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Resumen
Segin la OMS/FAO probiéticos son “mi-

CYO0YgANISMOs VIV0s que administrados en can-
tidades adecuadas confieren un beneficio para la
salud del huésped.” El objetivo de este trabajo
es describir el beneficio de los probiéticos en
la prevencién de enfermedades bucales. Se
realiz6 una bisqueda de los Gltimos 5 afios en
Web Of Science, PubMed y Scielo. Obtuvi-
mos como resultado que los probidticos son
capaces de producir antimicrobianos, com-
petir por sitios de adhesion celular, modular
el sistema inmunolégico y degradar toxinas;
generando en la comunidad odontoldgica
estudios con enfoque en: reduccién de la in-
cidencia de caries, mejorar el pronéstico de
periodontitis y disminucién de halitosis y can-
didiasis. Los probidticos pueden ser un valioso
complemento para la prevencién de enferme-
dades bucales. Sin embargo, atin existen dudas
sobre cudl es la mejor cepa bacteriana, dosis
y momento de administracién, por lo cual se
requieren estudios longitudinales futuros.

Abstract

According to WHO and FAO, probiotics
are “live microorganisms which when ad-
ministered in adequate amounts confer
a health benefit on the host”. The aim
of this paper is to describe the benefi-
cial effects of probiotics on oral disease
prevention. The search included the last
five years in the Web of Science, PubMed
and SciELO. Results showed that probi-
otics can produce antimicrobials, com-
pete for cell adhesion sites, modulate the
immune system and degrade toxins. This
has led to dental studies that focus on
reducing caries incidence, improving the
prognosis of periodontitis and decreas-
ing halitosis and candidiasis. Probiotics
may be a valuable adjunct for the pre-
vention of oral diseases. However, there
are still doubts about which are the best
bacterial strain, dose and timing of ad-
ministration. Therefore, future longitu-
dinal studies are required.

Palabras clave: probidticos, caries dental y

prevencion.

Keywords: probiotics; dental caries; and
prevention.

1 Odontopediatra. PhD, Profesor asociado al Departamento de Pediatria Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad de Concepcién,

Chile. ORCID: 0000-0002-0308-6044

de Concepcién, Chile. ORCID:0000-0002-9532-9874

Odontéloga EDF, Cesfam Cordillera Andina, Servicio de Salud Aconcagua, Cirujano dentista. Facultad de Odontologia, Universidad

3 Cirujano dentista. Facultad de Odontologia, Universidad de Concepcién, Chile. ORCID: 0000-0002-1954-8565

Cirujano dentista. Facultad de Odontologfa, Universidad de Concepcién, Chile. ORCID:0000-0001-8842-2205

Odontoestomatologia. Vol. XIX - N° 30 - Noviembre 2017




Introduccion

El término probidtico literalmente significa
“para la vida” y fue acufiado por primera vez
en la década de 1960V@. De acuerdo con el
informe de la Organizacién mundial de la sa-
lud (OMSY) y la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO) (2002), los probiéticos son “microor-
ganismos vivos que cuando se administran en
adecuadas cantidades confieren un beneficio
para la salud del hospedero”®- Es a partir de
esta visiéon que nace el concepto “bacterio-
terapia”, término utilizado cuando una cepa
inofensiva se implanta en la microflora del
huésped para mantener o restablecer un mi-
crobioma natural por la interferencia y/o la
inhibicién de otros microorganismos, espe-
cialmente patégenos, lo cual es concordante
con la definicién de probiéticos. La bacterio-
terapia nos conduce a formas alternativas de
lucha contra enfermedades infecciosas, con
menos efectos colaterales que los firmacos
convencionales, y también ayuda en el tra-
tamiento de trastornos que parecen no tener
nada que ver con las bacterias, tales como
asma, obesidad y diabetes“®. Bajo este punto
de vista la evidencia cientifica ha demostrado
que los probidticos pueden mejorar el estado
de pacientes con los trastornos médicos, tales
como diarrea, gastroenteritis, sindrome de in-
testino corto, enfermedades inflamatorias in-
testinales, cdncer, estados inmunosupresores,
alergias pedidtricas, retraso del crecimiento,
hiperlipidemia, enfermedades hepiticas, in-
fecciones con Helicobacter pylori e infecciones
del tracto genitourinario”. Durante la tlti-
ma década, el uso de probidticos ha ganado
interés dentro de la comunidad odontoldgi-
ca, desarrollando estudios con enfoque en la
reduccién de la incidencia de caries dental,
mejorar el prondstico de la periodontitis,
desaparecer la halitosis e infecciones como la
candidiasis oral*”?.

Método

Se realizé una basqueda en las siguientes bases

de datos: Web Of Science, PubMed y SciELO.

Los criterios de seleccién fueron:

1. Periodo: 2011 — 2016

2. Tipo de documentos: Articulos y Revisio-
nes

had

Idioma: inglés/espanol

4. Area de investigacién: Dentristry oral surgery
medicine

5. Dominios de investigacién: Science techno-

logy.

A través de las palabras claves: Probiotics AND
Dental Caries AND Prevention se encontraron
75 articulos siendo seleccionados 28 disponi-
bles como Free-Full-Text.

Disponibilidad del recurso

Existe una variedad de productos que contiene
diferentes cepas bacterianas probidticas, dentro
del comercio tenemos gomas de mascar, table-
tas o comprimidos y productos lécteos tales
como leche, helado, queso y yogur. Estos ulti-
mos son los més naturales, ficiles de conseguir
y aceptados por la poblacién, especialmente los
nifos®'*Y. Diversos estudios han comparado
el uso de los probiéticos en productos licteos
con placebos o productos no probidticos con
funciones similares (fldor, clorhexidina, aceite
de coco, etc.) pero muy pocos los han compa-
rado entre si. Un estudio de T. Madhwani y co-
laboradores comparé el uso de probidticos en
helado y en bebida y demostré que el helado
serfa una mejor opcién, debido a que mantie-
ne una reduccion significativa de S. Mutans en
los niveles de saliva después de 90 dias del pe-
riodo de consumo!?. En cuanto al uso dental,
un factor a considerar es que el vehiculo para la
administracién de los probidticos debe ser de
origen ldcteo, ya que contienen fosfopéptidos
de caseina (CPP) que tienen un efecto inhibi-
dor sobre la desmineralizacién y promueven la
remineralizacién del esmalte dental®.
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Mecanismo de accién

Se han propuesto varios mecanismos para el

potencial efecto beneficiosos de los probiéticos.

Estos se pueden separar en 4 lineas generales:

1. La produccién de antimicrobianos (bac-
teriocinas) o dcidos que pueden inhibir la
proliferacién de patégenos.

2. La competencia por sitios de adhesién ce-
lular (Inhibicién competitiva o terapia de
reemplazo) con los patégenos y/o co-agre-
gaci6n al biofilm.

3. La modulacién de las funciones inmunita-
rias locales y sistémicas.

4. La degradacién de toxinas

Todos los datos disponibles demuestran que
los efectos de los probiéticos son de especie y

a®81219 13 dosis 6ptima para las

cepa especific
enfermedades dentales ain no se ha explorado,
debido a que, hasta el momento, los regimenes
de dosis adoptadas se han basado en normas de
dosificacién gastrointestinal y de salud pedid-
trica. Sin embargo, se sabe que alrededor de 75
a 100 especies de bacterias predominan en la
boca de cada persona y que diferentes personas
tienen diferentes combinaciones de especies.
En otras palabras no hay “una talla tnica para
todos”, por lo que deberiamos pensar en una
mezcla de cepas beneficiosas en lugar de a una
sola cepa como bacterioterapia oral, homologa-
ble con los antibiéticos de amplio espectro®.

Cepas de probiéticos usados en boca

Las especies bacterianas probidticas mds am-
pliamente estudiadas pertenecen a los géneros
Lactobacillus y Bifidobacterium®'*'"'419. Los
Lactobacillus se consideran parte normal de
biofilm oral y comprenden aproximadamente
el 1%. Los Bifidobacterium se producen s6lo en
cantidades diminutas en el biofilm oral"”'¥. La
atencion se centra en estas especies porque se
producen en la industria ldctea y rara vez estdn
implicadas en infecciones humanas. De hecho,
estas bacterias muestran una relacién simbiéti-
ca con los seres humanos. Estdn presentes en
la membrana mucosa en las células epiteliales

del intestino, inhibiendo el crecimiento y la fi-

jacién de bacterias patdgenas mediante la pro-

duccién de bactericidas, siendo una especie de
recubrimiento protector de tejidos®*!?.

Desde un punto de vista dental, los Lactobacillus

y los Bifidobacterium son acidogénicos y acidd-

ricos, se consideran generalmente cariogénicos

y podrian ser considerados como un riesgo para

la salud dental©®!4!1617:1920 Sin embargo, la ca-

pacidad amortiguadora de los productos licteos
que contienen a estas bacterias contrarresta su
acidez®>?Y. Ademds, varios estudios han arro-
jado que Lactobacillus son mediadores tardios
de la progresién de la lesion de caries, debido a
sus pobres propiedades de adhesién, por lo que
no aumentan la incidencia de nuevas lesiones,
aunque poco se sabe sobre el efecto que podrian
tener en lesiones preexistentes!>'719. A esto po-
demos sumar el hecho de que varias especies de

Lactobacillus se han aislado de bocas sanas"®!”.

No obstante, es importante destacar, que no to-

das las cepas de los Lactobacillus o Bifidobacte-

rium son probidticos"”. Ver tabla 1.

Estos estudios afirman que las cepas de los pro-

bidticos se pueden detectar en la saliva durante

su consumo, pero cuando se detiene el uso se
eliminan en unas pocas semanas de la cavidad
oral®. Algunos de los estudios fueron ensayos
clinicos a corto plazo (dias o semanas) y otros

a largo plazo (6 meses hasta 1 afio), utilizaron

distintos vehiculos de trasporte (tabletas, leche,

helado, queso y caramelos) y distintos grupos
etarios (preescolares, escolares y adultos jéve-
nes) como sujetos de investigacién.

La literatura también menciona estudios In

Vitro, donde se destaca el uso de las siguientes

cepas:

* Lactobacillus rbamnosus LCR35 y Lac-
tobacillus Johnosonii LAI: disminuyen la
colonizacién in vitro de Streprococcus mu-
tans. Ambos probidticos son utilizados en
productos lécteos chilenos: Lactil y Cha-
myto, respectivamente. Se evalud su efecto
en 4 concentraciones diferentes (1, 1/10,
1/100 y 1/1000) pero no se obtuvieron di-
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Tabla 1. Cepas probadas en ensayos clinicos controlados y aleatorios:

Accidn anti patégena

Cepa Bacteriana

Aumenta significativa-

Lactobacillus acidophilus®

mente el pH salival

Reduce de forma
significativa los niveles
de Streptococcus mutans
en la saliva

Lactobacillus acidophilus®

Lactobacillus rhammnosus'>'”

caries"”

ve®

Lactobacillus reuteri®%1213.19)

Lactobacillus rbamnosus LRHO08: Ademds, los resultados clinicos de este estudio
mostraron una disminucién estadisticamente significativa de la incidencia de
nuevas lesiones de caries y una disminucién de individuos con nuevas lesiones de

Lactobacillus paracasei cepas SD1 y DSMZ 1667109229
Lactobacillus paracasei subespecie casei, Lactobacillus acidophillus, Lactobacillus
rbamnosus 'y Bifidobacterium: combinacién de cepas probidticas en el yogurt Lai-

Adhesién a perlas de
hidroxiapatita (Com-
petencia por un sitio
en el esmalte con el
Streptococcus sobrinus)

Streptococcus thermophilus y Lactococcus lactis®

ferencias significativas entre si. Sin embar-
go, el probidtico con la cepa Lactobacillus
casei variedad rhamnosus LCR35 (Lactil)
mostré halos de inhibicién mds significati-
vos en comparacion a la cepa Lactobacillus
johnsonii LAI (Chamyto)™.

* Lactobacillus reuteri cepas ATCC PTA
5289: se adhiere y forma biopelicula so-
bre la hidroxiapatita recubiertas con saliva,
compitiendo por un sitio en el esmalte con
el Streptococcus mutans®. Estos resultados
fueron en un estudio In Vitro, sin embar-
go en un ensayo clinico la administracién a
corto plazo (3 semanas) de L. reuteri ATCC
55730 combinado con PTA 5289 no afectd
a la produccién de 4cido lictico o los re-
cuentos de Streprococcus mutans®.

* Lactobacillus salivarius: aumenta signifi-
cativamente el pH bucal?.

* Lactobacillus salivarius WB2I: reducen
la acumulacién de placa, profundidad de la
bolsa periodontal, sangrado al sondaje y el
mal olor".

* Lactobacillus salivarius TI 2711: mostr6
actividad antibacteriana contra Porphyro-

monas gingivalis en experimentos de cultivo
mixto, pero se recuperd después de la cesa-
cién de la administracién de este!"?.

* Streptococcus salivarius K12: posee activi-
dad antimicrobiana contra varias bacterias
incluyendo S. Moorei que es un importante
contribuyente al mal olor bucal. Podria ser
un candidato interesante y valioso para el
desarrollo de terapia antimicrobiana para
tratar el mal olor bucal®”.

Es importante mencionar que actualmente se
dispone de probidticos dentales patentados que
incluyen productos a base de Lactobacillus reu-
teri 'y Streptococcus salivarius'?.
A pesar de la gran cantidad de evidencia cien-
tifica siguen siendo necesarios mds ensayos
clinicos aleatorios que permitan identificar las
combinaciones de cepas de probidticas mds
adecuadas, asi como sus vehiculos y dosis para
uso especifico.

T. Teraiy col, aceptaron el desafio y propusieron

nuevos potenciales candidatos, seleccionaron

14 cepas de Lactobacillus y 36 cepas de Strepto-

coccus de 896 aislamientos orales derivados de
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56 voluntarios sanos, entre 25 y 66 afios, ba-
sandose en los siguientes pardmetros: la bacteria
no debia producir VSC (compuestos volitiles
de azufre), debfa tener actividad antibacteriana
frente a patégenos que causan la enfermedad
periodontal y caries dental, debia tener adhe-
sién a la hidroxiapatita recubierta con saliva y
a las células epiteliales orales in vitro, no debia
tener un potencial cariogénico en un sistema
de boca artificial y no debia producir riesgo de
endocarditis infecciosa en un modelo de rata.
En base a estos pardmetros los mejores candi-
datos para ser probados en un ensayo clinico
aleatorio con humanos serfan: L. crispatus YIT
12319, L. fermentum YIT 12320, L. gasseri
YIT 12321, 12322y S. mitis YIT™.

Accidn en relacién a Enfermedades bucales

La cavidad oral proporciona un hdbitat para
una gran diversidad de microorganismos inclu-
yendo bacterias, levaduras y virus; todos asocia-
dos con infecciones orales. Las bacterias son el
componente predominante de esta microflora
y la diversidad de especies que se encuentran
en la cavidad oral refleja los variados tipos de
hdbitat para la colonizacién y la oportunidad de
sobrevivir como biofilm. Sin embargo, el equi-
librio entre esta microflora y el huésped puede
ser interrumpido, lo que resulta en el desarrollo
de enfermedades de las estructuras orales, tales
como Caries dental, Gingivitis, Periodontitis,
Halitosis, Candidiasis y Periimplantitis®.

Caries Dental

Para comprender la accién de los probidticos en
la prevencién de la caries dental, primero hay
que entender la caries dental como enferme-
dad. Segtn la hipétesis de la “Placa ecolégica”
los patdgenos de la caries pueden presentarse
(o ser transmitidos) en un bajo niimero en el
biofilm oral, lo cual es compatible con salud
bucal, pero, al presentarse un desequilibrio en
este biofilm oral, como consecuencia de modifi-
caciones en las condiciones medio ambientales
locales, incrementarfa el nimero de patégenos

y desencadenaria caries dental. Algunas de es-
tas modificaciones o “presiones ecoldgicas”
son: dieta rica en carbohidratos, disminucién
del flujo salival y bajo pH oral. Bajo estas cir-
cunstancias los patégenos que compiten con la
microflora residente logran los niveles de domi-
nancia numérica necesarios para que ocurra la
enfermedad"”?". Complementando esta teorfa
la actual definicién de caries dental la plantea
como una enfermedad compleja, que si bien se
inicia por accién microbiana, las principales es-
pecies patdgenas asociadas a su desarrollo son
bacterias enddgenas y no exdgenas, que incre-
mentan su nimero significativamente ante el
primer cambio favorable del medio intraoral.
En otras palabras, ya no se define como una en-
fermedad infecciosa y transmisible®".

Por lo tanto, la caries dental puede ser preve-
nida, desde dos enfoques: 1) atacando direc-
tamente los microorganismos potencialmente
patégenos (ejemplo: utilizacién de antimicro-
bianos o agentes antiadhesivos) y 2) de forma
indirecta al interferir en “la presién ecolégica”
responsable de la seleccion del patdgeno’”. En
vista de estos antecedentes las investigaciones
que se vienen realizando en los dltimos afos
se enfocan sobre el control de los microorga-
nismos patdgenos a través de la bacterioterapia
con el uso de probiéticos (primer enfoque) y
realizando cambios ecolédgicos favorables para el
medio bucal perturbado, tales como aumentar
el pH local e incrementar el flujo salival (segun-
do enfoque)@™.

Existen una serie de ensayos clinicos aleatorios
que indican que los probidticos de cepas de
Lactobacillus y Bifidobacterium pueden ejercer
un efecto antagonista sobre Streptococcus mu-
tans (principal especie bacteriana causal de la
caries dental)®10-1317192229 " Sin embargo, una
reduccién a corto plazo en el recuento de los
Streptococcus mutans no necesariamente estd
asociada a menos caries o riesgo reducido de
caries. Se han hecho intentos de combinar la
limpieza dental profesional y el uso de agentes
antibacterianos con el uso de probidticos, con
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el fin de amplificar el efecto inhibidor y retardar
el crecimiento del patégeno®?.

Un estudio de T. Hedayati-Hajikand y col de-
termind que el uso de comprimidos masticables
con ProBiora3® (combinado probidtico de S.
uberis KJ2, S. oralis Kj3 y S. rattus JHI45) en
conjunto con el uso diario de pasta dental con
fluoruro disminuyé la desmineralizacién tem-
prana del esmalte, pero no tuvo efecto en las
lesiones cavitadas. Sin embargo, los preescolares
que consumieron estos masticables no mostra-
ron nuevas lesiones de caries durante el periodo
de estudio. Lo cual sugiere que la aparicién de
la caries podria reducirse mediante la adminis-
tracién diaria de estos probidticos como adyu-
vantes del uso diario de pasta dental con fluoru-
ro en ninos en edad preescolar?.

Enfermedad Periodontal

Los esfuerzos para la prevencién y tratamiento
de la enfermedad periodontal se centran princi-
palmente en la reduccién de patégenos endbge-
nos, suprimir la sobreinfeccién con patégenos
exdgenos y fortalecer la barrera epitelial, con-
tribuyendo asi a la disminucién de la suscepti-
bilidad a la infeccién. Las bacterias probidticas
pueden favorecer la salud periodontal si son ca-
paces de establecerse en el biofilm oral e inhibir
el crecimiento de patégenos periodontales y su
metabolismo. El desconocimiento que existe
actualmente sobre los probidticos y su efecto en
la enfermedad periodontal es mayor si compa-
ra con el de caries. Los esfuerzos que se estin
realizando van encaminados a estudiar princi-
palmente el efecto de los probidticos sobre los
pardmetros clinicos (indice de placa, indice gin-
gival, etc.) y sobre la interferencia en la micro-
biologfa periodontal*'%.

A. Toiviainen y col. descubrieron que el consu-
mo a corto plazo de la Lactobacillus rhamnosus
GG (LGG) y Bifidobacterium animalis sub espe-
cie lactis BB-12 (BB-12) disminuye la cantidad
de placa, lo tiene como relevancia clinica la dis-
minucién de la inflamacién gingival. La combi-
nacién de LGG'y BB-12 parece ser atin mds efi-

caz en comparacién con cada uno por si solas.
En conjunto, mejoraria la salud periodontal en
sujetos sanos, sin afectar a la composicién de las
propiedades de adhesién o la microbiota orales
de la placa™.
Recientemente, se demostrdé que Lactobacillus
reuteri (Periobalance®) disminuye el recuento
de patégenos periodontales como Aggregati-
bacter actinomycetem comitans, Campylobacter
rectus y de especies de Capnocytophaga y Tan-
nerella forsythia, produciendo una reduccién en
los niveles de placa y de inflamacién gingival
en sujetos con gingivitis moderada a severa. La
modulacién inmune del huésped podria ser una
posible explicacién para su accién en la mejo-
ra del estado periodontal, ya que no se observéd
ningun cambio en la microbiota oral o las pro-
piedades de adhesién de la placa. Por otro lado,
el consumo de L. reuteri reduce las citoquinas
pro-inflamatorias en el fluido crevicular de
adultos con inflamacién gingival. Este hallazgo
puede reflejar un efecto local en las respuestas
inmunes orales®”!9.
En los resultados de T. Terai y col. las bacte-
rias acido-l4cticas (LAB) mostraron una activi-
dad antibacteriana contra Porphyromonas gin-
givalis, Prevotella intermedia y Aggregatibacter
actinomycetem comitans. Como los patégenos
periodontales son sensibles al ataque de los 4ci-
dos, se cree que la actividad antibacteriana de
las LAB estd asociada a su produccién de dcido
ldctico y otros dcidos orgdnicos que podrian ac-
tuar como bacteriocinas®”.

M. Iniesta y col. realizaron una revisién biblio-

gréfica de afios anteriores a los filtrados por este

estudio y obtuvo los siguientes resultados?:

* 20006: chicle con L. reuteri conseguia una
reduccién estadisticamente significativa en
el indice de placa y en el indice gingival en
pacientes con gingivitis

* 2007: Masticables que contienen Lactobaci-
llus brevis producian una mejora en los pa-
rametros clinicos de indice de placa, indice
gingival, cdlculo y sangrado al sondaje en
pacientes con periodontitis crénica
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e 2008: Tabletas que contienen L. salivarius
presentan mejorias en el indice de placa y
en la profundidad de sondaje en pacien-
tes con periodontitis crénica y fumadores.
Ademds, en la placa subgingival se producia
una reduccién estadisticamente significati-
va en la suma total de los patégenos que se
estudiaron: Aggregatibacter actinomycetem
comitans, Prevotella intermedia, Porphyro-
monas gingivalis, Treponema denticolay Tan-

nerella forsythia.

Halitosis

La halitosis es una condicién que afecta a gran
parte de la poblacién, se atribuye principal-
mente a la produccién de compuestos de azufre
volatiles (VSC) predominantemente por anae-
robios Gram negativos que residen dentro de la
orofaringe (lengua, encia, tonsila), bdsicamente
los mismos microorganismos que se asocian a
la progresion de la enfermedad periodontal. Se
ha demostrado que la bacterioterapia también
puede mejorar esta condicién®*?”. La sustitu-
cién de las bacterias implicadas en la halitosis
por la colonizacién con cepas bacterianas pro-
bidticas originarias de la microbiota oral de los
seres humanos sanos, puede tener una potencial
aplicacién en la prevencién y tratamiento de
halitosis, ademds, puede ser una razonable alter-
nativa a los regimenes antibacterianos quimicos
o fisicos??”. Dado que el dorso de la lengua
es el origen de la mayoria de los problemas de
mal olor, un candidato para contrarrestar esta
condicién debe ser capaz de persistir en este
particular ecosistema. Lo ideal serfa una cepa
probidtica que sea capaz colonizar de manera
eficiente la superficie de la lengua y que no pro-
duzca subproductos metabélicos olorosos®”.

Se han realizado muy pocos estudios, para com-
probar si el uso de probidticos podria reducir
los niveles de compuestos voldtiles sulfurados.
Hasta el momento las cepas que se han estu-
diado son: Streptococcus salivarius y Lactobaci-
Ulus salivarius en forma de masticable y Weissella
cibaria en forma de colutorio. Todos han obte-

nido reducciones estadisticamente significativas
en los niveles de compuestos sulfurados vold-
tiles de los sujetos”. T. Terai y col. comproba-
ron en un estudio In Vitro que Lactobacillus
crispatus YIT 12319 y LBS17-11 tienen una
mayor adhesion a las células HSC que derivan
de la lengua humana. Sus resultados sugieren
que pueden existir sistemas de receptor-ligando
entre las células epiteliales de la lengua y esas
bacterias, lo cual serfa muy provechoso como
propiedad para desarrollar un probidtico anti-
halitosis®. L. Masdea y col. determinaron que
Streptococcus salivarius K12 tiene un excelen-
te uso potencial como probidtico orientado a
bacterias productoras de mal aliento, ya que es
un colonizador pionero de superficies orales y
se encuentra predominante en los seres huma-
nos “sanos” no afectados por halitosis. Esta cepa
produce dos péptidos antibacterianos naturales:
salivaricina A212,13 vy salivaricina B,14. Estos
péptidos son bacteriocinas capaces de inhibir la
colonizacién de bacterias implicadas en la ha-
litosis como Streptococcus 729, Saburreum Eu-
bacterium, Micromonas micros y tipos de colo-
nias negro pigmentadas presentes en la saliva®.

Infeccién por Candida albicans (Candidiasis)

Candida albicans es la causa mds comun de las
infecciones fingicas en la cavidad oral. En par-
ticular en personas de edad avanzada y pacien-
tes inmunodeprimidos. Las bacterias probidti-
cas se han utilizado para modificar el ecosistema
microfloral y han demostrado cierto éxito como
agente terapéutico para las enfermedades ora-
les®. La ingesta diaria de queso suplementado
con L. rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705 y
Propionibacterium freudenreichii ssp shermanii
/S ha obtenido como resultado una reduccién
de la prevalencia de C. albicans y también un
aumento de la salivacién. Este ultimo punto
es un factor interesante ya que se sabe que el
flujo salival disminuido es un factor de riesgo
para la infeccién por cindida en las personas
mayores”. Otro factor importante en relacién
a esta infeccién es que el hecho de que el sitio
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de colonizacién mis alto para Candida albicans
es proporcionado por la lesién cariosa, ya que
la produccién de dcidos favorece un nicho eco-
l6gico para este microorganismo. Ademds, se
ha visto en estudios In Vitro que la presencia
de Candida albicans mejora la adherencia de S.
mutans a la biopelicula oral y en la sustancia
dental cariada®®). Por lo que seria légico pen-
sar que un mayor control de los patégenos de
la caries dental con probiéticos tendria como
consecuencia adicional una disminucién de la
incidencia de Candida albicans.

Conclusiones

Actualmente, numerosos estudios indican que
el tratamiento con probidticos puede ser un
valioso complemento preventivo de medidas
ya probadas, como es el uso de fluoruros. La
mayoria de los articulos seleccionados para esta
revision mostraron que, a corto plazo, la inges-
tién diaria de probidticos es capaz de producir
cambios de forma directa en la microbiota oral,
como la reduccién del recuento de patdgenos, y
cambios indirectos que potencien el crecimien-
to de los microorganismos residentes y a la larga
disminuyen el desarrollo y crecimiento de paté-
genos bucales. Por lo tanto, los probiéticos pue-
den ser adoptados como un enfoque novedoso
para la prevencién de la desmineralizacién del
esmalte, mejorar la salud periodontal, eliminar
la halitosis y reducir la prevalencia de Candida
albicans en adultos.

Un desafio, en términos de cumplimiento del
paciente y costos, es el hecho de que los probié-
ticos requieren ser ingeridos diariamente (o por
lo menos 4-5 dias por semana). Una solucién a
este inconveniente podria ser la adicién de pro-
bidticos a la leche de preescolares asistentes a
jardines infantiles, como medida de salud pu-
blica.

Para lograr mayores efectos serfa necesario el uso
combinado de multiples especies probiéticas
que sean capaces de afectar marcadamente los
niveles de bacterias cariogénicas en la saliva y los

patégenos periodontales en la placa subgingi-
val. Finalmente, es imprescindible la realizacién
de mds estudios clinicos aleatorios para estable-
cer las combinaciones de cepas de probidticas
mis adecuadas, asi como la identificacién de los
vehiculos y dosis ideales para uso especifico.
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