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RESUMEN	

Introducción:	El	uso	de	probióticos	como	bacterioterapia	en	odontología	es	un	tema	
que	 ha	 despertado	 interés	 en	 los	 últimos	 años,	 pues	 éstos	 han	 actuado	 como	
antagonistas	 competitivos	 contra	 las	 bacterias	 patógenas	 que	 causan	 la	 caries,	
halitosis	y	enfermedad	periodontal.	Objetivo:	Evaluar	el	uso	de	los	probióticos	como	
bacterioterapia	en	la	odontología	para	el	control	y	prevención	de	las	enfermedades	
bucodentales	 más	 comunes,	 de	 acuerdo	 a	 los	 avances	 científicos	 actuales,	
disponibles	en	la	literatura	especializada.	Métodos:	se	llevó	a	cabo	una	investigación	
documental,	de	tipo	revisión	bibliográfica	narrativa	en	 la	que	se	ubicaron	artículos	
de	fuentes	de	 información	primaria	en	bases	de	datos	tales	como	Lilacs	Medline	y	
PubMed,	a	fin	de	conformar	la	muestra	de	investigación,	respetando	los	criterios	de	
elegibilidad	establecidos.	El	procesamiento	de	dicha	información	se	realizó	a	través	
de	 un	 análisis	 de	 contenido	 usando	 para	 ello,	 matrices	 o	 tablas	 de	 información	
ordenadas	 de	 manera	 cronológica	 y	 destacando	 aspectos	 de	 interés	 como	 autor,	
año,	objetivo	y	relación	con	el	proyecto	en	cuestión.	Análisis	crítico:	Algunas	de	las	
especies	 bacterianas	 probióticas	 más	 ampliamente	 estudiadas	 y	 utilizadas	 en	
odontología	 incluyen:	 Lactobacillus	 paracasei,	 Lactobacillus	 rhamnosus,	
Streptococcus	 salivarius	 y	 Lactobacillus	 reuteri.	 Éstas	 podrían	 influir	 en	 las	
enfermedades	 bucodentales	 a	 través	 de	 la	 reducción	 de	 bacterias	 patógenas.	
Conclusiones:	Los	probióticos	han	sido	objeto	de	interés	en	odontología	debido	a	su	
potencial	 para	 influir	 en	 la	 salud	 oral.	 Sin	 embargo,	 es	 importante	 señalar	 que	 la	
evidencia	científica	sobre	el	uso	de	probióticos	en	odontología	aún	se	encuentra	en	
desarrollo.	Palabras	clave:	probióticos,	bacteroterapia,	enfermedades	bucodentales.	
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INTRODUCCIÓN	
	

El	 uso	 de	 probióticos	 como	 bacterioterapia	 en	 odontología	 es	 un	 tema	 que	 ha	

despertado	 interés	en	 los	últimos	años.	Los	probióticos	son	microorganismos	vivos	

que,	 cuando	 se	 administran	 en	 cantidades	 adecuadas,	 pueden	 conferir	 beneficios	

para	 la	 salud.	 En	 el	 contexto	 de	 la	 odontología,	 los	 probióticos	 pueden	 tener	

aplicaciones	 tanto	 en	 la	 prevención	 como	 en	 el	 tratamiento	 de	 diversas	

enfermedades	bucales.	Se	ha	observado	que	ciertas	cepas	de	bacterias	probióticas	

pueden	 competir	 con	 las	 bacterias	 patógenas	 en	 la	 cavidad	 oral,	 impidiendo	 su	

adhesión	a	los	dientes	y	tejidos	bucales,	y	reduciendo	así	el	riesgo	de	caries	dental	y	

enfermedad	 periodontal.	 Estas	 bacterias	 beneficiosas	 también	 pueden	modular	 la	

respuesta	 inmunitaria	 local,	 promover	 la	 remineralización	 del	 esmalte	 dental	 y	

producir	sustancias	antibacterianas	que	inhiben	el	crecimiento	de	microorganismos	

perjudiciales.	

Algunos	 estudios	 han	 investigado	 el	 uso	 de	 probióticos	 como	 complemento	 al	

tratamiento	 convencional	 de	 enfermedades	 periodontales	 y	 mucositis	 oral	 en	

pacientes	sometidos	a	tratamientos	de	radioterapia	y	quimioterapia.	Los	resultados	

preliminares	 son	 alentadores,	mostrando	una	 reducción	 en	 la	 inflamación,	mejora	

en	los	síntomas	y	aceleración	del	proceso	de	curación.	Sin	embargo,	es	importante	

destacar	que	la	investigación	en	el	uso	de	probióticos	en	odontología	aún	está	en	
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sus	 etapas	 iniciales,	 y	 se	 necesitan	 más	 estudios	 clínicos	 bien	 diseñados	 para	

establecer	 su	 eficacia	 y	 determinar	 las	mejores	 cepas	 y	 dosis	 para	 cada	 condición	

específica.	Además,	la	regulación	de	los	productos	probióticos	varía	según	el	país,	y	

se	 requiere	 una	mayor	 estandarización	 en	 cuanto	 a	 la	 calidad	 y	 contenido	 de	 los	

productos	disponibles	en	el	mercado.	

En	 base	 a	 lo	 anterior,	 se	 pretende	 llevar	 a	 cabo	 un	 estudio	 documental	 con	 el	

objetivo	de	Evaluar	el	uso	de	los	probióticos	como	bacterioterapia	en	la	odontología	

para	 el	 control	 y	 prevención	de	 las	 enfermedades	bucodentales	más	 comunes,	 de	

acuerdo	a	los	avances	científicos	actuales,	disponibles	en	la	literatura	especializada.	

El	 mismo	 se	 estructurará	 en	 un	 informe	 compuesto	 por	 los	 siguientes	 capítulos:	

Capítulo	 I,	 contiene	 todo	 lo	 relacionado	 al	 planteamiento	 del	 problema,	 su	

formulación,	 objetivos,	 justificación	 y	 limitaciones.	 Seguidamente,	 	 se	 presenta	 el	

capítulo	II	conformado	por	los	antecedentes,	bases	teóricas	y	legales.	En	el	capítulo	

III	por	su	parte,	se	describe	el	proceder	metodológico	y	finalmente,	en	el	capítulo	IV	

el	 análisis	 crítico	 de	 los	 resultados,	 culminando	 con	 las	 conclusiones	 y	

recomendaciones.		
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CAPÍTULO	I	

EL	PROBLEMA	
	

1.1.-	Planteamiento	del	Problema		

	

Los	probióticos	 fueron	 analizados	por	 primera	 vez	 hace	 ya	más	de	100	 años	por	 el	

premio	nobel	Elías	Metchnikkoff,	quien	observó	que	la	longevidad	de	ciertas	personas	

de	Europa	oriental	era	mayor	debido	a	ciertos	alimentos,	que	eran	fermentados	y,	por	

lo	 tanto,	 contenían	estas	bacterias,	que	se	consideran	"benéficas".	Desde	entonces,	

en	el	año	2002,	organizaciones	como	la	de	las	Naciones	Unidas	para	la	Agricultura	y	

Alimentos	 (FAO)	 y	 la	 Organización	 Mundial	 de	 la	 Salud	 (OMS)	 definen	 a	 los	

probióticos	 como	 productos	 que	 contienen	 microorganismos	 vivos	 y	 que	 son	

administrados	 en	 cantidades	 adecuadas	 ejerciendo	 un	 efecto	 benéfico	 en	 la	 salud	

humana	o	animal	(1).		

	

Partiendo	de	esta	premisa,	y	considerando	la	revisión	bibliográfica	de	varios	estudios	

científicos,	se	ha	demostrado	que	los	probióticos	pueden	mejorar	el	estado	de	salud	

de	 pacientes	 con	 trastornos	médicos,	 tales	 como	 alergias	 pediátricas,	 síndrome	 de	

intestino	 corto,	 gastroenteritis,	 síndrome	 diarreico,	 enfermedades	 inflamatorias	

intestinales,	 retraso	 del	 crecimiento,	 estados	 inmunosupresores,	 hiperlipidemia,	

enfermedades	hepáticas,	 infecciones	con	Helicobacter	Pylori	e	 infecciones	del	tracto	
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genitourinario.	Producen	sustancias	antimicrobianas	como	ácido	láctico,	peróxido	de	

hidrogeno,	 diacetilo	 y	 bacteriocinas,	 capaces	 de	 reducir	 el	 número	 de	 patógenos,	

afectando	su	metabolismo	bacteriano	o	la	producción	de	toxinas	(2).	

	

Además,	modulan	el	 sistema	 inmunológico	de	 la	mucosa	bucal	 e	 intestinal	 a	 través	

del	 control	 del	 balance	 de	 citoquinas	 proinflamatorias	 y	 antiinflamatorias,	

manteniendo	 un	 estado	 de	 “inflamación	 controlada”	 de	 manera	 de	 prevenir	 la	

invasión	de	patógenos	causantes	de	enfermedades	(3).	Durante	 la	última	década,	el	

uso	de	probióticos	ha	ganado	interés	dentro	de	la	comunidad	odontológica,	pues	se	

ha	 demostrado	 que	 ciertos	 probióticos	 pueden	 tener	 efectos	 positivos	 en	 la	

prevención	y	el	tratamiento	de	diversas	enfermedades	bucales,	como	la	enfermedad	

periodontal,	la	caries	dental	y	la	halitosis.	Los	probióticos	tienen	un	enorme	potencial	

terapéutico	y	se	debe	realizar	una	 investigación	más	profunda	sobre	estas	bacterias	

beneficiosas	para	convertirlas	en	uno	de	los	medicamentos	líderes	en	el	tratamiento	

de	trastornos	bucales.	

	

La	 enfermedad	 periodontal	 es	 una	 condición	 inflamatoria	 crónica	 que	 afecta	 los	

tejidos	que	rodean	y	soportan	los	dientes	(4).	Algunos	probióticos	como	las	cepas	de	

Lactobacillus	 y	 Bifidobacterium,	 pueden	 ayudar	 a	 restaurar	 el	 equilibrio	 de	 la	

microbiota	oral,	reducir	la	inflamación	y	promover	la	salud	de	las	encías	(5).		
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En	cuanto	a	la	caries	dental,	la	misma	es	definida	como	una	enfermedad	infecciosa	y	

multifactorial	 caracterizada	 por	 la	 desmineralización	 del	 esmalte	 dental	 debido	 a	

ácidos	(6).	Y	su	etiología	se	debe	a	cuatro	factores	elementales,	que	son:	la	presencia	

de	bacterias	cariogénicas,	un		huésped	susceptible,	los	nutrientes	y	el	tiempo	(7).	Un	

conglomerado	de	ensayos	clínicos	aleatorios	establecen	que	los	probióticos	de	cepas	

como	 la	 de	Lactobacillus	y	Bifidobacterium	pueden	 influir	 de	 manera	 antagónica	

sobre	Streptococcus	mutans,	que	es	la	principal	especie	bacteriana	causal	de	la	caries	

dental.		No	obstante,	hay	autores	que	aseguran	que	la	reducción	a	corto	plazo	en	el	

recuento	 de	 los	Streptococcus	 mutans	no	 obligatoriamente	 	 está	 relacionada	 a	 la	

presencia	de	menos	caries,	ni	siquiera	a	un	riesgo	reducido	de	ellas	(4).		

	

La	halitosis,	por	su	parte,	es	una	condición	que	afecta	a	gran	parte	de	la	población	y	

esto	 se	 atribuye	 principalmente	 a	 la	 producción	 de	 compuestos	 de	 azufre	 volátiles	

(VSC)	predominantemente	por	anaerobios	Gram	negativos	que	residen	dentro	de	la	

orofaringe	(lengua,	encía,	tonsilas),	básicamente	los	mismos	microorganismos	que	se	

asocian	 a	 la	 progresión	 de	 la	 enfermedad	 periodontal.	 Se	 ha	 demostrado	 que	 la	

bacterioterapia	 también	 puede	mejorar	 esta	 condición	 (4).	 Se	 ha	 determinado	que	

Streptococcus	 salivarius	 K12	tiene	 un	 excelente	 uso	 potencial	 como	 probiótico	

orientado	 a	 bacterias	 productoras	 de	 mal	 aliento,	 Además	 que	 éste	 permite	 para	

proteger	 los	 dientes,	 las	 encías	 e	 influir	 en	 la	 salud	 de	 las	 vías	 respiratorias	
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superiores.	

En	 términos	 generales,	 los	 probióticos	 promueven	 la	 salud	 mediante	 la	 exclusión	

competitiva	 o	 positiva	 de	 las	 bacterias	 patógenas.	 Los	 estudios	 en	 la	 utilización	 de	

probióticos	 en	 cavidad	 bucal,	 para	 el	 control	 y/o	 prevención	 de	 enfermedades	

infecciosas	bucales	en	humanos,	requieren	bacterias	con	gran	potencial	de	competir	

por	 el	 sitio,	 inhibiendo	 el	 crecimiento	 de	 los	 microorganismos	 patógenos	 y	

permaneciendo	en	el	sitio	de	la	cavidad	bucal,	además	de	tener	influencia	positiva	en	

la	 respuesta	 del	 sistema	 inmunológico.	 Actualmente	 existe	 un	 probiótico	 para	 uso	

odontológico	 que	 es	 un	 producto	 para	 la	 higiene	 bucal	 que	 combate	 la	 placa,	 la	

gingivitis	 y	 las	 bacterias	 cariogénicas	 mediante	 la	 combinación	 patentada	 de	 dos	

cepas	 de	 Lactobacillus	 reuteri.	 Es	 100%	 natural,	 ya	 que	 reside	 en	 el	 tracto	

gastrointestinal	en	humanos	y	produce	una	sustancia	antibiótica	de	amplio	espectro	

llamada	 “reuterina”,	 que	 en	 suficiente	 cantidad	 causa	 el	 efecto	 antimicrobiano	

deseado	para	mantener	la	microbiota	intestinal	intacta	(9).		

	

Es	importante	tener	en	cuenta	que,	si	bien	la	investigación	sobre	el	uso	de	probióticos	

en	 odontología	 es	 prometedora,	 aún	 se	 necesita	 más	 evidencia	 científica	 para	

respaldar	 plenamente	 su	 eficacia	 y	 determinar	 las	 cepas	 y	 dosis	 más	 adecuadas.	

Aunado	a	ello,	es	esencial	contar	con	la	orientación	de	un	profesional	de	la	salud	oral	
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para	 evaluar	 las	 necesidades	 específicas	 de	 cada	 paciente	 y	 determinar	 si	 los	

probióticos	son	una	opción	adecuada	en	su	caso.	

1.2.-	Formulación	del	Problema	

Con	base	a	 lo	anteriormente	planteado,	 la	presente	 investigación	pretende,	a	través	

de	 una	 revisión	 exhaustiva	 de	 la	 literatura	 especializada	 disponible	 de	 los	 últimos	

cinco	 años,	 responder	 la	 siguiente	 interrogante:	 ¿Cuál	 es	 el	 uso	 de	 los	 probióticos	

como	 bacterioterapia	 en	 la	 odontología	 para	 el	 control	 y	 prevención	 de	 las	

enfermedades	bucodentales	más	comunes?	

	

1.3.-	Objetivos	de	la	Investigación	

1.3.1.-	Objetivo	General	

• Analizar	 el	 uso	 de	 los	 probióticos	 como	 bacterioterapia	 en	 la	 odontología	

para	 el	 control	 y	 prevención	 de	 las	 enfermedades	 bucodentales	 más	

comunes,	 de	 acuerdo	 a	 los	 avances	 científicos	 actuales,	 disponibles	 en	 la	

literatura	especializada.		

1.3.2.-	Objetivos	Específicos	
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• Identificar	 las	especies	bacterianas	probióticas	más	ampliamente	usadas	en	

el	 área	 odontológica,	 de	 acuerdo	 a	 estudios	 recientes	 disponibles	 en	 la	

literatura	especializada.	

• Describir	 el	 mecanismo	 de	 acción	 de	 los	 probióticos	 en	 relación	 a	 las	

enfermedades	 bucodentales	 más	 comunes,	 como	 la	 caries,	 enfermedad	

periodontal	y	halitosis.		

• Señalar	 la	 efectividad	 clínica	 de	 los	 probióticos	 en	 la	 prevención	 de	 las	

enfermedades	más	comunes	de	la	cavidad	oral.	

1.4.-	Justificación	 	

Este	 trabajo	 de	 investigación,	 se	 desarrolla	 para	 poder	 revisar	 de	 manera	 más	

exhaustiva	las	propiedades	que	le	son	atribuidas	a	los	probióticos	en	la	odontología	

y	 que	 éstos	 sean	 conocidos	 por	 los	 estudiantes	 de	Odontología	 de	 la	Universidad	

José	Antonio	Páez,	pues	pueden	desconocerlas.	 	 Los	estudios	 sobre	 los	efectos	de	

los	probióticos	 en	el	 área	de	 la	odontología	 resultan	muy	prometedores,	 como	 se	

mencionó	 anteriormente;	 el	 uso	 de	 probióticos	 en	 odontología	 puede	 ayudar	 a	

prevenir	varios	problemas	bucales.		

Esto	 ocurre	 debido	 a	 que	 los	mismos	 son	 	microorganismos	 vivos	 que,	 cuando	 se	

consumen	en	cantidades	adecuadas,	pueden	proporcionar	beneficios	para	la	salud.	

Algunos	 de	 los	 problemas	 que	 pueden	 ser	 prevenidos	 o	 mitigados	 a	 nivel	

odontológico	con	el	uso	de	éstos,	incluyen:	
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1.	 Caries	 dentales:	 Algunas	 cepas	 de	 bacterias	 probióticas,	 como	 Streptococcus	

salivarius	 y	 Lactobacillus	 reuteri,	 han	demostrado	 tener	 efectos	 beneficiosos	 en	 la	

prevención	de	caries	al	competir	con	las	bacterias	cariogénicas	en	la	cavidad	oral	y	

mantener	un	equilibrio	saludable	de	la	microbiota	oral.	

2.	Enfermedad	periodontal:	Los	probióticos	pueden	ayudar	a	mantener	 la	salud	de	

las	 encías	 al	 promover	 un	 ambiente	 oral	 equilibrado,	 reduciendo	 la	 inflamación	 y	

compitiendo	con	las	bacterias	patógenas	asociadas	con	la	enfermedad	periodontal.	

3.	Halitosis	 (mal	 aliento):	Algunas	 cepas	de	bacterias	 probióticas	 pueden	 ayudar	 a	

reducir	el	mal	aliento	al	equilibrar	 la	flora	bacteriana	oral	y	reducir	 la	presencia	de	

bacterias	que	producen	compuestos	malolientes.	

4.	 Infecciones	 después	 de	 procedimientos	 odontológicos:	 El	 uso	 de	 probióticos	

puede	 ayudar	 a	 restablecer	 la	 microbiota	 oral	 después	 de	 procedimientos	 como	

extracciones	dentales	 o	 cirugía	 oral,	 lo	 que	puede	 reducir	 el	 riesgo	de	 infecciones	

secundarias.	

Es	 importante	 tener	en	cuenta	que	 la	 investigación	sobre	el	uso	de	probióticos	en	

odontología	aún	está	en	desarrollo,	 y	 se	necesitan	más	estudios	para	 comprender	

completamente	su	efectividad	y	mecanismos	de	acción.	Antes	de	utilizar	probióticos	

con	 el	 propósito	 de	 mejorar	 la	 salud	 bucal,	 es	 recomendable	 consultar	 a	 un	

odontólogo,	para	obtener	orientación	personalizada.	
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	Finalmente,	 se	menciona	que	otro	 valioso	aporte	de	este	 	 trabajo,	 es	 su	 	 utilidad	

académica,	 pues	 podrá	 ser	 usado	 como	 un	 antecedente	 importante	 para	 futuros	

investigadores	interesados	en	la	indagación	sobre	el	tema.	Además	de	nutrir	la	línea	

de	 investigación	 a	 la	 cual	 se	 encuentra	 adscrita,	 la	 cual	 es	 Odontología	 Clínica	 y	

Correctiva.	
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CAPÍTULO	II	

MARCO	TEÓRICO	
	

2.1.-	Antecedentes		

En	 el	 año	 2023,	 Gurú	 et	 al.	 publicaron	 un	 estudio	 cuyo	 objetivo	 fue	 evaluar	 el	

impacto	 de	 la	 cuajada	 probiótica	 sobre	 el	 pH	 y	 el	 recuento	 de	 colonias	 de	

Streptococcus	mutans	en	la	placa	dental.	En	cuanto	a	su	diseño	del	estudio,	usaron	

20	niños	sanos	entre	las	edades	de	tres	a	seis	años,	se	dividieron	en	dos	grupos	en:	

uno	 recibió	 yogur	 probiótico	 durante	 15	 días;	 el	 otro	 no	 recibió	 suplementos	

adicionales,	midiendo	el	pH	al	inicio	y	a	los	15	días.	En	los	resultados,	los	niveles	de	

Streptococcus	mutans	y	el	pH	de	la	placa,	disminuyeron	drásticamente	en	el	grupo	

de	 estudio,	mientras	 que	no	hubo	diferencias	 discernibles	 en	 el	 grupo	de	 control.	

Finalmente,	 concluyeron	que	el	 consumo	de	probióticos,	 incluso	por	poco	 tiempo,	

tiene	 un	 impacto	 negativo	 en	 los	 organismos	 que	 causan	 la	 caries	 dental.	 Con	

beneficios	 adicionales	 para	 la	 salud	 en	 general,	 se	 puede	 utilizar	 como	 una	

estrategia	preventiva	para	controlar	las	caries	dentales	(10).	

Quintero	 et	 al.	 	 en	 el	 2022	 presentaron	 un	 estudio	 de	 caso	 intitulado:	 Terapia	

probiótica	multicepa	como	coadyuvante	al	tratamiento	periodontal	convencional,	la	

misma	tuvo	como	objetivo	general	describir	el	efecto	de	la	terapia	combinada	entre	

el	 tratamiento	 periodontal	 mecánico	 tradicional	 y	 un	 gel	 probiótico	 multicepa,	
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aplicado	a	un	caso	de	periodontitis.	El	 caso	 trató	de	una	paciente	 femenina	de	53	

años	de	edad,	procedente	de	la	comunidad	de	El	Portachuelo,	zona	rural	aledaña	a	

la	 ciudad	 de	 Mérida	 -	 Venezuela.	 La	 misma	 presentó	 agrandamiento	 gingival,	

enrojecimiento	 y	 dolor	 espontáneo	 en	 la	 encía	 palatina,	 con	 concomitantes	 de	

sangrado	y	exudado	purulento	desde	hace	seis	meses.	La	realización	de	un	examen	

clínico	periodontal,	 análisis	 radiográfico	 y	 análisis	microbiológico	 les	permitieron	a	

los	autores,	diagnosticar	periodontitis	estadio	IV	grado	B	(11).		

Le	 aplicaron	 tratamiento	 periodontal	 convencional	 no	 quirúrgico	 en	 combinación	

con	cepas	probióticas	de	Lactobacillus	rhamnosus,	L	acidophilus	y	L.	plantarum,	en	

presentación	 de	 un	 gel	 adhesivo	 para	 la	 aplicación	 supra	 y	 subgingival	 y	 en	

suspensión	vía	oral	para	obtener	un	efecto	sistémico	durante	45	días.	Los	resultados	

obtenidos	 fueron	 favorables	 con	 mejoramiento	 de	 los	 parámetros	 clínicos	 como	

índice	 de	 sangrado	 periodontal	 y	 profundidad	 de	 los	 sacos	 periodontales.	

Concluyeron	que	en	concordancia	 con	diversos	estudios,	 se	ha	demostrado	que	 la	

terapia	 probiótica	 puede	 ser	 usada	 como	 tratamiento	 coadyuvante	 en	 casos	 de	

periodontitis.	Se	observa	una	franca	y	rápida	mejoría	al	utilizar	terapias	multicepas	

(11).		

Agossa	 et.	 al	 en	 el	 2022,	 llevaron	 a	 cabo	 un	 estudio	 clínico	 titulado:	 Efecto	

de	Lactobacillus	 reuteri	sobre	 la	 inflamación	 gingival	 y	 la	 composición	 de	 la	

microbiota	oral	en	pacientes	 sometidos	a	 tratamiento	 con	aparatos	de	ortodoncia	
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fijos:	 protocolo	 de	 estudio	 de	 un	 ensayo	 controlado	 aleatorio.	 El	 objetivo	 de	 su	

estudio	 fue	 evaluar	 el	 efecto	 de	 la	 administración	 de	 probióticos	 además	 del	

cepillado	 dental	 sobre	 la	 inflamación	 gingival	 clínica,	 la	 formación	 de	 placa,	 la	

composición	 de	 la	 microbiota	 subgingival	 y	 los	 biomarcadores	 salivales	 de	

inflamación	en	adolescentes	con	aparatos	de	ortodoncia	fijos.	Se	trató	de	un	ensayo	

de	6	meses,	doble	ciego,	de	dos	brazos,	controlado	con	placebo,	de	un	solo	centro,	

en	el	que	se	reclutaron	116	voluntarios	adolescentes	de	12	a	16	años	de	edad	de	los	

pacientes	de	la	clínica	de	ortodoncia	del	Hospital	Universitario	de	Lille,	Francia.	Los	

sujetos	 que	 cumplían	 con	 algunos	 criterios	 de	 elegibilidad	 les	 asignaron	 entre	

pastillas	probióticas	y	de	placebo	por	90	días.	La	evaluación	clínica,	la	realizaron	a	los	

3	y	6	meses.	Además,	monitorearon	 los	 resultados	de	cumplimiento	y	 los	eventos	

adversos	(12).	

En	 el	 2019,	 Zhao	 et	 al.	 examinaron	 a	 profundidad	 sobre	 temas	 relacionados	 a	 la	

bacterioterapia;	de	hecho	publicaron	un	estudio	 intitulado:	Efecto	de	Lactobacillus	

acidophilus	 y	 Porphyromonas	 gingivalis	 sobre	 la	 proliferación	 y	 apoptosis	 de	 las	

células	epiteliales	gingivales.	Su	objetivo	fue	valuar	los	posibles	efectos	antagónicos	

de	 Lactobacillus	 acidophilus	 en	 Porphyromonas	 gingivalis,	 y	 detectar	 la	 inhibición	

cuando	se	cultivan	conjuntamente	con	células	epiteliales	gingivales	humanas.	Para	

su	 desarrollo,	 pues	 fue	 un	 estudio	 experimental,	 cultivaron	 las	 células	 epiteliales	

gingivales	humanas	conjuntamente	con	Lactobacillus	acidophilus	 y	Porphyromonas	
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gingivalis	solas	o	juntas.	La	cantidad	de	Porphyromonas	gingivalis	que	se	adhiere	o	

invade	 las	 células	 epiteliales	 las	determinaron	mediante	 recuentos	bacterianos.	 La	

proliferación	 celular	 la	 ensayaron	 por	 el	 método	 MTT.	 La	 apoptosis	 se	 detectó	

mediante	citometría	de	flujo	con	kit	de	detección	de	apoptosis	(13).	

En	 cuanto	a	 sus	 resultados,	por	un	 lado,	Lactobacillus	acidophilus	 redujo	el	efecto	

inhibitorio	 de	 Porphyromonas	 gingivalis	 en	 la	 proliferación	 de	 células	 epiteliales	

gingivales	 humanas	 de	 una	 manera	 dependiente	 de	 la	 dosis.	 Por	 otro	 lado,	

Porphyromonas	gingivalis	indujo	una	apoptosis	significativa	en	las	células	epiteliales	

gingivales	 humanas,	 y	 Lactobacillus	 acidophilus	 inhibió	 este	 efecto	 inductor	 de	

apoptosis	 de	 Porphyromonas	 gingivalis	 de	 una	 manera	 dependiente	 de	 la	 dosis.	

Concluyendo	 que	 Lactobacillus	 acidophilus	 podría	 ser	 un	 candidato	 eficaz	 para	 la	

terapia	probiótica	en	enfermedades	periodontales.	(13).	

Hernández	 et	 al.	 en	 el	 año	 2019	 desarrollaron	 una	 investigación	 que	 permitió	

conocer	si	las	características	de	saliva,	viscosidad,	capacidad	buffer	antes	y	después	

de	 la	 ingesta	de	probióticos,	 es	 capaz	de	producir	 cambios	de	 forma	directa	en	 la	

microbiota	 oral,	 reduciendo	 patógenos	 y	 mayor	 capacidad	 buffer	 y	 mejor	 salud	

dental.	Se	trató	de	una	 investigación	de	campo,	obtuvieron	muestras	de	salivas	de	

sus	 pacientes.	 En	 cuanto	 a	 sus	 resultados,	 determinaron	 que	 los	 48	 en	 cuestión,	

tuvieron	cambios	importantes	como	disminución	de	viscosidad	salival	e	incremento	

de	 la	 capacidad	 buffer	 salival,	 antes	 y	 después	 de	 la	 ingesta	 de	 probióticos.	
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Finalmente,	 concluyeron	 que	 el	 uso	 de	 probióticos	 en	 período	 corto	 disminuye	 la	

viscosidad	 e	 incrementa	 la	 capacidad	 buffer	 salival	 y	 recomiendan	 continuar	 con	

estudios	 clínicos	 aleatorios	 para	 establecer	 las	 combinaciones	 de	 cepas	 de	

probióticos	más	adecuados,	 así	 como	 la	 identificación	de	 vehículos	 y	dosis	 ideales	

para	uso	(14).		

Todos	 estos	 estudios	 originales	 permiten	 constatar	 lo	 beneficiosos	 que	 son	 los	

probióticos	 en	 la	 salud	 dental.	Gracias	 a	 ellos	 y	 otros	más,	 se	 puede	 recolectar	 la	

evidencia	necesaria	para	dar	cabal	cumplimiento	a	los	objetivos	planteados	de	esta	

investigación;	 y	 en	 base	 a	 ello,	 considerar	 a	 los	 probióticos	 como	 una	 alternativa	

para	el	tratamiento	de	las	principales	enfermedades	bucodentales	como	la	halitosis,	

caries	y	periodontitis;	durante	la	práctica	clínica.		

2.2.-	Marco	teórico	

2.2.1.-	Probióticos		

2.2.1.1.-	Generalidades:	Conceptualización,	mecanismos	de	acción	

La	Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS)	definió	a	los	probióticos	en	el	año	2002	

como	 microorganismos	 vivos	 que,	 al	 ser	 administrados	 en	 cantidades	 adecuadas	

originan	efectos	fisiológicos	beneficiosos	sobre	la	salud	de	quien	los	consume	(1).	Se	

ha	evidenciado	que	los	probióticos	actúan,	a	través	de	una	variedad	de	mecanismos,	

como	la	competencia	por	nutrientes	y	espacios	de	adhesión	con	los	posibles	agentes	
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patógenos,	producción	de	sustancias	antimicrobianas	e	inmunomoduladores	locales	

y	 sistémicos,	 así	 como	 degradación	 de	 toxinas.	 No	 obstante,	 investigaciones	

recientes	han	confirmado	cómo	los	microorganismos	inactivados	o	sus	componentes	

celulares	 tienen	 una	 gran	 influencia	 sobre	 la	 salud	 humana.	 Dichos	 hallazgos	

posibilitan	 ampliar	 el	 concepto	 de	 probióticos,	 restando	 importancia	 a	 los	

microorganismos	 vivos	 (15).	 Los	 probióticos	 compiten	 con	 bacterias	 patógenas,	

secretan	 bacteriocinas	 y	 ayudan	 a	 modular	 procesos	 inflamatorios,	 mejorando	 la	

salud	oral	y	minimizando	el	efecto	de	bacterias	dañinas	(7,	16)	

2.2.1.2.-	Características		

Para	 poder	 considerarse	 útil	 el	 uso	 de	 microorganismos	 como	 probióticos	 se	

requieren	 varias	 propiedades	 técnicas,	 funcionales	 y	 de	 seguridad.	 Entre	 los	

requisitos	de	seguridad	se	menciona		que	las	cepas	humanas	son	preferentemente	

de	 origen	 humano,	 aislado	 de	 personas	 sanas,	 sin	 existencia	 de	 patógeno	 y	 no	

tóxico.	Una	de	las	propiedades	funcionales	de	los	probióticos	es	que		debe	presentar	

una	supervivencia	en	el	medio	gastrointestinal	en	la	cual	se	adhiere	a	las		superficies	

epiteliales,	 también	 debe	 ser	 inmunoestimulante,	 pero	 no	 antiinflamatorio.	 Los	

aspectos	 técnicos	 a	 tomar	 en	 cuenta	 para	 los	 probióticos	 establecen	 en	 que	

contengan	 cepas	 bacterianas	 vivas	 en	 cantidad	 suficiente	 para	 producir	 un	 efecto	

beneficioso,	resistencia	a	fagos,	supervivencia	durante	el	procesamiento,	estabilidad	

en	 el	 producto	 y	 durante	 el	 almacenamiento.	 Los	 productos	 que	 contienen	
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probióticos	 han	 tenido	 mucho	 éxito	 en	 Europa,	 Asia,	 y	 recientemente,	 en	 otras	

regiones	 del	 mundo;	 este	 éxito	 inicia	 en	 el	 consumo	 y	 el	 desarrollo	 de	 nuevos	

productos	(17).		

A	la	fecha,	los	probióticos	no	requieren	para	su	uso	aprobación	de	la	Food	and	Drugs	

Administration.	Los	probióticos	se	identifican	por	su	cepa	específica,	que	incluye	el	

género,	 la	especie,	 la	subespecie	y	una	designación	de	cepa	alfanumérica	 los	siete	

géneros	principales	de	organismos	microbianos	que	se	usan	con	mayor	periodicidad	

en	 los	 productos	 probióticos.	 Estas	 son	 Bifidobacterium,	 Saccharomyces,	

Streptococcus,	 Enterococcus,	 Escherichia,	 Bacillus,	 (7)	 Lactobacillus	 acidophilus,	

Lactobacillus	 rhamnosus	 GG,	 Saccharomyces	 boulardii.	 Bifidobacterium	 bifidum	 y	

Bacillus	coagulans	(8).		

2.2.1.3.-	Uso	de	los	probióticos	en	la	odontología	(enfermedades	más	comunes)	

• Caries	dental	

El	Streptococcus	mutans	es	señalado	como	el	principal	patógeno	para	el	desarrollo	

inicial	 de	 la	 caries	 dental.	 Sus	 principales	 características	 son	 su	 acidogenicidad,	

capacidad	de	supervivencia	en	entornos	ácidos	y	posee	la	facultad	de	formación	de	

biopelícula	(18).	Según	varios	estudios,	 los	probióticos	empleados	para	disminuir	la	

cantidad	 de	 S.	 mutans	 en	 la	 cavidad	 oral	 incluyen	 cepas	 de	 Lactobacillus,	

Streptococcus	 y	 Bifidobacterium	 (19).	 Dichos	 	 estudios	 demuestran	 el	 efecto	 que	
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poseen	los	probióticos	en	la	disminución	de	lesiones	cariosas	cuando	son	utilizados	

en	 las	diferentes	presentaciones	 (20).	Los	probióticos	al	ser	administrados	 llegan	a	

controlar	la	progresión	de	caries	dental	y	han	demostrado	capacidad	para	reducir	los	

recuentos	de	S.	mutans	en	la	saliva	y	placa	dental	a	corto	plazo	(21).		

• Enfermedad	periodontal		

La	 periodontitis	 es	 una	 infección	 causada	 por	 microorganismos	 específicos	 que	

producen	 inflamación	 y	 destrucción	 del	 periodonto.	 La	 periodontitis	 crónica	 es	 el	

tipo	más	 común	 de	 enfermedad	 periodontal	 que	 provoca	 defectos	 periodontales,	

dolor	 intermitente	 y,	 finalmente,	 la	 pérdida	 del	 diente	 (22).	 La	 presencia	 de	

patógenos	periodontales	puede	ser	regulada	por	medio	de	acciones	antagónicas,	se	

ha	observado	una	disminución	del	sangrado	gingival	y	de	la	gingivis	por	la	utilización	

de	 Lactobacillus	 reuteri.	 Así	 como	 también	 se	 sabe,	 que	 la	 flora	 de	 	 lactobacilos	

residente	 inhibe	 	 el	 	 crecimiento	 de	 Phorphyromona	 gingivalis	 y	 Prevotella	

intermedia	 en	 82	 y	 65%,	 respectivamente	 (23).	 Se	 	 ha	 demostrado,	 que		

determinadas	 	 cepas	 de	 Lactobacillus	 inhiben	 el	 crecimiento	 de	 microorganismos	

responsables	de	la	aparición	de	gingivitis,	como		pueden	ser		Treponema	Dentícola,		

Tannarella	 	 Forsythia	 	 o	 	 A.	 	 Actinomycetemcomitans.	 Por	 este	 motivo	 la	

administración	de	probióticos	puede	tener	un	rol	 importante	en	el	ecosistema	oral	

(24,25).		
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• Halitosis	

La	halitosis	es	una	condición	clínica	importante	que	debe	ser	 identificada	y	tratada	

por	 los	 odontólogos	 en	 su	 práctica	 diaria.	 En	 primer	 lugar,	 la	 etiología	 debe	

identificarse	correctamente	a	través	de	un	examen	clínico	detallado	para	adaptar	el	

tratamiento	correcto	para	el	paciente.	Esto	incluye	un	historial	médico	completo	con	

análisis	 dietético	 e	 identificación	 de	 hábitos	 personales	 para	 garantizar	 que	 no	 se	

pase	 por	 alto	 una	 causa	 extraoral.	 	 Se	 ha	 demostrado	 que	 el	 uso	 de	 probióticos	

reduce	el	recuento	de	bacterias	que	provocan	caries	y	enfermedad	periodontal.	Por	

ejemplo,	se	ha	demostrado	que	el	consumo	diario	de	comprimidos	que	contienen	el	

probiótico	 Lactobacillus	 salivarius	 WB21	 ayuda	 a	 controlar	 el	 mal	 olor.	 En	 otro	

estudio,	 el	 consumo	 de	 dos	 comprimidos	 al	 día	 del	 probiótico	 Streptococcus	

salivarius	M18	durante	1	mes	por	parte	de	 los	pacientes	que	 llevaban	brackets	de	

ortodoncia	 disminuyó	 significativamente	 los	 niveles	 de	 VSC	 a	 los	 3	 meses	 de	

seguimiento	(26).	Por	otra	parte,	se	ha	observado	una	disminución	de	las		bacterias	

más	 odoríferas,	 	 F.	 	 Nucleatum,	 tras	 la	 ingesta	 de	Weissella	 Cibaria.	 Este	 efecto	

podría	 deberse	 a	 la	 producción	 de	 peróxido	 de	 hidrógeno	 por	 parte	 de	 este	

microorganismo	probiótico	(27).		

2.2.2.-	Bacterioterapia		

2.2.2.1.-	Conceptualización		
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El	 término	bacterioterapia	 se	usa	para	designar	al	empleo	de	 las	bacterias	y/o	sus	

productos	 como	herramientas	 terapéuticas	 en	 el	 tratamiento	 de	 enfermedades.	 Y	

ésta	engloba:	(a)	el	uso	de	los	probióticos,	(b)	el	trasplante	de	materia	fecal	(FMT),	

procedimiento	 en	 el	 que	 se	 recolecta	 materia	 fecal	 de	 un	 donante	 sano	 y	 se	

administra	 en	 el	 tracto	 gastrointestinal	 del	 paciente	 para	 corregir	 la	 disbiosis	 y	

restaurar	 las	 condiciones	 saludables;	 y,	 (c)	 en	 general,	 el	 empleo	 de	 bacterias,	

modificadas	o	no	mediante	 ingeniería	genética,	y/o	sus	sustancias,	con	 la	 finalidad	

de	tratar	diversas	patologías,	entre	ellas	el	cáncer.	La	bacterioterapia,	por	tanto,	ha	

causado	revuelo	a	nivel	clínico	por	sus	diversos	mecanismos	de	acción.	La	selección	

de	éstos,	para	su	uso,	depende,	en	gran	medida,	de	la	patología	presentada	(28).		

2.2.2.1.-	Historia		

Su	historia	 inicia	a	principios	del	siglo	XX,	específicamente	en	el	año	1907,	cuando	

Elie	 Metchnikoff,	 un	 científico	 ruso,	 luego	 de	 tantos	 estudios,	 reconoció	 que	 las	

bacterias	ácido-lácticas	(BAL)	poseen	beneficios	para	la	salud	al	disminuir	y	sustituir	

las	bacterias	tóxicas	en	la	microbiota	intestinal	por	microbios	útiles.	En	base	a	ello,	

diseñó	y	propuso	una	dieta	con	leche	fermentada	que	contenía	lactobacilos,	para	la	

colectividad	 en	 general,	 garantizando	 que	 los	 trastornos	 gastrointestinales,	

disminuirían.	Años	después,	Henry	Tissier	 llevó	a	cabo	 las	primeras	 investigaciones	

con	 probióticos;	 administrándole	 a	 lactantes	 que	 padecían	 diarrea	 un	

Bifidobacterium	 obtenido	 de	 otros	 lactantes	 que	 no	 presentaban	 dicho	 problema,	
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con	la	hipótesis	de	que	la	bacteria	administrada	reemplazaría	a	las		proteolíticas	que	

estaban	causando	la	diarrea	(29).		

2.3.-	Bases	legales		

Esta	investigación	se	encuentra	sustentada	legalmente	en	la	CRBV	(1999),	el	Código	

Deontología	Odontológico		(1992)	y		la	Ley	sobre	Derecho	de	Autor,	(1993).		

• La	Constitución	de	la	República	Bolivariana	de	Venezuela	de	(1999),	reconoce	

a	 la	 salud	 como	 un	 derecho	 social	 integral,	 garantizado	 como	 parte	 del	

derecho	 a	 la	 vida	 y	 a	 un	 nivel	 digno	 de	 bienestar,	 quedando	 superada	 la	

concepción	 de	 la	 salud	 solo	 como	 enfermedad.	 A	 través	 de	 su	 artículo	 83	

avala	 que	 la	 salud	forma	 parte	 del	 derecho	 a	 la	 vida,	 por	 lo	 que	 el	estado	

promoverá	y	desarrollará	políticas	orientadas	a	elevar	 la	calidad	de	vida,	el	

bienestar	 colectivo	 y	 el	 acceso	 a	 los	 servicios.	 Siendo	 este	 un	 derecho	

constitucional,	 por	 lo	 que	 es	 de	 obligatorio	 cumplimiento	 y	 nadie	 debe	

prohibirlo.	 Los	 profesionales	 de	 la	 odontología	 son	 parte	 del	 sistema	 de	

salud,	por	lo	que	es	imperante	su	contribución	en	estas	políticas	(30).		

• El	 Código	Deontología	Odontológico	 (1992),	 en	 sus	 artículos	 1,	 2,	 17,	 y	 18,	

establece	 que	 se	 debe	 fomentar	 la	 salud	 como	 parte	 del	 desarrollo	 y	 el	

bienestar	 social,	 así	 mismo	 el	 profesional	 de	 la	 odontología	 está	 en	 la	

obligación	 de	 mantenerse	 informado	 y	 actualizado	 para	 suministrar	 la	

atención	 integral	 requerida	 por	 el	 paciente,	 de	 acuerdo	 al	 diagnóstico	 que	
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éste	presente	(31).	

• Ley	sobre	Derecho	de	Autor	(1993),	en	sus	artículos	1,2,6,18	y	20,	pacta	los	

principios	morales	 y	 patrimoniales	 que	 la	 ley	 concede	 a	 los	 autores,	 por	 la	

creación	 de	 sus	 obras,	 destacando	 en	 gran	medida,	 que	 corresponde	 solo	

exclusivamente	al	autor	la	decisión	de	divulgar	total	o	parcialmente	su	obra	

(32).	

2.4.-	Términos	básicos		

	

Bacteria:	son	organismos	procariotas	unicelulares,	que	se	encuentran	en	casi	todas	

las	 partes	 de	 la	 Tierra.	 Se	 estima	 que	 el	 cuerpo	 humano	 tiene	más	 bacterias	 que	

células	(33).		

Ingeniería	 genética:	 es	 un	 proceso	 que	 emplea	 tecnologías	 de	 laboratorio	 para	

alterar	la	composición	del	ADN	de	un	organismo	(34).	

Inmunosupresores:	 también	 llamados	 inmunodepresores,	 son	 medicamentos	 que	

reducen	o	bloquean	las	reacciones	inmunitarias	del	organismo	(35).	

Microbiota:	es	el	conjunto	de	microorganismos	vivos	o	bacterias	que	se	encuentran	

en	 el	 intestino	 o	 tubo	 digestivo	 del	 organismo	 humano.	 La	 existencia	 de	 estas	

bacterias	intestinales	es	muy	beneficiosa	para	el	desarrollo	del	sistema	inmune	(36).	
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Tonsilas:	 también	 conocidas	 como	amígdalas,	 son	masas	 de	 tejido	 linfoide	que	 se	

encuentran	en	la	región	faríngea	y	desempeñan	un	papel	importante	en	el	sistema	

inmunológico.	 Estas	estructuras	 forman	parte	del	 anillo	de	Waldeyer,	 un	 conjunto	

de	tejidos	 linfoides	que	rodean	 la	faringe	y	ayudan	a	proteger	al	organismo	contra	

las	 infecciones,	especialmente	 las	que	entran	por	 la	boca	y	 la	nariz.	Existen	cuatro	

tipos	de	tonsilas:	las	tonsilas	palatinas,	las	tonsilas	faríngeas,	las	tonsilas	tubáricas	y	

las	tonsilas	linguales	(37).	
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CAPÍTULO	III	

MARCO	METODOLÓGICO	

	
A	continuación,	se	detallan	aspectos	como	el	tipo,	nivel	y	diseño	de	investigación,	métodos	

de	búsqueda	de	la	información,	técnicas	e	instrumentos:		

3.1.-	Tipo,	Nivel		y	Diseño	de	la	Investigación.	

Este	 trabajo	 se	 ha	 orientado	 en	 una	 investigación	 de	 tipo	 documental	 de	 tipo	 revisión	

bibliográfica	 narrativa,	 de	 nivel	 descriptivo	 (38,39),	 a	 través	 de	 revisiones	 de	 artículos	 de	

fuentes	primarias	sobre	el	uso	de	los	probióticos	como	bacteroterapia	en	la	odontología.	La	

línea	de	investigación	a	 la	cual	se	encuentra	adscrito	este	estudio	es	Odontología	Clínica	y	

Correctiva.	

3.2.-	Métodos	de	búsqueda	de	información	y/o	datos.	

Se	 accedió	 a	 bases	 de	 datos	 asociados	 al	 área	 de	 salud,	 tales	 como:	 LILACS,	 PubMed,	

Redalyc,	 entre	 otras.	 Cabe	 destacar	 que	 la	 pesquisa	 se	 hizo	 a	 través	 de	 las	 siguientes	

palabras	 clave,	 tanto	 en	 el	 idioma	 español	 como	 inglés:	 probióticos,	 bacteroterapia,	

enfermedades	 bucodentales	 (Probiotics,	 Bacterotherapy,	 Oral	 Diseases),	 de	 manera	

combinada.	En	esta	primera	búsqueda	generó	un	total	muy	elevado	de	publicaciones	desde	

el	año	2019	y	de	ellas,	se	procedió	a	seleccionar	solamente	aquellas	que	sirvieron	para	este	

estudio	 y	 que	 cumplieron	 con	 los	 siguientes	 criterios	 de	 inclusión:	 a)	 que	 hayan	 sido	

artículos	 de	 investigación	 originales	 completos	 en	 revistas	 especializadas,	 arbitradas	 e	
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indexadas	en	las	bases	de	datos	asociadas	al	área	de	salud;	b)	del	idioma	español	e	inglés;	c)	

relacionados	a	la	temática	a	desarrollar;	d)	procedentes	de	los	últimos	cinco	años.	Por	tanto,	

se	desecharon	a)	aquellos	que	no	tenían	sus	autores;	b)	que	estaban	incompletos;	c)	que	no	

estuvieran	 publicadas	 en	 revistas	 especializadas,	 arbitradas	 e	 indexadas	 en	 las	 bases	 de	

datos,	 en	 idiomas	 que	 no	 sean	 español	 e	 inglés;	 d)	 trabajos	 de	 grado;	 e)	 resúmenes	 de	

congresos;	 f)	 libros;	 g)	 y	 también	aquellas	publicaciones	que	 se	hayan	 realizado	antes	del	

año	2019.	Finalmente,	se	logró	ubicar	un	mínimo	de	25	artículos.	

3.2.1.-	Instrumentos	de	recolección	de	datos	

Se	empleó	la	técnica	de	la	observación	documental,	que	requiere	tomar	datos	por	parte	del	

investigador	 de	 los	 aspectos	 a	 necesitar	 de	 acuerdo	 con	 su	 planteamiento	 (39,40).	 En	

correspondencia	 con	 la	 técnica,	 el	 instrumento	 aplicado	 fue	 una	 matriz	 de	 análisis	 de	

categoría,	 que	 permite	 recoger	 los	 aspectos	 elementales	 para	 ordenar	 y	 clasificar	 la	

información	proveniente	de	los	artículos	seleccionados.	

	3.2.2-	Técnicas	de	análisis	de	resultados.	

El	 análisis	 de	 contenido,	 que	 	 se	 realizó	 por	 objetivo	 específico	 de	 investigación;	 en	 tal	

sentido,	 para	 cada	 objetivo	 se	 elaboró	 la	 respectiva	 matriz	 de	 análisis	 de	 contenido	 y	

diagramación.	.			
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CAPÍTULO	IV	

ANÁLISIS	CRÍTICO	

	
El	 uso	 que	 han	 tenido	 los	 probióticos	 como	 bacteroterapia	 en	 odontología,	 ha	

logrado	 que	 los	 pacientes	 tengan	 beneficios	 importantes,	 tanto	 para	 la	 población	

adulta	como	infantil,	destacando	sus	propiedades	para	el	control	y/o	prevención	de	

enfermedades	infecciosas	bucales	nombradas	a	lo	largo	de	este	trabajo.	Es	relevante	

considerar	 que	 el	 estudio	 sobre	 el	 uso	 de	 probióticos	 en	 la	 cavidad	 bucal	 sigue	

desarrollándose,	 por	 lo	 que	 se	 requieren	 más	 estudios	 clínicos	 para	 comprender	

completamente	su	eficacia.		

A	 continuación,	 se	 realiza	 el	 respectivo	 análisis	 por	 objetivos	 específicos	 de	

investigación:		

	

• Especies	 bacterianas	 probióticas	 más	 ampliamente	 usadas	 en	 el	 área	

odontológica,	 de	 acuerdo	 a	 estudios	 recientes	 disponibles	 en	 la	 literatura	

especializada.	

En	 el	 área	 odontológica,	 se	 ha	 investigado	 el	 uso	 de	 varias	 especies	 bacterianas	

probióticas	 debido	 a	 su	 potencial	 para	 promover	 la	 salud	 bucal.	 Algunas	 de	 las	
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especies	 bacterianas	 probióticas	 más	 ampliamente	 estudiadas	 y	 utilizadas	 en	

odontología	incluyen	(43-49):	

	

1.	Lactobacillus	 reuteri:	Esta	especie	de	Lactobacillus	ha	demostrado	 tener	efectos	

beneficiosos	en	la	salud	oral,	como	la	reducción	de	la	placa	dental,	la	inhibición	del	

crecimiento	de	bacterias	patógenas	y	la	promoción	de	la	salud	de	las	encías.	

2.	 Lactobacillus	 rhamnosus:	 Otra	 especie	 de	 Lactobacillus	 que	 ha	 mostrado	

promesas	 en	 la	 salud	 oral,	 incluyendo	 la	 capacidad	 para	 competir	 con	 bacterias	

patógenas	y	mantener	un	equilibrio	saludable	de	la	microbiota	oral.	

3.	 Streptococcus	 salivarius:	 Esta	 especie	 de	 Streptococcus	 se	 encuentra	 de	 forma	

natural	 en	 la	 cavidad	 oral	 y	 se	 ha	 estudiado	 por	 su	 potencial	 para	 competir	 con	

patógenos	orales,	así	como	para	modular	la	respuesta	inmune	local.	

4.-	 Lactobacillus	 paracasei:	 es	 una	 bacteria	 ácido	 láctica	 que	 se	 encuentra	

comúnmente	 en	 los	 productos	 lácteos	 fermentados	 y	 se	 ha	 estudiado	 por	 sus	

posibles	beneficios	para	la	salud,	incluyendo	su	papel	como	probiótico.	En	cuanto	a	

la	 prevención	 de	 caries,	 la	 investigación	 sobre	 el	 uso	 de	 Lactobacillus	 paracasei	

como	probiótico	es	un	tema	de	 interés.	Algunos	estudios	han	sugerido	que	ciertas	

cepas	 de	 Lactobacillus,	 incluyendo	 Lactobacillus	 paracasei,	 podrían	 tener	 efectos	

beneficiosos	en	 la	 salud	bucal,	 como	 la	 reducción	de	 la	 cantidad	de	Streptococcus	

mutans,	 una	 bacteria	 asociada	 con	 la	 formación	 de	 caries.	 Sin	 embargo,	 es	
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importante	 destacar	 que	 la	 evidencia	 sobre	 la	 eficacia	 de	 Lactobacillus	 paracasei	

específicamente	 en	 la	 prevención	 de	 caries	 es	 limitada	 y	 se	 necesitan	 más	

investigaciones	para	confirmar	sus	efectos	en	este	contexto.	Además,	la	efectividad	

de	 cualquier	 probiótico	 puede	 depender	 de	 varios	 factores,	 incluyendo	 la	 cepa	

específica,	la	dosis,	la	frecuencia	de	administración	y	la	salud	general	del	individuo.	

Estas	 especies	 bacterianas	 probióticas	 han	 sido	 objeto	 de	 investigación	 en	 el	

contexto	de	la	salud	bucal,	y	su	uso	potencial	en	la	prevención	y	el	tratamiento	de	

enfermedades	 orales	 está	 siendo	 estudiado	 activamente.	 Sin	 embargo,	 es	

importante	tener	en	cuenta	que	la	investigación	en	este	campo	está	en	curso,	y	se	

requieren	más	 estudios	 clínicos	 para	 determinar	 sus	 beneficios	 a	 largo	 plazo	 y	 su	

eficacia	en	aplicaciones	odontológicas	específicas	(ver	tabla	1).		

• Mecanismo	 de	 acción	 de	 los	 probióticos	 en	 relación	 a	 las	 enfermedades	

bucodentales	más	comunes,	como	la	caries,	enfermedad	periodontal	y	halitosis.		

Los	 probióticos	 pueden	 influir	 en	 la	 salud	 bucal	 y	 la	 prevención	 de	 enfermedades	

bucodentales	 de	 varias	 maneras,	 aunque	 el	 mecanismo	 exacto	 puede	 variar	

dependiendo	de	 la	cepa	específica	de	probiótico	y	 la	 condición	dental	en	cuestión	

(5,10,	50-55):	

Algunas	de	 las	maneras	en	que	los	probióticos	podrían	 influir	en	 las	enfermedades	

bucodentales	es	a	través	de	la	reducción	de	bacterias	patógenas,	pues	algunas	cepas	

de	 probióticos,	 como	 ciertas	 especies	 de	 Lactobacillus,	 tienen	 la	 capacidad	 de	
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competir	con	y	reducir	la	población	de	bacterias	patógenas	en	la	cavidad	oral,	como	

Streptococcus	 mutans,	 que	 está	 asociada	 con	 la	 formación	 de	 caries,	 y	 algunas	

especies	de	bacterias	implicadas	en	la	enfermedad	periodontal.	Al	competir	por	los	

nutrientes	 y	 el	 espacio,	 los	 probióticos	 pueden	 ayudar	 a	 mantener	 un	 equilibrio	

saludable	de	microorganismos	en	la	boca.		

Además	de	ello,	intervienen	en	la	producción	de	compuestos	antimicrobianos,	como	

ácidos	 orgánicos	 y	 bacteriocinas,	 que	 pueden	 inhibir	 el	 crecimiento	 de	 bacterias	

perjudiciales	en	 la	 cavidad	oral.	Otro	de	 los	mecanismos	de	acción	que	se	pueden	

constatar	 en	 las	 investigaciones	 consultadas,	 es	 que	 permiten	 la	 modulación	 del	

sistema	 inmunológico	 local,	 ya	 que	 armoniza	 la	 respuesta	 inmunitaria	 y	 reduce	 la	

inflamación,	 lo	 que	 podría	 ser	 beneficioso	 para	 prevenir	 enfermedades	

periodontales.	Como	otro	punto	importante,	es	el	mantenimiento	del	equilibrio	del	

microbioma	oral,		lo	que	es	esencial	para	la	salud	bucal	en	general.	

Es	 importante	 tener	 en	 cuenta	que	 el	mecanismo	de	 acción	de	 los	 probióticos	 en	

relación	a	las	enfermedades	bucodentales	aún	está	siendo	investigado,	y	la	eficacia	

de	los	probióticos	puede	depender	de	factores	como	la	cepa	específica,	 la	dosis,	 la	

frecuencia	de	administración	y	la	salud	oral	general	del	individuo	(ver	gráfico	1).	

• Efectividad	clínica	de	los	probióticos	en	la	prevención	de	las	enfermedades	más	

comunes	de	la	cavidad	oral.	
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Los	 probióticos	 han	 demostrado	 ser	 efectivos	 en	 la	 prevención	 de	 enfermedades	

bucodentales,	 ya	 que	 los	 microorganismos	 probióticos	 pueden	 desempeñar	 un	

papel	 importante	en	 la	 salud	bucal	 al	 incorporarse	a	 la	película	adquirida	 y	 crecer	

junto	 a	 la	 microbiota	 oral	 (3,11).	 Además,	 existe	 un	 gran	 interés	 en	 el	 control	

probiótico	 contra	 las	 infecciones	 orales	 más	 comunes,	 como	 la	 caries	 dental,	 la	

halitosis	y	 la	periodontitis	 (17-46).	El	uso	de	probióticos	a	corto	plazo	disminuye	 la	

viscosidad	y	aumenta	 la	capacidad	 tampón	salival.	Es	 recomendable	continuar	con	

los	estudios	 clínicos	aleatorizados	para	poder	establecer,	 con	el	menor	porcentaje	

de	 sesgo,	 las	 composiciones	 más	 apropiadas	 de	 cepas	 probióticas,	 así	 como	 la	

identificación	de	vehículos	y	dosis	ideales	para	su	uso	(57-60)	(ver	tabla	2).	
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Tabla	1	Especies	bacterianas	probióticas	más	ampliamente	usadas	en	el	área	odontológica,	de	acuerdo	a	estudios	recientes	
disponibles	en	la	literatura	especializada.	

Nº	 Autores	 Año	 Microorganismos/	efectos	
1	 Huang	et	al.	

(43)	
	
	

2023	
	
	

Según	 los	 resultados	 de	 este	 trabajo,	 parece	 que	 los	 probióticos	 (p.	 ej.,	 Lactobacillus	 salivarius,	 Lactobacillus	 reuteri,	
Streptococcus	salivarius	y	Weissella	cibaria)	pueden	aliviar	la	halitosis	a	corto	plazo.		

2	 Sakata	et	al.		
(44)	

Cepas	 bacterianas	 vivas	 de	 ácido	 láctico	 como	 Limosilactobacillus	 (Lactobacillus)	 reuteri	 y	 Ligilactobacillus	 (Lactobacillus)	
salivarius	(L.	salivarius)	fueron	eficaces	contra	los	patobientes	bacterianos	orales	en	un	paciente	con	enfermedad	periodontal.	

3	 	
	

Quintero	et	
al.	(11)		

	
	

2022	

Se	 aplicó	 tratamiento	 periodontal	 convencional	 no	 quirúrgico	 en	 combinación	 con	 cepas	 	 probióticas	 de	 Lactobacillus	
rhamnosus,	 L	 acidophilus	 y	 	 L.	 plantarum,	 en	presentación	de	un	 gel	 adhesivo	para	 la	 	 aplicación	 supra	 y	 subgingival	 y	 en	
suspensión	 vía	 oral	 para	 obtener	 un	 efecto	 sistémico	 durante	 45	 días.	 Los	 resultados	 obtenidos	 fueron	 favorables	 con	
mejoramiento	de	los		parámetros	clínicos	como	índice	de	sangrado	periodontal		y	profundidad	de	los	sacos	periodontales.		

4	 Jansen	et	al.	
(45)		

	
2021	

En	este	estudio,	 se	probó	el	efecto	 inhibidor	de	 los	probióticos	Streptococcus	 salivarius	 subsp.	 salivarius	 cepas	M18	y	K12,	
Streptococcus	oralis	subsp.	dentisani	7746	y	Lactobacillus	reuteri	ATCC	PTA	5289	sobre	bacterias	periodontales	anaerobias	y	
Aggregatibacter	actinomycetemcomitans	

5	 Chen	et	al.	
(46)		

	
	

2020	
	

Las	cepas	probióticas	Lactobacillus	salivarius	subsp.	salicinius	AP-32,	L.	rhamnosus	CT-53,	L.	paracasei	ET-66	y	Bifidobacterium	
animalis	subsp.	lactis	CP-9	mostraron	fuertes	actividades	antipatógenas.	

6	 Schlagenhau
f	et	al.	(47)		

El	 consumo	 de	 pastillas	 probióticas	 de	 L.	 reuteri	 es	 una	 medida	 eficaz	 para	 mejorar	 y	 mantener	 la	 salud	 periodontal	 en	
situaciones	con	disminución	de	la	eficacia	de	la	higiene	bucal	personal.	

7	 Pahumunto		
et	al.	(48)	

	
	
	
	

2019	
	

L.	paracasei	SD1	podría	controlar	el	nivel	de	S.	mutans	y	podría	estimular	la	sIgA.	Los	resultados	indican	que	la	cepa	SD1	de	L.	
paracasei	puede	tener	un	beneficio	para	la	prevención	de	la	caries	dental.	

8	 Soares	et	
al.(49)		

La	 administración	 oral	 de	 lactobacilos	 redujo	 los	 parámetros	 periodontales	 y	 la	 halitosis	 y	 podría	 contribuir	 a	 los	 efectos	
beneficiosos	sobre	las	afecciones	periodontales	y	la	halitosis.	

9	 Ikram	et	al.	
(25)	

El	uso	adyuvante	de	L.	 reuteri	 y	antibióticos	 sistémicos	 junto	con	SRP	mostró	una	mejoría	 similar	en	 todos	 los	parámetros	
periodontales	clínicos.	Esto	indica	que	ambos	agentes	terapéuticos	adyuvantes	mostraron	una	eficacia	similar	en	la	resolución	
de	la	inflamación	y	la	mejora	de	los	resultados	periodontales.	

Fuente:	Amaro,	Vásquez.	Universidad	José	Antonio	Páez,	San	Diego	–	Carabobo.	2024	
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Gráfico	1	Mecanismo	de	acción	de	los	probióticos.	

Fuente:	Amaro,	Vásquez.	Universidad	José	Antonio	Páez,	San	Diego	–	Carabobo.	2024	
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Fuente:	Amaro,	Vásquez.	Universidad	José	Antonio	Páez,	San	Diego	–	Carabobo.	2024	

Tabla	2	Efectividad	clínica	de	los	probióticos	en	la	prevención	de	las	enfermedades	más	comunes	de	la	cavidad	oral.	

Nº	 Autores	 Año	 Tipo	de	investigación	 Muestra/	estudios	
	

Intervención	de	interés	o	de	estudio	asociada	con	objetivo	de	investigación	

1	 Hernández	et	al.	
(11)		

2019	 Ensayo	controlado	
aleatorizado	doble	ciego	

48	pacientes	 El	 uso	 de	 probióticos	 a	 corto	 plazo	 disminuye	 la	 viscosidad	 y	 aumenta	 la	
capacidad	 tampón	 salival.	 Es	 recomendable	 continuar	 con	 los	 estudios	 clínicos	
aleatorizados	 para	 establecer	 las	 combinaciones	 más	 adecuadas	 de	 cepas	
probióticas,	así	como	la	identificación	de	vehículos	y	dosis	ideales	para	su	uso.	

2	 Chen	et	al.(46)		 	
	
	
	

2020	
	

Estudio	in	vitro	 44	muestras	 Los	 comprimidos	 orales	 que	 contienen	 probióticos	 mostraron	 efectos	
inhibidores	positivos	contra	los	patógenos	orales,	en	particular	los	que	contienen	
probióticos	viables.		

3	 Ahmad	et	al.	
(56)		

Ensayo	controlado	
aleatorizado	doble	ciego	

66	estudiantes	(18-
30	años)	con	estadios	
iniciales	de	caries	

dental	

En	conclusión,	se	sugiere	que	el	consumo	de	yogur	probiótico	que	contenga	B.	
lactis	Bb12	puede	modificar	el	biofilm	oral.	

4	 Piwat	et	al.(57)		 Ensayo	controlado	
aleatorizado	doble	ciego	

487	niños	 El	consumo	de	leche	probiótica,	ya	sea	diaria	o	trisemanalmente,	puede	prevenir	
modestamente	 nuevas	 caries,	 pero	 revertir	 considerablemente	 las	 lesiones	 de	
caries,	lo	que	sugiere	que	un	intervalo	de	dosis	diario	o	trisemanal	es	suficiente	
para	revertir	las	lesiones	de	caries.	

5	 Rodríguez	et	
al.(58)		

2021	 Estudio	observacional	de	
corte	transversal		

480	niños	 La	salud	bucodental	es	un	indicador	clave	de	salud,	bienestar	y	calidad	de	vida.	
Las	 enfermedades	 bucodentales	 como	 caries,	 periodontopatías,	 cáncer	 bucal	
pueden	 prevenirse	 y	 tratarse	 en	 sus	 etapas	 iniciales,	 uno	 de	 los	métodos	 que	
han	usado	recientemente	han	sido	los	probióticos.		

6	 López	et	al.(59)		 	
	
	

2022	
	

No	experimental/	
documental.		

Artículos	científicos	
de	los	últimos	15	
años,	hasta	julio	de	

2021	

Los	probióticos,	 especialmente	 las	 especies	de	Lactobacillus,	 se	han	propuesto	
para	el	tratamiento	de	la	halitosis	genuina,	debido	a	su	capacidad	para	reducir	la	
colonización	bacteriana.	

7	 Ranjith	et	al.	
(60)	

Ensayo	controlado	
aleatorizado	

60	pacientes	 Se	observó	una	mejoría	significativa	en	todos	los	parámetros	clínicos	en	ambos	
grupos	después	de	1	 y	3	meses.	 La	 comparación	 intergrupal	 reveló	diferencias	
significativas	 en	 el	 índice	 gingival,	 la	 profundidad	 de	 sondaje	 y	 la	 ganancia	 de	
inserción	clínica.	Se	observó	una	elevación	significativa	de	la	IgA	salival	y	del	pH	
en	el	grupo	probiótico	en	contraste	con	el	grupo	placebo.	

8	 Culqui	(17)	 2023	 No	experimental/	
documental.	

-----	 Su	uso	en	poblaciones	vulnerables	como	niños,	gestantes	y	adultos	mayores	está	
documentado,	mostrando	resultados	satisfactorios.	El	uso	de	probióticos	son	un	
aporte	para	el	cuidado	bucal	desde	un	enfoque	de	curación	y	prevención	
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CAPÍTULO	V	

CONCLUSIONES	Y	RECOMENDACIONES		
	

Conclusiones		

• Los	probióticos	han	sido	objeto	de	interés	en	odontología	debido	a	su	potencial	

para	influir	en	la	salud	oral.	Sin	embargo,	es	importante	señalar	que	la	evidencia	

científica	sobre	el	uso	de	probióticos	en	odontología	aún	es	limitada.	

• Las	 cepas	bacterianas	que	han	 tenido	mayor	uso	en	 	el	 área	de	 la	odontología,	

son:	Lactobacillus	paracasei,	 Lactobacillus	 rhamnosus,	Streptococcus	salivarius	 y	

Lactobacillus	reuteri.			

• El	mecanismo	de	acción	de	los	probióticos	en	odontología	implica	principalmente	

la	restauración	del	equilibrio	de	la	microbiota	oral.	Al	ingerir	probióticos,	se	busca	

aumentar	 la	 población	 de	 bacterias	 beneficiosas	 en	 la	 boca,	 lo	 que	 puede	

competir	 con	 las	 bacterias	 dañinas,	 reducir	 la	 formación	 de	 placa	 y	 ayudar	 a	

mantener	un	ambiente	oral	más	saludable.	

• Es	 importante	 tener	 en	 cuenta	 que	 la	 investigación	 en	 este	 campo	 sigue	 en	

desarrollo.		

Recomendaciones		
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• Es	 de	 sumo	 interés	 que	 cualquier	 decisión	 sobre	 el	 uso	 de	 probióticos	 como	

bacterioterapia	en	odontología	sea	tomada	en	consulta	con	un	profesional	de	la	

salud,	 ya	 que	 ellos	 podrán	 evaluar	 la	 evidencia	 disponible,	 así	 como	 las	

necesidades	y	circunstancias	individuales	de	cada	paciente,	para	determinar	si	el	

uso	de	probióticos	podría	ser	beneficioso	en	un	caso	particular.	

• Resulta	 indispensable	 desarrollar	 estudios	 a	 largo	 plazo,	 ya	 que	 la	 mayoría	 de	

datos	sobre	la	utilidad	y	remisión	clínica	de	probióticos,	se	han	conocido	gracias	a	

ensayos	clínicos	a	corto	plazo.	

• Seguir	 aportando	 estudios	 viables	 para	 las	 líneas	 de	 investigación	 del	 sector	

salud;	específicamente	al	de	odontología,	que	es	la	carrera	que	se	cursa.		

• A	 la	 UJAP,	 continuar	 formando	 individuos	 integrales,	 profesionales,	 que	

promuevan	el	crecimiento	social	del	país.			
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