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INTRODUCCION

En la actualidad los avances en ortodoncia han mejorado la calidad de los
tratamientos, elevando asi el nivel de atencion al paciente. A pesar de estos
avances, en muchas ocasiones con la aparatologia fija como: resortes,
bandas, alambres y brackets crean areas en la superficie de los dientes de
dificil acceso para una higiene oral adecuada que aumentan la placa dental, lo
cual conlleva a una desmineralizacion del esmalte, formaciéon de caries e

inflamacioén de la encia.

Existen métodos para inhibir o invertir la desmineralizacién y combatir la
caries, tales como: sistemas de liberacion de fluor, limpieza dental, barniz
fluorado curado por luz, Fosfato de Calcio Amorfo (ACP), enjuagues bucales,
geles, adhesivos en los soportes de unién, asi como terapia antimicrobiana
con Clorhexidina, lodopovidona, penicilina, aplicacion de antibiéticos de
amplio espectro, sustitutos de azucar, los cuales han demostrado ser utiles

pero no totalmente.

La necesidad de nuevos enfoques innovadores como los probidticos se han
destacado en los ultimos afos, debido a su origen natural y los beneficios para

la salud en general.

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2001 los define como
microorganismos vivos que, cuando se administra en cantidades adecuadas,

confieren un beneficio de salud al huésped.

Pocos estudios han evaluado los efectos de la ingesta local de agentes
probiéticos como: pastas dentales, pastillas, tabletas, derivados de
leche, queso, helados, gomas de mascar, yogurt y otros suplementos que

tienen un efecto benéfico sobre la salud bucal.

Los probidticos se han incorporado a productos y dentifricos para el consumo

popular. Algunos estudios han establecido que el nivel de Streptococcus



mutans, uno de los principales microorganismos asociado a la caries, se

reduce después de su uso.

Sin embargo, hay pocos estudios en la literatura sobre los efectos y relacion
de los probioticos en pacientes con tratamiento ortoddncico ya que su uso en
esta especialidad es muy joven. Es por ello que se pretende conocer mas
sobre estos sistemas probidticos, sus funciones y sus usos, pero
especificamente los beneficios que se puedan tener en los pacientes con

ortodoncia.



OBJETIVO

Conocer los avances sobre el estudio de probiéticos, asi como sus funciones,

usos y beneficios que se puedan tener en los pacientes con ortodoncia.



Capitulo 1. Antecedentes.

El uso de microorganismos para promover la salud se remonta a la antigiedad.
En la literatura clasica romana, los alimentos fermentados por

microorganismos se utilizaban como agentes terapéuticos’. Fig. 1

Figura 1 A y B. Elaboracién de bebidas alcohdlicas, pan y productos lacteos como agentes terapéuticos desde la

antigtiedad?.

El estudio de las bacterias benéficas en la salud se debe a la labor del
bacteridlogo e inmundlogo ruso y premio Nobel Elie Metchnikoff a principios
de 1900. Fig. 2

Figura 2. Elie Metchnikoff°.



El estudié que el consumo de productos lacteos fermentados llevé a la salud
y longevidad a una poblacion bulgara que habitaba en las montafias Rédopes.
El cientifico introdujo la idea de que las bacterias del acido lactico en el yogurt
pueden neutralizar los efectos perjudiciales de los patdégenos intestinales y por
lo tanto extender la duracién de la vida. También contribuy6 a la adopcion del
nombre de la especie Lactobacillus bulgaricus, uno de los microorganismos
esenciales del yogurt. Esto significé el nacimiento de la industria lechera

moderna®.

El término probidtico fue introducido y utilizado por primera vez por Lilly y
Stillwell en 1965 como “Sustancias producidas por microorganismos que

promueven el crecimiento de otros microorganismos™'.

En los ultimos anos, ha habido un creciente interés en los beneficios de los

probidticos en cavidad oral. Fig. 3

Figura 3. Cavidad oral5.

Entre los investigadores se encuentran Twetman y Stecksén-Blicks,
2008; Caglar et al., 2009; Singh et al., 2011; Souza et al., 2011; Maltz y
Beighton, 2012; Twetman y Keller, 2012. Es razonable sospechar que algunos
probidticos podrian influir en la microbiota oral en forma importante ya que la

boca es la primera parte del tracto gastrointestinal®.
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En 2008 Twetman y Stecksén-Blicks concluyeron que la bacterioterapia con
probidticos parece ser una forma natural de mantener la salud y proteger los
tejidos orales de enfermedades, sugieren que los beneficios potenciales se
incrementan en la nifiez. La leche, bebidas de leche o yogurt que contienen
una o mas cepas probidticas, podrian ser una opcion de tratamiento preventivo

a largo plazo en caries infantil’.

En 2009 Caglar declar6 que masticar una tableta de Lactobacillus
reuteri ATCC 55730 una vez al dia durante 3 semanas previene
significativamente el crecimiento de la microflora cariogénica en boca y que
este efecto parece estar estrechamente relacionada por el contacto directo

entre la tableta y la biopelicula oral®. Fig. 4

sten Protectis

Erotectis‘
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Figura 4. Lactobacillus reuteri ATCC 55730, presentacion en tabletasg.

En 2012 Maltz y Beighton indicaron que no hay pruebas convincentes de que
los probidticos influyan significativamente en la iniciacion o progresion de la
caries y que esto puede ser debido a la utilizacion de las bacterias
equivocadas. Aquellas que han sido utilizadas, fueron desarrolladas por sus
efectos sobre la salud y capacidad para colonizar el tracto gastrointestinal en

repetidas ocasiones. Fig. 5
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Figura 5. Tracto gastrointestinalm.

Estos autores hacen referencia que las bacterias probidticas también son
acidogeénicas, por lo que si se administran en cantidades elevadas, pueden

contribuir al proceso de caries, ya sea iniciacion o progresion™.

Capitulo 2. Conceptos.
2.1 Probidtico.

El término probidtico se compone de la preposicion pro, que significa "para” en
latin o "delante de/antes" en griego y biotico, un adjetivo griego relacionado
con el sustantivo bios que significa "vida". Si bien el significado general implica
que favorece a la vida "para la vida", también podria sugerir que un probidtico
es un compuesto que se activa para apoyar la vida y mejorar la vitalidad. Esta
etimologia del término probiotico se refleja en las diferentes definiciones
propuestas a lo largo de los afnos, que se basan en los mecanismos y sitios de

accion, asi como los huéspedes tratados'.

Desde su introduccion en 1965, el término “probidtico” ha recibido diferentes
definiciones (tabla 1). En 2001 De Vrese contribuye a la definicién utilizada
actualmente, presentada por la Organizacién Mundial de la Salud y la

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion®.
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Tabla 1. Cambios en la definicion.

Ano | Definicién Referencia
Sustancias producidas por microorganismos que

1965 | promueven el crecimiento de otros | Lilly y Stillwell
microorganismos.
Organismos y sustancias que contribuyen al

1974 o . ] . Parker
equilibrio microbiano intestinal.
Un suplemento alimenticio microbiano vivo que

1989 | afecta beneficiosamente al huésped mejorando su | Fuller

equilibrio microbiano intestinal.

1992

Un cultivo de microorganismos que se aplican al
animal o al hombre, afecta beneficiosamente al
huésped mejorando las propiedades de la microflora

autodctona.

Havenaar and
Huis In’t Veld

1996

Microorganismos vivos, que al ser ingeridos en
ciertos numeros, ejercen beneficios para la salud

mas alla de la nutricidn basica inherente.

Schaafsma

1999

Un adyuvante dietético microbiano que afecta
beneficiosamente a la fisiologia del huésped
modulando la inmunidad mucosa y sistémica, asi
como el equilibrio nutricional y microbiano en el

tracto intestinal.

Naidu et al.

2001

Una preparacion o producto que contiene
microorganismos viables definidos en numero
suficiente que alteran la microflora (por implantacién
o colonizacién) en un compartimento del huésped y

que ejercen efectos benéficos para la salud.

Schrezenmeir

and de Vrese
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Los microorganismos vivos que, cuando se
2001 | administran en cantidades adecuadas, confieren un| FAO/WHO

beneficio de salud al huésped.

Apoyado por la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion y la
Organizacion Mundial de la Salud, la definicion de probidticos, en el afio 2001,
los describe como: Microorganismos vivos que cuando se administran en

cantidades adecuadas confieren un beneficio de salud al huésped'.

Comunmente, la mayoria de las especies atribuidas por tener propiedades

probidticas pertenecen a los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium. Fig. 6

Figura 6. Bifidobacterium (tincién de Gram) y Lactobacillus (MEB)13.

Estas bacterias se utilizan desde los albores de la humanidad. Fig. 7
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Figura 7. Primeras obras escritas relacionadas con los alimentos, su elaboracion y propiedades14.

Estas bacterias son consideradas como seguras ya que pueden residir en el
cuerpo humano sin causar dafo y por otro lado son clave en la fermentacion

de la leche y conservacién de alimentos™®.

Los probidticos son consumidos comunmente como parte de los alimentos
fermentados con cultivos vivos activos anadidos especialmente, como en el

yogurt o suplementos dietéticos’®.

El interés en el uso de los probidticos para prevenir y controlar enfermedades
bucales ha crecido notablemente en los ultimos afos. La definicién actual de
la OMS es relativamente vaga. Las evaluaciones clinicas de los probidticos
especificos de cavidad oral son poco comunes. Hasta el momento, se han
utilizado cepas que tienen aplicaciones clinicas gastrointestinales para la
investigacién dental, que puede ser optimista teniendo en cuenta el biofilm

complejo y medio ambiente Unico que persiste en cavidad oral'’. Fig. 8

15



Figura 8. Estudios de Lactobacillus casei rhamnosus (A) y Lactobacillus johnsonii (B) con inoculacion de

Streptococcus mutans en medio Agar mitis salivarius. Se observa el halo de inhibicién de las cepas18.

La historia del término "probiotico" refleja los rapidos avances que se han
tenido para el uso de microorganismos en condiciones y enfermedades
humanas. La definicion seguramente tendra que adaptarse a medida que se

conozca aun mas acerca de los beneficios e interaccion con el huésped”.
2.2. Prebiético.

En 1995 Gibson y Roberfroid definen por primera vez a los prebidticos como:
"ingrediente alimenticio no digerible que afecta de manera benéfica al huésped
estimulando selectivamente el crecimiento y/o actividad de un numero limitado

de bacterias en el colon y asi mejorar la salud del huésped"'2.

En una revisidon mas reciente de la microbiota intestinal humana, se actualizo

la definicion prebidtica. En el 2004 Gibson sugiere que un prebidtico tiene que:

Uno: resistir la acidez gastrica, la hidrolisis por enzimas (mamiferos) y la
absorcién gastrointestinal, dos: ser fermentado por la microbiota intestinal y
tres; estimular selectivamente el crecimiento y/o actividad de las bacterias

intestinales asociadas con la salud y el bienestar'2.

16



Los prebidticos son sustancias que nutren a grupos seleccionados de
microorganismos que habitan en el intestino. Favorecen el crecimiento de
bacterias benéficas por encima de las nocivas. Los prebiéticos mas conocidos
son: oligofructosa, inulina, galacto-oligosacaridos, lactulosa, oligosacaridos de

la leche materna.

La lactulosa es un disacarido sintético utilizado como medicamento para el
tratamiento de la constipacion y encefalopatia hepatica. La oligofructosa se
encuentra naturalmente en alimentos tales como trigo, cebollas, platanos, miel,

ajo y puerro. Fig. 9

Figura 9. Alimentos naturales que contienen inulina, oligofructosa, galacto-oligosacaridos, Iactulosa19.

La oligofructosa también se puede aislar de la raiz de achicoria o sintetizarse

por via enzimatica a partir de la sacarosa®°.
2.3 Alimento funcional.

A menudo los probioticos se relacionan con los "alimentos funcionales" (tabla
2), este término comprende la relacion entre los alimentos o ingredientes
aislados de alimentos entre la salud y el efecto de los mismos sobre las
funciones fisiologicas, algunos ejemplos son: probidticos, prebidticos, fibra,

antioxidantes'. Fig. 10
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Efecios favorables sobre el perfil lipidico:
Manzana, moras
Cebada, avena
Zanahoria, champiién
Ajo, cebolla

Efecto antioxidante:
Limén
Manzana, aréndanos
Ajo

Efecto antiinflamatorio

' Ginseng
Avena

Efecto antimicrobiano:
Arandanos
Ajo, cebolla
Té verde
Efecto antiestrogénico (agonista estrogénico parcial):
Anis
Soja
Hinojo
Repollo

Tabla 2. Alimentos funcionales naturale321.

Figura 10. Ingredientes en alimentos que cumplen funciones ﬁsiolégicaszz.



24 Terapia de reemplazo.

El término “terapia de reemplazo” (también denominado “bacterioterapia” o
“interferencia bacteriana”) se utiliza a veces indistintamente con “probidticos”
(tabla 3). Aunque ambos enfoques utilizan bacterias vivas para la prevencion

o tratamiento de enfermedades infecciosas, existen algunas diferencias’.

Tabla 3. Diferencias entre terapia de reemplazo y terapia probiética.

Terapia de reemplazo Terapia probiodtica

El efecto o cepa no se ingiere y se |Los probioticos se utilizan
aplica directamente en el sitio de la|generalmente como suplementos

infeccion. dietéticos.

Los probidticos son capaces de
La colonizacion del sitio por la cepa |ejercer un efecto beneficioso sin

efectora es esencial. colonizar permanentemente el sitio.

Involucra un cambio dramatico a|Raramente sucede un cambio
largo plazo en la microbiota|microbiologico dramatico a largo

autoctona. plazo.

Dirigido a desplazar o prevenir la

colonizacion de un patégeno.

Tiene un impacto inmunoldgico|Ejerce efectos beneficiosos al

minimo. influenciar el sistema inmunoldgico.

Capitulo 3. Microflora normal de cavidad oral.

La microflora oral normal es el conjunto de gérmenes que conviven con el
huésped en estado normal, sin causarle enfermedad. Fig. 11A, 11B, 11C y
11D

19



A) o € -’
Vo o, 2 = .
>

Staphylococci Diplococci

3 B8P B B
B S Se

Streptococci Tetrad Sarcina
\"‘F’)«_‘{
hes i i L iw
. e c? \
; ALY o e
Coccobacillus Streptobacilli Vibrio Spirochete

Botryoidal Lateral branch

Rod
(B) Round
Pyriform Q%
Oviform %F

Microconidium

= |

Macroconidium

o

Blastospore  Clamydospore Arthrospore  Sporangiospore

20



NI RN

Spiral Stag-born Nodular Pectinate Racquet
mycelium mycelium mycelium mycelium mycelium

1

3 4 5 6
| B o o
Pqﬂlllll‘l“ﬂ"li.ﬂllg
MM & L
. 14
7 9 100mm

Figura 11. Bacterias orales. (A) Las bacterias en cuatro formas basicas: esféricas (cocos), en forma de barra (bacilos),
en forma de arco (vibrio) y espiral (espiroqueta). Los hongos, unicelulares y multicelulares de acuerdo con el nimero
de células que componen el organismo. Las esporas (B) y las hifas (C) de los hongos tienen forma diferente. (D)
Muchos virus son esporadicos o casi esféricos, algunos tienen forma de varilla, filamentosos, forma de bala, ladrillo y

renacuajo1 3.

Su composicion es caracteristica de la especie humana, tanto en los gérmenes
que la componen como en su nimero y distribucién en el organismo?3. A los
microorganismos orales se les denomina microflora oral, microbiota oral o

microbioma oral. El premio Nobel Joshua Lederberg. Fig. 12

24

Figura 12. Joshua Lederberg
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Propuso el término microbioma para hacer referencia a la comunidad
ecolégica de microorganismos comensales, simbioticos y patdgenos que
comparten nuestro espacio corporal y que son determinantes en la salud y
enfermedad, incluyendo dientes, surco gingival, encia, labios, lengua, mejillas,
paladar blando y duro. Se estima que menos de la mitad de las especies
bacterianas en la cavidad oral pueden cultivarse usando métodos
microbiolégicos anaerobios. Es probable que haya de 700 a 800 especies
orales comunes. Estudios han demostrado que los Firmicutes constituyen el
mayor porcentaje de microflora oral con 227 taxones (36,7% del total). Existen
aproximadamente 107 especies de Bacteroides, 106 especies de
Proteobacteria, 72 especies de Actinobacteria, 49 especies de Espiroquetas y

32 especies de Fusobacteria?®.

Existen diversos habitats dentro de la cavidad oral y pueden reconocerse
diferencias si se estudia la flora de los dientes, lengua, mucosa o surco
gingival. La flora oral es de tipo mixto, con asociacion de bacterias aerobias y
anaerobias. Las bacterias se adhieren a la superficie dental en forma
permanente y a través de diferentes polimeros de dos origenes bacterianos

como dextranos y levanos. Fig. 13

Figura 13. Biofilm de Streptococcus mutans con microscopio confocal de barrido Iéser13.
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El contenido de bacterias anaerobias es maximo a nivel del surco gingival. Los
dientes presentan superficies de adherencia que tienen la particularidad de no

renovarse en forma periddica, como lo hacen los epitelios (tabla 4)23.

Tabla 4. Microflora oral

Zona de residencia Bacterias

Streptoccocus sanguis, Streptococcus mitis,
o Streptococcus gordonii, Actinomyces spp.,
Surco gingival _ _
Veillonella, Peptostreptococcus, Eubacterium y

Fusobacterium.

Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis,
Streptococcus oralis, Actinomyces naeslundii,
Superficies dentarias Streptococcus gordonii, Streptococcus
parasanguis. Neisseria sp., Rothia

dentocariosa y Corynebacterium matruchotii.

Casi exclusivamente por cocos grampositivos
Mucosa anaerobios facultativos, Streptococcus

viridans.

Staphylococcus epidermidis, especies del
Labios género Kocuria y Micrococcus, Streptococcus

viridans

Streptococcus viridans, Streptococcus mitis,
Mucosa yugal Streptococcus  sanguis 'y  Streptococcus

salivarius.

Streptococcus viridans, Streptococcus mitis,

Paladar duro Streptococcus  sanguis y  Streptococcus

salivarius.
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Paladar blando

Haemophilus, Corynebacterium, y Neisseria,
Streptococcus pyogenes y Streptococcus

viridans.

Encia

Streptoccocus sanguis, Streptococcus mitis,
Streptococcus gordonii, Actinomyces spp.,
Veillonella, Peptostreptococcus, Eubacterium y

Fusobacterium.

Dorso de la lengua

Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis,
Stomatococcus mucilaginosus, especies de
Veillonella, Actinomyces spp., Lactobacillus,
Neisseria, Fusobacterium y Haemophilus Fig.
14,

Figura 14. Bacterias presentes en el dorso de la lengua como parte de la microflora normal26.
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3.1. Composicion.

Existen complejas interrelaciones entre las distintas bacterias presentes en la
cavidad oral. Predominan cocos y bacilos tanto grampositivos como

gramnegativos, asi como otros microorganismos (tabla 5)%3.

Tabla 5. Principales microorganismos en cavidad oral

Streptococcus viridans, Staphylococcus spp.,
Cocos Grampositivos | Enterococcus spp., Stomatococcus mucilaginosus,

Abiotrophia spp. Y Peptostreptococcus spp.

Cocos Gramnegativos | Neisseria y Veillonela

Actinomyces,  Lactobacillus,  Corynebacterium
Bacilos Grampositivos | matruchotii, Rothia dentocariosa,

Propionibacterium, Eubacterium y Bifidobacterium.

Porphyromonas spp., Prevotella spp.,
Fusobacterium  spp.,  Leptotrichia  buccalis,
_ . Selenomonas spp. Y Centipeda periodontii,
Bacilos Gramnegativos ] _ _ _ _
Actinobacillus actinomycetecomitans, Haemophilus
spp., Eikenella corrodens, Capnocytophaga spp. Y

Campylobacter.

Otros Candida spp., Mycoplasma spp., Trichomonas

microorganismos tenax y Entamoeba gingivalis.

Capitulo 4. Caracteristicas de los probioéticos.

Para ser llamado probidtico, la cepa bacteriana debe estar completamente
caracterizada. El género y la especie del microorganismo deben estar
identificados de acuerdo con los métodos aceptados internacionalmente y su

nomenclatura corroborados en las listas aprobadas de nombres bacterianos?’.
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Ademas, deben llevarse a cabo estudios tanto in vitro como in vivo para

demostrar su mecanismo de accion, de tal manera que se pueda predecir su

aplicacion y efectos secundarios.

La FAO y la OMS han recomendado que las cepas bacterianas probioticas se

caractericen por su espectro de resistencia a los antibidticos, sus actividades

metabdlicas y hemoliticas, capacidad de producir toxinas, poder infeccioso en

modelos animales inmunosuprimidos y sus efectos secundarios en los seres

humanos?’.

El organismo seleccionado debe ser seguro para el huésped, capaz de

competir por los espacios y/o nutrientes en el sitio de accidén contra el patdégeno

y reducir su mecanismo de accion a través de interacciones negativas tales

como la produccién y excrecion de productos inhibitorios?8.

4.1 Estructura y clasificacion.

Los probidticos bien conocidos son los géneros Bifidobacterium vy

Lactobacillus, los cuales son en su mayoria en forma de vastago con cepas de

forma esférica en menor cantidad. La mayoria de los probioticos utilizados en

la actualidad son bacterias Gram-positivas en forma de barra. Fig. 15y 16
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Figura 15. (A) Bifidobacterium dentium (tincion de Gram). (B) Bifidobacterium breve (tincion de Gram). (C) Colonias

de Bifidobacterium dentium (agar-sangre). (D) Colonias de Bifidobacterium breve (agar-sangre) 13.
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Figura 16. (A) Lactobacillus acidophilus (tincion de Gram). (B) Lactobacillus acidophilus (MEB). Lactobacillus

acidophilus miden 0,3-0,4 x 1,5-4-0 nm. de tamafo. (C) Colonias de Lactobacillus acidophilus (agar-sangre). (D)
Colonias de Lactobacillus acidophilus (agar rogosa). (E) Lactobacillus casei (tincion de Gram). (F) Lactobacillus casei
(MEB). Miden 0.7-1.1 nm. X 2.0-4.0 nm. x 1.5-5.0 nm. y estan dispuestos en cadena. (G) Lactobacillus fermentum
(tincion de Gram). (H) Lactobacillus fermentum (MEB). Bacterias de 0,5-0,9 nm. de diametro, pero su longitud puede

ser bastante significativa13.

Especies de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium son algunos de los
taxones mas importantes que se utilizan en la industria alimentaria, produccion
de alimentos y en la nutricion humana. En su mayoria son conocidas por las

propiedades probidticas de algunas de sus cepas’®.

Las ordenes taxondmicas para los microorganismos son especie, género,
familia, orden, clase, filo, y el dominio. A excepcion de dominio que rara vez
se utiliza. En la tabla 6 se muestra la disposicion jerarquica taxonémica de los

dos probidticos mas importantes. Las bifidobacterias son las mas
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predominantes en el tracto gastrointestinal de los seres humanos, pertenecen
al filo Actinobacteria, las especies del género Lactobacillus pertenecen al
filo Firmicutes. Lactobacullis acidophilus es la bacteria probidtica mas

conocida, de la cual hay muchas cepas que ofrecen beneficios para la salud'®.

Taxon Nombre Nombre
Dominio | Bacterias Bacterias
Filo Actinobacteria Firmicutes
Clase Actinobacteria Bacilos

Subclase | Actinobacteridae | Actfinobacferidae

Orden Bifidobacterales Lactobacillales

Familia Bifidobacteriaceae Lﬁﬂ?ﬂﬂﬂﬂﬁﬂs

[ actobaciiius/ Paralactobacillus/

Género | Bifidobacterium .
Pediococcus

Bifidobacterium

Especies ) .
animalis

[ actobacilius acidophius/ casei

Tabla 6. Disposicion jerarquica de bacterias probiéticas. Bifidobacterium y Lactobacillus.

Capitulo 5. Mecanismo de accion de los probiéticos.

Existe una gran diversidad de condiciones y mecanismos que pueden
beneficiarse con la ingesta de probidticos (tabla 7) y que algunos efectos son

sistémicos y no sdlo locales”.
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Tabla 7. Efectos de los probidticos.

Efectos Referencias
- - - Majamaa et al.(1995),
Prevencion y/o reduccién de la duracién y las
_ _ . _ _ Buydens and
molestias de la diarrea inducida por el rotavirus
_ o ] o Debeuckelaere (1996),
o asociada a antibioticos, asi como el alivio de o
Cremonini et al.(2002),

malestares debidos a la intolerancia a la lactosa.

Hawrelak et al.(2005)

o . _ Goldin and  Gorbach,
Disminucion de la concentracion de enzimas
] _ (1984), Haskard et
promotoras de cancer y/o metabolitos
. . _ . al.(2001), Ouwehand et
putrefactivos (bacterianos) en el intestino.
al.(2002)
Prevencion y alivio de las molestias
inespecificas e irregulares de los tractos de Vrese and
Schrezenmeir (2008)

gastrointestinales en personas sanas.

Efectos beneficiosos sobre aberraciones

microbianas, inflamacion y otras quejas

relacionadas con: enfermedades inflamatorias

del tracto gastrointestinal, infeccién por
Helicobacter pylori o sobre crecimiento
bacteriano.

Vanderhoof et al.(1998),
Gionchetti al.(2000),
Felley et al.(2001), Gaon
et al.(2002), Ishikawa et
al.(2003)

et

Normalizacién de las deposiciones pasajeras y
de la consistencia de las heces en sujetos que

padecen estrefiimiento o colon irritable.

Niedzielin et al.(2001),
Ouwehand et al.(2002),

Koebnick et al.(2003)

Prevencion o alivio de alergias y enfermedades
atopicas en lactantes.

Isolauri et al.(2000),

Kalliomaki et al.(2001),
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Isolauri (2003), Ogawa et
al.(2006), Forsythe et
al.(2007)

El mecanismo de accién de los probidticos se da por mejorar la respuesta
inmune especifica y no especifica del huésped, produccién de sustancias
antimicrobianas y la competencia con patégenos por los sitios de unién. Una
cantidad adecuada de probidticos favorece la adhesion y colonizacion
transitoria de los mismos en el cuerpo, pueden aumentar su tiempo de

retencion y de este modo elevar la actividad probidtica’®.

No existe una bacteria probidtica que tenga las tres funciones, a menudo las
cepas probidticas se usan en combinacion con el fin de aumentar el efecto
benéfico. Es importante darse cuenta de que las cepas probidticas pueden
comportarse de manera diferente o inducir efectos completamente opuestos
en diferentes condiciones o cuando se combinan. La extrapolacion de los
efectos observados en la microbiota gastrointestinal a los efectos sobre la

microbiota oral debe ser reservada’.

El efecto protector de los probioticos se realiza mediante mecanismos de
antagonismo que impide la multiplicacién de los patégenos, este antagonismo
esta dado por la competencia de los nutrientes o los sitios de adhesion,
produccion de toxinas que imposibilitan su accion patogénica. Mediante la
inmunomodulacion protegen al huésped de las infecciones, induciendo a un
aumento en: la produccién de inmunoglobulinas, activacion de las células
mononucleares y de linfocitos. Algunas de las propiedades de los probidticos

que se han encontrado a nivel bucal son:
1. Unidn a la superficie dental

2. Produccién de sustancias antimicrobianas contra los patégenos orales

(Peroxido de hidrégeno)
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3. Alteraciéon del medio ambiente (modulacién del pH y/o potencial de
oxidacion-reduccion), que pone en peligro la capacidad de los patogenos a

que se establezcan.
4. Reduccion de la respuesta inflamatoria (inmunomodulacion) 2.

Los probidticos actuan por inhibicién de las bacterias patégenas debido a su
mayor adhesién a los tejidos. Inhiben a los patdogenos pero no inhiben a
bacterias benéficas. Estudios han demostrado que una vez que se sustituyen

los organismos patdgenos, su recolonizacion no se produce facilmente*

Capitulo 6. Productos que contienen probiéticos.
Los siguientes microorganismos se usan comunmente como probidticos:
A. Bacterias:

I) Lactobacillus: acidophilus, sporogenes, plantarum, rhamnosus, delbrueckii,

reuteri, fermentum, lactis, cellobiosus, brevis.

li) Bifidobacterium: bifidum, infantis, longum, thermophilum, animalis.
lii) Streptococcus: lactis, cremoris, salivarius, intermedius.

Iv) Leuconostoc.

V) Pediococcus.

Vi) Propionibacterium.

Vii) Bacillus.

Viii) Enterococcus.

Ix) E. Faecium.

B. Levadura y moho:

A. cerevisiae, A. niger, A. oryzae, C. pintolopes, Saccharomyces boulardii.

32



En la tabla 8 se muestran algunos probidticos incluidos en

alimenticios alrededor del mundo™®.

Probiotic Bacteria Product Country
Bifidobecterium bifidum Infant Formula Turkey
B. breve Drink Japan
B. lactis Infant formula Israel
Drink South Africa, Chile
B. longum SBT-2928 Milk Japan
B. longum BB536 Milk Japan
B.sp Drink UK
L. acidophilus Yoghurt Chile, USA
Drink UK
Yoghurt Drink Austria
Lactobacillus acidophilus 5 Yoghurt UK
L. adidophilus 7 Drink Austria
L. acidophilus NCFB 1748 Yoghurt Denmark
L. acidophilus SBT-2062 Milk Japan
L. bulgaricus Drink France, Austria
L. casei Shirota Drink Argentina, Australia, Belgium,
Brazil, Brunei, China, Germany,
Hong Kong, Indonesia, Japan,
Korea, Luxembourg, Mexico,
Netherlands, Philippines,
Singapore, Taiwan, Thailand,
Uruguay, UK, New York/USA
L. casei Drink USA
Yoghurt France, Colorado-Arizona/USA
L. helveticus Milk drink Finland
Drink lceland
L. johnsonii Lal Yoghurt Switzerland, Germany, Japan,
Austria
L lactis L1A Yoghurt Sweden
L. plantarum 29% Fruit drink Sweden
Ice cream Sweden
Recovery drink Sweden
Oat mixture Sweden
L. reuteri Infant formula Israel
Cheese Spain, Portugal, Finland
Milk Japan, Finland
Yoghurt USA, Finland
Yoghurt drink UK
lce aeam Finland
Fruit drink Finland
L. rhamnose ATCC53103 Yoghurt Australia, Papua New Guinea,
Indonesia

Tabla 8. Probidticos que se utilizan en diversos productos en el mundo.

productos
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Algunos productos de administracion local en los que se encuentran bacterias
probioticas son: yogurt, pastas dentales, tabletas y/o pastillas, leche, queso,

helado, gomas de mascar y otros suplementos®.
6.1 Yogurt.

El yogur y demas lacteos fermentados se ofrecen en los comercios en muy
diversas formulaciones y presentaciones, dependiendo de su consistencia los
hay batidos (consistencia sdélida) o para beber. Otras diferencias radican en
los tipos y contenidos de grasa, proteinas lacteas y microorganismos vivos que
contienen; también difieren en los ingredientes afiadidos, mientras unos
adicionan frutas, mermelada, cereales o azucar, otros agregan edulcorantes
artificiales no caldricos y la mayoria usa aditivos como almidon, grenetina y
agar, entre otros, que cumplen diversas funciones como darle mayor

consistencia al producto?®.

Entre algunos de estos yogures que adicionan probidticos se encuentran:
Alpura, Lala, Bonafitness, Santa clara, Chen’et, Yoplait, Danone; Vitalinea,
Fruix, Danonino, Activia y Danup, Al-dia, Nestlé; Nido y Svelty, bonafina,
Chemi Frut, La primavera de Chihuahua, Normex, Palmalac, Chilchota, Chen,
Chipilo, Chelsy, Yakult, Chobani, Stonyfield, entre otros?®.

La tecnologia en los alimentos ha permitido el desarrollo de nuevos lacteos en
cuya elaboracion se utilizan, junto con los que fermentan la leche para producir
yogur, los probiéticos, algunos de los mas utilizados (dependiendo de la marca
del producto) son Lactobacillus casei, Lactobacillus casei shirota y las
bifidobacterias. Los nuevos lacteos se ofrecen actualmente en el mercado con
denominaciones como "alimento lacteo fermentado", "compuesto lacteo
fermentado”, "bebida lactea fermentada" o "producto lacteo fermentado"
(Cuadro 1y 2)%°.
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Alimento lacteo fermentado batido

Contenido promediode | Caractersticas |
Derpmi'nciﬁm‘krca.f Proteina Bacterias lacti- PW Evalua-
Contenido neto / Pais de origen Hedm | | Grasa |cas vivas millo- Compasicion 1009 cion
nesde UFC/g*
Alimento lacteo fermentado sin grasa Completa 43%/21% 01 1700' 220 RET
mmrmmmtxgmm 11007
Alimento lacteo fermentado sabor fresa / Completa 49%118%  03% 92! Cumple $5,10
Soful Yakult / 108 g / México 30a440°
Alimento lacteo fermentado sabor natural / Completa 4%/21%  20% 42000' Cumple 510 E
Soful Yakult / 107 g/ México 70a 700°
Alimento lacteo fermentado sin grasa Completa 39%/16%  0.3% 360! Cumple $2,80
m:mwnmurm 160007
Compuesto lacteo fermentado natural con Compiata ITRI21% 39% 3000' Cumple $2.90
bificapsulas / Yoplait Yoplus / 150 g/ Mexico 240
Alimento lacteo fermentado con fibra y Completa 33%/16%  22% 4000 Cumple $2,60
bifidus con fresa / LALA Vive Vitalle / 182 180°
125 g/ Mexico
Compuesto lacteo fermentado fresa con bi- Completa 34%/16% 27% 2500 Cumple 200 [EL
ficdpsulas / Yoplait Yoplus / 150 g/ Meéxico 130
Alimento lacteo fermentado con frutas
/ Alpura Vivendi Defensas Completa 29%116%  20% 420' Cumple s280 [NEN
q/ Mexico 3
Alimento lacteo fermentado con fresa / Sefiala "Ahoramenos  3.2%/1.6%  31% 110 a 360" Excede por mucho sze0 R
Activia Danone / 125 q / Mexico acido”, pero su acidez es 34007 ¢l contenido de
similar a los demas. almidon permitido.
Alimento lacteo fermentado natural / Sefala"Ahoramenos  35%/21%  36% 450" Excede por mucho s320 R
Activia Danone / 125 g / Mexico acido”, pero su acidez es 590° al contenido de
similar a los demas. almidon permitido.

* Unidades Formadoras de Colonia por gramo
1) Comresponde a la suma de Laciobacflus y Streptococcus 2) Comresponde al conteo de Bffdubactenum 3) Comesponde al conten de Lactobacilus casel shirota

Alimento lacteo fermentado para beber y bebida lactea fermentada

Contenido promedio de Caracteristicas
informacion

I / al Proteina Bacterias lacticas|
Contenido neto / Pals de origen ot Medida/ | Grasa |vivas millones de‘ Composicion
Requerida UFC / mi* |

Bebida lictea fermentada con fresa light 0% 3.0%716%

Denominacién / Marca /

grasa con hificapsulas / Yoplait Yoplus / 630°

250 g / Mexico

Alimento lacteo fermentado natural / Complata 27%121%  27% 120 a 1400" Cumple

Activia Danone / 250 g / Mexico 47 8 130°

Alimento lacteo fermentado para beber Completa 26%/116%  03% 1500" Cumple s240 EES
reducido en grasa con fibra y bifidus con 1.8

Iresa 0% sin grasa y sin azucar / LALA

ViVie / 250 g / México

Alimento lacteo fermentado sin grasa con Completa 25%/16% 01% 530 a 600" Cumple $2,60

fresa / Vitalinea Danone / 250 g / Maxico 0¥

Alimento lacteo fermentado contiene bilidu Completa 23%I21%  28% 230 Cumple $2.40

hacterias y fibra soluble / Masau Good m

Digestion / 250 g / Mexico

Alimento lacteo fermentado con frutas Completa 27%116%  18% 60' $2,60 UENN
vegetales reducido en calorias / llpln, X 18 S

Vivendi Defensas / 250 g/ Mexico
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Alimento lacteo fermentado con fresa sin Tuvo de 39% a 41% 30%/16%  1.5% 24 Cumple $2,70 E

colesterol con omega 3 / LALA Vive / menos vitamina A de 300°
250 g / México la declarada
Bebida lactea fermentada sabor natural / Tuvo de 11% a 14% 27%121% 1.3% 1700" Cumple 52,70 ME
Lala BIO 4 / 120 g / Mexico menos proteina de 6a23

la declarada
Bebida lactea fermentada con fresa con Tuvo de 12% al 19% 23%/1.6% 1.6% 300" Cumple 32,60 MB
bificapsulas / Yoplait Yoplus / 250 q / menos proteina de 04a3
Mexico la declarada
Bebida lactea fermentada natural con bifi- Tuvo 20% menos pro- 23%/21% 2.5% 2500' Cumple $2,50 MB
capsulas/ Yoplait Yoplus / 250 g / México teina de la declarada 4*
Alimento lacteo fermentado para beber re-  Presenta grasa vegetal 2.2% 1 1.6% 1.6% 300 Cumple $240 MB
ducido en grasa con fresa con fibra y biti- que no declara 0.1
dus / LALA ViVe Vitalle / 250 g / México
Alimento lacteo fermentado con fresa / Completa 2.4% [ 1.6% 2.2% 120 a 660" Excede por mucho conte- ~ $2,70 R
Activia Danone / 250 g / México 5208 78° nido de almidon permitido

en 2 de 3 muestras

* Unidades Formadoras de Colonia por mililiro
1) Corresponde a la suma de [actobacillys y Sreplococcus 3) Corresponde al conteo de Lactobacdlus casel shirota  5) Comesponde al conteo de Lactobacillus paracasel
2) Corresponde al conteo de Bifidubacterium 4) Corresponde al conteo de Lactobacilus casel &) Carresponde al conteo de [actobacils casel Mmamnosis

Cuadro 6. Yogures lacteos fermentados para beber y bebidas lacteas fermentadas que contienen probidticos y

cantidad de UFC por mililitro.

Debido a que los productos lacteos son hasta el momento los principales
alimentos que contienen probidticos, la Federacion Internacional de Lacteos
recomienda que un minimo de 107 UFC/g estén vivos en el momento en que

se consume el alimento3°,
6.2 Leche.

También pueden encontrarse bacterias probidticas en las formulas de leche
en polvo para lactantes como son; Nestlé NAN, NIDO Kinder, las cuales
incorporan Bifidobacterium lactis, Lactobacillus paracasei, Streptococcus

thermophilus, entre otros3'.
6.3 Queso.

Existe una gran variedad de marcas de quesos en el mercado, los cuales
incluyen en sus ingredientes cultivos lacticos, como son: Nochebuena, LALA,

FUD, Alpura, Nestlé, Esmeralda, Caperucita, Philadelphia, entre otros32.

El kéfir es una bebida fermentada originaria del este de Europa y suroeste de

Asia, su nombre procede de la palabra turca keyif, que significa “sentirse bien”.
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Los granos de kéfir formados por cultivos de levadura y bacterias lacticas, son
unos granos de color blanco con aspecto similar al de la coliflor (fig. 17)%.

Figura 17. Estructura macroscépica de los granos de kéfir.

Al anadir los granos de kéfir a la leche de vaca o de cabra, los microorganismos
actuan fermentando los azucares de la leche dando lugar a la bebida de kéfir.
El tiempo estimado de fermentacidén es de 24 horas. Una vez finalizado el
proceso, es posible retirar los granos de kéfir para usarlos de nuevo y obtener
mas kéfir. Tiene un sabor parecido al yogurt, pero con una consistencia mas
liquida®3.

Bacterias del Kéfir

Especies de Lactobacillus tales como L. delbrueckii sp. bulgaricus, L.
helveticus, L. kefiranofaciens sp. kefiranofaciens, L.
kefiranofaciens sp. kefirgranum'y L. acidophilus; Lactococcus sp. tal como L.

lactis sp. lactis y L. lactis sp. cremoris y Streptococcus thermophilus, L.

kefiri , L. parakefiri , L. fermentumy L. brevis y las cepas de citrato-positivo de
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L. lactis, Leuconostoc mesenteroides sp. cremoris y Leuconostoc

mesenteroides sp. mesenteroides?:.
Levaduras del Kéfir

La levadura principal capaz de fermentar la lactosa presente en los granos de
kéfir son Kluyveromyces marxianus/kefyr Candida, Kluyveromyces
lactis, Debaryomyces hansenii y Dekkera anomala, mientras que los no
fermentadores de lactosa incluyen Saccharomyces cerevisiae, Torulaspora
delbrueckii, Pichia fermentans, Kazachstania unispora, Saccharomyces

turicensis, orientalis Issatchenkia y Debaryomyces occidentalis®:.
6.4 Helados.

Por su consumo, son buenos candidatos para ser enriquecidos con
ingredientes como los probidticos y asi obtener beneficios de estos. Aunque
cuando los probidticos son incorporados a los helados tienen una
sobrevivencia menor, debido a los proceso de elaboracidén y almacenamiento.
En la tabla 9 se muestra la tolerancia de algunos probidticos antes estos
procesos®’. En el mercado algunos de estos helados son: helados Vital-lce®,

Paletas de hielo Ye'lix®, Yogen Friiz®3*.

Microorganismo Resistencia Resistencia Resistencia

aazucar  aoxigeno a bajas
tempera-
furas

Bifidobacterium

B. bifidum (Bb12) R R R
B. infantis (1912) - - R
B. factis (BLC-1) - R R
B. lactis (DD920) - = R
B. longum (Bb-46) S 5 5
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Lactobacillus

L. acidophilus (2401) - - S
L. acidophilus - = R
(DD910)

L. acidophilus (La5) R R S
L. acidophilus (L10) - - R
L. casei (Lc01) R R R
L. johnsoni (La1) R - R
L. paracasei subesp. - - R
Paracasei (LCSI)

R: resistente; S: sensible; - no determinado

Tabla 9. Especies de probidticos tolerantes a diferentes condiciones.

6.5 Pastas dentales que contienen probioéticos.
6.5.1 Avantbise.

La empresa de biotecnologia AB-Biotics adquiere la licencia para comercializar
el primer dentifrico probidtico destinado a la prevencion y tratamiento de
enfermedades de la salud oral. Avantbise es la primera linea de dentifricos que
incorporan probidticos vivos patentados. Hasta el momento esta pasta

dentifrica solo ha sido comercializada en Japon (fig. 18)3°.
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Figura 18. Avantbise en sus diferentes presentaciones.
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Contiene: Enterococcus faecium WB2000, Cepa probidtica patentada por
US8945533B2.

Avantbise cumple las siguientes funciones:
1. Capacidad para inhibir el crecimiento de bacterias cariogénicas.

2. Capacidad para dificultar la adhesién de Streptococcus mutans a la

superficie de los dientes, inhibiendo su produccién de glucanos insolubles.
3. Capacidad para inhibir la formacién de biofilm por Streptococcus.

4. Capacidad para inhibir el crecimiento de bacterias patégenas periodontales
(Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum).

5. Capacidad para inhibir el hongo Céandida albicans®.
6.5.2 GD Probiotic pasta dental con extracto de Bacteriocina.

Es un producto fabricado por GD Manufacturing Sdn Bhd establecido desde
1997 (fig. 19) experto en la fabricacion de alimentos funcionales, bajo la marca

GD, contiene bacteriocinas extraidas de bacterias lacticas®®.

G D Toothpaste

PR e —
BACTERIOCIN furinct

Figura 19. GD Probiotic pasta dental con extracto de Bacteriocina.

Un producto apoyado por los ensayos clinicos realizados en la Universidad de

Malaysia por los doctores: Hashim Yaacob, Koshy Philip, Sushil Kaur y Dasan
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Swaminathan, los cuales han demostrado que las bacterias de acido lactico
son benéficas para las ulceras bucales.

Las bacteriocinas son péptidos antimicrobianos sintetizados y producidos por
microorganismos  pertenecientes a diferentes grupos taxondomicos
eubacterianos. Las bacteriocinas se han detectado en abundancia durante la
produccion de probidticos. Tienen un efecto inhibidor sobre las bacterias
dafinas que se encuentran en boca, disminuyendo el riesgo a caries, gingivitis,
ulceras y mal aliento, creando un ambiente adecuado para promover el

crecimiento de bacterias benéficas36.
6.5.3 PerioBiotic™,

Con Dental-Lac™, un probiético de higiene dental con lactobacilos funcionales
gue no se encuentra en ningun otro producto de pasta dental. Dental-Lac™
contiene una cepa especifica de Lactobacillus paracasei, la cual ha
demostrado que compite con cepas bacterianas orales incluyendo
Streptococcus mutans, ayudando asi a mantener dientes y encia sana. La flora

benéfica en boca es fundamental para mantener la salud dental y oral®’.

Ingredientes: agua, carbonato de calcio, glicerofosfato de calcio, glicerina,
xilitol, bicarbonato de sodio, aceite de menta, carragenano, maltodextrina,
Dental-Lac (Lactobacillus paracasei), sorbato de potasio, yuca (yuca

filamentosa), extracto de hoja de Estevia y cloruro de zinc.

La pasta dental PerioBiotic™ (fig. 20) contiene xilitol y glicerofosfato de calcio,
dos ingredientes activos que en investigaciones han demostrado promover la

salud dental y oral.
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Figura 20. Pasta dental PerioBiotic™.

Los ingredientes que no se encuentran en PerioBiotic™ y que se encuentran
en la mayoria de las pastas dentales son: fluoruro, lauril sulfato de sodio y
sacarina. Ademas, este producto no es dafiino si se ingiere ya que no contiene

fluoruro®’.

6.6 Tabletas y pastillas que contienen probidticos.
6.6.1 PROBUCAL-D®.

Son pastillas que contienen Lactobacillus reuteri Prodentis™ encargado de
combatir a las bacterias patégenas y mantener una boca saludable. Una sola
pastilla puede proveer 200 millones de bacterias benéficas activas. Se
recomienda su uso por un lapso de 28 dias. Ingredientes: Isomaltosa DC 100,
aceite de palma hidrogenado, L. reuteri ATCC PTAS5289 (L. reuteri Prodentis),
ésteres de sacarosa de acidos grasos, sabor menta, sabor mentol,

Lactobacillus reuteri DSM17938, aceite de menta, sucralosa (75mg/100g) 8.
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Lactobacillus reuteri Prodentis™, es el probidtico estudiado cientificamente y
formulado especificamente para promover encias saludables, esta compuesto
por dos cepas diferentes de L. reuteri (ATCC 55730 + ATCC PTA 5289)%. Fig.
21

pastilE Q!

AL

con Probicticos V4

Figura 21. Caja con 30 pastillas que contienen Lactobacillus reuteri Prodentis?’g.

Esta cepa es de origen humano, esta patentada y cuenta con un soporte clinico
y cientifico a nivel global con respecto a su eficacia y seguridad. Ha sido
probada para determinar la tolerancia del huésped en bebés a término vy

prematuros, nifios, adultos sanos e inmunodeprimidos (VIH) 40,

Su mecanismo de accion se centra en evitar y reducir el desequilibrio oral,
principio causante de las complicaciones orales, disminuyendo la carga de
patogenos, equilibrando la microbiota oral y reduciendo factores de

inflamacién en la cavidad oral.

Es un profilactico y coadyuvante ideal para cualquier tratamiento dental, ya
gque ayuda a mantener y reestablecer el equilibrio de la microbiota apoyando a
la limpieza que ya se haya logrado con el tratamiento convencional. Puede

usarse después del uso de Clorhexidina, antibidticos, antes y después de la
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extraccion de piezas dentales; para mantener la higiene con el uso

de aparatologia fija“°.
6.6.2 ProlacSan®.

La férmula patentada AB-Dentis contiene dos cepas que sustituyen bacterias

nocivas por bacterias benéficas, equilibrando la microflora oral.

Se recomienda tomar ProlacSan® (fig. 22) una vez al dia durante tres meses.
Deshacer la tableta en la boca. Cada tableta contiene aproximadamente 1,2
UFC en total de Lactobacillus brevis 7480 CECT vy Lactobacillus plantarum
7481 CECT con patente protegida (W02012/022773A1). Se recomienda no
exceder la dosis diaria recomendada. Su uso excesivo puede producir efectos

laxantes*'.

Figura 22. Caja con 30 tabletas de ProlacSan®.

Ingredientes: agente texturizante (sorbitol), AB-Dentis (Lactobacillus
plantarumy Lactobacillus brevis), estabilizador (goma guar), aroma de menta,

humectante (semilla de algoddn hidrogenado), edulcorante (sucralosa), libre

44



de lactosa y gluten. Cantidad por dosis diaria 62,5 mg de Lactobacillus

plantarum'y 62,5 mg de Lactobacillus brevis*!.
6.6.3 Sunstar Goma de mascar Periobalance.

BioGaia Prodentis tabletas masticables (fig. 23) es un suplemento alimenticio
que contiene la bacteria Lactobacillus reuteri Prodentis® (L. reuteri DSM
17938 y L. reuteri ATCC PTA 5289) que ayuda a los microorganismos
benéficos a restablecer un equilibrio natural en la cavidad oral. Ingredientes:
Isomaltosa, Lactobacillus reuteriDSM 17938 y Lactobacillus reuteri ATCC PTA
5289 (Lactobacillus reuteri Prodentis), aceite de palma hidrogenado, sabor de

menta, mentol, aceite de menta y edulcorante (sucralosa) 4.

SUNSTAR

:
" PerioBalance®

Complemento alimenticio avanzado para el cuidado de la boca
reuteri Prodentis® con edulcorantes

Suplemento alimentar avan;;?io p:gakgr:;;dado oral
bacillus reuteri Prodentis” com edu 30 tabltos
contendo Lactol Joatan,

s
OI ales Nal“ I.Il'lgsel‘gallzul‘lgszlllittell j '
e”tll 7] it LGCIDbﬂCI‘H s reutert PH}dE‘H”S ur d Sifbur Jsm (tel 30 LU[SC’T?GNE’H?H

Contiene Lactobacillus

Figura 23. GUM® Periobalance®, caja con 30 tabletas masticables.

6.6.4 Solaray Oral Flora.

Oral Flora de Solaray es una presentacion de comprimidos faciles de masticar,
con agradable sabor a frutas del bosque y sin azucar.
Cada chicle contiene tres cepas: Lactobacillus salivarius K12, Lactobacillus
salivarius M18 y Bacillus coagulans. Proporciona una formula unica de
Lactobacillus y Streptococcus especificamente seleccionados para ayudar al

equilibrio de la microflora en cavidad oral, garganta, oido y nariz.

45



Es una presentacion de comprimidos faciles de masticar (fig. 24), con sabor a
frutos (zarzamora, fresa y frambuesa), que se disuelve rapidamente en la
boca, suministrando 2,000 millones de Streptococcus salivarius en
combinacién con 1,000 millones de Bacillus coagulans. Ingredientes: Goma
base (soja), sabores naturales (zarzamora, fresa y frambuesa) con otros
sabores naturales (soja), estearato de magnesio, xilitol, sorbitol, didéxido de
silicio, estevia (Stevia rebaudiana) (extracto de hoja), acido malico y acido

citrico*s.

RSO ARAY

DIETARY /SUPPLEMENT

Oral Flora

Sugar

frolet g

3 BILLION” _

SSALIVARIUS Kot
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BACILLUS COAGULANS ’
30 PIECES }

Figura 24. Solaray® Oral Flora™ frasco con 30 comprimidos.

6.6.5 Sandoz: Bifidus y Lactobacillus.

Los probidticos de Sandoz Bienestar favorecen la recuperacion de la flora
intestinal y vaginal que puede desequilibrarse por el uso de antibioticos.
Sandoz, division de genéricos del grupo Novartis, presenta Sandoz Bienestar
Bifidus y Sandoz Bienestar Lactobacillus (fig. 25), dos nuevos probioticos que

contribuyen al mantenimiento de la flora intestinal y vaginal respectivamente®.
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Figura 25. Sandoz bienestar Bifidus Unica presentacion de 10 sobres y Lactobacillus presentacion capsulas.

Es un complemento alimenticio compuesto por probioticos y prebioticos que
ayudan a mantener una flora intestinal equilibrada para aquellas personas con

malestar intestinal y con prescripcion de antibidticos*.
Capitulo 7. Probiéticos en la salud en general.

Se han propuesto una serie de beneficios probidticos para la salud en general,
entre ellas: reduccién a infecciones, alergias e intolerancia a la lactosa, asi
como la presidon sanguinea mas baja y los valores de colesterol en suero. El
posible impacto en la salud oral es aun poco estudiada para los efectos que

puedan tener estos microorganismos*S.

La prevalencia de las respuestas alérgicas a los alimentos ha experimentado
un aumento sin precedentes en las sociedades desarrolladas, aumento de

hasta un 20% en un periodo reciente de 10 afios*S.

Nuevas evidencias sugieren que el uso generalizado de antibidticos, consumo
elevado de grasa, dieta baja en fibra, eliminacion de patégenos previamente
comunes (incluyendo Helicobacter pylori), reduccion de la exposicién a las
enfermedades infecciosas, parto por cesarea y la alimentacion con formula,
pueden haber perturbado las interacciones mutuamente benéficas
establecidas a lo largo de millones de afios de evolucion con las bacterias que

forman parte de nuestra microbiota normal*’.
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La lactosa ingerida en los alimentos y no digerida en el intestino delgado pasa
directamente al colon, produciendo sintomas como: dolor abdominal, diarrea,
nauseas, flatulencia y/o distension abdominal. Estos sintomas se pueden
presentar en proporciones diferentes en cada persona ya que existe una
variabilidad en la microbiota para fermentar la lactosa; esta variabilidad explica
los diferentes niveles de tolerancia en las personas. El uso de probidticos en
personas con intolerancia a la lactosa reduce los sintomas de inflamacién o
hinchazén, posiblemente como consecuencia de la presencia de la lactasa
microbiana presente en las bacterias acido lacticas, mejorando asi la digestion

de la misma“s.

La digestion de la lactosa es mejorada si la beta-galactosidasa de las bacterias
es liberada por la destruccidén de la pared celular bacteriana. Algunas de las
bacterias probioticas que mejoran la digestién de la lactosa en el intestino
delgado son S. thermophilus y Lactobacillus delbrueckii sp. bulgaricus. Las
bacterias probidticas actuan previniendo sintomas como: flatulencias, dolor

abdominal y diarrea*°.

La alergia a la leche de vaca es una de las alergias alimentarias mas
frecuentes en la infancia y nifiez temprana con una prevalencia estimada del
2-3% en todo el mundo. En 2016 se realizé un estudio en la Unidad de Alergia
Pediatrica de Alimentos en el Departamento de Medicina de la Universidad de
Napoles "Federico 11", donde los participantes fueron lactantes de 1-12 meses
de edad con una fuerte sospecha reciente de alergia a la leche de vaca (CMA)
mediada por IgE, pero que siguieron recibiendo la proteina de leche de vaca
(tabla 10). Después de la visita inicial, 20 pacientes fueron tratados con una
féormula de caseina completamente hidrolizada comercialmente disponible
(EHCF, Nutramigen, Mead Johnson, Roma, Italia), ya sea con 0 sin
suplemento de Lactobacillus rhamnosus GG (4.5 x 107 - 8.5 x 10" UFC/gr de
polvo). En este estudio se demostrd que la ingestion dietética de férmula de

caseina completamente hidrolizada (EHCF) adicionada con LGG da como

48



resultado una mayor tasa de adquisicion de la tolerancia en los lactantes con
alergia a la leche de vaca (CMA), que aquellos tratados con EHCF sin
suplementos o con otras féormulas sin caseina. En total, 5 de cada 12 neonatos
(42 %) tratados con EHCF + LGG desarrollaron tolerancia a las proteinas de
leche de vaca, mientras que los neonatos restantes (7) tratados con EHCF
siguieron siendo alérgicos. La idea de que EHCF + LGG promueve la
tolerancia a las proteinas de leche de vaca, puede ser mediante la alteracion

de la estructura de la comunidad microbiana intestinal®’.

Healthy subjects Fatients with IgE-mediated CMA
Treated with EHCF Treated with EHCF+LGG

N 20 7 12
Male, n (%) 11 (55.0) 4 (57.1) 9 (75.0)
Age, months (+s.d.) 4.2 (1.1) 4 (0.8) 4.3 (1.3)
Weight, g [ +s.d.) 6837.5 (793.2) 5607.1 (480.8) 6366.7 (1074.1)
Vaginal delivery, n (%] 15 (75) 4 (57.1) 7 (58.3)
Duration of exclusive breastfeeding, days (+s.d.) 14.4 (4.5) 14.8 [5.4) 15.2 {3.1)
Age of solid food introduction, months (+s.d.) 4 (0.2) 4.1 (0.4) 4.1 [0.3)
Svmptoms at the CMA onset
Vomiting, n (%) 4 (57.1) 8 [66.7)
Urticaria/anginedema. n (%) 3 (42.9) 4 (33.3)
Cough/wheezing, n (%) - 1 (14.3) 3 (25.0)

Tabla 10. Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién estudiada.

Entre los usos terapéuticos de los probidticos existe la posibilidad de que
ayuden a contrarrestar efectos secundarios de algunas enfermedades. Los
suplementos con probidticos pueden tener un efecto benéfico en los pacientes
con artritis reumatoide, segun una publicacion de la Revista internacional de

Enfermedades Reumaticas (International Journal of Rheumatic Diseases) .

Se realizé un estudio en 2016 para determinar los efectos de los suplementos
de probidticos en el estado clinico y metabdlico de pacientes con Artritis
Reumatoide. En el estudio participaron 60 personas con esta enfermedad de
entre 25 y 70 anos, fueron asignadas al azar en dos grupos de 30 cada uno.
El grupo 1 recibié capsulas con suplemento de probioticos (Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei y Bifidobacterium bifidum), el grupo 2 recibio
placebo, durante 8 semanas. Después de las 8 semanas los sujetos del grupo

1 tuvieron una mejora en el DAS28 (indice utilizado para valorar la actividad
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de la enfermedad), disminucion significativa en los niveles de insulina en
suero, disminucion de los niveles de colesterol y disminucion de la proteina C
reactiva o marcador de la inflamaciéon en comparacion con el grupo placebo.
En general los resultados demuestran que tomar suplementos probiéticos en
personas con artritis reumatoide tiene efectos benéficos en el DAS28, en los
niveles de insulina, en la funcion de las células B y niveles de la proteina C

reactiva®°.

En un estudio publicado en 2013 se encontré que los pacientes con artritis
reumatoide no tratada de nueva aparicion (NORA), tenian cantidades
elevadas de Prevotella copri en el intestino, comparado con personas que no
padecen dicha enfermedad (tabla 11). Esta bacteria se encuentra en el
intestino; sin embargo, al estar presente en cantidades elevadas implica un
nivel bajo de bacterias benéficas. No se conoce exactamente la relacion entre
dicha bacteria y la artritis reumatoide, pero es posible que dicha bacteria
aumente la inflamacion en el cuerpo, influyendo directamente asi en las
articulaciones. Faltan aun mas estudios para confirmar este hallazgo y poder
explicar si es la causa etiologica de esta enfermedad>®’.

Chi-squared Fisher's exact
Comparison Prevalence #1 Prevalence #2 p-value p-value
*NORA vs HLT 33/44 6/28 2612e-05 1.025¢-05
*MORA vs CRA 33/44 3726 1.031e-06 255107
'.I'NCZIRA vs Psi 33/44 516 0.015698 0013
i—LT vs CRA &/28 3726 0.5425 04704
i-LT vs Psh &/28 &/16 04239 0.3032
CRA vs PsA 326 816 0.1087 0.06282

Tabla 11. Comparaciones estadisticas de prevalencia de Prevotella copri entre los diferentes grupos estudiados.

En general, el 75% (33/44) de los pacientes NORA y el 21.4% (6/28) de los
controles sanos, se les encontré Prevotella copri en su microbiota intestinal

comparado con el 11.5% (3/26) y el 37.5% (6/16) de pacientes con artritis
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reumatoide cronica tratada (CRA) y pacientes con artritis psoriasica (PsA),

respectivamented’.

La adicion de bacterias a la flora intestinal de los pacientes con lupus
eritematoso corrige parcialmente el desequilibrio inmunoldgico causante de la
enfermedad. A pesar de su gran prevalencia, no existen tratamientos curativos
para esta enfermedad, los pacientes solo cuentan con tratamientos
inespecificos para controlar la enfermedad y sus sintomas. Investigadores de
la Universidad de Oviedo y el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) en un estudio en 2016 revelaron que la introduccién de bacterias
benéficas en la microflora de estos pacientes consigue que esta se parezca a
la de las personas sanas. Los investigadores han realizado trabajos in
vitro gracias a un método que permite separar la microbiota intestinal del resto
de contenido fecal y al afadir bacterias beneficiosas de distintas cepas, han
comprobado que la microflora de los pacientes con lupus y de las personas
sanas acaba pareciéndose. Los resultados del estudio plantean la posibilidad
de cambiar la composicion o la actividad de la microbiota mediante el empleo
de probioticos, prebidticos o modificaciones en la dieta y mejorar asi la
situacion de estos pacientes, en su mayoria mujeres en edad fértil (entre 15y
44 anos), que pueden sufrir gran variedad de sintomas, manifestaciones

cutaneas, articulares y renales®2.
Capitulo 8. Probidticos y su relacion con odontologia.

Las bacterias conocidas como probidticos se han afiadido a varios alimentos
y productos debido a sus efectos benéficos para la salud humana,
normalmente contienen Streptococcus, Lactobacillus o bifidobacterias.
Durante la ultima década varios investigadores han sugerido el uso de
probidticos en la atencién de la salud oral. La aplicacion de estrategias
probidticas puede, en un futuro proximo, poner fin a infecciones presentes en
la cavidad oral. La caries dental, la enfermedad periodontal, la halitosis y la

candidiasis estan entre los trastornos orales®3.
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Una condicion esencial para que un microorganismo represente un probiotico
de interés para la salud bucal es su capacidad para adherirse y colonizar
diversas superficies de la cavidad oral. Los Lactobacillus constituyen
aproximadamente el 1% de la microflora oral cultivable en seres humanos. Son

muy acidos y pueden soportar un pH tan bajo como 3.5%3.

Haukioja et al en el 2006 evaluaron la supervivencia de varios probidticos
usados por la industria lactea (especificamente, especies de Lactobacillus y
Bifidobacterium) en la saliva y su adherencia a las superficies orales.
Encontraron que todas las cepas sobrevivieron bien en la saliva, pero variaron
ampliamente en su capacidad de adherirse a la superficie de los dientes y
mucosa oral. Las especies del género Lactobacillus tenian una capacidad de

adherencia superior a las especies de Bifidobacterias®.

Los biofilm orales estan en constante cambio y desarrollan estructuras cada
vez mas complejas a medida que maduran. La interaccidn entre especies es
caracteristica, algunas especies pueden depender de otras para proporcionar
el ambiente favorito para la colonizacion. Por otro lado, la saliva es el medio
esencial en la boca que contribuye a la diversidad microbiana, juega un papel

integral en la propagacion de biofilm orales®*.

Comelli y colaboradores reportaron que de 23 cepas bacterianas utilizadas en
la industria lactea, Streptococcus thermophilus 'y Lactobacillus lactis sp. lactis
fueron los unicos con la capacidad de integrarse en la biopelicula presente en

la superficie dental e interferir con el desarrollo de Streptococcus sobrinus’®.

Dado que los factores etiolégicos principales para el desarrollo de la
enfermedad periodontal son las bacterias en el biofilm supra y subgingival, los
esfuerzos para la prevencion y tratamiento de la enfermedad se centran
principalmente en la reduccidon de patégenos y el fortalecimiento de la barrera
epitelial, contribuyendo asi a la disminucion de la susceptibilidad a la

enfermedad. Las bacterias probidticas, pueden favorecer la salud periodontal
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si son capaces de establecerse en el biofilm oral e inhibir el crecimiento de
patégenos y su metabolismo'®.

Capitulo 9. Probiéticos y su relacién con ortodoncia.

Por la alta incidencia de pacientes que requieren este tratamiento, es de suma
importancia encaminar de manera preventiva las consecuencias que pudieran
tener, entre gingivitis, caries dental y periodontitis ya que la retencién de placa
dentobacteriana en la aparatologia fija, aunado a un cepillado deficiente, nos
habla de factores de riesgo para el paciente. Ademas, el complejo disefo de

bandas y brackets puede crear un ambiente que facilite la creacion y

crecimiento de cepas de Streptococcus?’. Fig. 26

Figura 26. A, B y C. Disefio complejo de aparatologia fija55.

La formacion de una lesion de mancha blanca puede ser vista como un
desequilibrio entre la pérdida y ganancia de minerales. También se han

observado cambios en la capacidad buffer, acides del pH y el flujo salival.
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A partir de los primeros instantes posteriores a la cementacion de la
aparatologia, las areas para la retencion de los alimentos y la acumulacion de
la placa se incrementan dramaticamente, la placa bacteriana que no sea
removida adecuadamente, se convertirdn en un sustrato que generara

cambios cuantitativos en la flora microbiana®. Fig. 27

55

Figura 27. Colocacion de los brackets, aumentando areas de retencién de alimentos

El desarrollo de lesiones de mancha blanca se atribuye a la acumulacion de
placa en forma prolongada alrededor de los brackets y aparatologia fija, que
hacen que la higiene oral sea mas dificil y aumente el numero de sitios de
retencion de placa en superficie de los dientes que normalmente son menos
susceptibles al desarrollo de caries, asi como a la inflamacion de la encia®®.
Fig. 28
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Figura 28. Ay B. Encias inflamadas por la acumulacion de restos de comida y una higiene oral deficiente(57_58).

Estas lesiones pueden llegar a ser evidentes alrededor de los brackets dentro

de 1 mes posterior a la cementacion. Fig. 29
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Figura 29. Lesiones de mancha blanca durante el tratamiento de ortodoncia59.

Aunque la formacion de caries regulares suele tardar al menos 6 meses. Se
observan con frecuencia en las superficies vestibulares de los dientes
alrededor de los brackets, especialmente en la region gingival®®. Fig. 30; A, B
yC
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Figura 30; A, By C. Lesiones de mancha blanca posterior al tratamiento de ortodoncia(60_57_61).

La prevalencia varia entre 0 y 97% en los casos que se ha evaluado solamente
posterior al tratamiento y entre 26 a 89% en los estudios donde se hizo ademas
una evaluacion previa. Tufekci, Gorelick y Polat asocian la prevalencia con el

tiempo de tratamiento®®.

Si bien los valores de prevalencia son variados, los datos son suficientes para
considerar la desmineralizacion como un problema clinico importante que
resulta en una presentacion estética inaceptable y que, en algunos casos,

puede requerir tratamiento restaurador®®.
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Existen varios métodos para realizar diagnosticos acertados de manchas
blancas, entre ellos se encuentran: fotografias, evaluacion clinica y
fluorescencia. Lo mas importante es hacer un adecuado diagndstico diferencial
de este tipo de manchas blancas con otras manchas que son causadas por
alteraciones del medio ambiente y del desarrollo dental como hipoplasias,
fluorosis y desmineralizaciones presentes antes de iniciar el tratamiento
ortoddncico®?. Fig. 31y 32

Figura 31. Hipoplasia del esmalte63.

MNormal Questionable Wery mild

Figura 32. Fluorosis dental64.
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Estudios han sugerido que los suplementos probiéticos pueden afectar a la
ecologia microbiana oral, aunque el efecto en los pacientes con tratamiento
ortodoncico se ha estudiado muy poco. Se han realizado estudios a corto plazo
para examinar si el consumo de probidticos afecta los niveles de
Streptococcus mutans 'y Lactobacillus en saliva, el riesgo a caries, adherencia
a superficies dentales o disminucion en la formacion de placa en pacientes con

aparatologia fija*.

Se realizé un estudio con el fin de examinar si el consumo a corto plazo de
yogurt de frutas que contiene bifidobacterias probidticas afectaria los niveles
de Streptococcus mutans en saliva en pacientes con aparatologia fija*°.

Se contemplaron a 24 adolescentes sanos (12-16 afos) sometidos a
tratamiento de ortodoncia, fueron seguidos durante cuatro periodos. Durante
los periodos 2 y 4 (2 semanas cada uno), los sujetos ingirieron 200 g de yogurt
de fruta Activia Cilekli Meyveli, Danone que contiene Bifidobacterium
animalis sp. lactis DN-173 010 (2 x 10 & unidades formadoras de colonia /g)
una vez al dia o un yogur de control sin bacterias probioticas (Cilek Meyveli).
En los periodos 1 y 3, de 1 y 6 semanas respectivamente, los pacientes
siguieron con sus habitos normales de higiene oral, se pidié que se abstuvieran
de todo consumo de yogurt. Todos los sujetos mostraron niveles detectables
de Streptococcus mutans 'y Lactobacillus al inicio del estudio y mas del 60%

tenian niveles =105 UFC45.

Se registré una reduccién estadisticamente significativa de Streptococcus
mutans en saliva después del consumo de yogur probidtico (P <0.05), que
estaba en contraste con el yogur control sin bacterias probioticas, el numero
de sujetos con alto conteo de Streptococcus mutans se redujo del 63% al 21%.
No se observaron alteraciones significativas de los recuentos de Lactobacillus
salivales (tabla 12 y 13)*°.

59



Time Mutans streptococci score. CFU/ml

<103 103<10° 10°-10% =106

Probiotic fruit yogurt

Baseline (pre-consumption) 0 9 10 5
2 weeks (post-consumption)* 12 7 4

Control fruit yogurt
Baseline (pre-consumption) 0 10 12 2
2 weeks (post-consumption) 1 11 12 0

Tabla 12. Distribucion de los estreptococos salivares de mutans en adolescentes con aparatos ortodéncicos fijos al
inicio y después de 2 semanas de consumo de yogur probidtico y de fruta de control. *Distribucion post-consumo
estadisticamente diferente de la linea de base, P <0,05.

Time Lactobacilli score. CFU/ml

<103 10 105 >106

Probiotic fruit yogurt

Baseline (pre-consumption) 0 8 15 1
2 weeks (post-consumption) 0 11 13

Control fruit yogurt
Baseline (pre-consumption) 0 6 17 1
2 weeks (post-consumption) 0 8 16 0

Tabla 13. Distribucion de lactobacilos salivales en adolescentes con aparatos ortodéncicos fijos al inicio del estudio y

después de 2 semanas de consumo de yogur de probidticos y de frutas de control.

El consumo diario a corto plazo de vyogur de frutas que
contiene Bifidobacterium animalis sp. lactis DN-173010 puede reducir los
niveles de Streptococcus mutans en la saliva durante el tratamiento de

ortodoncia*®.
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Los hallazgos deben ser interpretados con precaucién, ya que el tamafio de la
muestra fue limitada, la dosis diaria optima todavia no se ha establecido y
todavia no se realizan pruebas de diferentes cepas de probidticos, es posible

que una combinacion de cepas puedan ser alin mas eficaces®.

Se utilizé a la misma bifidobacteria basado en el estudio anterior con el fin
de evaluar los niveles de Streptococcus mutans y Lactobacillus en saliva

y placa dental en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia®.

El estudio se realizd6 con 30 voluntarios que fueron invitados a participar a
través de volantes y llamadas telefénicas, los cuales se sometieron a
tratamiento de ortodoncia fija superior e inferior, en el Centro Médico de la
Universidad Federal de Pelotas, Porto Alegre, Brasil. Los criterios de exclusién
fueron: enfermedad crénica, uso de antibidticos, antimicrobianos, fluoruro
topico profesional o clorhexidina en las 3 semanas anteriores, con cavidades
o lesiones cariosas activas, enfermedad periodontal e intolerancia a la

lactosa®.

Los sujetos fueron divididos aleatoriamente en dos grupos de 15 cada uno. El
estudio se dividié en cuatro periodos. Los periodos 1y 3 fueron un periodo de
adaptacibon de 1 semana y wun periodo de lavado de 4
semanas, respectivamente. Los sujetos consumieron yogurt que contiene
probidticos o yogur de control durante los periodos 2 y 4 (2 semanas cada
uno); los que comieron yogur que contiene probidticos en el periodo 2

comieron yogur de control en el periodo 4 y viceversa®.

Antes del periodo de adaptacion, los sujetos fueron instruidos para no ingerir
cualquier otro yogurt durante el periodo de estudio, no utilizar enjuague bucal
y no usar hilo dental con fluoruro o clorhexidina. Se les pidi6 mantener sus
habitos dietéticos y las practicas de higiene oral, utilizando sélo la pasta y

cepillo de dientes proporcionada por los investigadores.
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Durante los periodos 2 y 4, cada sujeto ingirié 200 g de yogurt por dia en una
sola sesion durante la cena. El cepillado dental fue prohibido durante al menos
una hora después del consumo del yogurt. Los voluntarios no conocian el tipo
de yogurt asignado para cada periodo. Ambos yogures tenian el mismo sabor

y textura y ambos se proporcionaron en envases sin nombre®.

Inmediatamente antes y después de los periodos 2 y 4 se llevd a cabo la toma
de muestras de placa y saliva. Las muestras se recogieron después de un
ayuno de 12 horas durante el cual no se permitio la higiene dental. Las
muestras de placa dental se recogieron alrededor de los brackets en las
superficies vestibulares de los premolares y caninos con cucharillas, las
muestras de saliva se recogieron después de enjuague bucal con agua

durante 30 segundos®.

De los 30 pacientes incluidos, 4 fueron excluidos del analisis debido a que no
asistieron a la toma de muestras. Uno se mudo a otra ciudad y otros 3 por falta
de tiempo para continuar participando en el estudio. Los datos completos se
obtuvieron de 26 pacientes, de los cuales 16 eran mujeres (53,33%). La edad
media de los pacientes fue de 15 (rango 10-30 anos). Un paciente informé
molestias en el estbmago mientras ingirié el yogurt de control, dos pacientes
informaron que el sabor del yogurt sin probiotico era mejor que el yogur que

contenia probidticos®.

Como se muestra en la grafica 1, se observaron reducciones similares en los
recuentos de Streptococcus mutans desde los datos de referencia a los
periodos de tratamiento de 14 dias tanto en muestras de saliva como de placa

dental en los sujetos que consumian yogurt control y yogurt probiotico®.
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"B Baseline
O 14 days

Saliva Dental plague Saliva Dental plaque

a Probiotic No probiotic

Grafica 1. Conteo de estreptococos mutans en saliva y en placa dental. No se observo reduccion estadisticamente
significativa para ambos tratamientos en saliva o placa dental (p> 0,05).

De la misma manera, en la grafica 2, se muestran los recuentos de
Lactobacillus los cuales no difirieron entre los individuos que consumieron

yogurt de control y yogurt con probiéticos en la saliva o en la placa dental®.

| Baseline

Saliva Dental plaque Saliva Dental plaque

b Probiotic No probiotic

Grafica 2. Conde de lactobacilos en saliva y en placa dental. No se observé reduccion estadisticamente significativa

para ambos tratamientos en saliva o placa dental (p> 0,05).
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Como se muestra en la grafica 3, el recuento de microorganismos totales en
la placa dental disminuy6 significativamente después de la ingesta de yogurt
probidtico asi como después de la ingesta de yogurt de control. Sin embargo,
los recuentos totales de microorganismos en la saliva no cambiaron
significativamente con el consumo de yogurt probidtico o el de control (p=
0,083). La reduccion en el total de microorganismos con el uso de probiéticos
fue similar a la observada con el yogurt testigo tanto en la saliva como en la

placa dental®.

" @ Baszeline

Saliva Dental plague Saliva Dental plague

c Probiotic Mo probiotic

Grafica 3. Recuento de microorganismos totales en saliva y placa dental. Se observé una reduccion estadisticamente
significativa de los recuentos totales de microorganismos cultivables en la placa dental para ambos tratamientos (p

<0,05), pero esta reduccién no se observé en la saliva (p> 0,05).

En el presente estudio, la ingestion de vyogurt que contiene el
probidtico B. animalis sp. lactis DN-173010 no redujo los recuentos de S.
mutans y Lactobacillus totales en saliva, sin embargo, se observd una
reduccion significativa en el total de los microorganismos en la placa dental en

los dos grupos tratados con probioticos y de control®.

Gizani en 2015 evalud el efecto de la ingesta diaria de pastillas que contienen
bacterias probioticas Lactobacillus reuteri (DSM 17938 y ATCC PTA 5289;
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Biogaia AB, Lund, Suecia) sobre la formacion de lesiones de mancha blanca,
asi como los niveles de Lactobacillus y Streptococcus mutans en saliva, en

pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia®®.

El estudio contemplo a 85 pacientes, con una edad promedio de 15.9 afnos. La
poblacidn de la muestra consistio en 85 adolescentes y adultos jévenes que
asisten a la clinica dental de Postgrado de Ortodoncia de la Universidad de
Atenas, Grecia, 42 en el grupo de prueba probidtico (23 mujeres y 19 hombres)
y 43 en el grupo placebo (33 mujeres y 10 hombres). Para ser incluidos en el
estudio, los pacientes debian tener brackets en al menos ocho dientes tanto
superiores como inferiores y una duracién restante prevista de 7-24 meses. Se
excluyeron los individuos en tratamiento con antibiéticos sistémicos o locales
hasta 2 semanas antes del inicio del estudio. El tiempo medio de tratamiento
y la duracién de la intervencion fue de 17 meses. Los sujetos en el grupo de
prueba fueron instruidos para tomar una pastilla que contiene dos cepas
probioticas de Lactobacillus reuteri una vez al dia. Una pastilla idéntica sin
bacterias activas se utilizdé en el grupo placebo. La placa dental, lesiones de
mancha blanca, niveles de Streptococcus mutans y Lactobacillus se
registraron al inicio e inmediatamente después del retiro de la aparatologia

fija®s.

No hubo diferencias en la incidencia de lesiones de mancha blanca entre los
grupos después del retiro de la aparatologia fija (tabla 14). Los pacientes en
general tenian una higiene oral deficiente, tanto al inicio del estudio como en
el seguimiento. Los niveles de Lactobacillus se redujeron significativamente en
ambos grupos (P <0,05) mientras que no hubo alteraciones en los niveles de

Streptococcus mutans.
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Group M New WS5L No new W5L

Probiotic 42 20 22
Placebo 3 17 26
Total 85 37 48

Tabla 14. Incidencia de las lesiones de mancha blanca (WSL) durante el tratamiento con aparatos ortodoncicos fijos

en los dos grupos de estudio.

Hay explicaciones posibles para estos resultados negativos, tales como la
dosis diaria, la duracion del estudio, la edad de los participantes, y un reto
cariogénico de suma importancia. En el presente estudio, solo se tom6 una
pastilla diaria con 108 bacterias probidticas, que en comparaciones con

algunos estudios anteriores es una dosis baja®®.

Era muy probable que la mala higiene oral entre los participantes pudo haber
influido en el resultado. En este estudio, casi el 50% de todas las superficies
de los dientes estaban cubiertas con placa visible, tanto al inicio del estudio
como en el momento del retiro de la aparatologia. En consecuencia, la
incidencia total de las lesiones de mancha blanca era relativamente alta en
ambos grupos. Se podria anticipar que la gran cantidad de placa simplemente
"invalidado" la accion competitiva potencial de las cepas probiodticas.
Investigacion futuras podrian aclarar la funcion del espesor y la densidad de

los biofilm orales en relacién con la terapia probidtica®.

Se evaluaron y compararon los efectos del consumo sistémico de un yogurt
probidtico y el uso de una pasta dental con probidticos en los niveles
de Streptococcus mutans presentes en la placa dental en pacientes con

ortodoncia®*.

El estudio consistié en 60 pacientes seleccionados al azar que tienen un
tratamiento de ortodoncia en el Departamento de Ortodoncia y Ortopedia
dentofacial en la Universidad de Sri Ramachandra en la India.
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Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: tratamiento ortodoncico con
el aparato alambre recto (MBT, 0,022 ranura; 3M Unitek, Monrovia, California),
denticion permanente, una buena salud general (sin antecedentes de interés
0 uso de drogas durante el ultimo mes), no haber tomado antiinflamatorios o
antibidticos en el mes previo al estudio, sin chicle o enjuague bucal utilizado
en la ultima semana y durante el estudio, habito de cepillarse dos veces al dia

con pasta dental con fluoruro y edad entre 14 y 29 afios (media de 20)*.

Divididos en 3 grupos de 20 cada uno. El grupo 1 consistié en pacientes que
no recibieron tratamiento con probioticos (grupo de control). Los pacientes del
grupo 2 se les dio 200 mg de yogurt probidtico (Active Plus; Nestlé, Chennai,
India), se les instruyé y pidid6 comer con su almuerzo durante 30 dias y
cepillarse dos veces al dia con pasta dental con fluoruro (dientes fuertes
regulares Colgate; Colgate-Palmolive Ltd, Solan, Himachal Pradesh, India). Se
pidié a los pacientes del grupo 3 cepillarse dos veces al dia con pasta de
dientes probidtico (GD; Dental Manufacturing Asia, Shah Alam, Selangor,

Malasia) durante 30 dias y suspender el uso de la pasta de dientes normal*.

Se recogieron muestras antes de comenzar el estudio y después de 30
dias. Se obtuvieron muestras de placa de las superficies labiales que rodean

los brackets de los incisivos laterales superiores.

Al final del estudio, se registraron reducciones en los niveles de Streptococcus
mutans en los grupos 2 y 3 que fueron estadisticamente significativas en
comparacién con el grupo 1, pero no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos 2 y 3 (tabla 15)*.

Group I {contmol)  Group 2 [curd]  Group I (confrol] - Group 3 (foothpaste] ~ Group 2 [curd]  Group 3 [foothpaste]

Decrease 3 15 3 14 5 14
No decrease 17 5 17 f 5 b

Tabla 15. Reduccién de los niveles de S mutans después de 30 dias.
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En el grupo 1, 18% (3 de 16) de las muestras tuvieron una reduccion en la
concentracion de Streptococcus mutans, mientras que en los grupos 2 y 3,
todas las muestras (15 de 15 y 14 de 14, respectivamente) tuvieron

reducciones en las concentraciones®.

En diciembre de 2014 se realizé un estudio en la Universidad Autonoma de
Nuevo Leodn con el objetivo de determinar la presencia de Streptococcus
mutans en pacientes de 4 a 18 afios de edad que acudieron al Posgrado de
Odontopediatria de la FO de la UANL con tratamiento ortodéncico, mediante
el consumo de una bebida probidtica que contiene Lactobacillus casei Shirota
(Yakult) #. Los pacientes que acuden a los Posgrados de Odontopediatria y al
Posgrado de Ortodoncia, de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, que
cuenten con aparatologia ortoddntica y cumplan con los criterios de seleccion;
fueron invitados a participar en la investigacion con el uso de bebida probidtica
(Yakult)?’.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de 4 a 18 afos de edad, técnica de
cepillado previamente establecida, sanos sistémicamente, con necesidad de
un aparato ortopédico u ortoddncico, pacientes que hayan acudido a todas sus
citas previas, sin reacciones adversas a los productos lacteos o fermentados.
El numero de participantes fue de 20 divididos en 2 grupos: grupo experimental
y de control?’.

Grupo experimental: 10 pacientes con aparatologia ortoddntica. Se pide al
paciente el consumo de una bebida probiética diaria después de la comida. Se
indican 2 tomas de muestra por dia, una al levantarse y otra 10 minutos
después de la toma de la bebida y antes del cepillado. Previamente se le da
un kit al paciente con el material requerido para la toma de muestras, se

muestra un video de cémo hacerlo?”.
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Grupo control: 10 pacientes con aparatologia ortodoncia sin consumo de
bebida probidtica. Se les proporciona un kit similar al grupo experimental. Aqui,

el paciente toma una muestra diaria al levantarse y se refrigerara.

De acuerdo a los objetivos establecidos en este estudio, se tenia contemplada
una muestra de 10 pacientes para conformar el grupo experimental y 10
pacientes para el grupo control, sin embargo, durante el periodo de tiempo
contemplado en el estudio, se presentaron algunos inconvenientes que
trajeron como consecuencia la exclusion de pacientes y por ende de muestras
y resultados esperados para el estudio. En el grupo experimental la muestra

se redujo a 7, mientras que en el grupo control quedo la mitad?’.

Los resultados obtenidos en el grupo experimental con respecto a la presencia
de S. mutans, es decir en aquellos pacientes infantiles que tenian la consigna
de consumir la bebida probidtica conteniendo L. Casei Shirota una vez al dia
durante un periodo de siete dias consecutivos y siguiendo la limpieza oral de
cepillado habitual, mostraron que de forma general no existe un efecto
significativo de la disminuciéon de S. mutans desde el dia uno y durante el
transcurso de los dias de ingesta de la bebida probidtica, tal y como se muestra

en la grafica 477,
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Gréfica 4. Deteccion de S. mutans mediante espectrofotometria a una absorbancia de 600 nm.
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En cuanto a la absorbancia detectada a 600nm en el grupo experimental
vespertino (grafica 5), después del consumo de bebida probiodtica se
observaron el primer dia 3 pacientes por debajo de 0.05 (paciente1, 3y 5) los
restantes por encima de este rango, a lo largo de la semana se observa una
tendencia a disminuir, encontrandose por debajo de este rango, a excepcion
de paciente 3 donde el dia 4 es muy notorio su aumento siendo el mas alto

reportado durante esa semana (superior a 0.10) en este grupo de estudio?’.
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Gréfica 5: Deteccion vespertina de S. mutans mediante espectrofotometria a una absorbancia de 600 nm. Muestra

tomada 10 minutos después de consumir la bebida probidtica.

En el grupo control donde solo se llevé acabo el cepillado, muestra un aumento
considerable de absorbancia en el paciente 4, donde la lectura mas elevada
registrada fue al cuarto dia con absorbancia de 600 nm. de 0.132 (grafica 6),
siendo el valor mas elevado de este grupo. El paciente 3 durante tres dias
obtuvo una cifra superior a 0.05 y los 4 pacientes restantes durante la semana

se mantuvieron estables por debajo de 0.05%’.
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Grafica 6. Deteccion de S. mutans mediante espectrofotometria a una absorbancia de 600 nm.

En los resultados se observan discrepancias en lo referente al conteo de S.
mutans en donde solo un paciente del grupo experimental mostré reduccion

en los niveles de S. mutans durante el consumo del Yakult.

Otro paciente de este grupo experimental mostré el fendmeno contrario, en
donde su muestra inicial estaba en cero y al 3er y 7mo dia mostraron un
aumento en la concentracién celular matutina, aunque se restablecié en la
muestra vespertina, esto puede deberse a diversos factores tales como: mala
higiene, técnica de cepillado deficiente, tomando en cuenta que esto es
importante ya que son pacientes con presencia de aparatologia en donde el

acumulo de comida es una realidad en la mayoria de estos?’.

Los resultados obtenidos no muestran relacion con los trabajos previamente
realizados con productos probidticos, pudiera deberse a que la bacteria no
tiene efecto sobre S. mutans o el vehiculo donde se encuentra suspendida la
bacteria probidtica, no es el ideal para inhibir el crecimiento bacteriano. De ser
asi, podria pensar en aislarse la bacteria Lactobacillus casei Shirota del mismo
producto de leche fermentada (Yakult). Otra posible hip6tesis es que no se ha

visto efecto por el suficiente tiempo de incubacién y nimero de pacientes?’.

En la actualidad cada vez es mas comun encontrar pacientes adultos que

requieren tratamiento de ortodoncia, los cuales tienen periodonto reducido
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controlado (fig. 33), ya sea por indicacion protésica o por parte de periodoncia,
es aqui de suma importancia mantener o mejorar la salud periodontal con
ayuda de los beneficios probidticos ya que una vez colocada la aparatologia

fija se crean areas de dificil acceso para una higiene oral adecuada (fig. 34),

lo cual aumentaran los problemas en vez de causar un beneficio®>.

Figura 33. A, By C. Paciente con periodonto reducido controlado.
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Figura 34. Ay B. Revision de control en paciente con aparatologia fija que presenta periodonto reducido controlado.
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CONCLUSIONES

Los probidticos son microorganismos vivos que, cuando se administra en

cantidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud al huésped.

Se han realizado multiples estudios clinicos donde se sugiere que los
probioticos pueden ser utiles en la prevencion y tratamiento de diversas
condiciones de salud y enfermedades como son: infecciones
gastrointestinales, enfermedad inflamatoria intestinal, intolerancia a la lactosa,
alergias, infecciones urogenitales, reduccion de los efectos secundarios de los
antibidticos, asi como la presion sanguinea mas baja y los valores de

colesterol en suero.

La necesidad de nuevos enfoques innovadores como los probidticos se han
destacado en los ultimos afos, debido a su origen natural y los beneficios para
la salud en general, se han incorporado a pastas dentales, pastillas, tabletas,
derivados de leche, helados, quesos, yogurt y suplementos alimenticios. La
mayoria de las especies atribuidas por tener propiedades probidticas

pertenecen a los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium.

El efecto benéfico de los probidticos se realiza mediante mecanismos de
antagonismo que impide la multiplicacién de los patégenos, competencia de
los nutrientes y los sitios de adhesion, produccion de toxinas que imposibilitan
su accidn patogénica, mediante inmunomodulacion protegen al huésped de
infecciones, induciendo a un aumento en: la produccién de inmunoglobulinas,

activacién de las células mononucleares y de linfocitos.

Es importante darse cuenta que las cepas probidticas pueden comportarse de
manera diferente o inducir efectos completamente opuestos en diferentes
condiciones o cuando se combinan. La extrapolacion de los efectos
observados en la microbiota gastrointestinal a los efectos sobre la microbiota
oral debe ser reservada.
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Algunas de las propiedades de los probidticos a nivel bucal son:
1. Unidn a la superficie dental.

2. Produccién de sustancias antimicrobianas contra los patégenos orales

(Peroxido de hidrégeno)

3. Alteracién del medio ambiente (modulacién del pH y/o potencial de
oxidacion-reduccion), que pone en peligro la capacidad de los patdgenos a

que se establezcan.
4. Reduccion de la respuesta inflamatoria (inmunomodulacién).

A medida que la resistencia a los antibiéticos ha aumentado, el concepto de
terapia probidtica se ha considerado para su aplicacion en la salud oral.
Estudios han evaluado los efectos de los probidticos para combatir la caries

dental, la enfermedad periodontal, la halitosis y la candidiasis.

Existen pocos estudios en la literatura sobre los efectos y relacién de los
probidticos en pacientes con tratamiento ortodéncico ya que su uso en esta
especialidad es muy joven. Algunos estudios realizados hasta la fecha han
obtenido resultados positivos, aunque los pacientes deben seguir con una
higiene oral adecuada para actuar en conjunto con los probio6ticos, deben

realizarse mas estudios sobre los efectos en estos pacientes.

En la actualidad ha ido en aumento el numero de pacientes adultos que
requieren tratamiento de ortodoncia, los cuales presentan periodonto reducido
controlado, los probidticos pueden ser de gran ayuda para controlar o disminuir

dicha enfermedad y asi lograr los objetivos en los tratamientos.

Esta revision podria ser un parte aguas para futuras investigaciones y conocer
mas sobre los efectos de cepas probidticas y su relacion en pacientes con

ortodoncia.
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