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RESUMEN 

Los probióticos se definen como microorganismos vivos que al ser administrados en 

cantidades adecuadas mejoran el estado de salud del individuo, es así como desde su hallazgo 

se han visto involucrados en diferentes áreas de la salud. No obstante, en Odontología 

también tienen su importancia, ya que se los ha relacionado con efectos beneficiosos para la 

salud oral, es así como toman importancia en la prevención de la caries más que nada en 

pacientes pediátricos, ya que su consumo en bebidas lácteas o suplementos alimenticios 

resulta fácil de acceder. El objetivo de este trabajo de investigación fue identificar la acción 

de los probióticos como método preventivo de la caries dental en pacientes pediátricos. La 

metodología fue PRISMA, realizando selección y exclusión de artículos que permitan 

responder a la pregunta PICO. El estudio identifico la acción de los probióticos como método 

alternativo para la prevención de caries encontrando que, mediante regulación de la respuesta 

inmune, modulación del pH o competencia por nutrientes en cepas como el Streptococcus 

dentisani, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei, Lactobacillus reuteri, permiten al 

huésped pediátrico recuperar el equilibrio de la microbiota oral previniendo la caries dental. 

Destaca también que las fuentes de probióticos para el consumo de pacientes pediátricos 

radican en su mayoría en forma de yogur, tabletas, bebidas, suplementos de probióticos y 

alimentos fermentados, así como también se los puede conseguir en helado o goma de 

mascar. 

 

Palabras claves: probióticos, cepas, mecanismo, acción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT (Certificado original de Competencias Lingüísticas) 

Probiotics are defined as live microorganisms that, when administered in adequate 

quantities, improve the health status of the individual. Since their discovery, they have been 

involved in different areas of health. However, in Dentistry they also have their importance, 

since they have been related to beneficial effects for oral health, which is how they become 

important in the prevention of cavities, more than anything in pediatric patients, since their 

consumption in dairy drinks or Food supplements are easy to access. The objective of this 

research work was to identify the effectiveness of probiotics as a preventive method for 

dental caries in pediatric patients. The methodology was PRISMA, carrying out selection 

and exclusion of articles that allow answering the PICO question. The study identified the 

effectiveness of probiotics as an alternative method for preventing caries, finding that, 

through regulation of the immune response, pH modulation or competition for nutrients in 

strains such as Streptococcus dentisani, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei, 

Lactobacillus reuteri, they allow the pediatric host to recover the balance of the oral 

microbiota, preventing dental caries. It is also worth noting that the sources of probiotics for 

the consumption of pediatric patients are mostly in the form of yogurt, tablets, drinks, 

probiotic supplements and fermented foods, as well as being available in ice cream or 

masking gum. 

 

Keywords: probiotics, strains, mechanism, action 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

 

 

1.1 Antecedentes 

 

Los probióticos se destacan por ser microorganismos vivos los cuales administrados en 

valores adecuados son favorables para la salud del hospedero es así como existe evidencia 

de investigaciones previas como el metaanálisis de Ruszkowski et al; donde se analizó 114 

revisiones bibliográficas sobre las diferentes cepas probióticas y su resultado en el 

tratamiento o prevención de enfermedades (1).  

 

De este modo los probióticos y la salud oral se han visto relacionados en la prevención de 

patologías como la enfermedad periodontal o la caries, visto de esta forma existe evidencia 

como la de Nadelman y col. en la que su revisión sistemática se basó en la evaluación del 

efecto de los probióticos presentes en lácteos con su efecto en parámetros orales y salivales, 

donde se incluyeron ensayos controlados en pacientes adultos y pediátricos, en los cuales se 

determinó que los probióticos lácteos fueron efectivos para reducir Streptococcus mutans 

(2).  

 

Otros estudios como el de Teanpaisan R el cual se expone el efecto del consumo a largo 

plazo de Lactobacillus paracasei SD1 sobre la reducción de Streptococcus mutans y riesgo 

de caries, quien manifiesta que la utilización en un periodo largo de leche en polvo que 

contenga L. paracasei SD1 ha mostrado la reduccicon de Streptocpoccus mutans en boca 

(3).  

  

Así mismo, Angarita et al. muestra la presencia del probiótico S. dentisani en niños de 6 

años en Colombia donde se analizaron 100 muestras de placa dental divididas en grupos 

ICDAS, donde se encontró la presencia positiva del probiótico el mismo que tiene como 

características beneficiosas la obtención de bacteriocinas, las cuales inhiben el crecimiento 

de microorganismos cariógenos, como S. mutans y Streptococcus sobrinus (4).   
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1.2 Planteamiento del problema 

 

El desequilibrio del pH  genera un ambiente idóneo para que las bacterias de la placa dental 

produzcan ácidos que generan desmineralización de la pieza dental (5)  el mismo que puede 

llegar a tener graves consecuencias como la perdida dental a temprana edad.  

 

A nivel mundial la prevalencia de caries es de 60-90% a nivel de escolares y en adultos casi 

el 100% es decir que se habla de un problema de salud pública a nivel global ya que la misma 

afecta a la población sin discriminación de sexo, género o etnia lo que lleva a su vez a una 

disminución en la calidad de vida (6).  

 

En América Latina la prevalencia de caries en dentición primaria se describe alrededor del 

85% de los pacientes pediátricos siendo 6 años la edad con más afectación (7), esto se puede 

relacionar a que la mayoría de los países de este continente se encuentra en vías de desarrollo 

y la pobreza o los recursos económicos limitados son un indicador clave de relación con la 

patología antes descrita.  

 

En el ecuador existe una incidencia de caries en escolares de 6 a 15 años del 75,6% lo que 

refleja que a nivel de país no se toma las medidas precautelares necesarias para mejorar la 

salud oral de niños y adolescentes (8), por este motivo se presentan métodos como el uso de 

probióticos que ayuden a la inhibición de microorganismos cariogenicos en la microbiota de 

los pacientes pediátricos.  
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1.3 Justificación 

 

A pesar de que en la actualidad existe un gran avance a nivel de tratamiento y prevención de 

la caries en pacientes pediátricos, esta patología oral sigue estando como un problema de 

salud pública no solo en el Ecuador también a nivel regional y mundial, por lo tanto, el deber 

que tiene el odontólogo como profesional de la salud es realizar una adecuada prevención 

ante esta patología.  

 

Hoy se conoce las diversas estrategias para la prevención de la caries dental, una de estas es 

la utilización de probióticos mediante el consumo de lácteos o capsulas probióticas los cuales 

permitan crear simbiosis con los microorganismos patógenos.  

 

Es así como el desarrollo de este trabajo de revisión bibliográfica permitirá conocer la 

importancia que tiene el consumo de probióticos y su eficacia mediante sus mecanismos de 

acción en la prevención de caries dental en pacientes pediátricos, para el conocimiento de 

los profesionales en odontología y así guiar mejor la prevención de la caries dental.  
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1.4  Objetivos 

           1.4.1 General 

• Identificar la acción de los probióticos como método preventivo de la caries dental 

en pacientes pediátricos por medio de revisión bibliográfica.  

1.4.2 Específicos 

• Determinar el mecanismo de acción de los probióticos en la cavidad oral. 

• Identificar las cepas de probióticos de mayor acción en la prevención de la caries 

dental.   

• Indicar las fuentes de probióticos para el consumo en pacientes pediátricos.  
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

 

2.1 Microbiota oral  

 

Los organismos microscópicos colonizan las superficies bucales en cuestión de un par de 

horas a penas el ser humano llega al mundo. A medida que de los cambios fisiológicos 

relacionados al crecimiento y desarrollo avanzan, se altera en gran parte el hábitat 

microbiano, de tal manera que puede cambiar la composición de las comunidades de la 

microbiota oral, es decir que la estructura microbiana difiere a medida que se da el 

envejecimiento (9).  

 

Los microorganismos que se encuentran en las diferentes superficies de la cavidad oral 

suelen ser en su mayoría bacterias patógenas, los mismos a su vez se ven relacionados con 

enfermedades como la caries dental o procesos inflamatorios de los tejidos de sostén (10) . 

 

Dentro de la cavidad oral encontramos a los órganos dentales, los cuales, por su superficie, 

facilitan el desarrollo de biopelículas. El esmalte de las piezas dentales se recubre  de  una 

película salival la cual permite un medio idóneo para la adhesión de microrganismos (11) .  

 

En los últimos años se han identificado más de 770 taxones pertenecientes en porcentajes 

altos a bacterias, es así como los principales filos bucales corresponden a Firmicutes, 

Proteobacteria, Bacteroidetes, Actinobacteria y Fusobacteria. A pesar de que la microbiota 

oral es única en cada persona, en individuos saludables puede haber especies similares (12) 

 

Por otro lado, se conoce que los microrganismos fúngicos representan el 0,004% de la 

microbiota oral en general, es así como los géneros más comunes son Aspergillus, 

Aureobasidium, Cándida, entre otros (13).  

 

La estructura del biofilm microbial de la cavidad bucal, se asemeja a un ecosistema 

tridimensional, compuesto por diferentes microorganismos. Sustentado de la película 

adquirida compuesta por proteínas salivares; las bacterias colonizadoras iniciales tales como 

el género Streptococcus, se unen a receptores salivales específicos a través de adhesinsículos 
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superficiales, polisacáridos extracelulares, proteínas estructurales, fragmentos celulares y 

ácidos nucleicos, formando el biofilm (13).  

 

2.2. Probióticos  

 

Elie Metchnikoff  padre de la inmunidad innata, hace más de 100 años menciono que las 

bacterias ácido lácticas podrían ser beneficiosas para el ser humano, de tal manera que 

podían promover su longevidad, transformando la microbiota intestinal y reemplazando los 

microorganismos proteolíticos por sacarolíticos (14)  siendo así precursor de lo que hoy en 

día conocemos como probióticos.  

 

Los probióticos se definen como microorganismos vivos los cuales introducidos en 

cantidades adecuadas, producen efectos beneficiosos en la salud del ser humano, más allá de 

los propios a la nutrición común (15).   

 

Es así como el vocablo probiótico se deriva del griego “pro-vida”, es decir “a favor de la 

vida”, en antagonismo al antibiótico, puesto a la luz previamente que significa “contra la 

vida”(16). 

 

Los probióticos deben tener identidad microbiológica género, especie y cepa, así mismo ser 

seguros en los seres donde se prevé administrar la cepa, estar viables al ser introducidos y 

disponer de estudios de eficacia que demuestren sus efectos benéficos (17). 

 

Las casas farmacéuticas han venido estudiando la eficiencia de los probióticos para 

manipular la micro flora oral y controlar las condiciones orales, su potencial terapéutico 

como tratamiento anti-caries se basa en la idea de equilibrar la microbioma en la biopelícula 

oral a través de la interferencia y/o inhibición de bacterias patógenas (18). 

 

2.2.1.  Probióticos en la cavidad bucal 

 

En los últimos años el interés por prevenir y controlar las condiciones orales a través de los 

probióticos ha crecido notablemente, ya que, la microbiota desempeña un papel activo para 
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mantener la adecuada salud oral, esto quiere decir que busca el equilibrio de bacterias 

beneficiosas y patógenas con la finalidad de la estabilidad y bienestar del individuo (19).  

 

Sin embargo, ciertos cambios ecológicos en la flora de la cavidad bucal permiten a las 

especies comensales manifestarse como patógenos y causar enfermedades. Es aquí cuando 

la bacterioterapia se ejecuta buscando restablecer el equilibrio ecológico o restaurar la 

microbiota natural empleando estrategias por interferencia o inhibición de microorganismos 

patógenos (20). 

 

Se ha demostrado que a nivel bucal es fundamental la colonización para la eficacia del 

probiótico teniendo en cuenta que, los probióticos realizados de microorganismos propios 

de la cavidad bucal pueden sobrevivir mejor que probióticos traídos de otro sistema como el 

intestinal (21). 

 

2.3 Prebióticos  

 

Los prebióticos se identifican como sustratos no asimilables por enzimas digestivas, 

fermentados selectivamente por los probióticos, que originan cambios particulares de la 

microbiota oral o en su actividad, generando beneficios en la salud del individuo (22). 

 

Los prebióticos generalmente son hidratos de carbono de cadena corta, dentro de los más 

utilizados están los fructooligosacáridos, la inulina y la lactulosa. La mayoría de los 

prebióticos se utilizan como ingredientes alimentarios (23).  

 

2.4. Simbióticos  

 

Los simbióticos se caracterizan por ser productos que juntan tanto probióticos como 

prebióticos. El prebiótico favorece el crecimiento del probiótico, asegurando su viabilidad y 

potencializando sus propiedades (24). 
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2.5. Caries infantil  

 

La caries es una patología infecciosa y crónica en la que intervienen varios factores, se 

caracteriza por ser una patología multifactorial en la que intervienen factores como el 

huésped, la microflora,  el sustrato y el tiempo (25).    

 

Se define como una lesión en la que los tejidos duros del órgano dental se ven envueltos en 

un proceso de desmineralización localizada debido a microorganismos patógenos, formando 

cavidades pudiendo progresar hasta afectar al paquete vasculonervioso propio del diente 

(26).  

 

Inicia con intercambios microbiológicos en el biofilm dental siendo impactado por la dieta, 

como alta ingesta de carbohidratos fermentables, alimentos con grandes cantidades de azúcar 

procesadas, de esta manera se convierten en un punto clave para el origen de las caries en 

pacientes pediátricos, conduciendo al deterioro de la salud oral (27).  

 

2.5.1.  Etiología   

 

Su etiología radica en el proceso de desmineralización producto del metabolismo de 

microorganismos cariogenicos, sobre la superficie de las piezas dentales (28) a partir de una 

mala higiene oral.   

 

Los ácidos lácticos generados por el metabolismo de los azucares de la dieta fomentan a la 

baja del pH hasta un nivel donde son capaces de desestructurar la superficie dentaria (29). 

 

Este acido circula a través de la placa bacteriana del órgano dental hacia los cristales de 

hidroxiapatita del esmalte poroso,  disociándose y liberando hidrogeniones, los mismos que 

disuelven rápidamente este tejido duro hasta llegar a la dentina (28). . 
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2.2 Asociación de la placa dental y caries 

 

La microbiota de la cavidad oral tiene relación simbiótica con el individuo hospedero, esto 

quiere decir, que el sujeto le proporciona un hábitat adecuado para su subsistencia, de esta 

manera los microorganismos endógenos refuerzan las defensas del hospedero poniendo 

oposición a los microorganismos exógenos, es así que una pequeña variación de este 

equilibrio puede desencadenar en caries (29).  

 

 Los microorganismos de la ecología oral se van estructurando por medio de procesos de 

adaptación y selección inmiscuidos por el pH de la boca, si este se vuelve acido las bacterias 

acidogénas generan un alto porcentaje de ácido como medida de adaptación a este medio 

(30). 

 

El profesor Marsh, en el año de 1994 fue el primero en exponer como las lesiones cariosas 

son una consecuencia de la variación en el equilibrio de la placa dental residente en el 

huésped. Esto exhibe la importancia de la homeostasis de la microflora oral, para evitar la 

etiopatogenia de la caries, a su vez la misma, podría prevenirse manipulando a las bacterias 

cariogenicas e interfiriendo en los factores que causan este desequilibrio (31) (32) .  

 

4.3. Probióticos y la caries infantil  

 

En 1985 Ishihara demostró que las bacterias acidolacticas inhibían considerablemente el 

crecimiento de bacterias cariogenicas como el Streptococcus mutans, considerando a los 

probióticos como papel importante en la prevención de lesiones cariosas en infantes (33).   

 

De esta manera se considera que un microorganismo probiótico debe ser capaz de adherirse 

a la superficie del diente, adecuarse al biofilm y combatir con los microorganismos 

cariogénicos, reduciendo su población, para que este sea considerado como anticariogénico 

(34).  
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

3.1. Tipo de Investigación bibliográfico 

La siguiente investigación se llevó a cabo como una revisión bibliográfica, pues su finalidad 

se basa en la recolección y análisis de diversas bases de datos, sobre los probióticos como 

alternativa de prevención de la caries dental en pacientes pediátricos, mediante la 

organización, selección y sistematización de información. 

 

3.2.  Nivel de investigación 

Es descriptivo ya que se define como los probióticos pueden ser una alternativa de 

prevención de lesiones cariosas en pacientes pediátricos. 

 

3.3.  Diseño de Investigación 

Es no experimental debido a que no se manipulo las variables, por lo cual la investigación 

está basada en datos obtenidos de diferentes fuentes de información contemplado en 

artículos científicos de los últimos 10 años. Según la cronología de los hechos es 

retrospectiva debido a que el estudio se realizó posterior al periodo investigado y se recopilo 

datos que sustentan el marco teórico; y según la secuencia temporal es transversal ya que su 

desarrollo fue en un tiempo determinado. 

3.4. Metodología PRISMA 

El presente trabajo de investigación se realizó mediante revisión bibliográfica de la literatura 

siguiendo las normas de revisiones sistemáticas y metaanálisis de acuerdo con la 

metodología PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis). 

3.4.1. Formulación de la pregunta PICO. 

El formato PICO (Paciente, Intervención, Comparación, Resultado) para el tema 

"Probióticos como alternativa de prevención de caries dental en pacientes pediátricos", se 

desarrolló basado en sus componentes: 

 

• P (Paciente): Pacientes pediátricos. 
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• I (Intervención): Aplicación de los probióticos.  

• C (Comparación): con otras alternativas  

• O (Resultado): acción de los probióticos para generar prevención de caries  

 

Con estos elementos, la pregunta PICO formulada fue: 

¿Cuál es la acción de los probióticos como método de prevención de lesiones cariosas en 

pacientes pediátricos? 

 

3.4.2. Establecimiento de criterios de selección para limitar la búsqueda 

3.4.2.1    Criterios de inclusión 

 

• Artículos científicos enfocados en los probióticos como alternativa de prevención 

de lesiones cariosas en odontopediatría. 

• Artículos publicados en el idioma inglés, español y portugués. 

• Artículos publicados en el intervalo del 2014 al 2024. 

• Artículos libres de pago. 

• Artículos orientados a revisiones bibliográficas, meta – análisis e investigaciones 

de campo. 

 

3.4.2.2 Criterios de exclusión 

 

• Artículos científicos con un intervalo de tiempo mayor a 10 años. 

• Artículos en otro idioma que no sea inglés, portugués o español. 

• Artículos que no contenga el texto completo disponible. 

• Artículos que no presentan relación con el tema. 

• Artículos sin enfoque a los objetivos establecidos. 

 

3.4.3 Fuentes de información 

 Esta investigación tuvo como recopilación de datos la utilización de gestores de búsqueda 

como son: 
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• PubMed 

• Google Académico 

• Scielo 

• ResearchGate 

3.4.4 Selección de palabras clave o descriptores   

En cuanto al proceso de recuperación de la información y fuentes documentales, se 

determinó los DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y los términos MeSH (Medical 

Subject Headings) del mismo modo fueron sujetos a operaciones booleanos como “AND”, 

“NOT” Y “OR”.  

Tabla 1. Estrategia de búsqueda y palabras clave 

Elaborado por: Ana Belén Escobar 

Fuente Palabras clave  Booleanos Filtros aplicados  

PubMed Probiotics, Caries, 

Child, Pediatrics. 

(Probiotics[MeSH Terms]) AND 

(Dental Caries[MeSH Terms]) AND 

(Child[MeSH Terms] OR 

Pediatrics[MeSH Terms])   

2014-2024, revisión 

sistemática, texto 

completo gratuito, 

español, inglés. 

Google 

Académico 

 

Probiotics, Caries, 

Pediatrics, 

mecanismo de 

acción, 

odontopediatría. 

"Probiotics" AND "dental caries" 

AND "children" AND "mechanism 

of action" 

"Probióticos" AND "caries dental" 

AND "niños" 

Prevención de caries dental" AND 

"probióticos" AND "niños" 

2014-2024, revisión 

sistemática, metaanálisis 

texto completo gratuito, 

español, inglés y 

portugués. 

Scielo 

 

Probiotics, Caries, 

Child, Pediatrics. 

("probiotics" AND "dental caries" 

AND "children" AND "prevention") 

("probiotics" AND "oral 

microbiome" AND "dental caries" 

AND "pediatric patients" 

2014-2024, revisión 

sistemática, texto 

completo gratuito, ingles.  

ResearchGate 

 

Probiotics, Caries, 

prevención, 

Pediatrics, 

mecanismo de 

acción, 

odontopediatría 

"Probiotics" AND "oral 

microbiome" AND "dental caries" 

AND "children" AND "mechanism 

of action" 

 

2014-2024, revisión 

sistemática, metaanálisis 

texto completo gratuito, 

español, inglés y 

portugués. 
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Elaborado por: Ana Belén Escobar 

Número de registros identificados 

mediante búsquedas en bases de datos  

(n= 76) 

Pubmed: = 12 

Google academico= 42 

Research Gate= 17 

Scielo= 5 

 

Número de registros elegidos 

tras eliminar citas duplicadas 

(n= 70) 

Pubmed: = 12 

Google academico= 41 

Research Gate= 12 

Scielo= 5 

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 
E

le
g
ib

il
id

ad
 

E
v
al

u
ac

ió
n

 

Número de registros elegidos 

(n=52) 

Identificación de estudios mediante bases de datos y registros 

Registros elegidos por ser 

artículos  

(n=34) 

Excluidos según criterios de 

selección 

(n= 18) 

Descartados por títulos = 17 

Otro idioma = 1 

 

Excluidos por ser tesis  

(n= 18) 

Registros incluidos tras lectura  

(n= 27) In
cl

u
si

ó
n

 

Registros suprimidos previo a 

la selección 

Registros duplicado-suprimidos 

(n= 6) 

 

Figura 1 flujograma PRISMA 
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Tabla 2 Características de los artículos seleccionados 

 

N° AUTOR  BASE DE 

DATOS 

REVISTA PAÍS  CUARTIL 

1 Palomino-Meza SG. 

Et al. 

Google 

académico 

Medicina  

Naturista 

España  Q4 

2 Buchtik Efimenco 

N, Lamas MV. 

Google 

académico 

Salud Militar Uruguay Q3 

3 Lema Carrera JE Google 

académico 

Universidad San Gregorio de 

Portoviejo 

 

Ecuador  - 

4 Sinesi A, Fanuli M, 

Viganò L, Casu C. 

Research Gate  Biointerface Res Appl Chem Italia  Q2 

5 D’Agostino S, 

Valentini G, Iarussi 

F, Dolci M 

PubMed Dentistry Journal 

 

Suiza  Q2 

6 Luo SC, et al PubMed Biofilms and Microbiomes Reino 

Unido 

Q1 

7 Poorni S, Srinivasan 

MR, Nivedhitha MS 

PubMed Journal of Conservative 

Dentistry 

 

India  Q2 

8 Centeno J, Morales 

V. 

Research Gate  Avances ciencias, salud y 

medicina 

México - 

9 Ramanujam P, 

Saravanan P, et al.  

Research Gate The Indian Journal of 

Nutrition and Dietetic 

India Q1 

10 Panchbhai AS, 

Khatib MN, et al. 

PubMed Contemporary Clinical 

Dentistry 

India  Q2 

11 Lopes PC, Gomes 

ATPC, Mendes K, 

Blanco L, Correia 

MJ. 

PubMed BMC Oral Health 

 

Reino 

Unido 

Q1 

12 Godino A, Barra JL. Google 

academico 

Revista facultad de 

odontología 

Argentina Q3 

13 Angarita-Díaz MDP Scielo Revista Facultad Odontología 
Universidad Antioquia 

Colombia - 

14 Pereira AL, Lima L Research Gate Iternational Journal of Oral 

Health and Medical Research 

Brasil Q2 
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15 Patricia López-

Ramos R, Pajuelo 

Travezaño MJ 

Scielo Revista Odontología 

Pediátrica  

Perú  - 

16 Staszczyk M, et al. PubMed International Journal of 
Environmental Research and 

Public Health 

 

Suiza  Q2 

17 Inchingolo F, et al. PubMed Pharmaceuticals 

 

Suiza  Q1 

18 Meng N, Liu Q, 

Dong Q, Gu J, Yang 

Y 

PubMed Journal of Clinical Pediatric 

Dentistry 

 

Turquía  Q2 

19 Seminario-Amez M, 

et al. 

PubMed Medicina Oral Patologia Oral 

y Cirugia Bucal 
 

España Q1 

20 Nagarjuna P, 

Sekharareddy C, 

kudlure (K.M) S, 

Kumar R, Gomasani 

S 

Research Gate Journal of Dental and Medical 

Sciences 

India  - 

21 Bernaś A, Kłosek S. Research Gate Journal of health study and 

medicine 

Canada  - 

22 Sakhare S, et al. PubMed Journal of Indian Society of 
Pedodontics and Preventive 

Dentistry 

 

India  Q2 

23 Guerrero B. Research Gate  Revista Médica Basadrina 

 

Peru  Q4 

24 Castro S, et al Scielo  Odovtos - International 

Journal of Dental Sciences  

 

Costa 

Rica 

Q3 

25 Shanbhag VK. et al PubMed Medical Law Review 

 

Reino 

Unido 

Q1 

26 Wasfi R, Abd El-

Rahman OA, Zafer 

MM, Ashour HM. 

PubMed Cellular and Molecular Life 
Sciences 

 

Suiza  Q1 

27 Eden E, Topaloglu 

A, Özgenç F, Aksu 

G, Ergin E. 

Research Gate  The Journal of Pediatric 

Research 

 

Turquía  - 

Elaborado por: Ana Belén Escobar 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Mecanismos de acción de los probióticos en la cavidad oral 

 

Tabla 3 Mecanismos de acción de los probióticos. 

AUTOR  AÑO  TITULO  MECANISMO DE ACCÍON DE LOS 

PROBIOTICOS EN LA CAVIDAD ORAL 

Palomino S. 

et al.  

 

2020 

 

Efectos 

benéficos de 

los probióticos 

en la 

Prevención de 

caries dental 

 En la cavidad oral los microorganismos probióticos 

liberan diferentes sustancias antimicrobianas como 

las proteínas de bacteriocina, al mismo tiempo se 

genera una competencia con los microorganismo 

patógenos por nutrientes y por la superficie del 

órgano dental, logrando un cambio en el pH bucal, 

aumentando la producción de linfocitos T helper y 

crecimiento de la inmunoglobulina A secretora, de 

esta forma  se regula también  la respuesta inmune 

(35). 

 

Buchtik 

Efimenco N.  

2019 Probióticos en 

la prevención 

de caries 

Ciertos microorganismos probióticos liberan 

sustancias antimicrobianas que inhiben a las 

bacterias patógenas localizadas en la cavidad oral, es 

así como se disminuye la comunidad de patógenos 

locales y en sitios distantes como la mucosa.  

Los microorganismos probióticos también tienen la 

capacidad de competir con bacterias patógenas por 

sitios de adhesión en la hidroxiapatita del esmalte 

facilitando la formación de biofilm saludable, así 

mismo, la competencia por nutrientes es 

determinante para excluir a microorganismos 

patógenos.  

Por otro lado, los probióticos tienen la capacidad de 

modificar el pH en boca comprometiendo la 

habilidad patógena para establecerse, así mismo 

estos microorganismos regulan la respuesta inmune 

ya que tienen la capacidad de estimular la producción 

de IgA.  

Por otro lado, se describe a la terapia de reemplazo  

la cual consiste en introducir a la cavidad oral a cepas 

de Streptococcus mutans de poca virulencia 
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modificadas genéticamente, las cuales compitan con  

microorganismos patógenos (36).   

 

Lema Carrera  2020 Uso de 

probióticos en 

el tratamiento 

de la 

enfermedad 

periodontal: 

revisión 

Bibliográfica, 

En este estudio se dio a conocer que los probióticos 

basan su mecanismo de acción en la producción de 

sustancias antimicrobianas contra los 

microorganismos patógenos, a su vez la exclusión 

competitiva permite  que exista dificultad de fijación 

de patógenos en las superficies dentarias, del mismo 

modo, que  exista una disputa por los nutrientes y 

haya una regulación del sistema inmune a través del 

crecimiento de la actividad de macrófagos, linfocitos  

y el incremento de células asesinas (37). 

Falcón 

Guerrero  

2017 Probióticos y 

la enfermedad 

periodontal: 

Revisión de la 

Literatura 

 Las cepas probióticas tienen acción en la 

modulación del sistema inmune ya que pueden 

impulsar la expresión de los receptores de la 

fagocitosis en los neutrófilos y favorecer el aumento 

de las natural killers. Por otro lado, también se 

conoce como mecanismo de acción a la producción 

de sustancias antimicrobianas como el ácido láctico, 

el peróxido de hidrogeno y las bacteriocinas. El 

ácido láctico puede pasar la membrana celular de los 

microorganismos patógenos produciendo la 

acidificación del citoplasma inhibiendo la 

proliferación del patógeno, así mismo el peróxido de 

hidrogeno inhibe el aumento de cepas bacterianas. 

Del mismo modo la exclusión competitiva refiere 

que dos especies no pueden coexistir en equilibrio si 

compiten por los mismos recursos en este caso las 

cepas probióticas competirían por adhesión y 

nutrientes (38). 

 

Antonia 

Sinesi, 

Matteo Fanuli 

, Luca 

Viganò, 

Cinzia Casu 

2018 Probiotics in 

dentistry 

El articulo menciona que la producción de sustancias 

antimicrobianas como el ácido láctico que producen 

los probióticos afectan  a los  patógenos sensibles al 

pH, por otro lado refiere que el mecanismo de acción 

fundamental es la exclusión competitiva ya que 

influye en la adhesión de patógenos a la superficie 

(39). 

Silvia 

D’Agostino, 

Giulia 

2024 Effect of 

Probiotics 

Lactobacillus 

La exclusión competitiva es aquella donde los 

microorganismos probióticos luchan contra los 

patógenos por los sitios de adhesión del diente 
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Valentini. Et 

al  

rhamnosus 

and 

Lactobacillus 

plantarum on 

Caries and 

Periodontal 

Diseases: 

A Systematic 

Review 

reduciendo su colonización, así mismo la producción 

de sustancias antimicrobianas inhiban el crecimiento 

y actividad patógena a través de bacteriocinas (40). 

Si-Chen Luo, 

et al. 

 

2024 How 

probiotics, 

prebiotics, 

synbiotics, 

and 

postbiotics 

prevent dental 

caries: an 

oral 

microbiota 

perspective 

 El articulo menciona como la producción de 

sustancias antimicrobianas como la bacteriocina los 

cuales son péptidos antibacterianos impiden el 

crecimiento de patógenos, alterando la 

permeabilidad de la membrana celular llevándolas a 

su muerte. Por otro lado, la adhesión y colonización 

competitiva implica que los microorganismos 

probióticos disputan por la superficies de adhesión 

en la pieza dental y a su vez reduzcan los sitios de 

colonización de las bacterias patógenas. La 

regulación del sistema inmune es de importancia ya 

que los probióticos permiten un aumento  en los 

niveles de saliva por lo que genera el incremento de 

inmunoglobulinas y citocinas (41). 

Saravanan 

Poorni, et al. 

2019 Probiotic 

Streptococcus 

strains in 

caries 

prevention: 

A systematic 

review 

Los agentes probióticos son capaces de producir 

sustancias antimicrobianas las cuales generan ácido 

láctico, así mismo la competencia por nutrientes 

permiten la liberación de peróxido de hidrogeno y 

bacteriocinas. A su vez el ácido láctico pasa  la 

membrana celular y reduce el pH  intracelular del 

microorganismo patógeno produciéndole la muerte 

(42). 

Orellana 

Centeno J, 

Morales 

Castillo V  

2019 Los 

probióticos y 

su relación en 

la odontología 

preventiva. 

El articulo manifiesta que las bacterias probióticas 

tienen como mecanismo de acción la exclusión 

competitiva, producción de sustancias 

antimicrobianas y modulación de la respuesta 

inmune (43). 

Carneiro 

Pereira, et al  

2017 Co-

Aggregation 

of Probiotics 

in the Dental 

Biofilm and 

inhibition of 

La Co-agregacion permite a los agentes probióticos 

agregarse uno a otros, dificultando la formación de 

biofilm en la pieza dental, así mismo la competencia 

por adhesión y nutrientes complicando a las bacterias 

patógenas su colonización y proliferación. Por otro 

lado, se mención que los probióticos inducen la 
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Elaborado por: Ana Belén Escobar  

 

Se identificaron diversas estrategias que utilizan los probióticos para realizar su acción 

anticariogénica en la cavidad bucal, dentro de estos tenemos a la competencia por la adhesión 

de la superficie dental y nutrientes, producción de sustancias antimicrobianas, modificación 

del pH oral y regulación de la respuesta inmunitaria, dentro de estas la más importante según 

los autores es la respuesta inmune. 

 

4.2. Cepas de probióticos de mayor acción en la prevención de la caries dental.   

 

Tabla 4 Cepas de probióticos de mayor acción en la prevención de la caries dental. 

 

AUTOR  AÑO TITULO ACCIÓN DE LOS PROBIÓTICOS SOBRE LA 

CARIES  

Nagarjuna 

P, et al.  

 

2016 Probiotics in 

Prevention of 

Dental Caries: A 

Systematic Review 

En la prevención de la caries dental, varias cepas de 

probióticos han demostrado tener efectos 

beneficiosos como lo son: Lactobacillus rhamnosus, 

Bifidobacterium lactis y Lactobacillus casei (45).  

Padmapriya 

S, Manali 

S, y 

Niveditha 

M.  

2019 Probiotics in 

Dental Caries 

Prevention. 

Las cepas de probióticos incluyen: Lactobacillus 

rhamnosus, Lactobacillus casei, Lactobacillus 

paracasei, Lactobacillus reuteri y Lactobacillus 

brevis (46). 

Aarati S. 

Panchbhai 

et al. 

2024 Efficacy and 

Safety of 

Probiotics for 

Dental Caries in 

Preschool 

Children: 

A Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Las siguientes cepas de probióticos han mostrado 

resultados prometedores en estudios clínicos y 

revisiones sistemáticas: Lactobacillus casei, 

Lactobacillus reuteri y Bifidobacterium lactis (47). 

Lopes P, 

Gomes A, 

Mendes K, 

Blanco L, y 

Correia M. 

 

2024 

Unlocking the 

potential of 

probiotic 

 Las cepas de probióticos que han mostrado mayor 

acción en la prevención de la caries dental incluyen: 

Lacticaseibacillus rhamnosus y Streptococcus 

dentisani (48). 

Bacterial 

Growth in 

Caries 

Prevención 

secreción de IL-8 y citoquinas modulando la 

respuesta inmune (44). 
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administration in 

caries 

management: 

a systematic 

review 

Agustina 

Godino y 

Luis Barra. 

2022 Biotecnología y 

salud bucal: 

Terapia probiótica 

para la prevención 

de caries dentales 

Los probióticos que se han mostrado en este estudio, 

con mayor acción en la prevencion: Streptococcus 

dentisani, Streptococcus A12, Lactobacillus reuteri y 

Lactobacillus rhamnosus(49). 

Diaz 

Angarita 

2016 Probióticos y su 

relación con el 

control de caries. 

Revisión de tema 

 El Streptococcus dentisani ha sido mencionado en 

esta revisión bibliográfica por su actividad 

antimicrobiana frente a las caries (50). 

López 

Ramos P, y 

Pajuelo 

Travezaño. 

2023 Streptococcus 

dentisani y la 

caries dental en 

niños. 

Revisión de la 

literatura. 

El Streptococcus dentisani este microorganismo ha 

sido identificado como un componente beneficioso 

del microbiota oral, asociado negativamente con la 

caries dental (51). 

Małgorzata 

Staszczyk 

et al.  

2022 Effect of a Short-

Term Intervention 

with Lactobacillus 

salivarius Probiotic 

on Early 

Childhood 

Caries—An Open 

Label Randomized 

Controlled Trial 

Los probióticos, específicamente ciertas cepas como 

Lactobacillus salivarius, Lactobacillus rhamnosus y 

Lactobacillus casei han mostrado un efecto positivo 

en la prevención de la caries dental en pacientes 

pediátricos (52). 

Francesco 

Inchingolo, 

et al. 

2023 The Benefits of 

Probiotics on Oral 

Health: Systematic 

Review of 

the Literature 

las cepas más destacadas incluyen: Lactobacillus 

reuteri, Lactobacillus casei y Lactobacillus salivarius 

HM-6 Paradens (53). 

Nan Meng, 

et al.  

2023 Effects of 

probiotics on 

preventing caries 

in preschool 

children: a 

systematic review 

and meta-analysis 

Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus paracasei 

(54). 

Elaborado por: Ana Belén Escobar 

 

Los resultados obtenidos indican que las cepas con mayor acción para la prevención de caries 

son Streptococcus dentisani, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei, Lactobacillus 
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reuteri, ya que son frecuentemente nombradas por los autores en diversos estudios de 

revisión sistemática.  

 

4.3.  Fuentes de probióticos para el consumo en pacientes pediátricos.  

 

Tabla 5 Fuentes de probióticos para el consumo en pacientes pediátricos. 

 

AUTOR  AÑO TITULO FUENTES DE PROBIOTICOS 

Seminario-

Amez, M. et al  

2017 Probiotics and 

oral health: A 

systematic review 

Lactobacillus rhamnosus en productos 

lácteos, Bifidobacteria en helados, 

Lactobacillus salivarius en tabletas, y 

Mezclas de probióticos en polvo (55). 

Bernaś A y 

Kłosek S.  

2024 The Use of 

Probiotic 

Preparations in 

Caries Prevention 

and Treatment 

Se mencionan varias fuentes de probióticos 

que pueden ser beneficiosas para el 

consumo en pacientes pediátricos, como lo 

son: Yogurt, Leche fermentada o 

Suplementos de probióticos (56). 

Sneha Sakhare, 

et al.  

2022 A comparative 

evaluation of 

probiotic 

formulations in 

prevention of 

dental caries: A 

clinical study 

Las fuentes de probióticos para el consumo 

en pacientes pediátricos incluyen Yogur, 

productos lácteos fermentados y 

Suplementos probióticos, Alimentos 

fermentados (57). 

Castro S, 

Espinoza-

Carhuancho F, 

Mendoza R y  

Mayta-

Tovalino F. 

2024 Exploring the 

Potential of 

Probiotics in 

Dentistry: A 

Literature Review 

En el contexto de la revisión sobre el uso de 

probióticos en odontología, son los 

siguientes: Yogur Probiotico, Tabletas 

Probioticas, Bebidas Probioticas, y Gomas 

o Chicles Probioticos. (58). 
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Arşiv Kaynak 

Tarama 

Dergisi. 

2014 Probiotics and its 

Applications in 

Dentistry 

Yogur, Sporlac, Soluciones de Lactobacilli 

Y Suplementos dietéticos (59). 

Reham Wasfi 2018 Probiotic 

Lactobacillus sp. 

inhibit growth, 

biofilm formation 

and 

gene expression of 

caries-inducing 

Streptococcus 

mutans 

Suplementos de Probióticos, Alimentos 

Fermentados, Bebidas Probioticas, 

Alimentos Enriquecidos, Lactobacillus en 

Fórmulas Infantiles (60).  

Elaborado por: Ana Belén Escobar 

 

Las fuentes de probióticos en pacientes pediátricos son en su mayoría alimentos como yogur, 

tabletas, bebidas, suplementos de probióticos, alimentos fermentados, así como también se 

puede encontrar en helados y gomas de mascar, permitiendo a los infantes consumirlos a 

demanda. 

 

4.4. Discusión  

La revisión de la literatura sobre la acción de los probióticos como método preventivo de la 

caries dental en pacientes pediátricos expone como la exclusión competitiva utilizada contra 

los microorganismos patógenos por nutrientes y sitios de adhesión en la hidroxiapatita de las 

piezas dentales es un factor clave para reducir los sitios de colonización, así dificultar la 

supervivencia y proliferación de bacterias patógenas en los órganos dentales, autores como 

Palomino (35),  D’Agostino S (40),  Pereira (44) y Centeno (43) se encuentran de acuerdo 

con lo expuesto.  

 

A su vez para el autor Guerrero (38)  es clave la liberación de sustancias antimicrobianas 

como lo es el ácido láctico, peróxido de hidrogeno y bacteriocinas ya que este describe como 

el ácido láctico puede atravesar la membrana celular de la bacteria patógena reduciendo el   

pH en el citoplasma de las bacterias. Así mismo el peróxido de hidrogeno inhibe cepas 
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anaerobias por su libración de oxígeno, de igual forma, manifiesta Si-Chen Luo, et al (41) 

que las bacteriocinas se componen por péptidos antibacterianos que impiden la proliferación 

de patógenos gracias a que permiten la alteración de la permeabilidad de la membrana celular 

de microrganismos patógenos, concordando con el estudio de Poorni (42). 

 

Por otro lado, la respuesta inmune se ve inmiscuida entre las estrategias que tienen los 

probióticos como mecanismos de acción debido a que estos microorganismos tienen la 

capacidad de estimular la secreción de saliva aumentando los niveles de inmunoglobulinas, 

en especial la IgA, a su vez macrófagos, neutrófilos y citocinas, estas ayudan a inhibir la 

adherencia de bacterias patógenas a la pieza dental, es así que concuerdan autores como 

Buchtik (36) y  Lema (37), sin embargo Pereira (44) añade a la IL-8 actuando en la respuesta 

inmune.   

 

Desde otra perspectiva, diversos estudios presentan a Lactobacillus rhamnosus, según el 

autor Eden (61) como un microrganismo probiótico con gran capacidad de adherencia y 

liberación de sustancias antimicrobianas que permiten la inhibición de patógenos orales, 

además su desarrollo y proliferación exige de medios ácidos, de esta manera autores como 

Nagariuna (45),  Lopes (48) y Meng (54) concuerdan,  su vez, probióticos como 

Lactobacillus casei, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus reuteri y Lactobacillus brevis 

tienen de igual manera gran actividad en la respuesta contra la caries, de tal manera que 

coincide los investigadores  ya mencionados .   

 

Autores como Nagarjuna (45) y Aarati (47)  coinciden con las cepas anteriormente expuestas 

y a su vez añaden en su estudio a la Bifidobacterium lactis, gracias a su contribución en la 

modulación de la microbiota oral, menorando el crecimiento de bacterias patógenas.  

 

Sin embargo, las cepa Streptococcus dentisani, se establece en estudios de Diaz (50) López 

(51), Godino (49) y Lopes (48) coincidiendo como una cepa probiótica identificada en 

individuos que no sufren de caries dental.   

 

Por otra parte, el autor Małgorzata (52) identifica a Lactobacillus salivarius, como la cepa 

con eficacia en la reducción de la caries dental en niños, mostrando un efecto positivo en la 

microbiota oral y en la disminución de la incidencia de caries. Aun así, el autor Inchingolo 
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(53) muestra otro tipo de cepa similar denominada Lactobacillus salivarius HM-6 Paradens, 

la cual se ha asociado con una disminución en la incidencia de caries en niños, ejerciendo 

un efecto más alto en la prevención secundaria.  

 

En cuanto a las fuentes de probióticos que se pueden encontrar para el consumo de pacientes 

pediátricos, el autor Seminario (55) tras culminar su estudio, explica que se puede encontrar 

fuentes de microorganismo probióticos bajo la presentación de helados, tabletas y mezclas 

en polvo, encontrando cepas como Lactobacillus salivarius o Lactobacillus rhamnosus.  

 

Sin embargo, para Castro (58) hoy en día existen nuevas alternativas para el consumo de 

probióticos, aunque coincide con el consumo de manera tradicional a través de Yogur, 

Tabletas o Bebidas, menciona a la goma de mascar o chicle como nueva alternativa para el 

consumo de probióticos en pacientes pediátricos.  

 

Para Bernaś (56), Sneha (57), Arşiv (59) y Reham (60), las fuentes de consumo de alimentos 

probióticos son Yogur Probiotico, Tabletas Probioticas, Bebidas Probioticas, Suplementos 

de Probióticos y Alimentos Fermentados, coincidiendo en que se han ocupado en el mercado 

por largos periodos de tiempo y los pacientes pediátricos pueden consumirlos sin 

inconveniente. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones  

• Al determinar el mecanismo de acción de los microorganismos probióticos en la cavidad 

oral, se logró distinguir las diferentes estrategias que tienen dichos microorganismos para 

ejercer su actividad, entre los principales se pueden identificar: la competencia por la 

adhesión de la superficie dental y nutrientes, producción de sustancias antimicrobianas, 

modificación del pH oral y regulación de la respuesta inmune siendo esta ultima la 

estrategia con mayor coincidencia entre los autores.  

 

• Se identifico que las cepas de microorganismos probióticos de mayor acción para la 

prevención de la caries dental son Streptococcus dentisani, Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus casei, Lactobacillus reuteri, las mismas, que por su acción anticariogénica 

fueron las más nombradas dentro de la revisión bibliográfica. 

 

 

• Finalmente se consiguió indicar que las fuentes de probióticos para el consumo de 

pacientes pediátricos radican en su mayoría en forma de yogur, tabletas, bebidas, 

suplementos de probióticos y alimentos fermentados, así como también se los puede 

conseguir en helado o goma de mascar.  
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5.2 Recomendaciones 

 

• Para asegurar correctos beneficios hacia el paciente pediátrico, se recomienda que los 

profesionales odontólogos conozcan sobre el mecanismo de acción de los probióticos de 

esta manera obtener mejores resultados en el tratamiento. 

 

• Es de importancia realizar un análisis detallado sobre las cepas probióticas relacionando 

con el tiempo de tratamiento, de esta manera estudiar si se los puede utilizar a largo plazo 

o en periodos específicos.  

 

 

• Es recomendable evaluar en futuras investigaciones si los microorganismos probióticos 

encontrados en sus diferentes fuentes tienen efectividad sinérgica con productos como el 

flúor o xilitol. 
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CAPÍTULO VI.  PROPUESTA  
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