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Efecto adyuvante del metronidazol más amoxicilina 
versus el probiótico Bifidobacterium lactis HN019 en el 
tratamiento de la periodontitis estadio II grado A y B.

Adjuvant effect of metronidazole plus amoxicillin versus 
the probiotic Bifidobacterium lactis HN019 in the 
treatment of periodontitis stage II grade A and B.

Job Enrique Flores Martínez*

RESUMEN

El presente trabajo buscó tener como alternativa el protocolo conven-
cional al raspado y alisado radicular (RAR) para detener la progresión 
de periodontitis, que consiste en la ministración sistémica de la com-
binación de metronidazol más amoxicilina, considerado el estándar de 
oro para esta enfermedad, por el uso del probiótico Bifidobacterium 
lactis HN019; donde después de hacer una revisión bibliográfica se 
determinó que este probiótico ofrece los mismos resultados o incluso 
superiores en ganancia de inserción clínica, disminución de sangrado 
al sondeo generalizado de más de 30%, y de índice de placa dental 
bacteriana (biofilm) en pacientes que presentan bolsas periodontales 
de hasta 5 mm con diagnóstico de periodontitis estadio II grado A y B 
a los pacientes de la unidad de especialidades odontológicas.

Palabras clave: Bifidobacterium lactis HN019, raspado y alisado 
radicular, periodontitis estadio II grado A y B, ganancia de inserción 
clínica, probiótico, metronidazol más amoxicilina.

https://dx.doi.org/00.00000/00000.

Abreviatura:

RAR = raspado y alisado radicular. 

INTRODUCCIÓN

Este estudio evaluó la eficacia de dos terapias 
adyuvantes (antibióticos y probióticos) para el 

tratamiento periodontal en pacientes que presentan 
periodontitis estadio II grado A y B, el tratamiento de 
raspado y alisado radicular (RAR) se realizó en 36 pa-
cientes asignados aleatoriamente en tres grupos, grupo 
probióticos, donde se evaluó los efectos del probiótico 
Bifidobacterium Lactis HN019, ya que los efectos del 
género Bifidobacteria sobre la periodontitis en la actua-
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ABSTRACT

The present work sought to have as an alternative to the conventional 
protocol to Scaling and Root Planing (SRP) to stop the progression 
of periodontitis, which consists of the systemic administration of the 
combination of metronidazole plus amoxicillin, considered the gold 
standard for this disease, by the use of the probiotic Bifidobacterium 
lactis HN019; where after doing a bibliographic review it was 
determined that this probiotic offers the same or even superior results in 
clinical attachment gain, reduction of bleeding on generalized probing 
of more than 30%, and bacterial dental plaque index in patients who 
have periodontal pockets of up to 5 mm with a diagnosis of periodontitis 
stage II grade A and B to the patients of the Dental Specialties Unit.

 
Keywords: Bifidobacterium lactis HN019, scaling and root planing, 
stage II periodontitis grade A and B, clinical attachment gain, probiotic, 
metronidazole plus amoxicillin.
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Figura 1: Explicación sobre el uso y administración del producto probiótico.

A B C

lidad son poco conocidos, el probiótico fue utilizado 
dos veces al día durante 30 días; grupo antibióticos 
donde se utilizaron 500 mg de metronidazol más 500 
mg de amoxicilina cada ocho horas durante siete días 
RAR; y el grupo control, al cual no se le dio adyuvante 
alguno, evaluando y comparando los parámetros clí-
nicos de los tres grupos al término de 30 días una vez 
iniciado el tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Preparación

El presente estudio consiste en que una vez captado 
el paciente que cumpla con los criterios de inclusión, 
(periodontitis estadio II grado A y B), de manera ge-
neral a los tres grupos de estudio se les realizó fase I 
periodontal, la cual incluye control de placa dental 
bacteriana (biofilm), raspado y alisado radicular de for-
ma manual con curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago, IL, 
EEUU) medidas ½, ¾, y equipo ultrasónico NSK Varios 
370 y puntas G4, G6 y G8, sondeo periodontal inicial 
con sonda periodontal universal North Carolina-15 
(PCPUNC156; Hu-Friedy), registrando el sangrado al 
sondeo, profundidad al sondeo en el gráfico periodon-
tal del programa en línea Periochart, posterior a ello, 
dar instrucciones de cuidado e higiene al paciente, así 
como técnica de cepillado. Posterior a 30 días se hace 
revaloración periodontal, la cual únicamente incluye 
registro en el gráfico periodontal anotando la nueva 
profundidad al sondeo, una vez hecho esto, teniendo 
periodontograma inicial y final, se hace una compara-
tiva y se realiza la evaluación de ganancia de inserción 

clínica en bolsas que presentan una profundidad al 
sondeo de hasta 5 mm.

Medición

Para la calibración del examinador se utilizó el coefi-
ciente Kappa mayor o igual a 0.85. Se seleccionaron 
diez pacientes con al menos cinco dientes con profun-
didad al sondeo (PAS) y pérdida de inserción clínica 
(PIC) ≥ 5 mm en sitios proximales. Cada paciente fue 
examinado dos veces con una sonda periodontal uni-
versal North Carolina-15 (PCPUNC156; Hu-Friedy), 
en un intervalo de 48 horas entre la primera y la 
segunda evaluación.

Grupo A: probiótico

Doce pacientes con periodontitis estadio I grado A 
y B. Se realizó el protocolo en común de fase I a los 
12 pacientes, se les ministró una caja de probióticos 
semanalmente, la cual contenía 15 cápsulas con el 
probiótico Bifidobacterium lactis HN019, y al tér-
mino de la misma, se les entregó otra con el mismo 
contenido, hasta completar una dosis de 60 cápsulas 
por paciente al término de 30 días. El empleo de este 
probiótico consistió en abrir las cápsulas y consumir el 
probiótico directo en boca, dejando que se disuelva 
con la saliva, las cápsulas vacías se conservaron y de esta 
forma se verificó el consumo total de las 60 cápsulas 
por paciente (Figura 1).

Una vez concluidos los 30 días, se realizó sondeo 
periodontal de revaloración en el programa en línea Pe-
riochart y se registró la nueva PAS (Figuras 2 y 3).



Flores MJE. Efecto adyuvante del metronidazol más amoxicilina

64Revista ADM 2025; 82 (2): 62-77 www.medigraphic.com/adm

Figura 2: 

Periodontograma 
inicial.
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Figura 3:

Periodontograma 
de seguimiento 
al mes del inicio 
de tratamiento.
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Grupo B: antibióticos

Doce pacientes con periodontitis estadio I grado A y 
B. Se realizó el protocolo en común de fase I a los 12 

pacientes, se les recetó metronidazol de 500 mg más 
amoxicilina de 500 mg, se indicaron ambas pastillas 
juntas cada ocho horas durante siete días, inmediato 
al tratamiento periodontal. Una vez concluidos los 30 

Formas de periodontitis

Enfermedades 
periodontales necrosantes

Periodontitis como manifestación 
de enfermedades sistémicas Periodontitis

1. Gingivitis 
necrosante

2. Periodontitis 
necrosante

3. Estomatitis 
necrosante

1. 	Estadios 
	 I. 	Periodontitis inicial
	 II. 	Periodontitis moderada
	III. 	Periodontitis severa con potencial para pérdida dental
	 IV. 	Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de 

la dentición
2. 	Extensión y distribución

Localizada
Generalizada
Patrón incisivo-molar

3. 	Grados
A. Tasa de progresión lenta
B. Tasa de progresión moderada
C. Tasa de progresión severa

Figura 4: 

Sinopsis de la 
clasificación 
actual de la 

periodontitis.

Figura 5: Clasificación actual para los grados de periodontitis.
PIC = pérdida de inserción clínica.

Puntuación de 
grados de periodontitis 

A B C

(+) Sin pérdida ósea 
o PIC en 5 años
(+) % de pérdida 
ósea/tiempo < 0.25
(−) Factores de riesgo 

(+) Pérdida ósea o 
PIC < 2 mm en 5 años 
(+) % pérdida ósea/tiempo 
0.25-1.0
(±) Factores de riesgo
• 	Fumar < 10 cig/día
• 	HbA1C < 7-0% 

(+) Pérdida ósea o PIC ≥ 2 mm en 5 años
(+) % pérdida ósea/tiempo > 1.0
(±) Patrón específico de pérdida periodontal rápida/
temprana
(±) Factores de riesgo
• 	Fumar ≥ 10 cig/día
• 	HbA1C ≥ 7.0%
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Estadios de periodontitis

Figura 6: Clasificación actual para los estadios de la periodontitis.
PAS = profundidad al sondeo. PIC = pérdida de inserción clínica. POR = pérdida ósea radiográfica.

Pérdida de dientes 
por periodontitis

Sin pérdida/causa desconocida 

• 	PIC 1-2 mm
• 	PAS máximo ≤ 4 mm
• 	POR < 15%

• 	PIC 3-4 mm
• 	PAS máximo ≤ 5 mm
• 	POR < 15-33%

• 	PIC ≥ 5 mm
• 	PAS máximo ≥ 6 mm
• 	POR > 33%
• 	Pérdida ósea vertical ≥ 3 mm
• 	Involucración de furca 2.3

Sí

• 	≤ 4 dientes 
• 	Función 
masticatoria 
satisfactoria

• 	≥ 5 dientes
• 	< 20 dientes 
remanentes
• 	Disfunción 
masticatoria

Estadio I Estadio II
Número de dientes restantes

Estadio III Estadio IV

• 	≥ 20 dientes
• 	Función masticatoria 
satisfactoria

• 	< 20 dientes 
• 	< 10 pares opuestos
• 	Disfunción masticatoria

Estadio III Estadio IV

días, se realizó sondeo periodontal de revaloración 
en el programa en línea Periochart y se registró la 
nueva PAS (profundidad al sondeo) PIC (pérdida de 
inserción clínica).

Grupo C: grupo control de estudio

Doce pacientes con periodontitis estadio I grado A y B. Se 
realizó el protocolo en común de fase I a los 12 pacientes, 
no se les recetó ningún antibiótico ni probiótico. Una 
vez concluidos los 30 días, se realizó sondeo periodontal 
de revaloración en el programa en línea Periochart y se 
registró la nueva PAS.

RESULTADOS

Después de haber realizado el mismo protocolo de 
fase I en los tres grupos control, no se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas entre el grupo 
control de probiótico ante el grupo control antibiótico 
en cuanto a ganancia de inserción clínica, disminución 
de placa dental bacteriana y reducción de sangrado al 
sondeo. Se encontró diferencia estadísticamente sig-

nificativa de ganancia de inserción clínica/disminución 
de profundidad al sondeo, disminución de placa dental 
bacteriana y reducción de sangrado al sondeo, de los 
grupos control probióticos y antibióticos posteriores a 
30 días de iniciado el tratamiento, ante grupo control 
que únicamente recibió fase I periodontal, quienes 
presentaron los mimos parámetros de profundidad al 
sondeo inicial, de forma que se rechaza la hipótesis 
de trabajo esperada.

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio son consistentes 
con estudios que prueban el efecto de los probióticos 
y antibióticos en pacientes con periodontitis estadio 
II grado A y B1-3 (Figuras 4 a 7), como terapias com-
plementarias al RAR,4,5 tal como se demuestran en 
estudios realizados desde el año 2019 por Teughels y 
colaboradores.6 Este estudio concuerda con estudios 
anteriores,7,8 como las investigaciones realizadas por 
Araujo y colaboradores,9 donde han explicado las 
ventajas del probiótico B. Lactis HN019, como terapia 
adyuvante en pacientes con periodontitis (Figura 8),10,11 
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Figura 8: Preparación comercial de un probiótico (Bifidobacterium 
lactis) y prebiótico (fibra soluble).

Enfermedad
• 	Menor diversidad del 

microbioma
• 	Disrupción epitelial
• 	↑ Inflamación

Figura 9: 

Efectos tópicos y orales 
sobre el microbioma.

Salud
• 	Diversidad del 

microbioma
• 	Integridad epitelial
• 	↓ Inflamación

Figura 7: Ruta crítica para el diagnóstico de la enfermedad periodontal, gingivitis o periodontitis.
PAS = profundidad al sondeo. PIC = pérdida de inserción clínica. POR = pérdida ósea radiográfica.

Paciente

PAS ≤ 3 mm

SAS < 10% SAS ≥ 10%

Sin POR/PIC Con POR/PIC

Salud

Gingivitis Tratamiento 
periodontal

Sin tratamiento 
periodontal

Gingivitis 
en un 

periodonto 
reducido

Periodontitis

PAS > 3 mm

SAS < 10%

Sin POR/PIC Con POR/PIC

Salud PAS 4 mm PAS ≥ 5 mm

Tratamiento 
periodontal

Sin tratamiento 
periodontal

Salud en un 
periodonto reducido

Periodontitis

Periodontitis 
necrozante

Periodontitis Periodontitis como 
manifestación de 

enfermedades sistémicas

Estadios/
grados

SAS ≥ 10%

Sin POR/PIC Con POR/PIC

Gingivitis Periodontitis

en cuanto se ha demostrado que éstos, frente a un 
grupo de antibióticos y un grupo control, como terapia 
complementaria al RAR condujo a una reducción de 
todos los parámetros clínicos evaluados (Figuras 9 y 
10),2,12 obteniendo resultados estadísticamente sig-
nificativos a comparación de los grupos de pacientes 
donde no se les ministró ningún tipo de adyuvante 
sistémico o local.13,14 En el presente estudio se rechaza 
la hipótesis de trabajo, con base en los resultados, 
donde se arrojó que no existe diferencia estadísti-
camente significativa entre la ganancia de inserción 
clínica entre el grupo probiótico y el grupo antibiótico, 
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Figura 10: Mecanismo de acción de antibióticos y probióticos.

Antibióticos

Doxiciclina

Tetraciclina
Amoxicilina

Metronidazol
Azitromicina

Clorhexidina

Bactericida

Alto

Bacteriostático

Carga bacterial reducida

Probióticos

L. rhamnosus

L. acidophilus

L. sporogenes

B. bifidum

B. longum

S. boulardii
Yogurt

Mecanismo de acción

Inhibición competitiva

Liberación de bacteriocina

Patogénico → No patogénico

Resistencia a la colonización

Inmunomodulación

Función de barrera reforzada

Antiinflamatorio
Antibiopelícula

Figura 11: Sondeo periodontal. A) Antes y B) después del uso de probiótico.

AA BB
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estudios realizados por Cardoso y colaboradores en 
2020 tampoco se obtuvieron resultados significativos 
en cuanto a la reducción de la profundidad al sondeo 
en comparación con grupos antibióticos y probióti-
cos.15,16 Sin embargo, sí existe diferencia estadística-
mente significativa ante el grupo control, por lo que 
es imprescindible utilizar un adyuvante en el RAR,17 
citando nuevamente a Araujo y colaboradores, donde 
en su investigación del año 20229 sugieren su uso, ya 
que existen recidivas especialmente donde los instru-
mentos manuales y ultrasónicos no alcanzan a llegar18 
a todos los sitios colonizados por bacterias,19 por 
lo que habrá recolonización.9,20 Cabe destacar que 
aunque no fue el propósito de este estudio, basados 
en los resultados obtenidos, se encontró diferencia 
estadísticamente significativa en la disminución de 
placa dentobacteriana (biofilm) (PDB) y sangrado al 

sondeo (SAS), en los grupos probióticos y antibióti-
cos,21 tal como se demostró en estudios realizados 
por Ramos y colaboradores en el año 202222 y un 
año después en el estudio realizado por de Almeida 
y su equipo en el año 2023,23 mientras que el grupo 
control que no recibió tratamiento adyuvante24,25 no 
obtuvo disminución significativa de los parámetros 
mencionados,7 semejante a los resultados que se 
registraron en el estudio de Zandbergen y su grupo, 
donde refieren que el RAR solo no es suficiente para 
erradicar por completo la compleja organización y 
estructura de patógenos periodontales.26 Esta investi-
gación se realizó basada en los estudios realizados por 
los autores ya citados,27,28 y otros tales como Faveri 
y colaboradores29 y Feres y su equipo30 siguiendo el 
mismo protocolo, se tomaron como medida el SAS 
inicial31,32 donde todos los pacientes presentaron 

Figura 12: 

Llenado de la historia clínica 
y firma del consentimiento 
informado por el paciente.

Tabla 1: Clasificación de las enfermedades y otras condiciones que afectan al periodonto.

Salud periodontal, enfermedades 
gingivales y condiciones Periodontitis Otras condiciones que afectan el periodonto

Salud 
gingival y 

periodontal

Gingivitis 
inducida por 

biofilm

Enfermedad 
gingival 

no inducida 
por biofilm

Enfermedad 
periodontal 
necrosante

Periodontitis Periodontitis 
como ma-
nifestación 
de enfer-
medades 

sistémicas

Enfer-
medades 

sistémicas o 
condiciones 
que afectan 

el soporte de 
los tejidos 

periodontales

Abscesos 
periodontales 

y lesiones 
endoperio-
dontales

Deformaciones 
y condiciones 
mucogingi-

vales

Trauma 
oclusal
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Tabla 2: Estadios de la periodontitis por su gravedad, complejidad y extensión.

Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV

Gravedad Pérdida de inserción 
interdental en la zona 
con la mayor pérdida

1-2 mm 2-4 mm ≥ 5 mm

Pérdida ósea 
radiográfica

Tercio coronal (< 15%) Tercio coronal (15-33%) Extensión hasta el tercio medio o apical radicular

Complejidad Pérdida dentaria Sin pérdidas dentarias por razones periodontales ≤ 4 dientes perdidos por 
razones periodontales

≥ 5 dientes perdidos por 
razones periodontales

Local Sondaje ≤ 4 mm Sondaje ≤ 5 mm Sondaje ≥ 6 mm Disfunción masticatoria
Afectaciones de furca 

grado II o III
Trauma oclusal secundario

Pérdida ósea principalmente horizontal Pérdida ósea vertical ≥ 3 mm Movilidad dentaria de ≥ 2
Defecto de cresta 

moderado
Colapso de mordida, 

migraciones, 
abanicamiento dentario

Menos de 20 dientes
Defecto de cresta 

avanzado
Extensión y 
distribución

Añadir al estadio 
como descriptor

En cada estadio describir la extensión: localizado (< 30% de dientes afectados), 
generalizada o patrón molar-incisivo

Tabla 3: Criterios para establecer los grados de la periodontitis.

Grados periodontitis

A B C

Criterios 
primarios

Evidencia 
directa de 
progresión

Radiografías 
o evaluación 

periodontal en los 
5 años anteriores

No evidencia de 
pérdida de hueso 

(o inserción) 
en 5 años

Pérdida < 2 mm 
en 5 años

Pérdida > 2 mm 
en 5 años

Evidencia 
indirecta de 

la progresión

% Pérdida ósea/edad < 0’25 0’25-1’0 > 1’0
Fenotipo Grandes depósitos 

de biofilm con 
niveles bajos de 

destrucción

Destrucción 
proporcional a 

los depósitos de 
biofilm

El grado de destrucción supera las 
expectativas por los depósitos de biofilm

Patrones clínicos específicos sugieren 
progresión rápida y/o patología de 

aparición temprana
Modificadores Factores de 

riesgo
Tabaquismo No fumador < 10 cig/día > 10 cig/día

Grados Diabetes Normal 
con/sin diabetes

HbA1c < 7 
con diabetes

HbA1c > 7 
con diabetes
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porcentajes superiores a 30% en los tres grupos con-
trol al inicio del tratamiento, al término de 30 días 
fueron reevaluados,33 obteniendo una media de SAS 
7.3% para el grupo probiótico, 6.5% para el grupo 
antibióticos y 12.25% para el grupo control.34,35

Se rechaza la hipótesis de trabajo y se acepta la hipótesis 
nula, donde el uso del probiótico Bifidobacterium Lactis 
HN019 no obtiene mayor disminución en la profundidad 
de bolsa periodontal que la combinación de metronidazol 

Tabla 4: Criterios para establecer los estadios y grados de la periodontitis.

Gravedad de la enfermedad 
y complejidad del manejo 

(pérdida de inserción)

Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV

Periodontitis 
inicial 

1 a 2 mm

Periodontitis 
moderada 
3 a 5 mm

Periodontitis 
grave con potencia 

adicional de 
pérdida de dientes 

≥ 5 mm

Periodontitis 
avanzada con 

pérdida extensa 
de dientes 

y posibilidad 
de pérdida de 

dentición 
≥ 5 mm

Evidencia o 
riesgo de rápida 

progresión, 
anticipando la 
respuesta de 
tratamiento 
y efectos 

sobre la salud 
sistémica

Grado A

Asignación individual de estadio y grado

Lenta 
progresión

Sin pérdida ósea 
dentro de 5 años. 

Grandes depósitos 
de biofilm. 

No fumador ni 
enfermedades 

sistémicas
Grado B

Moderada 
progresión

Pérdida < 2 mm 
dentro de 5 años. 

Destrucción 
proporcional 
a depósitos de 

biofilm. Fumador 
> 10 cig/día

Grado C
Rápida 

progresión
≥ 2 mm dentro 

de 5 años. 
Enfermedades 

sistémicas

más amoxicilina,36 semejante a los resultados obtenidos 
por Puzhankara y colaboradores en el año 2023.6,37 En la 
incipiente era de resistencia a los antimicrobianos entre 
muchos microorganismos bucales, es sin duda importante 
evaluar la eficacia de alternativas viables a los antibióticos 
para enfermedades orales como la periodontitis.35,38 Los 
probióticos están surgiendo como alternativas promete-
doras a los antibióticos;39 sin embargo, aún es ambiguo si 
pueden reemplazar completamente a los antibióticos para 
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Epitelio 
gingival

Tejidos 
subgingivales

P. gingivalis
Dolor gingival
OMV

LPS

LPS
Degradación
Inhibición
Estimulación

TLR
2/4?

TL
R2/4

ROS

GRHL2

Núcleo

E-caderina

Ocludina

JAM1

Figura 13: Porphyromonas gingivalis destruye la barrera epitelial gingival al destruir las proteínas de unión de las células epiteliales gingivales, 
E-caderina, ocludina y JAM1, a través de P. gingivalis-gingipaínas derivadas, LPS y OMV, facilitando a P. gingivalis sobrevivir y escapar de la 
actividad bactericida del complicado entorno bucal e invadir los tejidos subyacentes.
JAM = molécula de adhesión de unión (Junctional Adhesion Molecule). LPS = lipopolisacáridos. OMV = vesículas de membrana externa (Outer Membrane 
Vesicles). ROS = reactive oxygen species. TLR = Toll-like receptor 2/4. 

Figura 14: Sondeo periodontal.

el tratamiento de la enfermedad periodontal,40 ya que 
hasta la fecha no hay estudios realizados en México que 
hayan comparado e informado lo mismo.8,11 Invernici y 
colaboradores nos indican que dada la escasez de estudios 
clínicos que comparen la eficacia de los probióticos con los 
antibióticos, todavía es demasiado pronto para concluir que 
los probióticos pueden reemplazar completamente a los 
antibióticos para controlar la periodontitis.4 Sin embargo, 
dentro de las limitaciones de los estudios disponibles,7,41 
se afirma que tanto los probióticos como los antibióticos 
tienen efectos semejantes,42,43 pero una combinación de 
probióticos o antibióticos es mejor en comparación con 
tratamientos solos44 para controlar el SAS, PDB y diminu-
ción de PAS (Figura 11).45

CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvo un total de 24 mujeres y 
12 hombres, todos ellos derechohabientes de militares en 
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el activo y de militares retirados en un rango de edad 26 
a 73 años (Figura 12), cada uno de ellos en condiciones 
socioeconómicas estables, no se encontró relación de perio-
dontitis (Tabla 1) en cuanto a factores hormonales en cuanto 
a pacientes del género femenino o enfermedades sistémicas 
(Tablas 2 a 4), el origen de la periodontitis en los pacientes 
seleccionados fue por bacterias específicas (Figura 13).

La cepa probiótica B. Lactis HN019 demostró que des-
empeña un papel en la reducción de bolsas periodontales 
de hasta 5 mm (Figura 14), reducción del SAS y de índice 
de PDB (Figuras 2, 3, 11, 15 a 17), semejante a los estudios 
realizados por Carodoso y su equipo en 2020,16 incluida la 

Figura 15: Ganancia de inserción clínica. 
GIC = ganancia de inserción clínica. PB = probiótico. AB = antibiótico. C = control.
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Figura 16: Sangrado al sondeo.
SAS = sangrado al sondeo.
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Figura 17: Tinción de placa (biofilm).
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promoción de beneficios para la salud oral, cuando se ad-
ministra en dosis adecuadas, confirmando que su beneficio 
en resultados clínicos así como también se vio reflejado en 
el estudio de Invernici y colaboradores4,38 Además, el uso 
de esta cepa en periodontitis está respaldado por datos de 
estudios preclínicos y ensayos clínicos la cual se considera 
potencialmente como adyuvante en el tratamiento con 
pacientes con periodontitis (Figura 18).38,46-48 Sin embargo, 
debido al importante potencial de esta cepa para mantener 
la salud oral, se necesitan más estudios sobre el beneficio 
que ofrece este probiótico para ampliar los hallazgos 
actuales y determinar la aplicación de B. Lactis HN019 
en otras enfermedades periodontales, como la mucositis 
periimplantaria o periimplantitis (Figura 1).49
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