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Resumen
Objetivo: Derminar los efectos de los probióticos como coadyuvante en la enfermedad periodontal en adultos. Metodos: Revision explora-
toria que involucra la búsqueda electrónica amplia en las bases de datos biomédicas PUBMED y SCIELO; complementada con una búsqueda 
manual de estudios y referencias de artículos citados por otros autores. Para identificar los documentos objeto de la revisión se utilizaron com-
binaciones de vocabulario controlado y términos libres como probióticos, prebióticos, enfermedad periodontal, uso terapéutico, en idiomas 
inglés y español, y con restricción por año. El proceso de selección de los artículos se realizo en varias etapas: revisión de los títulos, los resúme-
nes, lectura de texto completo de las referencias elegibles. Resultados: Se revisaron 151 estudios que despues del cribado se seleccionaron 19 
registros que cumplieron con los criterios de inclusión. De los estudios incluidos en la revisión, 16 son ensayos clínicos aleatorizados (88,9%), 
1 estudio de casos y controles (5,5%) y un reporte de caso (5,5%). De aceuerdo con el año de publicación, se encontraron dos artículos pu-
blicados en el año 2013, un artículo del 2014, tres en el año 2015 y 2021, un solo artículo en el 2016, dos en el 2017, 2019, 2020 y 2022, 
no se obtuvo información del año 2018 para esta revisión. Conclusion:Los probióticos en la actualidad son una alternativa que sirve como 
coadyuvante durante la periodontal; son un muy buen complemento del tratamiento de raspaje y alisado radicular; y aunque se necesita de 
un mayor número de investigaciones que permitan encontrar resultados más contundentes, son un buen punto de partida que puede ayudar 
en la consecución de una mejor salud bucal.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, probióticos, prebióticos, terapia.

Titulo en ingles

Abstract
Objective: To determine the effects of probiotics as an adjuvant in periodontal disease in adults. Methods: Exploratory review involving an 
extensive electronic search in the biomedical databases PUBMED and SCIELO; complemented with a manual search of studies and refer-
ences of articles cited by other authors. To identify the documents under review, combinations of controlled vocabulary and free terms such 
as probiotics, prebiotics, periodontal disease, therapeutic use, in English and Spanish, and with restriction by year, were used. The selection 
process of the articles was carried out in several stages: review of the titles, abstracts, full text reading of the eligible references. Results: 151 
studies were reviewed and after screening, 19 records were selected that met the inclusion criteria. Of the studies included in the review, 16 
are randomized clinical trials (88.9%), 1 case-control study (5.5%) and 1 case report (5.5%). According to the year of publication, two articles 
were published in 2013, one article in 2014, three in 2015 and 2021, one article in 2016, two in 2017, 2019, 2020 and 2022, no information 
was obtained for 2018 for this review. Conclusion: Probiotics are currently an alternative that serves as an adjuvant during periodontal treat-
ment; they are a very good complement to scaling and root planing treatment; and although more research is needed to find more conclusive 
results, they are a good starting point that can help in achieving better oral health.
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Introducción
La enfermedad periodontal es una infección crónica bacteriana a la que buena parte de los 
profesionales de la odontología avocan la mayoría de sus esfuerzos. Si bien se cuenta con 
un tratamiento de oro como lo es el raspado y alisado radicular (RAR) a campo cerrado, 
ahora se sabe que para lograr una mejoría significativa de las características clínicas debe 
ser complementada con coadyuvantes entre los que se incluyen los antibióticos y el uso de 
probióticos.

Los probióticos, inicialmente definidos en 1965 como “factores promotores del crecimien-
to producidos por microorganismos”, y hoy conocidos como “microorganismos vivos que 
pueden tener un efecto beneficioso sobre el huésped cuando se toma en dosis suficientes” 
según lo establecido en 2002 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organi-
zación de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) (4-7), han sido 
utilizados por siglos (4) y en cantidades adecuadas han logrado beneficios para la salud del 
huésped (8-12). 

Los efectos antibacterianos, la estabilización de la flora y la modulación del sistema inmu-
nitario del huésped proporcionan estos beneficios; lo importante es que actualmente se 
cuenta con una variedad de bacterias como los lactobacilos, los estreptococos o las bifido-
bacterias (13,14) que conjugan mecanismos como la exclusión y competencia por nutrien-
tes, la producción de sustancias antimicrobianas, la inmunomodulación local y sistémica, 
entre otros, para lograr los objetivos propuestos (7). 

En la actualidad la literatura relacionada con los probióticos es amplia; sin embargo, resul-
ta importante consolidar la información disponible y centrarse en tema específicos, como 
los mecanismos de acción de estos microorganismos vivos, sus efectos clínicos y microbio-
lógicos; entendiendo que se presentan variaciones importantes según la especie específica 
o la combinación de especies utilizadas, e incluso del estadio de la enfermedad periodontal 
(15). 

Por otra parte, existen enfermedades que hoy son reconocidas a nivel mundial, no sólo 
por su alta prevalencia alrededor del mundo, sino porque también han sido muchos los 
esfuerzos que se han dedicado para su prevención y tratamiento; las enfermedades perio-
dontales hacen parte de este grupo y tal comportamiento lleva a considerarla un problema 
de salud pública (6). La enfermedad periodontal (EP) es una infección crónica bacteriana 
de origen infeccioso multifactorial, caracterizada por una inflamación progresiva y persis-
tente, la ruptura del tejido conectivo y, la destrucción de las estructuras del soporte dental 
(1,16-20), que culmina con la formación de bolsas, recesión gingival, la pérdida ósea y de 
inserción (9,21,22). Se clasifica en dos tipos: gingivitis y periodontitis (2,14,23-25). 
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Es una alteración del equilibrio bucal con un aumento de microorganismos patógenos es-
pecíficos (particularmente ciertas bacterias anaerobias Gram-negativas) con respecto a los 
microorganismos beneficiosos (1,26) y cuya etiología está asociada a la placa bacteriana, y 
el tener un huésped susceptible, la presencia de especies patógenas y la reducción o ausen-
cia de bacterias beneficiosas (9,27,28). 

Se ha encontrado que la EP es la sexta enfermedad crónica más común en el mundo(29) 
llegando a afectar hasta el 90% de la población (30). Los estudios a gran escala, han podido 
establecer una prevalencia muy alta de gingivitis que van del 50 al 100%, mientras que para 
la periodontitis se ha estimado una prevalencia entre el 20 y el 50%; con cifras mayores al 
40% a nivel de Latinoamérica pero que pueden llegar hasta un 90% (1,26,29,31). Afecta 
aproximadamente a la mitad de los adultos mayores de 30 años en su forma más leve y a 
más del 60% de las personas mayores de 65 años (2). 

Cuando la EP no se trata, puede tener consecuencias locales y/o sistémicas, que aquejan 
profundamente la calidad de vida (17). Sin embargo, se cuenta con un tratamiento están-
dar de oro fundamentado en el detartraje manual o ultrasónica y, el raspado y alisado ra-
dicular (RAR) a campo cerrado, cuando existen zonas con sondaje periodontal <5mm. El 
problema es que esta terapia, aunque inicialmente ayuda con la disminución del recuento 
bacteriano, no siempre es efectiva como tratamiento único en la mejoría de las característi-
cas clínicas y, en la recolonización que puede producirse en unos pocos meses, por lo cual 
se recomienda complementarla con coadyuvantes como los antibióticos la quimioterapia, 
la terapia fotodinámica, o con bacterioterapia (1,2,3,19,32,33). No obstante, también hay 
que considerar que el uso indiscriminado de los antibióticos puede incrementar la apari-
ción y diseminación de resistencia bacteriana (26). 

A través de diversos estudios, se ha encontrado que la administración de bacterias bene-
ficiosas en forma de probióticos como coadyuvantes puede ser una alternativa valiosa y 
prometedora en el tratamiento de la EP (8,16,33,34), aunque su papel en la periodoncia 
todavía es incipiente, llevando a que sea esencial una comprensión más amplia de éstos 
para poder luego evaluar sus consecuencias a largo plazo respecto a enfermedades bucales 
como las de tipo periodontal(8). Para la prevención y tratamiento de la EP los esfuerzos 
se han centrado en la reducción de patógenos endógenos, suprimir la sobreinfección con 
patógenos exógenos y fortalecer la barrera epitelial(35).

Las colonias de bacterias que colonizan la bolsa periodontal pueden ser alteradas con tera-
pia de reemplazo (terapia probiótica)(23) la cual ha resultado interesante y ampliamente 
aplicada durante la última década, gracias a las notorias mejoras en la salud periodontal 
(4,34-37).  
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Hoy se busca reducir la prescripción de antibióticos y cambiar de la terapia a la prevención 
(18,33). Si bien la investigación científica en la actualidad presenta un abanico de cepas de 
bacterias probióticas en el tratamiento periodontal, que pueden inhibir el crecimiento y 
los efectos de periodontopatógenos (1,25,38), es necesario conocer mejor los mecanismos 
de acciones de los probióticos(15,34,39) y, aunque los efectos de los probióticos como 
coadyuvantes en el tratamiento periodontal han sido investigados in vitro e in vivo(40), la 
terapia usando probióticos es un campo bastante nuevo y en desarrollo(41-42); es por ello 
que la sintesis exploratoria de la información disponible es pertinente en para identificar 
la evidencia para su uso en terapia quirurgica periodontal e identificar brechas de conoci-
miento.

Métodos
Se realizo una revisión exploratoria de la literatura con base en estudios publicados en 
revistas indexadas. Se incluyeron registros de articulos obtenidos desde la bases de datos 
Scielo (http://www.scielo.org/php/index.php) y Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed ).

La búsqueda de la información estuvo basada en la consulta amplia y suficiente en las ba-
ses de datos electrónicas, las cuales a través de diferentes términos MESH proporciona-
ron una variedad de artículos científicos, sirviendo para revisar y eliminar aquellos que no 
cumplieran con los objetivos propuestos. La estrategia de busqueda fue dirigida desde la 
identificación de terminos clave en tesauros MeSH (Medical Sub Headings) y DeCS (Des-
criptores de ciencias de la salud). (Tabla 1).

Tabla 1. Terminos clave, normalizados y realcionados utilizados para construir sintaxis de busqueda
Palabra Clave Término Normalizado (Mesh) Término Relacionado 

“Adult” “adult” “Middle Aged” “Young Adult”
(“Probiotics” “Probiotics” “Analysis” “Therapéutic use”

“clinical attachment” “tooth mobility” “Periodontal diseases” “Therapy”
“Depth probing” “Periodontal Index” “instrumentation”

Esta búsqueda bibliográfica se realizó considerando varias ecuaciones:
1.	 (probióticos OR prebióticos [DeCS Terms]) AND (enfermedad periodontal [DeCS 

Terms]) AND (uso terapéutico) AND (terapia) 
2.	 (probiotics OR prebiotics [MeSH Terms]) AND (periodontal disease [MeSH Ter-

ms]) AND (therapeutic use) AND (therapy) 
Ademas se realizo búsqueda libre según referencias citadas por otros autores. A continua-
ción se presentan diferentes sintaxis utilizadas para la búsqueda:

((“Adult” OR “Middle Aged” OR “Young Adult”) AND (“Probiotics” OR “Prebiotics” OR “Analysis”OR “Thera-
peutic use”) AND (“clinical attachment level” OR “tooth mobility” OR “Periodontal diseases” OR “Therapy”) 
AND (“Depth probing” OR “Periodontal Index” OR “instrumentation”)) 
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((“Adult” OR “Middle Aged” OR “Young Adult”) AND (“Probiotics” OR “Prebiotics” OR “Analysis” OR 
“Therapeutic use”) AND (“clinical attachment level” OR “tooth mobility” OR “Periodontal diseases” 
OR “Therapy”) AND (“Depth probing” OR “Periodontal Index” OR “instrumentation”) NOT (animals OR 
“systematic review”)) 

Con uso de descrioptores en ciencias de la salud (DeCS):

(probióticos OR prebióticos [DeCS Terms]) AND (enfermedad periodontal [DeCS Terms]) AND (uso 
terapéutico) AND (terapia) 

Tabla 2. Resultado de la búsqueda 

Base de Datos Términos de Búsqueda
N° de Artículos encontrados N° de artículos escogidos 

Español Ingles Español Ingles 
SCIELO (probióticos OR prebióticos [DeCS Terms]) AND 

(enfermedad periodontal [DeCS Terms]) AND 
(uso terapéutico) 

63 14 3 0 

PUBMED (probiotics OR prebiotics [MeSH Terms]) AND 
(periodontal disease [MeSH Terms]) AND 
(therapeutic use) 

0 63 0 0 

SCIELO (probióticos OR prebióticos) AND (enfermedad 
periodontal) AND (terapia) 

16 2 0 2 

PUBMED (probiotics OR prebiotics) AND (periodontal 
disease) AND (therapy) 

0 84 0 10 

Búsqueda libre Según referencias de otros autores 9 26 0 0 

Posteriormente se realiza la seleccion de artículos, proceso que requiere diferentes etapas, 
la primera de ellas fue la eliminación por títulos y documentos repetidos; en la segunda 
etapa, se realizó la lectura del abstract para decidir, si eran definitivamente aprobados o si 
requerían de mayor información para su inclusión; en una tercera etapa, se hizo lectura de 
texto completo de todos los documentos para continuar con la eliminación y conservación 
de aquellos que brindaran la información suficiente para alcanzar las metas planteadas en 
el estudio, y considerando los criterios de selección.

Los estudios incluidos fueron: Artículos científicos publicados en revistas indexadas, que 
se encuentran en las bases de datos Pubmed y Scielo, publicados en los últimos 10 años 
(periodo 2012-2022) y hasta 2023, en idioma español e inglés. Que se encuentren rela-
cionados con el uso de probióticos y prebióticos, manejo de la enfermedad periodontal 
en adultos (mayores de 18 años); con diseños de estudios observacionales descriptivos, 
ensayos clínicos, casos y controles, estudios de cohorte. Se excluyeron las investigaciones 
realizadas en animales y Revisiones de literatura, reporte de casos, editoriales.

Resultados
De los 151 estudios identificados, 19 cumplieron con los criterios de inclusión (Figura 1)
En cuanto a las características de los estudios incluidos en la revisión, 16 son ensayos clí-
nicos aleatorizados (88,9%), 1 estudio de casos y controles (5,5%) y un reporte de caso 
(5,5%). 
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Con respecto al año de publicación, se encontraron dos artículos publicados en el año 
2013, un artículo del 2014, tres en el año 2015 y 2021, un solo artículo en el 2016, dos en 
el 2017, 2019, 2020 y 2022, no se obtuvo información del año 2018 pertinente para esta 
revisión.

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos para la revisión.

Los tamaños de muestra oscilan entre 1 y 49 sujetos; en algunos de los ensayos clínicos, 
todos los pacientes que ingresaron al estudio, también lo completaron, asimismo, hubo pa-
cientes que abandonaron el seguimiento en algunos ensayos clínicos. La distribución por 
sexo fue reportada por la mayoría de los estudios, con un promedio de mujeres de 17,2 y de 
hombres de 15,7. Los rangos de edades de los pacientes que participaron en los estudios, 
oscilaron entre 42,67 y 56, 93. En algunos estudios existían pacientes fumadores y otros 
con deficiencia de buena higiene oral, lo que afecta al periodonto.
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Para el diganóstico de periodontitis en los pacientes incluidos en los estudios, en la mayo-
ría se utilizó la Clasificación realizada en el consenso del World Workshop del 2017. Los 
resultados clínicos evaluados en la mayoría de los estudios fueron: profundidad de la bolsa 
al sondaje, nivel de inserción clínica, sangrado al sondaje, registro de control de placa, estos 
valores clínicos eran evaluados por un especialista capacitado que no conocía nada referen-
te sobre el estudio y se evaluaban las medidas clínicas en una primera cita, luego al mes, a 
los tres meses y en algunos estudios lo hacían a los nueve y doce meses también, las medidas 
clínicas fueron tomadas con sondas carolina del norte estandarizadas y utilizando índices 
de placa y de sangrado estandarizados internacionalmente. 

Referente a los resultados microbiológicos, fueron recolectados por muestras de biofilm 
que luego fueron evaluados mediante la técnica de hibridación de ADN-ADN de tablero 
de ajedrez, también con el método de la proteinasa-K modificada para identificar hasta 
40 especies diferentes en algunos estudios, las muestras se transfirieron a los tubos que 
contenía tampón TE y se centrifugaban, en los estudios la P. Gingivalis y otras bacterias 
del complejo rojo, eran principalmente evaluadas en tiempos entre  catorce días, un mes y 
hasta dos meses posteriores al consumo de los probióticos. 

Discusión
Las diferentes investigaciones incluidas en este estudio presentaron aportes importantes 
a lo que hoy puede conseguirse con el uso de probióticos como coadyuvante de la terapia 
periodontal mecánica, dejando ver aspectos como la dosis generalizada de administración, 
el tiempo de efectividad y los efectos clínicos. 

Dosis generalizada de administración. 
Con relación a este aspecto, lo primero que se encuentra es que la mayoría de los autores 
hacen uso del probiótico L.reuteri en forma de pastillas con unidades formadoras de colo-
nias entre 1x108 y 2x108, además destacando la cepa ATCC PTA5289 (28).

Tiempo de efectividad. 
Los tiempos de efectividad, son reportados en menor medida, pues un número importante 
de las diferentes investigaciones tienen periodos de seguimiento relativamente cortos, ya 
que lo hacen durante el tiempo que dura el consumo del probiótico (y que coincide con la 
duración total de la investigación); este es el caso de Tapashetti et al., que presentan resul-
tados a 14 días, otros que presentan los resultados hasta el día 30 (32)., y otros que repor-
tan los resultados por 12 semanas (28); este periodo de seguimiento también es utilizado 
por Ikram et al., donde deja ver cómo a las 12 semanas los probióticos continúan con su 
efectividad en los parámetros clínicos considerados; aunque en esta investigación resulta-
dos similares fueron logrados con el uso de antibióticos sistémicos consumidos 3 veces al 
dia durante 7 días (33). 
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Efectos clínicos. 
En general son cinco los parámetros clínicos que evalúan las diferentes investigaciones: 
profundidad en mm de la bolsa al sondeo, porcentaje de sangrado al sondaje, índice gin-
gival, índice periodontal y nivel de inserción; Teughels y cols., que consideraron cuatro de 
ellos, encontraron que en la semana 12 (cuando culminó el consumo de las pastillas con 
probióticos), se dieron reducciones estadísticamente significativas en cuanto a la profun-
didad de la bolsa al sondeo (p<0,05) (28). 

Un aspecto interesante a tener en cuenta es que hay una mayor reducción de Porphyro-
monas gingivalis cuando se trabaja la terapia de raspaje y alisado radicular en unión con el 
consumo de probiótico, sobre parámetros clínicos y microbiológicos en pacientes con pe-
riodontitis severa; se ha demostrado especialmente, que hay un beneficio para los pacientes 
que usan las pastillas para L.reuteri. (28). 

En esta investigación son varios los limitantes que se tuvieron, el primero de ellos es la 
amplia variedad de dosis, cepas, y tratamientos que se pueden encontrar, que aunado a los 
tamaños de las muestras lleva a una gran heterogeneidad en la información que no permite 
realizar de manera sencilla conclusiones o comparaciones en los resultados.

Conclusiones
Los probióticos en la actualidad son una alternativa que sirve como coadyuvante durante 
la periodontal; son un muy buen complemento del tratamiento de raspaje y alisado radicu-
lar; y aunque se necesita de un mayor número de investigaciones que permitan encontrar 
resultados más contundentes, son un buen punto de partida que puede ayudar en la conse-
cución de una mejor salud bucal.

Con respecto a la dosis generalizada de administración de los probióticos como coadyu-
vante de la terapia periodontal mecánica; lo primero en lo que se debe hacer énfasis es 
que la mayoría de las investigaciones hacen uso del probiótico L. reuteri de la cepa ATCC 
PTA5289 en primer lugar y seguida de la cepa DSM 17938, en concentraciones entre 
1x108 y 2x108 UFC, en forma de pastillas que debían ser masticadas o tomadas con agua. 
Los profesionales por lo general están indicando el consumo de dos pastillas diarias, que 
deben tomarse una en la mañana y otra en la noche, justo después del cepillado de los dien-
tes; y por periodos que están entre las 2 y 12 semanas, aunque en su mayoría prefieren el 
consumo por 12 semanas.  

En el caso del tiempo de efectividad de los probióticos un aspecto limitante es que un 
número importante de las investigaciones hacen el seguimiento de la efectividad del trata-
miento solo durante el tiempo que dura el consumo del probiótico, es decir que la efectivi-
dad se está midiendo a muy corto plazo; no obstante, el seguimiento se está realizando has-



Journal Odontológico Colegial 2023; 16 (31)	 47

Efecto de los probióticos como coadyuvante en la terapia periodontal no quirúrgica en adultos. Revisión exploratoria

ta por un año, aunque la realidad es que son pocos los estudios que consideran esta opción.

Puntualmente, la efectividad de los probióticos presenta resultados favorables en las inves-
tigaciones que están haciendo seguimiento por un año y que hacen uso de las pastillas de 
L. reuteri en aspectos clínicos como la profundidad de la bolsa al sondeo, el porcentaje de 
sangrado al sondaje, el índice gingival, el índice periodontal y el nivel de inserción. Cuan-
do la opción es diferente, en general, los autores reportan que los resultados obtenidos 
con los probióticos al final de la investigación no presentan diferencias con respecto a los 
resultados obtenidos con sólo la terapia de raspado y alisado radicular sobre los aspectos 
clínicos; sin embargo, se requiere de un mayor número de estudios para confirmar de ma-
nera vehemente esta afirmación. 

Recomendaciones 
Tras identificar los vacíos que todavía tiene la investigación sobre el uso de probióticos, es 
recomendable realizar investigaciones que consideren:  
•	 Los hallazgos según un tipo específico de probiótico 
•	 Periodos de efectividad a largo plazo (mayores o iguales a un año). 
•	 La inclusión de revisiones sistemáticas de años recientes. 

Además, también desarrollar al interior de la institución una investigación de tipo experi-
mental, para comprobar de primera mano los resultados que se pueden alcanzar. 

El uso de probióticos en pastillas de L. reuteri se recomienda como coadyuvante del trata-
miento de raspaje y alisado radicular, especialmente cuando se está en presencia de pacien-
tes con casos de periodontitis crónica
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