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RESUMEN

Los probidticos son microorganismos Vvivos no patdgenos, como bacterias, que pueden ser
administrados en los alimentos o suplementos dietéticos, y en cantidades adecuadas pueden
ayudar a la salud bucal. La presente investigacién tiene como objetivo determinar la accion de
los probidticos en el proceso de la periodontitis ademas de analizar si su uso tendria beneficios
al ser usado dentro de los planes terapéuticos de la enfermedad periodontal. Su tratamiento se
basa en el raspado y alisado radicular, ademas, del uso de antibidticos; sin embargo, ante los
efectos adversos de los mismos, el tratamiento a base de probidticos se ha visto como una nueva
alternativa debido a mecanismos de accion, por ejemplo, la reduccion de bolsa periodontal,
sangrado, indice de placa o gingival que se presenta de forma general, independientemente de
las cepas usadas. Entre las cepas de uso con mayor frecuencia dentro de los estudios que
presentan resultados a nivel oral son: Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus casei, Lactobacillus Salivarius y Bifidobacterium. En esta investigacion se
realizd una revision bibliogréafica, netamente de articulos académicos, donde se examinaron 33
articulos, los méas oportunos en esta revision. Se concluye, que, al existir una variedad de cepas
con distinta composicion genética, ha limitado los resultados de los estudios, a esto se le suma
la discordancia entre el tiempo de uso, el vehiculo de administracion, asimismo, de las
caracteristicas clinicas del paciente, de sus comorbilidades, y de sus habitos, por lo que no se

logra determinar con precision el uso de probi6ticos como tratamiento.

Palabras clave: Inflamacion; Lactobacillus; Bifidobacterias; Microbiota; Patogenicidad.



ABSTRACT

Probiotics are live, non-pathogenic microorganisms, such as bacteria, that can be administered in
food or dietary supplements, and in adequate amounts can aid oral health. The present research
aims to determine the action of probiotics in the process of periodontitis as well as to analyze if
their use would have benefits when used within the therapeutic plans of periodontal disease. Its
treatment is based on scaling and root planing, in addition to the use of antibiotics. However, given
their adverse effects, probiotic-based treatment has been seen as a new alternative due to
mechanisms of action, for example, the reduction of the periodontal pocket, bleeding, plaque or
gingival index that occur in a general way, regardless of the strains used. Among the strains most
frequently used in studies that present results at the oral level are Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei, Lactobacillus Salivarius and Bifidobacterium. In
this research, a bibliographic review was carried out, specifically of academic articles, where 33
articles were examined, the most appropriate in this review. It is concluded that, since there is a
variety of strains with different genetic composition, the results of the studies have been limited,
to this is added the discordance between the time of use, the administration vehicle, as well as the
clinical characteristics of the patient, their comorbidities, and their habits, so it is not possible to

determine with precision the use of probiotics as a treatment.
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Introduccion

Los probidticos son microorganismos vivos no patégenos, como bacterias, sus vehiculos pueden
ser, a través de los alimentos o suplementos dietéticos que en cantidades adecuadas son favorables
para la salud de los individuos, a nivel gastrointestinal, genitourinario y salud bucal (1). Los
beneficios de los probidticos se deben a la produccidén de sustancias antimicrobianas contra
patdgenos; mecanismos de exclusion entre patdgenos y probidticos; modulacion positiva de las
defensas del huésped con aumento de la actividad de macrofagos; estableciendo mayor nimero de
células asesinas e interferones, ademas, de estimulacion de linfocitos B y migracion de linfocitos
T intestinales (2,3).



Por esta razon, los probidticos pueden ser beneficiosos en el tratamiento de la periodontitis. La
periodontitis es una patologia inflamatoria e infecciosa crénica; su etiologia es multifactorial,
provocada en su mayoria por bacterias Gram negativas, que se hallan en la biopelicula oral,
consideradas iniciadoras y causantes de la enfermedad, que destruyen las estructuras de sostén de
los dientes entre ellas: el ligamento periodontal y el hueso alveolar; ademas, estos
microorganismos forman parte de la microbiota subgingival y contribuyen a la formacion de las
bolsas periodontales que progresan hasta la pérdida de piezas dentales haciendo de la periodontitis
un proceso controlable pero irreversible (1,4). Por lo cual, se investigé si los probioticos pueden
ser usados para el control de la periodontitis y ser parte de su tratamiento y asi, evitar el deterioro
de la salud bucal en la poblacién, teniendo en cuenta que el tratamiento de la enfermedad
periodontal puede ser quirdrgico o no. En el tratamiento no quirurgico se realizan procedimientos
menos invasivos como raspado Yy alisado radicular, y el uso de antibiéticos locales y sistémicos.
El tratamiento con antimicrobianos es ampliamente usado, pero ante la presencia de efectos
secundarios, un tratamiento a base de probioticos se ha visto como una nueva alternativa, debido

a sus mecanismos de accion (5).

El objetivo de esta investigacion es determinar si la accion de los probioticos dentro del microbiota,
causante del proceso inflamatorio en la enfermedad periodontal puede tener beneficios en la salud
bucal, y si esta puede ser incluida dentro los planes terapéuticos como tratamiento de la patologia
en la poblacion en general, ya que la enfermedad periodontal tiene gran impacto dentro de la salud
bucal, también de su creciente incidencia, por lo que se ha visto la necesidad de buscar alternativas
que pueden ser de ayuda para lograr una reduccién patolégica de la enfermedad y de sus efectos
sobre los tejidos periodontales, participando tanto en la prevencion, como en el tratamiento de la

misma.

Algunas de las bondades de su uso a nivel bucal son: reducir el sangrado gingival, la formacion de
bolsas periodontales, liquido crevicular, sobre todo el proceso inflamatorio y la extension de
bacterias patogenas, que restablece el equilibrio. Pese a ello un reto para los profesionales de salud
estd en precisar si estas acciones son suficientes para ser usado como tratamiento principal y
sustituir a los antimicrobianos. Cabe recalcar, que esta investigacion estd dirigida a los
profesionales de salud, ya que son los principales actores responsables de su uso para mejorar la

salud bucal de la poblacion (6,7).



Método

Es una revision bibliogréfica de investigaciones previamente publicadas. Este estudio se basa en
la basqueda y recopilacion de articulos publicados en las siguientes bases de datos: Pudmed,
Scielo, Elsevier, Medigraphic, International Endodontic Journal y The Journal of Evidence-Based

Dental Practice, dentro del periodo enero 2016 hasta junio del 2021.

Para la busqueda se utilizaron descriptores en Ciencias de la Salud- DeCS distribuidos en 2
bloques: beneficios de los probidticos y enfermedad periodontal. Para el apartado de beneficios de
los probidticos se uso términos como: beneficios, probidticos, accion y tipos. Para el apartado de

enfermedad periodontal, se emplearon términos como: periodontitis, tratamiento, inflamacion.

Los criterios de inclusion fueron: revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorios,
metaanalisis, estudios de casos y control. Se excluyeron articulos mayores a 5 afios de antigliedad
y articulos no relacionados con el uso de probidticos en la enfermedad periodontal, en esta
busqueda se hallaron 55 articulos en relacién a las palabras claves, de los cuales se seleccionaron
33 en total.

Desarrollo y discusion

Los probidticos son microorganismos vivos, que cuando se administran en cantidades adecuadas
confieren beneficios para la salud del huésped. La definicion de probidtico fue formulada en el
afio 2001 y revisada en el 2006 por dos organizaciones de impacto para la salud humana, como es
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de Alimentos y Agricultura de las
Naciones Unidas (FAO) (8).

Estos microorganismos deben cumplir con ciertos requisitos para que sean considerados como
probidticos, entre ellos son: ser de procedencia humana, no ser patdgeno, no causar reacciones
inmunes dafiinas, no ser resistente a antimicrobianos, ser capaz de superar los liquidos gastricos,
no conjugarse con sales biliares, tener resistencia proteolitica, tener supervivencia, proliferacion-
colonizacién en el tracto digestivo (temporal), capacidad de adherirse a la superficie de la mucosa
y prevenir la colonizacién y adhesion de patdgenos, asi como tener efectos positivos demostrados
en ensayos clinicos in vitro y tras la administracion en voluntarios, estabilidad y viabilidad durante
la vida util del producto en el que se administra y estar en cantidades adecuadas para proporcionar

el beneficio requerido por el huésped (8,9-10).



Los beneficios de los probioticos se reflejan en varios sistemas de nuestro organismo, como es el
gastrointestinal, genitourinario y estomatognatico (11). Uno de los beneficios, a nivel bucal,
consiste en el control de la periodontitis impidiendo las reacciones adversas y la resistencia
microbiana, causadas por el uso de antibidticos, es por ello, que estos microorganismos son una
nueva alternativa de tratamiento, teniendo en cuenta que la enfermedad periodontal en una

patologia inflamatoria e infecciosa cronica multifactorial (12,13).

La clasificacion de acuerdo a la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion
Europea de Periodoncia (EFP) del 2017, la periodontitis se clasifica en tres formas: periodontitis
como manifestacion de enfermedad sistémica, periodontitis necrosante y enfermedad previamente

reconocidas como cronica o agresiva, ahora agrupadas bajo una sola categoria, periodontitis (14).

Esta enfermedad presenta estadificaciones que dependen de la gravedad de la enfermedad, del
nivel de pérdida de insercidn clinico interdental (CAL), de la pérdida dsea radiografica y pérdida
de piezas dentales, a esto se suma la complejidad de las profundidades al sondaje, el patron de
desgaste 0seo, las lesiones de furcacion, el nimero de dientes remanentes y de la movilidad dental,
ademas de los defectos del reborde alveolar y disfuncién masticatoria que dependen del cuadro
clinico de cada paciente de acuerdo a las enfermedades y condiciones sistémicas y otras
exposiciones, como por ejemplo el tabaquismo o el nivel de control metabdlico en la diabetes entre

otros, que pueden variar los estadios y progresion de la periodontitis (14).

Estos estadios se dividen en: Estadio | periodontitis inicial, estadio Il periodontitis moderada,
estadio Il periodontitis grave con riesgo potencial de pérdida dentaria adicional, estadio IV
periodontitis avanzada con extensas pérdidas dentarias y riesgo potencial de pérdida de la denticion
(14,15).

A su vez la periodontitis también se clasifican en grados proveen informacion complementaria
sobre las caracteristicas bioldgicas incluyendo tasa de progresion de la enfermedad, evaluacion del
riesgo de progresion, anticipo de pobres resultados en el tratamiento, evaluacién del riesgo de
complicaciones de la salud general a partir de la propia enfermedad presente o su tratamiento, es
asi que tenemos: Grado A: Tasa lenta de progresion, Grado B: Tasa moderada de progresion,

Grado C: Tasa rapida de progresion (14).



La etiopatogenia de la periodontitis se basa en la produccion de factores de virulencia,
principalmente de bacterias Porfiromonas gingivalis, Treponema denticola, Aggregatibacter,
Aggregatibacter, Actinimycetemcomitas, Tannerella forsythia (2), como lipopolisacéridos, acido
lipoteicoico que entran en contacto con las células epiteliales y del epitelio de union (5), donde
producen diferentes defensinas y una red compleja de citoquinas proinflamatorias e inflamatorias,
siendo asi la interleucina -6 (IL-6), una de las principales en potenciar el proceso inflamatorio,
ademés de la interleucina -1 (IL-1), incluida la IL-1b, que inician y regulan la respuesta
inflamatoria mediante la expresion de integrinas en leucocitos y células endoteliales, actuando
también la IL-1b, en la reabsorcion del hueso a través de la activacion de osteoclastos, en efecto

la pérdida de piezas dentales (16,17).

El tratamiento de esta patologia se basa en dos métodos el cual puede ser quirdrgico en casos
avanzados de la enfermedad y el tratamiento no quirurgico, este ultimo es el mas empleado, dentro
del mismo se incluye la realizacion de técnicas de raspado y alisado radicular y el uso de
antimicrobianos, entre otros. Dentro de los antibidticos mas utilizados se describe la combinacion
de amoxicilina y metronidazol. El uso de la azitromicina se reporta que ha tenido buenos
resultados, pero los pacientes suelen presentar efectos adversos a la medicacion dentro de los méas
comunes son las reacciones gastrointestinales como diarrea, dolor en epigastrio, nauseas y vomitos
(18).

Ante este problema, los probidticos han logrado buenos resultados para el control de la enfermedad
periodontal al reducir la biopelicula y el sangramiento gingival, también se reporta que disminuye
el indice de placa, la formacidn de las bolsas periodontales y el liquido crevicular, provocando un
descenso del proceso inflamatorio, restableciendo el equilibrio y reduciendo la extension de las
bacterias patdgenas con una ganancia del nivel de insercion clinica (6,9-20). Dentro de las bacterias

mas comunes relacionadas con la actividad probidtica se detallan en la tabla 1(8,21).

Tabla 1. Probioticos usados en la terapéutica humana

Lactobacillus | Bifidobacterium | Saccharomyces | Enterococos | Streptococcus | Otros
L.rhamnosus | B.infantis S.bourlardii E.feacium S.thermophilus | Lactococcus
GG B.adolecentis S.cerevisae E.feacalis S.salivarius Lacis,cremoris,
L.acidophillus | B.longum diacetylatis

Lat 11/83 B.lactis Bacillus,subtilus




L. bulgaricus | B.bifidum Coagulans

L. casei B.breve Leuconostoc spp
L. casei Escherichia  coli
shirota nessle 1917

L. salivarius Pediocuccos
L.johnsonii acidilactici

Lal Propionibacterium
L. reuteri freudenreichii

L. plantarum
L.lactis
cremoris
L.keflir
L.brevis
L.buchneri
L.gasseri
L.sakei
L.fermentum
L.crispatus
L.cellobiosus

L.curvatus

Fuente: Garcia AM, Velazquez MN, Penié JB. Microbiota, probi6ticos, prebidticos y simbidticos (8)

Los probioticos pueden clasificarse en: Probidticos productores de sustancias &cido lacticas
(Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium bifidum), Probioticos productores de sustancias no acido
lacticas (Propionibacterium), Levaduras no patdgenas (Saccharomyces boulardii), Bacterias no

formadoras de esporas (cocobacilos) (14).

Estos microorganismos vivos no patdgenos se pueden obtener de fuentes vegetales, animales y del
cuerpo humano a partir del tracto gastrointestinal, saliva y vagina, donde se aislan y seleccionan
cepas identificadas con técnicas moleculares y bioquimicas. Otra forma de produccidn es mediante
la fermentacidn de alimentos, entre ellas los productos lacteos (queso, leche, yogur etc.), bebidas,
encurtidos, panificados entre otros, con su correcta valoracion de beneficios e inocuidad para la
salud (22).

Dentro de los probidticos con mayores beneficios para la salud dental son: Lactobacillus

rhamnosus, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus salivarius, Bifidobacterium lactis, estos pueden



prevenir la formacion de caries, periodontitis cronica, gingivitis, halitosis, alteraciones del
microbiota oral (20,23). Ademas, actian como complemento, promueven beneficios clinicos,
microbioldgicos e inmunoldgicos adicionales en el tratamiento de la periodontitis esto debido a
sus maltiples mecanismos de accion (24,25).

Los mecanismos de accién de los probidticos se basan en la produccion de sustancias
antimicrobianas contra patdgenos, exclusion competitiva de fijacion de patégenos, competencia
por los nutrientes, modulacion del sistema inmunitario a través de un aumento de la actividad de
macrofagos, incremento en el niamero de células asesinas e interferones, estimulacion de linfocitos

B y migracion de linfocitos T intestinales (2,3-11).

Los mecanismos de accién antes mencionados se podrian considerar de forma general en los
probidticos, no obstante, al existir una amplia gama de cepas se ha vuelto un reto para los
investigadores definirlos ya que se debe especificar de acuerdo al tipo de cepa usado, puesto que
cada cepa cuenta con una distinta composicion genética y funcionalidad por ejemplo L. reuteri
SD2112 (ATCC 55730) y L. reuteri RC-14, en este caso la primera variante produce reuterina que
se asume, es importante para inhibir la formacidn de bacterias patdgenas en el intestino, mientras
que la segunda variante produce un biosurfactante que inhibe la unién de patdgenos en el aparato
urinario, es por ello que cuando se habla de mecanismos de accion, las respuestas son variadas y
no se logra definir una accién precisa para todas las cepas de probioticos, conllevando a no
determinar su uso de forma general en la poblacién, como lo es en otros casos de medicamentos

por ejemplo los antibidticos (26).

En estudios en donde se compararon dos tipos de cepas de probidticos como Lactobacillus
rhamnosus LCR35 y Lactobacillus Johnosonii LA1, se evidencié disminucion de colonizacion in
vitro, aunque las diferencias no fueron significativas, algunas variedades de L. rhamnosus LCR35
entre ellas el L. casei demostraron mayor inhibicion en comparacion a la cepa L. Johnosonii LAL.
Mientras que otras cepas como Lactobacillus reuteri cepas ATCC PTA 5289, demostraron
adhesién y formacion de una biopelicula sobre la hidroxiapatita del esmalte del diente recubierto
con saliva, compitiendo por un sitio de unidn con el Streptococcus mutans, por otro parte el uso L.
reuteri ATCC 55730 combinado con otras formas genéticas como PTA 5289, no afecto la

produccidn de acido lactico o el recuento del Streptococcus mutans (27).



Otras cepas de Lactobacillus como L. salivarius provocan un aumento pH bucal mientras que la
variante genéticas L. salivarius WB21 reduce la acumulacion de placa, del sangrado al sondaje, de
la profundidad de la bolsa periodontal y la halitosis, por otra parte el Lactobacillus salivarius Tl
2711, demostré actividad antibacteriana contra patégenos como es el Porphyromonas gingivalis
causante de la periodontitis, pese a ello en el ensayo clinico tras la suspension de la administracion
en los pacientes este patdgeno se recuperd y continuo con su patogenicidad. Mientras que cepas
de Streptococcus salivarius K12, presentaron actividad antimicrobiana para el S. Moorei que es
uno de los causantes de la halitosis bucal (27).

Tras la investigacion realizada por Ramos-Perfecto et al. publicada en la Revista clinica de
periodoncia implantologia y rehabilitacion oral en el afio 2018, se indica que los probidticos
pueden liberar componentes antimicrobianos como acidos organicos, acidos grasos libres,
peréxido de hidrdgeno y bacteriocinas, estas ultimas de gran importancia para el Lactobacillus
casei HL32. La bacteriocina, es un péptido cationico sintetizado por los ribosomas, que tiene la
capacidad de destruir P. gingivalis, patdgeno responsable de la enfermedad periodontal crénica.
Este péptido también es producido por Lactobacillus plantarum NC8 y 44048, y tienen un efecto
inhibitorio sobre la P. gingivalis mediante la lisis bacteriana provocada por la separacion de la

membrana externa (15).

También estos compuestos acidos que producen los probidticos reducen el pH del medio ambiente,
e inhiben el crecimiento de organismos patdgenos mediante la exclusion competitiva por los
medios de unién incitando la extincion de uno de ellos. Otras sustancias producidas por los
probioticos que impiden la colonizacion de patdgenos son los biosurfactantes, que modulan el
sistema inmune y ejercen una accion antiinflamatoria. Por otra parte, los probio6ticos promueven
la activacion de la interleuquina (IL)-10 y el factor de crecimiento transformante beta, ademas
actuan selectivamente con receptores tipo Toll que regulan la liberacion de citoquinas
proinflamatorias e inducen a los queratinocitos a liberar IL-8, que por el mecanismo de la

quimiotaxis asegura un aumento de los neutrofilos en el surco periodontal (15).

Igualmente, los Lactobacillus acidophilus CRL730 y Lactobacillus casei CR L431, son capaces de
aumentar la capacidad fagocitica de los macrofagos mientras que tras la administracion de
Lactobacillus reuteri se ha identificado una reduccion significativa de la metaloproteinasa 8

(MMP-8) y altos niveles de inhibidor tisular de metaloproteinasas-1(TIMP-1), EIl uso del



Lactobacillus brevis CD2 se redujo los niveles de marcadores inflamatorios en saliva

(metaloproteinasas, 6xido nitrico, actividad sintasa, prostaglandina E2 e interferon gama) (15).

En otras revisiones como la realizada por Seminario-Amez et al. (2017), se recopila informacion
de un total de 15 articulos, con diferentes parametros en cuanto al uso de distintas cepas de
lactobacillus y bifidobacterias, el tiempo de uso de los probidticos y el vehiculo empleado en
comparacion con la unidad formadora de colonias (UFC), que se presentaron posterior al término
del estudio. Sus resultados indican que hubo una reduccion del nimero de colonias, de las bolsas
y lahemorragia al sondeo, del indice gingival y del indice de placa, pero al no contar con un tiempo
definido de uso y un mismo vehiculo no brinda un dato concluyente para el uso de probidticos en
la enfermedad periodontal (27),

En el estudio de Matsubara et al. (2016), denominado The role of probiotic bacteria in managing
periodontal disease: a systematis review concluye que el uso cepas de lactobacillus redujo
significativamente los patdgenos causantes de las periodontitis, pero no logran definir de forma
clara los mecanismos de accion de los probidticos. En este estudio se incluyeron 12 ensayos
clinicos que presentaron similitud en cuanto a la reduccién de la profundidad de las bolsas, de la

hemorragia, y de los indices gingivales y de placa (6).

Por otra parte, en la revision sistematica realizado por Clapple et al. (2017) indica que los
probidticos orales pueden ser Utiles en la prevencion de la enfermedad periodontal, pero al existir
una heterogeneidad clinica en cuanto a los tipos de pacientes en estudio en este caso, fumadores,
no fumadores, pacientes con enfermedades cronicas metabolicas como diabetes, no se logra
definir la permanencia de su uso e indica que pese a existir mejorias en cuanto a los procesos
inflamatorios, como reducciéon de la gingivitis y periodontitis, no se disponen de pruebas
suficientes para elevar el nivel de evidencia ya que los marcadores que se miden tienen un validez
limitada, es por ello que recomienda que en las investigaciones futuras tengan disefios mas

estandarizados y una informacién completa (4).

Mientras que en la revision sistematica de Vives-Soler y Chimenos, (2020), se presentan
resultados similares a los indicados por Matsubara et al. publicado en el 2016, en cuanto a la
reduccién de las bolsas periodontales, sangrado, indice de placa, pero se presenta con una
heterogeneidad clinica en cuanto a los pacientes que se incluyen, pues estos se presentan, como

pacientes con enfermedades sistémicas, entre ellas, diabetes mellitus, sindrome de Sjogren,
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hipertension arterial, sindrome metabdlico, obesidad, otras estados genéticos como trisomia 21 o
habitos como el tabaquismo, por todo esto no se han logrado resultados definitorios en cuanto al

uso de los probidticos (3,6).

Por otro lado, en el ensayo de control y aleatorio de Schlagenhauf et al. (2020), en el que
participaron 72 pacientes en un periodo de 42 dias, en la que se us6 una cepa de probidtico a base
de L. reuteri, cuya finalidad fue determinar si estos microorganismos pueden mantener la salud
bucal, supliendo la higiene bucal, obtuvieron resultados satisfactorios por lo que indican su uso
como una opcion terapéutica preventiva para los procesos inflamatorios gingivales y periodontales
(28). Aunque para una mejor investigacion, de la utilidad de los probioticos, se debe complementar
con el estudio del microbiota oral, ya que, al ser multifactorial la enfermedad periodontal, los

ensayos clinicos realizados, distan los resultados con eficacia (11,29).

Mientras tanto en el estudio de Cosme-Silva et al. (2019), tras investigacién experimental en ratas
con dos cepas de Lactobacillus en entre ellos el L. rhamnosus y L. acidophilus, en un tiempo de
30 dias con administracién del probidtico por via oral identificaron buenos resultados para el uso
de los probidticos como coadyuvante para el tratamiento de la periodontitis con similares
resultados a los anteriores en cuanto a la reduccién de bolsa y sangrado pero ademas identificaron
una reduccion de citocinas proinflamatorias IL-6 e IL-1b y aumento de la citocina antinflamatoria
en el tejido periapical 1L-10 (16,30).

De la misma forma, en un estudio a doble ciego controlado con placebo y ensayo clinico
aleatorizado para medir la eficacia de los probidticos en el tratamiento de la enfermedad
periodontal realizado por Pelekos et al, donde se incluyeron 59 participantes que fueron divididos
en 28 en el grupo test y 31 en el grupo control, con un tiempo de estudio de 6 meses y fue usado
el L. reuteri como probiético, se concluy6 que no hubo mayor eficacia en el uso de los probioticos
en comparacion con la terapia periodontal sola (31).

Pese a los diferentes estudios realizados algunas investigaciones no recomiendan el uso de los
probidticos en la terapia de la enfermedad periodontal por diferentes razones que aun no se definen
en las diferentes investigaciones, por ejemplo, el tiempo de uso, el tipo de probiotico utilizado, la
presentacion o vehiculo usado para la administracion, las caracteristicas clinicas del paciente de
estudio, todo lo cual pone en duda la utilidad de las mismos y su inclusién como terapéutica sola

para la enfermedad periodontal (32,33).
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Conclusiones

Tras la investigacion de varios estudios, no se logra determinar con precision los mecanismos de
accion de los probidticos, debido a la infinidad de resultados de acuerdo a la cepas usadas, por lo
que definir con exactitud estos mecanismos se ha vuelto un reto cada vez mas dificil, ademas por
los sesgos en los estudios y la dificultad de determinar pardmetros durante las investigaciones,
como es el caso de la variedad genética de las cepas, vehiculos utilizados y el tiempo de uso, lo
vuelve un tema dificil de resolver, ya que tan solo el cambio de una variedad con otra, presenta
resultados ampliamente diferentes entre si. Aunque cabe destacar que se hallo ciertas similitudes
tras la comparacion de diferentes estudios en cuanto a su comportamiento clinico como es, la
reduccion de las bolsas periodontales al sondaje, de la hemorragia, del indice gingival y del indice
de placa, que pueden ser considerados benéficos de forma general, aunque no es suficiente para
que los probidticos sean usados de forma rutinaria e integrados dentro de los protocolos del
tratamiento de la enfermedad periodontal. Cabe descartar que los probidticos méas usados en el
tratamiento de la periodontitis y con beneficios para la salud bucal son: Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei, Lactobacillus Salivarius y Bifidobacterium.
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