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USO DE PROBIÓTICOS COMO TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL. REVISIÓN DE LA LITERATURA. 

USE OF PROBIOTICS AS A TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASE. 

LITERATURE REVIEW 

Alverca Beltran Milton Fernando1, Vásquez Palacios Ana Cristina2 

1Egresado, Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca  

2Docente, Carrera de Odontología, Od. Esp., Universidad Católica de Cuenca  

RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son los mejores probióticos para tratar la enfermedad periodontal. Materiales y 

métodos: Se realizo un estudio de tipo descriptivo y transversal de la literatura, por medio de bases de datos 

electrónicas como PubMed, Scopus, Scielo, Science Sirect, Google Scholar; estos estudios semejantes al tema 

se identificaron mediante el uso de DeCs y operadores boléanos. Resultados: Es importante la aplicación de 

RAR y terapia con ultrasonido debido a que es un estándar de oro para el tratamiento de las enfermedades 

periodontales, sin embargo, es limitada en cuanto a la erradicación de los microorganismos periodonto 

patógenos, por lo que se ve la necesidad de combinar esta terapia con probióticos. Los probióticos 

Lactobacillus Reuteri o multicepas, en los factores clínicos periodontales y microbiológicos se vio mejoras 

clínicas y disminución de las células bacterianas del complejo rojo. Conclusión: El tratamiento con 

fomentación a la buena higiene oral y RAR, se ve limitado a la eliminación de microorganismos periodonto 

patógenos, por lo tanto, se recomienda el uso de probióticos como coadyuvante para el tratamiento o 

prevención de la enfermedad periodontal. A su vez, es importante identificar la mejor cantidad de UFC por 

tableta, para su correcto funcionamiento sobre los microorganismos periodonto patógenos, índices clínicos 

periodontales, verificar el tiempo necesario para un efecto óptimo, el mejor vehículo, esto debido a que se 

trata de un campo nuevo en la salud oral y específicamente en la periodontal. 

Palabras clave: Probióticos, Tratamiento periodontal, Enfermedad periodontal.

ABSTRACT 

Objective: To determine the best probiotics for the treatment of periodontal diseases. Materials and Methods: 

A descriptive and cross-sectional study of the literature was performed using electronic databases such as 

PubMed, Scopus, SciELO, ScienceDirect, Google Scholar; these studies similar to the subject were identified 

using DeCS and Bolean operators. Results: RAR and ultrasound therapy are important because it is the gold 

standard for the treatment of periodontal disease. However, it is limited in terms of eradicating 

periodontopathogenic microorganisms; thus, the need to combine this therapy with probiotics is seen. With 

Lactobacillus Reuteri or Multicep probiotics, clinical and microbiological periodontal factors, showed clinical 

improvements and decreased red complex bacterial cells. Conclusion: Treatment with the promotion of good 

oral hygiene and RAR is limited to the elimination of periodontal pathogenic microorganisms, so probiotics 

are recommended as an adjuvant for the treatment or prevention of periodontal disease. At the same time, it 

is essential to determine the best amount of CFU per tablet for proper effect on periodontal pathogenic 

microorganisms, periodontal clinical indices, the time required for optimal effect, and the best mechanism, as 

this is a new field in oral health and specifically in periodontal health. 

Keywords: probiotics, periodontal treatment, periodontal disease 
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INTRODUCCION  

La enfermedad periodontal es una de las 

enfermedades inflamatorias orales crónicas más 

comunes, la cual afecta a más del 50% de la 

población mundial. Es una enfermedad crónica 

iniciada y mantenida por biopelículas de placa 

patógena. La idea principal de la periodontología 

moderna es que el desequilibrio de la 

microecología periodontal y la interrupción de la 

respuesta inflamatoria del huésped conducen a 

la degeneración general del tejido periodontal, lo 

que finalmente conduce a perdida de tejido 

conectivo, lo que lleva a una reabsorción del hueso 

alveolar y finalmente a la pérdida de dientes, lo que 

afecta gravemente el desarrollo del tejido 

periodontal. (1–8) 

El término "probióticos" fue acuñado en 1965 por 

Lilly y Stillwell, definido como "probióticos" 

microorganismos producen crecimiento. Desde 

entonces, la definición de "probióticos" ha 

cambiado varias veces hasta que la Organización 

Mundial de la Salud y la Organización de los 

Estados Unidos para la Agricultura y la 

Alimentación (FAO) propusieron una definición 

generalmente aceptada en el 2002, nueva 

definición: Los probióticos son “microorganismos 

vivos capaces de producir efectos beneficiosos 

en el huésped cuando se administran en dosis 

suficientes”. (2,4,9–11) 

El tratamiento convencional de la gingivitis y 

periodontitis se basa en la remoción y control del 

biofilm y calculo ya sea supra o subgingival, el 

tratamiento específico de la periodontitis es la 

tartrectomía manual o ultrasónica y el raspado y 

alisado radicular de campo cerrado (RAR) 

cuando el área de sondaje periodontal es menor 

de 5 mm. La terapia tiene 

como objetivo controlar la infección eliminando 

los microorganismos patógenos y sus metabolitos 

presentes en las biopelículas 

supragingivales y subgingivales para restaurar las 

comunidades microbianas compatibles con la salud 

del huésped. Sin embargo, esta terapia como 

monoterapia no siempre es eficaz para mejorar las 

características clínicas, la eliminación de la 

biopelícula no involucra volver a la hemostasia y 

restauración de tejidos perdidos. Las 

investigaciones demuestran que los patógenos 

periodontales recolonizan la bolsa periodontal a los 

pocos meses de la remoción mecánica del 

biofilm, por lo que se recomienda en la terapia 

periodontal el uso de adyuvantes 

para complementar el RAR tales como la terapia 

probiótica, según las características y necesidades 

de cada paciente. (3,10,12–14)  

OBJETIVO GENERAL  

Determinar los principales probióticos utilizados 

para el tratamiento de la enfermedad periodontal. 

METODOLOGÍA  

Este trabajo se basa en la búsqueda y revisión de 

artículos científicos indexados, las cuales surgen de 

diversas bases de datos, que a su vez se centran en 

mencionar el uso de probióticos como tratamiento 

para la enfermedad periodontal, en el cual la 

variable dependiente es (enfermedad periodontal) y 

la otra variable independiente (Uso de probióticos). 

El diseño es un estudio es descriptivo, el cual define 

las principales medidas de bioseguridad y 

conceptos básicos, basándose en los artículos 

científicos obtenidos que hablan sobre el uso de 

probióticos en el tratamiento de la enfermedad 

periodontal. 

 Por la temporalidad se trata de un estudio 

transversal que se hizo a través de revisar y 

recopilar información de artículos publicados 

recientemente, enfocados en la temática antes 

mencionada. 

Por ámbito se trata de un estudio documental, ya 

que este trabajo se orientó en la recopilación y 

observación de información que tiene como origen 

los diversos artículos científicos indexados. 
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Poblacion Y Muestra 

En la recolección de datos se encontraron 32 

artículos con máximo 5 años de antigüedad de 

acceso libre, la estrategia para buscar los artículos 

se realizó observando y analizando, con una 

búsqueda sistemática en importantes bases de datos 

académicas científicas, Los operadores boléanos 

utilizados han sido: “AND”, “OR”, “NOT”. Las 

palabras claves buscadas en DeCs en español 

fueron: uso, probióticos, tratamiento, enfermedad 

periodontal. En ingles: Use, Probiotics, Treatment, 

Periodontal Disease 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión: estudios observacionales y 

analíticos con cinco años de antigüedad de acceso 

libre, el uso de probióticos como tratamiento de la 

enfermedad periodontal. 

Criterios de exclusión: aquellos artículos que sean 

más antiguos a los 5 años, aquellos que no se 

centren en el tratamiento con probióticos, que no 

fueran de acceso libre. 

MARCO TEORICO  

Probióticos  

Los probióticos son seres vivos que al 

administrarse en dosis adecuadas mejoran la salud 

general del huésped, estos alteran y mejoran la flora 

preexistente, lo que brinda una prevención de la 

inflamación. Los probióticos poseen mecanismos, 

como la modulación inmunológica, exclusión de 

patógenos, inhibición de la capacidad de adherirse 

a la mucosa oral de las bacterias patógenas, 

producir componentes antimicrobianos, fortalecer 

la función de barrera de la mucosa y la 

modificación de la respuesta inmune del huésped 

intensificando la producción de anticuerpos. (14–20) 

Inicialmente, los probióticos se usaban para tratar 

enfermedades intestinales, y en los últimos 

años existe una amplia investigación sobre el 

uso de probióticos en el tratamiento de 

enfermedades bucales y la salud bucal, 

especialmente en presencia de caries, gingivitis, 

periodontitis, halitosis y candidiasis. Se ha 

demostrado que los probióticos de los géneros 

Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus y 

Weisseria desempeñan un papel eficaz en la 

prevención y el tratamiento de la enfermedad 

periodontal al modular el microbiota periodontal 

o la respuesta inmunitaria del huésped. (1–4,6,21) 

Diversos estudios publicados actualmente han 

demostrados que el uso de probióticos puede 

inhibir los patógenos periodontales y mejorar 

diversos parámetros relacionados con la salud 

periodontal, incluido el índice de placa, el índice 

gingival, el sangrado al sondaje, la profundidad de 

la bolsa, perdida de inserción y la cantidad de 

líquido crevicular. Para las enfermedades orales 

normales, se observan los efectos de los 

probióticos en la mejora de la salud oral, como 

la raíz dental, la enfermedad periodontal, la 

infección oral y la precipitación. (2,21) 

Vehículos de administración  

Existen varios vehículos de transporte de 

probióticos que se encuentran en el mercado, que 

se usan para tratar la enfermedad periodontal, ya 

sean tabletas, enjugues bucales, pastas dentales, 

capsulas, chicles, gotas y productos lácteos. 

Generalmente los probióticos se producen en 

tabletas para ser comercializado y estudiados en el 

tratamiento de la enfermedad periodontal, esta 

presentación aparenta ser la más efectiva por su 

efecto local diluido en la cavidad oral y su efecto 

sistémico al ser tragado. Mientras que en las otras 

presentaciones se usa para mantener una salud 

periodontal. (2,13,21,22) 

Mecanismos de acción  

El mecanismo de acción de los probióticos consiste 

en la producción de bacteriocinas y la estimulación 

de la respuesta inmune local. Estos tienen la 

capacidad de prevenir la capacidad de la adhesión 

de las bacterias patógenas a la superficie de la capa 

de la mucosa salival, al competir con las bacterias 

patógenas por los receptores y nutrientes esenciales 

de la mucosa. Originan sustancias antimicrobianas 

como ácido láctico, peróxido de hidrógeno, 
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diacetilo y bacteriocinas, las cuales tienen la 

cualidad de destruir o inhibir el crecimiento de los 

periodontos patógenos, disminuyendo su 

metabolismo bacteriano y la producción de toxinas. 

Aportan aumentando las citoquinas 

antinflamatorias lo cual reduce la elaboración de 

citoquinas proinflamatorias, reduciendo la 

respuesta inflamatoria excesiva. Mejora la 

integridad de la barrera intestinal.(6,13,17,22) 

 

 

 

 

RESULTADOS  

Tabla del Probiótico Lactobacillus Reuteri  

Lactobacillus Reuteri 

Patología Resultados Autores 

Periodontitis 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 parámetros clínicos periodontales 

(Índice de placa, índice gingival profundidad de sondaje a la 

bolsa) no se observaron cambios. 

Azuceno et. al. 2022. 
(12) 

 

 

 

Periodontitis en estadio II 

y III grado B.  

Mejores resultados en cuanto a la reducción del índice de 

placa y la recesión gingival en comparación con el grupo 

que uso antibióticos en cuento a los otros parámetros no se 

evidencio diferencias significantes  

Ramos et. al. 2021.(23) 

 

Gingivitis, 72 marineros, 

con higiene oral limitado 

Las puntuaciones del grupo de probióticos de todos los 

parámetros clínicos periodontales evaluados mejoraron 

significativamente en comparación con la línea de base y 

con el grupo placebo el cual se vio aumento de estos 

parámetros  

Schlagenhauf et. al. 

2020 (24) 

Periodontitis en Estadio 

II/Estadio III y Grado 

A/Grado B. recibieron 

RAR 

Mejoras significativas en los parámetros clínicos 

periodontales y microbiológicos (Porphyromonas 

gingivalis).  

Jebin et. al. 2021. (25) 

 

Tabla del probiótico Lactobacillus Rhamnosus 

Lactobacillus Rhamnosus 

Patología Resultados Autor 

Periodontitis estadio IV 

grado B   

A los 45 días se evidencio menor índice de inflamación 

gingival, disminución de la profundidad de sondaje en el 

62,5% de los sacos periodontales y un 18,75 de índice 

hemorrágico 

Rojas et. al.  2022.(10) 

Periodontitis crónica Se evidencio una reducción significativa de la perdida de 

inserción clínica a los 9 meses y la acumulación de placa, 

similar con los grupos que recibieron azitromicina o 

placebo después del RAR 

Morales et. al. 2017.(7)  

Periodontitis moderada 

crónica en estadio II. 

recibieron RAR 

Disminución significativa de las células bacterianas del 

complejo rojo, de igual manera el índice gingival y el 

índice de placa en comparación al grupo que se le dio 

placebo  

Tapashetti et. al. 2022. 
(26) 

 



5 

 

Tabla del Probiótico Lactobacillus Brevis  

 

Tabla del Probiótico Lactobacillus Plantarum en combinación con otros probióticos  

Lactobacillus Plantarum en combinación con otros probióticos 

Patología Resultados Autor 

Periodontitis estadio IV 

grado B. 

A los 45 días se evidencio menor índice de inflamación 

gingival, disminución de la profundidad de sondaje en el 

62,5% de los sacos periodontales y un 18,75 de índice 

hemorrágico 

Rojas et. al.  2022(10) 

Periodontitis estadios II y 

III, grado B. 

Disminución significativa del complejo rojo y reducción 

significativa del sangrado al sondaje e índice gingival a los 

6 meses en comparación con los grupos que no recibieron 

terapia probiótica 

Patyna et. al. 2021. (4) 

 

Tabla del Probiótico Bifidobacterium Lactis 

Bifidobacterium Lactis 

Patología Resultados Autor 

Periodontitis crónica, 

recibieron RAR. 

En el grupo que se usó probióticos se evidencio una 

disminución en la profundidad de la bolsa y aumento de la 

inserción clínica en comparación con el grupo que recibió 

el placebo, el grupo de probióticos también presento una 

disminución de patógenos periodontales del complejo rojo 

y niveles más bajos de citocinas proinflamatorias en 

comparación con el grupo que recibió placebo. 

Invernici et. al. 2018. 
(21) 

 

Tabla del Probiótico Lactobacillus Salivarius Sialis 

Lactobacillus Salivarius Sialis 

Patología Resultados Autor 

Periodontitis estadio I y 

II 

Reducción de la profundidad de la bolsa y la cantidad de 

bacterias en la placa supragingival. No se evidencio 

diferencias significativas con el resto de parámetros con 

respecto al grupo que recibió placebo, 

Góra et. al. 2020(28) 

 

Lactobacillus Brevis 

Patología Resultados Autor 

Periodontitis estadios II y 

III, grado B. 

Disminución significativa del complejo rojo y reducción 

significativa del sangrado al sondaje e índice gingival a los 

6 meses en comparación con los grupos que no recibieron 

terapia probiótica 

Patyna et. al. 2021. (4) 

Periodontitis crónica, 

pacientes fumadores. 

recibieron RAR. 

El L. Brevis, resulto ser eficaz en disminuir la tasa de 

recolonización en fumadores y significativamente eficaz en 

no fumadores, en el grupo de no fumadores se vio mejoras 

considerables en el índice de placa, profundidad del sondaje 

y nivel de inserción y análisis microbiológico con respecto 

al grupo de fumadores  

Shruthi et. al. 

2022.(27) 



6 

 

Tabla del Probiótico Lactobacillus Sporogenes 

Lactobacillus Sporogenes 

Patología Resultados Autor 

Periodontitis crónica Reducción significativa en el índice gingival, del índice de 

sangrado en el grupo que se medico con probióticos   

Vishnusripriya et. al. 

2022. (29) 

Tabla del Probiótico Lactobacillus Acidophilus en combinación con otros probióticos  

Lactobacillus Acidophilus en combinación con otros probióticos 

Patología Resultados Autor 

Periodontitis moderada 

crónica en estadio II. 

recibieron RAR 

Disminución significativa de las células bacterianas del 

complejo rojo, de igual manera el índice gingival y el 

índice de placa en comparación al grupo que se le dio 

placebo  

Tapashetti et. al. 2022. 
(26) 

Periodontitis estadio IV 

grado B   

A los 45 días se evidencio menor índice de inflamación 

gingival, disminución de la profundidad de sondaje en el 

62,5% de los sacos periodontales y un 18,75 de índice 

hemorrágico 

Rojas et. al.  2022(10) 

DISCUSION  

La terapia mecánica no quirúrgica sigue siendo 

eficaz en el tratamiento de la enfermedad 

periodontal, sin embargo, presenta limitaciones en 

la eliminación de las bacterias periodonto 

patógenas, localizadas en los sacos periodontales. 

Es por ello que se sugiere, para una mejor respuesta 

clínica, complementar la terapia convencional con 

tratamiento probiótico local y sistémico sobre la 

quimioterapia. Tal tratamiento se realiza con el fin 

de lograr la eubiosis supra y subgingival de los 

pacientes con necesidad de someterse a cirugía 

periodontal, evitando así los efectos nocivos y el 

incremento de la resistencia bacteriana ejercida por 

los antibióticos. EL uso de probióticos conduce a 

una mejora en algunos parámetros clínicos, 

incluida la profundidad de la bolsa periodontal, la 

pérdida de inserción clínica y el sangrado al 

sondaje. (10,30) 

Es importante la aplicación de la fase inicial del 

tratamiento con raspado y alisado radicular y 

terapia con ultrasonido debido a que es un estándar 

de oro para el tratamiento de las enfermedades 

periodontales severas, sin embargo, sigue siendo 

limitada en cuanto a la erradicación de los 

microorganismos periodonto patógenas. Por lo que 

se ve la necesidad de combinar la terapia 

convencional más uso de probióticos, este 

tratamiento es con el fin de iniciar una eubiosis 

supra y subgingival, de igual manera se ha 

evidenciado una mayor eficacia en corregir los 

parámetros clínicos y microbiológicos. (10,21,25,31). 

En el 2020 Mireles et.al.(6) realizo un estudio, 

donde se identificó que el probiótico Lactobacillus 

Reuteri como coadyuvante al tratamiento 

periodontal convencional tiene un efecto 

beneficioso en el  control y tratamiento de la 

periodontitis, mejorando los parámetros clínicos 

periodontales y al mismo tiempo disminuyendo 

microorganismos periodonto patógenos, siendo 

una herramienta útil en el mantenimiento de la 

salud en pacientes con mayor prevalencia a padecer 

enfermedad periodontal. A su vez, en un ensayo 

clínico realizado en 2022 por Azuceno et.al.(12), 

utilizaron la misma cepa como mono tratamiento 

por un mes en un paciente de 30 años con 

periodontitis, observaron que los parámetros 

clínicos periodontales no presentaron mejoras, pero 

la microbiota subgingival si presento un aumento 

de cepas bacterianas beneficiosas. De igual manera 

se evidenció que es eficaz contra las especies del 
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complejo rojo, por lo que sugieren que este 

probiótico es eficaz como mono terapia para el 

control de las enfermedades periodontales.(6,12) 

En cuanto a la disminución de microorganismo en 

el ensayo clínico realizado por Invernici et.al.(21) en 

el 2018, se evaluaron cuarenta y un pacientes con 

periodontitis crónica los cuales recibieron 

tratamiento periodontal convencional, a la mitad se 

le dio placebo y a los restantes se les medico con 

Bifidobacterium animalis por un mes, en el cual se 

evidencio mejoras clínicas, disminución de 

patógenos periodontales del complejo rojo, de igual 

manera la disminución de citoquinas 

proinflamatorias en comparación al grupo que se le 

receto placebo. (21) 

En el estudio realizado por Oliveira et.al.(32) en el 

2021, expusieron que el uso de probióticos como 

coadyuvante al raspado y alisado radicular, 

presento beneficios clínicos como reducción de la 

inflamación, ganancia de inserción, y reducción de 

la profundidad de las bolsas, índice de placa y el 

sangrado al sondaje; concluyeron que es necesario 

la aplicación de ensayos clínicos a largo plazo, 

utilizando diversas variedades de cepas 

probióticas, al igual que evidenciar el papel 

terapéutico de los probióticos en las enfermedades 

periodontales. (32) 

Los probióticos son beneficiosos para ciertos 

índices clínicos, como la profundidad de la bolsa 

periodontal, la inserción clínica y el sagrado al 

sondaje. Por otro lado, en el parámetro “índice de 

placa” no se vio un cambio significativo esto fue 

publicado en el 2022 por  Hardan et.al..(30) 

El uso de probióticos un campo nuevo en la salud 

oral y específicamente en la periodontal, es 

importante aplicar más investigaciones a largo 

plazo y probar con más variaciones de cepas 

probióticas, aún deben medirse las variaciones de 

los factores además de la acción de los probióticos 

para su consolidación. Es de vital importancia más 

ensayos clínicos y estudios para determinar el papel 

de los probióticos como coadyuvante en el 

tratamiento para la enfermedad periodontal. De 

igual manera es importante determinar el mejor 

vehículo por el cual se administra el probiótico, 

variar las cantidades de unidades formadoras de 

colonias (UFC) por porción y verificar cuales son 

las más beneficiosas, probar el tiempo de 

medicación de las mismas y evaluar cual es el 

tiempo necesario en el que hace efecto el 

probiótico, experimentar cual es la reacción del 

probiótico en distintas etapas de la enfermedad 

periodontal, desde la más leve a la más severa. 
(13,31,32) 

CONCLUSION  

El tratamiento inicial con fomentación a la buena 

higiene oral, raspado y alisado radicular, es la base 

para proceder ante las enfermedades periodontales, 

sin embargo, el mismo se ve limitado en cuanto a 

la eliminación completa de microorganismos 

periodonto patógenos, por lo tanto, se recomienda 

el uso de probiótico en particular el Lactobacillus 

Reuteri o multicepas como coadyuvante para el 

tratamiento o prevención de la enfermedad 

periodontal. 

Se evidencio el beneficio que proporciona el uso de 

probióticos como Lactobacillus Reuteri o 

multicepas, en los factores clínicos periodontales y 

microbiológicos disminuyendo significativamente 

las células bacterianas P. gingivalis, T. denticola y 

T. forsythia del complejo rojo. 

A su vez, es de vital importancia identificar la 

mejor cantidad de UFC por tableta, para un 

correcto funcionamiento de las cepas sobre los 

microorganismos periodonto patógenos, de igual 

manera sobre los índices clínicos periodontales, 

verificar el tiempo necesario para un efecto óptimo 

de los probióticos y el mejor vehículo por el cual 

recetar al mismo, esto debido a que se trata de un 

campo nuevo en la salud oral y específicamente en 

la periodontal. 

En nuestro medio existen medicamentos como 

BioGaia la cual contiene la cepa Lactobacillus 

Reuteri la cual dio excelentes resultados para el 

tratamiento o prevención de diversas enfermedades 

periodontales, de igual manera está Vivera la cual 

contiene la cepa Lactobacillus rhamnosus, que dio 
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buenos resultados en el tratamiento de la 

enfermedad periodontal. 
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