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INTRODUCCION

. En. los Gltimos afios, los productos lacteos con lactobacilos
adicionados han alcanzado un ‘gran auge, siendo el yoghurt y las leches
fermentadas los mas consumidos. ’

A los lactobacilos se les atribuye un sinnimero de cualidades, entre
» las que destacan la prevencion de enfermedades enterohepaticas asi como
padecimientos respiratorios debido, entre muchas otras propiedades, a la
capacidad que poseen de adherirse a este tipo de mucosas asi como el gran
potencial de inhibir la proliferacion de algunos microorganismos que resultan
dafinos para la salud del individuo.

Releta muy interesante cuestionarnos si estas bacterias productoras
de Aacido lactico (LAB) tienen los mismos efectos en la cavidad oral si
consideramos que tanto la mucosa oral como la intestinal poseen
caracteristicas similares. ¢Pero cual seria entonces el mecanismo de accién
de estas bacterias en la cavidad oral? ¢ Resultarian benéficas o patégenas
para la salud oral? Para resolver estas preguntas, debemos de tomar en
cuenta que la cavidad oral es un medio favorable para la proliferacion de
cierto tipo de microorganismos y es muy probable que la ingesta de
determinado producto fermentado pueda ocasionar la colonizacién de los
lactobacilos en la mucosa oral y asi favorecer un incremento en el desarrolio
de la caries dental.

El objetivo de esta investigaciéon bibliografica, es tratar de determinar
que tan patégenos pueden llegar a ser los lactobacilos de algunos productos
lacteos en la poblacién infantil, asi como la relacidon que existe entre el
consumo frecuente de estos productos asi como su colonizacidon en la

cavidad oral.




. 1 GRUPOS ESPECIFICOS DE LA MICROFLORA ORAL

Dentro de la cavidad oral existen numerosos microorganismos que
-viven en simbiosis creando un equilibrio dentro de la boca, que bajo
- condiciones normales, en ausencia de cualquier alteracion sistémica o local,
estos microorganismos no resultan patolégicos, mientras que, ante la
presencia de alguna de las causas mencionadas, el entorno bucal se
encuentra alterado. Sera entonces cuando estos microorganismos proliferen
en cantidades excesivas, trayendo como consecuencia el surgimiento de
enfermedades. Tal es el caso de la caries dental, tornandose asi la microflora
dental en oportunista. '

Debe tomarse en cuenta que, para - poder abordar cualquier tipo de
alteracion en boca, es necesario conocer la flora normal de la cavidad oral
bajo condiciones normales y asi entender con claridad el proceso patologico.

Dentro del grupo de las bacterias que pertenecen al grupo de

homofermentativos, estudios recientes muestran que los principales bacilos
esporulados presentes en la saliva de los nifios son los Lactobacillus casei
en un 39%, los Lactobacillus acidophilus en un 11%, cerca del 2% se
encuentra representado por Lactobacillus salivarius, Lactobacillus plantarum
y Lactobacillus arabinosus. Con respecto a ios heterofermentativos, se
encuentran Lactobacillus fermentum en un 30%, Lactobacillus buchnen en un
5%, Lactobacillus brevis, 6% y Lactobacillus cellobius en menos de 1%.
De las especies de enterococos que han sido identificadas, se encuentran:
ademas de Streptococcus mutans, Streptococcus miitis y Streptococcus
salivarius, Streptococcus faecalis, en un 82%, Streptococcus I/cuefac1ens en
un 11% vy Streptococcus zymogenes en un 6.6%.



Estos ultxmos no se encuentran tan abundantemente en Ia ﬂora bucal
de los nmos como en el caso del pacxente adulto : S
» Las levaduras son mas abundantes en mnos cuyas edades oscnlan
entre 1.mes y 1 ano de edad (46.5%), en tanto que de 1 afio a 6 afios se
Vencuentran en cantldades ligeramente mas bajas (38.5%).
, .. Las especies mas destacadas fueron: Céndida albicans 93.8%,
Candlda tropicallis (2.1%) Céandida stellatoidea (1.4%) Candida
" pseudotropicallis y otras especies (1%), tomandose en cuenta que mientras
vrma’s baj‘o sea el pH salival, existira una mayor proliferacién de levaduras.’
‘Igualmente podemos encontrar algunas bacterias filamentosas, tales como:
‘Actinomyces israelii, Actinomyces naeslundi, Actinomyces odontotoliticus,
hallado en lesiones de caries, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli,
Eikenella corrodens, Mycoplasma salivarium, Micrococcus lactilyticus,
Pseudomonas putida y Pseudomonas fluorescens entre otras especies.2

1.1 ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental se considera una enfermedad multifactorial, resultado
de la intervencion de tres factores pnncnpales el huesped (diente y saliva), la
microbiota y la dieta. Es necesarva la |nteracmon de estos tres elementos
durante un periodo de tiempo sufi cuente para que se desarrolle el proceso
carioso. e L :
El huésped es la persona qUe ‘badeée kla enfermedad. El diente es el
6rgano involucrado en el proceso 'y .puede encontrarse con distinta
susceptibilidad o resistencia para desarrollar la patologia ante el mismo
estimulo. Debe tomarse en cuenta también la saliva, ya que constituye uno
de los factores de proteccion de mas impacto frente a la caries.

!, Nolte William A. Microbiologia Odontolégica. 4%, Ed. México: Interamericana, pags. 228-231
2ibid. pag. 233



componentes |norgan|cos y organicos del dlente. ;
VEL sustrato local, es decir, la dieta, propormona Ios requenmlentos

nutncnonales y - por lo tanto energetlcos a Ios mlcroorganlsmos orales,
permltlendoles asi colonizar, crecer y multlpllcarse sobre superficies

fdentarnas selectivas:

1.2 LOS LACTOBACILOS Y LA CARIES DENTAL

> Los lactobacilos representan una de las bacterias cariogénicas de
mayor importancia dentro de la cavidad oral; pa‘ra‘poder comprender el
‘mecanismo cariogénico es necesario explicar la forma en Ia que actaan este
tipo de bacterias. L
Los lactobacilos son bacterias gramposmvas con forma de baston -y
pertenecen a uno de los géneros de bacterlas orales que roducén aéldo

lactico.

Con frecuencia se encuentran en la sallva y en la placa dental pero.
por lo general sdlo forman una pequefia porcnon del total de la poblac:én
bacteriana.

Una caracteristica significativa de ios lactobacilos - es que son
resistentes a valores bajos de pH (aciduricos), y pueden crecer bajo
condiciones que inhiben a las otras bacterias productoras de acido lactico.
Aunque se ha demostrado que los estreptococos son los principales
productores de la caries dental, también se han encontrado lactobacilos, y se
cree que estos son el resultado de un fenémeno secundario, por lo que
podemos decir que el acido que producen los lactobacilos sirve para
extender la lesién.® ‘

* williams R.A. D. Biogimica Dental basica y Aplicada. México: Manual Moderno. 1982, Pég. 290




Resulta mteresante la capacndad de las cepas canogemcas,parar-
almacenar polisacaridos intracelulares del tlpo de glucogeno. Esta reserva

intracelular puede metabolizarse en acido lacttco ‘cuz
carbohidratos exogenos, ampliandose el penodo durante eI cual la cepa

puede producir acido.

En la placa dental humana una cepa que no almacenara glucogeno
seria capaz de producir s6lo acido en las cantldades sngmfcatlvas en tanto
que los azlcares estén disponibles en boca. En el caso contrario, una cepa
capaz de acumular polisacaridos durante la ingestion de! alimento puede
utilizar la reserva para el metabolismo energético una vez que la boca esté
libre de comida. Las bacterias pueden volver a almacenar polisacaridos
intracelulares durante los cortos periodos que proporcionan las comidas
frecuentes.

Las caracteristicas de las bacterias cariogénicas son las siguientes:

1.- La capacidad para fermentar carbohidratos, y al hacerlo reducir el

pH entre 4 y 5. Estos son los valores de pH a los cuales se lleva a

cabo la descalcificacion del esmalte. e

2.- La capacidad de producir una reserva de polisacaridos del tlpo de,

glucdgeno intracelular a partir de azlcares. Esta reserva se utlhzaj
como un substrato para la fermentacién cuando los carbohldratosﬂ
exogenos no estan disponibles i

3.- La capacidad de producir polisacaridos extracelulares (dlferentesf
del glucdgeno intracelular), los cuales ocasionan que las celulas se
adhieran unas a otras, y quizd a la superficie del diente. Tales
polimeros se forman a través de sacarosa.*

! William. R.A.D Op. Cit. pag. 292

do se. agotan Ios_f




1.3 TEORIAS MICROBIANAS EN LA GENESIS DE LA CARIES DENTAL

" "Han sido relativamente numerosas las teorias que, a lo largo de la
historia, han intentado explicar la etiologia de la caries. Sin embargo, las
“teorias microbianas empiezan a aparecer a! final dei siglo XIX, coincidiendo
légicamente con el desarrollo inicial de la microbiologia.

1.3.1 LA LEYENDA DEL GUSANO

Es la mas antigua, y en ella se atribuia a los gusanos la destruccién y
" el dolor de dientes. Esta teoria fue recogida en una leyenda asiria en el siglo
Vil a.C. La idea de que la caries la originaba un gusano fue una creencia casi

universal, y tuvo vigencia hasta el siglo XiIX.

1.3.2 TEORIAS ENDOGENAS ,

Los antiguos griegos achacaron todas las enférmédades entre ellas la
caries, a un desequilibrio entre los humores o IIQUIdOS elementales del
cuerpo; sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra : Fue la denommada teoria

humoral. : .
A finales del siglo XViii, la teoriavital‘ consideraba que la caries se
originaba en el propio diente, de forma anéloga a la gangrena de los huesos.
Hasta ese momento las teorias sobre la e'tiyologia de la caries eran empiricas
y carecian de bases cientificas.

"1.3.3 TEORIAS EXOGENAS

" A principios del siglo XIX, aparecen las teorias exogenas con un
enfoque mas cientifico. La primera de ellas es la teoria quimica. Parmly
éugiere que un agente quimico no identificado era el responsable de la
-caries, y apoyando esta teoria, se realizaron algunas experiencias con acidos
inorganicos, observando que estos corroian el esmalte y la dentina.® Poco

3 Liebana Urefia. J. Microbiologia Oral. México: Mc Graw Hill. 450 pags.



v“tlempo despues algunos cientificos descubneron Ia presencna de organismos
filamentosos (denticolae) en la superficie de los d;entes y.en: ‘las cavidades
'~  de las lesiones cariosas. Esta teoria parasitaria 6, séptica, dedu;o que las
,bacterlas causaban la destruccnon del diente, pero no expllcaba cémo

“ocurria.

1.3.4 TEORIA QUIMIOPARASITARIA DE MILLER
A finales del siglo XIX se desarrolia la teoria quimioparasitarié. que
puede considerarse como la unificacién de las anteriores.. En resdmen,
sefiala que la causa de la caries son los acidos producidos por los
microorganismos de la boca. La teoria de Miller se debe en parte a Ia
influencia de otros cientificos de la época. Pasteur habia descubierto que los
microorganismos transformaban el azicar en acido lactico, y Magitor (1867)
demostrd que la fermentacion de los azlcares causaba la disolucion del
mineral dental in vitro.
Las caracteristicas esenciales de la teoria quimioparasitaria son las
siguiente:
- Los microorganismos de la boca descomponen los hldratos
~ de carbono fermentables para formar acidos.
.- Los hidratos de carbono de la dieta alo;adds‘sobrie las
g suberﬁcies dentarias son la fuente del. acido’ que
desmineraliza los dientes -
< Diferentes bacterias orales invaden la dentina canada
- La destruccion final de la dentina se produce por la.
secrecion de enzimas proteoliticas que dfgxeren la - 'parte
organica de la misma.




Mlller resumio de Ia sngmente manera "La caries dental es un proceso
quimioparasitario | que - consiste .. en- dos étapas descalcnf icacion © o
reblandecimiento de los tejldos y dxsolucnon del tejldo reblandecxdo. En el
caso del esmalte, sin embargo, la segunda “etapa esta practlcamente
ausente; la descalcificacion del esmalte significa su destruccién total”.

Esta teoria es la base fundamental en la que se apoya el conocimiento
y comprension actual de la etiologia de la caries, aunque no aclara algunos
puntos como cudles son los microorganismos que participan en este

proceso, ni tampoco los sitios predilectos de estos para actuar.®

1.3.5 TEORIA PROTEOLITICA

Gottlieb, en 1944, sostuvo que el ataque inicial que sufria el esmalte
era proteolitico: las bacterias invadian el componente organico del esmailte, y
por accion protelitica, iniciaban la caries. S6lo de forma secundaria las sales
organicas eran disueltas por bacterias acidégenas.

Actualmente esta teoria se encuentra descartada, debido a que es
improbable que el fendmeno comience de esta manera.’

1.3.6 TEORIA PROTEOLISIS-QUELACION
Fue descrita por Schartz en 1955. La carles constntuna una acmon,‘
proteolltlca bactena y enznmatlca sobre el componente orgamco del dlente. lo-
que L :
broddcirfa una lesion inicial que daria lugar a Ona libel 61 ,
5 , quelantes (a.a., acidos organicos, pollfosfatos) que senan los causantes de
la disolucién del diente. R .

Llebana Ureiia J Op. Cit . pags.451
7 idem




‘ Propone que la'quelacuon' del Ca a pH neutro por aniones de acido
carboxnllco o) dertvados de carbohldratos que producen las bacterias como un
i mecamsmo para ehmlnar la fraccion morganlca Aunque la disolucién de un
oL componente ‘mineral puede deberse a la quelacion, no parece tener un papel.
; ‘lmportante en la etiologia de la caries, debido a que el componente orgamco_

5 bdel esmalte humano es minimo.® . : S
3 - Todo este analisis acerca de las teorlas solo nos lleva'a nsar, qué'
: Mlller no se encontraba alejado de la realldad por Io qL pode‘mos"z‘res‘umir
" de manera general diciendo: G
Miller, descubrié que al incubar los dlentes con sahva y carbohldratos
- se formaba acido y que algo del fosfato de calcno de los dlentes se disolvia.
Ademas encontré que en cuanto los dientes se incubaban con saliva, en
ausencia de carbohidratos, no eran atacados. Concluyd que las bacterias
salivales formaban acido a partir de los carbohidratos y ésta era la causa de
que la estructura de los dientes influia sobre su resistencia a los acidos.®

La evidencia de esta teoria se ha acumulado en forma continua y, en
particular, el descubrimiento de que el pH en la placa después de consumir
azucar puede ser menor que el valor critico al cual se disuelve el esmalte.

De lo descrito por Miller, podemos decir que no hay duda de que el pH
puede disminuir intermitentemente por debajo del valor normal trayendo
como consecuencia la desmineralizacion de los dientes, sobretodo después
de abstenerse el cepillado, al igual que en los sitios donde el cepillado se
dificuita o en donde es dificil que la saliva llegue. Se sabe que los valores de
pH en las cavidades cariosas son mas bajos que en los tejidos vecinos.'?

¥ [ i¢bana Urciia J. Op. Cit. Pag.452
¥ Neil Jenkins G. Fisiologia y Bioquimica Bucal. 1* Ed. México: Limusa , 1993
Yibid. pag. 34



Muchos lnvestlgadores han encontrado una correlacion entre e! grado

-',de la carnes ‘el numero de Streptococcus mutans y Latobacillus acidophillus

yla proc_!yccton de acido por incubacion de &cido y glucosa.

| 1.4DIETA Y CARIES

La caries dental puede considerarse como una infeccidon que se
encuentra intimamente ligada a la dieta, debido a que existe una intima
relacion entre la caries dental y el consumo de hidratos de carbono. El
azlicar mas cariogénico es la sacarosa y solo a partir de este aztcar pueden
determinadas bacterias orales sintetizar polisacaridos extracelulares
solubles e insolubles.

Para evaluar el papel cariogénico de la dieta, deberan tenerse en
cuenta otros factores ademas de la cantidad y el tipo de azucar. La
frecuencia del consumo mas que la cantidad total de aziucar consumida es
de importancia decisiva en el desarrollo de la caries. La consistencia de los
alimentos condiciona también su cariogenicidad.

Alimentos retentivos y pegajosos que se adhieren a la superficie del
diente, (miel, bombones) son potenciaimente mas cariogénicos que aquellos
que resultan detergentes, como aquellos que estimulan la salivacién.’

El momento de la ingesta tiene también importancia, ya que si se
consumen alimentos ricos en azlcares durante las comidas, cuando el flujo
salival esta estimulado, la eliminacién es mas rapida que cuando el mismo
alimento es ingerido entre comidas, o peor aun antes de acostarse cuando el
flujo salival es menor y practicamente nulo durante el suefio.

Cambiar los habitos dietéticos de los nifios depende basicamente de
los padres, que estos estén convencidos, que lo apliquen en ellos mismos
para que asi puedan transmitilo a sus hijos, labor que resulta un poco
complicada.

"' Liébana. Ureiia J. Op. Cit. pag. 456




Debera Ilevarse a cabo una dleta equnhbrada que. contenga todos Ios__ B
: allmentos capaces :de -aportar al organlsmo la: energla y._los nutnentes

necesarlos para su correcto funcionamiento.
“El'uso: del ‘azucar debe raclonallzarse

dlsmlnuyendo la frecuencia de! consumo de productos dulces y pegajosos.

En algunos productos, la sacarosa puede ser reemplazada por sustitutos del

‘azucar menos cariogénicos, también llamados eduicorantes, que pueden

deﬁhifse como aquellas sustancias naturales o artificiales capaces de

o fundamentalmente

_transferir un sabor parecido a la sacarosa.'?

: : Basicamente, hay dos grupos principales de sustitutos del azucar: ios

edulcorantes no caléricos y los caldricos, y dentro de estos tltimos se
_distinguen, a su vez, los aztcares y los polialcoholes.

La sacarosa ha sido sustituida por otros azlcares, entre los que
destaca la glucosa, la fructosa, productos obtenidos del maiz: jarabe de maiz
con alto contenido de glucosa, y jarabe de maiz con alto contenido de
fructosa.'? Aunque comparados con la glucosa resultan tener menor grado
de cariogenicidad, no son recomendables. Por otro lado la lactosa posee un
potencia! de cariogenicidad menor a los otros tipos de aztcar. Todas estas
fuentes de energia pertenecen al grupo de los edulcorantes caléricos y
representan una clave importante én el desarrdllo de nuestro trabajo.

EDULCORANTES CALORICOS

EDULCORANTE CARIOGENICIDAD
Sacarosa Muy alta

Glucosa Alta

Fructosa Alta

Jarabe de maiz (rico en F) Alta

Jarabe de maiz (rico en G) Alta

Lactosa Moderada

'2 i¢bana Urefa Op. Cit Pag. 457
Yidem

11



Dentro de los pohalcoholes que son consnderados como S ‘ stltutos del

azucar destacan: el mamtol el sorbltol y. xmtol Y 'dentro de Ios endulcorantes

no caldricos encontramOS'J

la 'sacarina, el aspartame

sodio.' Todos ellos tlenen poco o nul potenclal de cano en|c1dad

' Liébana Urefia J. Op. Cit. pag. 459



k 2.BASES HISTOLOGICAS
Para comprender mejor los cambios que produce la caries dental en la
estructura histolégica del esmalte, la dentina y el cemento, es hecesario
manejar ciertos conceptos basicos propios de las distintas es_trdcturas de
estos tejidos, que son los que se modifican, facilitan u oponen;re;istencia al
proceso de desmineralizacion o remineralizacién que “conlleva la
enfermedad.

2.1 ESMALTE

Es un tejido de origen ectodérmico y por ello no posee colageno en
su estructura. El contenido organico, representado por proteinas de alto peso
molecular, las enamelinas, representan junto con el agua apenas el 4% en
peso de la totalidad del tejido. El esmalte es un tejido altamente mineral
donde los cristales de hidroxiapatita representan casi la totalidad del peso
restante.'®
Dentro de los minerales presentes en la estructura del esmalte, destacan -
principalmente: Ca, P, COa, (presente como carbonato), Na, Mg, Cl, K Fy Fe, ;
Zn entre otros. o : i

La concentracion de algunos compuestos |norgan|cos‘del esmalte;:'
varia con la distancia a la superficie del dlente tal
concentracion de Ca y P, la cual tiende a decrecer de la sube .c1e( haC|a la’
unién esmalte-dentina, mientras que la conceritracion del carbonato aumenta

rde Ia supert’ cie hacia la union amelodentinaria.

Parece ser que la distribucion de carbonatos se encuentra fij Ja antes.:
de que erupcionen los dientes, y no se afecta en forma crumal al estar'
expuestos en la boca.

'3 Seif R. Tomas Cariologia Dental Prevencion Diagnéstico y Tratamicnto contemporanco. 1° ed.
México: Actuaitidades Médico Odontologicas, 1997. pag. 64



Existén concentraciones mas altas de Na en las regioneéiritérnas del .
: esmalte queenla superfcle. debido a que el sodio se asocla con el agua en
el esmalte cuya concentraciéon es mas alta en el |nter|or EI‘Mg tlene el'.

mismo patrén de distribucién que el carbonato y el Na.‘
La concentracion de Cl declina gradualmente desde la:. superf icie
hasta la unién esmalte-dentina, distribucién presente desd X antes de la

erupcnon dentaria.'®

EI F es el elemento inorganico que muestra una’ vanaclon en cuanto a
su concentracnon. siendo alta en la zona superfcval y va dlsmlnuyendo en
»forma brusca en la unidén esmalte dentina; puede haber én ocasnones un

Ilgero aumento en dicha zona.' . :

La estructura basica del esmalte esta.. reglda por Ia presenma de
prismas que lo recorren en direccion perpend:cular. desde el limite amelo-
dentinario hasta la superficie externa. Tales pr_isrhas corresponden al
producto de secreciéon de un ameloblasto. Este deposita una matriz organica
en la que se inicia un proceso de mineralizacion y maduracién, que se
convierte en una estructura calcificada. El grado de mineralizacién es menor
en la interfase entre un prisma y otro (vaina del prisma), en las estriaciones
transversales del prisma y en las lineas de descanso mas prolongados
durante su aposicion (estrias de Retzius).

Cada prisma se encuentra formado por muchos cristales de
hidroxiapatita agrupados de manera que deja espacios entre ellos, que son
ocupados por proteina y agua.

Los cristales de hidroxiapatita forman un: sistema hexagonal que
resulta de la saturacién de iones calcio y fosfato. '

' williams R.A.D Op. Cit. pags. 236-237
Yibid. Pag. 238



8 Juegan un papel lmportante en la organlzacwn y dlsposxmon de Ios crlstales' :

en el |nterlor de los prlsmas

; Durante el desarrollo de cada cristal en partlcular I proceso"
'comlenza con un; nucleo inicial de rapida mlnerallzamon segwda por un e
' proceso de: maduracnon siendo la estructura del cristal de mayor pureza en’

»_"Ia penfena y de menor pureza en el eje central del _crlstal : Tales

caracterlst:cas tienen gran importancia en el proceso de dlsolucxon cnstallna

" mineral por la caries dental.'®

Proyeccién en una superficie plana de los iones que de forma tridimensionat
configuran la estructura cristalina de la hidroxiapatita.

"% Scif R. Tomas Op. Cit. pag. 66-67

TESIS CON
_FALLA DE ORIGEN

Los procesos de Tomes*’la porcnon ‘mas aplcal de los ameloblastos



2.2DENTINA
S TEJIdO de ongen mesodermlco su principal proteina es Ia colagena.
'Es menos mlnerallzado que el esmalte. Las principales células de este tejido
son Ios odontoblastos, pertenecientes al ectomesénquima de la papila
dentaria, proveniente de la cresta neural. Los odontoblastos, a medida que
van formando la dentina, se van retirando hacia el centro de la pulpa y van
dejando una prolongacion de su cuerpo celular, que son prolongaciones
odontoblasticas. A su alrededor se forman los tubulillos dentinarios. ‘

La dentina debe ser entonces concebida como un tejido mineralnzado
aue rodea la pulpa en toda su extension. Este tejido se forma durante toda la
vida, por lo que su espesor, bajo condiciones normales, se va hacnendok'
mayor a expensas de una disminucién del tamaiio de la pulpa.

Se denomina dentina primaria a aquélla formada desde el inicio del :
desarrollo dentario hasta que el diente hace erupcién y se hace funcional al

- entrar en contacto con el antagonista. La dentina secundaria se forma en
condiciones fisioldgicas normales desde que se inicia la etapa funcional del
diente y a lo largo de toda la vida. '

Llamamos dentina terciaria o reparadora a la que se forma en zonas .
especificas como respuesta a estimulos externos patoldgicos tales como la
caries dental, la abrasidn, la atricion y la erosién. Estos tres tipos de dentina
presentan diferencias en cuanto a su estructura, primordialmente en el
nimero de canaliculos que poseen, siendo mayores en la dentina primaria y
en la terciaria. También difieren en cuanto a la velocidad de formacién que es
mayor en la terciaria.
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Dentro d esta estructura se pueden observar areas diferentes: la
dentlna perltubular que rodea directamente a la prolongacion odontoblastica
Y se encuentra altamente mineralizada, y la dentina intertubular, que es la
dentma restante, y se encuentra menos mineralizada; ocupa todo el espacio
i en donde no exnste dentina pentubular y canaliculos dentinarios.
La esclerosis suele distinguirse microscopicamente, y se relaciona con
f,un fenomeno defensivo inicial ante estimulos externos Ieves tales como
'desgaste y caries de avance lento, como si sirvieran como una barrera de
defensa pulpar.'®

La dentina, como otros tejidos mmerahzados se. produce en dos
fases; primero un depdsito de matriz orgénica rica en,f‘ ibras colagenas y
luego una mineralizacion. Por lo tanto, la predentina estéf representada por
matriz organica y se ve como una capa acidéﬁllaﬂ entre la dentina
mineralizada y la capa de odontoblastos. e :

La dentina se deposita como lineas de von Eber que representan la
'e representan

actividad de los odontoblastos, 'y las lineas de Owen
periodos de descanso, es decir zonas, de poca actnvudad por parte de Ias
células proplas de la dentlna. R

'? Seif R. Op. Cit. p4g, 68-69 °



I COMPONENTES ORGANICOS E INORGANICOS DE LA DENTINA .

CONSTITUYENTE
ORGANICO

Colagena

Citrato

Lactato

Lipidos

Sulfato de condroitina
Agun

INORGANICO

Ca

P (PO;* o HPO,)
CO; (como carbonato)
Na

Mg

Cl
K

Tubulos dentinarios vistos con M.E.




2.3 CEMENTO

Es el tejido duro dentario menos mineralizado y que encontramos
recubriendo la dentina radicular; posee colagena en su matriz organica. Se
desarrolla a partir del saco dentario a expensas de los cementoblastos,
células que lo depositan desde el limite cemento-dentinario, primero en
forma de matriz organica, la capa cementoide, que se mineraliza
progresivamente a medida que las células se van retirando para quedar en
su periferia dentro del ligamento alveolodentario.

Figura que muestra la distribucion del cemento en la raiz de un diente

Dependiendo de la velocidad de aposicion, se forman dos tipos de
cemento: primero, el cemento acelular, que se puede depositar en toda la
superficie radicular y que responde a un mecanismo lento de aposicién y
mineralizacion que permite a los cementoblastos irse retirando
progresivamente, y segundo, el cemento celular que lo encontramos casi
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) exclusxvamente en “el? tercto “apical, donde fsxologlcamente se’ requlere una'

o mayor. velomdad de formacnon
‘ ) El cemento debe cumplir la funcxon de anclar los grupos de fbras

colagenas del ligamento alveolodentario al igual que también lo hace el
hueso alveolar, siempre encontraremos gruesos haces de fibras colagenas
qUé lo atraviesan en sentido perpendicular, y se conocen con el nombre de

fibras de Sharpey.?®

Esmalte

Camara pulpar —]
" Dentina secundaria —|

Cemento interradicular —f=

.Cemento apical —

Esquema que muestra las estructuras que componen al diente

20 ggifR. Tomas Op cit. pag. 70




24SALIVA
f Las glandulas._

baréifdas~ sublingual submandibular, bucal vy

retromolar y: as gléndulas asiladas que se distribuyen a lo largo de fa
i mucosa secretan 1a saliva cuya composicion varia de acuerdo a la velocidad

E de secrectén y aI tipo de g!éndula El pH de la mezcla de la saliva oscila entre
.6.0 y 7 5.

_ ,La_ saliva se encuentra formada por compuestos organicos e
iﬁéfgénicos.

; Lvas'.‘gyylucoprote[nas son los elementos que se encuentran mas
ébundahtemente. pero también se encuentran proteinas del plasma,
‘ariticUerpos. sustancias de grupos sanguineos y enzimas. Los anticuerpos
que se encuentran en la saliva se derivan de las glandulas salivales y del
fluido gingival, e incluyen anticuerpos para cierto tipo de bacterias orales.

La glucoproteina de la sahva posee un esqueleto proteico rico en
glicina, serina y treonina. Entre las enz:mas predomlnan la amilasa y la
‘lisozima, aunque también se han encontrado nbonucleasa fosfatasa,
peroxidasa, por mencionar algunas. : :

Algunos ofros componentes orgéhi:}:o's‘ como - las - vitaminas, los
fosfolipidos, colesterol y esteroides, urea, ~&acido ' urico, creatinina y
“aminoéacidos. )

Dentro de los componentes inorganicos encontramos al calcio, potasio
y fosfato, que resultan ser los mas abundantes. La concentracion de algunos
de los compuestos inorganicos varia muy poco a medida que la velocidad del
flujo de la saliva parotidea aumenta siendo el caso del sodio, cloro y
bicarbonato, en los cuales la concentracion aumenta.
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LA SALIVA

COMPONENTES ORGANICOS E INORGANICOS DE

ORGANICO INORGANICO
Carbohidrato de glucoproteina Calcio
Hexosamina Fosfato inorganico
Acido sialico Magnesio

Sadio
Enzimas Potasio
Lisozima Cloro
Amilasa Bicarbonto

Acido citrico
Acido lactico
Colesterol
Urea
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2.5 PLACA DENTOBACTERIANA =~ .
» La placa dentobacteriana es la. capa de celulas bactenanas y matnz
organica que se desarrolla en la superfcne del esmalte, la cual quiza fleva
una capa de pelicula adquirida. A dlferenma de - Ia pellcula la placa
dentobacteriana por lo general puede extraerse con un ceplllado vigoroso de
los dientes.

La matriz de la placa contiene glucoproteinas salivales degradadas
similares a ia de la pelicula, y productos extracelulares de las bacterias
huéspedes de la placa. Estos productos incluyen moléculas pequeiias que
son los productores generales de las vias metabdlicas; dichos compuestos
pueden producirse en grandes cantidades, pero también es cierto que la
saliva se encarga de retirarlos constantemente.

Los polimeros bacterianos de la matriz de la placa incluyen todas las
enzimas extracelulares que las bacterias son capaces de producir.

' Los unicos productos extracelulares no proteinicos que se sabe
forman las bacterias de la placa dental son polisacaridos, y estos son de tres
tipos: glucanos, levanos y heteropolisacaridos. La formacion de estos
polisacaridos depende de la disponibilidad de substratos en la dieta. Si se
excluyen los carbohidratos de la dieta durante un periodo de una semana, la
matriz de la placa dental se encuentra sin polisacaridos.

La formacién de esta placa delgada enfatiza la importancia de los
carbohidratos de la dieta en la produccién de una placa voluminosa que
contenga polisacaridos extracelulares. ‘

La sacarosa es el substrato de carbohidratos que proporciona la
sintesis mas prolifica de polisacaridos extracelulares.?'

2! Williams R.A.D. Op. Cit. Pag. 252-254
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2.6 ASPECTOS HISTOLOGICOS DE LA LESION DE CARIES

Una zona translicida es el primer cambio reconocible en el avance de
la lesién, aunque algunas veces puede encontrarse ausente o sélo en alguna
parte de la lesién. Contiene grandes espacios, que por métodos opticos se
estiman como 0.3% del volumen y 1-2% por medida directa de la densidad.
Las diferencias con el esmalte normal son un aumento en la concentracion
de fluor, una disminucién del promedio de 12% del magnesio y una pérdida
mas variable de carbonato. Los prismas son mas propensos a deshidratarse
y por lo tanto forman espacios en sus bordes; esto traera como consecuencia
un aumento de la porosidad, la cual se origina de la disolucion de una parte
del esmalte por acidos que se difunden a su interior a partir de la placa
dental, la cual se adhiere a la superficie dental. ’

La zona oscura tiene espacios que se estiman con métodos Spticos
como 2% 0 4% de su volumen y 5 a 7% de su matérial mineral Algunos de
estos espacios son bastante grandes pero muchos otros son. mas _pequefios -
que los de la zona traslucida, lo que nos hace pensar ue'se ha broductdo

cierto grado de remineralizacién.

El cuerpo de la lesién ha perdido una pro C
mineral, se cree que los espacios ocupan entre 5y 25%
Los cristales de apatita son mayores que Ios promedao en el esmalte normal
lo que nos hace considerar que los cristales més pequenos se dlsuelven

ayor de su materlal
del volumen total

. primero.-
: ~En.:la zona superficial, en una :lesién temprana presenta poco

icamblo y puede permancer intacta hasta después de que el ataque llegue a ‘
la dentlna
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Puede sugerirse entonces que esta zona superficial puéde retener:,
por acumulacién- en la superficie iones de calcio y fosfato a partif de’la )
subsuperficie, lo que retardarda la velocidad de disolucion. o '; =

Dentro de los cambios ultramicroscopicos, primero observamos la -
disolucién de cristales de hidroxiapatita dentro de la periferia de los prismas,

que va acompafnado por un aumento de espacios intercristalinos y de un
2

evidente ensanchamiento de los espacios interprismaticos.?

ZONAS DE LA CARIES INCIPIENTE
A. Zona translucida

B. Zona obscura
C. Cuerpo de la lesion
D. Capa superficial

* Williams R .A.D. Op.cit. Pag, 287
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Todo este proceso continta hasta que los ac1dos en difusién y la
porosndad resultante llegan a la union esmalte-dentma A partir de esta union
se produce una desmineralizacién mas rapida de la dentina hacia la pulpa y.

“en forma lateral por debajo del esmalte sanc bajo la lesién inicial, pudiendo
" no detectarse durante la exploracién dental. e
Después de una mayor desmineralizacion, el esmalte y Ia dentma se

debilitan y la superficie del esmalte se rompe, de manera que Ias bacterlas '
tienen un acceso directo al esmalte mas profundo Yy en ocasnones hacna la
dentina. .
Las bacterias, principaimente los lactobacnlos parecen ser capaces de
crecer a lo largo de los conductos dentinales  mas profundos en areas que
contindan estando muy mineralizadas. La dentma yla pulpa a duferencna del
esmalte, son tejidos celulares vivos, que responden a las lesiones 'y al ataque
de caries. ' = :

Las respuestas incluyen: mayor mineralizacién dentro de lds tubulos
dentinarios (esclerosis tubular), formacién de dentina como reaccnon: eh'~ la
superficie pulpa-dentina, e inflamacion de la pulpa.? e

Lo anterior representa las cinco fases presentes enla dentma durante

el proceso carioso, y son las siguientes:

Zona de degeneracion grasa
Zona de esclerosis dentinal
Zona de desmineralizacion
Zona de invasion bacteriana
Zona de dentina descompuesta

2 Neil Jenkins G. Op. Cit.
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B m
desorganizacio

n de los prismas

te durante un proceso carioso. Notese la

Progresion de la caries en fosetas y fisuras
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3.BACTERIAS DEL ACIDO LACTICO (LAB) BN

A través de la historia, el hombre ha aprendido diferenteé for>mas' de.
utilizar las bacterias lacticas, tradxcuonalmente las ha empleado para elaborar 2
algunos productos alimenticios fermentados, heredando por generacnones Ia'
tecnologia de la fermentacion RO

En 1857 las bacterias lacticas fueron descubiertas por. Luns Pasteur
en 1878 Lister reportd el aislamiento de bacterias a partir de leche acnda en
1889 Henry Tissier descubrid especies de Bifidobacteriumn, y Lactobacillus
acidophillus fue descubierto por Moro en 1900.

Hacia 1907, el bidlogo ruso Ely Metchnikoff, ganador en 1903 del

’ .. premio Nobel por su teoria de los fagocitos, sugiri6 que el proceso de

envejecimiento es el resultado de la intoxicacion putrefacta cronica
ocasionada por la flora intestinal, esto basado en los descubrimientos en
habitantes de algunas regiones de Bulgaria quienes consumieron yoghurt
- como parte de una dieta normal y tuvieron una longevidad notoria.
Metchnikoff propuso que la vida se prolongaba como consecuencia

_. del consumo de las bacterias lacticas del yoghurt (Lactobacillus bulagaricus y

. Streptococcus thermophilus), surgiendo asi la teoria de que las bacterias
nocivas en el intestino pueden ser eliminadas por la accién de estas
bactenas Esta teoria llamé la atencion en aquellos dias y popularizé el

L ’; consumo diario de yoghurt entre los europeos de esa época.

- 8in_embargo, estudios posteriores demostraron que el Lactobacillus

L - "‘bulgancus, que era benéfico, moria al contacto con el jugo gastrico y no era

» . capaz de sobrevivir en el intestino. Aunque esta teoria se deseché, hubo

e investigaciones exhaustivas sobre la flora intestinal.
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En 1921, Rettger y sus colaboradores demostraron que Ias bacterlas"
lacticas del yoghurt - en las cuales Metchnikoff basé su hlpotesns - no son.
capaces de sobrevivir en el aparato digestivo.?* L

. Afios después, en 1930 el Doctor Minoru Shirota aislo Iactobacnlos a
kpartir del intestino humano, y tras varias investigaciones y selecciones logro :
fortalecerlos, haciéndolos resistentes a los jugos gastrico y biliar. )

Asi, a sugerencia de su maestro el Doctor Kenzi Kiyono, los nombro
Lactobacillus casei Shirota en honor a su nombre, siendo éste un Iactobacnlo‘ :
que puede sobrevivir en el tracto digestivo e inhibir el crecum:er_lto ‘de”
bacterias nocivas. Posteriormente el Doctor Minoru Shirota se dedicd a
desarrollar una bebida rica a la que pudiera adicionar el L. casei Shirota; asf,
en 1935 surge la bebida lacteo fermentada Yakult. EI Doctor Shirota se
dedicé a difundir su consumo entre el pueblo japonés, continuando sus
investigaciones del L. casei Shirota.

Lb. casei Shirota

24 Salminen.Seppo Lactic Acid Bacteria: Microbiology and Functional Aspects 2*. Ed New York:
Marsel Decker, 1998. Pag 2
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3.1 CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS Y CLASIFICACION

Las bacterias de! acido lactico (LAB) comprenden un amplio género,
incluyendo un niimero considerable de especies. Dentro de los géneros mas
importantes de LAB, encontramos: Lactobacilos, Lactococcus, Enterococcus,
Streptococcus, Pediococcus, Leuconostoc, Weisella, Carnobacterium,
Tetragenococcus y Bifidobacterium, todas ellas consideradas dentro de este
grupo debido a su similitud en cuanto a sus propiedades fisiolégicas y
bioquimicas, y ademas comparten algunos nichos ecoldgicos, tales como el
tracto gastro-intestinat.

Las bacterias de acido lactico (LAB), son gram positivas, las cuales
crecen bajo condiciones anaerdbicas, y son de tipo no esporulado, cuyo
producto principal es la produccién de acido lactico por medio de la
fermentacion de carbohidratos. Algunas de sus caracteristicas fisiologicas
resultan interesantes debido a su funcién como probidticos (en pro de la
vida), tal es el caso de Lactobacillus, Enterococcus y Bifidobacterium, y por lo
tanto son resistentes al medio estomacal, dada su resistencia al pH bajo, y a
su capacidad de crecer en varios rangos de temperatura.

Para fines taxondmicos resulta importante considerar los patrones de
fermentacién de los carbohidratos, resistencia a las concentraciones de
NaC!, su capacidad de crecimiento en diferentes medios nutricionales, su

‘crecimiento  a diferentes temperaturas asi como su resistencia contra

antibiéticos. 2°

¥ Klein Ginter Pack Alexander. Taxonomy and physiclogy of probiotic lactic acid bacteria. Int. J.
Microbiol. 41 (1998) 103-104 ‘
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Laitaxonomliaide lo'srlbactdbacilos, se encuentra dada de acuerdo al
X pétrén _d:éf"férrhentacién de hexocsas que presentan; siendo
' homOféErfiehtétivbs aquellos que convierten la glucosa casi en su totalidad en
ég"ido' léctiﬁb. y heterofermentativos, que fermentan glucosa en etanol, acido
‘lactico, é\_t:é(ico y COa.

S : “Los ‘lactobacilos entonces han sido clasificados de acuerdo a sus
ibfdhie’dades fenotipicicas por muchas décadas y son divididos en tres
;"SUbgéneros: Thermobacterium, Streptobacterium Betabacterium, entrando
‘v_e'ni festa clasificacién el grupo de Lb. acidophilus, el grupo Lb. casei, y el
grupo Lb. reuteriffermentum, respectivamente.

l CLASIFICACION DE ACUERDO A LA RUTA METABOLICA DE LOS LACTOBACILOS .

LACTOBACILO HOMOFERMENTATIVO HETEROFERMENTATIVO HETEROFERMENTATIVO

OBLIGADO FACULTATIVO OBLIGADO
Grupo Lb. acidophilus *
Grupo Lb casei *
Lb reuteri *
Lb fermentum *
Lb delbrickii (bulgaricus) *

Los lactobacilos, ademas de encontrarse abundantemente dentro de

la microflora humana (y muy especialmente en boca), se encuentran también
implicados en la industria alimentaria. Tal es el caso del Lb. Casei Shirota,
presente en el Yakult, el Lb. acidophilus y Lb. delbriickii (bulgaricus),
presente en el yoghurt.?® Dentro de los grupos de lactobacilos, existen otras

26 Salminen Seppo.. Op. Cit. pag. 14-15
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' espemes que tamblén constituyen parte V'de la ora. Vpresente en algunos
productos Iacteos dentro de estas espec:es destacan

q.- Grupo Lb.‘ ac:doph//us Lb. gassen y Lb johnsonn/ descublerlos?
"recuen!emente entre 1980y 1992, asi. como -Lb cnspatus y Lb
aC/doph/Ius

) 2.-,;GAr‘u'po Lb. casei: la clasificacion de este grupo ha sido modificada
hqfnerosas ocasiones y recientemente se han encontrado especies
nuevas. En 1996 fue descubierto el Lb. rhamnosus, el cual posee en
su pared celular rhamnosa y es €l Unico en su especie capaz de
fermentar rhamnosa, por lo que resultd sencilla su identificacion. Las
otras dos especies que abarca esta clasificacion son el Lb. caseiy Lb.

.. paracasei, siendo autorizada esta nueva clasificacion en 1989.

3.- Grupo Lb. reuterifermentum: un biotipo especifico del! Lb.

Fermentum fue descrito por primera vez en 1962 por Lerche y Reuter,
. pérd no fue rebonocido sino hasta 1980 por Kandler y colaboradores
,n‘oymbréhdolovi Lb. reuteri, una nueva especie de lactobacilo
hetéroférmentativo, de acuerdo con la homologia de DNA-DNA y a
" experimentos realizados de acuerdo con su descripcion fenotipica.?’
o " Es necesario recalcar que, para poder agrupar a las especies en cada

uno de los grupos mencionados anteriormente, es necesario realizar estudios
'qn:términos de! genoma de cada uno de los microorganismos y asi, al
- encontrar semejanza en cuanto a su estructura de acidos nucleicos, poder
agruparlos dentro del grupo correspondiente.

*7 Klein Ginter Op. Cit. pag 105
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Lb. casei casei

Lb. acidophilus

Lb. acidophilus
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3.2 RUTAS DE FERMEN’ l‘ACION DE LA GLUCOSA®

HOMOFERMENTATIVOS
(Embden-Meyerhof)
GLUCOSA

ATP
ADP

Glucusa 6-3°

Fructuosa 6-P

ATP
@ ADP
Fructuola 1,6-DP
Gliceraldehido-3P Dihidroxiacctona-P
2P 2 NAD* ‘
ﬂ g 2NADII+2"'
2 1,3 difosfoglicerato :
€ 2ADP
CU2ATR

2 * 3-fusfoglicerato - -

i

2 yl-fningllcreru(n L
ﬂ S HO

2 . fasfenol piruvato
ngDl‘

ﬂ 2ATP

2 piruvato
2NADH2H®

g 2NAD*

2 LACTATO

** Seppo Salminen. Op cit. pag 24

HETEROFERMENTATIVOS
(6-fosfogluconasa)

GLUCOSA
ATP

lei

Glucosa 6-P
NAD*
g NADH+1T*

6 fostbgluconato

NAD®
?ﬂ @ NADH+H®

Ribulosa-5-fosfate

Xilugsu S-fusfate
Pi

Gliceraldchido 3-1°

Pl g NAD*
NADH+H® CoA Pi
L3-difasfoglicerato

ADP
@ ATP

3 fusfoplicerato NADH+I1*
ﬂ NAD* §ﬂ€ CoA

Acctaldchido

Acetil fosfato

Acetyl-CoA

2 foafoglicerato
. NADH+H® a
ﬂn H,0 NAD*

l’us’fm»lplru\'ulo

ﬂ € anr
ATP
piruvato

: NADH+H"
il € nape

LACTATO

ETANOL
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3.3 DISACARIDOS CONSUMIDOS EN LA DIETA

Los disacéridos que son consumidos en la dieta, no pueden entrar:

directamente en la ruta glucolitica; para poder entrar en las celulas
bacterianas es necesario que previamente hayan sido hldrollzados a
monosacaridos extracelularmente. Asi, mediante un conjunto de complejas
enzimas, son hidrolizados a azucares mas sencillas, y de esta forma poder

ser fermentados por la via glucolmca normal.?®

‘ Maltos'a' + H—;O mb 2 D-glucosa

Lactosa + H20" -mﬁa—» D-galactosa + D-glucosa :

Sacarosa + HZO W D-fructuosa + D-QIucbsa L

Los monosacandos asi formados son transportado ‘a ht'e'i'i_tcirjdev"la
Vcelula i

Algunosf tlpos« de bactenas 3
"glucosa obtenlda de la Iactosa mlentrasqu la galactosa es excretada al

Delbruchen subsp Bulgaricus (en

olamente metabollzan la

medlo. ‘como sucede en el caso de Lb.
yoghurt).30 '

2 + Lehninger Albert. Principios de Bioguimica. 2% Ed. México: Omega, 1995, Pag: 424
3 Salminen Seppo Op. Cit. pag. 27
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3.4 IMPORTANCIA DE L.OS PROBIOTICOS

Desde la antiglledad, gracias al descubrimiento de _ciertas bactérias .
productoras de acido, la fermentacién ha sido utilizada para la elabdracién de
productos que seguimos consumiendo en la actualidad tales como la /Ieche,
los quesos, el yoghurt e incluso la mantequilla.

Desde los tiempos del cientifico ruso Metchnikoff, se ha asociado a las
bacterias del acido tactico (LAB) con ciertos efectos benéficos en la salud.
Hoy en dia se ha incrementado el numero de productos alimenticios qué
aseguran poseer altas propiedades benéficas para la salud en general,
utilizando cultivos de bacterias productoras de acido lactico.

Aungue estas bacterias aiin no han sido estudiadas en su totalidad, los
protocolos clinicos muestran sus efectos. Sin embargo, no hay claridad en
cuanto a su funcionamiento y efectos. Es importante sefialar que LAB han
sido utilizadas como probidticos para el manejo de ciertos desérdenes
intestinales dentro de los que destacan la intolerancia a lactosa,
gastroenteritis, rotavirus y algunas otras enfermedades entéricas, debido a
su capacidad de resistir la acidez estomacal. Se adhieren con facilidad a las
células epiteliales del intestino, y lo colonizan al menos temporaimente, lo
que los convierte en excelentes candidatos en el tratamiento de este tipo de
enfermedades.
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3.5 PROBIOTICOS Y LA SALUD DENTAL ; e

Se llama probidtico a cualquier sustancia QUévv contenga
microorganismos vivos, la cual posee efectos benéficos (éh‘pro de la vida) en
la salud del hospedero, equilibrando el medio al. cual véya dirigidb,

mejorando asi su funcionamiento. A

Para que un probidtico pueda ser considerado como tal, es necesario que
retina ciertas . caracteristicas, tales como seguridad en su consumo,
supervivencia, adherencia, colonizacién, produccidon de factores
antimicrobianos, estimulacién inmunoldgica, actividad antigenotéxica y Ia
prevenciéon de ia proliferacién de agentes patégenos.

- Se ha sugerido que las bacterias de acido lactico (LAB) y los productos
‘fermentados son perjudiciales para la salud dental por la fermentacion de
azlicares y el pH bajo al cual se desarollan. No obstante, cuando son
consumidos en productos de la leche, la excelente capacidad amortiguadora
de la leche influye en la acidez, y la presencia de calcio puede llegar a
proteger las superficies dentales.

En algunos casos, las bacterias de acido lactico, (LAB) pueden resultar.

benéficas para la microflora oral, previniendo el crecimiento de ciertas
bacterias dafiinas como el Streptococcus mutans. N

Existen pocos estudios disponibles acerca de las bacterias de :‘Sévidoj i

lactico (LAB) de los productos fermentados y sus efectos sobre - las
estructuras dentales. Sin embargo, si existen algunas evidencias acerca de
que las leches fermentadas previenen la erosién dental, por lo que se
considera que tienen un efecto protector en la estructura dental.
Recientemente se ha descubierto que existen grupos especificos de
lactobacilos que al parecer colonizan temporalmente la mucosa oral,
previniendo asi la proliferacion de agentes patdgenos.®’

3! Salminen Seppo Op.cit. pag: 239
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‘En algunos “otros estudios - se anallzaron j,cultlvos en: un medlo con
sucrosa, y se encontré que este dlsacafzdo pre lene la calda del pH y por
Stleptococcus sorbinus y

conssgunente. dlsmmuye el - crecimiento.” d

Streptoccus mutans Estaremos entonces‘ hablahdo de una capacidad de
estas bacterias' de producnr un antagomsmo contra baterlas cariogénicas y

patégenas.

32 jdem.
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4. COMPONENTES ANTIMICOBIANOS DE LAS BACTERIAS DEL

ACIDO LACTICO (LAB)

La fermentacion reduce la cantidad de carbohidratos disponibles en
cualquier medio, y trae como consecuencia la produccion de pequeiias
masas organicas moleculares que exhiben una actividad animicrobiana
importante.

Los mas comunes son el acido lactico, el acido acético, acido
propiénico, diéxido de carbono y etanol. Ademés de estos metabolitos, las

. bacterias“ ‘de ‘acido lactico son capaces también de formér algunas otras
sustancias con propiedades antimicrobianas. ‘

La importancia biolégica de este tipo de metabolismo radica en ganar
ventaja- sobre alguna otra especie bacteriana compitiendo por el sitio de
colonizacién, mediante el cambio del ambiente, por ejemplo, la acidificacion,
o por medio de la produccidn de toxinas contra dichos competidores.

Se ha observado por mucho tiempo que los acidos débiles tienen una
actividad antimicrobial mas poderosa a pH bajo que a pH neutro.

El acido acético es el inhibidor mas fuerte y tiene un rango de
actividad antimicrobiana, inhibe el crecimiento de levaduras, hongos y
bacterias. Esto se puede explicar mas claramente por el alto pk, de! acido
acético comparado con el acido lactico (4.75 y 3.08 respectivamente). Por
ejemplo, a un pH 4, sélo el 11% del acido lactico no se ha disociado,
mientras que el 85% del acido acético no se ha disociado.

Se asume frecuentemente que la molécula no disociada es la forma
toxica del acido débil, aunque en los &acidos disociados se inhibe el
crecimiento microbiano. También se asume que la forma no disociada del
acido organico se difunde a través de la membrana celular por ser
liposoluble.
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: membrana causando la lnhlblcwn del crecnmlento Algunos otros c:entlfcos

sugleren que esta hipdtesis ha de ser revusada
Se ‘sugiri6 que no es la traslocacnon de Ios protones sino la
acumulacién de los aniones la mayor causa observada en la. |nh1b|0|on del

crecimiento. Se propone que - &l anién reduce Ia _ve}locndad de las
macromoléculas y afecta el transporte sobre la membrana celular.

4.1 DIOXIDO DE CARBONO , o

El diéxido de carbono (CO;) es uno de los principales productos
formados en la fermentacién heterofermentativa (hexosas) pero también
puede ser producto de muchas otras rutas metabdlicas. Este producto (CO,)
posee una doble accidn provocando un ambiente anaerébico y al mismo
tierﬁpo una accion antimicrobiana. No se conoce con precision la accion de
‘este mecanismo pero se ha sugerido que las descarboxilaciones enzimaticas
son inhibidas, y que la acumulacién del CO, Ila bicapa lipidica causa
disfuncion en la permeabilidad de la célula. Concentraciones bajas de CO;
pueden estimular el crecimiento de algunos microorganismos, mientras que
altas concentraciones previenen su proliferacién.

Existen algunas otras sustancias de bajo peso molecular, las cuales
parece ser que poseen propiedades antivirales y antimicrobianas. Tal es el
caso de Reuterin, que es secretada por el Lb. Reuterin, que resuita de la
mezcla de la glucosa con glicerol en un medio anaerobio. No se conoce con
exactitud [a estructura de esta molécula ni tampoco su mecanismo de accion,

3% Salminen Seppo Op. Cit Pag: 140
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'pero se cree que actua en el smo de accién de la subumdad de Ia reductasa ‘

rlbonucleasa interfiriendo asi en la sintesis de DNA.
El acido piroglutamico 6 PCA es producido por 'Lb. Casen ssp. Casel

y parece ser tener cierto efecto inhibitorio en el creC|m|ento de"

microorganismos.3*

4.2 BACTERIOCINAS e

El término bacteriocinas fue introducido por Jacob y colabora‘&o‘res,en
1953 y son definidas como proteinas antibidticas con relativo alto peso
molecular que actian sobre el mismo tipo de especies o similares.

Pueden ser adicionadas como conservadores (en el caso de la nisina,
que es la Unica en su especie utilizada para dicho fin), o puede ser producida
in situ, como es el caso de cultivos de probidticos. Algunas bacteriocinas
parecen formarse en ciertos productos, pero in vivo aun resulta cuestionable.

In situ, la produccion de sustancias antimicrobianas en el intestino
puede esta aumentada por el incremento de la adhesion de cultivos
probidticos en la mucosa intestinal. *°
Lo anterior nos hace pensar que los lactobacilos del yakult y. del

yoghurt acthan de la misma manera en la cavidad oral, por lo que entonces

resultaria dudosa su capacidad cariogénica aun cuando estos bacilos han
sido encontrados en lesiones cariosas.

La capacidad de adhesividad de los lactobacilos de estos productos
lacteos a las estructuras dentarias resulta de gran interés, ya que podriamos
pensar que esta propiedad les daria la capacidad de colonizar por
determinado tiempo la cavidad bucal y poder alcanzar asi un determinado
indice de reproduccién, y entonces sus componentes antimicrobianos

™ Salminen Seppo Op. Cit. pag: 142- 144

Fibid.. Pag: 144
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Ios mecanlsmos exphcados anteriormente) sobre los

actuarian  (co
mlcrorganlsmos de la cavxdad oral como el Streptococcus mutans.
Pero aun resulta dudosa la manera en que esta colonizacién se

tal vez no sélo pudiera darse en las estructuras dentarias

yllevaria a cabo :

" sino tamblén en, mucosa oral " tal como sucede en la mucosa del intestino

humano.x
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4.3 ADHESIVIDAD DE LOS LACTOBACILOS A LA MUCOSA ORAL

La adhesion a substratos sélidos es una caracteristica propia de
microorganismos patégenos y también de las bacterias del acido lactico
(LAB). Por medio de la adhesiéon, los microorganismos evitan ser
desplazados y eliminados por los fluidos normales del cuerpo humano,
considerando que los fluidos actitan como medio de defensa en el huésped.
La adhesion es considerada como primer paso indispensable en Ila
colonizacién de las superficies mucosas del hospedero.

La unidon de microorganismos a células epiteliales de la mucosa es el
_resultado de un proceso especifico que involucra superficies adhesivas en la
bacteria y receptores mucosos en la membrana celular. Se ha encontrado
que los mecanismos de adhesion no son iguales para todos los lactobacilos,
por el contrario, algunas especies de lactobacilos han demostrado tener
afinidad por tipos especificos de colagena, mientras que algunas otras
especies muestran afinidad por proteinas como la fibronectina, fibrindgeno y
lactoferrina. Ademas, se cree que para que las bacterias puedan iniciar su
proceso de colonizacién, es necesario degradar los nutrientes enddgenos
existentes del hospedero para poder mantener un nivel de poblacion
aceptable. Se piensa que la microbiocinesis de los lactobacilos excluye a los
microorganismos patégenos o potencialmente patégenos compitiendo por los
sitios de recepcidn en las células epiteliales o agotando todos los nutrientes
en el medio.*®

La cavidad oral retne algunas caracteristicas adecuadas que resultan
viables para la adhesién, implantacién y proliferacion de las bacterias del
acido lactico. El epitelio de la membrana mucosa de la boca es de tipo plano
estratificado que no se encuentra queratinizado en su totalidad. Constituye
parte de las estructuras del sistema digestivo.

* Salminen Seppo Op. Cit. Pag 317-318
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entrelazadas también presenta fi broblastos y macrofagos .
" Presenta- fibras colagenas bastanté gruesas que generalmente se

mtedagltan entre las cuales’ hay f bras eléstlcas y: retaculares. La submucosa '

une a la mucosa con las estructuras ﬂrmes subyacentes pero permite gran
ol movnlldad :
' ~En: las zonas en donde no hay submucosa, la mucosa se inserta
darectamente a las estructuras firmes subyacentes, como sucede en el caso
de la encia, y su epitelio es ligeramente queratinizado, encontrandose mas
marcado en las zonas que estan mas expuestas a la abrasién por la
masticacion ¢ el cepillado, es decir, en el borde libre de la encia. Sus fibras
colagenas se unen intimamente con el periostio de los procesos alveolares.

‘ El epitelio del paladar duro es muy semejante al de las encias.
Presenta una capa queratinizada en la cual las células son duras y en forma
~de  escamas; generalmente tiene un estrato granuloso. Existe una
submucosa, excepto en el area adyacente a las encias y en la linea media.
Sus fibras son gruesas y corren principalmente en direccion vertical, asi-unen
a la lamina propia del periostio con el paladar. '

El paladar duro y la Gvula estan tapizados por un eplteho plano
estratificado no queratinizado. :

Posee una capa mterna Ilamada membrana mucosa, consmuxda por_:
una cublerta epltellal y un estrato de tejldo conectlvo _una Iémuna propla que
a su vez estd compuesta por- fi bras delgr as de tejldo conectlvo ‘

La submucosa es laxa y presenta muchas glandulas: mucosas y -

“mixtas.

El piso de |la boca esta tapizado por un epitelio no queratlnlzado La«

submucosa es laxa y contiene glandulas sublinguates.®’

¥ Geneser. Finn Histologia. 3*.Ed México: Médica Panamericana.1999. Pég: 465 - 467
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Es evidente que la mucosa oral posee comvpbhentes', como . tejido
conectivo, (fibras colagenas) que favorecen la adhésiéh de las bacterias del
acido lactico (LAB), lo que nos hace pensar en una pOSIble |mplantamon de
dichos microrganismos asi como su supervivencia en el medio por un tiempo
determinado. Resulta interesante comparar la mucosa yoral. la intestinal y la
vaginal, ya que poseen caracteristicas similares. Silas bacterias del acido
lactico (LAB) de los probidticos son capaces de mplantarse con facilidad en
dichas mucosas, podriamos pensar que tal vez “el’ mecanismo de
implantacién es el mismo, pero solo difiere en el tiempo en que estos
colonizan las diferentes mucosas. ' )
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4.4 ADHESIVIDAD A LA ESTRUCTURA DENTAL Y COLONIZACION

Estudios in vitro han tratado de demostrar si especies de lactobacilos
presentes en los probidticos (bio-yoghurt), son capaces de adherirse a la
estructura dental, para poder asi comprobar si existe o no colonizacién y
determinar si son agentes potencialmente cariogénicos.

Aunque sabemos que los lactobacilos no se adhieren facilmente a la
- gstructha dental, se han encontrado estos microrganismos en sitios de gran
rétehdén en la cavidad oral (fosetas y fisuras, espacios interproximales). Los
lactobacilos analizados fueron Lb. acidophilus MV-1 y Lb. Casei MV-2,

Se encontrd que los lactobacilos presentan potencial de adhesividad a
la estructura dental, predominando el Lb. acidophilus, debido a que estos
cultivos son generalmente mas hidrofébicos en comparacion con el cultivo
Lb. casei.

Por lo tanto, si estos microorganismos son capaces de adherirse a la
estructura dental, entonces la ingesta diaria de este producto iacteo podria
favorecer la colonizacién del microorganismo en la cavidad bucal.

En los estudios in vivo resultéyrhuy claro que, en las muestras obtenidas
para la deteccion de las cep’aks," no se encontré evidencia alguna de la
instalacion de estas bacterias en sﬁios retentivos de la cavidad oral.

‘El'consumo del producto bo}- un tiempo determinado no posee relevancia
alguna para la implahtat’:ién_hy, pbr consiguiente la proliferacion de este tipo de

lactobacilos en la estructura dental.®®

3 Busscher H.J. A.F.J.M. Mulder A.F.J.M.. In vitro Adhesion to Enamel and in vivo Colonization of
Tooth Surfaces by Lactobacilli from a Bio-Yoghurt. Caries Res. 1999; 33: 403-404
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4.5 PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS DE LB. RHAMNOSUS Y
LB. REUTERIN

En recientes estudios, el Lb. rhamnosus GG, ATCC 53103 (LGG) .
aislado de humanos sanos, ha mostrado la capacidad de producir
substancias con una potente actividad inhibitoria contra un amplio rango de
especies bacterianas, incluyendo Streptococcus spp. . o

LGG ha manifestado colonizar temporaimente la cavndad oral : r‘ic‘:lﬁiso,yj i
inhibe in vitro ta proliferacion de Streptococcus sobrinus, pero es |nca ; ‘
colonizar las superficies dentales. En general los efectos benéf cos de LGG
en el cuerpo humano se encuentran bien documentados, partlcularmente en
el tracto gastrointestinal, estabilizando la microflora.

Investigaciones realizadas en Helsinki, Finlandia, han comprobado
que los componentes orgénicos e inorganicos de la leche tienen la capacidad
de proteger el esmalte. E! calcio y el fésforo poseen importantes propiedades
anticariogénicas. Por lo tanto, se estima que la leche es el vehiculo ideal
para administrar agentes protectores del esmaite en nifios.

Se han analizado los efectos del consumo de leche probidtica (Valio
Ltd., Gefilus®), en la salud de los nifios, especialmente en aquellos que
padecen infecciones gastrointestinales y respiratorias. Ndse y colaboradores
llevaron a cabo un estudio administrando leche con Lb. Rhamnosus GG,
7 ATCC 53103 vivos, en una proporcién de 5-10 »10° CFU/mI, suministrando 5
- veces a la semana durante 7 meses. Para el andlisis se utilizaron grupos i

L control a los cuales se le proporcioné leche sin ningan otro tactobacilo
”,’,fadlcnonal Ademas de analizar los resultados en vias respiratorias y tracto

“:‘,‘gas’tromtestmal, también fueron estudiados los efectos de dicho lactobacilo

en la cavidad oral.®

Nise L. Hatakka K. Savilahti E. Effect of Long-Term Consumption of a Probiotic Bacterium,
Lactobacillus rhamnosus GG, in Milk on Dental Caries and Caries Risk in children. Caries Res
2001;35:412-420
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‘Bl Lb. rhamnosus GG e Ieche muestra tener un efecto
'antlcanogénlco especnalmente en,nmos -de 3 a ‘4 _anos de  edad. Los
lactobacilos se caraterizan por colomzar ambxentes acndos tales como fisuras
y espacnos interdentales y producen écxdos de los azucares fermentables. Ei
Streptococcus mutans y los lactobacilos son frecuentemente encontrados en
lesiones cariosas, pero se encontré en estas investigaciones QUe la’

proporcién de estos microorganismos no se incrementd en  superficies

oclusales y superficies interproximales, aun cuando los Iactobac‘:ilos;fueron
adicionados en la dieta (leche) de estos pacientes, lo que nos hace pensar
en el efecto inhibitorio de LGG sobre Steptococcus mutans y otros
lactobacilos.

Al parecer LGG posee la capacidad de competir con otros
microorganismos orales, produciendo sustancias antimicrobianas como el
acido piroglutamico. Ademas existen ciertas evidencias de su capacidad para

' éumentar la inmunidad humoral y anticuerpos que han sido detectados en la
saliva de animales experimentales.*°

La leche que contiene LGG mostré tener un gran efecto benéfico en
la salud dental de nifos especialmente de 3 a 4 afios de edad, por lo que
podemos considerar a la leche como un vehiculo mas para el mejoramiento
de la salud dental en el cuidado diario en la poblacién infantil.

El Lb. reuteri también ha sido introducido recientemente a la leche,
principalmente en los Estados Unidos de América y se caracteriza por
colonizar el intestino humano favoreciendo la salud en general. Se piensa
que esta bacteria provee un alto espectro de proteccion contra diversas
enfermedades, incluyendo aquellas causadas por virus, bacterias, hongos y
protozoarios, reforzando los sistemas de defensa de la mucosa.

Como mencionamos con anterioridad, el Lb. reuteri produce el metabolito
reuterin, el cual se cree que posee un potente espectro de actividad

“idem.
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" antimicrobiana, inhibiendo’ el “crecimiento “'de” varios ™ microrganismos =

enteropatogénicos. o
Desafortunadamente aun no existen investigaciones qué demuestren’
los efectos antimicrobianos de este lactobacilo en cavidad oral, pero como la

mucosa intestinal y la oral son semejantes, también prodriamos pensar en

que su colonizacion es similar. Por lo que en un futuro, este Iactobaculo
podria ser frecuente que se encontrara adicionado en productos como la

leche y el yoghurt.

L_actobacillus GG

Vatio. Principal companiia finlandesa
productora de productos lacteos con

lactobacilos adicionados

E5TA TEST
DF LA BIBLIOTECA




4.6 BACTERIOCINAS DE ALGUNAS ESPECIES DE
LACTOBACILOS

Existen diversos tipos de bacteriocinas que son especificas de cada
una de los diferentes tipos de lactobacilos, y aunque desafortunadamente no
se conocen con exactitud, se tienen registros de algunas de ellas. Tal es el
caso del Lb. acidophilus, el cual ha demostrado ser productor de la
bacteriocina /actacin B, la cual, actuando en conjunto con los otros productos
de la fermentacidn posee ciertos efectos bactericidas contra - algunas
especies como el Streptococcus faecalis, pero no se ha encontrado ningun:
efecto en la caries dental. *' Es importante destacar que especies homdélogas
de este tipo de lactobacilo también producen este tipo de bacteriocina, pero
no son citadas debido a que no se encuentran presentes en los productos

lacteos citados en este trabajo.

La bacteriocina F es producida por el Lb. Johnsonii. Esta formada por
una cadena péptida hidrofébica con dos cisteinas en sus 56 residuos de
aminodacidos. Esta bacteriocina induce a la permeabilidad de potasio,
disipando asi- el potencial de membrana, causando !a movilidad de protones
en la célula, lo que puede traer como consecuencia la inhibicion de la
'sihvt‘esis de DNA y RNA de la célula sobre la cual actuara.*? Cabe sefialar,
q@ieiy no se conoce con exactitud el mecanismo de accidon de estas
bacteriocinas, por lo que resulta importante sefialar la importancia de realizar
" diversas investigaciones al respecto.

*! Barcfoot Susan F. and. Klaenhammer Tood R. Detection and Activity of Lactacin B, a Bacteiocin
Produced by Lactobacillus acidophilus. Applied and Environmental Microbiology, June 1983, pig.

1808-1815
* Bruno Maria E.C. and Montville Thomas J. Common Mcchanistic Action of Bacteriocins from
LacticAcid Bacteria. Applied and Environmental Microbiology, Sept. 1993, Pag 3003-3010
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5. COMPONENTES DE LOS PRODUCTOS LACTEOCS QUE
FAVORECEN LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

La presencia de fosfatos en el ambiente oral previene la pérdida de
fosforo del esmalte dental, debido a que, junto con el calcio, contribuye a la
remineralizacion de las areas incipientes de desmineralizacién del esmalte.
Al parecer los fosfatos mejoran la estructura natural del esmalte haciéndola
mas dura y suave, y gracias a sus propiedades detergentes, probablemente
interfiere con la adherencia de la placa bacteriana a la superficie dental

Se piensa que también pueden interferir en el crecimiento bacteriano.
Es importante destacar la importancia que tiene el calcio al proveer rigidez y
fortaleza a los huesos y dientes; sus sales constantemente se estan
depositando y reabsorbiendo en tejidos dinamicos, como sucede en el caso
del trabeculado del hueso, y éste es removido de esas regiones para
responder a las demandas del cuerpo humano como el crecimiento activo, el

embarazo o la lactancia.

La Iactosa es encontrada enla Ieche que consumumos parece tener

“'fC|ertos efectos en Ia absorcnon del calcu
j Otro componente con un poslble efecto ‘f' sloléglco en Ia canes dental
presentes en la leche, son el gllcomacropéptldo as[ como la Iactofernna y.la

" lactopepsidasa.*

3 Nizel. Athena Abraham E. PapasS Nutrmon mClmlcnl Dcnustry 3" Umted States berary of
Congress Cataloging, 1989, Pag: 144+ -~

4% Chandan R.C. Enhancing Market Value of Mllk by Addmg Cultures. J. Dairy Sci. 1999, 82:2245-
2256.
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5.1 ALGUNOS OTROS LACTOBACILOS ADICIONADOS A LOS
PRODUCTOS LACTEOS

Actualmente se la ha dado un gran auge a la adicion de ciertos
lactobacilos a diferentes productos lacteos debido a sus excelentes
propiedades antimicrobianas. Los lactobacilos méas utilizados para dicho fin
son: Lb. acidophilus, Lb. reuteri, Lb.casei, Lb. casei ssp. rhamnosus, cepa
GG, Lb. johnsoni y Lb. delbrueckii ssp. bulgaricus. ‘

Es importante mencionar que algunos de estos lactobacilos ain no
son utilizados en México. Tal es el caso del Lb. Reuteri el cual recientemente
ha sido adicionado al yoghurt junto con otros cultvos activos vivos,
constituyendo asi un yoghurt con 6 diferentes cultivos: Lb. reuteri, Lb. casei,
Streptococcus thermophilus, Lb. bulgaricus y Lb. acidophilus, producto lacteo
utilizado sélo en Estados Unidos de América.

El Lb. rhamnosus GG s6lo se encuentra disponible en algunos paises
de Europa, como Finlandia, en donde continGian realizandose investigaciones
al respecto.*®

: Los lactobacilos que podemos encontrar disponibles en México son:
Lb. Jjohnsonii (LC') Lb. acidophilus, Lb casei shirota, Lb. delbrueckii, Lb. casei
defensfs (actimel). De estos ultimos no se tiene informacién precisa de su
influencia en la caries dental. )

Resulta de especial importancia. “recalcar que los cultivos de
lactobacilos utilizados en estos probiéti;ﬁos no se encuentran alterados
genéticamente, es decir, las cepaseMpleadas son cultivos salvajes. Lo
anterior indica que son utilizados tal y como son encontrados en el cuerpo

3 Klein Giinter, Pack Alexander. Op. Cit. pag:103-125
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humano ' debido a que ain no se encuentra autorizada su alteracién

genética.*®

PRINCIPALES EMPRESAS PRODUCTORAS DE PRODUCTOS

LACTEOS CON LACTOBACILOS ADICIONADOS

Lb. casei Shirota Yakult
Lb. rhamnosus Valio Ltd. Gefilus® *
Lb. reuteri Toni Lait AG. .
Lb. johnsonii (LC") Nestlé

Lb. casei defensis (actimel) Danone

Lb. acidophilus Nestlé D.

* Utilizados en paises europeos

46 Garcia Garibay Mariano. Jefe del Departamento de Biotecnologia UAM Iztapalapa. Comunicacion
personal
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Principales productos lacteos con lactobacilos adicionados

btins I
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CONCLUSIONES

Actualmente el uso de probidticos ha tenido un‘ grén irﬁpjdlé/ddebido a
las propiedades benéficas que presentan4 incluyendo ‘todas : ?quélias
relacionadas con el tracto gastrointestinal (Gl). o

Resulta de especial interés el hecho de que . c:ertas sustancnas
producidas por las bacterias de acido lactico (LAB) sean capaces de inhibir
la proliferacion de ciertos microorganismos patogenos ,;y que algunas de
estas bacterias que son adicionadas a productos~lécteos ‘también se

encuentren colonizando la cavidad oral.

Podriamos pensar que las bacterias probidticas pueden tener la
capacidad de inhibir el crecimiento de bacterias causantes de la caries
dental, como el Streptococcus mutans y el Streptococcus sobrinus, ya sea
colonizando la estructura dental o la mucosa oral tal y como colonizan las
paredes del intestino. ;

Aunque algunos lactobacilos - parecen' tener  esta capacidad,
desafortunadamente su uso se encuentra actualmente restringido sélo a
palses europeos. Con respecto a los utilizados en México, aun no han sido
estudiados con profundidad. '

Asi mismo es importante menciohar que los lactobacilos presentes en
los probidticos actiian en conjunto con los demés componentes del producto,
para facilitar asf la remineralizacién de la estructura dental; tal es el caso del
calcio y el fésforo. ' 9 v

La leche y el yoghurt resultan ser los medlos mas efectuvos para
“adicionar cultivos de lactobacilos vivos y activos, si tomamos en cuenta que '
‘ ~-son Ios productos que mas consumen los pacientes pedlatrlcos
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L danlnas pa a salud de

Se requ:ere'de numerosas y extensas |nvest|gac|ones'para poder
amphar nuestros conocumlentos acerca de : todés iy cada una :de las
propledades de las bactenas del acudorlactlco (LAB) y poder asi determinar si
Igu efecto antucarloge 1co o su por eI contrario si resultan

’ presentan o ne

Ia presente investigacion  bibliografica ha = pretendido
¢ da una de las caracteristicas de LAB conocidas hasta
e. requneren mas investigaciones para comprender el

5mecanxsm que utlhzan estas bacterias para colonizar la mucosa oral, asi
',,como para mhlblr la prollferamon de microorganismos patégenos, ya que aun
no han SId ) estudladas algunas LAB que han sido adlcmnadas a los

i productos lacteos
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