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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta los tejidos que rodean
y soportan los dientes; el tratamiento no quirdrgico tradicionalmente incluye la terapia
con antibidticos sistémicos que puede estar asociado con efectos adversos y resistencia
bacteriana. Los probidticos locales han emergido como una alternativa terapéutica
potencial, ofreciendo beneficios al modular la microbiota oral sin los efectos adversos de
los antibidticos. El objetivo fue evaluar la eficacia de los probidticos locales en
comparacion con la terapia antibiotica sistémica en el tratamiento no quirdrgico de la
periodontitis en adultos. Se realizd una revision bibliografica mediante la seleccion de 40
estudios de bases de datos indexadas como PubMed, Scopus, SciELO y Web of Science,
incluyendo publicaciones en inglés y espafol. Se establecieron criterios de inclusion
especificos para guiar una exploracion meticulosa de la literatura cientifica. Se aplicaron
filtros para garantizar la relevancia y actualidad de la informacion, excluyendo articulos
con mas de diez afios de antigliedad y aquellos no redactadosen inglés o espafiol. Los
estudios revisados muestran que los probioticos pueden ser efectivos en la reduccién de
la profundidad de sondaje y la pérdidade insercion clinica. No obstante, los antibioticos
fueron més efectivos en reducir el indice de placa y el indice gingival. La combinacion
de probidticos y antibioticos demostrd ser superior a su uso individual. Se concluyé que
los probioticos locales son una alternativa viable y segura a los antibioticos sistémicos,
aungue su eficacia varia. Mas estudios son necesarios para determinar su uso 6ptimo en
el tratamiento periodontal.
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ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease that affects the tissues surrounding and
supporting the teeth. Non-surgical treatment traditionally includes systemic antibiotic
therapy, which may be associated with side effects and bacterial resistance. Local
probiotics have emerged as a potential therapeutic alternative, offering benefits by
modulating the oral microbiota without the side effects of antibiotics. The objective was
to evaluate the efficiency of local probiotics compared to systemic antibiotic therapy in
the non-surgical treatment of periodontitis in adults. A literature review was conducted
by selecting 40 studies from indexed databases such as PubMed, Scopus, SciELO, and
Web of Science, including publications in English and Spanish. Specific inclusion criteria
were established to guide a meticulous exploration of the scientific literature. Filters were
applied to ensure relevance and up-to-date information, excluding articles over ten years
old or non-English and non-Spanish articles. The reviewed studies show probiotics can
effectively reduce probing depth and clinical attachment loss. However, antibiotics were
more effective in reducing plaque index and gingival index. The combination of
probiotics and antibiotics proved superior to their individual use. Local probiotics are a
viable and safe alternative to systemic antibiotics, although their efficacy varies. Further
studies are needed to determine their optimal use in periodontal treatment.

Keywords: periodontitis, probiotics, antibiotic prophylaxis, microbiota.



INTRODUCCION
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta los tejidos que rodean
y soportan los dientes, resultando en la destruccién progresiva del aparato de soporte
dental si no se trata adecuadamente (1). La enfermedad periodontal es altamente
prevalente, afectando del 20-50% de la poblacion total en todo el mundo (2). Es una de
las principales causas de pérdida dentalen adultosmayores; su etiologia es multifactorial,
incluyendo factores como el consumo de tabaco, alcohol y sustancias recreativas, asi

como la falta de conocimiento y practicas inadecuadas de higiene oral (2,3).

El tratamiento convencional de la periodontitis generalmente incluye la terapia con
antibidticos sistémicos, cuyo objetivo es reducir la carga bacteriana y controlar la
inflamacién (4). Sin embargo, el uso de antibidticos sistémicos a largo plazo puede
asociarse con varios efectos secundarios, incluyendo la resistencia bacteriana y

alteraciones en la microbiota intestinal (5).

Recientemente, los probi6ticos han ganado atencion como una intervencion terapéutica
prometedora en el manejo de diversas enfermedades, incluida la periodontitis (6). Los
probiéticos se definen como microorganismos vivos que, administrados en cantidades
adecuadas, confieren beneficios a la salud del huésped. Estos microorganismos pueden
contribuir a la modulacion de la microbiota oral, lo cual es crucial en la prevencion y
tratamiento de enfermedades periodontales (7). Los probidticos locales ofrecen beneficios
como la modulacion de la microbiota oral sin los efectos adversos asociados a los
antibidticos (8). En este sentido, la influencia de los probidticos en el tratamiento no
quirurgico de la periodontitis en adultos es un &rea de investigacion que merece atencion

debido a su potencial para mejorar los resultados clinicos y reducir los efectos adversos.

El problema central que aborda esta revision es la necesidad de encontrar una alternativa
para tratar la periodontitis basada en evidencia, que no conlleve los riesgos asociados con
los antibidticos sistémicos. Dado que la periodontitis es una enfermedad prevalente que
puede llevar a la pérdida dental y afectar la calidad de vida de los pacientes, es necesario
identificar alternativas terapeuticas que sean tanto efectivas como seguras. Los
probioticos podrian ofrecer una solucion viable, pero es necesario evaluar su eficacia en

comparacion con los tratamientos convencionales.

La justificaciébn para realizar esta revision bibliografica radica en la creciente
preocupacion por la resistencia a los antibioticos y la busqueda de alternativas

terapéuticas que puedan ofrecer beneficios clinicos comparables sin los riesgos asociados.



Al sintetizar la evidencia existente sobre el uso de probidticos locales en el tratamiento
de la periodontitis, esta revision puede proporcionar informacion valiosa para clinicos e

investigadores, y ayudar a guiar futuras practicas clinicas y estudios.

El objetivo general de esta revision es evaluar la eficacia de los probidticos locales en
comparacion con la terapia antibiotica sistémica en el tratamiento no quirdrgico de la
periodontitis en adultos. Para alcanzarlo se establecieron los siguientes objetivos
especificos: definir los probioticos, identificar los efectos favorables y efectos adversos
del uso de probidticos, y comparar la eficacia del uso de los probioticos respecto a la
terapia antibidtica. A través de la evaluacion y comparacion de la evidencia disponible,
esta revision busca proporcionar una vision comprensiva de los beneficios y limitaciones

de los probioticos en el contexto del tratamiento periodontal.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 una blsqueda exhaustiva en bases de datos indexadas, tales como PubMed,
Scopus, SCIELO y Web of Science, incluyendo publicaciones en inglés y espafiol. Se
establecieron criterios de inclusion especificos para guiar una exploracion meticulosa de
la literatura cientifica relacionada con el uso de probidticos locales y la terapia con
antibidticos sistémicos en el tratamiento no quirtrgico de la periodontitis en adultos. El
método de busqueda incluy6 una descripcion detallada de las palabras clave, MESH para
estudios en inglés y DeCS en espafiol, combinadas con el uso de operadores logicos. Se
emplearon términos clave como “periodontitis” “probiotic therapy"”, "systemic
antibiotics”, "periodontitis treatment™ y “oral health", utilizando operadores booleanos

como "AND" y “OR” en los repositorios antes mencionados. A continuacion, se muestra

la estrategia de blsqueda:

Tabla 1. Estructura de la busqueda por palabras clave y operadores l6gicos, seglin repositorio

Repositorio Estructura de la busqueda con uso de operadores l6gicos

PubMed ((periodontitis) OR (periodontal disease)) AND ((treatment) OR
(probiotic therapy) OR (systemic antibiotics) OR (oral health))
((periodontitis) OR (periodontal disease)) AND ((treatment) OR

=OEElE (probiotic therapy) OR (systemic antibiotics) OR (oral health))

((periodontitis) OR (periodontal disease)) AND ((treatment) OR
(probiotic therapy) OR (systemic antibiotics) OR (oral health))

Scielo

((periodontitis) OR (enfermedad periodontal)) AND ((tratamiento)
OR (probidtico) OR (antibidticos) OR (salud oral) OR (Salud bucal))



Repositorio Estructura de la busqueda con uso de operadores ldgicos

Web 0)¢ ((periodontitis) OR (periodontal disease)) AND ((treatment) OR
Science (probiotic therapy) OR (systemic antibiotics) OR (oral health))

Fuente: Elaboracion propia.

Para garantizar la relevancia y actualidad de la informacion, se aplicaron criterios de
exclusion rigurosos. Se filtraron los articulos con més de cinco afios de antigiiedad y
aquellos que no estuvieran redactados en inglés o espafiol. También, se eliminaron
duplicados y articulos incompletos. Se excluyeron las publicaciones irrelevantes que, a
pesar de cumplir con los filtros iniciales, no estaban relacionadas directamente con el uso
de probidticos locales o antibioticos sistémicos en el tratamiento de la periodontitis.
Adicionalmente, se descartaron articulos inaccesibles en su totalidad, aquellos que
trataban sobre enfermedades sistémicas y resimenes que no abordaban especificamente
el tratamiento no quirtrgico de la periodontitis.

Esta metodologia aseguro la rigurosidad y la calidad de la informacién recopilada para el
andlisis y discusion de la eficacia comparativa de los probioticos locales y la terapia con

antibidticos sistémicos en el tratamiento no quirdrgico de la periodontitis en adultos.

RESULTADOS
La basqueda inicial arrojé un total de 109 estudios, de los cuales 23 se eliminaron por
duplicacién y 34 se descartaron tras la revision de titulos y resimenes, dejando 52
articulos para evaluar su elegibilidad. De estos, 12 estudios fueron excluidos por no

aportar valor a la revision final, resultando en un total de 40 estudios incluidos.

Figura 1. Flujograma de la revision de la literatura
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A continuacién, se presenta la lista de documentos seleccionados en la revision

bibliografica:
Tabla 2. Estudios incluidos en la revision
# | Autores (afio) Titulo Revista Q | Descripcion
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# | Autores (afio) Titulo Revista Q | Descripcion
Clinical Effects of Locally
Sufaru IG. Lazar Delivered  Lactobacillus Evaluacién clinica del
. ' reuteri  as  Adjunctive . Lactobacillus reuteri administrado
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Periodontitis: A Split- periodontitis.
Mouth Study
Effect of  Probiotics
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Effect of systemic
antibiotic and probiotic
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Nunes CM, et al. - L . .
(2022) periodontitis: a periodontitis.
randomized controlled
clinical study
Alawaji YN,
Alshammari A, | Periodontal disease L .
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9 " e .~ | Clin Exp DentRes | Q2 | factores de riesgo de la periodontitis
Carvalho RM, | risk associations in N
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Aleksejuniene J.| untreated individuals
(2022)
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Arredondo A, | Multidrug resistance in the Estudio sobre la resistencia a
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10 L '| differences between | J Oral Microbiol Q1 . - -
Nart J, Ledn R. . la microbiota oral de sujetos sanos y
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in Spain
Exploring the Efficacy of
Radu CM, Radu| Novel Therapeutic Revision de la eficacia de
11| C, Arbanasi EM, | Strategies for | Life Q1 | estrategias terapéuticas novedosas
et al. (2024) Periodontitis: A Literature para la periodontitis.
Review
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Gursoy UK.|in the Treatment of tratamiento de la periodontitis
(2022) Periodontitis P '
Efficacy of Probiotics
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as Adjuvants to Scaling Comparacion de la eficacia de
Gullapelli P, and Root Planing on probiéticos y fibras de tetraciclina
13 [ Koduganti  RR.| Interleukin 1B Levels in | Cureus Q3 | como adyuvantes en el tratamiento
(2023) Type 2 Diabetic Patients de periodontitis en pacientes
With  Periodontitis: A diabéticos.
Clinical and Biochemical
Study
Clinical therapeutic effects
of probiotics in Protocolo para una revision
. combination with sisteméatica y metaanalisis de los
14 Luo W, LI H, Ye antibiotics on [ Med Baltim Q1 | efectos  terapéuticos de  los
F. (2021) - . o -
periodontitis: a protocol probidticos  combinados con

for systematic review and
meta-analysis

antibidticos en la periodontitis.




# | Autores (afio) Titulo Revista Q | Descripcion
Compa_rmg 3 \_/e_rsus_7 days Comparacion de la administracion
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(2024) systematic review probiéticos.
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Li J, Peng S, . . sobre los efectos de los probidticos
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(2023) . y tratamiento ortodontico.
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Application of probiotics Estudio sobre la aplicacion de
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34 Pizarek JA, | periodontal and  peri- | Front Oral 03 adyuvantes antimicrobianos en el
Kormas |, et al.| implant  diseases and | Maxillofac Med manejo de enfermedades
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REVISION DE LA LITERATURA

Enfermedad periodontal

Laenfermedad periodontal es una afeccién inflamatoria cronica que afectalos tejidos que

rodean y soportan los dientes, incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el hueso

alveolar. Esta condicion es principalmente causada por la acumulacion de placa

bacteriana en la superficie dental y la respuesta inflamatoria del huésped. La periodontitis

puede progresar desde una gingivitis no tratada, resultandoen la destruccion de los tejidos

de soporte dental y, eventualmente, en la pérdida de dientes. Factores de riesgo como el

consumo de tabaco, el alcohol, una higiene oral deficiente y ciertas condiciones

sistémicas, como la diabetes, pueden exacerbar la progresion de la enfermedad
periodontal (2,3).




La prevalencia de la enfermedad periodontal es alta a nivel mundial, afectando
aproximadamente entre un 20y 50% de la poblacién general (9). Es una de las principales
causas de pérdida dental en adultos mayores, impactando significativamente su calidad
de vida. La etiologia multifactorial de la periodontitis subraya la necesidad de enfoques
de tratamiento integrales que aborden tanto los factores microbianos como las respuestas
del huésped. La identificacion temprana y el manejo efectivo de la enfermedad
periodontal son cruciales para prevenir complicaciones graves y mantener la salud oral

general (2,3).

1.1. Tratamiento de la enfermedad periodontal
El tratamiento de la enfermedad periodontal generalmente comienza con enfoques no
quirargicos, como la limpieza profunda, el raspado y alisado radicular para eliminar la
placa y el sarro de las superficies dentales y de debajo de las encias (10). En muchos
casos, también se recomienda el uso de antibioticos sistémicos para reducir la carga
bacteriana y controlar la inflamacién. Los antibiéticos pueden ser administrados por via
oral o aplicados localmente en el sitio afectado. Sin embargo, el uso prolongado de
antibidticos puede estar asociado con efectos secundarios, como la resistencia bacteriana,

y alterar la microbiota normal del cuerpo (11,12).

Ademés de los enfoques tradicionales, el manejo de la periodontitis también puede incluir
la terapia con probidticos, que son microorganismos Vvivos administrados en dosis
controladas para proporcionar beneficios a la salud del huésped. Los probioticos
funcionan modulando la microbiota oral, promoviendo la proliferacion de bacterias
beneficiosas y reduciendo los patégenos periodontales. Estos microorganismos pueden
ser aplicados localmente en la cavidad oral a través de enjuagues, pastas dentales o
suplementos dietéticos, ofreciendo una alternativa segura y efectiva a los antibi6ticos
sistémicos (13,14).

En el tratamiento de la periodontitis, la combinacion de amoxicilina (AMX) vy
metronidazol (MET) es la mas estudiaday utilizada. Estos antibi6ticos han demostrado
ser efectivos en la reduccion de la profundidad de sondaje y la pérdida de insercién
clinica, asi como en la supresion de bacterias periodontopatogénicas como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Un estudio aleatorizado realizado por
Cosgarea entre 2015 y 2023, mostro que un régimen de 3 diasde AMXy MET puede ser
tan eficaz como un régimen de 7 dias, con menos efectos adversos como trastornos

gastrointestinales y desarrollo de resistencia bacteriana (15). La European Federation of



Periodontology recomienda el uso adjunto de estos antibidticos en casos especificos de
periodontitis severa o rapidamente progresiva, equivalentes a periodontitis en estadios I11

y IV segln la clasificacion actual, especialmente en pacientes jovenes (16).

Probioticos
Los probidticos son microorganismos Vivos que, cuando se administran en dosis
controladas, pueden proporcionar beneficios significativos al huésped; actuan
modificando la microbiota de la cavidad oral, fomentando la proliferacion de organismos
que favorecen y mantienen la salud de los tejidos duros y blandos de la boca (17). El
principal mecanismo de accion de los probi6ticos consiste en aumentar la cantidad de
microorganismos beneficiosos y reducir la presencia de patégenos que pueden causar
dafios. Estose logra mediante la competencia por el espacio y laadhesion a las superficies

bucales, limitando el desarrollo de cepas patégenas existentes (18,19).

Ademas, estos microorganismos liberan sustancias como bacteriocinas, acido lactico y
peroxido de hidrégeno, que inhiben el crecimiento de patégenos (20). También, tienen la
capacidad de estimular la respuesta inmunitaria del huésped contra microorganismos
invasores, produciendo citocinas que protegen las superficies dentales. En sintesis, los
probioticos favorecen la salud oral al ocupar el espacio de los patdgenos y prevenir su
proliferacion y adhesion a las piezas dentales. Esto evita la formacion de placa bacteriana,
que es el principal nicho para el desarrollo de la enfermedad periodontal, clasificada
actualmente en estadios | a IV y grados A hasta C, segin su severidad y progresion
(21,22).

Es importante destacar que la clasificacion actual de la enfermedad periodontal, adoptada
en 2017 por la Academia Americana de Periodontologia y la Federacion Europea de
Periodoncia, categoriza la periodontitis en cuatro estadios (I-1V)y tres grados (A—C). Los
estadios evallan la severidad de la enfermedad basandose en la pérdida de insercién
clinica, la cantidad y complejidad de la destruccion ésea, y la necesidad de tratamiento
complejo. Los grados, por otro lado, indican la tasa de progresiéon de la enfermedad y el
impacto de factores de riesgo especificos como el tabaquismo y la diabetes. Esta
clasificacion permite un diagnostico mas preciso y una mejor planificacion del
tratamiento, adaptado a la severidad y progresion de la enfermedad en cada paciente
(21,22).

Entre los probioticos mas utilizados en el tratamiento de enfermedades periodontales se

encuentran las cepas de Lactobacillus y Bifidobacterium. Lactobacillus reuteri es



especialmente popular debido a su capacidad para reducir significativamente los niveles
de placa y la inflamacion gingival. Bifidobacterium animalis subsp. lactis ha mostrado
beneficios en la reduccién de la profundidad de las bolsas periodontales y la mejora de la
salud gingival (23). Estas cepas especificas no solo inhiben el crecimiento de patdgenos
periodontales mediante la produccion de sustancias antimicrobianas como bacteriocinas
y acido lactico, sino que también modulan la respuesta inmunitaria del huésped,
promoviendo un entorno oral mas saludable. La inclusion de estos probidticos en la
terapia periodontal puede ofrecer una alternativa eficaz y segura a los tratamientos

convencionales con antibioticos (24).

Comparacién del uso de los probidticos respecto a la terapia de antibioticos

La terapia con probidticos y el uso de antibidticos sistémicos en el tratamiento de la
periodontitis representan enfoques distintos con beneficios y limitaciones especificos,
aunque se han aplicados de forma conjunta y complementaria (25). Los antibidticos
sistémicos son efectivos en la reduccion rapida de la carga bacteriana y en el control de
la inflamacién. Sin embargo, su uso prolongado puede llevar a efectos adversos como la
resistencia antibacteriana, reacciones alérgicas y alteraciones en la microbiota intestinal.
Por otro lado, los probioticos ofrecen una alternativa que puede modular la microbiota
oral sin los riesgos asociados con los antibidticos. Promueven un equilibrio saludable de
bacterias, inhiben el crecimiento de patdgenos y potencian la respuesta inmunitaria del
huésped (26,27).

Estudios como los realizados por De Souza Ramos et al., Puzhankara et al. y Morales et
al., han demostrado que los probidticos pueden ser igual de efectivos que los antibidticos;
se observo la reduccion de los sintomas de la periodontitis con el uso de los probidticos,
con el beneficio adicional de no contribuir a la resistencia antibacteriana. Los probioticos
también tienen un perfil de seguridad superior, con menos efectos secundarios reportados.
Sin embargo, la eficacia de los probidticos puede variar segun las cepas utilizadas y la
dosis administrada. Por lo tanto, la eleccién entre probi6ticos y antibiéticos debe basarse
en la evaluacion individual de cada paciente, considerando factores como la gravedad de

la enfermedad, el historial médico y la respuesta previa al tratamiento (8,26,28).

Eficacia del uso de probidticos en el tratamiento de la periodontitis
La eficacia de los probidticos en el tratamiento de la periodontitis ha sido objeto de
numerosos estudios que demuestran su potencial para mejorar la salud oral (29). Los

probidticos actuan modulando la microbiota oral, promoviendo el crecimiento de



bacterias beneficiosas y reduciendo la presencia de patogenos periodontales (30). Estos
microorganismos Vvivos pueden reducir significativamente la inflamacion gingival,
disminuir la profundidad de las bolsas periodontales y mejorar los niveles de placa y
sangrado gingival (31). Ademas, los probidticos pueden estimular la respuesta
inmunitaria local, aumentando la produccién de citocinas protectoras y compuestos
antimicrobianos naturales (32,33). En comparacion con la terapia antibidtica sistémica,
los probidticos presentan la ventaja de minimizar el riesgo de resistencia bacteriana y
otros efectos secundarios adversos, haciendo de ellos una alternativa segura y efectivaen

el manejo no quirdrgico de la periodontitis (34).

Una investigacion realizada por Salgado et al. en 2021 encontro6 que el uso de probioticos
orales como complemento al tratamiento no quirdrgico de la periodontitis crénica
probablemente no resulta en diferencias significativas en la reduccién de la profundidad
de sondaje, el sangrado al sondaje y la ganancia de nivel de insercion clinico en los sitios
afectados, en comparacion con la terapia estandar sin probidticos. Estos hallazgos se
basaron en un metaanalisis de seis revisiones sistematicas que incluyeron 14 estudios
primarios, todos ensayos aleatorizados. A pesar de los beneficios generales de los
probioticos para la salud oral, su impacto especifico como complemento al tratamiento

periodontal no quirtrgico parece ser limitado segln esta revision (35).

En un estudiorealizado por Vishnusripriya et al. (2022), se encontrd que la administracion
local de una pasta probioética como complemento al raspado y alisado radicular (SRP) fue
mas efectiva que el gel de clorhexidina en la mejora de parametros periodontales. El
estudio, que incluyé a pacientes con periodontitis crénica, mostré una reduccién
significativa en el indice gingival (Gl), el indice de sangrado (Bl) y la profundidad de
sondaje (PPD), asi como un aumento en el nivel de insercién clinica (CAL) en el grupo
tratado con probidticos. Estos resultados sugieren que los probioticos ofrecen una opcién
terapéutica prometedora para el tratamiento de la periodontitis, proporcionando
beneficios tanto para la salud oral como sistémica, especialmente en un contexto de

creciente resistencia a los antibioticos (36).

Otra revision sistematica realizada por Puzhankara et al. en 2023 destacd que los
probioticos fueron significativamente efectivos en la reduccion de la profundidad de
sondaje y la pérdida de insercion clinica en comparacion con los antibidticos. Esta
revision incluyd diez estudios clinicos de un total de 5.530 articulos revisados. Sin

embargo, los antibidticos resultaron ser mas efectivos en la reduccion del indice de placa



y el indice gingival. Ademas, se encontr6 que una combinacion de probidticos y
antibidticos fue superior al uso individual de cada uno, indicando un efecto sinérgico
potencial cuando se combinan estas terapias. Estos resultados subrayan la promesa de los
probidticos como una alternativa o complemento a los antibioticos en el manejo de la
periodontitis (26).

Investigaciones adicionales también han evaluado la eficacia de los probidticos en el
tratamiento de la periodontitis. Akram et al. en 2019 incluyeron diez ensayos clinicos
aleatorizados doble ciego y encontraron que la administracion de probidticos fue efectiva
en el tratamiento de la gingivitis, mostrando una reduccion significativa en el sangrado al
sondaje en comparacion con los grupos de placebo; sin embargo, no se observaron
diferencias estadisticas significativas en los indices gingival y de placa entre los grupos
de probidticos y placebo (37). Por otro lado, Garcia Pulido et al. en 2023 sefialaron que
los probidticos, especificamente la cepa Lactobacillus, pueden ser un adyuvante eficaz a
la terapia periodontal no quirtrgica, mostrando mejoras en la inflamacion gingival y otros

parametros clinicos (38).

Estos estudios resaltan la variabilidad en la eficacia de los probidticos, sugiriendo que su
impacto puede depender de factores como la cepa utilizada y el disefio del estudio.
Aunqgue los probidticos ofrecen numerosos beneficios en el tratamiento de la
periodontitis, también presentan algunas desventajas y posibles efectos adversos. No
obstante, una de las principales limitaciones es la variabilidad en la eficacia, que puede
depender de la cepa especifica utilizada, la dosis y la forma de administracion; ademas,
algunos individuos pueden experimentar efectos secundarios gastrointestinales leves,

como hinchazén, gases o diarrea, especialmente al iniciar el tratamiento (39).

También existe el riesgo deinteracciones con otros medicamentos o condiciones médicas
subyacentes, lo que puede complicar su uso en ciertos pacientes y, por ultimo, la falta de
regulacion y estandarizacion en la produccién de suplementos probiéticos puede llevar a
variaciones en la calidad y potencia de los productos disponibles en el mercado, afectando

su eficacia clinica (40).

No obstante, la combinacién de probidticos y antibiéticos ha demostrado ser altamente
efectiva en el tratamiento de la periodontitis, ofreciendo beneficios significativos en
comparacion con el uso individual de estas terapias. Los probidticos modulan la

microbiota oral, promoviendo el crecimiento de bacterias beneficiosas y reduciendo los



patégenos, mientras que los antibiéticos proporcionan una potente accion antimicrobiana
inmediata (26).

Esta sinergia resulta en una mayor reduccion de la profundidad de sondaje y la pérdida
de insercién clinica, disminuyendo la inflamacion gingival y mejorando la cicatrizacion
de los tejidos periodontales. Ademas, la combinacion de ambas terapias minimiza los
riesgos de resistencia bacteriana y optimiza la respuesta inmunitaria del huésped,

proporcionando resultados clinicos mas duraderos y favorables para los pacientes (26).

A continuacion, se presenta el resumen de los resultados relacionados con la eficacia del

uso de probidticos:

Tabla 3. Eficacia del uso de probidticos

Autores (afo) Resultados

Los probidticos fueron significativamente efectivos en la reduccion

de la profundidad de sondaje y la pérdida de insercion clinica en

comparacion con los antibioticos. En el estudio de Puzhankara et

al. (2023), la combinacién de probidticos y antibiéticos mostrd

un efecto sinérgico superior. Se consideré que los probidticos

modulan la microbiota oral, reducen la inflamacién gingival y

estimulan la respuesta inmunitaria, mejorando la cicatrizacion y

previniendo la formacion de placa bacteriana, contribuyendo al

desempefio combinado con los antibidticos.

Los probioticos actian modulando la microbiota oral, promoviendo

el crecimiento de bacterias beneficiosas y reduciendo la presencia de

patdgenos periodontales.

Los probioticos pueden reducir significativamente la inflamacion

gingival, disminuir la profundidad de las bolsas periodontales y

mejorar los niveles de placa y sangrado gingival.

Los probidticos estimulan la respuesta inmunitaria local,

aumentando la produccion de citocinas protectoras y compuestos

antimicrobianos naturales.

Robo et al. (2024) Los probioticos m_inimizan el riesgo de resistenc_:i,a bacteriana y otros

(32) efe_ctp:s _ seCl_Jn(;Iar_los adversos en comparacion con la terapia
antibiotica sistémica.

Varela-Trinidad | Los probioticos ofrecen una alternativa segura y efectiva en el

et al. (2022) (33) | manejo no quirdrgico de la periodontitis.

Los probioticos reducen significativamente la inflamacion gingival,

la profundidad de sondaje y mejoran la ganancia de nivel de

insercion clinico.

El uso de probioticos orales como complemento al tratamiento no

quirargico de la periodontitis no resulta en diferencias significativas

en comparacion con la terapia estandar sin probidticos.

La administracion local de pasta probiotica como complemento al

SRP fue mas efectiva que el gel de clorhexidina en la mejora de

parametros periodontales.

Puzhankara et al.
(2023) (26)

Minié et al
(2022)(29)

Nogueira et al.
(2021) (30)

Ram et al. (2024)
(31)

Alassy et al
(2021) (34)

Salgado et al.
(2021) (35)

Vishnusripriya et
al. (2022) (36)




Autores (afio) Resultados
La administracion de probioticos fue efectiva en el tratamiento de la
Akram et al.| . " . P .
gingivitis, reduciendo significativamente el sangrado al sondaje en
(2020) (37) >
comparacion con los grupos de placebo.
Garcia Pulido et|Los probioticos, especificamente Lactobacillus, pueden ser un
al. (2023) (38) adyuvante eficaz a la terapia periodontal no quirdrgica.
Baima et al.|Lavariabilidad en la eficacia de los probidticos puede depender de
(2024) (39) la cepa especifica utilizada, la dosis y la forma de administracion.
La falta de regulacion y estandarizacion en la produccion de
suplementos probidticos puede llevar a variaciones en la calidad y
potencia de los productos disponibles en el mercado.

Grant et al.
(2023) (40)

DISCUSION
Los hallazgos de esta revision de literatura resaltan la eficacia de los probidticos locales
en la modulacion de la microbiota oral y la mejora de parametros periodontales clave
(13). Enlos estudios revisados, los probidticos demostraron ser efectivos en la reduccion
de la profundidad de sondaje y el sangrado al sondaje, asi como en la mejora del nivel de
insercion clinica (16). Estos efectos positivos son comparables a los obtenidos con la
terapia antibidtica sistémica, lo que sugiere que los probidticos pueden ser una alternativa
viable en el tratamiento no quirdrgico de la periodontitis (36). Sin embargo, la
variabilidad en los resultados entre estudiosindica que la eficacia de los probioticos puede

depender de factores como la cepa utilizada, la dosis y el disefio del estudio.

Por otra parte, se observé que la combinacion controlada de probioticos y antibioticos
mostré un efecto sinérgico superior, optimizando los resultados clinicos en el tratamiento
de la periodontitis. Esta combinacion no solo mejord la reduccién de la profundidad de
sondaje y la pérdida de insercion clinica, sino que también ofrecié una modulacion mas
efectiva de la microbiota oral y una mayor respuesta inmunitaria, maximizando los

beneficios y minimizando los riesgos de resistencia bacteriana (26).

Ademas, el uso de probidticos presenta una ventaja significativa en términos de
seguridad, ya que no contribuyen al problema global de la resistencia a los antibioticos y
tienen menos efectos secundarios adversos (34). Estudios como el de Vishnusripriya et
al. (2022) han demostrado que los probiodticos pueden mejorar significativamente los
parametros periodontales sin los efectos adversos asociados a los antibiéticos, como los
trastornos gastrointestinales (36). Este aspecto es esencial en el contexto actual, donde la
resistencia a los antimicrobianos es una preocupacion creciente en la practica clinica. Por
lo tanto, los probidticos ofrecen una opcidn terapéutica que no solo es efectiva, sino
también mas segura y sostenible a largo plazo.



Sin embargo, es importante sefialar que, aunque los probidticos han mostrado beneficios
prometedores, los antibidticos sistémicos siguen siendo mas efectivos en la reduccion de
indices de placa y gingival en algunos estudios. La combinacion de probioticos y
antibidticos también ha demostrado ser superior al uso de cada uno por separado,
sugiriendo un posible efecto sinérgico (25). Se observd que Lactobacillus reuteri y
Bifidobacterium animalis subsp. lactis son las cepas probidticas mas utilizadas en el
tratamiento de la periodontitis; estas cepas reducen la placa, la inflamacion gingival y la
profundidad de las bolsas periodontales, promoviendo una salud oral mejorada (23,24).
No obstante, aunque generalmente seguros, los probidticos pueden causar efectos
secundarios gastrointestinales leves como hinchazoén, gases o diarrea. Ademas, su eficacia
varia segun la cepa y la dosis, y existe el riesgo de interacciones con otros medicamentos

y condiciones médicas, complicando su uso en ciertos pacientes (40).

Estos hallazgos indican que, aunque los probidticos tienen un gran potencial, es necesario
seguir investigando para optimizar su uso y comprender mejor las condiciones bajo las
cuales son mas efectivos. En sintesis, los probioticos representan una alternativa
prometedora en el tratamiento de la periodontitis, pero su implementacion clinica debe

ser cuidadosamente considerada y complementada con mas investigacion.

CONCLUSIONES
Los probidticos locales presentan una alternativa prometedora y segura a los antibidticos
sistémicos en el tratamiento no quirargico de la periodontitis. Los estudios revisados
indican que los probioticos pueden ser efectivos en la reduccién de la profundidad de
sondaje y la pérdida de insercion clinica. Ademas, tienen la ventaja de no contribuir a la
resistencia bacteriana y presentan menos efectos secundarios en comparacioén con los
antibioticos. Sin embargo, la eficacia estimada de los probidticos puede depender de la
cepa utilizada y de los resultados obtenidos segun el disefio del estudio, lo que sugiere la

necesidad de un enfoque individualizado en su aplicacion clinica.

A pesar de los beneficios observados, los antibidticos sistémicos siguen siendo mas
efectivos en la reduccion del indice de placa y el indice gingival. La combinacion de
probioéticos y antibidticos mostrd resultados superiores, lo que indica un potencial
sinérgico en el tratamiento periodontal. Se recomienda realizar mas estudiosclinicos bien
disefiados para confirmar estos hallazgos y determinar las condiciones Optimas para el
uso de probidticos, incluyendo las cepas mas efectivas y las dosis adecuadas, para

maximizar sus beneficios en el manejo de la periodontitis.
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