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Introduccién:

La periodontitis es considerada una enfermedad inflamatoria multifactorial
provocada por colonias de bacterias y cuadros inflamatorios que afectan
drasticamente los tejidos que sostienen y protegen los dientes comprometiendo
el hueso alveolar y la firmeza dental, lo que resulta en una disminucién de su
capacidad funcional (1,2). Recientemente se ha observado grandes avances
relacionados con el tratamiento antimicrobiano en periodoncia, obteniendo
resultados significativos que contribuyen a mejorar la salud bucodental de
manera considerable en nuestra sociedad (3).

La ingesta de probidticos es beneficiosa para el cuerpo humano, puede contribuir
a estabilizar de manera oOptima la flora microbiana, generando respuestas
positivas en el individuo, reduciendo la resistencia antimicrobiana y los
problemas del tracto gastrointestinal. En la actualidad hay una variedad de
medicamentos, ya sea de aplicacion sistémica o local, cuyo propésito principal

es eliminar por completo las bacterias que dafian directamente el periodonto (4).

Actualmente la administracion de antibiéticos como: amoxicilina, penicilina,
cefalosporina, doxiciclina y amoxicilina mas acido clavulanico, es una opcion
favorable para el tratamiento periodontitis y otras infecciones ayudando a reducir

la profundidad entre el diente y los tejidos de soporte (3).

Existen otras terapias adicionales que complementa el tratamiento periodontal
proporcionando beneficios significativos como la administraciéon de anticuerpos
junto al detartraje supragingival, terapia antibiotica combinada con el raspado y
alisado radicular. Estas medidas estan disefiadas especificamente para mejorar
la efectividad del tratamiento en pacientes con periodontitis cronica que han
recibido terapia periodontal no quirdrgica, utilizando probioticos y otros agentes

coadyuvantes (3,5).
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CAPITULO 1

PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad que afecta al periodonto, mayormente
causadas por una falta de cuidado oral adecuado, provocando inflamacién que
afecta los tejidos periodontales y el soporte dental (6). Los signos y sintomas
son: bolsas periodontales profundas, pérdida de insercion clinica y sangrado

gingival (7).

Dicha patologia desencadena mal aliento, pérdida de dientes, dificultades para
masticar, pérdida de hueso alveolar, problemas para comer, sangrado y
retraccion de las encias. La periodontitis progresa desde una etapa inicial hasta
una avanzada, y puede afectar areas especificas o extenderse por todo el tejido
gingival (1).

Etiologia de la enfermedad periodontal

La causa principal de la enfermedad periodontal es una deficiente higiene bucal,
lo cual conduce a la formacion de placa bacteriana, estudios demuestran que su
etiologia es multifactorial, relacionada con la raza, sexo, edad avanzada,
tabaquismo, la diabetes, VIH y la obesidad estos son particularmente comunes
y aumentan considerablemente el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal

(1).

Microbiologia de la enfermedad periodontal

Falcao Costa c y Cols consideran que la capacidad que tienen ciertas bacterias
para llegar a dafar las células epiteliales producen la enfermedad periodontal,
algunos de estos patdgenos son; A. actinomycetemcomitans, P. Gingivalis, F.
nucleatum, P. intermedia, B. forsythus, E. Corrodens (1). Kathrin Schafer 2011,
en su investigacion ha confirmado que estas bacterias vinculadas a la
enfermedad periodontal estan estrechamente conectadas entre si. Ademas, se
ha observado que varios tipos de bacterias patégenas responden al momento de

utilizar farmacos alcanzando una gran efectividad en contra de estos patégenos

(6).
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PRINCIPALES PATOGENOS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
La cavidad bucal esta constantemente colonizada por un microbiota bacteriana
resistente que se organiza en ecosistemas, dentro de estos ecosistemas se
encuentran especies bacterianas anaerobias que pueden llegar a actuar como
patébgenos periodontales, como; Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotellas, Bacteroides forsythus, Eikenella,

Fusobacterium Nucleatum y Capnocytophaga (5).

Porphyromonas Gingivalis: Es una bacteria patdgena, un anaerobio estricto
de alta prevalencia tanto en periodontitis cronica como agresiva y esta asociada
con la destruccidon activa del aparato de soporte periodontal (8). Se adapta
rapidamente al llegar a su habitad, perturbando la homeostasis y
desencadenando una degeneracion continua y agresiva en los tejidos que
sostienen los dientes, afectando al hueso alveolar y los tejidos blandos, este
patdbgeno estd asociado a pacientes afroamericanos con periodontitis (9).
Ademas, este microorganismo también puede ser responsable de infecciones
pulmonares, parto prematuro y un mayor riesgo de infarto de miocardio (10).

Actinobacillus Actinomycetemcomitans: Los primeros microorganismos
anaerobios iniciales que colonizan la placa bacteriana tienden a desarrollarse en
la zona subgingival (9). Este patégeno esta asociado con un incremento de las
bolsas periodontales y reduccién de soporte dental, estas bacterias alteran el
equilibrio del ecosistema oral y son capaces de invadir directamente las células
del tejido de huésped (11). El tratamiento mas eficaz incluye la administracién
sistémica combinada de amoxicilina, metronidazol, y en casos mas avanzados

raspado y alisado radicular (12).

Prevotella: Bacteria anaerobia de bacilos cortos y pleomorficos, juegan un papel
significativo en la periodontitis. Estos microorganismos comienzan infecciones
debido a su capacidad téxica e invasora, son capaces de descomponer
inmunoglobulinas y adherirse, asi como invadir diferentes tipos de células, tales
como ceélulas gingivales, endoteliales y fibroblastos (13). Estos bacilos tienen la
capacidad de permanecer en el torrente sanguineo y provocar septicemia en
pacientes con leucemia aguda. Ademas, pueden sobrevivir después de
tratamientos mecanicos y quirdrgicos, demostrando resistencia a la mayoria de

los antibioticos (9).
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Bacteroides Forsythus: Estos microorganismos son parte del complejo rojo de
patogenos relacionados con la enfermedad periodontal y se encuentra en el
surco gingival (5). Se distinguen por su forma de bacilos pleomorficos, son
anaerobios estrictos, inmoviles, no producen esporas, no fermentan y no crecen
en presencia de bilis. Su virulencia se debe a la produccion de neuraminidasas

y enzimas tipo tripsina (14).

Capnocytophaga: Son bacilos gramnegativos, su crecimiento es mejor a una
temperatura de 35-37°C. no presentan flagelos, son planas y rugosas, se
trasportan mediante movimientos de desplazamientos, sus colonias empiezan a

proliferar y alcanzar su maximo desarrollo pasado los 2 - 4 dias (5).

Fusobacterium Nucleatum: Este bacilo es un anaerobio gramnegativo que
reside en la orofaringe, presenta mayor prevalencia en la periodontitis, y puede
provocar condiciones como miocarditis, miopericarditis y endocarditis infecciosa
(5). Su capacidad patégena esta vinculada a caracteristicas como fimbrias y
lipopolisacéaridos. Se describe por su forma de bacilos largos y fusiformes, que

son inmdviles, no forman esporas y no son fermentadores (15).

Eikenella Corrodens: El Bacteroides Corrodens es una bacteria de forma recta
y pequefa, sin ramificaciones, clasificada como un cocobacilo gramnegativo
anaerobio. Esta bacteria puede ser responsable de una variedad de
enfermedades en la region de la cabeza y el cuello. Es notable por formar
colonias rugosas con bordes que suelen ser circulares o irregulares y presentan

una morfologia convexa (16).

Estas bacterias son vulnerables a varios antibiéticos, incluyendo, penicilina,
ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas, carbapenémicos, fluoroquinolonas y
tetraciclinas, no obstante, son resistentes a aminoglucésidos, clindamicina,

eritromicina, eritromicina, metronidazol y vancomicina (16).
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El empleo de antibiéticos en el tratamiento periodontal ha sido objetivo de debate
durante décadas, luego de unos afios se demostro la eficacia de los antibioticos
cuando se utilizan junto con la terapia mecanica, resaltan que existe un gran
beneficio en el tratamiento (5). La terapia antibiética sistémica ha emergido como
una técnica esencial para erradicar las bacterias patdgenas que infectan los
tejidos gingivales y controlar los microorganismos asociados con la enfermedad
periodontal dentro de boca (7). Con el uso de estos antibidticos es comprobado
que a nivel sistémico proporciona beneficios significativos y mejora los
resultados del tratamiento en comparacion con los métodos mecéanicos, que no

logran eliminar por completo los microorganismos (figura 1).

La administracion de antibiéticos puede estar afectada por las variaciones en el
perfil microbiolégico que difieren segun la region geografica o el origen de los
pacientes (5). Varios estudios han evaluado el valor terapéutico de los
antibioticos que ofrecen cobertura contra los principales microorganismos, ya
sean aerobios o anaerobios, y han encontrado resultados positivos (3). Como
resultado, estos farmacos se han convertido en la primera opcién para el
tratamiento de la enfermedad periodontal, con pautas claras sobre dosificacion,

indicaciones y contraindicaciones (3).

PACIENTE Farmacocinética

macroorganismo

Defensas del {X
organismo

Toxicidad
Efectos adversos

ANTIBIOTICO

Efecto
antiinfeccioso

Exotoxinas
Endotoxinas
GERMENES

microorganismos

Resistencia

Figura 1. Evaluacion de un antibidtico segun la relacidn triangular: Principio activo,

Macroorganismo, Microorganismo. (17)
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ANTIBIOTERAPIA COMO COADYUVANTE EN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL,; USO, DOSIS, EFECTOS SECUNDARIOS, INDICACIONES
Y CONTRAINDICACIONES

Amoxicilina/acido clavulanico: Este antibiotico ofrece una amplia cobertura
contra las bacterias anaerobias estrictas (18). La dosis recomendada es de 500
mg cada 8-12 horas durante 7-14 dias, esta indicado en personas con
infecciones causadas por bacterias sensibles como: infecciones de garganta,
nariz, oidos, infecciones de la piel, tejidos blandos, bronquitis aguda y crénica
(5). Sin embargo, esta contraindicado en pacientes que han sido sometidos a
vagotomia, ya que esto puede interferir con la absorcion del medicamento, no
causa reacciones adversas graves, ocasionalmente puede provocar diarrea,

nauseas y vomito (19).

Metronidazol: La dosis habitual de este medicamento es de 500 mg, tomado
tres veces al dia cada 6-8 horas, ayuda a reducir los signos clinicos de la
enfermedad periodontal al eliminar las espiroquetas y bacilos moviles (20). Es
recomendado para pacientes con periodontitis localizada y puede disminuir la
necesidad de cirugia periodontal en los dientes afectados, est4 contraindicado
en pacientes que sufren de hipersensibilidad a imidazoles y en mujeres
embarazadas, Sin embargo, sus efectos secundarios pueden incluir nauseas,

vomitos, diarreas y sabor metalico (5).

Clindamicina: Se ha comprobado que la administracion de este farmaco mejora
el tratamiento mecanico reduciendo el numero de areas activas de la
enfermedad, disminuyendo un 10,7% a un 0,5% (3). La dosis recomendada es
de 600 mg cada 6 horas durante 7 dias (21).

Se administra a pacientes con infecciones graves a causa de microorganismos
como; neumonia adquirida por la comunidad provocada por staphylococcus
aureus, neumonia, absceso pulmonar, faringoamigdalitis causada por
Estreptococcus Pyogenes, contraindicado en pacientes con antecedentes de
reacciones alérgicas, enteritis regional, colitis ulcerosa o colitis asociada con el
uso de antibioticos, los efectos adversos pueden ser nauseas, vomitos y diarrea.
(11)
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Doxiciclina: La dosis recomendada es de 100 mg cada 12 horas durante un
periodo de 5 a 15 dias, este farmaco esta indicado en pacientes con tratamientos
de infecciones causadas por microorganismos sensibles, contraindicado en
pacientes con alergia a cualquier medicamento derivado de la tetraciclina, sin
embargo, puede provocar efectos secundarios como intolerancia
gastrointestinal, diarrea y nauseas (12). Actualmente, la doxiciclina y la
minociclina son ampliamente utilizadas en odontologia periodontal, demostrando
ser efectivas en la reduccion de los niveles de ciertos patdégenos. Ademas, el uso
de antibioticos topicos o antisépticos ha arrojado resultados positivos en diversos
estudios, entre estos se incluyen la aplicacion de clorhexidina tépica al 0,2%,

povidona yodada al 10%, gel tépico de minociclina e hipoclorito de sodio al 0,1%

().

TRATAMIENTO MECANICO, SONICO Y ULTRASONICO EN LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Tratamiento mecanico o manual:

El tratamiento no quirdrgico o la terapia periodontal mecanica de la periodontitis
se centra en el desbridamiento, con un solo objetivo, eliminar toda biopelicula
microbiana de las superficies dentales, que es fundamental para su manejo (22).
Sin embargo, el desbridamiento radicular también se reconoce como un
componente crucial para lograr el éxito en el tratamiento periodontal. A pesar de
esto, hay factores que pueden limitar la efectividad del tratamiento no quirdrgico,
como la presencia de bolsas periodontales profundas o furcaciones, la habilidad
de ciertos microorganismos para penetrar la pared blanda de bolsas
periodontales o los tdbulos dentinarios puede afectar el estimulo general al
tratamiento no quirdrgico y comprometer la calidad del desbridamiento radicular.
(figura 2). Aunque algunos estudios no muestran claramente los beneficios de
los tratamientos no quirdrgicos, continia siendo una opcion importante en el

manejo de la periodontitis (3).

La periodontitis es una infeccion que involucra una elevada actividad de
proteasas, lo que sugiere que el uso de antibidticos podria mejorar

significativamente los resultados del tratamiento periodontal basico (15). Es
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importante evaluar si la terapia mecénica combinada con el tratamiento
sistémico, incluyendo el detartraje, proporciona efectos positivos, especialmente
a pacientes con inflamacién avanzada, por lo tanto, la seleccion de un antibiético

que pueda eliminar eficazmente estas especies de bacterias aerobias y

anaerobias podria mejorar el resultado clinico de la terapia periodontal (23).

Figura 2. Resultados clinicos de lareduccién de la bolsa periodontal, sangrado al
sondaje y disminucion del indice de higiene oral (22).

Instrumentales mecanicos o manuales:

Los instrumentos manuales empleados en la terapia periodontal incluyen:

e Espejo dental: necesario para visualizar las areas mas dificiles de alcanzar
en los dientes.

e Explorador dental: que tiene un extremo puntiagudo recto o curvo.

e Sonda periodontal: que tiene un extremo romo y milimétrico para medir la
profundidad de la bolsa periodontal.

e Curetas: empleadas para eliminar el sarro calcificado, supragingival y
subgingival (24).

Figura 3. Instrumental manual para el tratamiento periodontal.
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Instrumentales sénicos:

Las piezas de mano sOnicas se conectan a un suministro de aire comprimido y

se utilizan con diferentes puntas (25) (figura 5).

Las vibraciones de estas puntas oscilan entre 2500 y 7000 ciclos por segundo,
lo que proporciona menos energia en comparacion con las unidades ultrasonicas
para eliminar el célculo (25). Las puntas mas gruesas se utilizan para eliminar el
calculo por encima de la linea de las encias, mientras que las mas delgadas se
emplean para el desbridamiento debajo de la linea de las encias. Los raspadores
sonicos funcionan mediante el aire comprimido del equipo dental y las
vibraciones se transfieren a la punta del raspador (26) (figura 4). Esto facilita la

eliminacién de placay el calculo a través del golpeteo (26).

Figura 4. Raspador Sénico Figura 5. Puntas del Raspador Sénico

Instrumentos ultrasénicos:

Estos instrumentos utilizan vibraciones mecanicas de alta frecuencia,
combinadas con efectos de cavitacion y flujo microacustico para eliminar la placa
dental, sarro, manchas e ir mejorando la salud de los tejidos periodontales (27),
Los médicos prefieren los raspadores ultrasénicos sobre otros tipos de
raspadores debido a su superior eficiencia (27) (figura 6). Utilizan aire a presion
a través de un rotor para producir las microvibraciones y poseen puntas mas
finas que generan vibraciones que oscilan entre 18000 y 50000 ciclos por
segundo (figura 7). Los instrumentos ultrasénicos se encuentran divididos en dos

tipos, magnetoestrictivas y piezoeléctricas (24).
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Estos instrumentos son empleados en diversos procedimientos dentales,
incluyendo la remocion de sarro y placa, calculos dentales, cemento dental, la
limpieza de implantes dentales y la eliminacion de manchas superficiales en los
dientes, a pesar de ser dos instrumentos diferentes, poseen caracteristicas
similares (28). (tabla 2).

Figura 6. Raspador ultrasénico Figura 7. Punta del Raspado ultrasénico

Tabla 2: Cuadro comparativo, instrumental sénico y ultrasénico

INSTRUMENTAL SONICO INSTRUMENTAL ULTRASONICO
N
Generan vibraciones de 2500 a 7000 ciclos por Generan una vibracion de 20.000 a 50.000
hora. 1 ciclos por hora.
J

(" ] ] N
Forman un aerosol con microburbujas llenas ( Transforman la energia eléctrica en ondas de
de vapor que descomponen las bacterias al 2 alta frecuencia produciendo microvibraciones.
chocar con ellas. )

-

e i i R
Poseen puntas més finas y generan una Van conectados a la corriente eléctrica y al
menor potencia. a aguay son menos invasivos.

L Y,
Crean microvibraciones de agua que Utilizan laminas metélicas o un cristal de
ocasionan el desprendimiento de las 3 cuarzo, estos se dilatan y se contraen a mas
particulas adheridas al diente. de 20.000 ciclos por segundo a causa de la

corriente eléctrica.

Fuente:https://es.scribd.com/document/398172333/Intrumentacion-Sonica-y-Ultrasonica-Periodontal

pag. 14


https://es.scribd.com/document/398172333/Intrumentacion-Sonica-y-Ultrasonica-Periodontal

Raspadores ultrasonicos Magnetoestrictivos:

Opera a través de un medio mecanico formado por bandas de metales puros
ubicado en la pieza de mano, las vibraciones resultantes se transmiten hacia el
extremo del raspador magnetostrictivo, generando vibraciones con rangos que
oscilan entre 13 y 72 micrometros (29), hay varias puntas que producen
vibraciones de 18 a 45 kHz (27), disefiadas especificamente para su uso en
areas subgingivales o supragingivales dependiendo de la zona que se esté
tratando. Los sensores de distancia magnetostrictivos, también conocidos como
sensores de iman, operan segun el principio del efecto Villary (29). Este principio
implica que cuando el campo magnético de un iman interfiere con una onda, esta
se refleja hacia la electronica, permitiendo medir el tiempo que tarda la sefial en
ir y volver (29). Estos sensores estadn disefiados principalmente para la
eliminacion de grandes depdésitos de calculo dental, aunque es necesario realizar
la eliminacion manual de cualquier sarro residual en areas de dificil acceso.

(figura 8)

Fuente: https://es.slideshare.net/veronicadiazechavarr/instrumental-snico-y-ultrasnico-finalpdf

Figura 8. Raspadores Ultrasdnicos Magnetoestrictivos

Raspadores ultrasonicos Piezoeléctricos:

Estos dispositivos cuentan con discos ceramicos alojados en una pieza de mano
gue experimentan cambios dimensionales cuando se aplica energia eléctrica
(30). Busslinger y Muhammed, Sefialaron que un escalador piezoeléctrico
genera una superficie mas rugosa en comparacion a una escalador
Magnetoestrictivo ((27). Sin embargo, la parte de la punta generan vibraciones

de 25 a 50 kHz (27) cuando ingresa en relacion con el diente y presenta
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diferentes dimensiones debido a su ausencia de un campo magnético (31) (figura
9). Su funcionamiento se apoya en acelerometros y dispositivos de deteccion de
vibraciones cuando el dispositivo vibra o se mueve, el material piezoeléctrico
genera un voltaje que puede interpretarse como una sefial (27). Muhney,
menciona que los escaladores piezoeléctricos son mas eficaces durante la

eliminacién de calculos y no causan molestias en el raspado ultrasénico.

Iy

Fuente: https://es.slideshare.net/veronicadiazechavarr/instrumental-snico-y-ultrasnico-

Figura 9. Tipos de puntas del Piezoeléctrico

Tabla 1. Estudio comparativo de las propiedades sénicos y ultrasénicos.

Estudio comparativo de las propiedades sénicos y ultrasénicos.

Categoria de instrumentos Ciclos por segundo Desplazamiento de la punta
Instrumento Sénico 25.00 - 70.00 Redonda

Ultrasonido Magnetoestrictivo 20.000 - 45.000 Eliptico

Ultrasonido Piezoeléctrico 25.000 - 50.000 Recta

Fuente: https://es.slideshare.net/veronicadiazechavarr/instrumental-snico-y-ultrasnico-finalpdf
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PROBIOTICOS

Los probidticos son microorganismos vivos, para ser mas especificos, son
bacterias que son seguras y aptas para el consumo humano, que estimulan el
desarrollo de bacterias beneficiosas en el organismo y previenen la proliferacion
de bacterias nocivas (23), administrandolos de una manera adecuada tendra un
beneficio de salud en el huésped (3). Asi mismo, se recomienda el uso diario
tanto en nifios como en adultos para conservar una adecuada higiene bucal,
resulta util para individuos que experimentan alto nivel de estrés, embarazadas
con problemas periodontales graves, diabéticos, fumadores, ancianos y a

personas que toman medicamentos que vuelven sensibles las encias (3).

Existen probiéticos adecuados que permiten equilibrar el microbiota y promover
una reaccion inmune favorable, hoy en dia estos microorganismos constituyen
una Optima eleccién y pueden prevenir el desequilibrio causado por la ingesta de
antibioticos cuando se produzca un aumento en la resistencia bacteriana u
alteraciones del intestino (23). Los probioticos tiene la capacidad de liberar
componentes antimicrobianos como los acidos grasos, peroxidos de hidrégeno
y bacteriocinas, estos son capaces de destruir bacterias, las bacteriocinas son
capaces de eliminar Porphyromonas Gingivalis, bacteria principal en la
periodontitis crénica, provocando alteraciones celulares por medio de la
membrana externa y la lisis bacteriana (32). Durante la investigacion de los
probiéticos surgieron descubrimientos importantes que resulto ser beneficioso
para la salud humana, generando importantes cambios en la funcién cada cepa

especifica (4).

Cuando hablamos de probioticos a nivel periodontal, podemos decir que existe
incremento significativo a niveles de inserciébn clinica y reduccién de la
profundidad al sondaje, indice gingival, placa, sangrado, asi mismo actlan
directamente contra la gingivitis, periodontitis y bacterias que producen caries
(3,5).
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Tabla 2. Funciones complementarias de los antibiéticos y probidticos en la cavidad
bucal (17).

Antibiéticos

Probidticos

Los antibioticos ejercen toxicidad sobre
las bacterias al cruzarse con diferentes
estructuras o biosintesis proteica entre
los microorganismos y los
macroorganismos.

Los probidticos disminuyen el pH
impidiendo que las bacterias formen
placa dental y el desarrollo de calculo
que provocan la enfermedad
periodontal.

Los antibiéticos son capaces de inhibir
los patdgenos periodontales cuando se
desarrollan como células individuales.

Produce bacteriocinas que detienen la
propagacion de agentes patégenos,
compitiendo con los microorganismos
responsables de las caries.

Consiguen disminuir la inflamacién
gingival, profundidad del sondaje, asi
mejorar de la insercion periodontal a
través de su prevencion.

Sintetiza antioxidantes que previenen la
acumulacion de placa.

Ayuda en la prevencién de caries dental
gracias a su capacidad para inhibir
bacterias como el Streptococcus Mutans
gue se encuentra en la cavidad bucal.

El mecanismo de accion se basa en
inhibir la transpeptidacion, método
esencial para la formacién de la pared
celular bacteriana, logrando que la
pared se debilite provocando una lisis
osmoética durante el ciclo de crecimiento
y multiplicacion de la bacteria.

Los probidticos restablecen el equilibrio
microbiano oral al promover la cantidad
de bacterias beneficiosas mediante la
inhibicion de los patégenos
periodontales. Ademas, pueden influir
en la respuesta del huésped de manera
controlada.
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CARACTERISTICAS DE LOS PROBIOTICOS

Su presentacion
puede variar ya
sea como polvo,
liquido, gel pasta,
granulos, capsulas
0 sobres.

Son resistentes al pH
gastrico y secreciones
pancreéticas con la
capacidad de
adherirse a las células
epiteliales.

Sobreviven al medio
gastrointestinal y
poseen
antimutagénicas y
anticarcinogénicas.

Evita la adherencia de
microorganismos
patégenos y presentan
una alta actividad
antibacteriana para el
microbiota intestinal

Prolongan el avance
de las bacterias
cariogénicas y
controlando los

microorganismos que
son perjudiciales

para la salud.

CARACTERISTICAS
DE LOS
PROBIOTICOS

Aumentando el flujo
salival y disminuyen el PH
evitando que las bacterias
formen placa dental y el
sarro que provoca la
enfermedad periodontal.

Compuestos por
una Unica cepa
bacteriana o
puede ser por un
grupo de diversas

cepas. cada una de ellas

producen efectos
diferentes, por la
razon que no todo
los probiéticos son
iguales.

Se usa en enfermedades
vinculadas con el sistema
gastrointestinal,
infecciones del vias
urinarias e infecciones en
la boca y faringe.

Figura 10. Caracteristicas de los probiéticos. (23,32-36)
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Clasificacion de los probidticos

Los probidticos se ordenan en funcidn segun las diversas caracteristicas
bacterianas, como la generacion en determinadas sustancias, la presencia o
ausencia de ciertas caracteristicas, es importante destacar que los probiéticos
no forman parte de las bacterias patdgenas, sino que pertenece a géneros
bacterianos  beneficiosos especialmente lactobacillus  (Lactobacillus),
Bifidobacterium (Bifidobacterium) (15).

Probiéticos que generan compuestos acido lacticas
(Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium bifidum)

Probidticos generadores de sustancias no acido
lacticas (Propionibacterium) levaduras no nocivas
(Saccharomyces boulardii)

-

S

Bacterias que no producen esporas (cocobacilos)

Entre los probidticos del género Lactobacillus, las especies \/
mas frecuentes son: acidophilus, casei, fermentum, gasseri,
johnsonii, paracasei, plantarum, rhamnosus y salivarius, por

otro lado el genero Bifidobacterium  comprende
aproximadamente 30 especies.

Figura 11. Probioticos y su clasificacion (1,35)

Formas de presentacion de los probiéticos:

Los probidticos estan disponibles en diversas formas, como envases de jugo de
frutos, fibras prebidticas, leches y productos empaquetados con probidticos
secos o deshidratados que son efectivos. También se presentan en forma de
polvo, cépsula, gelatina, tabletas, enjuagues bucales, etc. (23). Pueden
encontrarse también en alimentos y suplementos dietéticos como el yogurt, la

leche y las bebidas de soja (37) (tabla 4).
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MECANISMO DE ACCION DE LOS PROBIOTICOS EN LA PROMOCION DE

Tabla 3. El rol de los probidticos en el tratamiento de afecciones bucales (38)

LA SALUD ORAL

EL ROL DE LOS PROBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES BUCALES

Patologia

Periodontitis

Periodontitis en estadio Il y Il
grado B.

Gingivitis, 72 marineros con

higiene oral limitado

Periodontitis en estadio Il y
Ill, grado A y B recibieron
RAR

LACTOBACILLUS REUTERI

Resultado

Se evidencio la eficacia contra P. gingivalis, T. denticola y T. forsythia
(complejo rojo) y aumento selectivo de especies favorables de
Actinomyces, Streptococcus, Gemella, Capnocytophaga, en los
parametros clinicos periodontales no se observaron cambios. (indice de
placa, indice gingival profundidad de sondaje a la bolsa

Mejores resultados en cuanto a la reduccion del indice de placa y la
recesion gingival en comparacion al uso de antibidticos, se evidencio

diferencias significantes.

Los grupos de probiéticos de todos los parametros clinicos periodontales
evaluados mejoraron significativamente en comparacion con la linea de

base y con el grupo placebo el cual se vio aumento de estos pardmetros.

Mejoras significativas en los pardmetros clinicos periodontales
microbioldgicos (Porphyromonas gingivalis)

Autores

Azuceno et. al. 2022.

Ramos et. al. 2021.

Schlagenhauf et. al. 2020.

Jebin et. al. 2021.
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Patologia

Periodontitis estadio IV
grado B

Periodontitis cronica

Periodontitis moderada
crénica en evadio Il
recibieron RAR

Patologia

Periodontitis en estadio Il y

Il, grado B.

Periodontitis cronica,
pacientes fumadores,

recibieron RAR.

LACTOBACILLUS RHAMNOSUS

Resultado

A los 45 dias se evidencio menor indice de inflamacion gingival,
disminucion de la profundidad de sondaje en el 62,5% de los sacos

periodontales y un 18,75 de indice hemorragico.

Se evidencio una reduccion significativa de la perdida de insercién clinica
a los 9 meses y la acumulacion de placa. similar con los grupos que

recibieron azitromicina o placebo después del RAR.

Disminucion significativa de las células bacterianas del complejo rojo, de
igual manera el indice gingival y el indice de placa en comparacion al
grupo que se le dio placebo.

LACTOBACILLUS BREVIS

Resultado

Disminucion significativa del complejo rojo y reduccion significativa del
sangrado al sondaje e indice gingival a los 6 meses en comparacion con

los grupos que no recibieron terapia probidtica.

El L. Brevis, resulto ser eficaz en disminuir la tasa de recolonizacién en
fumadores Y significativamente eficaz en no fumadores, en el grupo de no
fumadores se vio mejoras considerables en el indice de placa. profundidad
del sondaje y nivel de insercion y analisis microbioldgico con respecto al

grupo de fumadores

Autores

Rojas et. al. 2022.

Morales et. al. 2017.

Tapashetti et. al. 2022.

Autores

Tatyna et. al. 2021.

Shruthi et. al. 2022.

LACTOBACILLUS PLANTARUM EN COMBINACION CON OTRAS PROBIOTICOS

Patologia

Periodontitis en estadio IV
grado B.

Resultado

A los 45 dias se evidencio menor indice de inflamacién gingival,
disminucion de la profundidad de sondaje en el 62,5% de los sacos

periodontales y un 18,75 de indice hemorragico.

Autores

Rojas et. al. 2022.
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Periodontitis en estadio Il y Disminucion significativa del complejo rojo y reduccion significativa del Patyna et. al. 2021.
Il, grado B. sangrado al sondaje e indice gingival a los 6 meses en comparacion con
los grupos que no recibieron terapia probidtica.

BIFIDOBACTERIUM LACTIS
Patologia Resultado Autores
Invernici et. al. 2018.
Periodontitis crénica, En el grupo que se us6 probidticos se evidencio una disminucién en la
recibieron RAR. profundidad de la bolsa y aumento de la insercién clinica en comparacion
con el grupo que recibié el placebo, el grupo de probidticos también
presento una disminucién de patégenos periodontales del complejo rojo y
niveles mas bajos de citocinas proinflamatorias en comparacion con el

grupo que recibié placebo.

Patologia Resultado Autores
Periodontitis cronica. Reduccion significativa en el indice gingival, del indice de sangrado en el ' vjshnusripriya et.
grupo gque se medico con probiéticos. 2022

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS EN COMBINACION CON OTRAS PROBIOTICOS

Patologia Resultado Autores
Periodontitis moderada Disminucion significativa de las células bacterianas del complejo rojo, = Tapashetti et. al. 2022.
cronica en estadio I, de igual manera el indice gingival y el indice de placa en comparacion
recibieron RAR. al grupo que se le dio placebo.

A los 45 dias se evidencio menor indice de inflamacion gingival, Rojas et. al. 2022.
Periodontitis estadio IV grado = disminucion de la profundidad de sondaje en el 62,5% de los sacos

B. periodontales y un 18.75 de indice hemorragico.
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MECANISMO DE ACCION

z

DE LOS PROBIOTICOS

La exclusion competitiva de los
probidticos consiste en que las bacterias

MECANISMO 2: compitan por los receptores presentes en Otra manera de bloquear los
BLOQUEAR LOS EFECTOS las células intestinales del huésped para efect9§ patégenos .eslla
PATOGENOS DE LA lograr adherirse a la mucosa e impedir la produccion de Bacteriocinas.
BACTERIA colonizacion de bacterias patégenas.

Figura 12. Tipos y mecanismo de accién de los probidticos (39)
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MICROBIOMA Y SU RELACION CON EL HUESPED

La interaccion entre el microbiota intestinal y el organismo puede ocurrir a través
de varios mecanismos, incluyendo la comunicacion mediante receptores
epiteliales y el aumento de la permeabilidad intestinal, que es inducido por la
estimulacién directa de las células del huésped en la lamina propia. La
disfuncion en las interacciones entre el microbiota intestinal y el sistema nervioso
puede contribuir al desarrollo de enfermedades gastrointestinales, tanto agudas
como croénicas, incluyendo desde trastornos del intestino hasta condiciones
inflamatorias. La comunicaciéon entre los microorganismos y el sistema
inmunologico del huésped ocurre mediante varias vias de sefializacion que
involucran diferentes moléculas que van mas alld del ambito del sistema

inmunolégico (40).

Generalmente se considera que la composicion del microbiota intestinal
permanece relativamente estable durante la edad adulta del huésped. Las
bacterias colonizan toda la superficie del cuerpo y la cavidad oral, actuando como
un portal importante para el organismo durante la ingestion de alimentos. La
saliva descompone y lubrica los alimentos a medida que avanza por el tracto

gastrointestinal (40).

Enfoques ecoldgicos dirigidos el manejo de las patologias periodontales

La enfermedad periodontal continda siendo una condicion muy comun a nivel
mundial, caracterizada por su naturaleza inmunoinflamatoria y la presencia de
una variedad de microorganismos. Debido a su capacidad para propagarse, los
microorganismos presentes en la cavidad bucal pueden alterar el microbiota
intestinal. Esta alteracion puede causar un desequilibrio en el eje intestino-

cerebro y provocar cambios inmunolégicos mediados por el intestino (40).

Los antibidticos pueden alterar el equilibrio del microbiota intestinal al reducir
tanto la diversidad como la abundancia de microorganismos. lo que afecta la
capacidad de competencia en el entorno intestinal. De esta manera indirecta,
contribuye a la desintegracion de la estructura de la comunidad microbiana,

alterando las relaciones entre las diferentes especies de microorganismos (40).
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Es importante sefialar que las enfermedades inflamatorias intestinales pueden
afectar a las enfermedades periodontales a través de mecanismos
microbiolégicos como inmunoldgicos. La utilizacion de tratamientos terapéuticos,
como los prebidticos, que fomentan el crecimiento de microorganismos
beneficiosos, se puede incluir entre las nuevas estrategias para combatir las

infecciones (40).

¢ Qué son los prebidticos?

Los prebidticos inducen cambios o funcionalidad de los microorganismos con el
objetivo de favorecer el crecimiento de bacterias beneficiosas en el microbiota
intestinal, proporcionando ventajas tanto a nivel local como sistémico para la
salud del individuo. Un método innovador implica nutrir selectivamente las
bacterias beneficiosas para mejorar la salud bucal, este enfoque ya se ha
implementado con éxito en el tracto gastrointestinal. Los prebidticos son
sustancias que no son descompuestos por las enzimas, sales o acidos del
organismo, sino que son fermentadas de manera selectiva por los
microorganismos en el tracto gastrointestinal del huésped (43). Los prebioticos
mas estudiados en seres humanos incluyen fructanos y galactanos, ademas, los
manano-oligosacaridos (MOS), extraidos de la pared celular de la levadura
Saccharomyces cerevisiae, también estan atrayendo la atencion de los

investigadores (40).

Depredadores bioldgicos

Los depredadores biolégicos son microorganismos diminutos y altamente
moviles de tipo bacteriano, con caracteristicas Gram-negativas, cuyo hallazgo se
remonta a 1962, gracias a la investigacion de Stolp y Petzold (40).

Una de las especies es el Bdellovibrio Bacteriovorus, el nombre de este
microorganismo refleja su forma y presunto método de subsistencia, que implica
la absorcién del contenido de sus presas. El nombre de estas criaturas
microscopicas describe su estructura y se sugiere que su forma de vida implica

la absorcion del contenido de otras entidades (40).
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Tabla 5: Mecanismo mediante los cuales actla el eje boca-cerebro-intestino para mantener la salud
periodontal y la salud general. (38).

Las citoquinas y las neuronas
sensoriales envian sefiales desde el
intestino al cerebro donde pueden
modificar la funcion y el
comportamiento del cerebro

Aumento de la permeabilidad de
la barra epitelial intestinal

Disbiosis intestinal

Determinacion de
microorganismos desde la
cavidad bucal a lugares
distantes incluido el intestino

Disbiosis intestinal

Entrada de comida

SALUD GENERAL

BOCA

ol

CEREBRO
INTESTINO

SALUD PERIODONTAL

Sefiales de salida autonémicas y
neuroendocrinas desde el
cerebro al intestino.

Aumento del flujo sanguineo, la
movilidad y el liquido intestinal

Diferenciacion de perfiles
microbianos.

Mayor permeabilidad

Altera los mecanismos
implicados en la inmunidad del
huésned.

Diferentes respuestas inmunes
e inflamatorias en la cavidad
bucal.
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