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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una infeccion multifactorial en la que la microbiota de la

Historial del articulo . . . . . . L.
biopelicula dental y las reacciones inflamatorias del hospedero contribuyen a la destruccién de

Recibo: 07-07- 2019 los tejidos como consecuencia de una disbiosis de la misma. Posee elevada prevalencia y
gf:;’;ﬁ?;’leiln ?ﬁ]egg distribucién a nivel mundial y representan la mayor parte de las enfermedades bucales,
01-12-2019 considerandose un problema de salud publica. El tratamiento convencional es la tartrectomia,

raspado y alisado radicular, que en determinados casos debe ser complementado con
antibioticoterapia, ya que puede generar resistencia por parte de los microorganismos
causantes de la condicién, haciendo necesaria la basqueda de terapias alternativas. El objetivo
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periodontal, de esta investigacion consistio en determinar la efectividad del probidtico Lactobacillus reuteri
enfermedad como terapia coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad gingival y periodontal, sobre la
gingival, base de una revision sistemética y actualizada de la literatura comprendida entre diciembre de
Probidticos, 2016 y enero de 2019. La busqueda electronica se realizé en la Biblioteca Virtual en Salud
Ir_;‘lftteorti)acmus (BVS) y BIREME a través de las bases de datos MEDLINE, LILACS, BBO-Odontologia,

BINACIS, IBECS; catédlogo electronico de SERBIULA y Google Académico, usando los
descriptores “probidticos” “enfermedad gingival” y “enfermedad periodontal”. Se obtuvieron 101
estudios, de los que se seleccionaron 13 ensayos clinicos a partir de los cuales se demostro
mejoria en los indices gingival y biopelicula dental, disminucion de la profundidad de sacos,
microorganismos periodontopatégenos y citoquinas proinflamatorias. Se concluyd que el
probiético Lactobacillus reuteri resulta efectivo como terapia coadyuvante en el tratamiento de la

enfermedad gingival y periodontal.
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Lactobacillus reuteri as a coadyuvant in the treatment of gingival
and periodontal disease. A Systematic review
ABSTRACT

Periodontal disease is a multifactorial infection in which the dental biofilm
microbiota and the host's inflammatory reactions contribute to tissue destruction as
a result of tissue dysbiosis. It has a high prevalence and distribution worldwide and
accounts for the majority of oral diseases, considering it a public health problem.
Conventional treatment is tartrectomy, root scraping and smoothing, which in
certain cases should be supplemented with antibiotic therapy, as it can generate
resistance by the microorganisms causing the condition, making it necessary to
search for alternative therapies. The objective of this research was to determine
the effectiveness of the probiotic Lactobacillus reuteri as adjuvant therapy in the
treatment of gingival and periodontal disease, based on a systematic and up-to-
date review of the literature between December 2016 and January 2019. The
electronic search was carried out in the Virtual Library in Health (BVS) and
BIREME through the databases MEDLINE, LILACS, BBO-Odontology, BINACIS,
IBECS; SERBIULA and Google Academic, using the descriptors "probiotics”
"gingival disease" and "periodontal disease". 101 studies were obtained, of which
13 clinical trials were selected from which improvement in gingival and dental
biofilm indices, decreased pocket depth, periodontopathogenic microorganisms
and cytokines were shown Proinflammatory. It was concluded that the probiotic
Lactobacillus reuteri is effective as adjuvant therapy in the treatment of gingival
and periodontal disease.

Key words: periodontal disease, gingival disease, probiotics, lactobacillus reuteri.

1. Introduccién

La enfermedad periodontal es una enfermedad crénica que se asocia a la
inflamacion y a la pérdida de estructuras de soporte de los dientes. Es una
infeccion multifactorial en la que la microbiota de la biopelicula y las reacciones
inflamatorias del hospedero contribuyen a la destruccion de los tejidos como
consecuencia de una dishiosis de la mismal 2. Su elevada prevalencia y
distribucion a nivel mundial?, aunado a que representan la mayor parte de las
enfermedades bucales, hacen que se considere un problema de salud publica,
ademas de ser una de las primeras causas de pérdida de piezas dentarias'™.

La cavidad bucal se enfrenta constantemente a un desafio microbiano que
estimula la respuesta del hospedero a través de los antigenos, lipopolisacéaridos y
otros elementos generados por la microbiota presente en la biopelicula
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considerada entonces, como el factor principal en el inicio de las patologias
periodontales originando cambios clinicos inflamatorios localizados en la encia
(gingivitis). Si no es tratada oportunamente puede extenderse a estructuras mas
profundas del periodonto formando sacos periodontales, medios propicios para la
colonizacion bacteriana. A este nivel el dafio comienza a ser irreversible con la
consecuente reabsorcion 6sea y pérdida de insercion, caracteristicas propias de la
periodontitis® 7.

El tratamiento inicial para la enfermedad periodontal es la tartrectomia manual o
ultrasénica, y el raspado y alisado radicular (RAR) cuando existen zonas con
sondaje periodontal menores a 5 mm. El objetivo es el control de la infeccidn,
mediante la eliminacion de microorganismos patdégenos que se encuentran en la
biopelicula supra y subgingival, a fin de restablecer una comunidad microbiana
compatible con la salud del hospedero! 3. Sin embargo, este no siempre es
efectivo como tratamiento Unico en la mejoria de las caracteristicas clinicas.
Evidencia cientifica reporta que luego de la eliminacibn mecéanica de placa, los
patégenos periodontales vuelven a recolonizar los sacos periodontales en unos
meses, por lo cual se recomienda complementar el RAR con terapias
coadyuvantes en el tratamiento periodontal como la antibioticoterapia, fitoterapia y
cepas de microorganismos probiéticos, entre otros1°,

Los probidticos fueron definidos en el afio 2002 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como microorganismos Vvivos que al ser administrados en cantidades
adecuadas promueven efectos fisioldégicos beneficiosos sobre la salud de quien
los consume® 1. Se ha evidenciado que los probidticos actlan a través de una
variedad de mecanismos, como la competencia por nutrientes y espacios de
adhesién con los posibles agentes patégenos degradacién de toxinas, produccién
de sustancias antimicrobianas e inmunomoduladores locales y sistémicos. No
obstante, investigaciones recientes han demostrado que los microorganismos
inactivados o sus componentes celulares también pueden influir en la salud
humana por lo que dichos hallazgos pueden ampliar el concepto de probidticos
restando importancia a los microorganismos vivos?.

Actualmente, la literatura reporta la existencia de varias cepas de bacterias
probiodticas para uso odontologico, entre las que figura Lactobacillus reuteri (L.
reuteri). Es 100% natural, residente en el tracto gastrointestinal de los seres
humanos y produce una sustancia antibiética de amplio espectro llamada
“reuterina” que, en suficiente cantidad, causa el efecto antimicrobiano deseado
para mantener la microbiota intestinal intacta. Su uso diario esta recomendado
tanto en niflos como en adultos para una higiene bucal Optima, para quienes
tengan un riesgo elevado de problemas periodontales como embarazadas,
diabéticos, fumadores o ancianos??.
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Se ha demostrado que la aplicacion de cepas de L. reuteri, disminuye la
acumulacion de la biopelicula dental, inflamacién y sangrado al sondaje en
pacientes con gingivitis, adema&s de modular el equilibrio de citoquinas
proinflamatorias y antiinflamatorias, favoreciendo la resistencia ante bacterias
periodontopatdogenas subgingivales observandose una significativa reduccion de
microorganismos responsables de la enfermedad periodontal como P. gingivalis,
ademas de ser facilmente cultivable y no generar efectos adversos durante y
después de su uso*1,

Por lo anteriormente mencionado el objetivo de la presente investigacion fue
determinar la efectividad de L. reuteri como terapia coadyuvante en el tratamiento
de la enfermedad gingival y periodontal, con base a una revision sistémica de la
literatura correspondiente a los ultimos 10 afios.

2. Metodologia

Es un estudio descriptivo de corte transversal.
2.1- Estrategias de Busqueda

2.1.1- Fuentes de Informacion

Se realizé una busqueda electrénica para la seleccidn de informacion en los
siguientes buscadores: Biblioteca Virtual en Salud (BVS) coordinada por
OPAS/OMS-BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud) a través de las siguientes bases de datos: MEDLINE,
LILACS, BBO-Odontologia, BINACIS, IBECS. De la misma manera, se consulté el
catalogo publico electronico de los Servicios Bibliotecarios de la Universidad de
Los Andes (SERBIULA) y Google Académico.

2.1.2- Palabras clave, descriptores y operadores logicos

Las palabras clave usadas para la busqueda en espafiol fueron: enfermedad
periodontal, enfermedad gingival, probiéticos, Lactobacillus reuteri. Los
descriptores empleados en espafiol (Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS)
fueron: periodontitis, probidticos, infeccion gingival. En ambos casos se uso el
operador légico “Y” para especificar la busqueda.
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2.1.3- Filtros

Los filtros utilizados se enfocaron en aspectos basicos como: (1) fecha de
publicacion de las fuentes de informacion, (2) especie, (3) tipo de estudio, (4) tipo
de documento, (5) idioma.

2.2- Estrategias de Seleccion.
2.2.1- Criterios de Inclusién

Se practicaron los siguientes criterios de inclusion: (1) Informacion publicada
desde el aflo 2009 a 2019; (2) estudios practicados en humanos; (3) tipos de
estudio: ensayos clinicos y revisiones sistematicas; (4) tesis, mayoritariamente
articulos cientificos; (5) disponibilidad de la informacion a texto completo,
preferiblemente; (6) idioma espafiol; (6) bases de datos electronicas de indices
relevantes: MEDLINE, LILACS, BBO-Odontologia, BINACIS, IBECS; (7) coleccién
de bases de datos nacionales e internacionales; (8) estudios donde el uso del
probidtico L. reuteri fue exclusivo para el tratamiento de gingivitis o periodontitis,
sin limitacion de formas de presentacion: tabletas, gomas de mascar, enjuagues
bucales, entre otros; (9) estudios con adecuada especificacion de datos y
procedimientos como cantidad de participantes, instrumentos de medicion y
nombre del autor(es).

2.2.2- Criterios de Exclusion

Fueron excluidos articulos con las siguientes caracteristicas: (1) estudios donde
sean consideradas otras patologias como herpes, alteraciones neurolégicas,
genéticas o sociales relacionadas con la enfermedad periodontal; (2) articulos con
aplicacién en animales o plantas como modelos experimentales; (3) estudios que
describan el uso de terapias coadyuvantes no probidticas.

2.3- Estrategias de Analisis.

Luego de la selecciéon de la informacion, se revisé y verifico el contenido por 3
especialistas relacionados con el area. Se descartaron aquellos articulos que no
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Se analizo y detallo el efecto
y alcance de las terapias probidticas en el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

3. Resultados

De la busqueda de informacion electronica se obtuvieron 101 estudios, de los
cuales, s6lo 13 cumplian con los criterios de inclusion, aplicados en el tratamiento
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de gingivitis y/o periodontitis. En la Tabla 1 puede observarse el nimero de
articulos hallados por motor de busqueda.

Tabla 1. Numero de articulos hallados en cada base de datos.

Fuentes de informacion Articulos encontrados Articulos

seleccionados
MEDLINE 44 9
BBO-Odontologia 3 0
BINACIS 9 0
LILACS 2 0
IBECS 8 1
Google Académico 27 3
SERBIULA 1 0
Otros 4 0
Total 101 13

Efectividad del probidtico L. reuteri en la enfermedad gingival

La enfermedad gingival consiste en la inflamacién de la encia como resultado de
la acumulacion de la biopelicula dental. El diagnéstico de esta patologia bucal se
ha limitado a la inflamacion de la encia y edema sin destruccién progresiva de los
tejidos*. El tratamiento convencional se basa en tartrectomia, profilaxis, ademas
del mantenimiento de una buena higiene bucal mediante una correcta técnica de
cepillado, uso de hilo dental y enjuagues bucales* 6.

Como resultado de la busqueda respecto al uso del probidtico L. reuteri para tratar
esta patologia gingival (Tabla 2), se obtuvieron cinco ensayos clinicos en los que
participaron 213 individuos mayores de 15 afios y tratados con terapia probiética
con base la cepa de bacteria en estudio, por un lapso de tiempo comprendido
entre 2 semanas y 3 meses; fue aplicado en las presentaciones goma de mascar y
tabletas en combinacién con tartrectomia, profilaxis y una correcta higiene oral por
parte de los participantes (cepillado e uso de hilo dental). Se evidenci6 la
disminuciéon de los depdsitos de biopelicula dental*’-2°, ademas de la reduccién de
unidades formadoras de colonias de microorganismos periodontopatégenos negro
pigmentados como Porphyromonas gingivalis?® y sangrado al sondaje!®?°. Sin
embargo, en dos de los estudios no se observd impacto clinico asociado a los
indices gingival y hemorragico, ni diferencias significativas que influyeran sobre la
reaccion inflamatoria de la biopelicula dental que pudiera generar su disminucién y
alguna alteraciéon en su composicion o estructura®®21,
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Tabla 2. Ensayos clinicos analizados acerca del uso del probidtico L. reuteri en el tratamiento de la enfermedad gingival.

Fuente Interaccion Participantes Resultados
Experimental Control* Combinacion

2012 L. reuteri DSM-17938 y Placebo e  Profilaxis Grupo Se observd la disminucion de ciertas
Iniestay ATCC PTA5289 (2x10® Tabletas inicial experimental: 20 especies  periodontopatégenas en la
cols. UFC). e Cepillado Grupo placebo: 20 microbiota subgingival sin observarse

Tabletas (BioGaia AB, e Hilo dental impacto clinico asociado.
Estocolmo, Suecia)

2013 L. reuteri ATCC55730 y Placebo e Tartrectomia Grupo No se observaron diferencias significativas
Hallstromy  ATCC PTA5289 (1 x 10® Tabletas + profilaxis experimental: 9 que influyeran sobre la biopelicula dental,
cols. UFC). Grupo placebo: 9 reaccion inflamatoria durante la gingivitis

Tabletas (BioGaia AB, experimental.
Estocolmo, Suecia)

2016 L. reuteri ATCC PTA 5289 Placebo e Cepillado Grupo El limitado numero de participantes en este
Schlangenha (2108 UFC) y L. reuteri Tabletas experimental: 24 estudio, pudo afectar la validez de los
uf y cols. DSM 17938 (2108 UFC) Grupo placebo : 21  resultados, sin embargo, fue demostrada la

Tabletas (BioGaia AB, eficacia del L. reuteri en el tratamiento de

Estocolmo, Suecia) la gingivitis asociada al embarazo, incluso
sin la existencia de técnicas profesionales
de remocién de biopelicula dental e higiene
bucal.

2017 L. reuteri DSM 17938 y Placebo e Cepillado Grupo El uso de probidticos puede ser
Sabatiniy ATCC PTA 5289 Tabletas e Hilo dental experimental: 40 considerado efectivo en la reduccion de la
cols. Tabletas (Reuterinos”’) Grupo placebo: 40 biopelicula y san_ grado al sondaje, en

pacientes con gingivitis asociada a diabetes
tipo Il.

2018 L. reuteri (2 x 108 UFC) Placebo e Cepillado Grupo El L. reuteri es capaz de reducir

Bravoy cols. Tabletas (BioGaia AB, Tabletas e Hilo dental experimental: 15 significativamente la inflamacién gingival

Estocolmo, Suecia)

Tartrectomia

Grupo placebo: 15

severa.

*El placebo recibido por el grupo control (tabletas, goma de mascar y enjuague bucal) presentaba el mismo aspecto, sabor, olor y consistencia
que el producto con contenido probidtico recibido por el grupo experimental.
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Efectividad del probidtico L. reuteri en la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria de origen bacteriano, que
se origina cuando los periodontopatégenos son capaces de colonizar la cavidad
bucal, evadir los mecanismos de defensa antimicrobiano del hospedero y producir
sustancias capaces de destruir directamente los tejidos. La formacion de sacos
periodontales, perdida de hueso alveolar y de insercion, asi como sangrado,
exudado y movilidad dental en estadios avanzados, son los principales signos de
Su progresion??24,

En cuanto al uso del probittico L. reuteri en el tratamiento de la enfermedad
periodontal (Tabla 3), se encontraron ocho ensayos clinicos que cumplian con los
criterios de inclusion, con la participacion de 239 individuos en edades
comprendidas entre 18 y 59 afios y tratados con terapia probiética con base la
cepa probidtica analizada por un lapso de tiempo comprendido entre 15 dias y 12
semanas. El probidtico fue aplicado en presentacion de tabletas, goma de mascar
y enjuague bucal en combinacion con tartrectomia, RAR acompafiado de correcta
higiene oral, observandose mejoria de los parametros periodontales: indice
gingival®> 2628 indice de biopelicula dental®> 2629 y profundidad de los sacos?>-30,
ademas de disminuir la actividad inflamatoria (inhibicion de la TNF- a, IL-13 and
IL-17)%° y la recolonizacién bacteriana de periodontopatégenos como P. gingivales,
A. actinomycetencomitans, T. forsythia y P. intermedia?> 26 28 Jos cuales
coinciden con una investigacion similar en la cual reportan diferencias
significativas en la disminuciébn de las unidades formadoras de colonias de
bacterias negro pigmentadas anaerobias en la placa subgingival del grupo
experimental en contraste con el grupo control (P. gingivales, T. forsythia y P.
intermedia)®.Sin embargo, un estudio evidencié cambios significativos respecto al
sangrado, profundidad al sondaje y nivel de insercién, sin mejoria en cuanto al

indice de biopelicula dental, tanto para el grupo control como el experimental®?.
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reuteri en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Tabletas (BioGaia AB,
Estocolmo, Suecia)

Grupo
placebo: 14

Fuente Interaccién Participantes Resultados
Experimental Control* Combinacion Grupo Se recomendd el uso del L. reuteri durante la

2010 L. reuteri DSM17938 | Placebo e Tartrectomia + | experimental: | terapia no quirldrgica y la fase de mantenimiento
Vivekananda y ATCC PTA 5289 | Tabletas RAR 15 del tratamiento periodontal, ademas, esta terapia
y cols. (Prodentis®) (1 x 102 e Cepillado Grupo podria servir como complemento util o alternativa

UFC). placebo: 15 al tratamiento periodontal cuando el RAR esté
Tabletas (BioGaia AB, contraindicado.
Estocolmo, Suecia)

2010 L. reuteri ATCC PTA | Placebo Grupo No se observaron cambios en la microbiota supra y
Sinkiewicz y 5289 y ATCC 55730 | Goma de mascar experimental: | subgingival, sin embargo, el aumento y manteni_
cols. (2 x 108 UFC). 11 miento del indice de biopelicula dental en los

Goma de mascar Grupo grupos control y experimental, puede indicar
(BioGaia AB, placebo: 12 efectividad del probiético en la poblacion
Estocolmo, Suecia) estudiada.

2012 L. reuteri ATCC 55730 | Placebo e Cepillado Grupo La administracion oral de L. reuteri (Prodentis)

Vicarioycols. | y ATCCPTA 5289 (2 x | Tabletas experimental: | mejord los resultados clinicos (indice de biopelicula
108 UFC). 10 dental, sangrado al sondaje y profundidad de los
Tabletas (Gum Grupo sacos) a corto plazo en pacientes no fumadores con
PerioBalance®, placebo: 9 periodontitis crénica de inicial a moderada.
Sunstar Suisse S.A.,
Etoy, Suiza)

2013 L. reuteri DSM 17938 | Placebo e Cepillado Grupo La disminucién de los pardmetros clinicos
Teughels y y ATCC PTA 5289 (1 x | Tabletas e Gluconato de | experimental: | periodontales, siendo significativa la reduccion de
cols. 108 UFC). Clorhexidina 15 la profundidad de los sacos, al igual que P.

Tabletas (BioGaia AB, 0,12% Grupo gingivalis, permite concluir que la administracion
Estocolmo, Suecia) e Tartrectomia + | placebo: 15 oral de pastillas de L. reuteri podria ser un
RAR complemen_ to util a la terapia convencional en la

periodontitis crénica.

2014 L. reuteri ATCC PTA | Placebo e Cepillado Grupo El uso del L. reuteri en los casos de periodontitis
Szkaradkiewic | 5289 (Prodentis®) (1 x | Tabletas e Tartrectomia + | experimental: | crénica es capaz de disminuir las citoquinas
2y cols. 108 UFC). RAR 24 proinflamatorias (inhibicion de la TNF-a, IL-1b and

IL-17) y mejorar los parametros periodontales,
también puede resultar en la reduccién de
actividad de los procesos morbidos.
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2015 L. salivarius (2 x 10° | Placebo e Cepillado Grupo La disminucion de profundidad en los sacos
Penalaycols. | CFU) y L. reuteri (2 x | Enjuague bucal + e Tartrectomia + | experimental: | evaluada en el grupo experimental demostrd que la
10° CFU) tabletas RAR 15 combinacidon entre el tratamiento periodontal
Enjuague bucal + | subgingivales Grupo convencional y el uso de probidticos, puede ofrecer
tabletas placebo: 14 beneficios clinicos.
subgingivales
(Unique Biotech
Laboratories,
Hyderabad, India)
2015 L. reuteri Placebo e Cepillado Grupo Los comprimidos de L. reuteri pueden ser un
Gizem y cols. Tabletas (BioGaia AB, | Tabletas e Tartrectomia + | experimental: | suplemento util en sacos moderadamente
Estocolmo, Suecia) RAR 15 profundos de pacientes con periodontitis crénica,
Grupo ademas de actuar positivamente en la disminucion
placebo: 15 del proceso inflamatorio.
2015 L. reuteri | Placebo e Cepillado Grupo L. reuteri puede ser muy utili como agente
Tekce y cols. (Prodentis®). Tabletas e Tartrectomia + | experimental: | coadyuvante para disminuir la recolonizacion
Tabletas (BioGaia AB, RAR 20 bacteriana, mejorar las caracteristicas clinicas
Estocolmo, Suecia) Grupo propias de la periodontitis crénica (indices gingival
placebo: 20 y de biopelicula dental, sangrado al sondaje y
profundidad de los sacos).

114

*El placebo recibido por el grupo control (tabletas, goma de mascar y enjuague bucal) presentaba el mismo aspecto, sabor, olor y consistencia
que el producto con contenido probidtico recibido por el grupo experimental.
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4. Discusion
De acuerdo con los estudios analizados con relacion a la enfermedad gingival, se
obtuvieron diferencias significativas en cuanto a la disminucién del indice gingival
en dos de los ensayos clinicos analizados!” 1%, siendo el mismo caso para el
indice de biopelicula dental*’°; no obstante, en dos estudios no se observaron
diferencias significativas en los parametros clinicos evaluados (sangrado al
sondaje, biopelicula dental)?® 2!, En cuanto a la presencia de citoquinas
proinflamatorias, un estudio evidenci6 el incremento significativo de la
concentracion de citoquinas IL1- B e IL-18 en ambos grupos de estudio luego del
tratamiento, mientras que la concentracion de citoquinas IL-8 y MIP1- 3 disminuyo
significativamente, comparados con la evaluacion inicial, sin obtenerse diferencias
significativas que influyeran sobre la reaccién inflamatoria?®. No se observaron

diferencias en cuanto a la disminucion del factor de necrosis tumoral TNF- al’.

El aumento de volumen del fluido crevicular como expresion de exudado
inflamatorio es caracteristico de la inflamacion gingival?; por lo tanto, en un estudio
en el cual se evalud la respuesta del L. reuteri como tratamiento complementario
de gingivitis, se demostré su aumento en ambos grupos, siendo significativo so6lo
en el grupo control?°. En cuanto al indice de sangrado al sondaje, en tres estudios
se demostré su disminucion significativa®?%, mientras que, a la evaluacion
microbioldgica, se observd disminucion no significativa (comparacion entre ambos
grupos) de microorganismos periodontopatégenos como F. nucleatum, P.
gingivalis, Lactobacillus spp. y P. intermedia en muestras de saliva; si bien, en el
caso de la biopelicula subgingival se observo la diminucién de P. gingivalis y A.
actinomycetemcomitans, esto no representd impacto clinico asociado?!, lo cual
difiere de otro estudio donde no se observaron diferencias significativas?®. Es
importante destacar que, en dos de los estudios, la terapia probidtica fue
suministrada en conjunto con terapia periodontal convencional (tartrectomia y
profilaxis)!® 2° obteniéndose resultados favorables, por lo que se pudo evidenciar

que, en el caso de la enfermedad gingival, la aplicacion del probidtico L. reuteri
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resulta un tratamiento efectivo tanto aplicado de manera individual como en

combinacion con terapia periodontal convencional.

Respecto de los estudios analizados acerca del uso del probi6tico L. reuteri en el
tratamiento de la enfermedad periodontal, todos los ensayos clinicos
correspondian a pacientes diagnosticados con periodontitis cronica, en seis de los
cuales se aplicé terapia periodontal convencional previa aplicacién del probiético?>
28, 30, 32 evidenciandose mejoria en cuanto a los indices gingival®>28, biopelicula
dental®>28, hemorragico?®>?83°y profundidad al sondaje?>?% 30, ademas de ganancia
epitelial®>27: 30, resultados observados en ambos grupos, siendo significativos para
los grupos experimentales. Sin embargo, en uno de los estudios, no se observaron
cambios significativos en los parametros periodontales evaluados (indice gingival,
de biopelicula dental, profundidad y sangrando al sondaje, ganancia epitelial)3!.
Con respecto al analisis microbioldgico, se observd disminucion significativa de P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans y P. intermedia®> 26 28 mientras que, en dos
de los estudios que formaron parte de esta investigacion, se observo disminucién
de las metaloproteinasas MMP-8 en fluido crevicular?’, asi como también de las

citoquinas TNF- q, IL-1B e IL-17%°, responsables de la inflamacién.

Resulta necesario establecer la importancia de la aplicacion de la fase inicial del
tratamiento periodontal (tartrectomia y RAR) como gold standard de primera
eleccion en la mejoria clinica de las caracteristicas periodontales; sin embargo,
con relaciéon a los estudios analizados en los que no fue empleada la terapia
periodontal convencional previa aplicacién del probiético?® 32, se observé en el
grupo experimental de uno de los estudios disminucion del indice de biopelicula
dental, sangrado y profundidad al sondaje?®*. En cuanto a la evaluacion
microbiolégica, la biopelicula supra y subgingival valorada en un segundo
estudio®? indicé un aumento de las unidades formadoras de colonias de bacterias

periodontopatdégenas entre ambos grupos, con diferencias significativas respecto a
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los microorganismos presentes en la placa subgingival obtenida del grupo
experimental.

5. Conclusién

La aplicacion de la terapia periodontal convencional como tratamiento de primera
eleccion, posterior a un diagnostico correcto de la enfermedad gingival y
periodontal, siempre sera el gold standard para iniciar la recuperacion de las

caracteristicas clinicas propias de un estado de salud periodontal.

Los estudios analizados evidenciaron resultados estadisticamente significativos
con relacion a la mejoria de las caracteristicas clinicas, a través del uso de la cepa
probidtica L. reuteri en presentacion de tableta, y se relaciona con el facil uso de
la misma por parte de los pacientes; sin embargo, resulta opcional la aplicaciéon a
través de enjuagues bucales o gomas de mascar; por lo tanto, la efectividad
respecto a la aplicacion de la cepa L. reuteri en el tratamiento de la enfermedad
gingival y periodontal, permite confirmar los beneficios de su uso como terapia

coadyuvante en estas condiciones.

Se considera, entonces, el empleo de la cepa probidtica L. reuteri como una
alternativa de tratamiento valida y viable en el control de las enfermedades
periodontales, ya que mejora las condiciones del huésped reduciendo la
profundidad al sondaje, inflamacién, sangrado gingival, ademas, de la disminucion
de unidades formadoras de colonias de bacterias anaerobias como P. gingivalis,
A. actinomycetemcomitans y P. intermedia?®. Sin embargo, es un campo nuevo
aun con respecto a la salud bucal, especificamente periodontal; por lo tanto, se
recomienda la realizacion de mas estudios clinicos que contribuyan con el
desarrollo de terapias coadyuvantes al tratamiento convencional y farmacoldgico

de las patologias periodontales.
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