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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una infeccion cronica e inflamatoria que se origina por una
colonizacion bacteriana persistente que con el tiempo causa un dafio irreversible en los
tejidos periodontales. El tratamiento habitual o estdndar de oro es la terapia convencional
no quirurgica que busca realizar un raspado y alisado radicular al eliminar la placa y el
calculo dental de toda la superficie dentaria. Sin embargo, gracias a la tecnologia y los
avances en la medicina moderna, el uso de probidticos destaca como una buena opcién

complementaria al tratamiento por su capacidad antiinflamatoria y modular la microbiota.

El objetivo del estudio es determinar la eficacia del uso de probidticos como complemento
en la terapia periodontal no quirdrgica, describiendo las fases y procedimientos que
componen la terapia periodontal no quirdrgica previo al uso de los probidticos,
identificando los diferentes probioticos utilizados y estableciendo que probidticos muestran
mayor eficacia clinica, a través de una revision bibliografica de tipo descriptivo no
experimental con corte de caracter transversal, con bases de datos cientificas como
PubMed, Web of Science, LILACS, SciELO y Google Scholar. Con articulos de maximo

10 afios de antigiedad.

Los resultados muestran que los probidticos que muestran mayor eficacia clinica en los
resultados de la terapia periodontal no quirtrgica son en primer lugar Lactobacillus reuteri
seguido por Bifidobacterium lactis, y por Gltimo Streptococcus salivarius, debido a que
han tenido efectos favorables en los parametros clinicos y microbioldgicos. Sin embargo,
se necesita mas estudios en donde se estandarice las dosis, via de administracion y

duracion de tratamiento para establecer un protocolo clinico.

Palabras claves: Probidticos, Terapia periodontal no quirtrgica, Raspado y alisado

Radicular, Microbiota oral, Periodontitis.



ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic inflammatory infection caused by persistent bacterial
colonization that progressively leads to irreversible damage to periodontal tissues. The gold-
standard treatment is conventional non-surgical periodontal therapy, which involves scaling
and root planing to remove dental plaque and calculus from tooth surfaces. However, due to
technological advances and developments in modern medicine, probiotics have emerged as
a promising adjunctive therapy because of their anti-inflammatory properties and their ability
to modulate the oral microbiota. The aim of this study was to determine the effectiveness of
probiotics as an adjunct to non-surgical periodontal therapy. This review describes the phases
and procedures involved in non-surgical periodontal therapy prior to probiotic
administration, identifies the different probiotics used, and establishes which probiotics
demonstrate the greatest clinical efficacy. A descriptive, non-experimental, cross-sectional
literature review was conducted using scientific databases such as PubMed, Web of Science,
LILACS, SciELO, and Google Scholar, including articles published within the last 10 years.
The results showed that the probiotics with the greatest clinical efficacy as adjuncts to non-
surgical periodontal therapy were, primarily, Lactobacillus reuteri, followed by
Bifidobacterium lactis and Streptococcus salivarius, as they demonstrated favorable effects
on both clinical and microbiological parameters. Nevertheless, further studies are needed to
standardize dosage, route of administration, and treatment duration in order to establish a

well-defined clinical protocol.

Keywords: Probiotics, Non-surgical periodontal therapy, Scaling and root planing, Oral

microbiota, Periodontitis.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

La enfermedad periodontal es una infeccion cronica e inflamatoria que se origina por una
colonizacion bacteriana persistente que con el tiempo causa la pérdida progresiva de hueso
alveolar junto con los tejidos de soporte, ademas clinicamente se observan bolsas

periodontales y sangrado en las encias.(1,2)

El tratamiento habitual o estandar de oro es la terapia convencional no quirdrgica que
busca realizar un raspado y alisado radicular (RAR) al eliminar la placa y el célculo dental
de toda la superficie dentaria. Se complementa con el uso de antibidticos locales o

sistémicos y una correcta educacion sobre la higiene oral al paciente.(2)

Sin embargo, gracias a la tecnologia y los avances en la medicina moderna han llevado a
buscar nuevas alternativas de tratamientos complementarios que promuevan la
regeneracion de los tejidos de forma mas efectiva y con menos efectos adversos, donde el

uso de probidticos destaca como una buena opcion complementaria al tratamiento.(3)

Los probioticos son microorganismos vivos, principalmente bacterias que en cantidades
correctas son seguras para el consumo humano y brindan beneficios para la salud. Al ser
administrados en pacientes con enfermedad periodontal numerosos estudios han
demostrado que reducen la profundidad del sondaje, aumentan la insercion clinica,
disminuyen la cantidad de placa bacteriana, sangrado, cantidad de bacterias patdgenas e

inflamacion en los tejidos blandos.(4,5)

A pesar de las diversas investigaciones que demuestran la efectividad de los probidticos a
nivel gastrointestinal, la informacion sigue siendo limitada y contradictoria en el campo de
la odontologia, lo que dificulta determinar su eficacia real, esto se debe a las caracteristicas
propias de los pacientes, dosis, duracion del tratamiento o cepa utilizada, que varian de
estudio a estudio.(5) Esto plantea la siguiente interrogante ¢Cudl es la eficacia del uso de

probidticos como complemento en la terapia periodontal no quirargica?

El estudio esta dirigido a estudiantes, profesionales y especialistas pertenecientes al area de
odontologia, asi como al publico interesado, con el fin de informar sobre el uso de nuevas

alternativas terapéuticas innovadoras que posean resultados clinicos prometedores.
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De esta manera se busca ampliar el conocimiento existente y fomentar el uso de los

probidticos como complemento en la terapia periodontal.

Este trabajo sera factible ya que cuenta con la colaboracién de un profesional en el area de
periodoncia, con amplia experiencia en el manejo de pacientes con enfermedad
periodontal. Ademas, se dispone de los recursos tecnoldgicos necesarios para recopilar,
examinar, interpretar, elaborar y compartir los resultados obtenidos en las distintas bases
de datos, lo que garantiza el cumplimiento de los objetivos propuestos y la resolucion de la

problematica planteada.

Este estudio pretende describir a los estudios que han contribuido al avance del
conocimiento y a su aplicacion clinica, para ello se utilizard la metodologia PRISMA
respetando todas sus fases como lo son la identificacion, elegibilidad e inclusién de
articulos cientificos de alto impacto.

1.1 Objetivo general

Determinar la eficacia del uso de probidticos como complemento en la terapia periodontal
no quirdrgica, a través de una revision bibliogréafica con el fin de comprender de mejor

manera la respuesta clinica y microbioldgica en los pacientes periodontales.

1.2 Objetivos especificos
e Describir las fases y procedimientos que componen la terapia periodontal no

quirurgica, previo al uso de los probiéticos.

e Identificar los diferentes probioticos utilizados como coadyuvantes en la terapia

periodontal.

e Establecer que probidticos muestran mayor eficacia clinica en los resultados de la
terapia periodontal no quirurgica.

2. CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es el resultado de la dishiosis de la microbiota oral, donde las
bacterias patégenas (tabla 1) interactian con el hospedador junto con los habitos del

mismo determinan la presentacion clinica de la enfermedad, por ejemplo la periodontitis se
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visualiza con una destruccion progresiva y agresiva del sistema del soporte periodontal,

junto con el hueso alveolar.(5,6)

Tabla 1. Principales bacterias patogenas de la periodontitis

Género Porphyromonas

Género Prevotella

Género Bacteroide

Género Fusobacterium

Son bacilos pleomorficos
0 cocobacilos inmoviles,

no presentan esporas.

Bacilos de 0,4 mm
por 0,6 a 1 um de

longitud, inmoviles,

Bacilos pleomorficos,
anaerobio estricto, no
forman esporas, no

fermentativo.

Bacilos largos fusiformes,
inmoviles, no forman
esporas y en su mayoria

no fermentativo.

no forman esporas.

Especies con mayor importancia clinica

P. gingivalis, P. intermedia B. capillosus, F. nucleatum

P. endodontalis P. loescheii B. heparinolyticus,

P. asaccharolytica P. melaninogenica |B. forsythus

Nota. Informacion extraida de (7)

2.1.1 Clasificacion de la periodontitis

La periodontitis se clasifica en estadios y grados que van acorde a la caracteristicas

propias, habitos orales y enfermedades del paciente.

Tabla 2. Estadios de la periodontitis

Estadio | Estadio Il Estadio 111 Estadio IV
Perdida de 1-2mm 3-4 mm Igual o mayor 5 Igual o mayor 5
insercion mm mm
clinica
9 interdental
% Perdida 6sea Menos del 15 % Mas del 15% hasta Mitad o tercio  Mitad o tercio
% radiografica el 33% apical apical
Perdida de No No Menor o igual a Mayor o igual a 4
piezas 4
dentales
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Profundidad deProfundidad deProfundidad deCaracteristicas del

sondaje menor osondaje menor osondaje mayorestadio Ill, junto
igual a 4 mm. igual a 5 mm. o igual a 6 mm. con:

Pérdida GseaPérdida OseaPérdida  dseaMovilidad dentaria
horizontal. horizontal. vertical mayorgrado 2 0 mas.

Complejidad

Defecto

oiguala3mm. Menos de 20
Local Presencia dedientes en la
furca clase Il ocavidad bucal.

Disfuncion

masticatoria.

moderado delDefecto severo del

reborde.

Nota. Informacion extraida de (1)

Tabla 3. Grados de la periodontitis

reborde.

Migracion dental.

Evidencia directa/ indirecta de progresion

Pérdida 6sea radiografica  Sin evidenciaen mas Menor de 2 mm en

Igual o mayor de 2

de 5 afos. mas de 5 afios. mm en mas de 5
afnos.
% de pérdida Gsea/afios Menor 0.25 0.25a10 Mayor 1.0
Tipo de fenotipo Gran cantidad de  Gran cantidad de placa Gran destruccion que

placa dental con bajo dental con un nivel de

no va acorde a la

nivel de destruccion. destruccion acorde a la cantidad del biofilm.

misma.

Factores de riesgo

Tabaquismo No Menos de 10 tabacos.
Diabetes No HbA1c menos del 7%
Inflamacion
Alta sensibilidad a la Menor a 1 mg/L 1-3 mg/L

proteina C reactiva

Mas de 10 tabacos.
HbAlc igual o mas
del 7%

Mayor a 3 mg/L
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Nota. Informacion extraida de (1)

2.1.2 Factores etioldgicos

La periodontitis es de caracter multifactorial, sin embargo, el principal factor etioldgico es
la placa bacteriana en donde gracias a la misma proliferan bacterias gram-negativas de
interés clinico como Porphyromonas Gingivalis, Tannerella Forsythia y Treponema
Denticola que al insertarse en surco gingival causan una mayor respuesta inflamatoria

contribuyendo a la reabsorcion del hueso.(8,9)
2.1.3 Factores de riesgo

Los factores sistémicos como la diabetes mellitus tipo | y IlI, embarazo, consumo de
medicamentos, herencia genética, estrés .(10)También se toma en cuenta habitos como el
consumo de tabaco que lleva a la progresion de la periodontitis.(11)

La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal tienen una relacion bidireccional, ya que
la glucemia en sangre causa una respuesta inflamatoria, en donde los neutrofilos y
citoquinas potencian su accion dafando el tejido conectivo, que se manifiesta con la
inflamacion en las encias, destruccion del periodonto y sangrado constante
independientemente de la cantidad de placa bacteriana, ya que el periodonto presenta una

alta vascularizacion.(12)

2.1.4 Reaccion del sistema inmune ante la periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria, desencadenada por la respuesta
inmunitaria del huésped frente a los microrganismos presentes en la placa bacteriana, que
en un intento de hacer frente a la infeccion interceden en el metabolismo y funcion de los
tejidos de soporte. La respuesta inmune ante la periodontitis involucra la inmunidad innata
y la inmunidad adaptativa. La inmunidad innata es la primera linea de defensa, cuyo
objetivo es eliminar la mayoria de patdgenos antes del proceso inflamatorio. Consta de
barreras epiteliales (piel, mucosas, secreciones), proteinas antibacterianas y células
(neutrofilos y macréfagos). Los neutréfilos son células que fagocitan patégenos. Los
macrdfagos son encargadas de la presentacion de antigenos, fagocitar patdgenos y producir
citoquinas. Los mastocitos presentan granulos de histamina, heparina y bradiquinina, que
favorecen la vasodilatacion y llama a los fagocitos.(13)
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En la inmunidad adaptativa actuan principalmente los linfocitos T y B al reconocer
antigenos especificos en sus receptores de membrana. Los linfocitos B producen
inmunoglobulinas (anticuerpos), que se unen a los antigenos causando la activacion del
sistema de complemento, opsonizacion y fagocitosis. Las células NK (Natural Killer),
eliminan células diana sin sensibilizacion previa y liberan citocinas proinflamatorias. La
periodontitis en una inflamacién crénica del periodonto, en donde actGan las citocinas y
quimiocinas, cuya funcién es regular la amplitud y duracién de la respuesta inmune y
controlar la migracion de los fagocitos al sitio de infeccion.(13)

Las citocinas proinflamatorias mas destacadas en la periodontitis segun Coll y Tobar
(8,13) incluyen:

e Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-a): Relacionado con la degradacion de la
matriz extracelular y la reabsorcion Gsea, ya que promueve la secrecion de las
metaloproteinasas de matriz (MMPs) y RANKL (ligando del receptor activador del
factor nuclear kB). Los niveles elevados de este se relacionan con la resistencia a la
insulina.

e Interleucina-1 beta (IL-1B) e Interleucina-6 (IL-6): Causan la migracion de las
células inflamatorias y osteoclastos.

e Interleucina-8 (IL-8): Atrae monocitos y contribuye a la activacion de
macrofagos.

e Interleucina-17 (IL-17): Interviene en los eventos inflamatorios que conducen a la
manifestacion de la periodontitis y en la osteoclastogénesis. Las células T helper 17
(Thl7) y el eje IL-23/IL-17 son cruciales en la inmunidad especifica del tejido
periodontal.

e Interferon-gamma (IFN-y): Pude aumentar la inflamacion local de los tejidos
bucales.

La destruccion de los tejidos periodontales es causada por la metaloproteinasas de la matriz
(MMPs), especialmente MMP-8 y MM-9 (secretadas por neutrofilos, fibroblastos
gingivales, células epiteliales, monocitos, macrofagos), son estimuladas por las citocinas
proinflamatorias como TNF-a, IL-1 e 1L-6.(13,14)

Ahora bien, la reabsorcion 6sea se debe a la union entre el RANKL y el RANK (Receptor
activador del factor nuclear Kb) que estimulan la diferenciacion y activacion de los
osteoclastos las células responsables de la reabsorcion 6sea. La osteoprotegerina (OPG)

actta como un receptor sefiuelo soluble para RANKL, regulando negativamente esta via.
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Las citocinas proinflamatorias como IL-1 y TNF también regulan la expresion de RANKL
y OPG.(13)

2.1.5 Prevalencia

La periodontitis es un desafio en la actualidad ya que presenta una prevalencia entre el
20% y el 50% alrededor del mundo. Cabe recalcar que el riesgo de padecer esta patologia

aumenta con la edad.(15,16)

Ahora bien, estudios en América Latina mencionan que la prevalencia de padecimientos
periodontales es de un 15-18 % una cifra alarmante que contrasta con el 11 % a nivel
mundial. Esto puede deberse a factores socioeconoémicos, genéticos y el acceso a los

servicios se salud.(17)

En el Ecuador, se ha reportado una prevalencia de 21,7% de periodontitis leve, 34,9% son
casos de periodontitis moderada y periodontitis severa en un 39,7%, para obtener esta

informacion se uso los criterios de Armitage.(18)

2.2 Tratamiento de la periodontitis

La terapia periodontal consiste en eliminar de forma mecanica la placa bacteriana/calculo
dental de forma supragingival y subgingival a través del uso de instrumentos odontolégicos
con el fin de estabilizar la carga bacteriana, reducir la inflamacion y normalizar al

periodonto.(19)

En consenso con la Federacion Europea de Periodontologia, , (20) se desarrollé una guia de
practica clinica en donde se describen los siguientes pasos del tratamiento periodontal en
base a la clasificacion de la periodontitis del 2017, junto con las indicaciones y

contraindicaciones:

2.2.1 Primer paso

Busca proporcionar al paciente con enseres preventivos y de promocion de salud, en donde
se incluye la motivacion, instauracién de cambios de habitos orales, ensefiar la correcta
higiene dental, control de factores de riesgo modificables locales y sistémicos, todo esto

tiene el fin de garantizar y preservar los resultados idoneos a lo largo del tiempo.
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2.2.2 Segundo paso

Tiene como objetivo la eliminacion o reduccion de la placa bacteriana y/o calculo dental
subgingival por medio del raspado y alisado radicular (RAR) con instrumentos manuales
(curetas) o electronicos (ultrasonico), posteriormente se realiza acciones complementarias
como el uso de agentes fisicos o quimicos coadyuvantes, moduladores de la respuesta del

huésped, antimicrobianos de administracion local y a nivel sistémico.

2.2.3 Tercer paso

Posterior al segundo paso se debe evaluar al paciente en donde el objetivo es encontrar
bolsas menores a 4 mm y ausencia de sangrado, si no es asi se aplica el tercer paso donde
va dirigido a pacientes con bolsas periodontales iguales 0 mayores a 6 mm, junto con
aquellas piezas con un dificil acceso por presentar una anatomia compleja. Se realiza una
repeticion de la instrumentacién subgingival con/sin terapias complementarias, junto con
técnicas quirargicas como la cirugia periodontal con colgajo periodontal de acceso, cirugia

resectiva y cirugia regenerativa.

2.2.4 Cuarto paso

Es el mantenimiento que se debe dar al paciente periodontal posteriormente a la terapia
propiamente dicha. Se divide en dos grupos en donde hay un paciente con periodonto
disminuido pero sano y otro con inflamacion gingival. Se combina actividades preventivas
(instrucciones de higiene oral, motivacion, control de factores de riesgo) y terapéuticas
(eliminacion mecanica del biofilm) en diferentes intervalos de tiempo (3-12 meses) que

tendran una duracion de 45-60 minutos por cada cita.

2.2.5 Indicaciones y contraindicaciones

La terapia periodontal no quirGrgica estd indicada principalmente para gingivitis y
periodontitis leve a moderada con bolsas periodontales menores a 6 mm. Ahora bien, si las
bolsas periodontales son iguales 0 mayores a 6 mm, o superficies anatdbmicas complejas de

acceder se realiza una intervencién quirdrgica.
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2.3 Probidticos como coadyuvantes en la terapia periodontal
2.3.1 Definicion

Los probidticos son microorganismos vivos (en su mayoria bacterias) que en dosis
correctas tienen un beneficio en la salud humana, incluyendo la cavidad bucal. Diversos
estudios han demostrado que al administrarlos posterior al RAR existio una disminucién de
la profundidad del sondaje, ya que hubo un aumento en el nivel de insercion periodontal,
ademéas minimizo6 el indice gingival, indice de placa, indice del sangrado y bacterias

patogenas. Por Gltimo, es una alternativa econdmica, facil de usar y de bajo riesgo.(5,21)
2.3.2 Clasificacion/Tipos de probidticos
Se clasifican de dos maneras por etiologia (bacterias 0 hongos) o por composicién (uno o

varios microorganismos).(22)

Tabla 4. Clasificacidn de bacterias y hongos

Levaduras:

Saccharomyces boulardii

Nota. Informacion extraida de (22)

2.3.3 Mecanismo de accién propuestos

Los probidticos presentan diferentes mecanismos de accién que tienen un impacto positivo

en el periodonto:
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2.3.4 Modulacion de las defensas del hospedador

Su efecto farmacoldgico puede potenciar a los receptores que activan la fagocitosis en los
neutrofilos y la actividad de las células natural Killer, demostrando que tiene accion tanto
en el sistema inmune innato y adquirido, junto con la reduccion de los indices
inflamatorios al actuar el nivel de citoquinas proinflamatorias como IL-1B, TNFa e IL-
8.(6,23)

2.3.5 Produccién de sustancias antimicrobianas

Dan lugar a sustancias como acido lactico, perdxido de hidrégeno y bacteriocinas. El acido
lactico tiene la capacidad de acidificar el citoplasma bacteriano e inhibir la proliferacion de
patdgenos como Porphyromonas gingivalis y Streptococcus mutans. El peréxido de
hidrogeno inhibe el crecimiento de especies patdgenas como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Las bacteriocinas son consideradas como péptidos que hacen

frente a bacterias como Prevotella spp. y pueden matar a Porphyromonas gingivalis.(6)

Los probidticos también pueden ser de amplio espectro, entre ellos se destaca el
Lactobacillus reuteri que producen la reuterina, que interviene sobre los grupos de
proteinas tiol en las bacterias Gram-positivos y Gram-negativas, causandoles estrés
oxidativo. También, Lactobacillus rhamnosus que inhibe el crecimiento bacteriano por

medio de las bacteriocinas.(4,5,21)

2.3.6  Mecanismo de exclusion competitiva

El principio de Gause, indica que dos especies no pueden coexistir en un mismo ambiente,
si compiten por los mismos recursos. Basandonos en eso, las bacterias beneficiosas van a
dificultar la adhesion de las bacterias patogenas como lo hace el Lactobacillus reuteri o
competir por los nutrientes, eliminando poco a poco a las bacterias patégenas de la
microbiota oral.(6)

2.4 Probioticos Especificos Utilizados como Coadyuvantes para la terapia

periodontal no quirudrgica

Segun los estudios las cepas de probioticos mas utilizados como coadyuvantes en la terapia

periodontal no quirdrgica son:
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2.4.1 Lactobacillus reuteri

Cepa de origen natural que se produce en el tracto gastrointestinal. Se caracteriza por la
produccion de reuterina que posee un efecto antimicrobiano de amplio espectro,
beneficioso en pacientes con enfermedad periodontal, ya que disminuye el indice de
sangrado, indice gingival, indice de placa e inflamacion después de 3 meses de

intervencion.(21)

2.4.2 Lactobacillus rhamnosus SP1

Conocido como L. rhamnosus GG tiene propiedades como la produccion de bacteriocinas,
efecto inmunomodulador y capacidad para influir en la acidogenicidad de la placa

supragingival.(4)

2.4.3 Otras especies de Lactobacillus y Bifidobacterium

Una investigacion demostr6 que al usar Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus casei en el tratamiento de la
periodontitis cronica disminuyo los niveles de sangrado y liquido crevicular gingival. El
uso de Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus plantarum y Bacillus mesentericus

presentan un efecto antiinflamatorio, antihemorragico y controlan el biofilm.(21)

La ingesta de Lactobacillus plantarum L-137 disminuyd la profundidad al sondaje siempre

y cuando este inactivado al calor.(6)

3. CAPITULO lll. METODOLOGIA.
3.1 PRISMA

La siguiente investigacion se realizd bajo el parametro PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) que esta disefiada para documentar la
informacion de forma transparente, completa y precisa donde se describe el por qué se ha

hecho, que se ha hecho y que se ha encontrado.(24)

El trabajo se ejecutd a través de una revision bibliografica en base a articulos cientificos en
su mayoria enfocados al area de odontologia. Los mismos se encontraron en bases de datos
cientificas como datos PubMed, Web of Science, LILACS, SciELO y Google Scholar. Con

un maximo 10 afios de antigliedad.
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3.1.1 Pregunta PICO.

Pregunta: ;Cual es la eficacia del uso de probidticos como complemento en la terapia

periodontal no quirdrgica?
Tabla 5. Pregunta PICO

‘ Componente 1 Componente 2 ‘

P Poblacién

| Intervencion

C Comparacion

0] Outcomes (Resultados)

Fuente. Génesis Miles.
3.1.2 Criterios de seleccion

3.1.2.1 Criterios de inclusién

Pacientes con
periodontitis.

Uso de probioticos como
complemento de la terapia
periodontal no quirdrgica.
Terapia periodontal no
quirdrgica.

Beneficio del wuso de
probidticos en la terapia

periodontal no quirdrgica.

e Se seleccionaran aquellos articulos cientificos que contengan informacién

destacada sobre el uso de probi6ticos como complemento en la terapia periodontal

no quirdrgica.

e Se elegiran revisiones bibliogréaficas, estudios de casos, estudios aleatorizados y

metaanalisis, con un maximo de tiempo de 10 afios.

e Articulos que se encuentran registrados en bases de datos reconocidas como
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO y Google Scholar.

e Podrén ser articulos de acceso libre en idioma espafiol o inglés.

3.1.2.2 Criterios de exclusion

e Tipos de documentos que sean de mala calidad, incompletos, ilegibles o con

evidencia insuficiente que no aporten informacion de calidad a la presente.
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e Investigaciones que analicen el uso de probiéticos en intervenciones quirdrgicas o
que no integren el uso de probidticos como un complemento en la terapia
periodontal no quirdrgica.

e Investigaciones que no cumplan con el analisis de la calidad en SRJ (Scimago
Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation).

3.1.3 Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes documentales.

La obtencién de las fuentes documentales se realizd6 mediante una busqueda avanzada de
los articulos cientificos en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS,
SciELO y Google Scholar, a través del uso de operadores booleanos de interseccion
(AND), union (OR) y de exclusion (NOT) en combinacion con los términos de Medical
Subject Heading (MeSH) y Descriptores de la Salud (DeCS).

Las palabras claves son: "periodontal therapy"”, "non-surgical periodontal therapy",
"scaling and root planing", “probiotic”, "probiotic therapy", "probiotic supplement",

% Nn nn

“efficacy”, "clinical response", "microbiological outcome" y “effectiveness”.
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3.1.4 Ecuaciones de busqueda
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la
seleccion:

e  Regqistros duplicados
eliminados (n=473)

Excluidos de acuerdo con
criterios de inclusion y exclusion
(n=268)

Rechazados por texto
incompleto
(n=277)

Rechazados por texto ilegible

(n=82)

3.1.5 Algoritmo de busqueda
Estudios identificados:
=
b e LILACSS8
38 e PubMed: 575
= e Web of Science: 215
35 e Scielo: 17
e  Google Scholar: 308
n=1123
A 4
Registros después de eliminar
c duplicados (n= 650)
3 o LILACS: 4
< e PubMed: 451
n e Web of Science: 125
e Scielo: 2
e Google Scholar: 68
Registros evaluados para la
elegibilidad del texto completo
- (n=382)
(]
=
|
m e LILACS:2
e PubMed:76
e Web of Science: 25
e Scielo: 0
e Google Scholar:2
(n=105)
= Registros incluidos en el
O
@ metaanélisis
£ (n=23)
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De este modo se conto con un valor inicial de 1123 articulos cientificos, para los cuales se
aplicé el primer filtro, que fue la verificacion de que no existan fuentes duplicadas.
Comprimiendo este valor a 650 articulos. Posteriormente se aplicé los criterios de
seleccion, para verificar que la informacion cumpla con los objetivos propuestos.
Obteniendo 105 fuentes. Para nuevamente ser analizados y comprobar que cuenten con
informacion completa y relevante para la realizacion de este trabajo, para finalmente contar
con 23 articulos cientificos, que fueron registrados en una matriz de extraccion de datos
que permitid sistematizar los resultados relevantes de cada articulo seleccionado de forma
clara y estructurada.

Se realiz6 el andlisis cuantitativo para comprobar que cumplan con los valores de SRJ
(Scimago Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation) para realizar la eleccion final
de los articulos cientificos, con el fin de que la presenta contenga informacion relevante y
de calidad.

El valor SRJ determina a través de los cuartiles (Q) el factor de impacto de la revista,
donde el cuartil 1 (Q1) representa el factor de impacto més alto, y el cuartil 4 (Q4) el méas
bajo. Ademas, el ACC nos mostrara el promedio de citas de cada articulo cientifico y el
afio donde han sido publicados, esto es importante ya que mientras mas ha sido citado toma
mayor relevancia académica.

Posteriormente, un andlisis cualitativo clasificando los descubrimientos de acuerdo con los
propdsitos de estudio que son identificar los probidticos utilizados como coadyuvantes en

la terapia periodontal y establecer que probidticos muestran mayor eficacia clinica.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

4.1.1 ¢Cuales son las fases y procedimientos que componen la terapia periodontal no quirudrgica, previo al uso de los probiéticos?

Tabla 6. Fases y procedimientos que componen la terapia periodontal no quirargica.

Fases y procedimientos que componen la

Descripcion de la fase previa al uso de probidticos Referencia
terapia periodontal
Terapia probiotica
multicepa como
coadyuvante al

Motivacion al paciente e instrucciones de

higiene bucal.

Diagndstico y evaluacion periodontal, con registro de profundidad de
sondaje, sangrado al sondaje y pérdida de insercion clinica, educacion
al paciente, cambio de los habitos dietéticos, técnica adecuada de
cepillado, enjuague bucal con solucion de gluconato de clorhexidina
al 0,12 % durante 15 dias.(25,26)

tratamiento

periodontal convencional.
The Use of Probiotics as
Adjuvant  Therapy  of
Periodontal

Treatment: A Systematic
Review and Meta-Analysis

of Clinical Trials

Raspado y Alisado Radicular (RAR)

Terapia relacionada con la causa que tiene como objetivo eliminar la

placa, el célculo y todos aquellos factores que favorecen su

Treatment of stage Il
periodontitis—The EFP S3
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acumulacion, a través de la instrumentacién subgingival.(20,27)
La terapia se puede realizar en dos sesiones o de cuatro a seis

sesiones con intervalos de una semana.(28)

level clinical practice
guideline.

Clinical, microbiological,
and

immunological effects of
systemic

probiotics in periodontal
treatment: study

protocol for a randomized
controlled trial.

Effect of probiotics as a
complement to  non-
surgical periodontal
therapy in chronic
periodontitis: a systematic

review.

Instrumental utilizado para el RAR

Uso de instrumentos manuales como las curetas Gracey Yy

ultrasonicos.(29)

Effects of Bifidobacterium
probiotic on the treatment
of chronic periodontitis: A

randomized clinical trial.
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Reduccion de la carga microbiana patégena y

parametros clinicos.

Se busca ver la mejora de parametros clinicos como el nivel de
insercion clinica (NIC), el sangrado al sondaje (SOP) y la
profundidad de la bolsa al sondaje (PPD). En el RAR convencional,
los microorganismos en la biopelicula dental pueden eliminarse de

forma incompleta.(30)

Probiotics as an
adjunctive therapy in
periodontitis treatment—
reality or illusion —a

clinical perspective.

Reevaluacion clinica posterior al RAR

Evaluacion clinica de la respuesta tisular, con el objetivo de valorar la

respuesta al tratamiento mecanico previo al uso de probiéticos.(26)

The Use of Probiotics as
Adjuvant Therapy of
Periodontal Treatment: A
Systematic Review and
Meta-Analysis of Clinical

Trials

Administracion de probioticos

La recolonizacion bacteriana ocurre poco después del tratamiento y la

microbiota patégena se restablece dentro de los meses

posteriores.(31) Por lo que, la administracién de probidticos se inicia
al principio de la terapia periodontal, después de la Gltima sesion de
raspado y 21 dias después del tratamiento. La duracion de este oscila

entre 3 semanas y 3 meses.(28)

Probiotics-Mediated
Bioconversion and
Periodontitis.

Effect of probiotics as a
complement to non-
surgical periodontal
therapy in chronic
periodontitis: a systematic

review
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Fuente. Génesis Miles.

Descripcion: Se describe las fases y procedimientos de la terapia periodontal no quirtrgica previo al uso de probidticos, ademas habla de cuando

iniciar el tratamiento probidtico y el intervalo de tiempo de toma.

4.1.2 ¢Cuales son los diferentes probidticos utilizados como coadyuvantes en la terapia periodontal?

Tabla 7. Probioticos utilizados como coadyuvantes en la terapia periodontal

Tipo de probidtico

Cepa especifica

Forma de

administracion

Dosis y duracion
UFC (Unidades
formadoras de

colonias)

Mecanismo de accién

Referencia

DSM 17938

Lactobacillus reuteri

ATCC PTA 5289

Pastillas. (32)

1 a2 x 10® UFC/dia
por 21 dias a 3

meses.(32)

Produccién

reuterina.(33)

de

Probiotics in the non-
surgical treatment of
periodontitis: a
systematic review

and network meta-
analysis.

Probiotic Species in
the Management of
Periodontal Diseases:

An Overview

33




Sobre con polvo

2 x 107 UFC/dia por

Exclusion por competencia

Probiotic Therapy as

an Adjuvant in the

SP1 ) ] Treatment of
(disuelto en agua). (32) | 3 meses.(34) de patdgenos. (32) ) _
Periodontal Disease:
An Innovative
_ Approach
Lactobacillus :
The Anti-Inflammatory
rhamnosus _
and Curative Exponent
No establecido, | Aumento de la Interluquina- | of Probiotics:
] pero se us6 1,6 x| 10, reduccion de la|A Comprehensive and
GG(LGG) Cépsulas. (35) _ y ) _
10° de 14 a 30| inflamacion y osteoclastos. | Authentic  Ingredient
dias.(35) (35) for the Sustained
Functioning of Major
Human Organs.
Probiotic adjuvant
2 a 3 veces al dia _ | treatment in
) ) ) Produccion de arginina o )
Lactobacillus brevis | CD2 Chicles. (36) por 2 a 4 combination with

semanas.(36)

deiminasa.(26)

scaling and  root

planing in chronic
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periodontitis: a
systematic review and
meta-analysis.

The Use of Probiotics

as Adjuvant Therapy of
Periodontal
Treatment: A

Systematic Review and
Meta-Analysis of
Clinical Trials

Lactobacillus

plantarum

L-137

Capsulas o tabletas. (27)

1 vez al dia por 12

semanas.(27)

Mejora

inmune.(27)

la

respuesta

The Clinical,
Microbiological, and
Immunological Effects
of Probiotic
Supplementation ~ on
Prevention and
Treatment of
Periodontal Diseases:
A Systematic Review

and Meta-Analysis
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A concerted probiotic
activity to inhibit
periodontitis-

associated bacteria.

A Three-Month
M18 Probiotic (the
Streptococcus Enguaje bucal y |1 vez al dia por 3 S Streptococcus
o ) Produce salivaricina B.(38) o )
salivarius pastillas. (37) meses.(37) salivariusM18 Strain)
Supplementation
Decreases  Gingival
K12 _
Bleeding and Plaque
Accumulation: A
Randomized Clinical
Trial
Incrementa la B-defensina-3, | Effects of
reduce la reabsorcion del | Bifidobacterium
Bifidobacterium ) 10® a 10° UFC/dia | hueso por intervenir en el | probiotic on the
HNO019 Pastillas o yogurt. (29)

lactis

por 30 dias.(29)

RANKL ((Ligando  del
Activador del Receptor NF-

\(\kappa\)B)

treatment of chronic
periodontitis: A

randomized clinical
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/OPG(osteoprotegerina).(39)

trial.

Effects of the probiotic
Bifidobacterium
animalis subsp. lactis
on the non-surgical
treatment of
periodontitis. A
histomorphometric,
microtomographic and
immunohistochemical

study in rats

DN-173010

Yogurt. (29)

1 vez al dia por 28
dias.(29)

Antiiflamatorio al reducir
los niveles de interluquina-
1P en el liquido

crevicular.(40)

Effects of
Bifidobacterium
probiotic  on  the

treatment of chronic

periodontitis: A
randomized  clinical
trial.

Probiotic
Bifidobacteria in
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Managing Periodontal
Disease: A Systematic

Review

Bacillus subtilis

AB1/DE11

Céapsulas o aplicacion
local. (41)

1 vez al dia por 4

semanas.(41)

Produccion de esporas que
reducen la inflamacion al

suprimir las citocinas.(33)

Probiotics for
periodontal  health—
Current molecular
findings.

Probiotic Species in
the Management

of Periodontal

Diseases: An Overview

Mezcla

S. Boulardii

L. Acidophilus.

B. Longum

L. Casei,

Capsulas o
bucal. (27)

enjuague

2 veces al dia de 14
a 30 dias.(27)

Degradacion de biopelicula,
inhibicién en la adhesion
bacteriana.(27)

The Clinical,
Microbiological, and
Immunological Effects
of Probiotic
Supplementation  on
Prevention and
Treatment of
Periodontal Diseases:

A Systematic Review
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and Meta-Analysis
Probiotic Species in
the Management

of Periodontal

Diseases: An Overview

Fuente. Génesis Miles.

Descripcion: Se detalla diferentes probidticos utilizados como coadyuvantes en la terapia periodontal, donde se analiza el tipo de probidtico, la

cepa especifica, forma de administracion, dosis, duracion, y el mecanismo de accion de estos.

4.1.3 ¢Qué probidticos muestran mayor eficacia clinica en los resultados de la terapia periodontal no quirurgica?

Tabla 8. Probioticos con mayor eficacia clinica.

Probidtico con mayor eficacia

Evidencia clinica reportada

Referencia

Lactobacillus reuteri DSM 17938 Y ATCC
PTA 5289)

Reduccion significativa de varios indicadores de periodontitis
como la profundidad de la bolsa periodontal (PPD), el indice
gingival (1G), el indice de placa (P1), el indice de sangrado gingival
(GBI) y el nivel de insercion clinica (CAL), después del
tratamiento complementario con L. reuteri.

Los niveles de P. intermedia, P. gingivalis y A.
actinomycetemcomitans  también  fueron  significativamente

reducido después del tratamiento.(37)

A concerted probiotic activity to

inhibit

bacteria.

periodontitis-associated
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Lactobacillus reuteri es parte del microbiota oral en humanos, y
tiene accion antibacteriana al transformar el glicerol en reuterina
(3-hidroxipropionaldehido (3-HP) sustancia que tiene un amplio
espectro  antimicrobiano, induciendo estrés oxidativo en
microorganismos patégenos. Ademas, este probidtico ha mostrado
un efecto en el mantenimiento de la flora microbiana saludable, al
prevenir el crecimiento excesivo de otros microorganismos

patoldgicos.(42)

Is the use of Lactobacillus reuteri
probiotic efficient as adjunctive
the

therapy in treatment of

periodontitis? A systematic

review

El uso adjunto de Lactobacillus reuteri mostr6 mejoras clinicas
significativas en comparacion con la terapia periodontal no
quirdrgica sola. Asimismo, se indica que Los pacientes que
recibieron Lactobacillus reuteri como complemento presentaron
una reduccion significativamente mayor en la profundidad de

sondaje y en el sangrado al sondaje.(27)

The Clinical,

and Immunological Effects of

Microbiological,

Probiotic  Supplementation on
Prevention and Treatment of
Periodontal Diseases: A

Systematic Review and Meta-

Analysis.

40




Bifidobacterium lactis HNO19

El uso de B. lactis HN0O19 como complemento de RAR promueve
efectos adicionales. Beneficios clinicos, microbioldgicos e

inmunologicos en el tratamiento de la periodontitis cronica.(43)

Effectiveness ~ of  probiotics
compared to antibiotics to treat

periodontal disease: Systematic

review

Bifidobacterium animalis subsp. lactis (B. lactis) forma parte del

microbiota humano y presenta una relacién simbiotica con el

huésped. Se considera un probidtico potencial debido a sus - _
Effects of  Bifidobacterium

propiedades inmunomoduladoras y antimicrobianas. Ademas, un
grupo de prueba mostr6 un aumento en el nimero de B.
lactis.HNO19

periodontales clinicos, redujo los patogenos periodontales de

mejord  significativamente  los  parametros
manera mas efectiva y redujo los niveles de citocinas

proinflamatorias en el liquido crevicular gingival.(29)

probiotic on the treatment of
chronic periodontitis: A

randomized clinical trial
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B. lac-tis HNO19 fue capaz de inhibir el crecimiento de los
principales periodontopatégenos (P. gingivalis, T. denticola, F.

nucleatum).(40)

Probiotic  Bifidobacteria  in
Managing Periodontal Disease:

A Systematic Review.

Participa en la restauracion del microbiota oral y en el control del

proceso inflamatorio periodontal.(44)

The  adjunctive  effect  of
probiotics

to nonsurgical treatment of
chronic periodontitis: A
randomized controlled clinical

trial

42




Streptococcus salivarius M18

Las cepas de S. salivarius fueron mas efectivas contra los
patobiontes periodontales P. intermedia, P. gingivalis y F.

nucleatum.(45)

Antimicrobial potential of known
and novel probiotics on in vitro

periodontitis biofilms.

Streptococcus salivarius (abreviado en adelante como S.
salivarius), La cepa M18 (Mia) ya se habian explorado como
probidticos antifaringitis, anticaries y antihalitosis. Ademas,tanto
K12 como M18 inhibieron significativamente la expresion de las
citocinas 1L-6 e IL-8 de los fibroblastos gingivales, que inducen
inflamacion cuando co-incubado con P. gingivalis, F. nucleatum y

A. actinomycetemcomitans.(37)

A concerted probiotic activity to
inhibit  periodontitis-associated
bacteria.
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Coloniza la cavidad oral compitiendo con microorganismos | Probiotics as an adjunctive
patogenos, produce bacteriocinas y disminuye la virulencia | therapy in periodontitis
bacteriana, lo que favorece el control del biofilm y la reduccion de | treatment—reality or illusion-a

la inflamacion gingival.(30) clinical perspective.

Fuente. Génesis Miles.
Descripcion: La tabla presenta los probidticos con mayor eficacia reportada como coadyuvantes en la terapia periodontal no quirdrgica, junto
con la evidencia clinica documentada en estudios cientificos. Se destacan principalmente Lactobacillus reuteri (DSM 17938 y ATCC PTA

5289), Bifidobacterium animalis subsp. lactis (HN019) y Streptococcus salivarius (M18), los cuales han demostrado efectos favorables.
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4.2 DISCUSION

La primera fase del tratamiento consiste en la motivacion al paciente y el control de los
factores de riesgo sistémicos, junto con la terapia periodontal no quirdrgica.(46) El
objetivo del tratamiento de la periodontitis es restablecer la homeostasis entre los tejidos
periodontales y la comunidad polimicrobiana de la placa dental, a través del raspado y
alisado radicular (RAR) es el tratamiento mas eficaz y ampliamente utilizado para eliminar
biopeliculas patdgenas. En este contexto, el raspado y alisado radicular mejora parametros
clinicos como el nivel de insercién clinica (NIC), el sangrado al sondaje (SOP) y la
profundidad de la bolsa al sondaje (PS). (47)

No obstante, Tricoly, (42) sefiala que, si bien el desbridamiento mecénico se ha
considerado el tratamiento de referencia para la periodontitis, presenta algunos obstaculos,
como el dificil acceso en casos de bolsas profundas, distorsiones en la superficie radicular
y zonas de furcacion, lo que lleva a la persistencia del proceso patolégico De manera
concordante, Li, (48) indica que los tratamientos convencionales tienen una eficacia
limitada y efectos a largo plazo poco claros. En consecuencia, es fundamental avanzar en
el conocimiento de los mecanismos patogénicos implicados en la periodontitis y

desarrollar nuevas estrategias de tratamiento eficaces.

Entre los probioticos orales mas comunes se encuentran Lactobacillus, Bifidobacterium,
Streptococcus y Bacillus (48) Se han destacado cepas probidticas como L. rhamnosus
CRL1522 y L. plantarum CRL1363 por su capacidad antiinflamatoria. Ademas, L. reuteri ,
B. bifidum , B.breve, B, longum,subespecie longum, B,longum subespecie infantis, B,
animalis subespecie lactis, Streptococcus salivarius M18 han demostrado disminuir la
formacién de biopeliculas en el huésped, entre otros mecanismo de accion. Estas
afirmaciones resaltan el potencial de Lactobacillus.spp. como una alternativa prometedora
a los antibidticos debido a su actividad. (40,49)

Sin embargo, Invernici (29) advierte que, a pesar de los resultados prometedores, es
importante considerar que los resultados obtenidos con probidticos no son claros, ya que
dependen de la cepa, la dosis, la frecuencia y la via de administracion utilizadas. Ademas,
hasta la fecha, las investigaciones sobre los efectos de los probidticos en las enfermedades
periodontales han utilizado principalmente bacterias del género Lactobacillus, excluyendo

otras cepas probidticas.
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Por otra parte, Lactobacillus reuteri es la cepa que presenta la evidencia clinica mas
consistente y favorable. Los ensayos clinicos incluidos reportan que su uso adjunto al
raspado y alisado radicular se asocia con reducciones estadisticamente significativas de la
profundidad de sondaje y del sangrado al sondaje, asi como con una mejor modulacion de
la microbiota subgingival, en comparacion con el tratamiento mecanico exclusivo. Cepas
como Lactobacillus plantarum y Lactobacillus rhamnosus también evidencian beneficios
clinicos, aunque con menor nimero de estudios y resultados menos consistentes, por lo que
su nivel de evidencia es inferior al de L. reuteri..(20)

Estudios recientes han evaluado los efectos de B. animalis subsp lactis (B. lactis) sobre
periodontopatégenos, demostrando su capacidad antagonista en la formacion de
biopeliculas de F. nucleatum, P. gingivalis, P. intermedia y A. actinomycetemcomitans,
también reduce significativamente la adhesion de P. gingivalis a las células epiteliales
bucales.

Se han observado efectos reguladores de S. salivarius sobre muchos periodontopatégenos
in vitro.S. salivarius M18 muestra una inhibicion estable frente a periodontopatdgenos
comunes, incluidos P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum vy A.
actinomycetemcomitans. Otra cepa, S. salivarius K12, muestra efectos inhibidores
distintivos sobre P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum y P.
gingivalis.(33)

Pese a los beneficios planteados, Amate, (50) sefiala que la reduccion de la carga de
patdgenos periodontales se observa principalmente en seguimiento de 3 - 6 meses y afectd
solamente al complejo naranja, no al rojo. Asi mismo, Matsubara, (40) menciona que se
requieren mas estudios clinicos y moleculares para confirmar y desvelar los mecanismos
que sustentan estas acciones de los probioticos bifidobacterianos. En concordancia, Li J,
(36) enfatiza la necesidad de experimentos mas exhaustivos para estandarizar los

probidticos y maximizar su terapia adyuvante.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES

1. Segun la literatura cientifica revisada, las fases y procedimientos que conforman la

terapia periodontal no quirdrgica previo al uso de probidticos incluyen la
motivacion del paciente e instrucciones de higiene oral, el raspado y alisado
radicular (RAR), la reevaluacion clinica y el mantenimiento periodontal. Los
estudios analizados coinciden en que estas etapas constituyen la base fundamental
para lograr resultados terapéuticos favorables y permiten la incorporacién de
terapias coadyuvantes, como los probi6ticos.

De acuerdo con los estudios revisados, los principales probioticos utilizados como
coadyuvantes en la terapia periodontal no quirdrgica pertenecen principalmente a
los géneros Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus y Bacillus. Entre las
cepas mas estudiadas se encuentran Lactobacillus reuteri (DSM 17938/ATCC PTA
5289), Lactobacillus rhamnosus (SP1/GG), Lactobacillus brevis (CD2),
Lactobacillus  plantarum  (L-137), Streptococcus salivarius (M18/K12),
Bifidobacterium lactis (HNO19/DN-173010) y Bacillus subtilis (AB1/DE111),
ademas de combinaciones multicepa que han mostrado efectos beneficiosos sobre
la microbiota oral y la respuesta inflamatoria periodontal.

Segun la evidencia cientifica analizada, los probidticos que han demostrado mayor
eficacia clinica como coadyuvantes en la terapia periodontal no quirdrgica son
Lactobacillus reuteri, seguido de Bifidobacterium lactis y Streptococcus salivarius
M18. Los estudios revisados reportan que estas cepas presentan efectos favorables
sobre los parametros clinicos y microbiolégicos periodontales, contribuyendo a la
reduccion de la inflamacion, disminucion de bolsas periodontales y control de

microorganismos patdgenos.

5.1 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar investigando el uso de probi6ticos como coadyuvantes en
la terapia periodontal no quirdrgica, debido a los resultados favorables reportados
en la literatura cientifica respecto a cepas como Lactobacillus reuteri y
Bifidobacterium lactis.

Se sugiere el desarrollo de estudios clinicos e investigaciones in vitro que permitan

establecer protocolos terapéuticos estandarizados relacionados con la dosis,
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frecuencia, via de administracion y duracion del tratamiento con probidticos en
pacientes con enfermedad periodontal.

e Se recomienda ampliar las investigaciones sobre otras cepas probioticas distintas al
género Lactobacillus, con el fin de fortalecer la evidencia cientifica sobre su
eficacia y seguridad en el manejo periodontal.

e Se sugiere la elaboracion de guias clinicas basadas en evidencia cientifica
actualizada, que permitan orientar el uso adecuado de probidticos como terapia

coadyuvante en la practica odontoldgica.
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