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l. RESUMEN

El uso de los probidticos en la practica odontolégica propicia la reduccion de
microorganismos patdégenos en la cavidad oral, por lo que han sido propuestos para el
tratamiento de enfermedades como la caries y periodontopatias. El cirujano dentista debe
estar familiarizado con los beneficios e indicaciones de los probiéticos para su aplicaciéon

principalmente en pacientes pediatricos.

Objetivo. Identificar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la aplicaciéon

de probidticos en la salud bucal del paciente pediatrico.

Método. Se utilizd un cuestionario en linea con 18 preguntas para evaluar el nivel de
conocimiento sobre probioticos en una muestra por conveniencia a 108 cirujanos

dentistas de México.

Resultados. Elnivel de conocimiento de probidticos de los cirujanos dentistas observado
fue del 13% nivel Bajo, 68% nivel Medio y 19% nivel Alto. En relacion con los beneficios
en salud bucal, el 84% consideraron que los probidticos previenen enfermedades. El 52%
de la muestra refiri6 conocer solo una cepa probidtica, sefalando el Lactobacillus casei

Shirota, seguido del Bifidobacterium lactis.

Conclusioén. El nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las propiedades,
indicaciones y aplicacion de los probidticos en estomatologia pediatrica fue medio.
Existen evidencias que muestran los beneficios de los probidticos, modificando la
composicién de la biopelicula dental con disminucién de la presencia de lesiones cariosas
y gingivitis.

Palabras clave. Probiéticos, salud bucal, nifios.




l. INTRODUCCION

La caries y la enfermedad periodontal son patologias bucales de prevalencia importante
en la poblacidn mexicana, que son determinadas principalmente por la presencia de
agentes patégenos en el microbiota oral. En los nifios la afectacion por lesiones cariosas
provoca alteraciones en la funcion, asi como cuadros de dolor. Por ello se desarrollan
programas preventivos basados en promocién de habitos saludables y aplicacion de

fluoruros y se ha propuesto la prescripcion de probiéticos recientemente.

Los probidticos son definidos como microorganismos vivos, que cuando son
administrados en cantidades adecuadas, tienen un efecto benéfico sobre la salud del
huésped y por consiguiente en la salud bucal, sin embargo, sus beneficios han sido poco
difundidos entre los profesionales de la salud. De ahi que en el presente trabajo se
consider¢ interesante indagar sobre el nivel de conocimientos de cirujanos dentistas, con
la finalidad de fundamentar la actualizacion sobre los métodos alternativos que
coadyuven al control y prevencion de las patologias que alteran la salud bucal en los

pacientes pediatricos.




. MARCO TEORICO

I11.1. Salud bucal.

La salud bucal se considera fundamental para gozar de una buena salud y calidad de
vida, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se puede definir como un estado
exento de dolor bucodental o facial cronico, cancer de la cavidad bucal o la garganta,
infeccion oral, amigdalitis, periodontopatias, caries dental y otros trastornos que limitan
la capacidad de una persona para masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar

psicosocial. ()

La salud bucal abarca la prevencion de enfermedades en términos de caries dental o
enfermedad periodontal, pero también se extiende mas alla para tratar enfermedades y
afecciones craneofaciales, asi como cuestiones relacionadas con el habla, el gusto, la

expresion, etc. @

La OMS ha definido la caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial,
determinado principalmente por la biopelicula dental, que se inicia después de la erupcién
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona

hasta la formacién de una cavidad. ©®

La caries se debe a la interaccion de los microorganismos, carbohidratos fermentables y
susceptibilidad dentaria que convergen en un tiempo determinado. Otros factores
contribuyentes pueden aumentar o disminuir la severidad de la enfermedad, como la
anatomia del diente, la calidad y cantidad de saliva; asi como factores socioeconémicos,

etc. ¥

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) reporta que
la caries en México afecta a nifios desde edades tempranas, en un 70.3% con caries de

primera infancia. ®

Por otra parte, las periodontopatias son aquellas enfermedades que afectan a los tejidos
que revisten y soportan el diente, como lo son el hueso y las encias. La enfermedad

periodontal, abarca la gingivitis y la periodontitis. La gingivitis o inflamacion de las encias
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que conduce a encias sangrantes, se considera una forma temprana de enfermedad
periodontal. La periodontitis se desarrolla con el tiempo con acumulacion de biopelicula
dental, disbiosis bacteriana, formacion de bolsas periodontales, retraccion de las encias,
destruccion de tejido y pérdida de hueso alveolar, que en ultima instancia puede conducir
a la pérdida de dientes. Las causas principales para que se desarrolle algun tipo de
periodontopatia son la mala higiene bucal, asi como malos habitos tales como el fumar,
también se asocia a estrés, enfermedades sistémicas como la diabetes e

inmunosupresion, entre otras. ©

En México se ha reportado una prevalencia de hasta 70% de la poblacién y se presenta
principalmente en adultos. En los nifios la gingivitis es el problema periodontal mas

prevalente y esta relacionado con la falta de control de la biopelicula dental. ©)

La caries y las periodontopatias son consideradas las enfermedades de mayor
prevalencia en la cavidad bucal y tienen como factor etioldgico a la biopelicula dental. Asi
se sabe que el microbiota normal de la cavidad bucal se compone principalmente de
microorganismos que tienen la capacidad de adherirse a superficies como encias y
dientes. La facil disponibilidad de desechos epiteliales como nutrientes, agua,

temperatura y un pH adecuados ayudan a la colonizacion del microbiota de ésta. (7)

Los microorganismos orales causan enfermedades principalmente por una forma
sinérgica o cooperativa, y las interacciones entre especies dentro de la comunidad por
via oral juegan un papel crucial en la determinacion de si el microbiota bucal provoca
enfermedades o no. Las especies del género Estreptococcus mutans se encuentran
entre los primeros colonizadores y presentes en tejidos blandos, saliva y superficies
dentales, otras especies relacionadas con la caries dental son los Lactobacillus, los
Estreptococcus salivarius y sanguis. En los problemas periodontales participan
principalmente los bacteroides, especies del género Actinomyces, que se encuentran a
nivel supragingival e infragingival y en fisuras de la lengua, asi como otras bacterias

como Veillonella parvula y Neisseria. )




[11.2. Los probidticos.

A lo largo de la historia, las bacterias han sido reconocidas en el campo de la salud, pues
el cuerpo humano esta mediado por un ecosistema de microorganismos, los cuales
algunos son benéficos y tienen funciones importantes en el mismo, como nutrir, prevenir
y modular diferentes sistemas inmunoldgicos. El bidlogo Antonie Van Leeuwenhoek, fue
quien inicié el estudio de la microbiologia, y a partir de entonces se desarrollaron
investigaciones de los microorganismos como agentes causantes de enfermedades, y
también se consideraron como opcion terapéutica, tal es el caso de los presentes en el
microbiota intestinal. Fue en 1953 cuando el aleman Werner Kollath introdujo la primera
definicion de probidticos, comparandolos con los antibidticos dafinos, y definié a los

probidticos como una sustancia activa esencial para una vida sana. ©

Con este antecedente, se propusieron tratamientos a base de los llamados Probidticos,
que, por definicion de la OMS, son microorganismos vivos que cuando son administrados

en cantidades adecuadas, confieren un efecto positivo sobre la salud del huésped (10-13),

A nivel sistémico, los probidticos pueden mejorar el crecimiento infantil mediante la
prevencion de infecciones y promoviendo una mejor absorcion de nutrientes como lo son
el calcio, zinc y vitamina B12, ademas de reducir el riesgo de anemia, aportando beneficios
a la salud del huésped y en enfermedades sistémicas con la disminucion de la presiéon
arterial y disminucién de glucosa en sangre, en enfermedades gastrointestinales por
medio de la erradicacion de bacterias. También pueden reducir sintomas en infecciones

respiratorias, asi como de la respuesta inmunoldgica y alergias. (1419

En su mecanismo de accion podemos encontrar funciones benéficas en el organismo
humano, como la modificacion del microbiota, a través de contrarrestar el crecimiento y
metabolismo de bacterias patdgenas. Para lograr el efecto benéfico en el organismo, es
necesario que el tipo de probidtico tenga antagonismo con los patégenos y disminuya la

agregacion de bacterias en las superficies y epitelios orales y digestivos. (16:17)

Ademas de los probidticos, también se ha informado sobre la importancia para la salud
de los denominados Prebiéticos, que son los ingredientes de los alimentos que producen

efectos beneficiosos sobre el huésped estimulando selectivamente el crecimiento y/o




actividad de un tipo o de un numero limitado de bacterias. El consumo de alimentos ricos
en prebidticos colabora a reforzar el microbiota enddégeno, pues son el sustrato de ésta 'y
estimulan su maduracién, potenciando un antagonismo frente a microorganismos
patégenos locales, ademas, favorecen la recolonizacion microbiolégica tras la
administracion de probidticos. Entre los principales prebidticos se encuentran la arginina
y el xilitol, ademas se encuentran en diferentes alimentos como lo son el trigo, frijoles,

tomates, ajos, asi como fresa, platano y ciruela. (1®)

[11.3. Los probioticos y la salud bucal.

De acuerdo con la Asociacion Cientifica Internacional para los Probioticos y Prebidticos,
la variedad de productos y preparaciones de probioticos es amplia. Las presentaciones
de estos para su administracion son diversas: tabletas, capsulas, gotas, en
complementos alimenticios, asi como ingredientes de alimentos enriquecidos con

probidticos como la leche fermentada, helados, dulces, férmulas infantiles, entre otros.
(11)

Entre las cepas probidticas humanas mas utilizadas en la salud bucal se encuentran los
Lactobacillus y Bifidobacterium. Estos tipos de probiéticos liberan moléculas bioactivas
que inhiben el crecimiento de patégenos. En el cuadro 1 se presentan los principales

tipos de cepas probidticas, asi como su mecanismo de accion en cavidad oral. (12)
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Cuadro No.1: Actividad de los probidticos en el organismo. (2021)

PROBIOTICO
Streptococcus salivarius K12 y M18

Lactobacillus reuteri

Lactobacillus rhamnosus GG

Bifidobacterium animalis subsp. Lacis

Lactobacillus acidophilus LA-5

Lactobacillus casei LC-11

Lactobacillus paracasei SD1

Lactobacillus brevis CD2

Bifidobacterium longum

Bifidobacterium lactis Bb12

ACTIVIDAD
Antagonismo e interaccion del epitelio.

Coagregacion.

Modulacidn de la respuesta inmune.

Resistencia mejorada a infecciones orales.

Modulacién de biopelicula.

Reduccion del potencial de biopelicula cariogénica.

Reduccidn del proceso carioso.

Control periodontal, caries y gingivitis.

Remineralizacion.

Manejo de la caries.

11.3.1 Indicaciones.

En estomatologia pediatrica, los probidticos pueden ser indicados en pacientes con
riesgo cariogeénico alto, con un numero de colonias bacterianas elevado principalmente
de Estreptococcus mutans, asi también como coadyuvantes a programas de prevencién

integral para la caries. (19

También estan indicados en pacientes con gingivitis moderada y severa, como parte de
otras estrategias de prevencion integral para enfermedad periodontal, como es el

cepillado dental. (20
[1.3.2 Contraindicaciones.

El uso de probidticos en nifios parece ser seguro, sin embargo, se recomienda precaucion
en situaciones especiales, principalmente en pacientes inmunodeprimidos, pacientes

trasplantados y con enfermedades autoinmunes. ")
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11.3.3 Aplicacion en odontologia.

Con relacion en la prevencién de enfermedades bucales, como es la caries, se han
obtenido resultados alentadores principalmente en nifos, por lo que sugiere que la
exposicion a bacterias probioticas en una etapa temprana de la vida puede tener un
mayor impacto en la salud oral. Este efecto se ha demostrado sélo en determinadas

cepas, es por ello una importante seleccion de la cepa correcta para el fin requerido. (22:23)

La cavidad oral proporciona distintos nichos para las comunidades bacterianas, incluida
la saliva, el liquido gingival y las superficies dentales, asi como las mucosas. También se
ha cuestionado sobre el tiempo de duracién del efecto de modificaciéon del habitat oral
por los probioticos y la necesidad de una administracion continua para mejorar la salud
oral. %426 Por lo tanto, se han sugerido dispositivos especificamente formulados para
lograr una liberacién lenta de la cepa microbiana para la prevencion y el control de
enfermedades bucales. En el cuadro 2, se muestran antecedentes de la aplicacion de los
probioticos en odontologia, mostrando su efectividad para el control de la biopelicula,

prevalencia y severidad de lesiones cariosas principalmente. (27-46)

Cuadro No.2: Antecedentes de aplicacion de probiéticos en odontologia.

AUTOR/ANO/LUGAR OBJETIVO/MUESTRA/VARIABLE HALLAZGOS

1. NozariAy Estudio aleatorizado controlado, se e El yogurt normal en el
cols. (2015) evalud el efecto de yogurt probidtico grupo control mostré una
Iran. (27) (Bifidobacterium lactis) sobre la eficacia en reduccién de

microflora cariogénica salival de nifios. EM, mientras que en el
La muestra fue de 24 nifos sanos y 25 de grupo control no hubo una
grupo control. Se hizo conteo de disminucion relevante en
Estreptoccocus Mutans (EM) y un tiempo a corto plazo.
Lactobacillus por UFCy CPOD inicial.

2. Devasya Estudio aleatorizado controlado, se e Reportd reduccion
Ashwin y cols. evalud el riesgo de caries a partir de significativa de EM en los
(2015) India. recuento de EM en saliva después de nifios que consumieron
(28) consumir un helado con probidtico de helado probidtico en

Bifidobacterium. La muestra incluyé a comparacion al primer
dos grupos de 30 nifios en el grupo valor de inicio del estudio.
probidtico y 30 nifios del grupo control. e Hubo un aumento
Se registro el CPOD inicial y toma de constante en el conteo de
muestra de saliva, asi mismo un conteo EM en el grupo control al
visual con lupa de UFC. gue se le administré un

helado normal.
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3. DiPierro Estudio aleatorizado controlado, se
Francisco y evalud por medio de Cariograma si hubo
cols. (2015) efecto de la cepa probidtica S. Salivarius

Italia. 2 M18 en la caries y su tolerancia a los
participantes durante y después de 90
dias. La muestra fue de 76 nifios, de los
cuales se formaron 2 grupos, 38 nifios de
grupo probidtico (tomando una tableta
del probidtico cada noche por 90 dias) y
38 de grupo control. Se les realizé un
cariograma inicial y un cariograma final.

Taranatha Estudio comparativo aleatorizado, se
Mahantesha y comparo la eficacia de un helado
cols. (2015) probidtico y de una bebida probidtica en
India. €9 la reduccién de EM presentes en saliva.
La muestra incluyé a dos grupos de 25
nifios en el grupo de helado probidtico
(Amul) (Bifidobacterium lactis Bb-12 y
Lactobacillus acidophilus La-5) y 25 del
grupo de bebida probidtica (Yakult)
(Lactobacillus casei cepa Shirota )
durante 90 dias se realizé una toma de
muestra salival y se realizé el conteo de
EM por UFC manual durante 3
ocasiones.
Hedayati- Estudio aleatorizado controlado, se
Hajikand Trifa evalud la eficacia de las tabletas
y cols. (2015) masticables de probidticos y uso de
Suecia. ¥ pasta fluorada en cuanto al desarrollo de
caries de la primera infancia. La muestra
fue de 138 nifios que se dividieron en
dos grupos, el grupo probidtico de 71
nifios (ProBiora3 con 3 tipos de cepas
probidticas) (S. uberis KJ2, S. oralis KJ3,
S. rattus JH145) y el grupo control de 67
nifios (placebo Evorkids). Se les realiz
un examen clinico inicial para examinar
las caries como sana, inicial, cavitada y
detenida, asi como un ultimo durante un
afio.

Los nifos que recibieron
tratamiento de S.
salivarius M18 mostraron
un menor riesgo de caries
en su ultimo cariograma a
la inicial (23-9), siendo un
resultado positivo a otros
criterios como dieta,
bacterias y circunstancias.
Los niflos que no
recibieron tratamiento
probiético no mostraron
la misma mejoria que al
grupo  probidtico, las
mejoras observadas en el
grupo control se
atribuyeron al abordaje
preventivo.

Tanto como el helado y la
bebida probidtica
mostraron una reduccion
de los recuentos de EM en
saliva, sin embargo, el
helado probidtico mostré
mayor aceptacion, con
mayor efectividad si se
consumia después de la
higiene bucal.

Se observé reduccion en el
desarrollo de lesiones
cariosas con la
administracién de tabletas
probidticas. La mayoria de
las nuevas lesiones fueron
del esmalte (iniciales), Sin
embargo, no se mostraron
diferencias
estadisticamente
significativas entre los
grupos con respecto a la
gravedad o detencién de
las lesiones.
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6. Beena Shinoy
cols. (2016)
India. Y

7. Krzysciak
Wirginia y
cols. (2017)
Polonia. 2

8. Villavicencio
Judy y cols.
(2018)
Colombia. 33

9. Majda
Dzidic y cols.

(2018) Suecia.
(34)

Estudio comparativo, se comparo el
aislamiento de especies de Candida en
niflos con caries de primera infancia para
estudiar el efecto antifungico del aceite
de coco, los probidticos (Lactobacillus
sin especificar) y clorhexidina al 0,2% en
C. albicans en comparacion con el
ketoconazol. La muestra incluyd a nifios
entre 3 a 6 afios, los cuales tomaron
muestra de su saliva y se cultivaron, se
les agregaron discos con cada tipo de
antifungico y se midié en milimetros lo
halos formados en las colonias.

Estudio controlado in vitro, se evaluaron
los efectos anticariogénicos de
Lactobacillus salivarius al reducir las
especies patdgenas y la masa de biofilm
en un modelo de biofilm. La muestra fue
de 59 nifios con caries de la primera
infancia, a quienes se le tomaron
muestras de su biofilm y se le administro
a esta la cepa de Lactobacillus Salivarius
y se determind el nimero de colonias de
EM vy Candida albicans por UFC que
forman la biopelicula.

Estudio piloto sobre los efectos de un
alimento funcional suplementado con
probidticos (leche en polvo con
probidticos NanPro3 de Nestlé México,
que contiene L. rhamnosus GG B.
longum) de le sobre los factores
biolégicos relacionados con la caries
dental. La muestra incluyd a 363 nifios y
se dividieron en dos grupos, uno
probidtico y uno no probidtico. Se
realizdo examen ICDAS y recuento de EM.
Estudio longitudinal de secuenciacidn, se
estudio como se desarrolla el
microbioma oral durante la primera
infancia y como los factores externos
influyen en este proceso ecoldgico,
posterior a la administracion del
probidtico Lactobacillus Reuteri. La
muestra fue de 90 nifios a los cuales se
les tomé muestra de saliva y se realizd

La prueba de
susceptibilidad
antifungica mostré que C.
albicans era susceptible al
ketoconazol, clorhexidina,
aceite de coco vy
probidticos al tener una
zona clara de inhibicion.
La cepa probidtica
utilizada (Lactobacillus sin
especificar), mostré una
gran eficacia como
antifungico, siendo
efectivo tanto como la
Clorhexidina.

El L. salivarius inhibié la
formaciéon de biopelicula
cariogénica de C. albicans
y EM, ademas de debilitar
su potencial patdgeno, y
su administracidon junto
con una dieta equilibrada
hace a este tipo de
probidticos una buena
opcién de bio-terapéutica.

En el grupo probidtico, se
encontrd una disminucidn
de EM, asi como una
remineralizacion de las
caries.

En el grupo no probidtico,
se encontré un aumento
no significativo en cuanto
a la concentracion de S.
mutans.

Se identific6 que los
estreptococos dominaron
las muestras de saliva en
todo momento. Fueron
particularmente altos en
proporcién durante los
primeros meses de edad, y
su disminuciéon estuvo
acompafiada de un
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una secuenciacion de ADN y una prueba
PCR para medir carga bacteriana y
presencia de S. Dentisani.

10. Sharma My Estudio in vivo, evaluar y comparar la
cols. (2018) eficacia del cepillado de dientes, el
India. barniz de fltor, el enjuague bucal de

clorhexidina y un probidtico
(Yakult) (botella de 65 ml sin especificar
la cepa) para reducir el recuento de S.
mutans en la saliva. La muestra fue de
40 nifios y se hizo un recuento de EM
utilizando el kit de prueba Den-tocult SM
Strip Mutans y por UFC.

11. Alamoudi Ny Estudio clinico aleatorizado, se estudié el

cols. (2018) efecto de los probidticos Lactobacillus
Arabia reuteri sobre recuentos de bacterias
Saudita. 3¢ cariogénicas salivales. La muestra

incluyd a 178 nifnos y se dividieron en
dos grupos, el grupo probiético
(L.reuteri) de 98 nifios y el grupo control
de 88 nifios (placebo). Se examinaron
con kits de prueba de riesgo de caries
(CRT). Y con indice de higiene oral
simplificada (IHOS).

12. Pahumunto Estudio aleatorizado controlado, se
Ny cols. examing el efecto reductor de
Lactobacillus paracasei SD1 sobre EM y

aumento en otros
géneros.

El desarrollo de caries no
parecidé estar relacionado
con la diversidad
bacteriana durante los
primeros 7 afios de vida.
El desarrollo de |Ia
composicion de las
especies bacterianas se
vio influenciado por el
modo de parto y los
habitos de lactancia, pero
no por la suplementacion
con L. reuteri durante el
primer afo.

Las 4 medidas mostraron
reducir la cantidad de EM,
sin embargo, la reduccion
mas alta se observo
después del uso de barniz
fldor protector, y el
cepillado con un dentifrico
no fluorado mostré Ia
menor  reduccién  en
comparaciéon con otras
medidas preventivas de
caries.

Después de 28 dias, el
grupo experimental tuvo
reduccion
estadisticamente
significativa en los EM y
lactobacilos 'y ambos
grupos tuvieron menos
acumulacién de placa que
al inicio.

El consumo de pastillas
probidticas que contienen
L. reuteri, reduce
significativamente el
recuento bacteriano
asociado a caries.

Se encontré que en el
grupo probidtico después
de recibir la leche hubo
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(2018) caries en ninos en edad preescolar. La
Tailandia. ®”  muestra fue de 124 nifios y se dividieron
en dos grupos, el grupo probidtico con
62 nifios y el grupo placebo con 62
nifios. Para la examinacion de caries se
utilizaron criterios de Navad y los
Lactobacillus como conteo de UFC.

13. Angarita My  Estudio aleatorizado por conglomerados,
cols. (2019) se evalué la leche suplementada con
Colombia. 38 bacterias probidticas y leche estandar,

medida por niveles de EM y
Lactobacillus. La muestra fue de nifios
entre 3 a 5 afios los cuales se dividieron
en tres grupos, a cada grupo se les
administré una cepa de probidtico,
Lactobacillus, Bifidobacterium y un
placebo de leche estandar
respectivamente durante 6 meses, para
después evaluarlos con criterios ICDAS.

14. Angarita My Estudio aleatorizado sobre la presencia
cols. (2019) de S. dentisani en la placa dental de
Colombia. 39 nifos y su relacién con la salud bucal y

caries. La muestra fue de 100 nifios que
fueron divididos en 3 grupos segun su
tipo de ICDAS y se les realizé un
cuestionario de datos higienico-
dietéticos, asi como el indice de Silness y
Lée modificado para posteriormente
extraccién de ADN con sus muestras.

15. Pahumunto Estudio aleatorizado controlado, se

N vy cols. estudio el efecto del probidtico en varias
(2019) bacterias orales mediante PCR en
Tailandia. 40 tiempo real y niveles de IgA salival. La

muestra incluyé a 40 nifios que se
dividieron en dos grupos, el grupo
probiédtico (L. Paracasei SD1) y el grupo

una disminucion en el
numero de recuentos de
EM.

Hubo una reversion de las
lesiones cariosas (activas
no cavitadas o activas
cavitadas convertidas en
inactivas) mas alta en el
grupo de probidticos que
en el grupo de control.

Cuando se consume de
manera regular leche
enriquecida con
probidticos, tiende a
reducir las unidades de las
UFC de EM. Hubo un
aumento de la capacidad
buffer salival a los 6 meses
de consumo.

Menor nivel de placa
dental en los nifios
expuestos a probidticos.

Disminucién en la
prevalencia de caries
inicial después de nueve
meses de terapia con
probidticos.

La presencia de S.
dentisani es favorable en
combinacion con
productos que contienen
fldor.

S. dentisani demostro ser
benéfico en la modulacién
y prevencién de la caries
dental.

Se encontr6 que L.
paracasei SD1 redujo los
niveles de EM y mejoro la
presencia de IgA.

Después de recibir la leche
en polvo probidtica, el
nivel de slgA en el grupo
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16. Raju Umajiy
cols. (2019)
India. 4V

17. Nandhini
Selvarajany
cols. (2020)
India. “?

18. Onnida
Wattanarat y
cols. (2020)
Alemania. “?

placebo que consumieron leche en polvo
con o sin probidtico L. paracasei SD1
para después examinar los niveles
microbianos y de slgA con PCR.

Estudio experimental in vivo, se
compard la eficacia de la leche
probidtica y el enjuague bucal con fluor
en los recuentos de EM en saliva y el
indice de placa (IP) en nifios. La muestra
fue de 30 nifos sin experiencia de caries,
se dividieron en dos grupos, el grupo
probidtico (Yakult) (Lactobacillus casei
cepa Shirota), y el grupo de enjuague
bucal con fluoruro (NaF). Se tomaron
muestras salivales y se hizo conteo
manual de UFC de EM después de 7 dias.
Estudio in vivo, se compard los niveles
de pH salival, recuentos de S. mutans,
Bifidobacterium dentium en nifios que
consumen cuajada probidtica y no
probidtica (Sin especificar). La muestra
incluyd a 40 nifos que se dividieron en
dos grupos, el grupo que consumio
cuajada probidtica y el grupo que no
consumié cuajada probidtica. Se les
realizd la evaluacién de caries por medio
de ICDAS y recuento de
microorganismos por colonias.
Estudio aleatorizado controlado, se
determinaron los niveles de péptidos de
neutréfilos humanos en saliva 1-3
(HNP1-3) en nifios en edad preescolar
sin caries y en aquellos con caries de la
primera infancia (CEC) o CEC grave, en
un grupo probidtico diario, que reciben
leche reconstituida con el probiético
(Lactobacillus paracasei SD1). La
muestra fue de 354 nifos a quienes se
les tomd muestra salival y se procedio a
la identificacién de microorganismo por
PCR.

probidtico aumentod
significativamente a los 3,
6 y 12 meses en
comparacion con la linea
de base.

Ambos grupos mostraron
una reduccidn significativa
en los recuentos de S.
mutans y las puntuaciones
de placa en los nifios
durante el periodo de
estudio, por lo tanto, la
leche probidtica es tan
eficaz como el enjuague
bucal con fluor.

El grupo probidtico
mostré un nivel
considerable de
disminucion en los

recuentos de colonias de
SM y el pH salival en
comparacion con el grupo
no probidtico.

L. paracasei SD1 mejord

significativamente los
niveles salivales de HNP1-
3(neutrofilos), pero

redujo los niveles de EM,
lo que resultd en una
reduccion de la progresion
de la caries, y en la prueba
PCR un aumento de los
niveles de lactobacillus

totales.
Nota: Los péptidos
neutrofilicos humanos

(HNP) 1-3 se expresan en
los neutréfilos y en las
células de los conductos
salivales; participan de la
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19. Lai Stefanoy
cols. (2020)
Italia. 44

20. Supatcharin
Piwat y cols.
(2020)
Tailandia.

21. Ratna Sudhay
cols. (2020)
India. “®

Estudio clinico aleatorizado, se estudio
el efecto a corto plazo de las pastillas
para chupar Lactobacillus brevis CD2
frente al placebo sobre las variables

relacionadas con la caries y la gingivitis

en nifios con diabetes tipo 1. La muestra
fue de 8 nifios diabéticos los cuales
fueron divididos en dos grupos, en el
cual se les administrd pastillas de

Lactobacillus Brevis CD2 y placebo

respectivamente.

Estudio aleatorizado controlado, se
evalud la eficacia de la leche probidtica
para la regresidn de caries en nifios en
edad preescolar. La muestra fue de 478
y fueron asignados aleatoriamente en 3

grupos usando una proporcién de

asignacion de 1: 1: 1: placebo, grupos
probidticos diarios y trisemanales. Se
administré leche en polvo que contenia

L. paracasei SD1 para aporte en la

prevalencia de caries. Las caries se

evaluaron con los criterios de Nyvad.
Estudio doble ciego con grupo control 48
nifios de 5 a 15 afios tabletas con y sin
Bacillus coagulans por dos semanas y se
midid el pH salival, EM y lactobacillus y
PDB.

muerte microbiana no
oxidativa en el medio oral.

Se demostré que el CD2
modifica de forma
favorable los factores de
riesgo relacionados con la
cariesy la salud gingival en
los nifios  diabéticos,
asimismo que la cepa CD2
favorece el tratamiento de
nifios con Diabetes tipo I.

Se demostré6 que el
consumo de leche
probidtica ya sea diaria o
trisemanalmente, puede
prevenir nuevas caries y
revertir  las lesiones
cariosas, lo que sugiere
gue un intervalo de dosis
diaria o trisemanal es
suficiente para revertir las
lesiones cariosas.

La administracion de
tabletas con el probidtico
de B. Coagulans por 15
dias fue efectivo para la
inhibicion y reduccién de
caries.
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[11.4. Nivel de conocimientos del cirujano dentista sobre los probiodticos.

La resolucion de las patologias bucales, requieren de una actualizacion constante en
cuanto a las estrategias para conservar y recuperar la salud bucal. Es importante la
educacién continua y el analisis sobre las nuevas alternativas para el manejo integral de
estas. @1

Existen estudios que abordan la aplicacidén de los probiéticos para el control de la caries
dental y de periodontopatias, sin embargo, en muchas ocasiones los profesionales de la
salud carecen informacion al respecto, entre ellos, el cirujano dentista. Los probioticos se
han propuesto como un tratamiento alternativo para la salud bucal, Pettoello y cols ¢#7),
en un estudio sobre el uso de probidticos por diferentes profesionales de la salud en
Europa, donde participaron dietistas, pediatras y médicos generales informé un
conocimiento bajo, por su parte Fijan y cols en otro estudio cuyos participantes fueron
principalmente médicos, enfermeros, psicologos, farmaceéuticos y otros, se encontré un
conocimiento promedio medio. “8) El nivel de conocimientos depende de la formacién
académica, asi como de la actualizacidon considerando la difusidon de los resultados de

investigacion.
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[l. JUSTIFICACION

El uso de probioticos ha sido documentado con efectos beneficiosos para la salud
sistémica y oral, principalmente en nifios. No obstante, en ocasiones el profesional
odontoldgico, desconoce las propiedades y beneficios de los probioticos. Estudios
previos han sefialado deficiencias en cuanto a la informacion necesaria para su aplicaciéon
en la practica odontoldgica, especificamente en la prevencidn de patologias bucales en

los nifios. (24.25)
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de probidticos ha sido documentado con efectos benéficos para la salud sistémica
y oral. También existen evidencias de su utilidad en la prevencion de la caries dental en

nifos y adolescentes como parte de un abordaje preventivo integral.

Se ha observado que los tratamientos de probidticos son poco empleados por los
profesionistas odontolégicos lo que puede deberse a una falta de conocimiento. Es por
ello la importancia de identificar el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre
la aplicacién de los probidticos en tratamientos preventivos de la salud bucodental. De
ahi que, se planteé la siguiente pregunta de investigacién ;Cual es el nivel de
conocimientos de cirujanos dentistas sobre la aplicacion de probidticos en el paciente

pediatrico?

V. HIPOTESIS

El nivel de conocimientos sobre la aplicacién de probioticos del cirujano dentista en el

paciente pediatrico sera bajo.
VI. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimientos sobre la aplicaciéon de probiodticos del cirujano

dentista en el paciente pediatrico.

VIl.  MATERIAL Y METODOS
VII.1. Tipo de estudio: Descriptivo, prolectivo y transversal.
VII.2. Objeto de estudio: Cirujanos dentistas.

VI1.3. Muestra: Por conveniencia: 108 participantes
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V.1l.4. Variables

Variables dependientes:

¢ Nivel de conocimientos de probidticos

Variables independientes:

e Tiempo de egreso

e Tipo de practica profesional

¢ Nivel de formacién profesional

VARIABLE
Nivel de
conocimientos

de probioticos

Sexo

Tiempo de

egreso

Nivel de
formacion

profesional

DEFINICION
Medida de
conocimiento con
base a un
cuestionario sobre

los probidticos.

Caracteristicas
fenotipicas del
sujeto.

El tiempo
transcurrido desde
la obtencién del
titulo profesional y
finalizar la relacion
con la institucién

académica.

Es el grado maximo Cualitativo/Nominal

de estudios.

CLASIFICACION

Cualitativa/ ordinal

Cualitativo/

nominal

Cualitativo/

continuo

CATEGORIA
BAJO:1-4
Respuestas correctas
MEDIO: 5-8
respuestas correctas
ALTO: 9 - 11
respuestas correctas

e Femenino

e Masculino

e De 1ab5anos
e De 6 a 10 anos

¢ Mas de 11 anos

Practica general
Especialidad:

e Odontopediatria
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Tipo de
practica

profesional

Lugar o Cualitativo/Nominal
establecimiento en
el que el
profesional
desempenfia su

practica.

Ortodoncia
Protesis
Cirugia
Otra

Privada
Institucional

Combinado

23




VIII.5. Técnica

Debido a la situacion actual de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, los cuestionarios
fueron disenados en Formularios de Google y distribuidas en linea. Las preguntas se
conformaron con base en las utilizadas en estudios consultados anteriormente sobre el
conocimiento de los probioticos. El cuestionario se dividié en 18 preguntas, la primera
parte de éste se abarcaron preguntas para describir la poblacion participante, como el
sexo del profesional, tiempo de ejercer la profesion, nivel de formacion y tipo de practica
profesional. La segunda parte incluyd preguntas de evaluacion de conocimientos sobre
el uso de probidticos en su practica, con preguntas como definicidon de probidticos, tipos
de probidticos, administracion, indicaciones, ventajas y efectos, y relacion “Verdadero o

Falso”, tanto preguntas de opcion multiple como abiertas. (Ver anexo XVI.1)

El cuestionario en linea se distribuyo por correo electronico y aplicaciones de mensajeria
(Facebook Messenger y Whatsapp) a cirujanos dentistas, donde previamente se les
explico el objetivo de este con su consentimiento aprobatorio para su participacion en el
estudio, asegurando la confidencialidad de los datos que fueron proporcionados por el

profesional.

Los cuestionarios fueron enviados y recibidos durante los meses de mayo y junio de 2021.

Para su evaluacién se consideré el siguiente criterio:

e Para saber el nivel de conocimientos en el que se encontraba cada uno de los
participantes, de las 11 preguntas asignadas, se dividieron en 3 rubros para

obtener un resultado:

1 — 4 respuestas correctas: Bajo (Cddigo 1)
5 — 8 respuestas correctas: Medio (Cédigo 2)

9 — 11 respuestas correctas: Alto (Codigo 3)

e Tomando en cuenta preguntas con respuesta abierta, relacionadas a ventajas y

efectos, se considerd con previo analisis tedrico: si se indicd una ventaja o0 mas
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acertada, se consider6 acertada toda la respuesta, mientras que, si se contesto al
Menos una opcion erronea, la respuesta se consideraba no correcta, lo mismo con
el apartado de efectos.

Para la pregunta de “Tipo de cepas Probioticas” de opcién multiple, la respuesta

se considero acertada, solo si se mencionaban al menos dos cepas correctas.

VIIl.  ANALISIS DE DATOS

Se aplicé la estadistica descriptiva obteniendo la frecuencia y porcentajes. Se utilizo el
programa Excel 2016.

IX. RECURSOS
X.1. Humanos:
Tesista, director y asesor.

X.2. Recursos materiales: Dispositivo electronico en el que se realizé el llenado del

cuestionario (computador, celular)
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X. RESULTADOS

Se obtuvo una respuesta de 108 participantes en el estudio, de los encuestados el 57%
(n=62) correspondié al sexo femenino, mientras que el 43% (n=46) correspondio al sexo
masculino. El 56% (n= 61) manifestd tener un tiempo de egreso de 1 a 5 afos, el 15%
(n=16) de 6 a 10 afos y el 28% (n=31) mayor a 11 afos. Las figuras 1 y 2, muestran el

nivel de formacién, asi como el tipo de practica profesional en el que laboran.

Las figuras 3-5 muestran el nivel de conocimientos de los participantes, se observa que
predominé el conocimiento medio y que los profesionales con especialidad mostraron un
mayor nivel de conocimientos en el area, asi mismo fue similar entre los diferentes tipos

de practica profesional: privada o institucional.

Fig. 1: Nivel de formacion del personal odontolégico (2021).

2% 5%
6%
o\l
® Prdctica general
[v)
9% Odontopediatria
13% Ortodoncia
65% Cirugia
® Protesis
m Otra

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)
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Fig. 2: Tipo de practica profesional del personal odontolégico (2021).

m Consultorio privado
4% RS
m Consultorio intitucional
m Académico

4% Hospitalario

m Combinado

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)

Fig. 3: Nivel de conocimientos sobre probioticos del personal odontolégico (2021).

80% 68%
60%

40%

19%
20% 13% s

H Bajo ® Medio mAlto

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)
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Fig. 4: Nivel de conocimientos en tipo de préactica profesional privado, institucional
y combinado (2021).

80%
72%

70% 68% 67%

60%
50%

40%

30%

20% 14% 18% 16% 17% 16%

I . l = .

Privado Institucional Combinado

10%

0%
H Bajo W Medio mAlto

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)

Fig. 5: Nivel de conocimientos por nivel formacion profesional del personal
odontologico (2021).

80% 74%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 19% 14% 14%

> milmE .
0%

Practica General Especialidades

58%

27%

H Bajo W Medio mAlto

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)
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El 78% (n=85) de la muestra, contesto a la definicion correcta sobre probidticos y el 92%
(n=99), mostrd conocer las indicaciones para su administracion en salud general. La
figura 6 muestra la distribucién de respuestas sobre el conocimiento sobre las

presentaciones para su administracion en nifios.

Fig. 6: Distribucion de respuestas sobre la presentacion de los probidticos segln
el personal odontoldégico (2021).

3%
| |
m Pastillas
Lacteos
0,
45% Helados
26% Todas las anteriores

m Ninguna de las anteriores

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)

El 45% (n=49) de los encuestados, contestd correctamente a las formas de presentacion
de los probiéticos. El 94% (n=102) de la muestra, afirmd que los probiéticos podian ser
administrados en todo tipo de poblacion, infantil, adultos y adultos mayores, como se

muestra en la figura 7.
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Fig. 7: Distribucion de respuestas sobre la poblacion en la que se puede prescribir

los probioticos por el personal odontoldgico (2021).

1%
5%

94%

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)

= Nifios

Adultos

Adultos mayores

No importa la edad

En cuanto a ventajas de los probidticos, el 58% (n=63) afirmd que mejoraban el equilibrio

gastrointestinal, un 32% (n=35) que hay una mejor respuesta inmunoldgica, y el 6% (n=6)

ventajas a la salud en general y sélo el 4% (n=4) referian no conocerlas. En la figura 8 se

muestra los resultados sobre los conocimientos de los efectos secundarios que pueden

presentarse con el consumo de probidéticos.

Fig. 8: Distribucion de respuestas sobre los efectos secundarios de los probiéticos

segun el personal odontolégico (2021).

8%

20%

35%

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)

®m No se
Efectos gastrointestinales
Sin efectos siendo bien

administrados

otros
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Con un 37% (n=40), refirieron no conocer los posibles efectos secundarios a la
administracion de los probidticos para la salud bucal, sin embargo, un 35% (n=38) indico
que los efectos son gastrointestinales, 20% (n=21) que no hay efectos a su administracién
y 8% (n=9) otro tipo de efectos. Asi mismo se presentan en la figura 9 los porcentajes de
participantes que sefialaron acertadamente el mecanismo de accion de los probidticos

en relacion con la salud bucal con mas de 60% de respuestas correctas.

Fig. 9: Distribucion de respuestas sobre conocimientos de los probidticos en la
salud bucal (2021).

80% 74% 71%
61%
60%
39%
40% 26% 29%
L B .
0%
Modificacién de microbiota Modificacién de proceso Modificacién en enfermedad
dental carioso periodontal

W Correcto M Incorrecto

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)

Se observo que el 52% (n=56) respondieron conocer al menos un nombre de cepa
probidtica, seleccionando al Lactobacillus casei Shirota. Con respecto a los beneficios de
los probidticos en la salud bucal, el 84% (n=91) de la muestra, consideraron que los
probidticos previenen enfermedades bucales, mientras el 16% (n=17), consideraron que

no tienen utilidad.

El 98% (n=106), sugieren que el tema se aborde en cursos de educacion continua, por lo
que lo consideran importante en su formacion profesional, como se observa en la figura
10.
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Fig. 10: Conocimientos necesarios para la aplicacion de los probiéticos en
odontologia sugeridos por los encuestados (2021).

m Sobre beneficios en salud bucal
= Como tratamiento integral

= Para prevencion en enfermedades
bucales

Sobre interaccién con
medicamentos

= Otro

FUENTE: Cuestionario en linea de Probidticos en Odontologia (2021)
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Xl.  DISCUSION.

En el area odontoldgica se han destacado los beneficios y eficacia del uso de probidticos,
por su accion en el metabolismo de bacterias y disminucion de procesos patégenos en

cavidad oral, asi como la caries y enfermedad periodontal.

Este trabajo de investigacién tuvo como objetivo, identificar el nivel de conocimientos del
cirujano dentista sobre la aplicacion de los probidticos en estomatologia pediatrica por

medio de un cuestionario en linea.

Se observo que el 78% de los cirujanos dentistas seleccionaron la definicion propuesta
por Organizacion Mundial de la Salud (OMS), similar a otros trabajos como el de Fijan y
cols. 48) y Pettoello y cols. en los cuales se prefirié la misma definicion. No obstante, en
ocasiones, el término “probidtico” se vinculé con productos fermentados, lo que puede

deberse a la informacion errénea generada por las empresas comerciales. #7)

La mayoria de los participantes reconocieron que los probiéticos son de gran utilidad para
la prevencién y control de enfermedades generales y seleccionaron la indicacion de
probidticos para enfermedades como la diarrea, estrefiimiento y alergias. Al respecto, se
sabe que las bacterias probioticas contribuyen a la erradicacion de bacterias patoldgicas,

ademas de tener efectos antiinflamatorios y de modulacion del movimiento intestinal. (>
48-51)

En cuanto a la evaluacién sobre el nivel de conocimientos de probioticos para la salud
bucal, se observé que el nivel medio fue el mas preponderante entre los participantes que
corresponde al 68%. Este resultado difiere y supera lo reportado por Fijan y cols “8),
donde solo el 36.4% de los encuestados mostraron un conocimiento medio, por su parte
Pettoello y cols, informaron un nivel bajo después de aplicar una autoevaluacion en
profesionistas de diferentes areas: medicina general, pediatria y enfermeria, ademas de
cirujanos dentistas. “7) El conocimiento sobre el uso correcto de los probidticos por parte
de los profesionales de la salud y especificamente del area bucal es limitado, y existe

desconocimiento de los beneficios que otorga su administracion. “7-49)
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Reportes previos realizados en pacientes pediatricos con diferentes indicaciones sobre
tiempo de administracion de probidticos, han informado los efectos favorables para la
disminucién de la afectacién por caries. Mientras puede ser incluido en los lacteos de
consumo diario para obtener mejores beneficios, Supatcharin y cols. no encontraron

diferencia entre la administracion diaria o trisemanal. (35:45:48)

En cuanto a el conocimiento sobre la presentacion de los probidticos para su
recomendacion en nifios, en este estudio, el 45% mencionaron a las pastillas y lacteos,
desconociendo las otras presentaciones. En este sentido, Fijan y cols “®), indicaron que
un 73.7% de los encuestados, no se limitaban a una sola presentacion y coinciden en
que la administracion sea constante para obtener beneficios. Angarita M. y cols en su
estudio sobre productos probidticos, concluyé que el 83% de los utilizados, correspondio
a los lacteos fermentados con Lactobacillus y Bifidobacterium, con efectos positivos para

la prevencion de la caries dental. (38

Otros estudios como el de Debasya y Taranatha (2530 recomiendan la administracién de
probidticos en helados, los cuales ademas se consideran ricos en nutrientes. En México
entre los helados que tienen contenido probidtico se encuentran el Helado de yogurt
Nutrisa® (con contenido probidtico Lactobacillus casei), los helados de la marca
Neestle®, Holanda® y GreatValue®. (%2 Otros productos alimenticios comerciales que
han sido adicionado con cepas probidticas son la leche de férmula infantil NAN® y el
Yakult®, lo que facilita su administracién, ademas de no haber reportes sobre efectos

secundarios o adversos después de su ingesta. (2241

Las cepas probidticas mas utilizadas indicadas para control de caries, asi como
remineralizacion dentaria corresponden a los géneros Lactobacillus casei LC-11, L.
paracasei SD1 y L. reuteri, ademas de Bifidobacterium lactis Bb12. (123637) Este
conocimiento no fue referido por los encuestados, ya que en un porcentaje mayoritario
s6lo conocian al Lactobacillus casei Shirota. En su estudio, Fijan y cols, sefalé que las
especies bacterianas reconocidas por profesionales de la salud fue mas diversa
mencionando: Lactobacillus acidophilus con un 92%, Bifidobacterium bifidum con un 82%
y Lactobacillus rhamnosus en 62%; mencionando que se requiere fortalecer los

conocimientos en esta area. 49
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Entre las ventajas en la salud de cavidad oral brindada por la administracién de
probidticos esta la prevencion de formacion de nuevas lesiones cariosas, mediante el
control del Estreptococcus mutans, asi como, propiciar la remineralizacidén por el control
del microbiota acidogeno a través de su interferencia en el mecanismo de adhesion de
los microorganismos. A nivel inmunologico, se incrementa la presencia de IgA, lo que
inhibe la adherencia bacteriana y aumenta los niveles de neutréfilos, que generan muerte
microbiana por alterar el metabolismo del Estreptococcus mutans. (30:37:42) También se ha
sefalado que coadyuvan al control de los problemas gingivales, asi como el efecto
benéfico para la salud bucal de especies como S. dentisani, Lactobacillus brevis y

coagulans. (3243:44)

En el estudio realizado por Pettoello y cols.#”) sefialaron que los probidticos tienen un
lugar importante en la medicina clinica, Fijan y cols. ®) por su parte, reportaron que los
encuestados por ellos, mencionaron su interés por aprender mas sobre los probidticos,
situacion similar al presente trabajo donde el 98% de la muestra manifesté la importancia
del conocimiento de uso de probidticos para su practica clinica, destacando que son
benéficos en la salud bucal y coadyuvantes en la prevencion, ademas de que un 16%
consideran necesario el contar con informacion, sobre las reacciones e interacciones
medicamentosas de los probidticos para poder reconocer los posibles efectos no
deseables, como las alergias y/o sintomas gastrointestinales. Al respecto, Gruner y cols.
1) no encontraron reportes sobre efectos nocivos a la salud, sin embargo, Olveira G. y
cols. refieren que se requiere de mayor evidencia para poder establecer
recomendaciones especificas para una indicacion sin riesgos y evitar posibles efectos no

deseados y agresivos como la bacteriemia o sepsis. (")

Entre las limitaciones de este trabajo se encuentra que el cuestionario fue enviado a
cirujanos dentistas seleccionados por conveniencia, por contar con sus contactos
electronicos, por lo que, para poder generalizar los resultados, deben incluirse
profesionales de manera aleatoria. En este trabajo se aprovecharon las redes sociales
para aplicar el cuestionario en linea, lo que permitié que las respuestas fueran rapidas.

Finalmente, cabe resaltar que en los probidticos se encuentra un area de oportunidad

como tratamiento alternativo para el control de caries y periodontopatias, pero para su
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prescripcidn en los pacientes pediatricos es necesario que los cirujanos dentistas y
especialistas reconozcan y analicen sus beneficios y riesgos antes de su prescripcion o
recomendacion, para asi poder aplicar con seguridad esta nueva alternativa en beneficio
de la salud bucal de sus pacientes, principalmente en aquellos con alto riesgo a las

patologias bucales.
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XIl.  CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las propiedades, indicaciones

y aplicacion de los probiéticos en estomatologia pediatrica fue medio.

El nivel de conocimientos fue similar en los cirujanos dentistas de practica general y de

especialidad; asi como de practica institucional y privada.

La definicion de probidticos mas aceptada por los participantes fue la propuesta por la
OMS.

Los profesionales presentaron un bajo conocimiento sobre el tipo de probidtico indicado

para mejorar la salud bucal, siendo la cepa Lactobacillus casei Shirota la mas reconocida.

Los probioticos en estomatologia pediatrica han demostrado multiples beneficios en
cuanto a la prevencion de enfermedades de la cavidad oral frecuentes como la caries y
gingivitis, mostrando una reduccion significativa de Estreptococus mutans, asi como

efectos remineralizantes, ademas de equilibrar el microbiota oral.

Existen diferentes presentaciones para su administracién en nifios, siendo la leche

fermentada la mas utilizada. Se recomienda un tratamiento de 14 dias.

Se considera de gran relevancia brindar informacion actualizada y basada en evidencias
a los profesionales odontolégicos sobre los probioticos, para fortalecer su formacién y el

beneficio de la salud bucal de sus pacientes.
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XIV. ANEXOS

XV.1. Formato de cuestionario en linea.

Los Probioticos en Odontologia.

Este cuestionario tiene como objetivo conocer la aplicacion de los probioticos en el campo de la
Odontologia. Sus respuestas seran anénimas. Agradecemos de antemano su participacion.

*Obligatorio

Correo *

Sexo *

O Femenino
O Masculino

¢Hace cuanto tiempo usted ejerce la profesién de Cirujano Dentista? *

o De 1abafos
O De 6 a 10 anos
O Mayor a 11 afios

Su préctica profesional esta principalmente dirigida a: *

O Practica General
Odontopediatria
Ortodoncia
Protesis

Cirugia

Otra

O O OO0O0

El ejercicio de su practica profesional es a nivel: *

O Consultorio privado
O Consultorio Institucional
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O Académico

(@]
(@]

Hospitalario
Combinado

Los probioticos son: *

o

o

Productos comerciales organicos a base de células animales que ayudan al metabolismo
de bacterias humanas.

Organismos vivos que cuando son administrados en cantidades adecuadas causan un
beneficio a la salud.

Farmacos especializados en la disolucion de bacterias que interfieren en los procesos de
inflamacién en el organismo humano.

No lo se

¢Usted consume o ha consumido probioticos con fines terapéuticos? *

©]
©]

Si
No

Los probioticos estan indicados en casos de: (puede seleccionar varias opciones) *

OO O0OO0OO0OO0O0

Diarrea

Asma
Estrefiimiento
COVID-19

Lupus eritematoso
Herpes Zoster
Diabetes
Hipertension

Seleccione la forma en la cual los probiéticos son comercializados: *

O O OO0O0

Pastillas

Lacteos

Helados

Todas las anteriores.
Ninguna de las anteriores

La prescripcién de los probioticos es utilizada por: *

O O OO0

Nifios

Adultos

Ancianos

No importa la edad
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Instruccién: A continuacién, conteste brevemente o seleccione la opcién correcta.

Escriba las ventajas que los probioticos pueden brindar a la salud *

Escriba los efectos adversos de los probi6ticos en la salud *

La ingesta de probioticos modifica la microbiota dental *

O Verdadero
o Falso

Los probioticos modifican la patogenia del proceso carioso *

O Verdadero
o Falso

Los probidticos disminuyen la enfermedad periodontal. *

O Verdadero
o Falso

Los probidticos estan formados por las siguientes cepas... (Puede seleccionar méas de una
opcién) *

Lactobacillus casei Shirota

Bifidobacterium mutans

Lactobacillus Acifoculus

Bifidobacterium Lactis

Todos

Ninguno

No sé

OO OO0OO0OO0OO0

En la salud bucal, los probiéticos: *
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O Previenen enfermedades
O No tienen utilidad

¢Considera importante que en la formacion del cirujano dentista se aborden conocimientos
sobre el uso de probidticos? *

O Si
O No

éPorqué? *

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

Google Formularios
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