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RESUMEN 

Introducción: La halitosis se define como un olor de
sagradable que emana de la cavidad bucal. Representa 

el tercer motivo de consulta en odontología, después de 

la caries y la enfermedad periodontal. Su prevalencia 

depende del método diagnóstico empleado y su trata-

miento puede ser mecánico y/o químico. La bacteriote-

rapia (probióticos) se ha propuesto como un tratamiento 

alternativo. Objetivo: El propósito de este estudio es 

investigar sobre la utilización de probióticos para el tra-

tamiento de halitosis genuina en un grupo de periodon-

cistas pertenecientes a la Federación Iberopanamericana 

de Periodoncia. Materiales y métodos: Se realizó un 

estudio exploratorio, con el empleo de un cuestionario 

autoadministrado en un grupo de 100 periodoncistas. 

Resultados: 42% de los encuestados reportaron que la 

halitosis se presenta en el 20-50% de sus pacientes, en 

edades comprendidas entre los 18 y 65 años (76%), su 

origen es intrabucal (94%), fuente periodontal (88%), 

es detectada por el periodoncista en 48% de los casos y 

es tratada con terapias mecánico-químicas combinadas 

(52%). 63% de los encuestados desconoce los benefi-

cios de los probióticos sobre la halitosis y la mayoría de 

quienes los han incorporado a la terapia de halitosis, 

reportan que sus efectos son temporales, por lo que 

95% de los encuestados no hace uso de probióticos. 

Conclusiones: El uso de probióticos requiere evidencias 

científicas sólidas y mayor difusión de sus beneficios 

como terapia para el tratamiento de halitosis.

Palabras claves: halitosis, mal olor de la boca, probió-

ticos.

ABSTRACT

Introduction: Halitosis is defined as an unpleasant 

odor emanating from the oral cavity. It is the third 

most common reason for dental consultations, after 

caries and periodontal disease. Its prevalence depends 

on the diagnostic method used, and its treatment can 
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be mechanical and/or chemical. Bacteriotherapy (pro-

biotics) has been proposed as an alternative treatment. 

Objective: The purpose of this study was to investiga-

te the use of probiotics for the treatment of genuine 

halitosis in a group of periodontists belonging to the 

Ibero-Pan-American Federation of Periodontology. Mate-

rials and methods: An exploratory study was conducted 

using a self-administered questionnaire in a group of 

100 periodontists. Results: 42% of respondents reported 

that halitosis occurs in 20-50% of their patients between 

the ages of 18 and 65 (76%), its origin is intraoral (94%), 

periodontal (88%), it is detected by the periodontist in 

48% of cases and is treated with combined mechani-

cal-chemical therapies (52%). 63% of respondents are 

unaware of the usefulness of probiotics on halitosis, 

and most of those who have used them report that the 

effects are temporary, so 95% of respondents do not 

use them. Conclusions: The use of probiotics requires 

solid scientific evidence and greater dissemination of 

their benefits as a therapy for the treatment of halitosis.

Key words: halitosis, oral malodor, probiotics.

INTRODUCCIÓN
La halitosis o mal olor de la boca, se define como 
un olor desagradable en el aire exhalado que ema-
na de la cavidad bucal, independientemente de su 
etiología1. Esta entidad tiene múltiples orígenes y 
repercute negativamente en las interacciones so-
ciales y en la calidad de vida de las personas2. Su 
prevalencia está determinada por la cronicidad o 
transitoriedad con la que se presenta, lo que difi-
culta establecer la epidemiología específica de esta 
condición3. La Asociación Dental Americana, afir-
ma que, en el mundo, cerca del 50% de los adultos 
ha tenido halitosis de manera ocasional y 25% está 
afectado por halitosis crónica4. Yu et al.,5 investiga-
ron la prevalencia de halitosis en adultos, mediante 

mediciones objetivas de compuestos volátiles de 
azufre en el aire exhalado y mediciones subjeti-
vas a través de un cuestionario autoadministrado y 
una evaluación organoléptica, encontrando que, de 
acuerdo al autoreporte, la prevalencia es del 25,6%, 
según la evaluación organoléptica, es 14,3% (pun-
tuación ≥2) y tomando en cuenta las mediciones de 
compuestos volátiles de azufre (≥140 ppb) es 31,2%. 
Por su parte, Hampelska et al.,6 afirmaron que la 
halitosis puede afectar entre un 15% y un 60% de 
las personas, mientras que, otras investigaciones 
evidencian que, dependiendo del tipo de estudio, 
de la edad del paciente y de las condiciones aso-
ciadas, la prevalencia suele ser variada7,8.

El origen de la halitosis puede ser extrabucal (HEB) 
o intrabucal (HIB). La HIB es causada por com-
puestos volátiles de azufre (sulfuro de hidrógeno, 
el sulfuro de dimetilo, el disulfuro de dimetilo y 
el metil mercaptano, los cuales constituyen los 
componentes principalmente involucrados), con 
una contribución menor de otros compuestos 
aromáticos, aminas, ácidos grasos u orgánicos de 
cadena corta, alcoholes, compuestos alifáticos, 
aldehídos y cetonas9. En este sentido, Roslund et 
al.,10 afirman que la compleja naturaleza del olor 
de la cavidad bucal, va más allá de la cantidad de 
compuestos volátiles de azufre (CVA) que puedan 
ser detectados en el aliento. 

La Sociedad Internacional para la Investigación del 
Olor del Aliento clasifica la halitosis intrabucal en 
tres categorías: halitosis genuina, pseudohalitosis 
y halitofobia. Los pacientes con halitosis genuina 
o verdadera exhiben un mal olor bucal que excede 
el nivel socialmente aceptable, como consecuencia 
de la putrefacción bacteriana, dentro de la cavidad 
bucal; esto puede ocurrir bajo ciertas condiciones 
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patológicas o de manera fisiológica, no asociada 
a condiciones o enfermedades específicas11. Esta 
clasificación clásica fue descrita inicialmente por 
Miyazaki et al.12, quienes determinaron que las con-
diciones patológicas propias de la cavidad bucal 
representan entre 80 y 90% de los casos, mientras 
que la halitosis extrabucal, está relacionada con 
trastornos metabólicos, respiratorios, gastroin-
testinales, renales y hepáticos o con ciertos me-
dicamentos y alimentos, representando entre el 
5 y el 10% de los casos. La lengua saburral y las 
patologías periodontales son las fuentes principales 
de halitosis13. 

Las bacterias mayormente relacionadas con la hali-
tosis son Actinomyces spp., Bacteroides spp., Dialister 
spp., Eubacterium spp., Fusobacterium spp., Lepto-
trichia spp., Peptostreptococcus spp., Porphyromonas 
spp., Prevotella spp., Selenomonas spp., Solobacterium 
spp., Tannerella forsythia y Veillonella spp, por lo 
que su control resulta esencial al momento de de-
sarrollar estrategias terapéuticas9. Entendiendo que 
la halitosis constituye una afección multifactorial 
asociada a diversas causas bucales y sistémicas 
subyacentes, las intervenciones terapéuticas deben 
adaptarse a la etiología y a los mecanismos especí-
ficos implicados, por lo que la comprensión de los 
factores que contribuyen con este padecimiento, 
son cruciales para desarrollar estrategias de tra-
tamiento adecuadas. Las investigaciones apuntan 
a dilucidar los mecanismos que subyacen tanto 
al desarrollo de halitosis como a su persistencia, 
lo que implica conocer las especies microbianas 
específicas y sus vías metabólicas, por lo que, al-
gunos reportes se han centrado en el desarrollo 
de tratamiento basados en el perfil microbiano del 
individuo14. Otros estudios sugieren que la aten-
ción sea dirigida hacia la respuesta inflamatoria/

inmune, destacando la necesidad de evaluar los 
agentes moduladores del hospedero15. 

Como respuesta a estos planteamientos el trata-
miento de la halitosis intrabucal ha sido dirigido al 
control mecánico de la biopelícula dental y lingual, 
al empleo de agentes químicos, solos o combina-
dos, para el control de la microflora como: clorhexi-
dina, cloruro de cetilpiridinio, aceites esenciales, 
dióxido de clorhidrato, zinc, fluoruro de estaño y 
triclosan, a la transformación de CVA con productos 
que contengan anión clorito y dióxido de cloro, al 
enmascaramiento con enjuagues, aerosoles, pasti-
llas de menta y chicles, que aumenten la produc-
ción de saliva y a la incorporación de probióticos16.

La aparición de la disbiosis bacteriana relacionada 
con la presencia de patógenos que predominan 
sobre el microbioma bucal, ha sustentado el uso 
de probióticos como una alternativa para la pre-
vención y tratamiento de las enfermedades en la 
cavidad bucal a partir de la sustitución de bacte-
rias patógenas por microorganismos comensales 
compatibles con salud. Sumado a esto, a la apari-
ción de bacterias resistentes a una amplia gama 
de antibióticos, ha justificado que los probióticos 
representen métodos alternativos para la preven-
ción y tratamiento de los procesos infecciosos4. 

La Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura y la Organización 
Mundial de la Salud, han definido los probióticos 
como “microorganismos vivos que, cuando se 
administran en cantidades apropiadas, confieren 
beneficios para la salud del huésped”17. La mayoría 
de los probióticos son bacterias de ácido láctico 
de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium, 
no obstante, algunos hongos, especies de Bacillus, 
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Clostridium, Propionibacterium y bacterias gram-
negativas como Escherichia coli, han sido empleados 
como probióticos18.

Los probióticos han mostrado diversos beneficios 
terapéuticos asociados a su actividad antimicro-
biana, a la formación de biocapas protectoras, a 
la neutralización del pH ácido, a la modulación 
del potencial de óxido-reducción y a la reducción 
de las citocinas proinflamatorias, La presencia de 
una microbiota beneficiosa ofrece ciertas ventajas, 
asociadas a los mecanismos competitivos, entre 
estos microorganismos y las bacterias patógenas, 
al momento de adherirse a la superficie dental y a 
otros procesos relacionados con la diferenciación 
y fortalecimiento del sistema inmunológico celular 
y humoral del hospedero4. Los probióticos reducen 
la producción de citocinas/quimiocinas proinfla-
matorias al suprimir las vías NF-κB y promueven 
la acumulación de células T reguladoras15. Además 
de su beneficio relacionado con la modulación 
del microbioma y la supresión de patógenos, se 
ha descrito que los probióticos pueden regular la 
expresión de genes relacionados con el sistema 
inmunitario, inhibir las vías inflamatorias, activar 
las células T reguladoras, mejorar la protección de 
las células huésped contra el estrés fisiológico y 
mejorar la función de la barrera epitelial19.

La evidencia sugiere que parte de los efectos anti-
microbianos de los probióticos se asocian con las 
sustancias que producen, incluyendo bacterioci-
nas, ácidos orgánicos, ácidos grasos y peróxido de 
hidrógeno20. Esto permite el control de diversas 
patologías de la cavidad bucal y justifican su uso 
en la prevención y tratamiento de la halitosis intra-
bucal4, sin embargo, resulta fundamental analizar 
el vehículo por el cual se administran y aumentar 

los estudios dirigidos a evaluar los modos de apli-
cación, los diferentes regímenes terapéuticos y la 
persistencia, en la cavidad bucal, de los probióti-
cos, tras su suspensión18. 

Homayouni et al.,21 sugieren que algunos microor-
ganismos, residentes o no, de la cavidad bucal, 
han sido eficaces para eliminar la halitosis in vivo 
e in vitro, al ayudar a mantener una ecología sa-
ludable, reemplazando o reduciendo las bacterias 
implicadas, disminuyendo significativamente los 
niveles de compuestos volátiles de azufre y mos-
trando un efecto positivo en las puntuaciones or-
ganolépticas. Yoo et al.,22 analizaron el efecto de 
S. salivarius K12 y M18 en la síntesis de CVA y en 
el crecimiento bacteriano, observando que cuan-
do se cocultivaba S. salivarius con las bacterias 
causantes de halitosis (P. gingivalis, T. denticola, 
T. forsythia y F. nucleatum) había una disminución 
estadísticamente significativa del mal olor bucal. 
A partir de estos resultados, los autores infieren 
que los efectos reductores del mal olor bucal por 
el S. salivarius están relacionados con la inhibición 
del crecimiento bacteriano y con la neutralización 
de CVA, por lo que afirman que estos probióticos 
pueden usarse como agentes terapéuticos para la 
supresión de la halitosis22.

En el estudio de Huang et al.,23 se evaluó la activi-
dad antimicrobiana del Bifidobacterium lactis HN019 
y del Lactobacillus acidophilus contra los patógenos 
relacionados con la halitosis (F. nucleatum, P. gingi-
valis y P. intermedia) y su efecto sobre la inhibición 
de los CVA. Los resultados mostraron que estos 
probióticos exhibieron una acción bacteriostática 
contra los patógenos relacionados con la halitosis 
y un efecto inhibidor en la producción y emisión 
de CVA, lo que demuestra su potencial como tra-
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tamiento alternativo para la halitosis, no obstan-
te, los autores refieren que se necesita desarrollar 
modelos para poder establecer sus aplicaciones 
en el tratamiento de la halitosis23.

Huang et al.,24 examinaron el efecto de los probióti-
cos sobre la halitosis desde la perspectiva temporal. 
En este metanálisis de siete ensayos controlados 
aleatorizados que comparaban los efectos de los 
probióticos en las puntuaciones organolépticas y 
en los niveles de compuestos volátiles de azufre, de 
manera complementaria evaluaron la cantidad de 
cálculo y el índice de biopelícula dental. El análisis 
de los resultados se realizó a corto plazo (≤4 se-
manas) y a largo plazo (>4 semanas), encontrando 
que, a corto plazo, las puntuaciones organolépticas 
y los niveles de CAV disminuían significativamen-
te con el uso de los probióticos, en comparación 
con un grupo placebo, sin embargo, a largo plazo 
se observó una reducción significativa solo en las 
puntuaciones organolépticas, además, no hubo 
diferencias significativas en los índices de cálculo 
o biopelícula, asociados al uso de los probióticos. 
Según los resultados de este trabajo, Lactobacillus 
salivarius, Lactobacillus reuteri, Streptococcus saliva-
rius y Weissella cibaria pudieran aliviar la halitosis 
a corto plazo24.

Los resultados del metanálisis de Bustamante et 
al.,25 sugieren el uso probióticos para tratar la ha-
litosis y la periodontitis, sin embargo, afirman que 
la evidencia no es concluyente debido, a la amplia 
gama de probióticos empleados, a los diseños no 
estandarizados en las investigaciones, a los grupos 
poblacionales pequeños y a algunos datos incon-
sistentes. En el futuro se deberían homogeneizar 
los términos y las definiciones de los resultados y 

aumentar el número de voluntarios/pacientes que 
participan en las investigaciónes25. 

Shringeri et al.,26 efectuaron una revisión sistemáti-
ca para determinar el papel de las cepas probióticas 
en el tratamiento y la prevención de la halitosis. Se 
evaluaron sujetos con edades comprendidas entre 
4 a 76 años, a quienes se le administraron alrede-
dor de 20 cepas probióticas, discriminándolos en 
grupos de prueba y grupos control, con un perío-
do de seguimiento variable. Según los resultados 
de esta revisión, la efectividad de los probióticos 
en la prevención y tratamiento de la halitosis es 
cuestionable, debido a la probabilidad de sesgo, a 
la imprecisión observada en los métodos de asigna-
ción de los grupos y a la falta de evidencias sólidas 
sobre el papel de los probióticos en el tratamiento 
y la prevención de la halitosis. Los resultados de 
esta revisión sistemática afirman que el impacto 
de los probióticos en la práctica tiene una signifi-
cación de baja a moderada26. 

Yoo et al.,27 llevaron a cabo una revisión sistemática 
y un metanálisis de un grupo de ensayos clínicos 
aleatorios, para resumir la evidencia del efecto de 
los probióticos en la halitosis. Se incluyeron ensa-
yos que aplicaban cualquier tipo de tratamiento 
probiótico, durante al menos 2 semanas de dura-
ción. El metanálisis reveló que las puntuaciones 
organolépticas eran significativamente menores 
en los sujetos que recibieron probióticos, pero no 
se observaron diferencias significativas en la con-
centración de CVA. Con base en esta revisión, la 
dosificación transitoria (promedio de 2 semanas) 
con probióticos (principalmente cepas de Lacto-
bacillus) tiene un efecto moderado sobre las pun-
tuaciones organolépticas, sin embargo, es cuanti-
tativa y cualitativamente insuficiente, por lo que el 



159ACTA ODONTOLÓGICA VENEZOLANA / AÑO 2025 |

Utilización de probióticos para tratamiento de halitosis genuina. Estudio exploratorio. Gracia et al

impacto de los probióticos tiene una significación 
de baja a moderada en la práctica27. 

De acuerdo a lo descrito anteriormente, los probió-
ticos han mostrado resultados beneficiosos para el 
tratamiento de las patologías de la cavidad bucal, 
sin embargo, su aceptación y uso terapéutico en 
pacientes con halitosis no ha sido suficientemente 
evaluado, por lo que el propósito de esta investi-
gación fue indagar sobre la utilización de los pro-
bióticos para el tratamiento de halitosis genuina, 
a partir de una encuesta exploratoria realizada en 
un grupo de periodoncistas, pertenecientes a la 
Federación Iberopanamericana de Periodoncia. 

METODOLOGÍA
Se realizó un estudio exploratorio, cuantitativo, 
transversal, descriptivo, mediante un cuestionario 
estructurado y autoadministrado (Tabla N° 1) que 
fue remitido en línea a los periodoncistas adscritos 
a la Federación Iberopanamericana de Periodoncia 
(FIPP), como institución internacional que registra 
a todos los periodoncistas que pertenecen a las 
Sociedades Científicas de Periodoncia de catorce 
países: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, 
Costa Rica, Ecuador, España, República Domini-
cana, Panamá, Perú, Uruguay y Venezuela. Los 
encuestados debían tener un correo electrónico 
activo en el sistema institucional y se les adjuntó 
un formulario, junto con una explicación del ob-
jetivo del trabajo de investigación. El cuestionario 
contentivo de 10 preguntas con una posibilidad 
de respuesta estaba en idioma español y estuvo 
disponible desde mayo de 2024 hasta mayo de 2025.

El instrumento de recolección de datos, recibió 
la validez de contenido por un panel compuesto 

por cinco expertos, docentes e investigadores uni-
versitarios, especialistas en periodoncia, quienes 
revisaron el cuestionario y, habiendo obtenido un 
índice de validez de contenido superior a 0,70, el 
cuestionario fue considerado válido. La validación 
del instrumento estuvo determinada por: claridad 
de la redacción, coherencia interna, inducción a la 
respuesta (sesgo), lenguaje adecuado al nivel del 
informante, relevancia de su inclusión y medición 
de lo que se pretende, es decir, comprensión, ade-
cuación y lingüística. Las preguntas se reformu-
laron paulatinamente hasta que la comprensión 
fuese clara y hasta determinar que eran apropiadas 
para dar respuesta al objetivo de la investigación.

El cuestionario estuvo basado sobre los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki y recibió la 
aprobación del Comité de Bioética de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Central de Vene-
zuela, bajo el aval N° CB-277-2025. La participación 
en la investigación fue realizada de forma volun-
taria y los derechos de los participantes fueron 
preservados en todo momento, por lo que com-
pletar y enviar este cuestionario se consideró su 
consentimiento para participar en la investigación. 
Se utilizó el software SPSS v.23 en español. Los 
datos recopilados fueron registrados, procesados 
y analizados utilizando estadísticas descriptivas 
con tablas de frecuencias y porcentajes para todas 
las variables nominales u ordinales, además de 
gráficos de frecuencia.

RESULTADOS
Un total de ciento dos (102) periodoncistas consin-
tieron participar en esta investigación y contestaron 
de forma voluntaria al cuestionario autoadministra-
do, sin embargo, dos (2) de ellos fueron excluidos, 



160 | ACTA ODONTOLÓGICA VENEZOLANA / AÑO 2025

TRABAJO ORIGINAL

debido a que respondieron no haber recibido en 
su consulta algún paciente con halitosis, por lo 
tanto, la muestra estuvo constituida por 100 perio-
doncista pertenecientes a los países integrantes de 
la Federación Iberopamericana de Periodoncia: 

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa 
Rica, Ecuador, España, República Dominicana, 
Panamá, Perú, Uruguay y Venezuela.

Preguntas Opciones de respuesta

1. ¿Cuál es la prevalencia de halitosis 
en los pacientes que acuden a su 
consulta?

a. Menor al 20%; b.≥20 ≤50%: c. Mayor al 50%; d. No he atendido 
pacientes con halitosis

2. ¿Quién detecta halitosis de sus 
pacientes?  

a. Es detectada por usted durante la consulta: b. El paciente la 
percibe y se lo refiere
c. El paciente la refiere porque otra persona se lo hizo saber; d. Es 
detectada por un especialista médico u odontólogo y lo refiere a su 
consulta; e. No he atendido pacientes con halitosis

3. ¿Entre qué rango de edades se 
encuentran mayormente los pacientes 
con halitosis que acuden a su consulta?

a. 0-17 años: b. 18-65 años: c. 66-79 años; d. 80 o más años; e. No he 
atendido pacientes con halitosis

4. ¿Cuál es el principal origen de 
halitosis en sus pacientes? 

a. De origen extrabucal; b. De origen intrabucal; c. De origen 
desconocido 
d. No he atendido pacientes con halitosis

5. ¿Cuál es la fuente de halitosis 
intrabucal en sus pacientes? 

a. De origen periodontal; b. De origen lingual; c. De fuente 
desconocida; d. No he atendido pacientes con halitosis

6. ¿Realiza tratamiento a sus pacientes 
con halitosis? a. Sí; b. No; c. No he atendido pacientes con halitosis

7. ¿Cuál es el tratamiento que más 
frecuentemente realiza a sus pacientes 
con halitosis? 

a. Terapia mecánica a base de instrumentación supragingival y 
subgingival y/o remoción de biopelícula lingual; b. Terapia química 
local (enjuagues bucales u otros agentes químicos); c. Antibióticos; 
d. Terapia química local y mecánica combinada; 
e. Bacterioterapia (probióticos); f. Terapia mecánica combinada con 
probióticos
g. Otra terapia (especifique); h. No realizo tratamiento a los 
pacientes con halitosis

8. ¿Conoce los efectos de los 
probióticos para el tratamiento de 
halitosis? 

a. Sí; b. No; c. No he atendido pacientes con halitosis

9. ¿Qué presentación de probióticos ha 
utilizado con mayor frecuencia para 
el tratamiento de la halitosis en sus 
pacientes? 

a. Chicles; b. Formulaciones farmacéuticas (tabletas); c. Enjuagues; 
d. Productos alimenticios (lácteos u otros); d. No utilizo probióticos 
para el tratamiento de halitosis; e. No he atendido pacientes con 
halitosis; f. Otros (especifique). 

10. ¿Considera que la aplicación de 
terapias a base de probióticos, que 
usted ha aplicado a sus pacientes, 
para el tratamiento de halitosis le ha 
ofrecido resultados? 

a. Temporales; b. Permanentes; c. No utilizo probióticos para el 
tratamiento de halitosis; d. No he atendido pacientes con halitosis

Tabla N° 1. Cuestionario



161ACTA ODONTOLÓGICA VENEZOLANA / AÑO 2025 |

Utilización de probióticos para tratamiento de halitosis genuina. Estudio exploratorio. Gracia et al

Prevalencia de halitosis en la consulta 
periodontal
De acuerdo al cuestionario, 42% (n=42) de los en-
cuestados refirieron que la halitosis era una condi-
ción que se presentaba en 20-50% de los pacientes 

Tabla N° 2. Prevalencia de halitosis

Tabla N° 3. Características de la halitosis

Edad de los pacientes Origen de halitosis Fuente de halitosis

De18 a 65 años (76%) Intrabucal (94%) Periodontal (88%)

De 66 a 79 años (23%) Extrabucal (4%) Lingual (10%)

De 80 a 99 años (1%) Desconocido (2%) Desconocida (2%)

Frecuencia % % acumulado

Menor a 20% 34 34,0% 34,0%

De 20% a 50% 42 42,0% 76,0%

Mayor al 50% 24 24,0% 100,0%

atendidos, 34% (n=34) de los periodoncistas refi-
rieron una prevalencia menor al 20%, mientras 
que 24% (n=24) reportaron que más del 50% de los 
pacientes que asistieron a sus consultan, tenían 
halitosis (Tabla N° 2).

Características de la halitosis en pacientes 
periodontales

Según las respuestas obtenidas, 76% (n=76) de los 
pacientes con halitosis se encontraban en el grupo 
etario de 18-65 años, 23% (n=23) pertenecían al 
grupo de edades comprendidas entre 66 y 79 años 
y solo un 1 (n=1) paciente con halitosis superaba la 
edad de 80 años. 94% (n=94) de los periodoncistas 
consideraron la halitosis de sus pacientes tiene un 
origen intrabucal, 4% (n=4) es de origen extrabucal 
y en 2% (n=2) de los casos su origen era descono-

cido. 88% (n=88) de los periodoncistas estimaron 
que la halitosis de sus pacientes provenía de una 
fuente periodontal, 10% (n=10) afirmaron que la 
lengua era la fuente de la halitosis y 2% (n=2) re-
portaron que desconocían el origen de la halitosis 
en sus pacientes (Tabla N° 3).

Detección de halitosis en la consulta 
periodontal
Los encuestados afirmaron que 48% (n=48) de los 
casos de pacientes con halitosis fueron advertidos 
por los periodoncistas durante la consulta odon-
tológica, en 26% (n=26) de los casos, el paciente 
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percibió el mal olor de su boca, en 22% (n=22) de 
los casos el paciente refirió que fue advertido de 
su condición por un amigo o familiar y 4% (n=4) de 
los casos de halitosis fueron evidenciados por otro 
profesional médico u odontólogo (Gráfico N° 1).

Tratamiento de halitosis
En la tabla N° 4 se refleja que 98% (n=98) de los 
periodoncistas reportaron haber realizado trata-
miento a sus pacientes con halitosis y 2% (n=2) 
refirieron no haber ejecutado ninguna terapia es-
pecífica para esta entidad. Con base en quienes 
instauraron un tratamiento para la halitosis, se 
observó que la terapia mecánico-química combi-

nada (52%: n=52) fue el abordaje más frecuente 
para erradicar la halitosis, seguida de una terapia 
mecánica basada en la instrumentación supra y 
subgingival y/o remoción de biopelícula lingual, 
reportada por el 39% (n=39) de los clínicos, la te-
rapia mecánica combinada con probióticos solo 
fue empleada por 4% (n=4) de los especialistas, 
la terapia química local fue una opción en el 2% 
(n=2) de los encuestados y el uso de probióticos 
como terapia exclusiva para tratar halitosis fue 
aplicada por solo un (1) periodoncista. Con base 
en estas respuestas, se observó que solo el 5% (n=5) 
de los periodoncistas hacen uso de bacteriotera-
pia (probióticos solos o combinados con la terapia 
mecánica) para tratar pacientes con halitosis y que 

Gráfico N° 1. Persona que detecta la halitosis

Tabla N° 4. Tratamiento más frecuente realizado a pacientes con halitosis

Frecuencia Porcentaje

Terapia mecánica y química local combinada 52 52,0 %

Terapia mecánica basada en la instrumentación supragingival 
y subgingival y/o remoción de biopelícula lingual 39 39,0 %

Terapia mecánica combinada con probióticos 4 4,0 %

Terapia química local (enjuagues bucales u otros agentes) 2 2,0 %

Otra terapia (no especificada) 2 2,0 %

Bacterioterapia (probióticos) 1 1,0 %

La halitosis fue detectada 
por el periodoncista 
durante la consulta

El paciente percibió su 
halitosis y se lo comunicó 

al periodoncista

El paciente percibió su 
halitosis y se lo comunicó 

al periodoncista

El paciente refirió que un 
familiar o amigo le hizo 
saber que tenía halitosis

48%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

26% 22%

4%
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2% de los encuestados emplearon otras terapias, 
que no fueron especificadas. La encuesta también 
reflejó que quienes han incluido probióticos para 
el tratamiento de halitosis, seleccionaron formu-
laciones farmacéuticas (n=3), enjuagues bucales 

(n=1) o productos alimenticios que contengan 
probióticos (n=1).

Bacterioterapia en pacientes con halitosis

Tabla N° 5. Bacterioterapia en pacientes con halitosis

63% (n=63) de los periodoncistas respondieron 
que desconocían los efectos de la bacterioterapia 
para el tratamiento de la halitosis y a pesar que 
37% (n=37) afirmaron que estaban al tanto de estos 
efectos, el 95% (n=95) de los encuestados no los 
incorporó durante el tratamiento de sus pacientes. 
Aunado a lo anterior, de los cinco especialistas que 
afirmaron haber incorporado probióticos, en las 
tres formas anteriormente descritas, cuatro de ellos 
refirieron que los resultados obtenidos, han sido 
temporales y solo un encuestado reportó haber 
obtenido resultados permanentes, a partir de una 
formulación farmacéutica (Tabla N° 5).

DISCUSIÓN

Prevalencia de halitosis
La halitosis es una entidad relativamente frecuen-
te, sin embargo, su prevalencia es variable. Los 
periodoncistas afirmaron que cerca del 20-50% 
de sus pacientes tenía halitosis, porcentaje que 
se encuentran dentro del rango establecido por 
la mayoría de los autores3-8. Las investigaciones 
revelan que esta entidad se ha descrito en todos los 

grupos etarios, con una tendencia más marcada 
en personas adultas27, al igual que lo observado en 
este estudio, donde el grupo etario más afectado 
fueron pacientes adultos en edades comprendidas 
entre 18 y 65 años.

Origen de halitosis
La mayoría de los autores afirman que el origen de 
la halitosis principalmente proviene de una fuen-
te intrabucal9-14, lo que coincide con lo reportado 
por la mayoría de los especialistas encuestados, 
sin embargo, en la literatura se destaca la predo-
minancia de una fuente lingual para el desarrollo 
de la halitosis28,29, lo que no concuerda con esta 
investigación, donde la principal fuente de halitosis 
provenía de los tejidos periodontales afectados; 
esto puede ser atribuido a que los informantes 
son periodoncistas y es lógico establecer que la 
mayoría de los pacientes atendidos por estos pro-
fesionales, presentan enfermedad periodontal en 
estadios avanzados, condición que también se ha 
relacionado positivamente con la halitosis, debido 
a las cantidades de compuestos volátiles de azufre 
encontradas en estos pacientes30. 

Conocimiento Utilización Resultados 

No conozco sus efectos (63%) No utilizó probióticos (95%) Temporales (4%)

Conozco su efecto (37%) Si utilizó probióticos (5%) Permanentes (1%)



164 | ACTA ODONTOLÓGICA VENEZOLANA / AÑO 2025

TRABAJO ORIGINAL

Percepción de la halitosis
La detección de la halitosis, se realizó a partir de 
la percepción organoléptica de olor emanado de la 
cavidad bucal y fue mayormente percibida por el 
periodoncista, durante la consulta dental. A pesar 
que Aydin et al.,31 consideran que no existe una 
definición, estandarizada o una calibración uni-
versalmente aceptada y precisa durante el examen 
organoléptico, la prueba organoléptica sigue siendo 
el estándar de oro para la evaluación de pacientes 
con halitosis y se corresponde con las mediciones 
objetivas de la halitosis32. 

Tratamiento de halitosis en pacientes 
periodontales
Resulta particularmente relevante comprender 
la asociación entre la halitosis y la periodontitis, 
para definir posibles intervenciones terapéuticas. 
El tratamiento periodontal clásico para tratar las 
consecuencias de la enfermedad periodontal ha 
sido frecuentemente incorporado como terapia 
de pacientes con halitosis, en este sentido, se basa 
en el control de la enfermedad de los tejidos de 
soporte, consistente en una terapia inicial perio-
dontal, que incluye la eliminación de la biopelícula 
lingual, cuando esté indicada, así como el empleo 
de terapias coadyuvantes33-34. Esto fue evidenciado 
en esta investigación, ya que un alto porcentaje de 
encuestados trata la halitosis a partir de una com-
binación de terapias mecánicas y químicas locales. 

Uso de probióticos para el tratamiento de 
halitosis de origen periodontal
A pesar que algunos autores han afirmado que: a) 
los raspados y alisados radiculares con terapias 

probióticas coadyuvantes, reducen la profundidad 
de sondaje y generan una ganancia del nivel de 
inserción clínica35, b) la eliminación mecánica de 
la biopelícula dental conjuntamente con el uso de 
probióticos reducen las puntuaciones del índice 
gingival36 y que c) la aplicación de probióticos para 
regular la microbiota bucal, han surgido como una 
estrategia de intervención en materia de halito-
sis14, los resultados obtenidos, reflejan que, para 
la mayoría de los periodoncistas involucrados en 
este estudio, los probióticos no son considerados 
una alternativa al momento de tratar pacientes con 
halitosis. Esto pudieran relacionarse inicialmen-
te con el desconocimiento de sus efectos, como 
terapia alternativa o coadyuvante o con la tempo-
ralidad de los efectos observados por quienes han 
utilizado probióticos. 

Además, la carencia de ensayos clínicos multicén-
tricos, la ausencia de evidencias científicas que 
justifiquen el uso de probióticos en el tratamiento 
de pacientes con halitosis, la escasez de ensayos 
clínicos aleatorizados controlados37, la falta de 
claridad en los beneficios clínicos de la bacterio-
terapia como complemento de raspado y alisado 
radicular38, las imprecisiones en el uso de estos 
microorganismos en la práctica clínica diaria18 y 
la heterogeneidad de los ensayos clínicos, reducen 
la confiabilidad del uso de probióticos24, por lo que 
se coincide con Yoo et al.,27 quienes afirman que 
los estudios futuros deben apuntar hacia métodos 
de aplicación estandarizados y a un seguimiento 
más largo, que permitan fundamentar el efecto de 
los probióticos en pacientes con halitosis.
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CONCLUSIONES
Los probióticos han sido propuestos como una 
alternativa coadyuvante para el tratamiento de la 
halitosis, sin embargo, su uso requiere de eviden-
cias científicas sólidas, que permitan a los perio-
doncistas y a los profesionales en general, forma-
lizar una práctica clínica efectiva y segura, por lo 
que resulta fundamental realizar investigaciones 
y difundir el conocimiento que permita orientar 
estrategias terapéuticas eficaces, que superen las 
limitaciones de los hallazgos actuales.
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