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Artículo de Revisión

Los probióticos y su relación en la odontología 
preventiva.
Orellana-Centeno JE,1 Morales-Castillo V, 2

Resumen
Las enfermedades a nivel odontológico son enfermedades con causas multifactoriales que afecta a más de la 
mitad de la población a nivel mundial, según cifras presentadas por la Organización Mundial de la Salud, siendo 
la población infantil una de las más afectadas. Se han intentado desarrollar nuevas herramientas biotecnológi-
cas, entre las que se encuentran los probióticos, cuya finalidad es el control selectivo de los agentes etiológicos 
de la caries, método de prevención y de mantenimiento de la cavidad oral. 
Al conocer las enfermedades de la cavidad bucal son una disbiosis de la microbiota oral, ha replanteado el de-
sarrollo de estrategias para el control de esta enfermedad. En salud oral, los resultados obtenidos en una gran 
diversidad de estudios con probióticos son prometedores, aunque son pocos los que presentan resultados 
claros a nivel clínico. La comprensión de las características que deberían tener los probióticos para la cavidad 
oral permitirá seleccionar las cepas más idóneas para este fin.

Palabras claves: Odontología, Prevención, Probióticos, Salud Publica.

The probiotics and their relationship in preventive dentistry.

Abstract
Odontologic Diseases are diseases with multifactorial etiologies that affect more than a half of the world´s 
population, according to figures presented by the World Health Organization (WHO), with the child population 
being one of the most affected. Attempts have been made to develop new biotechnological tools, among 
which are probiotics, whose purpose is the selective control of caries etiological agents, a prevention method 
and oral cavity maintenance.
Knowing the oral cavity diseases are a dysbiosis of the oral microbiota, the development of strategies for the 
control of this disease has been rethought. In oral health, the results obtained in a great diversity of studies with 
probiotics are promising, although few show clear results at the clinical level. Understanding the characteristics 
that probiotics should have for the oral cavity will allow selecting the most suitable strains for this purpose.
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Introducción

Las enfermedades a nivel odontológico son enfer-
medades con causas multifactoriales que afecta 
a más de la mitad de la población a nivel mun-
dial, según cifras presentadas por la Organización 
Mundial de la Salud, siendo la población infantil 
una de las más afectadas.1

El papel de los microrganismos en el proceso in-
feccioso de las enfermedades en la cavidad bucal 
ha sido presentado por primera vez por Miller, 
quien propuso la teoría “Químico parasitaria de la 
caries”; él proponía que existían microrganismos 
en la cavidad oral que eran capaces de metaboli-
zar carbohidratos y posteriormente crear ácidos 

tan fuertes como para producir una desminerali-
zación de los tejidos dentales.

A la postre, en el año de 1960, Paul H. Keyes pro-
puso la tríada de Keyes, la cual era una explicación 
de los factores causales involucrados en la caries, 
englobaba microorganismos-huésped-sustrato, 
demostró que no eran factores aislados y que el 
desequilibrio de alguno de ellos podría producir 
la enfermedad.2 

A partir de 1989, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), recomienda la promoción de la sa-
lud bucal como parte integral de la salud pública. 
A pesar de los esfuerzos realizados para el control 
de las enfermedades orales, como la caries den-
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tal, esta es considerada una de las enfermedades 
crónicas más prevalentes.1 La caries dental llega a 
afectar funciones básicas como la alimentación y 
la nutrición, e influyen en la vida psicosocial de las 
personas. La pérdida de piezas dentales es consi-
derada una amputación o la muerte de la misma 
pieza dental, razón por la cual se debería conside-
rar como tal y prestar más atención a las medidas 
preventivas de la cavidad bucal.

La caries dental es una enfermedad producida por 
el rompimiento del equilibrio del pH, lo cual trae 
como consecuencia principal el establecimiento 
de una biopelícula compuesta principalmente 
por una microflora cariogénica. El desequilibrio o 
la disbiosis de la microflora bucal hacen de esta 
enfermedad una infección endógena, y no trans-
misible.

A partir de estos conocimientos se han intentado 
desarrollar nuevas herramientas biotecnológicas, 
entre las que se encuentran los probióticos, cuya 
finalidad es el control selectivo de los agentes 
etiológicos de la caries, método de prevención y 
de mantenimiento de la cavidad oral. La defini-
ción de los probióticos, aceptada por la OMS y la 
Organización para la Alimentación y Agricultura 
(FAO) es, “microorganismos vivos, principalmen-
te bacterias, que son seguros para el consumo 
humano y cuando son ingeridos en suficiente 
cantidad, tienen efectos benéficos en la salud hu-
mana”.3 

Microrganismos en la cavidad oral
La cavidad oral sana, está caracterizada por pre-
sentar una microflora nativa conformada por mi-
croorganismos como phylum Firmicutes (género 
Streptococcus, familia Veillonellaceae, género 
Granulicatella), Proteobacteria (género Neis-
seria, Haemophilus), Actinobacteria (género 
Corynebacterium, Rothia, Actinomyces), Bacte-
roidetes (género Prevotella, Capnocytophaga, 
Porphyromona) y Fusobacteria (género Fuso-
bacterium).4 

Los hallazgos de una comunidad microbiana 
relacionada o nativa con un estatus no ca-
riogénico apoyan la idea de usar microorga-
nismos asociadas a un estado de salud bucal 
adecuado. Es por ello, que se han considera-
do a los probióticos, para prevenir las enfer-

medades orales.5 Gracias a los avances en téc-
nicas de biología molecular, como las técnicas de 
Reacción de Cadena Polimerasa (PCR), la pirose-
cuenciación y la secuenciación del ARNr 16S; así 
como, el establecimiento de bases de datos genó-
micas como Human Oral Microbiome Data base 
(HOMD) y OSU CORE data base, han sido una 
gran herramienta para aumentar nuestros cono-
cimientos etiológicos de la odontología, ya que se 
tiene mayor información sobre los microorganis-
mos que están implicados en el desarrollo de la 
caries dental.6 

Probióticos
Los probióticos han sido ampliamente estudiados 
y utilizados para problemas gastrointestinales, 
como diarrea secundaria al consumo de antibió-
ticos, infección por Helicobacter pylori, manejo 
de la intolerancia a la lactosa, síndrome de colon 
irritable y colitis, así como para enfermedades 
alérgicas y urogenitales, entre otras. Dentro de 
este grupo, se considera que los probióticos más 
estudiados para cuidar la salud en la cavidad oral 
son cepas microbianas aisladas, principalmente 
del tracto digestivo, como las que pertenecen al 
género Lactobacillus (L. rhamnosus, L. reuteri, 
L. casei, L. brevis, L. paracasei, L. acidophilus, L. 
plantarum) y Bifidobacterium (B. bifidum, B. lon-
gum, B. lactis, B. animalis, B. infantis).7,8 

Una de las bacterias probióticas más estudiadas 
en la cavidad oral fue aislada por Gorbach y Godin 
en 1983, a partir de tracto digestivo de un adul-
to sano. Fue nombrada Lactobacillus rhamnosus 
y se caracteriza por inhibir, por medio de bacte-
riocinas, una gran variedad de bacterias patogé-
nicas humanas, entre las que están S. mutans, S. 
sobrinus, Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis y Prevotella inter-
media. Además, estas bacterias se establecen 
principalmente en la saliva, y no tiene efecto 
cariogénico.9,10 

Clasificación de probióticos para la cavidad oral
Los probióticos se dividen principalmente en tres 
grupos, lactobacilos, bifidobacterias y estrepto-
cocos, siendo más utilizados los del grupo de los 
lactobacilos:

1.	 Lactobacilos: Son bacterias Gram (+) no espo-
ruladas, en forma de bastón, o cocobacilos con 
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un contenido de G + C. Son estrictamente fer-
mentativos, aerobios o anaerobios, acidúricos 
o acidofílicos y tienen un requerimiento nutri-
cional complejo (carbohidratos, aminoácidos, 
péptidos, esteres ácidos grasos, sales, deriva-
dos de ácidos nucleicos, y vitaminas).11,12 

2.	 Bifidobacterias: Se caracterizan por ser Gram 
positivas, no esporuladas, inmóviles y catala-
sa-negativas. Son pleomórficas, incluyendo las 
formas de bacilos cortos, curvados, con forma 
de porra y con forma de Y. 13,14 

3.	 Estreptococos: Es un grupo formado por di-
versos cocos gram (+) que normalmente se 
disponen en cadenas o en pares (diplococos). 
La mayoría de las especies son anaerobios fa-
cultativos y algunos crecen únicamente en una 
atmósfera enriquecida con CO2. Sus exigencias 
nutricionales son complejas y su aislamiento 
requiere el uso de medios enriquecidos con 
sangre o suero. Son capaces de fermentar car-
bohidratos y son catalasa negativos. 15,16 

Dentro de los lactobacilos que es uno de los mi-
croorganismos que son habitantes normales de 
la cavidad bucal, uno de los más estudiados es el 
Lactobacillus reuteri, se encuentra habitualmen-
te en el tracto gastrointestinal humano. Se ca-
racteriza por producir bacteriocinas que inhiben 
bacterias Gram positivas como Bacillus cereus, 
Staphylococcus aureus y Listeria monocitogenes 
y bacterias Gram negativas como E. coli, Yersinia 
enterocolítica y Pseudomonas fluorescens.17,18

Estos lactobacilos presentaron características 
apropiadas para la colonización y el mantenimien-
to del pH en cavidad oral. Han demostrado que en 
condiciones in vitro las cepas mantienen un pH de 
7, en presencia de glucosa y arginina. Tiene ma-
yor potencial para colonizar, por su capacidad de 
adhesión y formación de biopelícula.19,20 

Otro de los microorganismos probióticos que se 
han estudiado y que se encuentra presente en la 
cavidad oral son Streptococcus dentisani. Esta es 
perteneciente al grupo mitis, pero se agrupó den-
tro de una nueva ramificación filogenética, esto 
identificado gracias al análisis de características 
metabólicas y genómicas, confirmaron que per-
tenecían a una nueva especie del género Strep-
tococcus. Como características de probiótico, S. 

dentisani presenta actividad antimicrobiana fren-
te a S. mutans en condiciones in vitro, y produce 
amonio mediante el metabolismo de la arginina, 
permitiendo un control del pH de la cavidad oral y 
evitando así el asentamiento de cepas relaciona-
das con el desarrollo de caries.21,22 

Para identificar bacterias con características pro-
bióticas, se han analizado algunas cepas bacte-
rianas de Lactobacillus salivarius con actividad 
antagónica frente S. mutans. De 64 cepas estudia-
das, encontraron dos, K35 y K43, que inhibían sig-
nificativamente la formación de biopelícula de S. 
mutans. Posteriores estudios in vitro confirmaron 
que tenían una fuerte actividad bactericida frente 
a S. mutans.23,24 

De manera general, los probióticos promueven 
la salud alterando el balance ecológico mediante 
la exclusión competitiva de bacterias patógenas. 
Estudios in vivo e in vitro, utilizando diferentes ce-
pas de Lactobacillus, han demostrado dicha com-
petencia, mecanismo conocido como “inhibición 
competitiva”.25,26

Los probióticos ejercen su acción a través de múl-
tiples mecanismos, entre los cuales se destacan: 
a) promoción de la fagocitosis; b) inhibición del 
crecimiento bacteriano; c) modulación local de la 
respuesta inmune; d) inhibición competitiva.27

Caries dental
Se han realizado diferentes estudios con respecto 
a la reducción del S. mutans, en la cavidad oral se 
han estudiado lactobacilos como el L. rhamnosus, 
L. casei, L. reuteri, los cuales han demostrado una 
reducción significativa en el recuento de S. mu-
tans. Presentando una disminución significativa 
del recuento de S. mutans después de 14 días 
consumiendo yogurt con L. reuteri.28 

La utilización de los probióticos para la reducción 
de las afecciones orales puede ser una alternati-
va interesante en la nueva generación de la pre-
vención, la terapia probiótica ha demostrado ser 
segura para disminuir el recuento de bacterias 
patógenas en la cavidad oral, además estable-
ce un ecosistema oral sano disminuyendo la ca-
ries dental, afecciones periodontales y halitosis, 
los resultados son alentadores. Sin embargo, se 
requiere una mayor cantidad de estudios para 
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poder establecer un protocolo de utilización de 
probióticos como estrategia preventiva.29 

Mientras que existe una disminución del núme-
ro de S. Mutans con un tratamiento probiótico, 
existe un aumento de Lactobacillus (LB) tras 
la administración de probióticos. Este grupo 
de investigación llega a la conclusión de que la 
administración de probióticos no tiene un efecto 
positivo en el tratamiento de la caries, sin embar-
go, la reducción de S. Mutans podría suponer una 
disminución de probabilidades de la aparición de 
nuevas lesiones cariosas.31 

Enfermedad Periodontal
La periodontitis crónica, es la segunda enferme-
dad estomatológica de mayor prevalencia y se-
gún recientes estudios a través de la utilización 
de probióticos, con base en el mismo mecanismo 
de acción, se puede combatir de manera eficaz.32 

La presencia de patógenos periodontales puede 
ser regulada por medio de acciones antagónicas, 
se ha observado una disminución del sangrado 
gingival y de la gingivitis por la utilización de Lac-
tobacillus reuteri. Así como también se sabe, que 
la flora de lactobacilos residente inhibe el creci-
miento de Phorphyromona gingivalis y Prevotella 
intermedia en 82 y 65%, respectivamente.33 

Se ha demostrado que determinadas cepas de 
Lactobacillus, inhiben el crecimiento de microor-
ganismos responsables de la aparición de gingivitis, 
como pueden ser Treponema Dentícola, Tannarella 
Forsythia o A. Actinomycetemcomitans. Por este 
motivo la administración de probióticos puede 
tener un rol importante en el ecosistema oral.34,35 

Halitosis
Las responsables de la producción de la halitosis 
en el ser humano son las bacterias anaerobias, 
que se producen durante la degradación de de-
terminadas proteínas, compuestas por aminoá-
cidos sulfurados. Se ha relacionado en estudios, 
que el uso de probióticos como S. Salivarius, re-

ducen los parámetros del mal olor oral. Además, 
se mostró una disminución de la población bac-
teriana anaerobia, unido a una reducción del mal 
olor en cavidad bucal.36 

Por otra parte, también se ha observado una dis-
minución de las bacterias más odoríferas, F. Nu-
cleatum, tras la ingesta de Weissella Cibaria. Este 
efecto podría deberse a la producción de peróxi-
do de hidrógeno por parte de este microorganis-
mo probiótico.37

Conclusiones

El entendimiento de que las enfermedades en la 
cavidad bucal son una disbiosis de la microbiota 
oral, ha replanteado el desarrollo de estrategias 
para el control de esta enfermedad. Una de las 
estrategias de tipo biotecnológico es la utilización 
de probióticos, cuyo objetivo principal es el esta-
blecimiento de microorganismos benéficos para 
contribuir a la homeostasis de la cavidad oral. En 
salud oral, los resultados obtenidos en una gran 
diversidad de estudios con probióticos son pro-
metedores, aunque son pocos los que presentan 
resultados claros a nivel clínico. La comprensión 
de las características que deberían tener los pro-
bióticos para la cavidad oral permitirá seleccionar 
las cepas más idóneas para este fin. Teniendo 
como prioridad la seguridad en su utilización y la 
ubicación en cavidad oral. 

Recomendaciones
Los probióticos podrían utilizarse como trata-
miento preventivo para la caries; sin embargo, en 
algunos países no existen productos desarrolla-
dos específicamente para el control de esta enfer-
medad. Esto invita a realizar estudios con bacterias 
que cumplan las características ideales para ca-
vidad oral y demuestren si realmente son efica-
ces. Se han desarrollado estudios a nivel básico 
del tema, pero aún falta aumentar el número de 
estudios clínicos para corroborar su efectividad 
y con ello desarrollar productos en el mercado y 
probablemente una medida de salud pública.

Orellana-Centeno JE, et al
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