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INTRODUCCIÓN 

 

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo, en 

el cual el Streptococco Mutans juega un rol fundamental en dicha enfermedad. 

La caries dental es el resultado de cambios en el equilibrio natural de la 

microflora oral causados por la alteración de la homeostasis microbiana oral.(1) 

 

Al incrementarse la prevalencia de esta patología, muchos investigadores han 

propuesto diversas alternativas para su prevención y tratamiento. Algunos 

métodos preventivos como la aplicación de fluoruro, entre otros, han obtenido 

una gran respuesta ante la disminución dramática de la caries dental, aunque 

la capacidad de controlar esta enfermedad ha sido limitada.(2) 

 

Caglar y cols creen en la bacterioterapia como una alternativa para combatir 

las infecciones dentales mediante el uso bacterias inocuas que desplacen los 

microorganismos patógenos, para conseguir un equilibrio bacteriano.(3) 

 

De acuerdo con la OMS/FAO definen los probióticos como “microorganismos 

vivos que administrados en cantidades adecuadas confieren un beneficio para 

la salud del huésped”.(4,5,9) La principal fuente de consumo de los probióticos 

son administrados por los productos lácteos, ya que estos ayudan a neutralizar 

las condiciones ácidas de la cavidad oral y contienen efectos beneficiosos por 

su contenido natural de caseína, calcio y fosfato.  

 

Actualmente las principales cepas utilizadas son a base de lactobacilos y 

bifidobacterias. Se busca integrar la bacterioterapia como coadyuvante 

referido a la prevención y tratamiento de caries, halitosis, enfermedad 

periodontal e infecciones fúngicas como lo es la candidiasis oral. Estudios 
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recientes afirman que él uso de probióticos ayudan al control de la enfermedad 

de la caries por su capacidad de inhibir streptococos cariogénicos. 

   

En el siglo XX, Elie Metchnikoff (científico ruso galardonado con el premio 

Nobel y director del Instituto Pasteur) postuló que las bacterias ácido lácticas 

eran capaces de promover la longevidad siendo así benéfico para la salud del 

huésped. Proponía que la “autointoxicación intestinal” y el envejecimiento 

podrían suprimirse modificando la flora intestinal.(4) 

 

Henry Tissier fue el primero en aislar una bífidobacteria, obteniéndola de un 

lactante alimentado por pecho materno, a la cual le dio el nombre de “Bacillus 

bifidus communis”. Postuló que las bífidobacterias desplazan a las bacterias 

proteolíticas, las cuales son las causantes de diarrea, recomendando así su 

administración en lactantes que padecieran de este síntoma.(4) 

 

En 1965, el término “probióticos” fue introducido por primera vez por Lilly y 

Stillwell. En 1989, Roy Fuller destacó que para considerarse a un 

microorganismo como “probiótico”, este debería estar en estado viable e 

introdujo la idea de su efecto beneficioso en la salud del huésped.(4) 

 

1. MICROORGANISMOS PROBIÓTICOS 

 

Los probióticos son suplementos alimenticios a base microorganismos vivos 

que benefician la salud de los consumidores al mantener o mejorar el equilibrio 

en su microbiota intestinal (Fuller, 1989).(6) 

 

Para que un organismo sea definido como probiótico debe cumplir con algunas 

características de seguridad, funcionales y tecnológicas (Figura 1): 
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1. Requerimientos de seguridad que una cepa debe cumplir durante el 

proceso de selección de un probiótico: 

• Deben ser preferentemente de origen humano. 

• Aislados de humanos sanos. 

• No patógenos, no tóxicos. 

• No tener antecedentes asociados con enfermedades como endocarditis 

infecciosa o trastornos gastrointestinales. 

• No portar genes transmisibles de resistencia a antibióticos. 

 

2. Características funcionales de un probiótico: 

• Resistente a un medio ácido y resistente al jugo gástrico humano. 

• Resistente a la Bilis. 

• Adherencia a las superficies epiteliales y persistencia en el tracto 

gastrointestinal. 

• Inmunoestimulación sin efecto proinflamatorio. 

• Actividad antagonista contra patógenos. 

• Propiedades antimutagénicas y anticarcinogénicas. 

  

3. Aspectos tecnológicos que debe cumplir un probiótico:  

• Cepas viables que conduzcan un efecto beneficioso. 

• Resistencia a fagos. 

• Viabilidad durante el proceso. 

• Estabilidad del producto y durante el almacenamiento.(6) 
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Figura 1. Características básicas para la selección de microorganismos 

probióticos.(6).  

  

Estos microorganismos vivos pueden encontrarse en la fórmula de diferentes 

tipos de productos, como alimentos, medicamentos o suplementos dietéticos. 

Los microorganismos probióticos más utilizados para el consumo humano son 

las bacterias ácido-lácticas (BAL), las cuales comprenden los lactobacilos y 

bifidobacterias.(7) 

 

Estos microorganismos son considerados generalmente como seguros 

(GRAS, por sus siglas en inglés, “generally regarded as safe”) porque pueden 

alojarse en el cuerpo humano sin causar algún daño y, por otro lado, estos 

microorganismos son clave en la fermentación de la leche y conservación de 

los alimentos.(8)   
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Actualmente el Lactobacillus reuteri es el microorganismo probiótico más 

empleado en el ámbito Odontológico, ya que habita en el tracto gastrointestinal 

en los humanos y produce una sustancia llamada “reuterina”, la cual en 

suficiente cantidad causa un efecto antimicrobiano.(9) 

 

2. BACTERIOTERAPIA 

 

La Real Academia Española (RAE) define la palabra “bacterioterapia” como el 

tratamiento terapéuticos de las enfermedades infecciosas basado en la 

inoculación de cultivos de bacterias.(10) 

 

Este tratamiento se utiliza cuando una cepa inofensiva se implanta en la 

microflora del huésped con el fin de restablecer un microbioma natural por la 

interferencia o inhibición de microorganismos patógenos. Este tipo de 

tratamiento nos conduce a nuevas alternativas para combatir enfermedades 

infecciosas con efectos secundarios menos dañinos.(11) 

 

Las bacterias potencialmente cariogénicas se encuentran naturalmente en la 

placa dental, en un pH neutro, estos microorganismos son menos competitivos 

y se encuentran en menor proporción del total de bacterias en la cavidad oral. 

Hoy en día los probióticos son candidatos para combatir estas bacterias 

mediante la bacterioterapia.(12) 
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3. MECANISMOS DE ACCIÓN 

 

Los mecanismos de acción que explican el efecto de los probióticos aún no 

están claramente definidos ya que estos dependen de diferentes factores 

como la cepa o combinaciones específicas de cepas utilizadas, la afección que 

se esté tratando o la etapa del proceso de enfermedad.(8) 

 

Diversos estudios han propuesto numerosos mecanismos que incluyen 

acciones directas e indirectas. Las acciones directas son aquellas que están 

relacionadas con la interfencia de la formación del biofilm, compitiendo con los 

microorganismos presentes por el sustrato disponible y así producir sustancias 

antimicrobianas. Por otro lado, las acciones indirectas son la modulación de la 

función inmune sistémica, regulación de la permeabilidad de la mucosa y la 

colonización oral por especies menos patógenas.(13) 

 

Los mecanismos de acción explican los efectos beneficiosos de los probióticos 

incluyendo la modulación de la respuesta inmune del huésped que conduce al 

fortalecimiento de la resistencia a microorganismos patógenos.(8) 

 

Se han propuesto varios mecanismos para el potencial efecto beneficioso de 

los probióticos: 

 

• Producción de antimicrobianos (bacteriocinas) o ácidos que 

pueden inhibir la proliferación de patógenos: Algunas cepas de 

probióticos producen sustancias químicas antimicrobianas como ácidos 

orgánicos, peróxido de hidrógeno y bacteriocinas, como la reuterina y 

gasserina. La secreción de estas sustancias ayudan a la disminución 

de la población bacteriana patológica local; desorganiza el biofillm, 

facilitando la acción de los antibióticos.(8) 

 



10 
 

• Competencia por sitios de adhesión celular (Inhibición competitiva 

o terapia de reemplazo) con los patógenos y/o co-agregación del 

biofilm: La adhesión puede aumentar el tiempo de retención de un 

probiótico y colocar las bacterias y la superficie del huésped en estrecho 

contacto, facilitando una mayor actividad probiótica.(8) 

 

La terapia de reemplazo permite el uso de bacterias modificadas 

genéticamente en las cuales se inactiva la vías metabólicas dañinas e 

incorporan bacteriocinas.(14)  

 

Coagregación del biofilm: ciertos probióticos tiene la capacidad de 

competir por sitios de adhesión a hidroxiapatita, por lo cual favorece la 

formación de un biofilm saludable al inhibir la invasión de bacterias 

patógenas.(15) 

 

• Modulación de las funciones inmunitarias locales y sistémicas: 

Algunos probióticos tienen la capacidad de modular la respuesta 

inmune del huésped, fortaleciendo la capacidad de resistencia ante 

microorganismos patógenos.(15) 

 

• Degradación de toxinas(5) 

 

Los probióticos no son capaces de colonizar por completo la microbiota del 

huésped, estudios indican que es muy difícil alterar la composición microbiana 

establecida en la placa de forma permanente debido a rasgos genéticos de 

cada individuo, sin embargo, no se requiere una colonización permanente para 

que se produzca el efecto benéfico de los probióticos.(11) 
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El siguiente diagrama describe los posibles mecanismos por los cuales los 

probióticos pueden presentasr su efecto beneficioso en la cavidad oral (Figura 

2). 

 

 

 

Figura 2. Posibles mecanismos de acción de los probóticos en la cavidad 

oral.(8)  
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4. PROBIÓTICOS USADOS EN ODONTOLOGÍA 

 

Las especies de probióticos más estudiadas y utilizadas para la prevención de 

problemas de salud en la cavidad oral pertenecen al grupos de Lactobacillus 

y Bifidobacterium.(16)  

 

En el área Odontológica, los lactobacillus  y los bifidobacterium son 

acidogénicos y áciduricos, estos son con considerados como cariogénicos y 

pueden resultar como un riesgo para la salud dental. Sin embargo, los 

productos lácteos tiene la capacidad amortiguadora que contrarresta la acidez 

de las bacterias, convirtiendo a los lácteos como el vehículo perfecto para 

estas bacterias.(5)   

 

a) Lactobacillus: Son bacterias gram positivas (+) y en forma de bastón. 

Son estrictamente fermentativos y tiene un requerimiento nutricional a 

base de carbohidratos, aminoácidos, péptidos, esteres ácidos grasos, 

sales, derivados de ácidos nucleicos y vitaminas. Son capaces de 

producir bacteriocinas de bajo peso molecular, las cuales tienen una 

capacidad inhibitoria contra una amplia gama de especies 

bacterianas(16)  (Tabla 1). 

 

• Lactobacillus rhamnosus GG: Bacteria próbiotica más estudiada, 

aislada del tracto digestivo de un adulto sano. (Gorbach y Godin, 

1983). Tiene la capacidad de inhibir el crecimiento de 

periodontopatógenos por medio de bactericinas e influencia en 

la acidogenicidad de la biopelícula supragingival.(17,18) 

 

Se observo en un estudio que esta bacteria tiene la capacidad 

de adherirse al tejido dental, causando un efecto carioestático, lo 

cual puede ser parte del biofilm e inhibir la reproducción de 
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bacterias cariogénicas como el S. Mutans (Grudianov et al, 

2002).(19)  

 

• Lactobacillus acidophilus: Negroni (2009) refiere este 

microorganismo como gram positivo (+), anaerobios, 

ácidogénicos y acidúricos. Tienen la capacidad de sobrevivir y 

reproducirse en condiciones ácidas ya que cuentan con un 

metabolismo fermentativo y oxidativo. Herazo (2011) refirió con 

base en un estudio realizado en 2010, el Lactobacillus 

acidophilus disminuye la adhesión de streptococos únicamente 

si se coloca después de la formación de biopelícula, dando como 

resultado una disminución del potencial cariogénicos de los 

streptococos.(17,35)  

 

• Lactobacillus casei: Son microorganismo gram positivo (+), 

anaerobio facultativo, produce ácido láctico y enzimas llamadas 

bactericinas que ayudan a la inhibición de microorganismos 

potencialmente patógenos.(17,36) 

 

• Lactobacillus reuteri: Esta bacteria se encuentra naturalmente en 

el tracto digestivo del ser humano. Se descubrió que este 

probiótico produce una sustancia antibiótica de amplio espectro, 

la llamaron “reuterina” (Dobrogosz y Casas y cols, 1980). Esta 

sustancia inhibe el crecimiento de alguna bacterias patógenas 

tanto gram (+) como gram (-) junto con algunas especies de 

levaduras, hongos y protozoos.(17,19) 

 

• Lactobacillus paracasei: Microorganismo gram positivo (+), 

anaerobio facultativo. Disminuye de forma significativa la 

colonización in vitro de Streptococo Mutans.(5,17) 
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• Lactobacillus johnsonni: Disminuye la colonización de bacterias 

patógenas productoras de caries dental e inhibe el crecimiento 

de Streptococo Mutans.(17,37) 

 

Tabla 1. Cepas probióticas y su acción anti patógena 

Acción anti patógena Cepa Bacteriana 

Aumenta significativamente el pH 

salival 

Lactobacillus acidophilus(35) 

Reduce signifivativamente los 

niveles de Streptococo Mutans en 

saliva 

Lactobaciilus acidophillus(35)  

Lactorbacillus reuteri(19) 

Lactobacillus rhamnosus GG(18,19) 

Lactobacillus paracasei(5) 

 

 

b) Bifidobacterium: Son bacterias gram positivas (+), anaerobias, en 

forma de bastón y morfología bífida (en “Y”). Se caracterizan por no 

formar esporas, ser inmóviles y catalasa negativos.(20) 

 

• Bifidobacterium bifidum 

• Bifidobacterium infantis 

• Bifidobacterium longum 

 

c) Streptococcus: Grupo formado por diversos cocos gram positivos (+), 

los cuales se disponen en cadenas o pares. Son anaerobios facultativos 

y algunas especies crecen únicamente en una atmósfera enriquecida 

con CO2. Para su aislamiento requiere el uso de medios enriquecidos 

con sangre o suero. Tiene la capacidad de fermentar carbohidratos y 

son catalasa negativos.(21)  
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• Streptococcus lactis 

• Streptococcus salivarius 

• Streptococcus thermophilus 

 

5. FORMAS DE ADMINISTRACIÓN 

 

Como bien sabemos, los probióticos son habitantes naturales del ser humano 

que se localizan en el tracto gastrointestinal. La mayoría de las cepas y 

especies de probióticos que se estudian son aisladas de humanos sanos.(16) 

 

Sin embargo, se ha demostrado que el uso de probióticos de manera “diaria” 

pueden aumentar el beneficios que estas bacterias brindan. Es por eso, que 

la industria a optado por introducir productos (alimentos funcionales) con 

cepas probióticas activas.  

 

Los fabricantes de estos cultivos recomiendan que en la formulación de estos 

productos cuenten con 106 bacterias probióticas por gramo o mililitro de 

producto lácteo, pero el recuento de bacterias viables disminuyen por debajo 

de estos niveles una vez que el producto esta próximo a su fecha de 

vencimiento.(3)  

 

Los probióticos se pueden encontrar en alimentos en cuatro maneras 

básicas:(3) 

 

1. Concentración del cultivo agregado a una bebida o alimento (e.g jugo 

de frutas).(3) 

2. Inoculado en fibras prebióticas.(3) 

3. Inoculado en algún producto a base de leche (productos lácteos como 

leche, yogur, queso, helado y biobebidas.(3) : Los productos lácteos 
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tienen la ventaja de proveer nutrientes básicos para un niño en 

crecimiento. Los componentes que contienen estos productos tienen 

propiedades anticariógeicas por su contenido de calcio, fosfato, caseína 

y lípidos, lo que nos ofrece un efecto benéfico sobre la composición 

microbiana salival y ayuda a la inhibición de la caries dental. Además 

de tener la competencia de neutralizar condiciones ácidas.(16,22) 

4. Células liofilizadas y deshidratadas envasadas como suplementos (e.g 

comprimidos, cápsulas, polvos, tabletas y goma de mascar).(3) 

 

El uso de probióticos desde una edad temprana es el primer paso para un 

efecto a largo plazo, ya que sea demostrado que aunque el efecto de los 

probióticos no es permanente pueden tener un mayor tiempo de eficacia si se 

administran en pacientes pediátricos.  

 

5.1 PRESENTACIONES COMERCIALES DE PROBIÓTICOS EN EL ÁREA 
ODONTOLÓGICA: 
 

• BioGaia ProD: Es un suplemento alimenticio compuesta de una cepa 

patentada como L.reuteri Prodentis (L. reuteri DSM 17938 y L. reuteri 

ATCC PTA 5289). Debido que estas cepas habitan naturalmente al ser 

humano, tienen la capacidad de persistir e interactuar con la microbiota 

presente (Figura 3).(23) 

 

Su presentación son tabletas que se disuelven en la boca y sabor 

menta. Se recomienda la ingesta diaria de 1 a 2 tabletas por día, 

preferentemente después del cepillado dental. Uso recomendado para 

la disminución de Streptococo Mutans.(23) 
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Figura 3. BioGaia Pro D. Tabletas probióticas(23) 

 

• GUM PerioBalance (Sunstar): Es un complemento alimenticio, su 

presentación es en comprimidos los cuales contienen al menos 200 

millones de Limosilactobacillus reuteri Prodentis activos (L. reuteri 

Prodentis). Esta bacteria probiótica tiene la capacidad de unirse a la 

saliva y la mucosa oral (Figura 4).(24) 

 

Se recomienda tomar de 1 a 2 comprimidos al día después del cepillado 

dental (1 por la mañana y 1 por la noche).(24) 

 

 

Figura 4. GUM PerioBalance (Sunstar).(24) 
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• PerioBioticTM  Silver (Designs for Health): Es una pasta dental que 

contiene Dental-LacTM (Lactobacillus paracasei) que contribuye al 

equilibrio microbiano oral, plata purificada y coenzimas (Q10), las 

cuales contribuyen a mantener la salud de las encías (Figura 5).(25) 

Su forma de uso es el cepillado con un cepillo de cerdas suaves durante 

un minuto y escupir el exceso. Para un mayor beneficio, se recomienda 

no enjuagar después del cepillado.(25) 

 

Este producto no esta a la venta en México, sin embargo, se considera 

como una buena alternativa para el uso de probióticos de manera 

preventiva o de uso continuo. 

 

 

Figura 5. Pasta dental PerioBioticTM Silver. Designs for Health(25) 
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6. BENEFICIOS DE LOS PROBIÓTICOS EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS. 

 

6.1 BENEFICIOS DE LOS PROBIÓTICOS EN LA SALUD GENERAL. 
 

El uso de probióticos, considerados microorganismos que favorecen la salud 

del huésped, pueden ayudar en el tratamiento de diversas enfermedades, 

particularmente en trastornos gastrointestinales.(26) 

 

Por lo general, los probióticos intervienen en el ecosistema intestinal 

incentivando los mecanismos inmunitarios y no inmunitarios de la mucosa a 

través del antagonismo y competencia con patógenos potenciales.(26) 

 

Las primeras especies de probióticos incluidas en la investigación fueron los 

Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium bifidum, las cuales han sugerido 

una serie de beneficios como la disminución de susceptibilidad a infecciones 

gastrointestinales, control de alergias e intolerancia a la lactosa, así como la 

regulación de la presión arterial y valores séricos de colesterol.(16) 

 

Michail et al; reportaron que el efecto clínico en niños más eficaz es para el 

tratamiento de diarrea infecciosa aguda, la prevención de diarrea asociada a 

antibióticos (DAA), y la prevención y tratamiento de manifestaciones 

alérgicas.(16) 

 

La Organización Mundial de Alergias (WAO por sus siglas en Inglés) dio a 

conocer una guía para el uso de probióticos en la prevención de enfermedad 

alérgica (no alimentaria) la cual recomienda:(26) 

 

a) Uso de probióticos en mujeres embarazadas con alta incidencia de 

tener un hijo con enfermedad alérgica.(27) 
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b) Uso de probióticos en mujeres que amamantan a infantes con alto 

riesgo de desarrollar alergia.(27) 

c) Uso de probióticos en lactantes con alto riesgo en desarrollar 

alergia.(27) 

 

 

6.2 BENEFICIOS DE LOS PROBIÓTICOS EN LA CAVIDAD ORAL. 
 

Debido al amplio estudio de los probióticos para la promoción de la salud y 

caracterizados por el hecho de competir con otras bacterias patógenas, han 

sido considerados como coadyuvantes para la prevención de enfermedades 

bucodentales.(9)  

 

El mecanismo de adhesión a las superficies orales es de suma importancia 

para el efecto biológico de los probióticos a largo plazo. Ostengo y Nader-

Macias (2004) estudiaron el fenómeno de adhesión en diferentes ensayos 

disponibles, entre estos predominaron dos sistemas: el primero utiliza la 

hidroxiapatita recubierta de saliva y el segundo la hidroxiapatita se encuentra 

recubierta de tampones de proteínas y otras sustancias.(17) 

 

En el área de Ortodoncia, el uso de probióticos durante el tratamiento es una 

gran alternativa para la prevención de lesiones carioras o manchas blancas, 

ya que la función de dichos microorganismos es disminuir los niveles de 

Streptococo Mutans.(28)  

 

En Periodoncia, los probióticos L. reuteri, L. salivarius y L.casei, tienen la 

capacidad de reducir los niveles de bacterias patógenas supra y subgingivales, 

ya sea como tratamiento preventivo o como auxiliar al tratamiento 

periodontal.(28) 

 



21 
 

Harini y Anegundi estudiaron el efecto de los colutorios a base de clorhexidina 

en comparación a un colutorio de probióticos, se demostró que un colutorio de 

probióticos era igual de eficaz que uno a base de clorhexidina frente a la 

gingivitis inducida por placa. Los probióticos ante esta enfermedad bucodental 

se caracterizaban por desempeñar un papel inmunomodulador y este colutorio 

presenta dos grandes ventajas; es más específico sobre los patógenos y no 

causa ningún efecto adverso.(28) 

 

7. PROBIOTICOS Y CARIES DENTAL 

 
El principal causante del desarrollo de la caries dental es el Streptococo 

Mutans, debido a la facultad que le caracteriza por producir glucano y ácidos 

como el ácido láctico, ácido propiónico, ácido acético y ácido formico los cuales 

disuelven el mineral del esmalte, iniciando así un proceso de 

desmineralización.(1)  

 

Sus propiedades acidogénicas y el rápido metabolismo de la fructuosa, la 

sacarosa y la glucosa ocasionan un pH bajo por lo cual produce un 

desequilibrio en la homeostasis de la microbiota oral, favoreciendo a bacterias 

patógenas para la inducción de la caries dental.(8) 

 

Considerando el rol fundamental  del Streptococo Mutans en el desarrollo de 

caries, se han buscado diferentes alternativas para el manejo de la prevención 

e inclusive el tratamiento de esta, buscando así la manera de afectar su 

prevalencia en la cavidad oral y contrarrestar sus propiedades cariogénicas.(8) 

 

Se han realizado varios estudios clínicos implementando la administración de 

probióticos para la disminución de S. Mutans en la cavidad oral. Los estudios 

clínicos iniciaron una vez que los resultados in vitro demostraran que las cepas 

probióticas propuestas poseen un efecto sobre el S. Mutans, suprimiendo su 
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crecimiento y afectando a otros estreptococos orales con potencial 

cariogénico.(8) 

 

El primer estudio clínico realizado con un placebo controlado, examinó el 

efecto de leche enriquecida con L. rhamnosus GG sobre la caries y el riesgo 

de caries en comparación de leche normal. Este estudio concluyo en 2001, 

haciendo participes a 594 niños, de entre 1 a 6 años de edad, consumiendo 

durante 7 meses este producto. Dando como resultado la disminución de 

recuentos de S. Mutans, por lo tanto se concluyo que como una reducción 

significativa del riesgo de caries.(8) 

 

Caglar et al. Realizaron un estudio en 2006 en el cual se llego al resultado una 

reducción definitiva del recuento de S. Mutans después de 2 semanas de 

consumo de yogur enriquecido con L. reuteri. Este resultado solo se presentó 

durante el periodo de consumo del yogur y pocos días después de cesar el 

consumo de este producto. Por lo cual se llegó a la conclusión de administrar 

de manera continua los probióticos para lograr un efecto continuo y largo 

plazo.(17) 

 

Aunque las bacterias son necesarias para el inicio de la enfermedad; las 

complejas interacciones entre la microbiota, el huésped y los factores 

ambientales (dieta, hábitos de higiene y estrés fisiológico) caracterizan la 

susceptibilidad a enfermedades orales e influyen tanto en la progresión como 

en la gravedad de la enfermedad.(8) 

 

8. APLICACIÓN CLÍNICA  

 

El uso de probióticos para disminuir las enfermedades orales es una gran 

alternativa para la prevención e inclusive el tratamiento para algunas de estas 

enfermedades. Este tipo de bacterioterapia se considera segura y eficaz, ya 
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que estudios clínicos revelan que el uso de probióticos no presenta algún 

efecto adverso u contraindicación.   

 

A continuación se presentaran diversos estudios clínicos de diferentes autores 

que han demostrado que el uso de probióticos favorece la disminución del 

recuento de S. Mutans y los diferentes vehículos utilizados para su estudio. 

(Tabla 2). 

 

Näse et al. realizaron un estudio en Finlandia en 2001, en el cual participaron 

niños de entre uno y seis años de edad. El estudio tuvo una duración de 7 

meses, utilizando leche con L. rhamnosus GG. Al termino de este estudio se 

concluyo que el uso de leche con esta cepa probiótica disminuía el recuento 

de S. Mutans.(29) 

 

Ahola et al. presentaron un estudio en el cual se examinó si el consumo a corto 

plazo de queso que contenía L. rhamnosus GG y L. rhamnosus LC 705 para 

la disminución de recuentos salivales de S. Mutans asociados a caries. Se 

aplico este estudio a 74 sujetos de alrededor de 18 años de edad. Tuvo un 

periodo de duración de 3 semanas, administrando 5 x 15 g de queso por día. 

Los resultados no mostraron diferencias significativas en los recuentos de 

Streptococo Mutans durante el periodo de ensayo. Sin embargo, posterior al 

periodo de tratamiento hubo una reducción significativa mayor en los 

recuentos salivales. Los resultados de este estudio indica una tendencia que 

la intervención probiótica podría reducir significativamente el riesgo a caries.(30) 

 

Caglar et al. examinaron el consumo de yogurt enriquecido con 

Bifidobacterium DN-173 010, durante periodos de 2 a 4 (2 semanas cada uno), 

ingiriendo 200g de yogur por día. De igual manera se registraron un reducción 

en el recuento salival de S. Mutans, sin embargo, esta reducción no fue tan 
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significativa al igual que el uso de una cepa probiótica a base de 

Lactobacilos.(31) 

 

Caglar et al. realizaron un estudio en 24 sujetos durante 2 a 4 periodos (10 

días cada periodo), en el cual ingirieron 100 ml (23g) de helado que contenía 

Bifidobacterium lactis Bb-12 una vez al día. Se registró una reducción 

significativa en los recuentos salivales de S. Mutans.(32)  

 

En 2015 se realizó un estudio en el cual participaron 40 pacientes de edades 

entre 4 a 6 años de edad, el cual se dividieron en 2 grupos.  

El grupo (A) incluyó pacientes que se cepillaban los dientes con pasta dental 

con flúor además de consumir probióticos diariamente y el grupo (B) incluía 

pacientes que se cepillaban los dientes con pasta dental con flúor sin consumir 

probióticos. El producto utilizado en este estudio fueron tabletas de Probiora 3 

(S. uberis KJ2TM, S. oralis KJ3TM, and S. rattus JH145TM). Se administró 

Probiora 3 por un periodo de 15 días, tomando una tableta diaria. El estudio 

concluyó con éxito sobre la disminución del recuento salival de S. Mutans.(33) 

Kaur et al. estudiaron un estudio clínico en 2018, en el cual se administro el 

medicamento BioGaia (L. reuteri DSM 17938 y L. reuteri ATCC PTA 5289) por 

3 semanas una vez al día. Los resultados revelaron que el uso de BioGaia 

reducia eficazmente el riesgo a caries y por lo tanto disminuía el recuento 

salival de S. Mutans.(29). 

Un estudio realizado en el Institutional Board of Children´s Memorial en 

Chicago, en el cual se estudio el producto PerioBalance durante 28 días, 

ingiriendo 1 tableta diaria. Los resultaron fueron favorables ya que disminuyo 

el recuento salival de S. Mutans en los pacientes estudiados.(34) 
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Tabla 2. Evidencia clínica de la eficacia del uso de probióticos  

Probiótico  Vehículo  Dosis  Duración Efecto Referencia 

L. rhamnosus  Leche  7 meses Disminución 
de riesgo a 
caries 

Näse et al. 
(28) 

L. rhamnosus 
GG y L. 

rhamnosus 
LC 705 

Queso 5x15 g 
por día  

3 
semanas 

Reducción 
significativa 
de recuento 
de S. 
Mutans y 
disminución 
de riesgo a 
caries. 

Ahola et al. 
(30) 

Bifidobacteriu
m DN-173 

010 

Yogur 200 g 
por día 

2 a 4 
periodos 
(2 
semanas 
cada 
periodo) 

Reducción 
de S. 
Mutans 

Caglar et 
al. (31) 

Bifidobacteriu
m lactis Bb-12 

Helado 100 ml 
(23 g) 

Una vez 
al día 

Reducción 
en el 
recuento 
salival de S. 
Mutans 

Caglar et 
al. (32) 

L. reuteri DSM 

17938 y L. 
reuteri ATCC 

PTA 5289 

Probiora 
3. 
Tabletas 

1 
tableta 
diaria  

15 días Reducción 
en el 
recuento 
salival de S. 
Mutans 

Cortés-
Dorante (33) 

L. reuteri DSM 

17938 y L. 
reuteri ATCC 

PTA 5289) 

BioGaia. 
Tabletas 

1 
tableta 
diaria  

3 
semanas  

Reducción 
en el 
recuento 
salival de S. 
Mutans 

Kaur et al. 
(29) 

L. reuteri 
Prodentis 

PerioBal
ance 

1 
tableta 
diaria  

28 días Reducción 
en el 
recuento 
salival de S. 
Mutans 

Institutional 
Review 
Board of 
Children´s 
Memorial 
(34) 
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9. CONCLUSIONES  
 
 
El Odontólogo tiene la responsabilidad de incentivar a sus pacientes para un 

autocuidado. Se debe considerar la importancia de promover acciones 

preventivas en los pacientes, como lo es el uso de probióticos en una etapa 

temprana.  

 

La ingesta paulatina de estos microorganismos han demostrado en diversos 

estudios su eficacia al obtener resultados favorables y esperados en el 

huésped, sin importar la edad o el estado de salud en general. También nos 

ofrece la seguridad de que la ingesta de estos microorganismos no produce 

algún efecto adverso considerable. 

 

El concepto de bacterioterapia es una alternativa prometedora en la 

Odontología, conociendo sus posibles aplicaciones preventivas ante las 

enfermedades orales.  

 

La incorporación de probióticos a una rutina diaria, es capaz de promover 

cambios en la microbiota oral, manteniendo en homeostasis la cavidad oral y 

así lograr una disminución favorable del riesgo a caries dental. 

 

Sin embargo, se requieren aún más estudios clínicos para determinar la dosis, 

medio de administración ideal, tiempo de intervención y selección de cepas 

específicas para cada situación clínica.  
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