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RESUMEN

Los probidticos representan una alternativa para
mantener la salud mediante la utilizacién de las
bacterias naturales beneficiosas. Estos han sido muy
estudiados por lograr mejorar la salud del sistema
digestivol. Sin embargo, en los Ultimos afios se vienen
haciendo investigaciones en el mantenimiento y el
tratamiento de la enfermedad periodontal. En este
trabajo se resume los datos actualmente disponibles
sobre los beneficios potenciales de los probidticos en el
periodonto.
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ABSTRACT

Probiotics represent an alternative to maintain health
using beneficial natural bacteria. These have been well
studied for improving the health of the digestive
system. However, in recent years research has done on
the maintenance and treatment of periodontal
disease. This paper summarizes the currently available
data on the potential benefits of probiotics in the
periodontium.

Key words: Probiotics, periodontal disease,
prevention, treatment.

INTRODUCCION

La microbiota periodontal es muy similar al
sistema digestivo, donde las infecciones se
manejan con probidticos . Por lo que, ha llegado el
momento de cambiar el paradigma de eliminacién
de bacterias especificas, sin alterar la ecologia
bacteriana usando probidticos *. Los resultados
hasta la fecha sugieren que estos podrian ser Utiles
para tratar y prevenir las infecciones orales,
incluyendo caries, enfermedad periodontal y
halitosis .

Marsh ’, plantea la hipétesis de la placa ecolégica,
donde propone que el cambio del equilibrio
ecolégico microbiano, conlleva al inicio de la
enfermedad (lo que se conoce como disbiosis). En
tal sentido, cuando hay un factor de riesgo como el
tabaco, este va a alterar la placa bacteriana,
creando condiciones para que peridonto-
patégenos puedan prevalecer sobre el resto de
microorganismos, originando el inicio de la

enfermedad. Por lo que, esta hipdtesis plantea
nuevas estrategias dirigidas a potenciar un
ambiente saludable y mantener el equilibrio
simbidtico de la bio-pelicula®’.

En el periodonto, debemos tener en cuenta la
etiologia de la enfermedad periodontal
relacionada con la placa bacteriana. Socranszky,
Considera tres factores que determinan el
desarrollo de la enfermedad: Huésped
susceptible, presencia de patégenosy lareduccién
oausencia de bacterias benéficas>*’.

En un tratamiento tradicional, se debe tener en
cuenta que el cambio hacia una microbiota menos
patdgena, es sélo temporal, restableciéndose una
microbiota mds agresiva dentro de semanas o
meses”. Esta re-colonizacién depende del nivel de
higiene bucal, la eficacia del raspado y alisado
radicular (RAR) y las profundidades al sondaje de
las bolsas residuales **
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Esta terapia va acompafiada de antibioticoterapia
sistémica, que elimina toda la microbiota,
independiente de su patogenicidad; aumentando la
resistencia bacteriana con cepas multiresistentes y la
recolonizacién de los sitios tratados °.

La distribucion especifica de bacterias que colonizan la
bolsa periodontal puede ser alterada con terapia de
reemplazo, conocida como terapia probidtica,
protegiéndo a través de la promocién de la respuesta
beneficiosa del huésped’.

Teughels y col ' proponen el concepto de una
recolonizacién guiada de la bolsa periodontal para
tratar la infeccion periodontal; su estudio revelé que
cuando se aplicaron bacterias benéficas en las bolsas
periodontales después del RAR, la recolonizaciéon
subgingival con periodontopatégenos disminuyo
significativamente, asi como el proceso de inflamacion.
Tomando en cuenta estos antecedentes, se realiza una
revisiéon de la literatura actualizada sobre los
probidticos relacionados con la enfermedad
periodontal, que es una de las enfermedades de mayor
prevalenciaenlabocadelos sereshumanos.

PROBIOTICOS

Es una nueva palabra para nombrar bacterias con
efecto beneficioso para humanos, que proviene del
griego que se traduce como “ayuda o que favorece a la
vida”. Suanténimo vendria a ser el término antibiético .

Elie Metchnikoff, vio que los campesinos bulgaros eran
mas longevos y pensd que era por ingerir derivados
lacteos fermentados por bacterias. Proponiendo que
estas bacterias, de estos productos lacteos, competian
con bacterias dafiinas para la salud . Metchnikoff
descubrié el Lactobacilo bulgaricus, cepa que es
utilizada para producir productos acido-lacteos .

El termino Probidtico, es introducido por Lilly y stillwell
(1965) *°y lo definen como una sustancia producida por
microorganismos para promover el crecimiento de
otros microorganismos.

En 1991, Holocombh fue el primero en investigar al
Bifidobacterium bifidum como especie probidtica

La OMS a través de la FAO (2001) *, los define de la
siguiente manera: microorganismos vivos que cuando
se administra en proporciones dptimas, proporcionan
un beneficio para la salud del hospedero.
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Guarner y col. (2005), consenso europeo de Life
Science Institute, propuso una definicién simple y
ampliamente aceptada: suplementos alimentarios
microbianos viables que influyen positivamente en la
salud de los seres humanos. **

PREBIOTICO: El término fue introducido por Gibson y
Roberfroid que intercambiaron "pro" por "pre" que
significa "antes" o "por" *. Son ingredientes
alimenticios no digeribles que brindan efectos
benéficos en el hospedero, produciendo un
crecimiento y actividad selectiva de una especie
limitada de microorganismos del colon. Esta definicion
es también sindnima de la fibra dietética. Destacando
los fructo-oligosacaridos y los galacto-oligosacaridos
> Dentro de ellos los mas prometedores son el beta-
metil-D-galactosido y la N-acetil-D-manosamina,
dependiendo cada uno de ellos de vias metabdlicas
especificasy selectivas .

Slomkay col *°, concluyen que los prebidticos producen
una estimulacién nutricional de las bacterias
beneficiosas, que podria ser utilizada para restaurar el
equilibrio microbianoy por esto promover la salud oral.

SIMBIOTICOS: Son productos compuestos por
probidticos y prebidticos. Donde el prebidtico favorece
selectivamente a un probidtico especifico. Dandose un
efecto de sinergismo directo entre ambos
componentes >,

Dentro de los probidticos mas usados y estudiados
estan las especies de Lactobacilos y Bifidobacterium *,
y su caracteristica general es su origen humano **. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que todos los
probidticos no tienen la misma eficacia **. Por ejemplo:
el Lactobacilos rhamnosus GG, reduce el riesgo de
caries, produciendo una sustancia inhibidora del
crecimiento contra Streptococcus sobrinus.’, asi
también, el Lactobacilos reuteri reduce el nimero de

estreptococos mutans .

Las bacterias probidticas promueven la salud del
huésped mediante la exclusion competitiva de las
bacterias patogenas, brindan nutrientes y cofactores,
compiten con los patégenos inhibiendo su crecimiento,
interactian con los factores de virulencia, brindan
permeabilidad epitelial y estimulan la respuesta
inmune del hospedero **”. Por ejemplo, las cepas de
Lactobacilos rhamnosus y lactobacilos paracasei
poseen fuerte capacidad de adhesion a las superficies
bucales (mas que el 20% que otras bacterias), lo cual les
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permite ser los primeros colonizadores proveyendo un
biofilm saludable™

FORMA DE ACCION DE LOS PROBIOTICOS

Estas acciones o efectos de los probidticos se dan a
partir de tres modos de accién *": (1) la modulacién
de las defensas del huésped incluyendo el sistema
inmune innato y adquirido: los probidticos pueden
potenciar la expresion de los receptores de la
fagocitosis en los neutrdéfilos de individuos sanos vy
aumentan la actividad de los natural killers.
Modulando asi, tanto la respuestainmune innata como
la adaptativa. (2) Produccion de sustancias
antimicrobianas, como: 4acido lactico, perdxido de
hidrégeno, bacteriocinas. Los acidos lacticos pueden
pasar a través de las membranas celulares bacterianas
y acidificar el citoplasma, y a su vez puede inhibir la
proliferaciéon bacteriana. Teniendo actividad
antimicrobiana contra Porfiromonas gingivalis y
Streptococos mutans. El Peréxido de hidrégeno inhibe
el crecimiento de especies bacterianas patdgenas,
como Agregatibacter actinomicentemcomitans; y las
Bacteriocinas, son péptidos catidnicos sintetizados
ribosomalmente, que actua frente a Prevotella spp,
responsables de la halitosis y puede ser capaz de matar
a la Porfiromonas gingivalis. (3) Mecanismos de
exclusion competitiva. El principio de exclusién
competitiva, también conocido como la ley de Gause,
establece que dos especies que compiten por los
mismos recursos no pueden coexistir de manera
estable. Uno de los dos competidores siempre tendra
una ligera ventaja sobre el otro que lleva a la extincién
del segundo competidor o un cambio de esta especie a
otro nicho. El mecanismo de exclusion competitiva
utilizado por las bacterias beneficiosas puede ocurrir
en dos niveles: Dificultando la adhesidn de bacterias
patdgenas o Compitiendo por los mismos nutrientes.

EFECTOS ADVERSOS Y SEGURIDAD

La seguridad de los probidticos es preocupante, debido
al exceso de suplementos en diferentes productos
alimenticios. Como medida de seguridad, las bacterias
probidticas deben ser: no patdégenas, no deben causar
efecto estimulante del crecimiento de bacterias
patégenas, no deben transferir genes resistentes a los
antibidticos y los probidticos deben mantener el

ecosistema de la microflora ™.

Los lactobacilos y los bifidobacteriums se encuentran
en la alimentacion y en un intestino sano. Por lo que,
podrian ocasionar enfermedades espontdneas, sin
tener que contaminarse necesariamente con estos. Los
probidticos se consideran seguros y bien tolerados;

pero cuando se ingieren por via oral puede aparecer
con frecuencia, hinchazény flatulencia®’,

Se han reportado pocos casos como: bacteriemia,
sepsis 0 endocarditis por lactobacilos rhamnosus GG o
Lactobacilos casei. Todos los casos de infecciones por
probidticos se han presentado cuando el paciente
tiene alguna enfermedad condicionante, como:
Diabetes mellitus, valvulopatias, recién nacidos
prematuros, alteraciones sanguineas, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, pacientes en cuidados
intensivos y con alimentacidon parenteral, pacientes
trasplantadosy con cancer, etc. Sin embargo, casi todos
los casos de bacteriemia probidtica responden bien a
una terapia antibiética apropiada .

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales se clasifican en dos
tipos: gingivitis y periodontitis. La gingivitis es la
inflamacion de la encia, mientras que la periodontitis
es una enfermedad progresiva y destructiva que daia
al sistema de soporte periodontal, incluyendo el hueso
alveolar ™.

GINGIVITISY FORMACION DE PLACA

Las especies de lactobacilos mas frecuentes detectadas
en sujetos sanos fueron Lactobacilos gasseri y
Lactobacilos fermentum. La presencia de Lactobacilos
gasseri se asocié con menos placa dental y menos
inflamacion gingival. Interfieren con el metabolismo
y/o crecimiento de los patdégenos putativos
periodontales, afectando asi las interacciones
huésped-microbio .

Karuppaiah y col. **, administraron por 30 dias a nifios
con gingivitis una bacteria de acido lactico,
encontrando una reduccidén estadisticamente
significativa en la formacién de la placa bacteriana;
mejorando lasalud gingival.

Iniesta y col ®, administraron una tableta diaria entre 4
a 8 semanas, que contenian 2 cepas de Lactobacilos
reuteri (DSM-17938 y ATCC PTA 5289), encontrando
una reduccion de la Prevotella intermedia en la saliva y
una reduccion de Porfiromonas gingivales en la
microbiota subgingival.

Alkaya y col 7, han descrito el efecto de bacilos
probioticos en la gingivitis generalizada, estos se
adicionan en productos para la higiene (pasta dental,
enjuague y cepillo de dientes) conteniendo: Bacilos
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subtilis, Bacilos megaterium y Bacilos pumulus; estos
mostraron ciertas mejoras, pero no encontraron
diferencias significativas en comparacion con
productos tradicionales.

Amizi¢y col , realizaron pruebas con pastas dentalesy
enjuagues, una contenia Lactobacilos paracasei y el
otro contenia Lactobacilos acidophilus. Las cremas
dentales probidticas tuvieron mejor efecto inhibitorio
en el caso de Candida albicans y Streptococos
salivarius. En todos los casos, las pastas dentales tenian
una capacidad de inhibicién mas fuerte que los
enjuagues bucales. Estos resultados indican que
pueden usarse en la prevencidon de enfermedades
infecciosas orales.

Con respecto a la respuesta del huésped en la
modulacién del proceso inflamatorio, Lee y col *,
estudiaron al Lactobacilos brevis CD2, quien puede
inhibir la inflamacién gingival de origen natural,
mediante la prevencién de la sintesis de oxido nitrico
reduciendo su presencia en el liquido crevicular y
disminuyendo la formacion de prostaglandinas E2,
retrasando asi el desarrollo de la gingivitis.

PERIODONTITIS

Los principales agentes patégenos asociados con la
periodontitis son Porfiromonas gingivalis, Treponema
denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans y
Tannerella forsythia. Estas bacterias tienen un caracter
virulento que varia en la colonizacién de los sitios
subgingivales, escapan del sistema de defensa hasta
producir dafo tisular. La persistencia de la respuesta
inmune del huésped es también un factor
determinante en la progresion de la enfermedad ™.

Messora y col ?, evaluaron los efectos de las especies
de Bacilos (Subtilis y Licheniformis) en periodontitis
experimental en ratas, demostrando que el uso de
bacilos reduce la perdida ésea y de adherencia,
proporcionando un efecto protector y mejorando los
efectos del RAR en el manejo de la enfermedad
periodontal.

Van Essche y col. ”, reportaron que el Bdellovibrio son
bacterias depredadoras (se alimentan de bacterias
Gram-negativas), que se encuentran en la naturaleza,
aislandolas de distintos biofilms terrestres y acuaticos,
incluyendo las heces de los animales. Mencionando
que la cepa Bdellovibrio bacteriovirus HD100, es capaz
de atacar, alimentarse y matar al Agregatibacter
actinomycetemcomitans, actuando como un
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antibidtico viviente, siendo Util para tratary prevenir la
periodontitis.

También, se ha reportado que los Lactobacilos
disminuyen los valores de lactoferrina en el fluido
gingival, obteniéndose valores similares a un estado
saludable, esto es importante ya que la lactoferrina se
correlaciona con los pardmetros clinicos de la
periodontitis; del mismo modo, se ha informado que el
acido lipoteicoico del Lactobacilo plantarum suprimié
la produccion de citoquinas proinflamatorias y de
o6xido nitrico ™.

Jaffar y col. *, encontraron que bacterias como
Lactobacilos spp, son capaces de degradar en un 90 %
la biopelicula del Agregatibacter
actinomicentencomitans, en cepas de Agregatibacter
actinomycetemcomitans Y4 (serotipo b) y
Agregatibacter actinomycetemcomitans OMZ 534
(serotipo e), pero en el biofilm de la cepa del
Agregatibacter actinomycetemcomitans SUNY 75
(serotipo a), no se obtuvo un gran impacto. Esta
degradacion del biofilm maduro se logra debido a la
produccion de tres enzimas: la proteasa, la lipasa y la
amilasa.

Kobayashi y col *, evaluaron el tratamiento del
Lactobacilos gasseri SBT2055, en ratones, para la
infeccion por Porfiromonas gingivalis; reduciendo
significativamente la pérdida dsea alveolar, perdida de
adhesidon, la desorganizacién del ligamento
periodontal y la colonizacidon bacteriana. Ademas,
hubo una reduccién significativa de la expresién y
secrecion del factor de necrosis tumoral-a y de
interleucina-6 en el tejido gingival. Potenciando Ia
inmunorregulacién innata y mejorando la prevencion
de la periodontitis.

Lalemany col.®, utilizaron cepas de Streptococos oralis
KJ3, Streptococos uberis KJ2 y Streptococos rattus
JH145, junto con el RAR para el control de la
periodontitis; demostrando que a las 12 semanas hay
una disminucion de la profundidad al sondaje y se halla
un recuento bajo de Prevotella intermedia. Dentro de
ellos el Streptococos uberis produce perdxido de
hidrogeno que inhibe el crecimiento del Agregatibacter
actinomycetemcomitans.

lwasaki y col. *°, concluyen que la cepa de Lactobacilos
plantarum L-137 ingerida en capsulas durante 12
semanas, como terapia periodontal de
mantenimiento, disminuye la profundidad de las
bolsas periodontales.



Falcén-Guerrero BE

Sin embargo, Yanine y col ¥ en el 2013, reportan en su
revision que la efectividad de los probidticos para
prevenir y tratar la enfermedad periodontal es
cuestionable, debido a que no encontraron suficientes
pruebas que demuestren los beneficios de uso
preventivo de probidticos en pacientes con
enfermedades periodontales.

PERIODONTITIS CRONICA

La periodontitis cronica es vista como un problema
epidemioldgico debido a su alta prevalencia de
destruccion periodontal en la poblaciéon mundial.

Matsubara y col **, en un trabajo de revisidn,
encontraron que los probidticos son efectivos en la
periodontitis crénica, reportando una investigacion
gue muestra una disminucién tanto para: la
profundidad y sangrado al sondaje, el indice gingival e
indice de placa; en los grupos de probidticos (p <0,05)
durante un periodo de seguimiento a largo plazo de
360 dias. Por lo que concluyen que su uso adyuvante
puede mejorar los indices de la enfermedad y reducir la
necesidad de antibidticos.

El consumo de Lactobacilos rhamnosus SP1 (aislado de
la mucosa del intestino) en un polvo de disolucion oral
(inhiben el crecimiento de periodontopatégenos a
través de bacteriocinas, tiene efecto
inmunomodulador y por qué produce un medio acido
en la placa supragingival), adicional a la terapia
periodontal no quirdrgica®.

El tratamiento gold standard para la periodontitis es el
RAR, cuyo objetivo es controlar la infeccidn,
erradicando los patégenos que se encuentran a nivel
subgingival, para establecer una comunidad
microbiana compatible con la salud del hospedero **.
La terapia con probidticos evita la respuesta
destructiva del hospedero, por lo que su uso puede ser
util para lograr el objetivo del tratamiento .

Tekce y col. °, mencionan que el Lactobacilos reuteri es
un agente adyuvante util para retardar la
recolonizacién y mejorar los resultados clinicos de la
periodontitis crdnica. El Lactobacilos reuteri, se
encuentra en la saliva y placa subgingival, este forma
Reuterina, que evita el crecimiento excesivo de otros
microorganismos patégenos. También reprime
mediadores inflamatorios tales como factor de
necrosis tumoral o, interleucina-8 e interleucina-1p.

MUCOSITIS PERI-IMPLANTARIA

Una caracteristica principal de la mucositis es que es un
proceso inflamatorio reversible y no compromete la
perdida de hueso alveolar, esta tiene una prevalencia
de 43% en los implantes dentales. Por lo que es
importante controlarla para que no se establezca la

29,30

periimplantitis ~.

Se ha reportado que la ingesta de Lactobacilos
plantarum y Lactobacilos brevis, han presentado
buenos resultados en mucositis. Disminuyendo el
sangrado al sondaje y de las citocinas pro y anti
inflamatorias .

Hallstrom y col. *, no encontraron que la ingesta de
Lactobacilos reuteri, mejorara los resultados de la
mucositis, en comparacion con la terapia mecanica. Sin
embargo, Flichy-Fernandez y col. >, encontraron que la
ingesta del Lactobacilos reuteri prodentis durante 30
dias, en pacientes con mucositis periimplantaria
mostraron mejorias en los parametros clinicos de
inflamacién, con reduccién en los niveles de
citoquinas. Siendo una buena alternativa para el
tratamientoy prevencion de la mucositis.

Sin embargo, recientemente Mogardini y col. *,
Evaluaron la eficacia clinica de los probidticos
(Lactobacilos plantarum y Lactobacilos brevis) en el
tratamiento de la mucositis, con la eliminacién
profesional de la placa y con terapia fotodinamica. El
efecto de la terapia fotodindmica, se debe
principalmente a las propiedades bactericidas
mostradas cuando se producen especimenes libres de
oxigeno reactivo (pasando a un estado triplemente
energizado) por la activacion de luz en una sustancia
fotosensibilizadora dentro de la bolsa, dando
resultados microbiolégicos y clinicos positivos para el
tratamiento de la periodontitis. Ellos concluyen en que
el uso de probidticos no da un resultado
significativamente diferente, en la mejora del
tratamiento.

TENDENCIAS FUTURAS

Las bacterias probidticas como Escherichia coli,
colonizan al recién nacido; estimulaando el sistema
inmune de la mucosa para producir anticuerpos e
inmunoglobulinas. Los hallazgos actuales sobre el uso
potencial de los probidticos contra las condiciones
orales, son muy alentadores pensando en
establecerlos para prevenir y tratar las infecciones
orales™.
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Mitsuoka *, introduce el concepto de los Biogénicos,

que se definen como: "ingredientes alimenticios que
afectan de manera beneficiosa al huésped mediante
inmunoestimulacién directa o supresion de
mutagénesis, tumorigénesis, peroxidacion,
hipercolesterolemia o putrefacciéonintestinal”

Ohshima y col. **, mencionan que los Biogénicos, son
una estrategia para superar la desventaja potencial de
los simbidticos, incluyendo las dificultades en el
proceso de colonizacion de bacterias probidticas no
nativas, y también proporciona una ventaja adicional
para producir alimentos funcionales con metabolitos
bioactivos.

Se concluye que los probidticos representan una gran
oportunidad para tratar las enfermedades
periodontales de una manera natural y no invasiva. Sus
propiedades han hecho que sea un tema de interés
debido a que estos existen en la microflora oral normal,
por lo que estas bacterias ofrecen la ventaja de estar
perfectamente adaptadas. De todos modos, se
necesitan mas estudios para comprender la capacidad
de las bacterias probidticas para sobrevivir, crecer y
tener un buen efecto terapéutico; asi mismo,
determinar una administracion y dosis adecuada como
coadyuvante en el tratamiento de las enfermedades
periodontales.
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