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RESUMEN 

El equilibrio del medio ambiente bucal, es uno de los pasos para conseguir la salud 

bucal; las patologías bucales son las más comunes en los seres humanos, por lo 

que a través del tiempo se ha ido evolucionando en el cuidado y preservación de la 

salud bucal, para lo cual se han investigado diversos métodos, entre los más 

actuales se encuentra el concepto de cambio ecológico o bacterioterapia como un 

mecanismo para la prevención de dichas patologías.  

Los probióticos han sido recientemente introducidos en la investigación 

odontológica; después de años de uso exitoso como tratamiento en los trastornos 

gastrointestinales, principalmente. Abriendo así un campo nuevo para realizar 

investigaciones en el ramo. 

 
OBJETIVOS 

 Comparar la disminución de unidades  formadoras de colonias (UFC) de 

Streptococos Mutans por medio de cultivos, antes y después de la ingesta de 

probióticos. 

 Identificar por medio del Índice de Higiene O’leary la presencia de biopelícula 

dental después de la ingesta de yogurt comercial con probióticos.  

HIPÓTESIS 
Tomando en cuenta los estudios clínicos y epidemiológicos, suponemos que el 

consumo de probióticos que contienen bifidobacterium bifidus reducirá la cantidad 

de biopelícula dental y UFC de Streptococos Mutans   disminuyendo así el riesgo a 

caries de una población infantil 

METODOLOGÍA 
La presente investigación fue un estudio clínico controlado donde se evaluaron 310 

preescolares de 3 a 5 años en la Ciudad de México, el 19% se encontraban 

dentalmente  sanos, de ellos se obtuvo una muestra de 50 niños, que a su vez 

fueron divididos aleatoriamente formando el grupo A (control) 20 niños y el grupo B 

(estudio) 30 niños, éste último recibió la intervención al ingerir 20 ml de yogurt con 

probióticos Activia de Danone® durante 20 días ininterrumpidos, con la finalidad de 
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identificar la asociación entre su consumo y la disminución en la formación de 

biopelícula dental. 

Se levantó el índice O’leary tomando una muestra de biopelícula dental antes y 

después de dicha intervención, para medir las UFC de biopelícula dental, realizando 

un cultivo en Agar Mitis Salivarius con el objetivo de identificar la disminución en el 

crecimiento de UFC Streptococcus Mutans.  

RESULTADOS  
Se observó disminución en la cantidad de biopelícula dental en el grupo B, pues 

hubo una reducción del 9% entre la primera y la segunda medición, de acuerdo al 

índice O´leary; en la comparación entre grupos se obtuvieron diferencias 

estadísticamente significativas (p<0.05) teniendo una disminución en la formación 

de  biopelícula dental en el grupo B 15.9 ± 1.9, en el grupo A 13.3 ± 2.2 . Así mismo 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas al haber una reducción 

de 6.4 UFC en el grupo B, mientras que en el grupo A la reducción fue de 3.2 UFC 

de Streptococcus Mutans.  

CONCLUSIONES 
El consumo regular de yougurt con probióticos disminuye significativamente la 

formación de biopelícula dental presente en dentición primaria, así como favorecer 

la reducción de la formación de colonias de Streptococcus Mutans. De ahí la 

relevancia del presente estudio que en base a sus resultados propone la difusión 

para el consumo de dicho alimento en preescolares.  
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SUMMARY  

The balance of the buccal environment is one of the steps to acquire buccal health; 

the buccal pathologies are the commonest in human beings, hence care and 

preservation of buccal health have evolved through time. Therefore, diverse 

methods have been investigated, between the most recent ones, the concept of 

ecological change or bacterial therapy as a mechanism to prevent these pathologies 

has arisen.  

After years of successful use in the treatment of gastrointestinal disturbances, 

probiotics have now been introduced in the odontological research, opening a new 

path for research in the field.  

OBJECTIVES 

To compare the decrease of colony-forming units of Streptococcus Mutans through 

cultures before and after probiotics ingestion. 

To identify through O´leary Hygiene Index, the presence of dental biofilm after the 

ingestion of commercial yoghurt with probiotics. 

HYPOTHESIS  

Taking into consideration the clinical and epidemiological studies, we expect that the 

consumption of probiotics that contain Bifidobacterium Bifidus will reduce the 

quantity of dental biofilm and CFU of Streptococcus Mutans causing a decrease of 

the risk to caries   in the infantile population. 

METHODS 

The present research was a controlled clinical study that evaluated 310 3-to5 years 

old preschoolers in Mexico City, 19% were dentally healthy, from them a sample of 

50 children, that were randomly divided, formed group A  (control) 20 children and 

group B (experimental) 30 children. The latter group received the intervention by 

ingesting 20 ml of yoghurt with probiotics Danone´s Activia® during 20 uninterrupted 

days, with the aim of identifying the association between the probiotics consumption 

and the reduction of the dental biofilm formation.  
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O´leary Index was measured taking a sample of the dental biofilm before and after 

the intervention, to quantify the dental biofilm CFU, by making a Mitis Salivarius Agar 

with the aim of identifying the reduction of the growing of Streptococcus Mutans 

CFU. 

RESULTS 

A decrease in the quantity of dental biofilm in group B was observed, in accordance 

to the 9 % reduction between the first and the second measurement, according to 

O´leary Index; in the comparison between both groups statistically significant 

differences were found (p<0.05) having a decrease in the dental biofilm formation in 

group B 15.9 ± 1.9, in group A 13.3 ± 2.2. In addition, statistically significant 

differences were found in the quantity of Streptococcus Mutans UFC; group B 

showed a reduction of 6.4 CFU, while group A only 3.2 of the Streptococcus Mutans 

UFC. 

CONCLUSIONS 

The regular consumption of yoghurt with probiotics substantially reduces the dental 

biofilm formation present in the primary dentition, and enhances the reduction of the 

formation of Streprococcus Mutans colonies. Taking this into consideration, the 

relevance of the present study resides in its results and proposes the diffusion for 

the consumption of this food in preschoolers.  
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INTRODUCCIÓN  

Las infecciones orales constituyen algunas de las patologías más comunes en los 

seres humanos, por lo que a través del tiempo se ha ido evolucionando en el cuidado 

y preservación de la salud bucal, entre los métodos más actuales se encuentra el 

concepto de cambio ecológico o bacterioterapia como un mecanismo para la 

prevención de las enfermedades dentales, que alterando la ecología microbiana 

bucal puede conducir a enfermedades dentales o bien la prevención de estas.  

 

El término bacterioterapia está formado con raíces griegas y significa "tratamiento 

médico usando bacterias” es considerado un método alternativo y prometedor para 

combatir infecciones mediante el uso de bacterias inocuas, desplazando así 

microorganismos patógenos. 

 

Este enfoque logra una modificación y un equilibrio en el ecosistema de billones de 

microorganismos que residen en la boca, lo que refleja un buen estado de salud y 

equilibrio bucal.  

 

El uso de probióticos en el área médica después de años de investigación, ha sido 

aplicado con éxito principalmente en los trastornos del tracto digestivo. Actualmente 

diversos estudios enfocados en el área odontológica han demostrado que el 

probiótico Bifidobacterium bifidum tiene gran relación en la disminución de la 

formación de biopelícula dental. 

 

Sin embargo en México los estudios relacionados al uso de probióticos aplicados a 

odontopediatría son escasos, de ahí la relevancia del presente estudio cuyo objetivo 

ha sido encontrar la asociación entre el consumo de probióticos y disminución en la 

formación de la biopelícula dental.  
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MARCO TEÓRICO  
1. ANTECEDENTES  

El primer científico que propuso el uso terapéutico de los probióticos fue Elie 

Metjnikoff (1845-1916, ganador del Premio Nobel) posteriormente surgieron una 

gran cantidad de experimentos con el uso de microorganismos seleccionados 

resaltando a la familia de las bacterias del ácido láctico para la prevención y 

tratamiento de diversos trastornos gastrointestinales.  

 

Elie Metjnikoff logra ser el primero en describir los efectos de los probióticos; aunque 

el término “probióticos” en sí no fue acuñado hasta 1965. Metjnikov escribió un libro 

llamado “La prolongación de la vida”, en el que identificó la “autointoxicación” 

causada por las bacterias intestinales como principal culpable en el envejecimiento 

humano. 

 

Metjnikov había visto supuestamente la longevidad y la robusta salud de algunos 

pueblos de Europa del Este que consumían productos lácteos fermentados a diario. 

 

Dichos pueblos no eran los únicos que se alimentaban con alimentos que contenían 

probióticos, como practica dietética ancestral, pues los pueblos de todo el mundo 

han estado consumiendo productos fermentados durante siglos, como el kimchi de 

Corea, o el kumis de Asia Central. 

 

El aislamiento de bacterias extraídas de la leche fermentada se realizó en 1878 por 

Lister, y más tarde también fueron aisladas las mismas bacterias en el tracto 

intestinal. En 1889 Tissier descubrió  el Bifidobacterium bifidum y más tarde en 1900 

Moro descubrió el Lactobacillu acidophilus; pero fue hasta 1906 cuando fueron 

utilizados los probióticos por Tissier en París, como indicación en alivio de trastornos 

gastrointestinales.  

 

Los primeros cultivos de Lactobacillus casei Shirota se realizaron en 1930 por el Dr. 

Minoru Shirota, este organismo fue aislado del intestino humano, pues se 
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caracteriza por ser resistente a los ácidos gástricos y biliares, por lo que puede llegar 

vivo al intestino a través de la ingesta o suplementación oral. En 1935, el Dr. Shirota 

desarrolla el “Yakult”, un producto lácteo fabricado con Lactobacillus casei Shirota; 

planteando la hipótesis de que la ingesta diaria de este organismo podría promover 

la salud intestinal y prevenir las enfermedades, prolongando así la vida de las 

personas. Lo cual fue sustentado a través de diferentes estudios definiéndolos como 

“probióticos” 1 

 
2.- BACTERIOTERAPIA  
 

El concepto de bacterioterapia y el uso de microorganismos benéficos para la salud 

enfocados a curar enfermedades o apoyar la función inmune se introdujo por 

primera vez a comienzos del siglo XX. La bacterioterapia es una alternativa para 

combatir las infecciones a través de la ingesta de bacterias inocuas que desplazan 

a los microorganismos patógenos. 

 

Los mecanismos de acción de probióticos son principalmente las interacciones de 

las especies microbianas junto con sus efectos inmuno-estimuladoras2.  

 

Las secreciones salival y gastrointestinal, así como la flora (probióticos) y 

suplementos fibrosos (prebióticos) son elementos importantes para la función 

normal del organismo. 

 

Los probióticos se desarrollaron para la prevención de infecciones intestinales y en 

el tratamiento de la diarrea asociada al empleo de antibióticos, así como de la mala 

función intestinal. Han demostrado también tener acción en la prevención de 

enfermedades alérgicas.2 

 

La bacteria obtiene su energía del alimento ingerido, su flexibilidad genética le 

permite romper toda una amplia gama de hidratos de carbono.  
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Entre las sustancias que aprovecha figuran la glucosa, fructosa, sacarosa, 

galactosa, maltosa, rafinosa, ribulosa, melibiosa e incluso el almidón.  

 

La bacteria fermenta todos estos compuestos al disponer de una gran cantidad de 

enzimas y proteínas que rompen las moléculas de hidratos de carbono, 

convirtiéndolos en varios subproductos de su metabolismo, como el etanol o el ácido 

láctico. 3 

 

Después, todos estos subproductos acidifican la boca y los dientes, lo que inhibe a 

las otras bacterias, permitiendo a los Streptococcus mantener una posición 

dominante y así comenzar el proceso carioso. 

 

El paso más importante para que el proceso carioso inicie, es la adhesión inicial del 

Streptococcus mutans a la superficie del diente. Esta adhesión está mediada por la 

interacción entre una proteína del microorganismo (PAc) y algunas de la saliva que 

son adsorbidas por el esmalte dental, y la capacidad de acumulación en la  

biopelícula dental, proceso que ocurre cuando el Streptococcus mutans produce 

glucanos solubles e insolubles utilizando las enzimas glucosiltransferasas (GTF), a 

partir de los azúcares de la dieta.2 

 

El grado de afección por el Streptococcus mutans en la saliva refleja el grado de 

infección existente en los dientes, en un sentido muy general. 

 

Entre los alimentos funcionales también se encuentra los prebióticos, término 

utilizado a los alimentos que contienen fibras no digeribles  sin embargo  tienen 

efectos benefiicos sobre la salud, al estimular el crecimiento de una clase específica 

de bacterias del colon. 3 
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3. PROBIÓTICOS 
 

Aunque los probióticos son considerados un tema “actual”, no son nuevos. Metnikov 

en 1965 introdujo el término " probióticos (que significa “pro vida”) aunque los 

efectos de ciertas bacterias han sido observados por más de un siglo, pues hace 

más de 2000 años, el romano Plinio recomendaba leche fermentada para el 

tratamiento de la gastroenteritis aguda1. En 1974,  los científicos Mann y Spoering 

determinaron que el yogurt fermentado reduce el colesterol en suero sanguíneo, 

primer beneficio registrado . Hull detecta en 1984 la primera especie de probióticos, 

los Lactobacillus acidophilus . En 1991, Holcombh descubrió Bifidobacterium 

bifidum . En 1994 la OMS describe a los probióticos como el descubrimiento más 

importante en el sistema inmunológico, introduciéndose en el área contribuyendo 

principalmente en la modificación de la flora gastrointestinal.4  

 

Estos sucesos fueron dirigidos a una nueva metodología de los probióticos en la 

medicina, así como en odontología.4 

 

La definición actual más completa es la de una preparación o producto que contiene 

microorganismos viables definidos, en cantidad suficiente para alterar la microflora 

(por implantación o colonización) en el intestino ejerciendo, de ese modo, efectos 

benéficos en el huésped. Los probióticos se encuentran disponibles en el mercado 

como alimentos lácteos fermentados, como yogurt y otros productos lácteos, en 

jugos de frutas y en otras bebidas o complementos en polvo que contienen bacterias 

liofilizadas. Además existe en forma de productos medicinales en sobres o 

comprimidos que pueden adquirirse en herbolarios y algunos también en 

farmacias.5, 6 

 

La cavidad oral con un equilibrio de la microflora y las interacciones entre los 

organismos que la componen son una fuente potencial para la reproducción de  

bacterias probióticas; por lo tanto, se les conoce también como microorganismos 
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favorecedores. Varios efectos benéficos para la salud de los probióticos son bien 

reconocidos, pero su influencia en la salud oral ha sido poco estudiada.7 

 

Las terapias con probióticos han estado incluidas durante mucho tiempo en el 

terreno de la medicina “alternativa”. Sólo recientemente se ha incorporado en el 

contexto de la terapéutica pediátrica desde una base científica o presumiblemente 

científica. 8 

 

Existen diversos criterios para que determinados microorganismos sean 

considerados como probióticos; por ejemplo que estos sean de humano, no ser 

patógenos por naturaleza, resistencia a la destrucción por procedimientos 

tecnológicos y las secreciones gástricas, poder colonizar el tracto gastrointestinal, 

incluso por cortos periodos de tiempo y modular las respuestas inmunes.8 

 

Los beneficios que pueden obtenerse con la administración de probióticos 

dependen del número de agentes, dosis y características del huésped. 

 

Los probióticos más empleados son las bacterias capaces de producir ácido láctico, 

como los lactobacilos y las bifidobacterias, pero también se han empleado otras 

cepas bacterianas no patógenas, especialmente Streptococcus, Escherichia coli y 

microorganismos no bacterianos, como Saccharomyces boulardii, que es una 

levadura no patógena.29 

 

 Las cepas empleadas más frecuentemente como probióticos son29: 

a) Lactobacillus: acidophilus, casei, bulgaricus, reuterii, rhamnosus. 

b) Bifidobacterium: breve, longum, infantis, animalis.  

c) Streptococcus: salivarius subsp. thermophilus.  

d) Saccharomyces: boulardii.  

 

Los lactobacilos y las bifidobacterias incluyendo el Bifidobacterium bifidus son los 

más estudiados y generalmente considerados como seguros al consumo,  desde 
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los descubrimientos de Metchnikoff , incluso los productos alimenticios más 

fermentados se han asociado con beneficios para la salud .  

 

Con respecto a la microbiota normal y la salud oral, parecen haber diferencias en la 

capacidad de los lactobacilos aislados de pacientes con caries, a los que no la 

presenta, la composición de especies de Lactobacillus y Bifidobacterium en la  

microbiota es diferente también entre pacientes con periodontitis y los que son 

periodontalmente sanos . 

 

La colonización intestinal por los probióticos no está bien definida, haciendo 

referencia así a la capacidad de estos agentes probióticos a formar parte de la flora 

intestinal normal por un periodo razonable de tiempo de días o semanas.  

 

La relación entre las bacterias y el intestino es compleja y variable, desde favorable 

a patógeno. Los estudios sobre flora intestinal son cruciales para la comprensión de 

la interacción entre los probióticos y los microorganismos residentes en el tracto 

intestinal. La evidencia científica sugiere que el efecto benéfico asociado a los 

probióticos es cepa-específico.9,10  

 
Los mecanismos generales de los probióticos se pueden dividir en tres categorías 

principales: normalización de la microbiota intestinal, la modulación de la respuesta 

inmune, y los efectos metabólicos. Los mecanismos de acción de probióticos en la 

cavidad oral son similares a los descritos para el intestino. 

 

Durante los últimos años, varios autores han sugerido que las bacterias probióticas 

planificadas originalmente para la salud intestinal también podrían ser benéficas 

para salud bucal. 

 
Bacterias probióticas en la cavidad bucal, específicamente lactobacilos y 

Bifidobacterim bifidus compiten por los sitios de adhesión, teniendo una agregación, 

así como también existe una competencia por los nutrientes y factores de 
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crecimiento, tienen una producción de compuestos antimicrobianos incluyendo 

ácidos, mejora las respuestas inmunes, por ejemplo mejora la producción de IgA y 

defensas, disminuye la producción de citoquinas inducidas por organismos 

patógenos inflamatorios. 

 

Estas acciones inhiben el crecimiento de patógenos y otros efectos sobre la 

ecología de la biopelícula dental,  influyendo en las respuestas inmunes locales y 

sistémicas; generando el antagonismo contra microorganismos patógenos, 

reduciendo  la inflamación y la destrucción tisular. 

3.1 DIETA  

El papel de la dieta como factor clave en la formación de biopelícula dental de la 

caries se encuentra bien establecido; la dieta afecta la integridad dental, al producir 

alteraciones en la cantidad de microorganismos, pH y composición de la saliva.  

Estudios demuestran que una dieta rica en sacarosa aumenta el riesgo al desarrollo 

de la caries dental. La prevención primaria para reducir el riesgo de caries desde 

una perspectiva nutricional, se basa en el mantenimiento de una dieta equilibrada.10 

Dentro de los factores dietéticos asociados a la producción de caries dental en la 

infancia se incluyen los hábitos incorrectos de lactancia materna, el uso del biberón 

a libre demanda y líquidos endulzados, así como su uso al dormir, convirtiéndose 

en hábitos dañinos, al igual que el uso continuo del chupón con endulzantes. 9 

La dieta está determinada por diversos factores sociales, económicos y culturales, 

especialmente por los recursos económicos disponibles en la familia; y si bien es 

cierto que actualmente el gasto familiar destinado a la adquisición de alimentos, se 

ha centrado en familias de bajos recursos, mientras que en sentido opuesto 11 

familias de mejor condición económica pueden consumir alimentos más saludables, 

como frutas y verduras, lácteos, carnes magras y productos bajos en calorías12. Sin 
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olvidar que la adquisición de alimentos también está ligada a los gustos y 

preferencias, y determinados patrones culturales. 

Si bien las enfermedades bucodentales presentan un carácter multifactorial, la 

causa más frecuente es la higiene oral deficiente, pues no existe evidencia de 

presencia de caries sin esta característica, a esto debe agregarse que la biopelícula 

dental produce un descenso en el  pH que es necesario para la descalcificación del 

esmalte, así como también el alta ingesta de azúcares y carbohidratos, y la ingesta 

entre comidas de estos, aumenta la probabilidad de presentar lesiones cariosas13,14 

En México hay gran prevalencia de caries, de acuerdo con el Programa IMSS-

Oportunidades llevado a cabo en 2001, en el cual se realizó el diagnóstico de salud 

bucal en 17 estados del país, se examinaron un total de 19,709 niños de 6 años, de 

los cuales el 54% presentó caries dental. 15 

En niños en edad preescolar se han identificado que algunas características de la 

madre (edad, grado de escolaridad, número de hijos, tipo de actividad, entre otros), 

determinan el tipo de alimentos consumidos y la calidad de la dieta 15 

En 2015 datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 

(SIVEPAB)16 menciona que la prevalencia en México, es del 84 % en un grupo de 

edad de 2 a 10 años, datos que se han mantenido en estas cifras pues desde 2013 

se han mantenido datos semejantes17 

Entre los factores relacionados con la dieta, la frecuencia de consumo de azúcares 

e hidratos de carbono es la que presenta mayor importancia.  

Dicho factor quedó demostrado en el estudio de Vipeholm, donde se observó la 

relación entre la variabilidad del azúcar ingerida y el aumento de caries 18. Es 

complicado definir la relación entre el total de azúcar ingerida y la incidencia de 

caries dental; aunque existen muchos estudios que indican que la frecuencia de 

ingestión del azúcar tiene más influencia en el desarrollo de la caries que el total 

consumido 19, 20 
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La total o parcial sustitución de la sacarosa por edulcorantes no cariogénicos 

existentes en el mercado, constituyen una opción para mejorar la salud dental. Los 

edulcorantes sustituyen al azúcar en productos variados, tales como edulcorantes 

para té, pastelería, chicles, medicinas y bebidas17. 

Aunque su prevalencia ha disminuido drásticamente para muchos niños, la caries 

dental continúa siendo una de las enfermedades más comunes en la infancia.  

Bowen y cols. concluyeron que no es la frecuencia en sí la que está relacionada con 

el proceso de caries, pero sí el tiempo que los azúcares están a disposición de los 

microorganismos en la boca. Una mayor frecuencia de la ingesta, se relaciona con 

una mayor desmineralización y una menor remineralización 21 

Aunque no existe una relación directa entre malnutrición proteicocalórica y la caries, 

el déficit de vitaminas (A, D), calcio y fósforo puede ocasionar alteraciones en el 

desarrollo dentario y retraso en la erupción.  Sin embargo son muchos los estudios 

epidemiológicos que correlacionan el consumo de azúcar con la prevalencia de 

caries y en los que se demuestra una clara asociación entre frecuencia de consumo 

y la ingesta entre comidas y caries. 

 

Por otra parte existen algunas otras características de los alimentos que pueden 

influir en el potencial cariogénico de estos: concentración de sacarosa, consistencia, 

combinación de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestión y pH de los 

alimentos.22 

 

La Asociación Mexicana de Nutriología indica que la alimentación debe ser: 

adecuada, suficiente, completa, variada y equilibrada, definiendo que las 

necesidades calóricas para niños en edad preescolar con un estilo de vida 

sedentario son de 1.200 kilocalorías en niñas y hasta 1.400 en niños. 23 

 

Así mismo existen algunos productos que pueden ayudar en el proceso de 

remineralización gracias al gran aporte  de calcio, fosfato, caseina y proteínas20 que 
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además de aportar efectos anticariogénicos promueve el aumento del flujo salival, 

la inhibición de la biopelícula dental, disminuyendo la desmineralización y 

aumentando la remineralización24. Los alimentos duros y fibrosos también poseen 

un efecto protector frente a la caries dental, debido a la estimulación de la secreción 

salival.21 

Lo anterior ha sido demostrado en estudios en los cuales se indican los beneficios 

que algunos alimentos poseen para permitir la ruptura de la biopelícula dental.25 

El primer alimento rico en probióticos con el que se está en contacto es la leche 

materna lejos de ser estéril, constituye una fuente continua de bacterias protectoras 

para el intestino del niño. Los niños alimentados con leche materna tienen mayores 

porcentajes de bifidobacterias y lactobacilos, en tanto que los niños alimentados con 

fórmulas convencionales (carentes de probióticos) están colonizados con mayor 

frecuencia por especies como Escherichia coli, Clostridium difficile y Bacteroides 

fragilis26 

La evidencia de los efectos benéficos de los probióticos sobre la salud infantil, 

sumada al descubrimiento de algunos de los mecanismos involucrados en sus 

efectos protectores, ha estimulado el estudio de la adición de probióticos a las 

fórmulas infantiles, yogurt, leche y diversos productos lácteos, tiene un efecto 

positivo en el equilibrio de la mircoflora bucal, y  sobre la función de barrera de 

intestino y respuesta inmunitaria. 27 

 
 
 
 
 
 
 
 



Asociación entre el consumo de probióticos que contienen Bifidobacterium bifidum y la disminución de biopelícula 
dental en una población preescolar de 3- 5 años 

 

19 
 

3.2 ALIMENTOS FUNCIONALES 
 

En los últimos años se han desarrollado novedosos conceptos en nutrición con el 

objetivo de cubrir las necesidades de una sociedad con nuevos estilos de vida, pero 

que a su vez cumplan un efecto positivo al ser humano, entre estos alimentos se 

encuentran los llamados alimentos funcionales; definidos así debido a que están 

modificados con ingredientes alimenticios, que tomados como parte de una dieta 

habitual proporcionan beneficios a la salud, más allá de los valores nutricionales, 

mejorando una función o previniendo alguna enfermedad. 28 

 

En este conjunto genérico de alimentos funcionales se sitúan los probióticos y los 

prebióticos, recientemente incorporados en nutrición infantil con la idea de alcanzar 

otros efectos saludables independientemente de las propiedades nutricionales de 

los alimentos a los que se añaden21. 

 

La estrategia de modificar la flora intestinal con objeto de conseguir efectos 

benéficos sobre el huésped incluye los probióticos, los que tienen como principales 

efectos clínicos los cambios funcionales relacionados con la defensa del huésped, 

el mantenimiento de la función de barrera intestinal y la modulación de la respuesta 

inmune, la reducción de riesgo de enfermedades infecciosas, particularmente 

diarrea viral, enfermedad atópica, diarrea asociada con antibióticos, enterocolitis 

necrotizante, de igual forma otro beneficio es en el manejo de ciertas condiciones 

clínicas por ejemplo el manejo de la diarrea viral, además de conseguir un equilibrio 

en la población bacteriana, lo que en la cavidad bucal contribuye a la disminución 

del riesgo de la aparición de lesiones cariosas.22 
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3.3 PROBIÓTICOS COMERCIALES EN MÉXICO 
El desarrollo tecnológico ha dado origen a la aparición de las bebidas lácteas 

fermentadas, las cuales también se venden bajo las denominaciones "alimento 

lácteo fermentado" o "producto lácteo fermentado". Estos productos, además de 

que ofrecen agregar diversas bacterias benéficas, son de fácil digestión y producen 

ácido láctico, que impide la proliferación de bacterias nocivas y la putrefacción de 

sustancias en el colon; tienen también la facultad de sobrevivir a través del sistema 

digestivo y, en varios casos, de reproducirse.23 

 

En 2011 la Procuraduría Federal del Consumidor PROFECO realizó un estudio en 

el que evaluó los diferentes productos que se anuncian como alimentos probióticos 

supervisando que todas las muestras estuvieran debidamente etiquetadas e 

incluyeran información sobre su contenido neto, denominación, marca, razón social, 

nombre y domicilio del fabricante o comercializador, lote y fecha de caducidad29. 

 

También se evaluó que la información ostentada fuera veraz, además de verificar 

que los productos tuvieran la acidez establecida por la normatividad, en cada uno 

se determinó su contenido de grasa y de proteína 29 Así como la cantidad de 

bacterias benéficas vivas.  

 

Para determinar la efectividad de cada producto se utilizaron cultivos específicos 

que permitieron el desarrollo y cuantificación de las bacterias presentes en el 

alimento.29 
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Cuadro 3.- Bebidas lácteas fermentadas 

Fuente: PROFECO 201129 

 

Existe una gran variación del tipo y cantidad de bacterias vivas entre las diferentes 

marcas; de hecho, también se detectaron variaciones importantes en la cantidad de 

bacterias vivas en muestras de un mismo producto. 

 

En cuanto a la calidad sanitaria no se encontraron problemas microbiológicos que 

representen un riesgo a la salud.25 

 

Se han realizado investigaciones basadas en el consumo de diversos probióticos 

en un intento de explorar nuevas vías y perspectivas para la prevención de la caries 
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dental, teniendo como una de las metas importantes el uso de un producto de 

consumo habitual del agrado de todos y cada uno, especialmente de los niños , en 

circunstancias naturales.  

 

El uso de productos probióticos podría ser una estrategia alternativa para desplazar 

por microorganismos patógenos por bacterias probióticas y por lo tanto pueden ser 

explotados para la prevención de la desmineralización del esmalte.25 

 
4.- MICROFLORA BUCAL 
Desde el nacimiento el individuo está expuesto a diversas bacterias presentes en el 

ambiente local, las cuales se ven favorecidas por las actividades, condiciones 

fisiológicas y nutricionales26.  

 

Se ha demostrado que en la vida intrauterina la boca se encuentra estéril, en el 

parto, al paso por el tracto vaginal y el contacto con el medio ambiente se comienza 

a colonizar, por bacterias que se encuentren en estos medios.  

 

En los primeros meses es una flora simple, donde habitan en mayor número 

bacterias aerobias (cocos Gram +) también se agregan algunas bacterias 

anaerobias. Las bacterias anaerobias se suman en mayor cantidad cuando existe 

la presencia de dientes. 27 

 

Cuando se demostró que la salud bucal, depende del equilibrio de la microflora, se 

comenzó a tomar interés por la naturaleza de ésta, y tipos de habitantes tanto en 

boca saludable como en boca enferma.  

 

Algunas de estas bacterias han sido implicadas en enfermedades bucales como la 

caries y la enfermedad periodontal, que están entre las infecciones bacterianas más 

comunes en los seres humanos.  
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Además, las especies bacterianas orales específicas se han implicado en varias 

enfermedades sistémicas, tales como endocarditis bacteriana , neumonía por 

aspiración , osteomielitis en niños  prematuros de bajo peso al nacer  y la 

enfermedad cardiovascular 28. Sin embargo a pesar de que se han hecho diversos 

estudios sobre microflora bucal patológica, son escasos los estudios que hay a 

cerca de la microflora de la cavidad oral sana; por lo tanto se tiene poca información 

sobre esta.  

 

Dentro de los estudios encontrados, hay datos en donde se menciona que en la 

microflora bucal sana hay presencia de bacterias, levaduras, hongos, micoplasma, 

protozooarios y virus. Más de 700 especies bacterianas o filotipos, de los cuales no 

han sido cultivadas más del 50%, detectandose entre las más abundantes: 

Streptococcus, Actinomyces, Neisseria y Veillonella.29,30 

 

La cavidad bucal constituye un medio ecológico, perfecto para el crecimiento y 

desarrollo de bacterias que forman una flora microbiana en equilibrio llamada flora 

saprófita, refiriéndose de esta forma a la presencia de muchos microorganismos, 

alimentados de los desechos procedentes de otros microorganismos, por lo que su 

presencia  no genera patología. Si este equilibrio se rompe se producen situaciones 

patológicas sobre crecimientos microbianos o bien la aparición de una flora 

patógena no habitual en boca.29 

 

El equilibrio de la microflora bucal es esencial en la prevención de enfermedades 

dentales, así como la reducción en masa de la biopelícula dental, el número y la 

proporción de especies patógenas ayudará prevenir la caries y la enfermedad 

periodontal, lo que ha llevado a la búsqueda de diversos métodos para la 

conservación de microflora bucal  no patógena.29 
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4.1 BIOPELICULA DENTAL 
 

Las definiciones de biopelícula existentes en la literatura son múltiples pero todas 

ellas describen de manera similar la interrelación que se establece entre los 

diferentes microorganismos que componen la comunidad y la estructura sobre la 

cual están soportados.31 

 

El concepto de placa dentobacteriana entendida como biopelícula ha sido revisado 

recientemente. De acuerdo con este concepto, las bacterias no se disponen de 

forma arbitraria y aislada dentro de la propia placa, sino que ocupan un lugar y una 

función determinada y específica en la estructura de la biopelícula. 32 

 

La definición de biopelícula se refiere a formaciones de una o más comunidades de 

microorganismos, embebidos en un glicocálix, unidos a una superficie sólida32.  

 

La cavidad oral, es una de las regiones que continuamente está expuesta al medio 

ambiente que lo rodea y a las bacterias que ahí habitan, se compone de un complejo 

sistema ecológico abierto, quedando colonizada de modo permanente por 

diferentes bacterias, tales como: Streptococcus, A.actinomicetemcomitans, 

lactobacilos. 32 

 

Las biopelículas que colonizan la cavidad oral son de las más compleja  que existen 

en la naturaleza. Esta complejidad se debe en gran medida a la composición de las 

distintas superficies, que determinan la existencia de cuatro nichos orales 

diferentes: mucosa masticatoria, dorso lingual, saliva y superficies duras, en donde 

se incluyen las superficies dentarias y las de materiales de restauración.31 

 

La biopelícula dental es una delgada capa (10μm de espesor) de naturaleza 

orgánica y acelular, que recubre todas las superficies dentarias expuestas al medio 

bucal, así como las obturaciones y prótesis acrílicas. La profilaxis dental profesional 

elimina toda la materia orgánica y las bacterias de la superficie adamantina, incluida 
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la película adquirida, pero cuando el esmalte vuelve a contactar con la saliva, en 

cuestión de segundos vuelve a reconstituirse la película adquirida33  

 

El papel de la adhesión dental de las biopeliculas es el de la acumulación en las 

superficies duras y blandas en la cavidad oral, incluyendo superficies no biológicas, 

tales como restauraciones. La adherencia bacteriana es esencial para la formación 

de la biopelícula dental. A raíz de la adhesión, las bacterias se dividen, crecen y se 

acumulan. 33 

 

Las bacterias contienen un factor llamado "adhesina" que se adapta con su receptor 

homólogo en el sitio de adhesión, dando como resultado la adhesión de las 

bacterias a la superficie. 

 

Todas las superficies de la cavidad oral están expuestas continuamente a las 

bacterias, siendo la saliva, junto con el frotamiento de los labios, mejillas y lengua 

quienes generan la autoclisis, mecanismo que trata de controlar y limitar la 

contaminación bacteriana. Sin embargo, algunas áreas dentarias quedan fuera de 

esta acción de limpieza, especialmente el margen gingival que se extiende al 

espacio interproximal, las fosas, surcos y fisuras, localizaciones donde se 

concentrarán las bacterias y se desarrollará de forma incontrolada la biopelícula 

dental.33 

 

Un estudio reciente sobre la estructura de la placa dental, demostró que ésta 

presenta una configuración más abierta de lo que antes se pensaba. Se ha 

descubierto la presencia de canales que pueden atravesar la profundidad de la 

biopelícula32 

  

La biopelícula dental, con el tiempo, se convierte en una estructura organizada 

espacialmente con organismos que ocupan posiciones particulares definidas, 

debido a las propiedades biológicas y físicas del sitio en el que se encuentran, 
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dando lugar a lo que algunos investigadores han denominado “mosaico de 

microorganismos”32 

 

4.1.1 ESTRUCTURA DE LA BIOPELICULA DENTAL 
 

La formación de la biopelícula dental, como estructura de organización bacteriana, 

es una manifestación del fenómeno denominado Quórum Sensing (QS) 34, concepto 

que se le da a la comunicación bacteriana. Dentro de las diversas opciones de 

manifestar fenómenos de organización bacteriana, la asociación en biocapas de las 

bacterias se da como resultado de la interacción de señales moleculares que se 

denominan autoinductores, con proteínas transcripcionales que permiten o 

bloquean la expresión del QS.  

 

Diferentes receptores y adhesinas están presentes en diversas superficies, tales 

como fimbrias que actúan como receptores de las bacterias subgingivales, o 

colágeno y los residuos de ácido siálico y galactosilo que cumplen una función 

similar en las superficies de tejido. 34 

 

La adhesión de una especie bacteriana puede limitar la cantidad de adhesión de 

otra especie en el mismo espacio. 

 

Cuando la adherencia de los Streptococcus Mutans se reduce selectivamente 

mediante la acumulación de ácido siálico, más Porphyromonas gingivalis se 

adhieren en el espacio. Se cree que esto es debido a galactosil (residuos actúan 

como receptores para la especie Porphyromonas)  

 

De tal forma que dicha adherencia también puede presentarse en el área 

subgingival, provocando así una reacción inflamatoria que desequilibra la flora 

gingival, comprometiendo así la salud bucal; el proceso inflamatorio temprano forma 

una pseudobolsa en el margen gingival, lo que permite el desarrollo de las especies 

anaerobias asociadas con la enfermedad periodontal y el posterior desarrollo de 
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verdaderas bolsas periodontales que a su vez proporcionan espacio extra para los 

microorganismos anaerobios, limitando la oxigenación para dichas bacterias. 34 

 

Desafortunadamente, la presencia de cálculo subgingival proporciona un excelente 

sitio de adhesión para bacterias y para la retención de la placa subgingival. La 

adhesión bacteriana a los tejidos blandos dentro de la bolsa periodontal también 

puede desempeñar un papel en la invasión más profunda de los tejidos 

periodontales. La razón de la existencia de las biopelículas es que permiten a los 

microorganismos unirse y multiplicarse sobre distintas superficies.34  

 

El desarrollo de la biopelícula implica la identificación y la adaptación de las 

bacterias ya presentes en el ambiente intraoral.  El ácido producido por los 

Streptococccus mutans y lactobacilos es de pH bajo, lo que facilita su reproducción, 

a su vez conduce a la disminución del pH salival facilitando así la formación de la 

biopelícula dental y al inicio del proceso carioso32. 

 

De forma similar, los microorganismos anaeróbios aumentan, cuando hay una 

mayor cantidad del fluido crevicular gingival, nutrientes y disminución del pH, todos 

los factores contribuyen a la reproducción de microorganismos 

periodontopatógenos; por lo tanto al desarrollo de la enfermedad periodontal.  

 

Las bacterias que forman parte de una biopelícula dental (sésiles) disfrutan de un 

gran número de ventajas en comparación con las bacterias aisladas (plantónicas) 

lo que permite además de la supervivencia, la reproducción bacteriana, la variación 

fenotípica de las mismas y el intercambio de información genética.32 Estudios han 

detectado hasta 500 especies, la mayoría de estas presentes en boca sanas, la 

respuesta del huésped y la susceptibilidad determinan la enfermedad.  

 

Sólo el 20 por ciento de la enfermedad periodontal se atribuye a morbilidad 

bacteriana, siendo la respuesta del huésped el factor clave para la mayoría de las 

enfermedades periodontales. Dentro de las bolsas periodontales, existen entre 30 y 
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100 especies, no exclusivas de la cavidad bucal; en sitios específicos con presencia 

de bolsas periodontales han podido identificarse hasta 300 mediante el cultivo. 35 
 
Recién formada la biopelícula dental contiene cerca de 40 cepas, entre las que se 

encuentran pricnipalmente Actinomyces, luego de entre 2 -6 horas después de la 

formación hay un aumento de colonias, en este punto el número de estreptococos 

aumenta y se pueden detectar nuevas clases de bacterias especialmente 

Streptococcus mitis y Streptococcus oralis. Los microorganismos periodontalmente 

patógenos se encuentran en niveles bajos. 35 

 

Después de 6 horas de formación hasta el tercer día, se pueden encontrar en su 

mayoría grampositivos como los Streptococcus Mutans  y lactobacilos.  

 

La siguiente fase de la formación de biopelícula es la maduración, la cual implica la 

aparición de bacterias filamentosas sobre la superficie de la biopelícula; los cuales 

invaden entonces el cuerpo de la biopelícula después del día siete.35 

 

 

 

 

Figura 1.- Formación de Biopelícula Dental 

De forma que cuando una bacteria se encuentra dentro de una biopelícula desarrolla 

diferentes interacciones metabólicas; dentro de las cuales tenemos, la modificación 

del microambiente; en donde son capaces de modificar el pH, según sus 

necesidades metabólicas. Además originan microambientes propicios para el 
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crecimiento de organismos anaeróbicos, a pesar de la presencia de oxígeno en 

solución dentro del medio líquido. El sinergismo que genera la tendencia de las 

bacterias a colonizar superficies es favorable, pues induce las relaciones 

simbióticas, por ejemplo un aumento en el acceso a los nutrientes. Cuando un 

nutriente es requerido por un microorganismo, otro no lo puede usar, pero sí puede 

existir intercambio de nutrientes permitiendo la supervivencia de los 

microorganismos dentro de la biopelícula. Esto hace que la biopelícula la formen 

comunidades de diferentes especies que son complementarias, ya que la 

degradación de un compuesto por un microorganismo permite que otro lo pueda 

utilizar como fuente de alimento34. 

 

Los microorganismos enfrentan una competencia por adhesión, nutrientes, factores 

de crecimiento y espacio. Los mecanismos de acción o competencia entre estos 

microorganismos son diversos, incluyendo producción de antibióticos, 

bacteriocinas, sideróforos, lisosomas, proteasas e incluso la alteración de pH a 

través de la producción de ácidos orgánicos, como el ácido butírico y propiónico. El 

antagonismo manifestado a la colonización de una especie microbiana en presencia 

de otras que produzcan sustancias antagonistas para su supervivencia supone un 

desafío. Las sustancias antagonistas varían desde las que afectan las uniones hasta 

aquellas que destruyen la especie. Los factores que matan a otras especies son 

bacteriocinas, peróxido de hidrógeno y ácidos orgánicos35 
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5. ENFERMEDADES BUCODENTALES 

Las principales enfermedades de mayor importancia que afectan la cavidad 

bucal de la población son la caries dental y las enfermedades periodontales, las 

cuales comparten características en común36: 

1. Desequilibrio del medio ambiente bucal, siendo esta la característica más 

importante. 

2. En su desarrollo es determinante la presencia de biopelícula dental.  

3. Son multifactoriales, infecciosas y progresivas. 

4.  El progreso natural de ambas enfermedades puede causar dolor y a colocar 

en riesgo de infección a los tejidos vecinos. 

5. Causan lesiones reversibles en las etapas iniciales e irreversibles en las 

medias y avanzadas, provocando destrucción de tejidos bucales. 

6.  Al constituirse estos tejidos como “foco de infección”, es posible la afectar 

órganos distantes de las áreas donde ocurren. 

Sin embargo, pese a tener características en común la caries y la enfermedad 

periodontal se diferencian por el lugar de afección, esto es, mientras que las 

lesiones cariosas se localizan frecuentemente en las superficies rugosas de las 

caras oclusales  molares o caras proximales de los incisivos, la enfermedad 

periodontal se ubica con mayor frecuencia en superficies lisas, o en superficies 

de difícil acceso para la limpieza, por lo que es común, encontrarla en caras 

linguales de dientes anteriores, principalmente inferiores y caras palatinas y 

linguales de molares.36 
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5.1 CARIES DENTAL 

Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los niños 

preescolares y escolares es la caries dental, causando dolor, ausentismo escolar, y 

pérdida temprana de dientes.  

Representa el primer lugar de enfermedades bucodentales, en términos mundiales 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre el 60% y el 90% de los 

niños en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a 

menudo acompañada de dolor o sensación de molestia.36  

Esto a pesar de que se han hecho esfuerzos por informar a la población a cerca de 

las medidas preventivas, así como las campañas de Salud Bucal Nacionales 

anuales, sin embargo, estudios demuestran que la enfermedad no ha podido ser 

controlada.  

Para tener un control efectivo de la enfermedad se ha determinado como primer 

paso conocer la acción de los microorganismos, generando una clasificación simple: 

aquellos que participan en la aparición de la enfermedad, y los que participan en el 

desarrollo de las lesiones cariosas. 36 

Estudios demuestran que el Streptococcus mutans es el principal microorganismo 

relacionado con la biopelícula dental y con el inicio de la enfermedad, al mismo 

tiempo en la saliva hay un aumento significativo de estos microorganismos antes de 

la formación de la lesión cariosa. 36 

Los lactobacilos están relacionados con la progresión de la enfermedad en dentina, 

así como el género de los Actinomyces es relacionado con la caries de cemento o 

también conocido como caries radicular.  

Aunque la caries dental ha presentado descensos importantes en numerosos 

países, particularmente, en los países desarrollados.37 Varios factores han 
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contribuido a este cambio, uno de los más importantes ha sido la utilización de 

medidas preventivas a base de fluoruro.  

En más de 22 países se cuenta con programas de fluoruración del agua; en América 

es posible encontrar dicho elemento en zonas de Argentina, México, Chile y Estados 

Unidos , por lo que  dichos países se han observado disminuciones en el índice de 

caries cercanas al 60%.37  

Otra medida de amplia cobertura es la fluoruración de la sal, este programa se lleva 

a cabo actualmente en diversos países de Europa (Hungría, Francia, Suiza) y de 

América Latina (Colombia, Costa Rica, Jamaica, Ecuador, Venezuela y México).38 

Aun así se continúan teniendo datos elevados en cuanto a la presencia de caries 

en niños, SIVEPAB de 2015 menciona que en el total de niñas y niños de 3 años de 

edad que acudieron a los servicios de salud se observó que 64.3% tenía experiencia 

de caries dental (cpod>0), es decir uno o más dientes afectados por caries en 

dentición temporal.15  

Diversos estudios epidemiológicos realizados indican que la prevalencia de caries 

en niños de México se encuentra entre 70% y 85% en la dentición permanente a los 

12 años, y de 61.8% en la dentición temporal de los niños menores de 6 años.39 

Figura 1. Indice de caries dental en dentición primaria (cpod) por edad en pacientes 

de 2 a 10 años México, SSA 2014 
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Fuente: Secretaria de Salud (SSA), Dirección General de Epidemiología (DGE), 

SIVEPAB 201440 

Figura 2.- Porcentaje de niños de 3-5 años con Caries Severa de la Infancia 

Temprana (CSIT) por grupo de edad México, SSA 2014 

 

 

 

 

Fuente: SSA, DGE, SIVEPAB 201440 

Figura 3.- Porcentaje de niños de 2 a 5 años con Caries en la Infancia Temprana 

(CIT) por grupo de edad. México, SIVEPAB 2015 

 

. 

 

 

Fuente: SSA, DGE, SIVEPAB 201517 

En el total de niños de 3 a 5 años examinados, el 35.8% presentó CSIT. La figura 2 

presenta el número y porcentaje de niños de 3 a 5 años con Caries Severa en la 

Infancia Temprana (CSIT) por grupo de edad.  
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Dada a la evolución hacia el año 2015, en la figura 3 se puede observar un aumento 

de prevalencia de caries, dando relevancia a los datos específicos que en 2013 

hablan de los preescolares de 3-6 años 

Lo anterior puede deberse, entre otras razones, a que el proceso de caries es 

crónico y toma generalmente más de un año para que una lesión se desarrolle 

desde sus primeros estadios de lesión incipiente hasta una lesión con cavitación, 

por lo tant o, es difícil que los padres detecten presencia de lesiones incipientes y 

se tomen medidas eficaces para la detención de estas.  

Es importante señalar que la caries en la dentición primaria es el mejor predictor 

para la caries en la dentición permanente. La enfermedad, a menudo, persiste hasta 

la edad adulta si no es prevenida y controlada en las primeras etapas de la vida41 

5.2 CARIES EN LA INFANCIA TEMPRANA  

La caries en la infancia temprana (CIT) incluye a la caries rampante en infantes; 

esta condición también ha sido llamada: “caries de biberón” o “síndrome de biberón. 

La CIT es definida como la presencia de uno o más dientes cariados (cavitados o 

no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la dentición primaria, en niños de 

71 meses de edad o menores.39 

En niños menores de 3 años de edad, cualquier signo de caries en una superficie 

lisa es indicativo de CIT de acuerdo al criterio establecido por la Academia 

Americana de Odontología Pediátrica. Entre la edad de 3 a 5 años, la presencia de 

uno o más dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o 

restaurados en la dentición primaria anterior superior es considerada como CIT. En 

el total de niños de 3 a 5 años examinados el 35.6% presentó CIT. 39 

La consecuencia inmediata más común de la progresión de esta enfermedad es el 

dolor, el cual puede afectar las actividades cotidianas del niño. Los infantes 

afectados por CIT pueden experimentar alteraciones del sueño y dificultades para 

comer42  lo que produce un retraso en el desarrollo físico del niño, manifestándose 
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como bajo en peso y talla para su edad. La CIT también causa ausentismo escolar 

y disminución de las capacidades cognitivas. Derivada de estos problemas de salud 

existe una disminución de la calidad de vida de aquellos niños que la padecen 43 

5.3 FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO A CARIES  

 5.3.1 HIGIENE DENTAL 

La higiene oral constituye un factor primordial en el origen de la caries dental. La 

prevención depende de una correcta técnica de cepillado con pasta dental 

complementada con flúor. Debe efectuarse tres veces por día, con énfasis en el 

cepillado dental antes de dormir, ya que durante las horas de sueño se desarrolla y 

crece la flora bacteriana, productora de caries en el medio ácido bucal que no puede 

modificarse en las horas de reposo. Otros métodos auxiliares son, el uso del hilo 

dental para remover la biopelícula dental alojada en los espacios interdentales, el 

uso de un enjuague dental  y las visitas periódicas al dentista44 

La mayoría de los estudios han sugerido la práctica de hábitos de higiene bucal para 

la preservación de la salud bucal desde los primeros años de vida, tomando en 

cuenta que la supervisión y asistencia de los padres durante la práctica del hábito, 

aunado a la costumbre de acudir por lo menos una vez al año al dentista para 

revisión poseen gran relevancia.40 

Los estudios disponibles dan cuenta de diferencias significativas en la edad de inicio 

de las caries, dependiendo del momento en el cual los niños comienzan a cepillar 

sus dientes: a. Inicio del cepillado antes del año: 12% de caries. b. Inicio del 

cepillado entre el año y los 2 años: 19% de caries. c. Inicio del cepillado después de 

los 2 años: 34% de caries. 45 

En México se dispone de datos aislados que permitan conocer el comportamiento 

de la caries dental de comunidades aisladas. La OMS no incluye hasta el presente 

estas edades entre los grupos prioritarios en las Encuestas Epidemiológicas de 
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Salud Oral. El grupo más cercano es el de 5-6 años de edad. Por lo que puede 

explicarse la carencia de datos en la edad preescolar16 

Para la medición de la higiene oral existen diversos índices epidemiológicos, como 

el índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), el cual es muy utilizado en trabajos 

epidemiológicos y en la evaluación de programas de educación dental.  

 

Otro índice comúnmente utilizado es el índice O'Leary; fue el propuesto en 1972 por 

O’Leary Drake Taylor. Es un método de registro simple para identificar las 

superficies dentarias con biopelicula dental, en este índice no registra a las caras 

oclusales.  

 

Para evaluar el índice, primero se le da una pastilla reveladora al paciente para que 

la disuelva en la boca y se tiñan las superficies con biopelícula, se visualizan las 

zonas pigmentadas y se anotan en una ficha de registro, donde cada diente está 

dividido en 4 sectores (caras mesial, vestibular, distal y lingual). Para determinar el 

puntaje final (promedio), se suma el número total de caras con presencia de 

biopelícula dental, se divide este número por la cantidad total de caras presentes en 

la boca y se multiplica por 100; este puntaje puede ser comparado, cada vez que 

se realiza la evaluación, método en donde el paciente reconoce su evolución46 
 

Luego de calificar todos los dientes, se calcula el índice, una medida razonable para 

los pacientes es 20% o menos, de superficies con biopelícula dental, al menos que 

siempre se encuentre en la misma zona, como se puede observar en la figura 4 47 
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Figura 4.- Parámetros de medición de presencia de biopelícula presente en boca.  

 

Condición Parámetro 
Aceptable 0.0 % - 12.0% 

Cuestionable 12.0% - 23.0% 

Deficiente 24.0% - 100% 

 

5.4 RIESGO A CARIES  

La meta principal en odontología es prevenir el inicio de la enfermedad y su 

desarrollo posterior. Una manera ideal para cumplir con esta meta sería concentrar 

la mayoría de los recursos disponibles sobre aquellos individuos o grupos de 

individuos que están más propensos a desarrollar una enfermedad, es decir, 

aquellos en riesgo y actuar preventivamente para evitar que estos la desarrollen. 

Cuando se considera a la caries como una enfermedad, no como una lesión aislada, 

y se identifican los factores de riesgo implicados en su etiología, se poseen las 

herramientas para prevenir la aparición de nuevas lesiones y la progresión de las 

existentes. Entre los factores identificados como patológicos se reconocen las 

bacterias acidogénicas, función salival disminuida y alta frecuencia de ingesta de 

carbohidratos; entre los factores protectores tenemos el flujo salival y sus 

componentes, fluoruros de aplicación tópica y componentes protectores de la dieta. 
46 

 
La evaluación del riesgo de caries dental es de mucha importancia dentro de la 

odontología por la razón de identificar pacientes que necesitan servicios 

preventivos, para seleccionar apropiadamente los intervalos de control odontológico 

al paciente y su plan de tratamiento o manejo de la caries dental.46 
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Muchos predictores han sido usados para identificar niños con riesgo alto de caries 

dental. Hasta aproximadamente la primera mitad de la década del ochenta la 

mayoría de los estudios consideraban un solo factor o una sola categoría de factores 

a la vez, no tomando en cuenta la etiología multifactorial de la caries dental. 

Posteriormente la situación fue corrigiéndose por la inclusión de diferentes 

categorías de predictores en un modelo de predicción y por la adopción de diseños 

longitudinales y análisis estadísticos más apropiados48 
 
Las pruebas relacionadas a la actividad de la bacteria buscan medir ácidos 

producidos en mezclas de saliva y carbohidratos, estas son, la prueba de Snyder, 

de Fosdick, de Dewar y la prueba de Rickles. Todas estas pruebas no han 

demostrado predecir exitosamente el aumento de caries dental46.  

 

Durante los últimos 20 años los principales factores biológicos que han sido 

utilizados como indicadores de actividad de caries dental, son los Streptococcus 

mutans y los lactobacilos. Se han desarrollado métodos para la identificación y 

enumeración de estos microorganismos en saliva y en el material de la  biopelícula 

dental que son tanto factibles como fiables.46 

 

Desde principios de los años 70´s se cuenta en la consultas de Odontología con 

pruebas en el sillón dental, los cuales permiten determinar semicuantitativamente 

los S. mutans y los lactobacilos en la saliva. Entre los sistemas de tests ya 

establecicos se cuentan Dentocult® SM y Dentocult® LB/Orion Diagnostica, 

Cariescreen SM/APO Diagnostics, CariesCheck® SM y CariesCheck® LB/Hain 

DiagnostiKa. Tienen en común el que todos se basan en métodos de cultivo. La 

saliva estimulada con parafina se pone en contacto con el medio de cultivo. Tras la 

incubación a 37 °C, se procede a la evaluación del número de gérmenes 

comparando con las correspondientes tablas. La experiencia con estas pruebas 

muestra que deberían mejorarse, dado que los pasos son complicados y albergan 

una serie de fuentes de error. Algunos de estos aspectos son la distinta duración de 

los tiempos de incubación de las respectivas pruebas de Streptococcus mutans y 
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Lactobacilos, el gasto de material provocado por los distintos tubos del test, la rápida 

caducidad especialmente del test MS, y la poco fiable selectividad de los distintos 

productos, sin embargo, dicho instrumento tiene un complejo sistema de consumo, 

pues tiene un acceso limitado al país,46 

 
5.5 PROBIÓTICOS Y CARIES 
 
El impacto de la administración oral de probióticos sobre la caries dental ha sido 

estudiada en varios experimentos utilizando diferentes cepas de prueba. 

Obteniendo en cada trabajo evidencia del papel de los probióticos sobre los 

microorganismos patógenos involucrados en la formación y desarrollo de procesos 

cariosos. Sin embargo, más estudios son definitivamente obligatorios antes se 

podría lograr este objetivo44 

 

La caries dental es una de las enfermedades más comunes en el mundo y puede 

conducir a dolor, pérdida de dientes , infección, y en casos graves incluso la 

muerte.49 

 

Sohn y colaboradores encontraron que había un vínculo entre el consumo de 

bebidas carbonatadas y la incidencia de la caries dental en niños, teniendo como 

resultado que las bebidas azucaradas aumenten el riesgo a caries49 

 

Dicho estudio determinó que debido a la  diversidad de la microflora oral y los 

mecanismos de la acción de las bacterias benéficas , parece plausible que los 

probióticos podrían tener un efecto favorable en la reducción de la caries dental 43,50 

 

Por otro lado, para lograr establecer el efecto cariostático deseado del probiótico 

éste debería adherirse a la superficie dental y ser parte de la biopelícula de tal 

manera que pueda competir con las bacterias cariogénicas. Para ello la bacteria 
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probiótica debería administrarse de manera continua y lograr permanecer por un 

período prolongado.51 

 

La información anterior permite dar un panorama general de todos los factores que 

se relacionan al desarrollo de caries en primera infancia, manifestando la relevancia 

del uso de probióticos como un auxiliar  en la disminución de la biopelícula dental y 

por ende el de los microorganismos que puedan disminuir dicha patología.  
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6. CUADRO DE REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 

 

Autor, Año 

 

Universo de 
Estudio 

 

Objetivo 

 

Hallazgos 

Relación estadística 
entre probióticos y 

presencia de de 
biopelícula dental 

Cildir, S. K., 
Germec, D., 
Sandalli, N 

2009 52 

24 

adolescentes 

(12-16 años) 

Se examinó si el consumo 

a corto plazo de yogurt de 

fruta que contiene 

probióticos 

bifidobacterias afectarían 

los niveles de S. mutans 

salivales estreptococos y 

lactobacilos en pacientes 

con aparatos fijos de 

ortodoncia 

 

El consumo diario de corto 

plazo de yogur de fruta que 

contiene Bifi dobacterium 

subespecie animalis . lactis 

DN- 173010 puede reducir 

los niveles de S. mutans en 

la saliva durante el 

tratamiento de ortodoncia 

con  accesorios fijos 

Reducción 

estadísticamente 

significativa de los 

estreptococos mutans 

salivales se registraron 

después del consumo 

yogurt probiótico (P < 

0,05 Se observó 

disminución de 

lactobacilos.  

Chinnappa, 
A., Konde, 

40 niños (12-

14 años) 

Comparación entre los 

niveles de estreptococos 

mutans en la saliva, antes 

El uso de productos 

probióticos podría ser una 

estrategia alternativa de 

Reveló una reducción en 

el recuento de mutans 

salivales estreptococos 
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H., Konde, 
S, 201353 

y después del consumo 

de helado probiótico y 

yogurt 

 

desplazar microorganismos 

patógenos por las bacterias 

probióticas y por lo tanto se 

puede explotar para la 

prevención de la 

desmineralización del 

esmalte 

(MS ) después de 1 hora 

en todos los grupos . Sin 

embargo después de 7 

días , helado probiótico y 

yogurt mostraron una 

reducción 

estadísticamente 

significativa ( P < 0,001 ) 

en el conteo de SM en 

comparación con la 

crema de control de 

hielo y requesón . La 

diferencia en la 

reducción de la SM 

cuenta con helado 

probiótico y requesón 

probiótico en 1 hora y 7 

días no fue 

estadísticamente 

significativa. 
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Karuppaiah
, S Shankar, 
S Krishna 
Raj. 

201354 

216 

adolescentes 

(14-16años) 

Se evaluó la eficacia de 

los probióticos en la 

reducción de la de 

biopelícula dental entre 

los escolares 

A corto plazo, la ingestión 

diaria de probióticos 

entregados a través del 

yougurt en la dieta reduce 

los niveles de biopelícula 

dental. Por lo tanto , si se 

puede promover en la dieta 

regular, que ayudaría a 

mejorar la salud bucal de los 

niños en edad escolar 

El grupo de intervención  

tuvo una reducción 

estadísticamente 

significativa de la 

biopelícula dental en 

comparación con la del 

grupo de control que no 

tomó el yougurt con y no 

había mejora 

significativa en la salud 

gingival 

Echeverria, 
Ríos , Ortíz, 

201355 

27 niños (2-4 

años) 

Determinar y comparar el 

efecto de la ingesta de 

yougurt normal contra 

yougurt adicionado con 

probióticos 

La ingesta diaria de yougurt 

con probióticos produjo una 

disminución mayor en el 

conteo de UFC de S. mutans 

en saliva, comparado con el 

yougurt normal. 

Se demostró que el 

consumo de yougurt con 

probióticos, disminuyó la 

formación de colonias, 

comparado con el 

yougurt comercial  

Nagarajapp
a, R., 
Daryani, H., 

30 adultos (18-

22 años) 

Examinar el efecto del 

helado de chocolate con 

probióticos bifidobacteria 

La ingestión a corto tiempo 

de helado con probiótico 

bifidobacteria, puede reducir 

El grupo de prueba 

hubo  una reducción 

estadísticamente 
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Sharda, A. 
J., Asawa, 
K. 201556 

en saliva de  S. mutans  y  

lactobacilos.  

los niveles de s. Mutans en 

adultos jóvenes 

significativa, de S. 

salivari mutans fue 

detectado , pero una 

tendencia no 

significativa para los 

lactobacilos , se 

observaron Diferencias 

significativas entre los 

seguimientos 

Ashwin, D., 
Vijayaprasa
d, K. E., 
Taranath, 
M., 
Ramagoni, 
201557 

60 niños 

(6-12 años) 

Evaluar la caries riesgo 

en base a los niveles 

salivales de 

Streptococcus mutans en 

niños de 6-12 años de 

edad antes y después de 

consumir el helado 

probiótico que contiene 

Bifidobacterium lactis Bb -

12 y Lactobacillus 

acidophilus La- 5 

El helado probiótico que 

contiene Bifidobacterium 

lactis Bb -12 y Lactobacillus 

acidophilus La- 5 puede 

causar reducción del 

organismo causante caries. 

Todavía se necesitan la 

dosificación de los 

organismos probióticos para 

el largo plazo o efecto 

Con el helado probiótico 

hubo disminución 

significativa de los 

Streptococcus mutans 

cuenta después de siete 

días de la ingestión de 

helados y también 

después de 30 días de 

periodo de lavado. No 

hubo una reducción 
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sinérgico sobre la salud oral 

para ser explorado 

significativa por 

consumo helado normal  

Shivangi 
Srivastav, 
Sabyasachi 
Saha, Minti 
Kumari, 
Shafaat 
Mohd, 
201658 

60 adultos (20-

25 años) 

Estimar la función del 

yougurt  probiótico en el 

pH salival y 

Streptococcus mutans 

contar, en un período de 7 

días 

El consumo a corto plazo de 

yougurt con probióticos 

mostró marcada elevación 

del pH salival y la reducción 

de S. mutans salivales 

recuentos y por lo tanto 

puede ser explotado para la 

prevención de la 

desmineralización del 

esmalte como un remedio de 

mantenimiento a largo plazo. 

Reveló en el pH salival 

después de ½ hora y 1 

hora en ambos grupos . 

Sin embargo después de 

7 días el yougurt normal 

mostró una reducción 

estadísticamente 

significativa en el pH 

salival , mientras que la 

el yougurt probiótico 

mostró un aumento 

estadísticamente 

significativo en el pH 

salival. Con respecto a 

los recuentos de 

colonias de S. mutans 

yogurt probiótico mostró 

una reducción 

estadísticamente 
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significativa en 

comparación con el 

yougur normal 
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7.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Una parte fundamental de la integridad del cuerpo humano es la adecuada 

funcionalidad  de sus órganos y sistemas, sin que la boca sea la excepción. 

El contar con los órganos dentales en buena condición es importante tanto para la 

masticación como para la nutrición, la estética, la comunicación y en algunos casos 

dependiendo del grado de afectación, para la calidad de vida de los niños. 

La práctica odontológica no solo pretende mantener la integridad bucal a través del 

tratamiento de reemplazo o de sostén, sino que dentro de sus metas está la 

prevención de las enfermedades bucales, mediante el cuidado de la boca y en 

especial de los órganos dentales. 

El factor etiológico de las principales enfermedades bucales es la presencia de 

biopelicula dental, de tal forma que es importante buscar medidas preventivas que 

eviten la formación de esta.  

La presencia de bacterias probióticas apoya la estabilidad de la microflora bucal, 

reduciendo la formación de biopelícula dental, mecanismo de utilidad para el 

impedimento en la aparición de caries.  

Tomando en cuenta que en México son escasos los estudios que asocian el 

consumo de probióticos con la formación de biopelícula dental y a su vez la 

formación de caries, de ahí la relevancia del presente estudio para lo cual nos 

planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Es el consumo diario de probióticos lo que condiciona la disminución en la 

formación de biopelícula dental en una población de preescolares de 3-5años? 

¿Es el consumo de probióticos  condicionante para la disminución en el recuento 

bacteriano de Streptococcus mutans en una población de preescolares de 3-5años? 
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8- HIPÓTESIS  

Tomando en cuenta los estudios clínicos y epidemiológicos, suponemos que el 

consumo de probióticos que contienen bifidobacterium bifidum reducirá la cantidad 

de biopelícula dental y UFC de Streptococos Mutans disminuyendo así el riesgo a 

caries de una población infantil 

 

9.- OBJETIVOS 

 Identificar por medio del Índice de Higiene O’leary la  presencia de biopelícula 

dental después de la ingesta de yogurt comercial con probióticos.  

 Determinar el riesgo a caries mediante el recuento bacteriano de unidades 

formadoras de colonias de Streptococos Mutans  

 Comparar la disminución de unidades formadoras de colonias de 

Streptococos Mutans por medio de cultivos, antes y después de la ingesta de 

probióticos. 

 

10.- MATERIAL Y METODOS 

Diseño de estudio 

Se llevará a cabo un estudio transversal, observacional, prolectivo comparativo 

(ensayo clínico controlado) 

11.- UNIVERSO DE ESTUDIO 

Tamaño de muestra 50 niños en edad preescolar, que acudan al jardín de niños 

“Totomcalli” en la Ciudad de México 

12.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

Niños y niñas de 3-5 años 

Con diagnóstico dental: sano de acuerdo a ceo-d 

Sano: Diente que se encuentre libre de lesiones cavitadas o pigmentadas. 
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c= Diente cariado que al momento del examen presente una o varias de las 

siguientes condiciones: 

a. Caries clínicamente visible 

b. Opacidad del esmalte que indique lesión cariosa 

c. Fosetas y fisuras con tejido dentario reblandecido 

e= Diente con extracción indicada, que presente las siguientes características 

a. Evidencia visible de absceso periapical 

b. Evidencia visible de socavamiento extenso de todas las paredes del esmalte, 

haya o no exposición pulpar. 

c. Raíces retenidas o remanentes 

o= Obturado, diente que presente obturación definitiva, como amalgama, resina o 

corona de acero cromo. 

d= Diente temporal como unidad de medida 

 

13.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Niños y niñas que no concluyeron los 20 días de ingesta del yogurt con probióticos 

que contengan Bifidobacterium bifidum. 

Niños y niñas que no tuvieron el consentimiento informado firmado por sus padres 

o tutores. 

14.- VARIABLES DEPENDIENTES 

 Biopelícula dental  

15.- VARIABLES INDEPENDIENTES  

Consumo diario de yogurt con probióticos que contengan Bifidobacterium bifidum. 

16.- INTERVINIENTES 

o Edad 

o Sexo 

o Higiene bucal 
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17.- OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
 
Nombre Definición Características Medición  

Presencia de de 

biopelícula dental 

Cantidad de caras 

pigmentadas / total de 

dientes presentes 

Cuantitativa  

Ordinal 

0-12% 

aceptable 

13-23% regular 

24-100% 

deficiente 

Higiene dental Número de veces de 

cepillado dental al día 

Cuantitativa 

Ordinal 

0-1 deficiente 

2-3 suficiente 

+3 excelente 

Edad Edad cronológica que 

refiere el niño o la madre 

al momento de la 

exploración 

Cuantitativa 

Discreta 

Años 

cumplidos 

Sexo Características 

fenotípicas del individuo 

Cualitativa 

Nominal 

1.- mujer 

2.- hombre 

Riesgo a caries Número de UFC S. 

Mutans 

Cuantitativa  

Nominal  

1.-Riesgo alto 

+30 UFC  

2.- Riesgo Bajo 

-30 UFC 
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18.- TÉCNICAS 

La investigación se conformó en 2 etapas.   

Etapa 1.- 

Se envió el consentimiento informado (anexo 1) a todos los padres de familia o 

tutores que tuvieran niños inscritos en el jardín de niños “Totomcalli” para que 

autorizaran la revisión dental a sus hijos.  

 

Se levantó el índice ceo-d a todos los alumnos de jardín de niños, la revisión se 

realizó con el niño sentado en una silla, con lámpara de luz blanca, empleando un 

espejo bucal del No. 4 sin aumento, explorador y sonda WHO, para identificar la 

presencia de caries dental. 

 

Se detectaron 64 niños que cumplían con los criterios de inclusión, se les envió una 

invitación para la participación en el estudio, que consistió en el consentimiento 

informado, proporcionar datos generales de sus hijos y un breve cuestionario. 

(Anexo 2)  

Se recibieron 50 autorizaciones para la participación en el estudio. 

Etapa 2.-  

Una vez teniendo la población a estudiar conformada por 50 alumnos, se dividieron 

aleatoriamente en 2 grupos: Grupo A (control) integrado por 20 alumnos y grupo B 

(estudio) 30 alumnos.  

Se realizó la recolección de datos por medio de una ficha epidemiológica diseñada 

para esta investigación, la cual constó de los siguientes datos de identificación: 

nombre, edad, sexo, grupo  número de veces de cepillado al día, y el odontograma 

para el levantamiento del índice O´leary (anexo 3)  

 

El primer día de la investigación, se tomó por la mañana una muestra de biopelícula 

dental, haciendo un frotis por las caras vestibulares de todos los dientes; seguido a 
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esto fue trasladada al laboratorio en la solución de Stuart, previamente elaborado 

en el Laboratorio de Producción de la Facultad de Esudios Superiores Zaragoza 

para posteriormente, llevar a cabo una siembra por estría por agotamiento en Agar 

Mitis Salivarius (MSA), y dejarla en incubación durante 48 horas a 37°C.  

 

La siembra se realizó con la ayuda de alumnos de la carrera de Química 

Farmacéutico Biológica (QFB) de la Facultad de Estudios Zaragoza con la finalidad 

de homogeneizar la técnica Pasado el periodo de incubación se realizó el conteo de 

UFC de Streptococcus mutans, se cuantificaron las colonias ubicadas en el tercer y 

cuarto cuadrante de la siembra, como criterio de medición, se utilizó como 

parámetro una sonda periodontal OMS, y solo contaron como positivas las colonias 

del tamaño de la esfera del instrumento y más. 

 

El segundo día se levantó el índice O´leary, dándole al niño una pastilla reveladora, 
se le pidió que la masticara y esparciera  por todos los dientes, posteriormente 
escupir el excedente,  acto seguido se cuantificaron las caras pigmentadas de los 
dientes, para realizar un promedio.  
 
A partir de ese momento y durante 20 días los niños consumieron 20 ml  (25 mg ) 

de yogurt de venta comercial (Activia ® de la marca Danone) durante el desayuno. 

Se determinó esta cantidad pues de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana Nom-043-

SSA2-200559 , Servicios Básicos de Salud. Promoción y Educación para la Salud 

en Materia Alimentaria las necesidades de calcio para esta edad con un estilo de 

vida sedentario son 200 ml (250 mg) por día.  

 

Pasando dicha etapa se levantó el índice O´leary, registrándolo en la ficha de 

identificación, así como repetir el procedimiento de cultivo y conteo 
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Se recolectaron los datos y mediante el paquete de estadística SPSS versión 22.0, 

llevando a cabo un análisis descriptivo, calculando frecuencias y porcentajes, así 

como valor promedio + DE. Como prueba de comparación se utilizó t pareada con 

una significancia al 95 %.  

 

19.- RESULTADOS 

Se realizó un estudio clínico controlado donde se evaluaron 310 preescolares de 3 

a 5 años de edad, el 19% (n=64) correspondía a alumnos dentalmente sanos; la 

prevalencia de caries fue el 81%, obteniendo la frecuencia de caries por grupo de 

edad y sexo, en las que no se observaron diferencias estadísticamente significativas 

en  Cuadro1. 

 

 Cuadro 1. Frecuencia de caries por grupo de edad  

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 2. Frecuencia de caries por sexo 

 Con caries 
(n= 250) 
Frecuencia      % 

Sin caries 
(n=60)   
Frecuencia                 % 

Grupo de 
edad 

    

3 años 73 29% 22 37% 

4 años 87 35% 20 33% 

5 años 90 36% 18 30% 

Margarita
Texto escrito a máquina
13.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
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A la pregunta ¿QUE EDAD TENIA SU HIJO CUANDO USTED LE COMENZÓ A 

REALIZAR LA HIGIENE DENTAL?  el 60% respondió que al 1.6 años, como se 

muestra en el Cuadro 3.  

 

 

Cuadro 3. Inicio de cepillado 

 

La muestra se dividió en 2 grupos: grupo A al grupo control (n=20) y B al grupo que 

ingirió el yogurt (n=30) los alumnos presentaban una higiene oral favorable de 

acuerdo al Índice O’leary con un 20% + 6 del total de caras pintadas. 

Las UFC de S. mutans, en la medición basal tuvo un rango de 13.2 + 7.3 de ambos 

grupos, no mostrando diferencias entre ellos. Cuadro 4. 

 

 Con caries 

(n= 250) 

Frecuencia      % 

Sin caries 

(n=60)   

Frecuencia                 % 

Sexo     

Femenino 103 41% 27 45% 

Masculino    147 59% 33 55% 

 
 3 años 

(n=15) 

4 años 

(n=20) 

5 años 

(n=15) 

Inicio de 

cepillado 

(meses) 

20.7 

+17.4 
 

20.8 +15.3 15.1 +9.7 
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Cuadro 4. Medición basal de ambos grupos 

 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas al haber una reducción 

de 6.4 UFC en el grupo B. Cuadro 5. Para realizar la comparación estadística se 

utilizó la prueba t pareada para grupos  

 

Cuadro 5. UFC Streptococcus mutans 

 

 
*prueba t pareada 

 

Se observó un efecto inhibitorio en el crecimiento de UFC Streptoccocus Mutans en 

el grupo B, comparado con el grupo A, por lo que se puede determinar que el yougurt 

produce una disminución en la diseminación en medio de cultivo.  Figura1. 

 

 Grupo A 

n = 20 

Grupo B  

n =30 

Índice O’leary 21% + 5.8 

 

20% + 7.6 

Streptococo 

mutans  UFC 
16.95 + 5.9 

10.83  + 7.2 

Grupo A 

x± EE 

Grupo B 

x± EE 

1ª.medición 2ª medición Valor p 1ª medición 2ª medición Valor p 

16.3 ± 1.4 13.3 ± 2.2 0.147 11.1 ± 1.3* 6.9 ± 1.1* 0.013* 
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Figura 1.- Comparativo entre grupos, en la segunda medición del Índice O´leary 

En la segunda evaluación del índice O´leary se obtuvieron diferencias 

estadísticamente significativas observando el porcentaje de disminución de la 

formación de biopelícula dental se redujo en mayor porcentaje en el grupo B en la 

comparación entre los diferentes momentos en los que se llevó a cabo la medición. 

Cuadro 6. 

Cuadro 6 .- índice O’leary 

 

*Prueba t pareada 

 

La mayor disminución en la presencia de biopelícula dental fue demostrada en el 

grupo B, pues hubo una reducción del 9% entre la primera y segunda medición 

Figura 2, teniendo en promedio 15.9 ± 1.9 lo que nos indica menor riesgo a caries.  

0

5

10

15

20

25

segunda medición 
Indice O'leary

Grupo A Grupo B

Grupo A 

x± EE 

Grupo B 

x± EE 

1ª.medición 2ª medición Valor p 1ª medición 2ª medición Valor p 

24.6 ± 1.2 19.8 ± 1.3 .007 24.9 ± 1.7* 15.9 ± 

1.9* 

.0001 
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Figura 2.- comparativo del grupo B en la segunda medición del Índice O’leary 
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En las siguientes fotografías se observa la muestra del mismo paciente al grupo B, 

teniendo una comparación entre la primera y segunda medición, donde se puede 

observar la reducción del número de UFC de streptococcos mutans 

 

 

Figura 1.- Cultivo antes y después del consumo de yougurt con probiótico 

 

 

 

Figura 2.- UFC antes y despues del consumo de yogurt  
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20.- DISCUSIÓN 

 

La prevalencia de caries en México según lo reportado por el SIVEPAB en 201515  

continúa en un 64.3  % en niños de edad preescolar, identificándose que a los 5 

años son más vulnerables a su desarrollo; de ahí la relevancia de los resultados de 

prevalencia obtenidos en el presente estudio en donde efectivamente el 80% de la 

población evaluada presenta un riesgo a caries alto, ubicando a los menores de 3 

años como la edad de mayor riesgo a presentar caries.  

No obstante, el sexo no es un condicionante para su desarrollo a esta edad, por lo 

que en nuestro estudio es concluyente en dicha aseveración. 

 

Los resultados obtenidos muestran una clara ventaja del uso regular de probióticos 

en los niños preescolares, visible por la disminución estadísticamente significativa 

de la formación de biopelícula dental obtenida en el grupo experimental la cual fue 

de un 25% al inicio del estudio y  posterior al consumo del probiótico del 16%; 

coincidiendo con lo manifestado en 2013 por Karuppaiah54 et al. Quienes 

encontraron una reducción estadísticamente significativa de biopelícula dental en el 

grupo que consumió yogurt con probióticos. 

 

En cuanto a los resultados microbiológicos es posible apreciar una tendencia a la 

baja de recuentos de colonias del grupo Mutans para el grupo que consumió 

probióticos, pues hubo una disminución de un promedio de 4 UFC entre mediciones.  

 

Según la literatura los resultados clínicos obtenidos son similares a un estudio 

clínico comparativo controlado con 6 meses en constante consumo de la bebida de 

yogur de Kefir y el enjuague bucal con flúor, mostró que los productos lácteos 

también como el fluoruro pueden reducir los niveles de biopelícula dental y concluyó 

que los productos lácteos que contienen probióticos pueden ser utilizados con el 

propósito de control de placa dentobacteriana 60, de igual forma existen estudios en 
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los que el consumo de probióticos fue por menor tiempo como es el caso de la 

investigación de Chinnapa y et al 50 en el cual consumieron durante 20 días el yogurt 

enriquecido con bifidobacterias en el cual también se observaron importantes 

cambios en la disminución de la biopelícula dental, al igual que en este estudio, 

también se observó una reducción en masa de la biopelícula dental según el índice 

O’leary, la reducción fue del x± 9%  

 

En el estudio de Echeverria57 y et al. administraron a su población diariamente 

yogurt con probióticos lo cual produjo una disminución importante en el conteo de 

UFC de Streptococcus Mutans en saliva, comparado con el yogurt normal, 

obteniendo los mismos resultados en el presente estudio pues la reducción de UFC 

de Streptococcus Mutans  tuvo significancia estadística en el grupo control, así 

como también representó  un hallazgo clínicamente importante en cada niño 

perteneciente al grupo.  

 

Dado que la ingesta de yogurt fue en cantidad mínima no se puede determinar la 

interacción ni el mecanismo que podría estar ocurriendo dentro de la biopelícula 

dental para explicar estos valores, así como tampoco se puede determinar que no 

existe mecanismo ni interacción con otros grupos de bacterias ya que los resultados 

no mostraron diferencias estadísticamente significativas en el recuento de las otras 

colonias de bacterias en ambos grupos.  

 

Además el estudio es de un tiempo limitado lo que podría estar afectando a estos 

resultados microbiológicos poco concluyentes. 
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21.- CONCLUSIONES  

 

Hipótesis  

 

Tomando en cuenta los estudios clínicos y epidemiológicos, suponemos que el 

consumo de probióticos que contienen bifidobacterium bifidus reducirá la cantidad 

de biopelícula dental y UFC de Streptococos Mutans   disminuyendo así el riesgo a 

caries de una población infantil 

 

 

El consumo regular de yogurt con probióticos disminuye significativamente la 

formación de biopelícula dental presente en dentición primaria, habiendo  reducción 

evidente en la formación de colonias de Streptococos Mutans   disminuyendo la   

incidencia de nuevas lesiones cariosas. 

En el grupo control también se observó la disminución en el índice O´leary esto se 

debió a que los docentes pertenecientes al jardín de niños comenzaron a tomar 

interés en la salud bucal de los alumnos, al sentirse evaluados por la presencia 

constante del equipo de odontólogos.  
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22.- PERSPECTIVAS  

Las prioridades a las que se aboca la política de salud bucal en México son disminuir 

la experiencia de caries dental y las periodontopatías, para lo cual se han diseñado 

diversos componentes de la política, como son: el educativo preventivo en 

escolares, el educativo asistencial y el de fluoruración de la sal.  

Las investigaciones reportan que durante las últimas décadas la prevalencia y 

experiencia de caries han declinado en algunos segmentos de la población, en la 

mayoría de los países desarrollados y que esta tendencia se ha visto parcialmente 

reflejada en algunos países de América Latina y el Caribe 

El presente estudio apoyado en la bacterioterapia aporta una nueva opción para la 

prevención de caries en escolares con una alternativa  de fácil acceso a la  población 

proponiendo la replicación del presente estudio en diversas poblaciones así como 

la sugerencia de implementación del programa a nivel estatal.  

Por lo que se sugiere se ejecuten,  estudios clínicos aleatorizados y controlados 

para evaluar los vehículos ideales para obtener resultados favorables, así como 

para determinar las dosis necesarias para lograr el efecto preventivo o terapéutico 

deseados. 
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ANEXO 1 DÍPTICO INFORMATIVO 

¡Felicidades! 

Tu hijo esta “libre de caries” 
¿Sabías qué? 

De todos los niños de 6-8 años del mundo sólo el 2% NO tiene caries 

 

 

 

 

 

El cual consiste en: 

Una toma diaria de 10ml de yogurt activia de fresa durante 20 días, que se le 

proporcionará al llegar a la escuela.  

Dos revisiones de placa dentocteriana al inicio y al final del consumo.  

Es importante que sepas que  no generará ningún costo para ti, tampoco implica 

ningún riesgo para tu hijo   

Los beneficios de participar:  

 Detección del nivel de riesgo a padecer caries que tiene tu hijo. 

 Recibirás un plan de tratamiento dental. 

 Kit de higiene dental   

GRATIS 

¿Dudas? 

CD Berenice Gloria  
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La caries en los niños avanza con mucha rapidez 

 

 

 

                                                            8 meses 

¿Qué pasa cuando tu hijo tiene caries? 

 Dolor 

 Infecciones bucales  

 Infecciones recurrentes de garganta y estómago  

 Incapacidad para comer 

 Bajo peso 

 Ausencia escolar  

Existen diversas formas de prevenir la aparición de caries: 

 Floruro 

 Cepillado 

 Reducir consumo de azúcar 

La más simple y actual  con buenos resultados es mediante el consumo de yogurt 

enriquecido con bifidobacterium bifidum.  Existen muchos estudios que respaldan 

esta propuesta.  

En México se está adaptando esta novedosa técnica preventiva, en consultorios 

dentales  y en universidades privadas.  

Esta técnica es preventiva únicamente para niños “libres de caries”. 

Hoy  tu hijo es un niño “libre de caries” 

 ¿Quisieras que tu hijo continuara formando parte de este grupo? 

En la escuela Totomcalli se llevó a cabo una revisión de la cavidad bucal de todos 

los alumnos y tu hijo fue seleccionado como “libre de caries”  
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En los próximos días se llevará a cabo un estudio en la escuela, avalado por la 

UNAM Facultad de Estudios Zaragoza y la Especialización en Estomatología del 

Niño y el Adolescente, que definirá el riesgo que tiene tu hijo a padecer caries.  

Si estas interesado en disminuir el riesgo de padecer caries de tu hijo, puedes 

participar en el programa, que se llevara a cabo en el jardín de niños Totomcalli.  
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Anexo 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO  

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 

* Z A R A G O Z A * 

Especialización en Estomatología del Niño y del Adolescente 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN 

 
Asociación entre el consumo de probióticos que contienen lactobacillus bifidus y 

presencia de placa dentobacteriana en una población preescolar de 3- 5 años  

Antecedentes y Objetivo 

Las infecciones orales son las enfermedades más comunes en los seres humanos, 

por lo que a través del tiempo se ha ido evolucionando en el cuidado y preservación 

de la salud bucal, para lo cual se han investigado diversos métodos, bacterioterapia 

como un medio para la prevención de las enfermedades dentales. 

 

Estudios internacionales han demostrado que los suplementos probióticos en los 

productos lácteos pueden mejoran la condición bucal de los pacientes preescolares. 

 

Lamentablemente en los países en desarrollo, como México, la frecuencia de 

enfermedades dentales ha ido en aumento.  

Por tal motivo el presente estudio pretende determinar si el consumo de yogurt con 

lactobacilos disminuye la cantidad de placa dentobacteriana presente en la cavidad 

bucal.  

Procedimiento 

Se seleccionarán alumnos de preescolar de 3 a 5 años que presenten dentición 

temporal sana. Para evaluar la cantidad de placa dentobacteriana presente, el 

alumno deberá consumir durante 20 días 20 ml de yogur activia® de la marca 

Danone, posteriormente se realizara otra evaluación de la cantidad de placa 
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dentobacteriana mediante el Índice de Higiene O´Leary, esto se llevará a cabo 

tiñiendo los dientes con una pastilla reveladora de placa dentobacteriana  

 

 

Condiciones para ingresar al estudio 

 Niños y niñas de 3-5 años que tengan dentición temporal sin caries. 

 Niños y niñas sin alergias a lácteos o fresa 

 Niños y niñas que sus padres autoricen la revisión 

 Firmar del padre o tutor  en esta carta de compromiso. 

 

Riesgos 

 

No existe ningún riesgo agregado para su salud, las revisiones son indoloras y 

rápidas de realizar y los niños que no cooperen para la exploración no serán 

obligados.  

El consumo de yogur en una dieta diaria no representa riesgo para la salud.  

 

Beneficios 

 

Los resultados serán de gran ayuda para los padres ya que tendrán un breve 

diagnóstico de las condiciones bucales de los niños; pudiendo con esto llevar a cabo 

medidas para prevenir una futura enfermedad bucodental 

.  

Confidencialidad 

 

Toda la información obtenida es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, por lo que 

sólo se le proporcionará a los padres. 

Preguntas 

 

Toda duda que tenga durante el tiempo que dura la investigación la podrá consultar 

con la titular de la investigación. C.D. Berenice Gloria Velasco 
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Derecho a rehusar  

 

La aceptación a participar en este estudio es enteramente VOLUNTARIA. Por lo 

que si decide no hacerlo no le afectará ni se rechazará ayuda en caso de dudas 

sobre el estado bucal de los niños.  

 

CONSENTIMIENTO 

 

Consiento que mi hijo(a) participe en el estudio. He recibido una copia de este 

impreso y he tenido la oportunidad de leerlo.  

 

Nombre y grupo del participante 

____________________________________________ 

 

Nombre y firma del padre o tutor  

_______________________________________ 

 

Nombre y firma del investigador (testigo) 

_____________________________________ 
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Anexo 3 CUESTIONARIO 
 
 

1. Nombre ________________________ grupo______________ Fem. Masc 

2. ¿cuántos años cumplidos tiene su hijo? _____________ 

3. ¿A los cuantos años comenzó a llevar a cabo el cepillado dental de su hijo? 

_______ 

4. Su hijo ¿consume con frecuencia yougurt?__________ 

5. ¿Es su hijo alérgico a algún producto lácteo? 

6. ¿Es su hijo alérgico a la fresa? 

 
 

 

Nombre y firma del padre o tutor 

 

México, D.F. a ____de __________________del ________.                     
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Ficha de identificación  
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