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RESUMEN

La presente revision describe el conocimiento actual sobre la prevencién de la caries dental a
través del empleo de probidticos. Resultados de estudios recientes han demostrado que ciertas
especies bacterianas usadas como probidticos pueden gjercer efectos benéficos en la cavidad
oral, particularmente, al controlar microorganismos cariogénicos de la microbiota. Existen
razones para considerar que €l mecanismo de accién de los probidticos en la boca sea similar a
lo que acontece en €l tracto gastrointestinal. Sin embargo, las investigaciones sobre la accién de
los probidticos en la cavidad oral alin son limitadas. Se requiere de mayor investigacion respecto
a la colonizacion de las especies probidticas y de sus posibles efectos sobre la biopelicula oral.
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Probiotics: A new alternative for dental caries prevention?

ABSTRACT

This review describes current knowledge about the probiotic approach for dental caries prevention.
Results from recent studies have shown that certain particular species used as probiotics may
exert beneficial effects in the oral cavity, particularly, by controling cariogenic members of the
microbiota. There are reasons to believe that the probiotic mechanism of action are the same
in the mouth as they are in the gastrointestinal tract. However, research is still limited on the
probiotic action in the oral cavity. More information is needed on the colonization of probiotic
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species and their possible effect on oral biofilm.

HEALTH.

Introduccion

A pesar del empleo del fltor y de
otros métodos preventivos, lacaries
dental continGa siendo una de las
enfermedades orales que afecta a
lagran mayoriadelapoblacion mun-
dial. Si bien en algunos paises, por
logenerd industrializados, existeuna
evidente disminucion de estadolen-
cia, aln existen limitaciones para
lograr su control efectivo.

El desarrollo de un mejor enten-
dimiento respecto alaaparicién de
lacariesdental, expresado en el con-
cepto propuesto por Marsh (1) so-
bre el cambio ecol 6gico microbiano
como mecanismo que conlleva al
inicio de laenfermedad, hallevado
aque los investigadores se centren
en otros métodos alternativos para
poder prevenir el desarrollo de esta
infeccion oportunista, como bienre-
fiere Fejerskov (2).

Marsh, en su hipétesis sobre la
placa ecolOgica, postula que la ca
riesdental vendriaaser el resultado
deloscambiosocurridosen el equi-
librio delamicrofloraqueresideen

la placa, como consecuencia de la
modificacion de las condiciones
medioambientaleslocales. Por gem-
plo, las condiciones repetidas de un
pH bajo enlaplacaluego del consu-
mo frecuente de azlicares que fa
vorecen el predominio de las espe-
ciescariégenas, y ladisminucion del
flujo salival. Complementando esta
teoria esté la explicacion planteada
por Fejerskov quien refiere que por
mas de medio siglo la caries dental
fue definida como una enfermedad
infecciosay transmisible cuando en
realidad es unaenfermedad comple-
jaque s bien seinicia por una ac-
cion microbiana, las especies
patogénicas principal mente asocia-
das a desarrollo de caries forman
parte de las bacterias enddgenas, y
no exodgenas, del individuo que ante
un cambio en el medio intraoral, en
este caso favorable para su creci-
miento, incrementa su namero
significativamente.

Segun estos conceptos delinea
dos arriba, la caries dental seriaen-
tonces la consecuencia de cambios
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ecol 4gicos producto deun mediolo-
cal perturbado, donde microorganis-
mos potencia mente patégenos ten-
drian una ventaja competitiva bajo
condiciones apropiadas, pudiendo
alcanzar, en ciertos lugares especi-
ficos, un nimero tal que predispon-
gael desarrollo de estaenfermedad.

Envistadetodo ello, lasinvesti-
gaciones que se vienen realizando
en los ultimos afios se enfocan so-
breel control delosmicoorganismos
orales patégenos através de labac-
terioterapiacon el uso de probidticos
(3).

El objetivo del presente articulo
de revision es analizar 1os concep-
tos, efectosy mecanismosdeaccion
de los probiéticos, con especial én-
fasis en el estado actual de lasin-
vestigaciones sobrelaprevencion de
lacaries dental.

Bacterioterapia y probidticos

El concepto de probidtico data
desde hace 100 afios. En 1907, €l
Premio Nobel ruso Elie
Metchnikoff, destaco la relacion
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entre el consumo de yogurt rico en
Lactobacillus  bulgaris vy
Sreptococcus termophilus con la
longevidad en grupos étnicos de
Europa oriental. Este concepto se
sustenta en la teoria de la bacterio-
terapia para promover la salud in-
testinal alterando la colonizacion
colonica(4).

L a bacterioterapia es una mane-
raalternativa de combatir lasinfec-
cionesatravés delaadministracion
de bacterias inocuas que desplazan
a los microorganismos patégenos.
Las secreciones salival y gastroin-
testinal, asi como la flora
(probidticos) y suplementosfibrosos
(prebidticos) son elementos impor-
tantes para la funcion normal de
nuestro organismo (5).

L os proébi6ticos se desarrollaron
para la prevencién de las infeccio-
nesintestinales y en el tratamiento
deladiarreaasociadaa empleo de
antibidticos, asi como delamalafun-
cionintestinal. Han demostrado tam-
bién tener accién en la prevencion
de enfermedades alérgicas (6).

En el afio 2002, la Food and
Agricultural Organization (FAO) y
laOrganizacion Mundial delaSaud
(OMYS) definen a los probidticos
COMO microorganismos vivos que
administrados en cantidades sufi-
cientes proveen efectosfisiol 6gicos
beneficiosos sobre e huésped. En
suma, un agente probi6tico puede ser
definido como una formulacién
dietoterdpi caque contiene un nime-
ro adecuado de microorganismos
vivos, los cuales poseen la capaci-
dad de modificar laflorabacteriana
gjerciendo un efecto positivo y be-
neficioso para la salud. Los
probidéticos més conocidos y mas
utilizados son: Lactobacillus
plantarum 299, Lactobacillus
rhamnossus Gorbach Goldin (LGG)
y Bifidobacterium (4).

Luego de una larga discusion
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sobre en cual categoria de alimen-
tos deberia clasificarse a los
probi6ticos, éstos han sido cataloga-
dos dentro del grupo de alimentos
funcionales (7). Los alimentos fun-
cionales son aquell os que poseen no
solo caracteristicasnutricionalessino
también cumplen unafuncion espe-
cificacomo puede ser el mejorar la
saludy reducir €l riesgo de contraer
enfermedades (8).

Los probiéticos pueden ser su-
ministrados en unadelassiguientes
cuatro formas basicas: 1) como un
cultivo concentrado agregado a al-
gunabebida(jugo defrutas); 2) ino-
culado dentro de fibras prebidticas;
3) inocul ado dentro de aimentos| ac-
teos (leche, yogurt, queso) y 4)
como suplementos dietéticos de cé&-
lulas secas (polvo, cdpsulas, table-
tas gelatinosas) (5).

Mecanismos de accién de los
probioticos

De manera general, los
probidticos promueven la salud al-
terando el balance ecol6gico me-
diante la exclusiéon competitiva de
bacterias patdgenas. Estudiosinvivo
ein vitro, utilizando diferentes ce-
pasde Lactobacillus, han demostra-
do dicha competencia, mecanismo
conocido como "inhibicién competi-
tiva'. Los probidticos gjercen su ac-
cion através de multiples mecanis-
mos, entre los cuales se destacan:
a) promocion de la fagocitosis; b)
inhibicion del crecimiento bacteriano;
¢) modulacion local de larespuesta
inmune; ed) inhibicion competitiva
(4).

Se debe recalcar que los meca
nismos de accidn arriba menciona-
dosprovienen de estudiosrealizados
a nivel gastrointestinal. Su
aplicabilidad alasalud oral necesita
deinvestigaciones futuras. Sin em-
bargo, considerando quelacavidad
oral representa la primera parte del

tracto gastrointestinal, existe razon
para considerar que por o menos
alguno de estos mecanismos tam-
bién puede acontecer en esta parte
del sistema. La Figura 1 ilustra al-
gunos de |os mecani smos potencia-
les de los probidticos en la cavidad
oral que merecerian ser investiga-
dos paraun mejor entendimiento de
suacciony aplicabilidad clinica(9).

Probidticos y salud oral

Son los lactobacilos € grupo de
bacterias probidticas cominmente
asociadas con efectos benéficos
sobre el tracto gastrointestinal. Si
bien son pocos|os estudi os disponi-
bles sobre la accién de estos
probidticos en la cavidad ord, los
resultadosindican que éstostendrian
algunaefectividad clinicaenlapre-
vencion de la caries dental (9).

Nése et a. (10) demostraron en
un estudio de intervencion,
aleatorizadoy dedobleciego, quela
administracion de leche con el
probidtico LGG (Lactobacillus
rhamnossus Gorbach Goldin) en ni-
fios de 1-6 afios de edad, reducia el
riesgo de cariesy €l desarrollo ini-
cial de estas lesiones en este grupo
de infantes. En otro estudio, Ahola
y col. (11) encontraron que €l con-
sumo de queso, especialmente ma-
nufacturado como via de adminis-
tracién, conteniendo lacombinacion
de LGG vy Lactobacillus
rhamnosus L C 705, disminuiael re-
cuento salival de Streptococcus
mutans. Sin embargo, también seha
encontrado que la administracion
oral de probidticos, tanto en capsu-
las como en forma liquida,
incrementaba significativamente el
recuento salival de lactobacilos,
mientras que la poblacion de
Streptococcus mutans no fue
significativamente modificada (12).

Se ha sugerido que no todas las
cepas de Lactobacillus spp. tienen
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Fig. 1. Mecanismos hipotéticos de la accion de los probidticos sobre la cavidad oral (9).

un efectoinductor decaries, muy por
el contrario, parece ser que gjercen
un papel protector paraevitar el de-
sarrollo delamisma Este efecto se
deberia a su capacidad para com-
petir con otros microorganismos
cariogénicos tales como el
Streptococcus  mutans y el
Sreptococcus sobrinus e inhibir su
crecimiento (10). Se ha determina
do, por otro lado, que cuando se con-
sumen bacterias productoras de &ci-
do | &ctico contenidas dentro de pro-
ductos léacteos, la capacidad
amortiguadora de éstos contrarres-
talaacidez, protegiendo las superfi-
cies dentales, ademés de inhibir la
adhesiéon de microorganismos
patdgenos. Ademas, la evidencia
existente sobre las propiedades
anticariogénicasdelalechey e que-
S0 son bastante importantes (13).
Finamente, el LGG no fermentala
lactosa ni la sucrosa (14).

Dos aspectos que ain no han
sido claramente dilucidados se re-
fieren alaadherenciade labacteria

probiéticasobrelas superficiesora
lesasi como s € efectoinhibidor de
caries del probidtico continlia des-
pués de su consumo. Para ser ca
paz de tener efectos probidticos en
lacavidad oral, labacteria debe ad-
herirsealasuperficie oral de mane-
raprolongaday persistentey formar
partedelabiopelicula(15). Sinem-
bargo, pareceimprobable que selo-
gre unacol onizacion permanente del
probidtico en la cavidad oral (16).
Busscher et al. (17) encontraron que
dos cepas de lactobacilos, aisladas
deun bio-yogurt, si bien podian ad-
herirse sobrelasuperficiedel esmal-
te, éstas no lograban instalarse per-
manentemente sobrelas superficies
dentales de las personas eval uadas.
Probablemente existan factores de-
pendientes del huésped que deter-
minen el patrén de colonizacion en
general.

Conclusiones
Si bien lainformacion existente
tiendeademostrar € efectoinhibidor

que tendria la administracion de
probidticos en el desarrollo de la
cariesdental, éstaalin esinsuficiente
por lo que se requiere realizar més
investigaciones al respecto, sobre
todo estudios de seguimiento. Es
necesario dilucidar como esquelas
bacterias probi 6ticas son capacesde
prevenir el crecimiento de los
microorganismosoralesasociadosal
desarrollo de esta dolencia.

Por otro lado, para lograr esta-
blecer €l efecto cariostéatico desea
do del probi6tico éste deberiaadhe-
rirsealasuperficie dental y ser par-
tedelabiopeiculadeta maneraque
pueda competir con las bacterias
cariogénicas. Para ello la bacteria
probi6tica deberia administrarse de
manera continuay lograr permane-
cer por un periodo prolongado. De-
beran gjecutarse, por lo tanto, estu-
diosclinicosaeatorizadosy contro-
lados para evaluar los vehiculos
ideales para tal fin, asi como para
determinar lasdosis necesarias para
lograr el efecto preventivo o tera-
péutico deseados.

Finalmente, no se conoce los
efectos generales de los probi6ticos
sobre lamicrofloraoral.
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2.9 Unidades de Medida

Todas |as unidades de medida de-
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Unidades.
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3. Contribucion Docente/ Didéctica:
En esta seccion se aceptaran temas que
reflejen opiniones que puedan ser
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siony € planteamiento de alternativas
para el desarrollo de la ensefianza en
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4. Separatas.

Los autores recibiran 10 separatas de
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de requerir una mayor cantidad debera
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50 separatas costo :
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