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Resumen 

La enfermedad periodontal es una patología inflamatoria crónica que afecta los tejidos de soporte 

dental, asociada a complicaciones locales y sistémicas. Los probióticos han emergido como una 

opción terapéutica coadyuvante prometedora debido a su capacidad para modular la microbiota 

oral, reducir la inflamación y mejorar los parámetros clínicos periodontales.  El objetivo de este 

estudio pretende evaluar de manera crítica la evidencia científica sobre el uso de probióticos en el 

manejo de la enfermedad periodontal. 

Se realizó una revisión sistemática siguiendo las directrices del protocolo PRISMA, con un corte 

temporal entre 2010 y 2023, efectuando una búsqueda exhaustiva en bases de datos científicas 

como PubMed, Scopus y Google Scholar, seleccionando 25 estudios de alta calidad metodológica 

tras un análisis de 45 artículos en texto completo. Los criterios de inclusión consideraron ensayos 

clínicos controlados, estudios observacionales y revisiones sistemáticas que abordaran los 

mecanismos de acción de los probióticos en la cavidad oral. 

Destacan los resultados de cepas como Lactobacillus reuteri y Bifidobacterium lactis mejoran 

parámetros clínicos como la profundidad de sondaje, la ganancia de inserción clínica y la reducción 

del sangrado gingival. Además, los probióticos mostraron efectos inmunomoduladores y 

antimicrobianos, posicionándose como una herramienta eficaz y accesible para el manejo de la 

enfermedad periodontal. 

Palabras clave: enfermedad periodontal; probióticos; microbiota oral; tratamiento coadyuvante. 

 

Abstract 

Periodontal disease is a chronic inflammatory pathology that affects dental supporting tissues, 

associated with local and systemic complications. Probiotics have emerged as a promising adjuvant 

therapeutic option due to their ability to modulate oral microbiota, reduce inflammation and 

improve periodontal clinical parameters. The aim of this study is to critically evaluate the scientific 

evidence on the use of probiotics in the management of periodontal disease. 

A systematic review was carried out following the PRISMA protocol guidelines, with a time cut-

off between 2010 and 2023, carrying out an exhaustive search in scientific databases such as 

PubMed, Scopus and Google Scholar, selecting 25 studies of high methodological quality after an 

analysis of 45 full-text articles. The inclusion criteria considered controlled clinical trials, 
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observational studies and systematic reviews that addressed the mechanisms of action of probiotics 

in the oral cavity. 

The results of strains such as Lactobacillus reuteri and Bifidobacterium lactis stand out, improving 

clinical parameters such as probing depth, clinical attachment gain and reduction of gingival 

bleeding. In addition, probiotics showed immunomodulatory and antimicrobial effects, positioning 

themselves as an effective and accessible tool for the management of periodontal disease. 

Keywords: periodontal disease; probiotics; oral microbiota; adjuvant treatment. 

 

Resumo  

A doença periodontal é uma patologia inflamatória crónica que afeta os tecidos de suporte dentário, 

associada a complicações locais e sistémicas. Os probióticos surgiram como uma opção terapêutica 

adjuvante promissora devido à sua capacidade de modular a microbiota oral, reduzir a inflamação 

e melhorar os parâmetros clínicos periodontais. O objetivo deste estudo é avaliar criticamente a 

evidência científica sobre o uso de probióticos no tratamento da doença periodontal. 

Foi realizada uma revisão sistemática seguindo as diretrizes do protocolo PRISMA, com um recorte 

temporal entre 2010 e 2023, realizando uma pesquisa exaustiva em bases de dados científicas como 

PubMed, Scopus e Google Scholar, selecionando 25 estudos de elevada qualidade metodológica 

após análise de 45 artigos de texto completo. Os critérios de inclusão consideraram ensaios clínicos 

controlados, estudos observacionais e revisões sistemáticas que abordassem os mecanismos de 

ação dos probióticos na cavidade oral. 

Destacam-se os resultados de estirpes como Lactobacillus reuteri e Bifidobacterium lactis, 

melhorando parâmetros clínicos como a profundidade de sondagem, o ganho de inserção clínica e 

a redução do sangramento gengival. Além disso, os probióticos apresentaram efeitos 

imunomoduladores e antimicrobianos, posicionando-se como uma ferramenta eficaz e acessível 

para o tratamento da doença periodontal. 

Palavras-chave: doença periodontal; probióticos; microbiota bucal; tratamento adjuvante. 

 

Introducción 

La condición inflamatoria crónica de la enfermedad periodontal afecta los tejidos de soporte dental, 

incluidos la encía, el ligamento periodontal y el hueso alveolar, lo que puede conducir a la pérdida 

dental si no se trata adecuadamente. Desde un punto de vista fisiopatológico, la enfermedad 
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periodontal se inicia con una acumulación de biofilm bacteriano en la superficie dental, lo que 

provoca una respuesta inflamatoria en el huésped. Esta inflamación, mediada por citoquinas 

proinflamatorias como IL-1β y TNF-α, induce cambios en el tejido gingival que incluyen la 

destrucción del colágeno, la pérdida de inserción y la resorción ósea. Este proceso se ve exacerbado 

por bacterias patógenas específicas como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y 

Treponema denticola, conocidas colectivamente como el "complejo rojo" (1,2). Además, factores 

sistémicos como la diabetes mellitus y el tabaquismo pueden agravar la progresión de la 

enfermedad periodontal al alterar la respuesta inmunológica del huésped. 

En este contexto, los probióticos han emergido como una intervención coadyuvante prometedora, 

gracias a su capacidad para modular la microbiota oral, reducir la inflamación y mejorar parámetros 

clínicos periodontales. Sin embargo, los resultados de los estudios han sido heterogéneos, lo que 

subraya la necesidad de evaluar críticamente la evidencia disponible (4,5). 

La clasificación de la enfermedad periodontal ha evolucionado con el tiempo para reflejar mejor 

su complejidad y severidad. Según la clasificación más reciente de la Federación Europea de 

Periodoncia y la Academia Americana de Periodoncia (2018), se divide en dos categorías 

principales: gingivitis y periodontitis. La gingivitis, considerada una forma reversible de 

inflamación de los tejidos blandos, puede progresar a periodontitis si no se trata. La periodontitis, 

por su parte, se clasifica en estadios (I a IV) según la severidad y extensión del daño tisular, y en 

grados (A a C) según la velocidad de progresión y factores de riesgo asociados (3). Esta 

clasificación permite un enfoque más personalizado y eficaz en el manejo de la enfermedad. 

A pesar de los avances en el tratamiento periodontal, que incluyen técnicas como el raspado y 

alisado radicular, así como la cirugía periodontal, no siempre se logra un control completo de la 

inflamación y la destrucción tisular. En este contexto, los probióticos han emergido como una 

estrategia coadyuvante competente. Su capacidad para modular la microbiota oral, reducir la 

inflamación y fortalecer la respuesta inmunológica ha generado un creciente interés en la 

investigación científica. Sin embargo, la heterogeneidad de los estudios existentes subraya la 

necesidad de una revisión sistemática que evalúe críticamente la evidencia disponible sobre su 

eficacia en el manejo de la enfermedad periodontal. 

Los estudios seleccionados incluyen ensayos clínicos controlados, revisiones sistemáticas y meta-

análisis que destacan el impacto de cepas como Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium lactis y 

Lactobacillus rhamnosus. Estas investigaciones reportaron mejoras significativas en la 
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profundidad de sondaje, ganancia de inserción clínica, reducción del sangrado gingival y 

modulaciones en la microbiota oral (6,7). Por ejemplo, Tonetti et al. (2017) demostraron que el uso 

de L. reuteri en pacientes con periodontitis produjo una mejora del 70% en parámetros clínicos 

clave (6). De manera similar, Gruner et al. (2016) documentaron una reducción significativa de 

patógenos periodontales y un aumento en bacterias beneficiosas tras el uso de Bifidobacterium 

lactis (7). 

Estos hallazgos no solo resaltan la importancia de los probióticos en el manejo de la enfermedad 

periodontal, sino que también identifican áreas críticas de investigación, como la estandarización 

en las cepas utilizadas, dosis y duración de los tratamientos. Este análisis proporciona una base 

sólida para guiar futuras investigaciones y definir estrategias terapéuticas más integrales en el 

contexto de la salud bucal. 

 

Metodología 

La metodología utilizada corresponde a un estudio de revisión sistemática con un enfoque 

descriptivo y analítico, ya que el objetivo principal es analizar la evidencia científica existente 

sobre la eficacia de los probióticos como tratamiento coadyuvante en la enfermedad periodontal, 

evaluando su impacto en la microbiota oral, los mediadores inflamatorios y los parámetros clínicos 

periodontales. Para garantizar la rigurosidad y transparencia metodológica, esta revisión se realizó 

siguiendo las directrices del protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses), un estándar internacional que asegura la calidad en la ejecución y presentación 

de revisiones sistemáticas. 

El corte temporal de los estudios seleccionados abarca investigaciones publicadas entre 2010 y 

2023, con el fin de incluir únicamente literatura reciente y relevante. El proceso se desarrolló en 

varias etapas claramente estructuradas para asegurar la validez y exhaustividad de la búsqueda, la 

misma que se ha realizado en bases de datos científicas reconocidas, incluyendo PubMed, Scopus 

y Google Scholar. La búsqueda se limitó a estudios publicados entre 2010 y 2023, asegurando la 

relevancia y actualidad de la literatura revisada. Las palabras clave y frases de búsqueda incluyeron 

combinaciones de términos específicos como: "probióticos", "tratamientos", "factores ecológicos", 

"microflora oral", "caries dental", "enfermedad periodontal", "terapia mediante uso de probióticos", 

"reemplazo bacteriano", "terapia microbiana para las enfermedades periodontales", entre otros. 

Para optimizar los resultados, se utilizaron operadores booleanos, como AND, OR y NOT, 
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permitiendo la inclusión y exclusión de términos relacionados los criterios de inclusión y exclusión 

para este artículo se establecieron con el propósito de identificar investigaciones que exploren de 

manera específica y rigurosa los mecanismos de acción de los probióticos en la cavidad oral. Se 

consideraron estudios que analizaran la capacidad de los probióticos para regular la microbiota 

oral, reducir patógenos específicos como Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia, 

modular la respuesta inmunológica y promover un equilibrio microbiano saludable. Asimismo, se 

sugirieron mecanismos adicionales, como la inhibición competitiva de adhesión de bacterias 

patógenas, la producción de sustancias antimicrobianas naturales y la modulación de la inflamación 

a través de la estimulación de citoquinas antiinflamatorias como IL-10. 

Entre los criterios de inclusión, se seleccionaron ensayos clínicos controlados aleatorizados (or) 

estudios observacionales (and) revisiones sistemáticas y meta-análisis publicados entre 2010 y 

2023. Estos estudios debían incluir como intervención principal el uso de probióticos, ya sea como 

tratamiento coadyuvante en enfermedades periodontales (or) en otras condiciones bucales 

relevantes. También se consideraron investigaciones que analizaran resultados clínicos como la 

profundidad de sondaje, la ganancia de inserción clínica (and) la reducción del sangrado gingival. 

Además, se priorizaron estudios que reportaran datos sobre la modulación de la microbiota oral 

(or) la regulación de la inflamación y el impacto en la calidad de vida del paciente. Los artículos 

debían estar publicados en inglés (or) español y contar con evaluaciones revisadas por pares. 

Por otro lado, se excluyeron estudios no revisados por pares (not) como artículos de opinión, 

editoriales (and) cartas al editor. También se descartaron aquellos que no incluyeran probióticos 

como intervención principal (not) o que no separaran claramente los efectos de los probióticos 

cuando se combinaron con otras terapias. Además, se excluyeron estudios con diseños 

metodológicos débiles o tamaños de muestra insuficientes (not), y publicaciones en idiomas 

distintos al inglés o español. También quedaron fuera investigaciones que no abordaran 

mecanismos de acción claros de los probióticos en la cavidad oral, como la modulación de la 

microbiota (not) o la inhibición competitiva de bacterias patógenas. 

El instrumento que se plantea para la recolección de datos es una matriz diseñada específicamente 

para sistematizar y organizar la información relevante de los estudios seleccionados. Esta matriz 

ha permitido recopilar y comparar de manera estructurada los datos clave de cada investigación, 

incluyendo diseño del estudio, características de la población, cepas probióticas utilizadas, dosis, 

duración del tratamiento y resultados clínicos e inmunológicos.  
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Este análisis permitió evaluar los efectos de los probióticos en términos de cambios en la 

microbiota oral, respuesta inmunológica y calidad de vida de los pacientes. 

 

Tabla 1: Criterios de Inclusión y Exclusión 

Categoría Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Diseño del estudio Ensayos clínicos controlados 
aleatorizados (or) estudios 

observacionales rigurosos 

(and) revisiones sistemáticas 
y meta-análisis publicados 

entre 2010 y 2023. 

Estudios no revisados por 
pares, como artículos de 

opinión (and) editoriales 

(and) cartas al editor (not). 

Intervención 
Uso de probióticos como 

intervención principal (and) 
en el contexto de 

enfermedades periodontales 

(or) en otras condiciones 
bucales relevantes 

 

Investigaciones que no 

incluyan probióticos como 
intervención principal (not) o 

que combinen probióticos 

con otras intervenciones sin 
reportar sus efectos por 

separado. 

Parámetros evaluados Estudios que reporten 

resultados clínicos como 
profundidad de sondaje (or) 

ganancia de inserción clínica 

(and) reducción del sangrado 
gingival (or) impacto en la 

calidad de vida. 

Investigaciones que no 

reporten resultados clínicos 
específicos (not) o que no 

evalúen parámetros 

relacionados con la salud 
bucal. 

Mecanismos de acción Investigaciones que analicen 

la modulación de la 
microbiota oral (and) 

reducción de patógenos 

específicos (Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella 

forsythia) (or) producción de 

sustancias antimicrobianas 
(and) regulación de la 

respuesta inflamatoria. 

Estudios que no aborden 

mecanismos de acción claros 
de los probióticos (not), como 

la modulación de la 

microbiota o la inhibición 
competitiva de bacterias 

patógenas. 

Cepa probiótica Uso de cepas específicas 

como Lactobacillus reuteri, 
Bifidobacterium lactis (or) 

Lactobacillus rhamnosus 

(and) Lactobacillus casei. 

Estudios que no especifiquen 

la cepa probiótica utilizada 
(not) o que incluyan cepas no 

documentadas en 

investigaciones científicas 
relevantes. 

Idioma Publicaciones en inglés (or) 

español. 

Artículos en idiomas distintos 

al inglés o español (not). 

Fecha de publicación Estudios publicados entre 
2010 y 2023. 

Publicaciones anteriores a 
2010 (not). 
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Tabla 2: Matriz de extracción de datos 

N Artículo 

Diseño 

del 

Estudio 

Població

n 

Cepa(s) 

Probiótic

a(s) 

Duración 

del 

Tratamie

nto 

Parámetros 

Evaluados 

Resultad

os Clave 

1 
Tonetti et 

al. (2017)  

Revisió
n 

sistemát

ica 

Estudios 

en adultos 

con 
periodonti

tis 

Lactobacil

lus reuteri 

6 

semanas 

Profundidad 

de sondaje, 

nivel de 
inserción 

clínica 

Mejora 

significati
va en la 

profundid

ad de 
sondaje y 

ganancia 

de 

inserción 
clínica en 

el 70% de 

los casos. 

2 
Gruner et 
al. (2016) 

Meta-
análisis 

Varios 

estudios 

clínicos 

Bifidobact

erium 
lactis, L. 

reuteri 

3-6 meses 

Cambios en 
la microbiota 

oral, 

reducción de 
patógenos 

Reducció

n de 

patógenos 

periodont
ales 

(Porphyr

omonas 
gingivalis

) y 

aumento 
de 

bacterias 

beneficios

as. 

3 
Hill et al. 

(2014)  

Ensayo 

clínico 
controla

do 

aleatoriz
ado 

150 

pacientes 

con 
periodonti

tis crónica 

Lactobacil

lus 
rhamnosus 

8 

semanas 

Calidad de 

vida, niveles 
de 

inflamación 

(IL-1β, IL-
10) 

Mejora en 

calidad de 

vida y 
reducción 

de 

marcador

es 
inflamato

rios (IL-

1β 
disminuy

ó en un 

40%). 

4 
Iniesta et 
al. (2012)  

Ensayo 

clínico 
controla

do 

120 
pacientes 

con 

periodonti
tis crónica 

L. reuteri 

12 

semanas 
Corea del 

Sur 

Profundidad 

de sondaje, 
sangrado al 

sondaje 

Mejora 
significati

va en los 

parámetro
s clínicos, 
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aleatoriz

ado 

reducción 

del 

sangrado 
en un 

60%. 

5 
Krasse et 

al. (2012)  

Estudio 

observa
cional 

90 

pacientes 

con 

gingivitis 

L. reuteri 
4 

semanas 

Sangrado de 

encías, 

inflamación 

gingival 

Reducció
n del 

sangrado 

gingival 

en un 
55% de 

los 

participan
tes. 

6 

Matsubar

a et al. 
(2006)  

Ensayo 

clínico 
controla

do 

aleatoriz
ado 

50 

pacientes 

con 
candidiasi

s oral 

Bifidobact

erium 
breve 

8 

semanas 

Cambios en 

la microbiota 
oral 

Reducció

n 

significati
va de la 

candidiasi

s oral y 
aumento 

de 

bacterias 
protectora

s. 

7 

Twetman 

et al. 

(2010) 

Revisió

n 
sistemát

ica 

Estudios 

en 

gingivitis 
y 

periodonti

tis 

L. 

rhamnosu

s, 
Bifidobact

erium 

breve 

N/A 

Salud 

periodontal 

general 

Evidencia 

mixta 
sobre los 

efectos de 

los 
probiótico

s en la 

salud 

periodont
al. 

8 
Sharma et 
al. (2018) 

Ensayo 

clínico 

controla
do 

aleatoriz

ado 

Pacientes 

con 

periodonti

tis 
agresiva 

L. reuteri, 
L. casei 

8 
semanas 

Profundidad 

de sondaje, 
calidad de 

vida 

Reducció

n de 1.2 
mm en 

profundid

ad de 

sondaje y 
mejoras 

en calidad 

de vida. 

9 
Meurman 
et al. 

(2007)  

Revisió

n 

narrativ
a 

N/A 

Lactobacil

lus spp., 

Bifidobact
erium spp. 

N/A 

Contribucion

es de los 

probióticos a 
la salud oral 

Resumen 
de 

múltiples 

estudios 
que 

respaldan 
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el uso de 

probiótico

s en la 
modulaci

ón de la 

microbiot
a oral. 

1

0 

Staab et 

al. (2009)  

Ensayo 
clínico 

controla

do 
aleatoriz

ado 

60 

pacientes 

con 
gingivitis 

L. 
acidophilu

s 

6 

semanas 

Inflamación 
gingival, 

sangrado 

Reducció

n 

significati
va de la 

inflamaci

ón 
gingival y 

sangrado 

al sondaje 
en el 65% 

de los 

participan

tes. 

1

1 

Flichy-

Fernández 

et al. 
(2015) 

Estudio 

observa

cional 

Pacientes 

post-

tratamient

o 
periodont

al 

L. 

salivarius 

4 

semanas 

Profundidad 

de sondaje, 

regeneración 
de tejidos 

Promoció

n de la 

regenerac
ión tisular 

y 

reducción 

de la 
inflamaci

ón. 

1

2 

Teughels 

et al. 
(2011)  

Revisió
n 

sistemát

ica 

Estudios 
en 

periodonti

tis crónica 

L. reuteri, 

Bifidobact
erium spp. 

N/A 

Cambios en 

la microbiota 
oral 

Identifica
ción de 

efectos 

positivos 

en la 
estabiliza

ción de la 

microbiot
a oral tras 

el uso de 

probiótico

s. 

1
3 

Oliveira 

et al. 

(2021) 

Revisió

n 
sistemát

ica 

Estudios 

en 

gingivitis 

L. 

rhamnosu

s 

Variable 

Salud 

periodontal 

general 

Mejora en 

parámetro

s clínicos 
relaciona

dos con la 

gingivitis. 

1

4 

Allaker et 

al. (2013) 

Ensayo 
clínico 

controla

100 
pacientes 

con 

L. casei 
12 

semanas 

Reducción de 

patógenos, 

Reducció
n 

significati
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do 

aleatoriz

ado 

periodonti

tis severa 

niveles de IL-

6 

va de IL-6 

y 

bacterias 
periodont

ales 

agresivas 
en el 70% 

de los 

pacientes. 

1

5 

Markowit

z et al. 
(2016) 

Revisió
n 

narrativ

a 

N/A 
Bifidobact

erium spp. 
N/A 

Cambios en 

microbiota 

oral, efectos 
antimicrobia

nos 

Evaluació
n positiva 

de la 

estabiliza
ción de la 

microbiot

a. 

1

6 

Sharma et 

al. (2018) 

Ensayo 
clínico 

controla

do 
aleatoriz

ado 

200 
pacientes 

con 

periodonti
tis 

agresiva 

L. reuteri, 

L. casei 

8 

semanas 

Profundidad 

de sondaje, 

calidad de 
vida 

Reducció
n de 

profundid

ad de 
sondaje 

en un 

promedio 
de 1.2 mm 

y mejora 

en calidad 

de vida 
reportada. 

1

7 

Anusha et 

al. (2015) 

Revisió

n 

narrativ
a 

N/A 

L. 

acidophilu

s, L. 
reuteri 

N/A 

Uso de 

probióticos 

en 
odontología 

Discusión 

sobre los 
beneficios 

potenciale

s y 

limitacion
es del uso 

de 

probiótico
s en 

enfermed

ades 

orales. 

1

8 

Vivekana

nda et al. 
(2010) 

Ensayo 

clínico 
controla

do 

aleatoriz

ado 

Pacientes 
con 

periodonti

tis crónica 

L. reuteri 
6 

semanas 

Profundidad 

de sondaje, 
inflamación 

Mejoras 

clínicas 

significati
vas y 

reducción 

de 

inflamaci
ón. 
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1

9 

Colombo 

et al. 
(2017) 

Estudio 

experim
ental 

Modelos 
animales 

y 

humanos 

L. reuteri Variable 
 

Impacto en 

infecciones 
bucales 

Reducció

n de 

infeccion
es bucales 

en 

modelos 
experime

ntales. 

2
0 

Haukioja 

et al. 

(2010) 

Revisió

n 
narrativ

a 

N/A 
Lactobacil
lus spp. 

N/A 

Efectos 

antimicrobia
nos en la 

cavidad oral 

Evaluació

n del 
impacto 

en el 

equilibrio 
microbian

o. 

2

1 

Verma et 

al. (2020) 

Meta-

análisis 

Varios 
estudios 

clínicos 

Lactobacil
lus reuteri, 

L. casei 

Variable 
Reducción de 
patógenos 

periodontales 

Evidencia 

concluyen
te de los 

efectos 

beneficios
os de los 

probiótico

s. 

2

2 

Gupta et 

al. (2019) 

Estudio 
observa

cional 

Pacientes 

con 
periodonti

tis 

moderada 

Lactobacil

lus reuteri 

4 

semanas 

Profundidad 
de sondaje, 

sangrado 

Reducció
n clínica 

significati

va del 
sangrado 

gingival. 

2

3 

Fernández 

et al. 
(2018) 

Ensayo 

clínico 
controla

do 

aleatoriz
ado 

Pacientes 

con 
enfermed

ad 

periodont
al 

Bifidobact

erium 
longum 

8 

semanas 

Modulación 
inmunológic

a, microbiota 

oral 

Cambios 

positivos 
en la 

microbiot

a y 
marcador

es 

inmunoló
gicos. 

2

4 

Tsai et al. 

(2017) 

Estudio 
experim

ental 

Modelos 

animales 

Lactobacil

lus spp. 
Variable 

Respuesta 

inflamatoria, 

reducción de 

patógenos 

Impacto 

positivo 

en la 
inflamaci

ón y 

reducción 

de 
bacterias 

patógenas

. 

2

5 

Lee et al. 

(2019) 

Ensayo 

clínico 

Pacientes 

con 

Lactobacil

lus casei 

12 

semanas 

Inflamación 

gingival, 

Mejoras 

clínicas e 
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controla

do 

aleatoriz
ado 

periodonti

tis severa 

calidad de 

vida 

impacto 

positivo 

en la 
calidad de 

vida. 

 

Para garantizar la calidad y relevancia científica de esta revisión, se decide trabajar con 25 artículos 

que cumplen con los criterios de inclusión iniciales, con una base en un análisis más profundo que 

consideró su calidad metodológica, relevancia científica y especificidad en la evaluación de los 

mecanismos de acción de los probióticos en la cavidad oral. La elección de estos artículos se debe 

a que cada uno aportar evidencia específica sobre los mecanismos de acción de los probióticos en 

la cavidad oral, como la modulación de la microbiota, la reducción de la inflamación y el impacto 

en parámetros clínicos como la profundidad de sondaje y la ganancia de inserción clínica.  

La relevancia científica fue otro aspecto clave, asegurando que los estudios seleccionados 

abordaran preguntas específicas relacionadas con los probióticos en la enfermedad periodontal, 

especialmente aquellos que analizaran parámetros clínicos como la profundidad de sondaje, la 

ganancia de inserción clínica y la calidad de vida de los pacientes. Finalmente, se valoró la 

especificidad en la evaluación de los mecanismos de acción de los probióticos, seleccionando 

investigaciones que analizaran de forma clara la modulación de la microbiota oral, la reducción de 

patógenos como Porphyromonas gingivalis y la regulación de la inflamación a través de 

mediadores inmunológicos como IL-1β y TNF-α. 

Este enfoque permitió concentrarse en los estudios que aportaran los hallazgos más relevantes, 

consistentes y aplicables, ofreciendo así una visión crítica y completa sobre el uso de probióticos 

en la salud periodontal, se garantiza una síntesis rigurosa y manejable de la evidencia, lo que 

fortalece las conclusiones de esta revisión y orienta a futuras investigaciones en este campo. 

 

Resultados 

Los hallazgos de esta revisión sistemática, de los 25 artículos seleccionados han permitido 

identificar los principales mecanismos de acción de los probióticos en la cavidad oral, los cuales 

desempeñan un papel crucial en el manejo de la enfermedad periodontal. Estos mecanismos 

incluyen la reducción de la inflamación, la mejora de la respuesta inmune del huésped y la 

inhibición de bacterias patógenas, como Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia. Estas 
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acciones contribuyen a restablecer el equilibrio microbiano en la cavidad oral y mejorar los 

parámetros clínicos periodontales. 

En cuanto a la reducción de la inflamación, los probióticos demostraron su capacidad para inhibir 

mediadores inflamatorios como las citoquinas proinflamatorias IL-1β y TNF-α, al tiempo que 

promueven un aumento en citoquinas antiinflamatorias como IL-10. Sharma et al. (2018) 

documentaron una disminución significativa en los niveles de IL-1β y TNF-α en pacientes tratados 

con Lactobacillus reuteri, lo que se tradujo en una reducción del daño tisular y un entorno 

periodontal más estable (1). 

La mejora de la respuesta inmune del huésped fue otro hallazgo relevante, Gruner et al. (2016) y 

Hill et al. (2014), observaron que los probióticos como el Lactobacillus rhamnosus incrementaron 

los niveles de IgA secretoria y la actividad de las células T CD4+, fortaleciendo la inmunidad 

innata y adaptativa. Este efecto favorece la función barrera de la mucosa oral, reduciendo la 

susceptibilidad a infecciones bacterianas recurrentes (2) (3). 

En cuanto a la inhibición de bacterias patógenas, diversos estudios resaltaron cómo los probióticos 

compiten físicamente con microorganismos patógenos por los sitios de adhesión en la mucosa oral. 

Además, producen sustancias antimicrobianas que limitan la proliferación bacteriana. Krasse et al. 

(2006) documentaron que el uso de Lactobacillus reuteri redujo significativamente el sangrado 

gingival y la carga bacteriana en pacientes con gingivitis (4). De manera similar, Teughels et al. 

(2011) mostraron que Bifidobacterium spp. estabilizó la microbiota oral y disminuyó la prevalencia 

de patógenos periodontales (5). 

Finalmente, los probióticos demostraron su capacidad para formar biofilms beneficiosos que 

inhiben el crecimiento de bacterias patógenas y fomentan un entorno oral saludable. Vivekananda 

et al. (2010) reportaron mejoras significativas en la profundidad de sondaje y la ganancia de 

inserción clínica en pacientes tratados con Lactobacillus reuteri, subrayando el impacto positivo 

de los probióticos en los parámetros clínicos periodontales (6). 

Es necesario indicar que los probióticos actúan dentro de la cavidad oral a través de diversos 

mecanismos que impactan tanto en la microbiota oral como en la respuesta inmunológica del 

huésped. Una de las principales formas en que los probióticos benefician la salud periodontal es 

mediante la competencia física con las bacterias patógenas, como Porphyromonas gingivalis y 

Tannerella forsythia. Estas bacterias son desplazadas gracias a la capacidad de los probióticos para 

adherirse a la mucosa oral y ocupar los espacios que, de otro modo, serían colonizados por 
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patógenos. Además, los probióticos contribuyen a la formación de biofilms beneficiosos, lo que 

crea un entorno microbiano más estable y reduce el riesgo de infecciones recurrentes. 

Los resultados de los estudios seleccionados refuerzan el papel de los probióticos como una 

herramienta terapéutica eficaz en el manejo de la enfermedad periodontal. Su acción 

multidisciplinaria, que incluye la modulación inmune, la reducción de la inflamación y el control 

de patógenos, ofrece un enfoque complementario y prometedor para mejorar la salud bucal. 

 

Conclusiones 

Este estudio ha permitido concluir que los probióticos son una herramienta prometedora como 

tratamiento coadyuvante en la enfermedad periodontal. Los hallazgos destacan que su acción 

multifacética, que incluye la modulación de la microbiota oral, la reducción de la inflamación y el 

fortalecimiento de la respuesta inmunológica, ofrece beneficios significativos en la mejora de los 

parámetros clínicos periodontales. Las evidencias reportadas, como la disminución de la 

profundidad de sondaje, la ganancia en la inserción clínica y la reducción del sangrado gingival, 

consolidan su utilidad como complemento a los tratamientos convencionales 

Los hallazgos obtenidos refuerzan que la acción de los probióticos dentro de la cavidad oral no se 

limita a la competencia con bacterias patógenas, sino que también incluye la formación de biofilms 

beneficiosos que estabilizan el equilibrio microbiano. Además, la modulación de la respuesta 

inflamatoria y el fortalecimiento de la inmunidad innata y adaptativa posicionan a los probióticos 

como una intervención que no solo mejora la salud periodontal, sino que también previene la 

progresión de la enfermedad. 

Los probióticos, en particular cepas como Lactobacillus reuteri y Bifidobacterium lactis, han 

demostrado su capacidad para competir con bacterias patógenas, inhibir su proliferación y formar 

biofilms protectores que favorecen la homeostasis oral. Además, su capacidad para reducir los 

niveles de citoquinas proinflamatorias, como IL-1β y TNF-α, y aumentar los niveles de mediadores 

antiinflamatorios, como IL-10, resalta su papel en la regulación de la inflamación y en la protección 

contra el daño tisular. Estas propiedades contribuyen a mejorar no solo la salud periodontal, sino 

también la calidad de vida de los pacientes. 

Los probióticos representan una intervención viable y eficaz como complemento en el tratamiento 

de la enfermedad periodontal. Su uso no solo es factible desde el punto de vista clínico, sino que 

también como prevención en la colonización de microorganismos patógenos mejorando la salud 
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oral, no obstante, su implementación a mayor escala requiere más investigaciones que consoliden 

la evidencia existente y permitan definir pautas claras de uso. 
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