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Resumen 

Objetivo: Determinar la eficacia de los probióticos como coadyuvantes en el 

manejo y prevención de patologías periodontales y periimplantarias, mediante una revisión 

de literatura reportada entre el año 2017 y el año 2023. Metodología: Se realizó una 

investigación de tipo descriptiva mediante una búsqueda de artículos científicos en las 

bases de datos PubMed, EBSCO y Cochrane, utilizando las palabras conjugadas 

(Periodontal Diseases AND Prevention & control AND Probiotics) y (Probiotics AND 

Peri-implantitis) con el término boleano “AND”. Los criterios de inclusión planteados para 

la presente revisión bibliográfica fueron artículos en inglés y español publicados entre los 

años 2017 y 2023, abarcando revisiones de literatura, ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas y metaanálisis. Se excluyeron artículos duplicados, artículos sin acceso 

completo, artículos relacionados a otras especialidades o que no guardaban relación directa 

con el tema y objetivo propuesto para esta revisión, estudios en animales, tesis de grado, 

monografías, libros y documentos académicos. Resultados: Se encontraron un total de 145 

artículos de forma general. Tras la respectiva revisión de los artículos, se descartaron 125 

artículos al no guardar relación con la presente investigación ni los criterios de inclusión 

propuestos. Se seleccionaron 20 artículos que fueron leídos en su totalidad y cumplían con 

los criterios planteados para la revisión bibliográfica. Se encontró que los probióticos 

aplicados en patologías periodontales presentaron un efecto beneficioso al modular la 

respuesta inmunitaria e inflamatoria del huésped, manteniendo el equilibrio de la 

microbiota periodontal y favoreciendo la reducción de parámetros inflamatorios 

periodontales, sin embargo existieron discrepancias frente al uso de probióticos como 

coadyuvantes en el tratamiento de condiciones periimplantarias, al evidenciar que las cepas 

probióticas no alteran la microbiota del implante o añaden algún efecto clínico benéfico de 

relevancia, encontrando únicamente una disminución del índice de placa periimplantar, sin 
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un efecto curativo adicional. Conclusión: Los probióticos como coadyuvantes en el 

manejo y prevención de patologías periodontales y periimplantarias muestran un potencial 

prometedor con resultados positivos en la mejora de parámetros clínicos y la reducción de 

la respuesta inflamatoria. Sin embargo, la evidencia en el ámbito periimplantar aún es 

limitada, requiriendo de mayores investigaciones para determinar la eficacia en dichas 

patologías.  

Palabras clave: gingivitis, patologías periodontales, periodontitis, periimplantitis, 

prevención y control, probióticos. 
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Resumen 

Objetivo: Determinar la eficacia de los probióticos como coadyuvantes en el manejo y 

prevención de patologías periodontales y periimplantarias, mediante una revisión de 

literatura reportada entre el año 2017 y el año 2023. Metodología: Se realizó una 

investigación de tipo descriptiva mediante una búsqueda de artículos científicos en las 

bases de datos PubMed, EBSCO y Cochrane, utilizando las palabras conjugadas 

(Periodontal Diseases AND Prevention & control AND Probiotics) y (Probiotics AND 

Peri-implantitis) con el término boleano “AND”. Los criterios de inclusión planteados para 

la presente revisión bibliográfica fueron artículos en inglés y español publicados entre los 

años 2017 y 2023, abarcando revisiones de literatura, ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas y metaanálisis. Se excluyeron artículos duplicados, artículos sin acceso 

completo, artículos relacionados a otras especialidades o que no guardaban relación directa 

con el tema y objetivo propuesto para esta revisión, estudios en animales, tesis de grado, 

monografías, libros y documentos académicos. Resultados: Se encontraron un total de 145 

artículos de forma general. Tras la respectiva revisión de los artículos, se descartaron 125 

artículos al no guardar relación con la presente investigación ni los criterios de inclusión 

propuestos. Se seleccionaron 20 artículos que fueron leídos en su totalidad y cumplían con 

los criterios planteados para la revisión bibliográfica. Se encontró que los probióticos 
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aplicados en patologías periodontales presentaron un efecto beneficioso al modular la 

respuesta inmunitaria e inflamatoria del huésped, manteniendo el equilibrio de la 

microbiota periodontal y favoreciendo la reducción de parámetros inflamatorios 

periodontales, sin embargo existieron discrepancias frente al uso de probióticos como 

coadyuvantes en el tratamiento de condiciones periimplantarias, al evidenciar que las cepas 

probióticas no alteran la microbiota del implante o añaden algún efecto clínico benéfico de 

relevancia, encontrando únicamente una disminución del índice de placa periimplantar, sin 

un efecto curativo adicional. Conclusión: Los probióticos como coadyuvantes en el 

manejo y prevención de patologías periodontales y periimplantarias muestran un potencial 

prometedor con resultados positivos en la mejora de parámetros clínicos y la reducción de 

la respuesta inflamatoria. Sin embargo, la evidencia en el ámbito periimplantar aún es 

limitada, requiriendo de mayores investigaciones para determinar la eficacia en dichas 

patologías.  

Palabras clave: gingivitis, patologías periodontales, periodontitis, periimplantitis, 

prevención y control, probióticos. 

 

Abstract 

Objective: To determine the efficacy of probiotics as adjuvants in the management 

and prevention of periodontal and peri-implant pathologies, through a review of literature 

reported between 2017 and 2023. Methodology: A descriptive type of research was 

carried out through a search of scientific articles in PubMed, EBSCO, and Cochrane 

databases, using the conjugated words (Periodontal Diseases AND Prevention & control 

AND Probiotics) and (Probiotics AND Peri-implantitis) with the Boolean term "AND". 

The inclusion criteria proposed for the present literature review were articles in English 
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and Spanish published between 2017 and 2023, covering literature reviews, clinical trials, 

systematic reviews, and meta-analyses. Duplicate articles, articles without full access, 

articles related to other specialties or not directly related to the topic and objective 

proposed for this review, animal studies, graduate theses, monographs, books, and 

academic papers were excluded. Results: A total of 145 articles were found. After the 

respective review of the articles, 125 articles were discarded because they were not related 

to the present investigation or the proposed inclusion criteria. Twenty articles were 

selected after determinate that they fulfilled the criteria proposed for the bibliographic 

review. It was found that probiotics applied in periodontal pathologies presented a 

beneficial effect by modulating the immune and inflammatory response of the host, as well 

as maintaine the balance of the periodontal microbiota, wich favored the reduction of 

periodontal inflammatory parameters, However, there were discrepancies regarding the use 

of probiotics as coadjuvants in the treatment of peri-implant conditions, as they showed 

that probiotic strains do not alter the microbiota of the implant or add any relevant 

beneficial clinical effect, finding only a slight decrease in the peri-implant plaque index, 

without a reduction of inflammatory indices such as bleeding on probing, gingival bleeding 

and marginal mucosal condition, showing there was not an additional curative effect. 

Conclusion: Probiotics as adjuvants in the management and prevention of periodontal and 

peri-implant pathologies show promising potential with positive results in the improvement 

of clinical parameters and reduction of the inflammatory response. However, the evidence 

in the peri-implant area is still limited, requiring further research to determine the efficacy 

of these pathologies. 

Key words: gingivitis, periodontal diseases, periodontitis, peri-implantitis, prevention and 

control, probiotics. 
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Introducción 

La cavidad oral es un ecosistema heterogéneo y diverso en el cual múltiples 

especies bacterianas, tanto Gram positivas y algunas Gram negativas, coexisten en 

equilibrio cuando se encuentran en condiciones de salud (Amato, et al, 2022, p. 2289). El 

biofilm se establece en un microambiente que involucra aproximadamente 1000 especies 

bacterianas diferentes, cuyo contenido se expresa en 10⁸-10⁹ bacterias por ml de saliva o 

mg de placa dental (Allaker & Stephen, 2017, p. 310). Las interacciones entre dichas 

bacterias comensales bajo un adecuado estado de homeostasis limitan la colonización de 

microorganismos patógenos causantes de enfermedades odontogénicas (Saïz, Taveira & 

Alves, 2021, p. 80).  

La placa bacteriana comprende una compleja estructura organizada, cuya matriz se 

caracteriza por la presencia de múltiples macromoléculas como proteínas, ácidos nucleicos, 

carbohidratos, lípidos y otros componentes derivados de bacterias residentes de la 

biopelícula, así como también del huésped (Jakubovics, et al, 2021, p.35). Cuando existe 

un control deficiente de la placa dental se generan cambios en los parámetros bioquímicos 

del medio bucal, lo que resulta en el crecimiento excesivo de especies de bacterias 

productoras de ácidos como subproductos metabólicos asociados a la fermentación de 

azúcares, lo que a su vez reduce el pH de la biopelícula y favorece a la colonización de 

cepas patógenas que sintetizan productos citotóxicos desencadenantes de múltiples 

patologías bucodentales (Hasslöf, et al., 2013, p. 557).  

En el caso de las patologías periodontales, su factor desencadenante son las 

bacterias Gram-negativas que residen en las biopelículas adheridas a los tejidos dentales y 

de soporte, generando una respuesta inmunoinflamatoria crónica (Myneni, Brocavich, & 

Wang, 2020, p. 164). El principal agente etiológico de dichas condiciones periodontales es 
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la acumulación de placa dental, junto con otros factores que incluyen un huésped 

susceptible, incremento de microorganismos patógenos y la disminución de bacterias 

benéficas, promoviendo así la formación de bolsas, recesión gingival, pérdida de inserción 

y pérdida ósea progresiva (Hardan, et al, 2022, p. 103). Los cambios en la composición de 

la comunidad bacteriana subgingival involucran una mayor cantidad de taxones Gram-

positivos, como Rothia spp. y Actinomyces spp.; en casos de gingivitis, se han determinado 

especies principalmente Gram-negativas, incluyendo géneros como Prevotella, 

Selenomonas y Fusobacterium. En estadios de periodontitis, el microbioma subgingival 

experimenta cambios adicionales, desarrollando una comunidad altamente diversa, que 

involucra especies como P. gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema spp, entre otras. 

Por otro lado, en estadíos más avanzados, se observa una mayor presencia de 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Hoare, Marsh, & Diaz, 2017, p. 103). 

Por otro lado, las patologías periimplantarias involucran dos entidades 

principalmente, la mucositis periimplantaria y la periimplantitis. La mucositis 

periimplantaria consiste en una inflamación de los tejidos blandos alrededor del implante 

endóseo, sin llegar a comprometer el soporte óseo. El principal factor etiológico es la 

acumulación de biopelícula bacteriana en la superficie del implante oseointegrado, 

generando una respuesta inflamatoria, la misma que es evidente debido a la presencia de 

sangrado el sondaje, enrojecimiento, inflamación y secreción de pus. Esta condición 

inflamatoria no siempre evoluciona a una afectación más grave del implante (Yáñez & 

Vargas, 2021, p.58). Asimismo, la periimplantitis es una afección caracterizada por la 

inflamación del tejido conectivo periimplantar y la pérdida progresiva del hueso de soporte 

debido a la acumulación de biofilm, además de factores adicionales como historia previa 

de periodontitis, tabaquismo, diabetes, falta de mantenimientos periódicos, cargas 

oclusales excesivas, factores iatrogénicos, entre otros. Se caracteriza por el aumento en la 
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profundidad y sangrado al sondaje, así como la disminución del nivel de la cresta ósea 

(Jiménez, Marulanda, & Correa, 2022, p. 98). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) han descrito a los probióticos como 

microorganismos vivos aptos para el consumo humano y altamente benéficos para la salud 

al ser consumidos en cantidades idóneas (Laleman, et al, 2014, p. 1541). Su aplicación se 

ha centrado principalmente en el tratamiento de enfermedades asociadas al tracto 

gastrointestinal, urogenital y respiratorias (Seminario, et al, 2017, p. 283).  

Nuevas investigaciones en el ámbito odontológico han analizado la posibilidad de 

utilizar los probióticos como herramientas biotecnológicas que permitan un control 

selectivo de los agentes etiológicos de patologías bucodentales (Centeno & Morales, 2019, 

p. 117). Las principales cepas probióticas en estudio incluyen los géneros Lactobacillus y 

Bifidobacterium, Bacillus, Clostridium, Propionibacterium, entre otros, los cuales están 

estrechamente relacionados en el proceso de restauración hacia un microbioma oral 

equilibrado y salud periodontal (Haas, et al, 2021, p. 95). Su desempeño sobre la cavidad 

oral los establecería como agentes potenciales que inhiban el desarrollo y metabolismo de 

biopelículas bacterianas, así como también el incremento de la microflora asociada a un 

estado de homeostasis (Staszczyk, et al, 2022, p. 124).  

El uso de los probióticos en odontología ha sido propuesto con un enfoque 

terapéutico y que fomente el restablecimiento del equilibrio en el ecosistema microbiano 

bucal, sin embargo, su aplicación como una terapia adjunta en el ámbito clínico aún 

continua en análisis (Allaker & Stephen, 2017, p. 311). Frente a lo expuesto, el objetivo de 

esta investigación es determinar la eficacia de los probióticos como coadyuvantes en el 

manejo y prevención de patologías periodontales y periimplantarias, mediante una revisión 

de literatura reportada entre el año 2017 y el año 2023. 
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Metodología 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva mediante una búsqueda de artículos 

científicos en las bases de datos PubMed, EBSCO y Cochrane, utilizando las palabras 

conjugadas (Periodontal Diseases AND Prevention & control AND Probiotics) y 

(Probiotics AND Peri-implantitis) con el término boleano “AND”. Los criterios de 

inclusión planteados para la presente revisión bibliográfica fueron artículos en inglés y 

español publicados entre los años 2017 y 2023, abarcando revisiones de literatura, ensayos 

clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis. Se excluyeron artículos duplicados, 

artículos sin acceso completo, artículos relacionados a otras especialidades o que no 

guardaban relación directa con el tema y objetivo propuesto para esta revisión, estudios en 

animales, tesis de grado, monografías, libros y documentos académicos.  

 

Hallazgos 

Se encontraron un total de 145 artículos de forma general. Tras la respectiva revisión 

de los artículos, se descartaron 125 artículos al no guardar relación con la presente 

investigación ni los criterios de inclusión propuestos. Se seleccionaron 20 artículos que 

fueron leídos en su totalidad y cumplían con los criterios planteados para la revisión 

bibliográfica. La estrategia de búsqueda detallada se puede observar en la Tabla 1.  

 

Tabla 1. 

Estrategia de búsqueda de artículos científicos 
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Bases de 

datos 

consultadas 

Palabras 

conjugadas 

para la 

búsqueda de 

artículos 

Total de 

artículos por 

búsqueda 

Total de 

artículos 

encontrados 

Artículos 

totales 

descartados 

(al no 

cumplir 

criterios de 

inclusión) 

Artículos 

seleccionados 

para la 

presente 

revisión 

Total de 

artículos 

para la 

revisión 

PubMed (Periodontal 

Diseases 

AND 

Prevention & 

control AND 

Probiotics) 

17 

25 

145 125 

10 

20 

(Probiotics 

AND Peri-

implantitis) 

8 

EBSCO (Periodontal 

Diseases 

AND 

Prevention & 

control AND 

Probiotics) 

55 

81 7 

(Probiotics 

AND Peri-

implantitis) 

26 

Cochrane (Periodontal 

Diseases 

AND 

Prevention & 

control AND 

Probiotics) 

18 39 3 
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Fuente: elaboración propia

(Probiotics 

AND Peri-

implantitis) 

21 
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Discusión y conclusiones 

La aplicación de probióticos se justifica por investigaciones en el sistema gastrointestinal, 

donde se revela que son capaces de modificar la microbiota, excluir patógenos o hacer que sean 

inocuos para el huésped. Al analizar la actividad antimicrobiana de ciertas cepas probióticas, 

estudios revelaron que, frente a supuestos patógenos periodontales, como Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, P. gingivalis y Fusobacterium nucleatum, las cepas de Lactobacillus 

bulgaricus inhibían a A. actinomycetemcomitans, Lactobacillus rhamnosus logró inhibir 

específicamente a P. gingivalis y F. nucleatum, mientras que Lactobacillus salivarius demostró 

ser bactericida para P. gingivalis (Myneni, Brocavich, & Wang, 2020, p. 170). Otros estudios 

demuestran que la administración de cepas probióticas de Lactobacilos y Bifidobacterias tienen 

un efecto inmunológico potencial al conseguir una reducción de la adhesión e invasión de P. 

gingivalis y la disminución de la producción de factor de necrosis tumoral alfa e interleucina-

1beta, así como una disminución de la expresión del receptor tipo toll-4 (Albuquerque et al, 

2019, p. 117). Esto se debe a que el mecanismo de acción de los probióticos se basa en su 

capacidad de adhesión más fuerte a los tejidos orales que los patógenos, compitiendo por las 

superficies adhesivas y por ende con los patógenos periodontales. Esto les permite modular las 

condiciones de disbiosis, disminuyendo la inmunogenicidad general de la microbiota oral, las 

vías inmunitarias e inflamatorias para lograr así disminuir la inflamación destructiva de 

patologías periodontales y periimplantarias, resultando en una homeostasis inmunitaria que 

puede ser retenida por el individuo (Homayouni, Pourjafar, & Mirzakhani, 2023, p. 114).  

El uso de probióticos en el contexto de las patologías periodontales es de gran relevancia, 

ya que se ha observado un efecto beneficioso al modular la respuesta inmunitaria e inflamatoria 

del huésped, manteniendo el equilibrio de la microbiota periodontal y favoreciendo la reducción 
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de los parámetros inflamatorios periodontales (Amato, et al, 2022, p. 2289). Esto se debe a que el 

mecanismo de los probióticos se asocia a la producción de sustancias como ácido láctico, 

peróxido de hidrógeno y bacteriocinas que favorecen a la disminución del pH, por lo que el 

comportamiento de ciertos periodontopatógenos podría verse alterado, ralentizando su 

crecimiento considerablemente en comparación con un valor de pH neutro o alcalino, aunque las 

modificaciones en los recuentos UCF de patógenos periodontales no sean significativas 

(Seminario, et al, 2017, p. 286) (Routier et al, 2021, p. 105). Otros hallazgos los respaldan como 

una medida preventiva para mantener la salud gingival y evitar el desarrollo de enfermedades 

periodontales, al observar una disminución significativa de A. actinomycetemcomitans, F. 

nucleatum y Porphyromonas gingivalis en muestras de saliva y placa de adolescentes y en 

adultos sin periodontitis que consumieron probióticos por períodos de hasta 90 días (Alanzi, et 

al., 2018, p. 597) (Kang, et al, 2020, p. 186).  

La promoción de los probióticos puede tener un impacto positivo en la salud periodontal. 

Se destaca la importancia de bacterias beneficiosas, incluyendo las familias Bifidobacterium, 

Streptococcus y Actinomyces, las cuales crean una barrera sustancial contra la colonización de 

patógenos endógenos y exógenos (Haque, et al, 2022, p. 492). La repercusión de dichas bacterias 

también se manifiesta en el contexto clínico, como una herramienta terapéutica complementaria 

efectiva en el tratamiento de la gingivitis y la periodontitis, donde los resultados de los estudios 

revelan beneficios significativos en los parámetros clínicos, mejorando el índice gingival, 

profundidad de sondaje, nivel de inserción clínica, recesión gingival, sangrado al sondaje y la 

reducción en el volumen y los niveles de mediadores inflamatorios del fluido gingival crevicular 

(Gheisary, et al, 2022, p. 1036) (Matsubara, et al, 2023, p. 15).  
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Existen discrepancias frente al uso de probióticos como coadyuvantes en el tratamiento 

de condiciones periimplantarias. Estudios revelan que la administración de cepas probióticas no 

alteran la microbiota del implante o añaden algún efecto clínico benéfico de relevancia como 

coadyuvantes en el tratamiento base de la periimplantitis y la mucositis periimplantar 

(Sayardoust, et al, 2022, p. 823). Esto se debe a que las cepas probióticas de Lactobacillus no 

mejoraron la eficacia de la desbridación mecánica al presentarse una reducción de la profundidad 

de sondaje de menos de 1 mm, mientras que no existió una reducción significativa de P. 

gingivalis, P. intermedia, T. forsythia y Fusobacterium nucleatum (Tada, et al, 2017, p. 92) 

(Zhao, et al, 2021, p. 541). En otros resultados la única diferencia estadísticamente relevante fue 

la disminución del índice de placa en zonas periimplantarias, sin generar alteración 

microbiológica o un efecto curativo adicional posterior al tratamiento no quirúrgico de la 

periimplantitis (Laleman, et al, 2019, p. 135). Sin embargo, otras investigaciones resultan 

contradictorias, ya que se ha establecido que, tras el tratamiento de probióticos por 30 a 90 días, 

se manifestaron mejoras en los parámetros clínicos, como una notable reducción del índice de 

placa a nivel del implante, la profundidad de sondaje reducida en 0,25 mm en implantes con 

mucositis y 0,53 mm en periimplantitis (Galofré et al, 2017, p. 384). Del mismo modo, estudios 

adicionales resaltan que el uso de probióticos en el manejo de la mucositis periimplantar tiene 

una eficacia significativa al reducir los índices inflamatorios como sangrado al sondaje, índice de 

sangrado gingival y la condición de la mucosa marginal a corto plazo (Sargolzaei, et al, 2022, p. 

88) (Butera, et al, 2022, p. 2800).  

El escaso número de ensayos clínicos que la búsqueda bibliográfica arrojó, constituye una 

de las grandes limitaciones de la presente revisión, además de que el manejo de tamaños de 

muestra es reducido, con un tiempo de análisis y seguimiento de los resultados realizados 
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únicamente a corto plazo. A su vez, la ausencia de protocolos de aplicación y evaluación de los 

efectos clínicos en la utilización de los probióticos impide llegar a consensos unánimes, 

dificultando la obtención de resultados concluyentes, por lo que se requieren de más 

investigaciones que destaquen su empleo en el ámbito clínico, aplicadas en un mayor número de 

muestra. 

Como clínicos, se debe tener en mente el efecto benéfico de los probióticos como 

coadyuvantes en el tratamiento convencional de las patologías periodontales, con un enfoque 

prometedor en el ámbito clínico gracias a su rol en la modulación de la respuesta inmunitaria e 

inflamatoria, por lo que se recomienda su aplicación en el manejo y prevención de dichas 

patologías. Sin embargo, se requieren mayores estudios que respalden el desempeño de los 

probióticos en las patologías periimplantarias y permita evaluar los resultados a largo plazo. Es 

relevante continuar con las investigaciones a fin de establecer protocolos claros que permitan 

evaluar de manera precisa el impacto de los probióticos en la salud periodontal.  

Los probióticos como coadyuvantes en el manejo y prevención de patologías 

periodontales y periimplantarias muestran un potencial prometedor con resultados positivos en la 

mejora de parámetros clínicos y la reducción de la respuesta inflamatoria. Sin embargo, la 

evidencia en cuanto a condiciones periimplantarias aún es limitada, por lo que se requieren 

mayores investigaciones para determinar la eficacia en dichas patologías.  
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