gran escala, han informado una
prevalencia muy alta de gingivitis, que van del 50 al 100%®. En el caso

de la periodontitis, se estima que su prevalencia a nivel mundial se
encuentra entre el 20 y el 50% 9, registrandose en América Latina cifras
mayores al 40 %. En el caso de Uruguay, tras un estudio realizado en
poblacién joven y adulta entre los afios 2010 y 2011, se demostré que un
16,7% de individuos de 35 a 44 afios presentaron bolsas periodontales y
pérdida de insercion periodontal, mientras que en individuos de 65 a 74
afos el porcentaje fue mayor (22,1%)®.

Eltratamiento convencional tanto de la gingivitis como de |la periodontitis
va dirigido a la remocion y control mecanico del biofilm bacteriano y calculo
supra y subgingival®. Tras este tratamiento la microbiota oral pasa a ser
menos patogénica y compatible con el hospedador(® ™. Sin embargo,
en unas semanas o0 meses puede restablecerse una microbiota todavia
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mas patégena, dependiendo del nivel de higiene oral, de la eficacia del
desbridamiento mecanico supra y subgingival, de la presencia de bolsas
residuales y la adherencia a un programa de mantenimiento adecuado('?.

Por otra parte, los antibiéticos, han sido de gran utilidad para tratar
infecciones bacterianas, incluida las enfermedades orales. En el caso
particular de la enfermedad periodontal son utilizados generalmente
como coadyuvante durante o después del desbridamiento mecanico
supra y subgingival('® 4.

Sin embargo, el uso indiscriminado de los mismos, no solo puede
incrementar la aparicion y diseminacion de resistencia bacteriana a
los antibidticos, que es considerado como un problema global que va
en aumento, sino que también puede generar problemas de salud, al
eliminar no solo las bacterias patdégenas sino también las beneficiosas
de la microbiota oral e intestinal, aumentando la susceptibilidad del
hospedador a enfermedades no solo periodontales sino también a otras
enfermedades infecciosas, homeostasis inmune alterada, enfermedades
alérgicas, obesidad, diarreas, entre otros('?.

Por tanto, se estan buscando nuevas estrategias para poder mejorar
la salud oral y sistémica orientando los esfuerzos en mantener una
microbiota equilibrada ya que es la principal linea de defensa contra
la invasién de patogenos®. Una de las estrategias que se propone
como alternativa frente al uso de antibiéticos, es la administracion de
probidticos. Los probiodticos son denominados como microorganismos
vivos (bacterias, hongos o levaduras) que al ser administrados en
cantidades adecuadas, pueden ejercen una accion benéfica sobre la
salud del hospedador(®. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue
describir el beneficio de los probidticos en la prevencion y tratamiento de
las principales enfermedades periodontales, mediante evidencia cientifica
que respalde su uso como alternativa frente al uso de antibiéticos y como
coadyuvante del raspado y alisado radicular (RAR).

METODO

Se realizé6 una busqueda electrénica de la literatura en espafiol
e inglés sobre el uso de probidticos en la prevencion y tratamiento de
las enfermedades periodontales desde Enero del 2010 a Mayo del
2020, usando la base de datos de PubMed, PMC, Web of Science,
SciELO, Science Direct, European Heart Journal Supplement y el Portal
Timbé, empleando palabras claves como: “Probiotics”, “Prevalence
and periodontal disease”, “prevention and treatment”. Fueron leidos
70 articulos, seleccionandose de estos 50 por considerarse los mas
relevantes para la revision.

Microorganismos utilizados como probioéticos

La mayoria de los microorganismos utilizados como probidticos,
pertenecen a un grupo de bacterias denominadas bacterias del acido
lactico (BAL), representado por varios géneros con caracteristicas
morfoldgicas, fisiologicas y metabolicas en comun”,

La atencion se centra en estas bacterias, debido a que han sido
utilizadas en la industria alimentaria de forma segura durante siglos
para elaborar productos fermentados, asi como también mejorar las
propiedades organolépticas de los alimentos™®. En general las BAL son
cocos o bacilos Gram positivos, no esporuladas, usualmente no méviles,
microaerofilicas hacia la anaerobiosis, oxidasa y catalasa negativas.
Se puede clasificar a las BAL en base a los productos generados
durante la fermentacion de los carbohidratos® 9. El grupo llamado
homofermentativo produce acido lactico como principal producto en el
proceso. Por lo que se puede incluir dentro de este grupo a los géneros:
Lactococcus, Streptococcus, Pediococcus, y la mayoria de las especies
de Lactobacillus. En cambio, el grupo llamado heterofermentativo, no solo
genera acido lactico en el proceso sino también: acetato, etanol y CO2.
Por lo que se destacan dentro de este grupo a los géneros: Leuconostoc,
y algunos Lactobacillus®. Las bifidobacterias no se incluyen dentro
del grupo de las BAL pero también son comunmente empleados como
probidticos(17:29.

En particular los lactobacilos son considerados excelentes candidatos
para ser utilizadas como probiéticos en la cavidad bucal, ya que rara vez
estan implicadas en infecciones humanas, producen acido lactico y otras
sustancias antimicrobianas como peréxido de hidrogeno y bacteriocinas
capaz de inhibir el crecimiento y la fijacién de bacterias patégenas que
pueden provocar enfermedades®’. Son componentes importantes del
biofilm oral de los seres humanos®?. Por lo que su consumo garantiza su
inocuidad, permanencia y adaptabilidad®). Hay evidencia cientifica que
demuestra que su uso reduce el mal olor oral causado por compuestos
volatiles de azufre®@* 2%, colaboran en prevenir la caries dental® 27, |a
enfermedad periodontal®® y otras infecciones como la candidiasis en la
cavidad oral humana®.

Mecanismo de accion de los probiéticos

Los mecanismos por los cuales los probiéticos podrian actuar estarian
basados fundamentalmente en datos in vitro entre las que se incluyen®®
3182 La capacidad de impedir la adhesién de las bacterias patégenas
a la capa mucosa salival, por bloqueo del sitio de unién o mediante
obstruccion estérica. Compiten con los patégenos por los nutrientes
en la cavidad bucal. Producen sustancias antimicrobianas como acido
lactico, peroxido de hidrogeno, diacetilo y bacteriocinas, capaces de
reducir el numero de patégenos, afectando su metabolismo bacteriano o
la produccién de toxinas.

Modulan el sistema inmunoldgico de la mucosa bucal e intestinal
a través del control del balance de citoquinas proinflamatorias y
antiinflamatorias, manteniendo un estado de “inflamacion controlada” de
manera de prevenir la invasion de patégenos causantes de enfermedades.

Vehiculos de administracion de productos probiéticos

Existe una gran variedad de vehiculos de transporte de bacterias
probiodticas que se comercializan en el mercado, entre las que se
destacan: pastillas o tabletas orales, capsulas, chicles, gotas y productos
lacteos tales como: leche, helado, queso y yogur, estos ultimos
particularmente son los mas aceptados por la poblacion infantil®?,
contienen fosfopeptidos de caseina (CPP) que son capaces de inhibir la
desmineralizacién y promover la remineralizacion del esmalte dental®4.

Los productos comerciales como por ejemplo: ProBiora Health™
son una linea de productos probiéticos en forma de tabletas orales
compuestas por una mezcla de 3 cepas de Streptococcus: S. oralis KJ3®,
S. uberis KJ2°, y S. rattus JH145°. Disefiados para mejorar la salud oral
de humanos y mascotas. Los productos Oral complete en cambio, son
capsulas que contienen FOS, complejo de oligosacaridos de manano
y seis cepas probidticas: Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium
subtilis (DE111™), L. casei, L. rhamnosus, B. bifidum y B. coagulans. Este
producto esta formulado para tratar el mal aliento, la enfermedad de las
encias y los calculos amigdalinos.

Por otro lado, los productos Oral Health Probiotics son tabletas
masticables que contienen 12 cepas probidticas: S. salivarius K12, S.
salivarius M18, L casei subsp. casei, L. paracasei Lpc-37, L. plantarum,
L. reuteri, L. salivarius, B. lactis BI-04, L. rhamnosus GG, B. breve Bb-03,
B. infantis y S. thermophilus. Estan disefiadas para proteger los dientes,
las encias y para influir en la salud de las vias respiratorias superiores®®.

En el caso de los productos BioGaia Prodentis se detacan: las pastillas,
gomas de mascar y las gotas. En el caso de las gotas se caracterizan
por contener la bacteria patentada de acido lactico Lactobacillus reuteri
Prodentis (DSM 17938 y ATCC PTA 5289) disuelta en Aceite de girasol
y de almendra de palma. Estos aceites tienen efectos antiinflamatorios
y antioxidantes que resultan buenos aliados para cuidar la salud bucal.
Este complemento se debe aplicar con una cureta y/o una jeringa de
aplicacién no invasiva para distribuir el aceite en los bolsillos dentales. En
el caso de las pastillas, las bacterias L. reuteri DSM 17938 y ATCC PTA
5289 se combinan con aceite de palma hidrogenado, aceite de menta y
eulcorante (sucralosa) que ayuda a mantener la mineralizacion dental®®.

RESULTADOS

Varias investigaciones reportan resultados beneficiosos asociados a
la administracién de probidticos en salud bucal y en particular en salud
periodontal, analizando principalmente el efecto que causan los mismos
sobre los parametros clinicos y sobre la interferencia en la microbiologia
periodontal, se destacan las siguientes investigaciones basadas en
ensayos clinicos controlados y aleatorios:

« El consumo de pastillas con Lactobacillus reuteri, (1x1 ala 08 UFC)
2/dia, durante 42 dias en pacientes con periodontitis crénica de leve a
moderada (n=30; de 34-50 afios de edad) disminuy6 significativamente
los paradmetros clinicos: indice de Placa (IP), indice Gingival (IG), indice
de Sangrado Gingival (ISG), Profundidad de Sondaje (PS) y Perdida de
Apego Clinico (PAC) combinando: Raspado y Alisado Radicular (RAR)
+ probidtico. Con buenos resultados incluso al consumir Probioticos
sin RAR. En estos grupos también disminuy6 el numero de patégenos:
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Prevotella intermedia
(Pi) y Porphyromonas gingivalis (Pg) comparados con el control (RAR
+ placebo)®”). Resultados similares se registraron al consumir la misma
cepa probidtica durante 30 dias sin tratamiento periodontal previo
comparadas con placebo®) y en pacientes con Periodontitis cronica
de moderada a grave durante 12 semanas luego del consumo de
probiotico previo al RAR en comparacion con el control (RAR +placebo)
(9. En otras investigaciones recientes se registré una mayor reduccion
de la profundidad de bolsillo y menos sitios que necesitaban cirugia
con el uso complementario del probiotico luego del RAR en pacientes
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con Periodontitis créonica de moderada a severa durante 12 semanas,
sin embargo no influyeron en los recuentos microbioldgicos de los
periodontopatégenos®“?. En pacientes con periodontitis generalizada en
estadios lll'y IV, grado C (GPIII-IVC) (n=31, con 31-70 afios) se registraron
mejoras estadisticamente significativas en la PS media y parcialmente en
PAC y Sangrado al Sondaje (SS), controlado con placebo durante un afio
de seguimiento combinado con una terapia de biofilm en boca completa
(FM-GBT)“".

» El consumo de capsulas conteniendo Lactobacillus sporogenes
(1 x108), Streptococcus faecalis, (6x107) Clostridium butyrium,(4x10°)
y Bacillus mesentericus (2 x10°), 2/dia durante 2 semanas en
pacientes con gingivitis cronica (n= 36, con 21 afios en promedio) redujo
significativamente el IP, IG, indice de calculo y el nivel de Streptococus
mutans en muestras salivales®“?.

» El consumo de Tabletas orales con Lactobacillus plantarum, L.
brevis y Pediococcus acidilactici (1.00 x 10® UFC) c/cepa, 2/dia durante
6 semanas, en pacientes con gingivitis de leve a moderada (n=30, con
30 afios en promedio) redujo el nimero de sitios con inflamacion gingival
grave, y de los recuentos de Tannerella forsythia (Tf) en muestras
subgingivales luego del tratamiento con RAR“3.

* El consumo de sobres con Lactobacillus rhamnosus SP1
(2x107 UFC) 1/ dia, durante 3 meses, por pacientes con Periodontitis
cronica (n= 47, con 35 afios edad) mejoraron los parametros clinicos y
microbioldgicos con resultados similares al grupo que recibié azitromicina
luego de 9 meses de seguimiento después del RAR®4),

» El consumo de pastillas con Lactobacillus brevis (1x102UFC),
2/dia, durante 3 semanas por pacientes con periodontitis cronica
generalizada (n=30, con 25-60 afios de edad) redujo significativamente
el IP, ISG, IG, PS, PAC y los niveles microbioldgicos de Aa, Pgy Pi, tanto
en el grupo probidtico como en el grupo placebo luego de 12 semanas de
seguimiento después de haber recibido tratamiento con RAR al inicio®?.

» El consumo de pastillas conteniendo Lactobacillus acidophilus,
L. casei, Bifidobacterium bifidum, L. rhamnosus, y L. salivarius (2/
dia, durante 30 dias) por pacientes con periodontitis cronica (n=25, con
25-50 afios) produjo una disminucion significativa en el ISG ademas
de una alta disminucion en los niveles de Liquido Crevicular Gingival
(LCG) y metaloproteinasas de matriz 8 (MMP-8) luego de 30 dias en el
grupo que recibio pastillas probioticas después del tratamiento con RAR,
comparadas con el grupo que recibié Unicamente RAR“5),

DISCUSION

La mayoria de los articulos seleccionados para esta revision
demostraron que la ingesta de probidticos disminuye los parametros
clinicos y el recuentro de microorganismos patégenos, obteniéndose
mejores resultados al ser utilizados como adyuvantes del raspado
y alisado radicular (RAR). Incluso, en algunas investigaciones, se
observaron buenos resultados en pacientes que consumieron el
probiotico L. reuteri sin haber recibido RAR previo, por lo que se podria
utilizar este probiotico como alternativa cuando este tratamiento este
contraindicado®’3®. Sin embargo, se requieren mas estudios en esta
direccion dado que si bien muchos de los parametros analizados en los
estudios expuestos mejoraron, las diferencias entre los grupos no fue
significativa en algunos de ellos®3:44.45),

La cepa de L. reuteri en particular ha sido ampliamente utilizada
como probidtico, debido a que es capaz de controlar la colonizacién de la
cavidad oral por bacterias patdgenas al producir un agente antimicrobiano
de amplio espectro “7, la reuterina que inhibe el crecimiento de bacterias
Gram-positivas y Gram-negativas, al actuar sobre los grupos de proteinas
tiol, causando estrés oxidativo en ellas“®. Ademas se ha demostrado que
reduce los indices inflamatorios al disminuir el nivel de citoquinas como IL-
1B, TNFa e IL-8C7. Por lo que podria ser un candidato potencial para ser
utilizado como probidtico en enfermedades periodontales. Sin embargo, a
pesar de la gran evidencia cientifica, sigue siendo necesario realizar mas
ensayos clinicos aleatorios, que permitan identificar las combinaciones
de cepas probidticas mas adecuadas, dado que las caracteristicas
probidticas no se pueden inferir a partir de su identificacion®“® 5. También
es importante analizar el vehiculo de administracion mas adecuado y
dosis efectiva, para poder establecer un consenso internacional en la
que puedan ser usadas en enfermedades periodontales, dado que sigue
existiendo variabilidad en el tiempo de consumo del probidtico, distintos
vehiculos de transporte y dosis de administracion, con variaciones en
cuanto a la gravedad de la enfermedad, tamafio de muestra y distintos
grupos poblacionales como sujetos de investigacion.

CONCLUSIONES

Numerosos estudios indican que la administracion oral de probidticos
disminuye los parametros clinicos y el recuento de microorganismos
patégenos, por lo que podria ser una alternativa novedosa para evitar
el uso indiscriminado de antibidticos y utilizarse como coadyuvante
del raspado y alisado radicular en la prevencion y tratamiento de
las enfermedades periodontales, ademas de ofrecer una opcion de
tratamiento de bajo riesgo, econémica y facil de usar. Sin embargo es
necesario realizar mas estudios clinicos y microbiolégicos de manera de
establecer un consenso internacional para establecer las combinaciones
de cepas probidticas mas prometedoras asi como la identificacion de
los vehiculos, dosis ideales para su uso especifico y programas de
tratamiento adecuados.
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Tabla 1: Cepas probioticas utilizadas en ensayos clinicos controlados y aleatorios.
Cepa probiodtica, dosis, Vehiculo Patologia, Tamano
de administracion, Tiempo de de muestra, edad Resultado Autor
consumo poblacional
Disminucion significativa de los parametros clinicos: IP, I1G,
ISG, PS y PAC combinando (RAR + probiotico). Con buenos .
Vivekananda

Lactobacillus reuteri, Periodontitis cronica de
(1x108 UFC) 2/dia, pastillas, 42 leve a moderada , 30, 34- | resultados incluso al consumir Probioticos sin RAR. En estos
. ~ R i i . ) etal., 2010
dias 50 afios grupos también disminuyo el nimero de patogenos: Aa, Piy
Pg comparados con el control (RAR + placebo).

Lactobacillus sporogenes (1

x108), Streptococcus
; S .
fgz:agznse()z;?36)01052';':,%': Gingivitis cronica, 36, 21 Reduccion significativa de IP, IG, indice de célculo y el nivel | Dhawan et al.,
y mésen teric}lus afios en promedio de Streptococus mutans en muestras salivales. 2013
(2 x10°), 2/dia capsulas, 2
semanas
Periodontitis cronica Disminucion significativa de IP, SS, PS, carga microbiana
Lactobacillus reuteri (1x102 o total subgingival y de la concentraciéon de Pg de las bolsas .
. - h inicial-moderada, 19, . A . f . Vicario, 2012
UFC) 1/dia, pastillas, 30 dias mavores de 18 afios periodontales mas profundas (sin tratamiento periodontal
Y previo) comparadas con placebo.
Mejores resultados en PAC, IP, SS con reducciones

Periodontitis cronica de

mas notorias en PS en bolsas inicialmente moderadas a
profundas. A nivel microbioldgico se encontraron reducciones

H i 8
Lactobacillus reuteri (1x10 moderada a grave, 30, 35 mayores en la cantidad de Pg en muestras subgingival,
supragingival y saliva y de Pi en muestras de saliva en el

UFC) 2/dia, pastillas, 12 semanas afios
grupo (RAR + probiotico) en comparacion con el control

(RAR +placebo)

Teugheles et

al., 2013

Lactobacillus plantarum,

Reduccion del nimero de sitios con inflamacion gingival

Montero et al.

L. brevis y Pediococcus Gingivitis de leve a
acidilactici (1.00 x 10® UFC) c/ moderada, 30,30 afios en grave, y de los recuentos de Tf en muestras subgingivales 2017
cepa, 2/dia tabletas orales, 6 promedio luego del tratamiento con RAR.
semanas
Se observaron mejoras clinicas y microbioldgicas similares
en comparacion con el grupo que recibio azitromicina y con Morales et al.,
2018

Lactobacillus rhamnosus SP1 Periodontitis crénica, 47,
el grupo placebo luego de 9 meses de seguimiento después

(2x107 UFC) 1/ dia), sobres, 3 ~
meses 35 afos
del RAR
Reduccion significativa de IP, ISG, IG, PS, PAC y de los
Lactobacillus brevis ( 1x10% Penolc_ion(tjlns?::(;ogscaéo mvsleg m|crob|olog|c|os de A?, P%y f’l , tar:jto ;ag el grupo Paul GT et al.,
UFC), 2/dia pastillas, 3 semanas generalizada, 30, 25- probiotico como en e grupo placebo luego de 12 semanas 2019
’ ’ afnos de seguimiento después de haber recibido tratamiento con
RAR al inicio.
, . Periodontitis generalizada Se registraron mejoras estadisticamente significativas en
L:;;%gacg$:£§gé§rasggm en estadios lll y IV, grado la PS media y parcialmente en PAC y SS, controlado con Grusovini et
Y y ’ C (GPIII-IVC), 31, 31-70 placebo durante un afio de seguimiento combinado con una al., 2019
astillas, 3 meses
P ’ afos terapia de biofilm en boca completa (FM-GBT).
El uso complementario del probiotico después de tratamiento
Periodontitis cronica de con RAR registré una mayor reduccion de la profundidad de
h o ] NS Laleman et al.,
bolsillo y menos sitios que necesitaban cirugia, sin embargo 2019

Lactobacillus reuteri (ATCC
PTA 5289 y DSM 17938), 2/dia,
pastillas, 12 semanas

modearada a severa,39,
entre 34 y 83 afos

no influyeron en los recuentos microbiologicos de los
periodontopatégenos.

Lactobacillus acidophilus, L.
casei, Bifidobacterium bifidum,
L. rhamnosus, y L. salivarius

(2/dia,pastillas,30 dias)

25-50 afios

Disminucion significativa en el ISG ademas de una alta
disminucion en los niveles de LCG y MMP-8 luego de 30

Periodontitis crénica, 25, dias en el grupo que recibio pastillas probioticas después del

tratamiento con RAR, comparadas con el grupo que recibié
Unicamente RAR.

Alshareef et
al.,2020

Referencias:

IP = Indice de placa; SS= Sangrado al Sondaje; PS= Profundidad de Sondaje; PAC= Perdida de Apego Clinico;
IG= Indice Gingival; ISG= Indice de Sangrado Gingival; RAR= Raspado y Alisado Radicular; LCG= Liquido Crevicular Gingival; MMP-8=
metaloproteinasas de matriz 8 Aa= Aggregatibacter actinomycetemcomitans; Pi= Prevotella intermedia; Pg = Porphyromonas gingivalis; Tf=

Tannerella forsythia.
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