Eficacia de la recolonizacién
por parte del probiético
Streptococcus salivarius

en la disminucién del
Streptococcus mutans

Efficacy of colonization by Streptococcus salivarius probiotic
decreased in Streptococcus mutans

Resumen

Introduccién. Los probiédticos son microorganismos vivos los cuales al
ser administrados en la cantidad adecuada le proporcionan un
beneficio al huésped; ayudardn a crear un ambiente saludable de la
boca para prevenir el desarrollo de enfermedades oportunistas,
manteniendo un equilibrio de la microbiota oral. Existen evidencias
que el probiético Streptococcus salivarius M18 y K12R ha demos-
trado ser efectivo para disminuir la colonizacién del Streptococcus
mutans microorganismo responsable de la génesis de la caries
dental. Obijetivo. Valorar la eficacia de la recolonizacién del
probidtico Streptococcus salivarius en sus cadenas M18 K12
(Therabreath)R en la disminucién del recuento de Unidades Forma-
doras de Colonias de Streptococcus mutans. Método. 30 alumnos de
entre 24-30 afnos de la Maestria en Ciencias Odontolégicas de la
Universidad Auténoma de Coahuila Unidad Torredn; mediante un
estudio analitico, experimental, longitudinal y prospectivo. Utilizaron
el probidtico Streptococcus salivarivs M18 K12 (Therabreath)R en
forma de colutorio, un sobre en la mafana y otro en la noche el
primer dia, un sobre todas las mafanas en los dias del 2 al 6, y un
sobre en la mafana y otro en la noche en el dia siete. La eficacia del
probiético se midié6 mediante la técnica de conteo de UFC/ml de
Streptococcus mutans en tres tiempos, antes del uso del probidtico
(basal), a los 8 y 28 dias después de su uso. Resultados. El uso del
probiético Streptococcus salivarivs M18 y K12 (Therabreath)R
disminuyo el recuento de Unidades Formadoras de Colonias del
Streptococcus mutans (UFC/ml) al tiempo de 8 y 28 dias con
diferencia estadistica de p>0.05 con respecto a la muestra basal, el
porcentaje de la eficacia de la colonizacién del probiético
Streptococcus salivarius M18y K12 (Therabreath)R fue mayor (84%) a
los ocho dias que a los 28 dias (72%). Conclusién. La utilizacién del
probidtico Streptococcus salivarius M18 y K12 (Therabreath)R es
efectivo para disminuir el recuento de Unidades Formadoras de
Colonias de Streptococcus mutans, por lo que se recomienda como
opcién de terapia para prevenir la caries dental.

Abstract

Introduction. Probiotics are live microorganisms which when
administered in adequate amounts will provide a benefit to the host;
will help create a healthy environment of the mouth to prevent the
development of opportunistic infections, maintaining a balance of
oral microbiota. There is evidence that the probiotic Streptococcus
salivarius M18 y K12 (Therabreath)R has proven effective in reducing
the colonization of Streptococcus mutans responsible for the genesis
of dental caries microorganism. Obijective. The efficacy of the
probiotic colonization by Streptococcus salivarius M18 y K12
(Therabreath)R in the count decreased colony forming units of
Streptococcus mutans. Method. 30 students aged between 24 to 30
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years old of the Maestria en Ciencias Odontolégicas de la
Universidad Auténoma de Coahuila Unidad Torreén; through
analytical, experimental, longitudinal, prospective study. They used
the probiotic Streptococcus salivarius M18 y K12 (Therabreath)R as a
mouthwash , an envelope in the morning and one at night on the first
day, an envelope each morning on days 2 to 6, and on the morning
and another in the evening on day seven. The efficacy of probiotic
was measured by counting technique CFU/ml of Streptococcus
mutans in three days, before the use of probiotic (basal), at 8 and 28
days after use. Results. The use of probiotic Streptococcus salivarius
M18 y K12 (Therabreath)R decreased counting colony forming units
of Streptococcus mutans (CFU/ml) at the time of 8 and 28 days with a
statistical difference of p <0.05 with respect to the basal sample, the
percentage of effectiveness of the colonization of probiotic Strepto-
coccus salivarius M18 y K12 (Therabreath)R was higher (84 %) at 8
days to 28 days (72%). Conclusion. The use of probiotic Streptoco-
ccus salivarius M18 y K12R is effective to decrease the count of colony
forming units of Streptococcus mutans, so that option is recommen-
ded as therapy to prevent dental caries.
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Introduccién

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se encuen-
tra afectando a mds del 90% de la poblacién mundial, y aunque
los esquemas preventivos han cambiado y aumentado en los
Ultimos 20 afos siguen siendo la afeccién oral més comdn en
nifios.'

En 1960 Paul H. Keyes, propuso que la caries es una patolo-
gia de etiologia “multifactorial” demostré que cuando existian
los factores adecuados para que se estableciera el complejo
Huésped-Microorganismo-Sustrato se producia la enfermedad.?

Los diferentes métodos y terapias preventivas para la caries
dental han cambiado a lo largo del tiempo ellos incluyen entre
otros, la utilizacién de fluoruros, selladores de fosetas y fisuras
asi como esquemas de profilaxis y restauraciones preventivas sin
embargo la utilizacién de estos no ha sido de gran impacto en la
poblacién mundial.**

Los probidticos segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) son microorganismos los cuales al ser administrados en la
cantidad adecuada le proporcionan un beneficio al huésped. Se
han utilizado en la medicina preventiva para la colonizacién
adecuada y restauracién del ambiente de la microflora gastroin-
testinal resultando muy eficaces.’

En los Gltimos afos se han descubierto e investigado algunos
probidticos idéneos para la cavidad oral, el mecanismo de ac-
cién de estos es a base de una competitividad alimenticia con los
microorganismos orales que son considerados patégenos, con
esto se crea un ambiente oral ideal en el cual ha sido demostrado
que disminuyen el riesgo de caries en los pacientes, al disminuir
el recuento de Strepfococcus mutans principal microorganismo
involucrado en el desarrollo de la caries dental.®

Es por eso que se decidié realizar este estudio, para investi-
goar si a través de la utilizacién de probiéticos para la cavidad
oral especificamente el Streptococcus salivarius M18 y K12R se
puede llevar a cabo una reduccién de los niveles de Unidades
Formadoras de Colonias de Streptococcus mutans. El Obijetivo
general de este estudio fue determinar si existe una reduccién en
el nimero de UFC de Streptococcus mutans. La hipétesis pro-
puesta fue: Existe una asociaciéon entre la disminucién del re-
cuento de UFC de Streptococcus mutans y la utilizacién de pro-
bidticos Streptococcus salivarius M18 y K12R.

Caries Dental. La caries es un resultante de un desbalance de
factores, Marsh en 1989 menciona que los carbohidratos sugie-
ren cambios en la composicién de la placa a través de ciertos
microorganismos especificos los cuales son postulados como
prerrequisito para la formacién de caries.”®

Asi mismo menciona que si la caries es vista como un proble-
ma ecolégico, este escenario puede ser descrito como el rompi-
miento de la homeostasis microbiana, por un consumo excesivo
de carbohidratos, por un factor de estrés ambiental, el cual lleva
a que predominen los microorganismos cariogénicos especifi-
cos.”®
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Biofilm. La microflora en la cavidad oral es muy diversa se han
detectado més de 700 especies diferentes.’

Estas bacterias tiene un papel importante en el manteni-
miento de la salud oral y en la etiologia de enfermedades orales
en humanos. Sin embargo poco se sabe acerca del posible papel
benéfico de las bacterias orales, mientras que el comporta-
miento dafino por parte de otfras bacterias orales es muy bien
conocido."

Las comunidades del biofilm son estructuras complejas y
dindmicas que se acumulan a través de un orden secuencial de
colonizacién de multiples bacterias orales. Una de las caracteris-
ticas mds notables del biofilm de la cavidad oral es que la
bacteria que crece en el biofilm generalmente expresa un feno-
tipo diferente a aquellas bacterias plancténicas, por momentos
muchas especies bacterianas en el biofilm exhiben gran toleran-
cia a los antibiéticos y a otros factores ambientales tales como el
pHy el oxigeno.'""”

Adhesién bacteriana. La adhesién bacteriana y la subsecuente
colonizacién de las superficies dentales es el primer paso hacia
la formacién del biofilm dental.

La pelicula dental es una pelicula delgada que cubre al diente
inmediatamente después de que este ha sido aseado y se origina
de las proteinas salivales.™"

Las bacterias orales asi como el Streptococcus viridans pue-
den colonizar la superficie dental por la unién al complejo protei-
nico de la pelicula dental. El Streptococcus gordonii es de los
colonizadores primarios en el biofilm dental, esta especie se une
a las proteinas ricas en prolina que son del 25 al 30% de las
proteinas en saliva.™

Probiéticos. En el 2001 la OMS define a los probiéticos como
los conocemos actualmente “Microorganismos vivos los cuales
al ser administrados en la cantidad adecuada le proporcionan
un beneficio al huésped”.

Aunque las observaciones que realizaron tanto Tissier como
Metchnikoff referentes a los microorganismos benéficos fueron
en el tracto gastrointestinal, hay que tomar en cuenta las simili-
tudes que presentan la cavidad oral y el tracto gastrointestinal,
de hecho lao cavidad oral es la primera parte del tracto
gastrointestinal, y el hecho de que en ella existan una gran canti-
dad de microorganismos hace referencia a que el entorno o
ambiente que tiene la cavidad oral puede ser manipulado para
llevar a cabo una colonizacién benéfica."

Streptococcus salivarius. Este microrganismo es de los coloni-
zadores iniciales en la cavidad oral y la nasofaringe, estd repor-
tado que provee proteccién contra microrganismos patégenos
en la garganta, asi como en la ofitis media.

El papel protector del Streptococcus salivarius, se debe en
primer orden a la produccién de salivaricina A2 y salivaricina B,
que son dos péptidos antimicrobianos con actividades inhibito-
rias. Por lo que se considera como un microrganismo probidtico
que favorece el crecimiento de bacterias “benéficas” e inhibe el
crecimiento de bacterias patégenas en la cavidad oral.

2015

oraol



Oral. Ado 16 No. 50, Abril, 2015.

Eficacia de la recolonizacién por parte del probidtico Streptococcus salivarius en la disminucién del Streptococcus mutans.

Adhesién y colonizacién de los probiéticos. El mecanismo de
adhesién de los probiéticos es un papel importante para la efec-
tividad a largo plazo del efecto probiético en los microorga-
nismos.

A lo largo de diferentes estudios disponibles para el
fenémeno de la adhesién hay dos modelos predominantes: El
sistema hidroxiapatita cubierta con saliva y la hidroxiapatita
cubierta con buffers, proteinas y otras sustancias.

Muchos autores han reportado que las habilidades de
coagregacién de las especies de lactobacilos les proporciona la
capacidad de formar una barrera que previene la colonizacién
de microorganismos patégenos debido a la produccién de un
microambiente alrededor de estos patégenos a los cuales se in-
hiben por la produccién de sustancias de las especies lacto-
bacilo.”

El Streptococcus salivarius K12 es un probiético con la capa-
cidad de combatir infecciones. Produce dos potentes proteinas:
el péptido bacteriostético salivaricina A y péptidos bactericida
salivaricina B. Ambos se conocen como "sustancias inhibidoras
similares a bacteriocina" o BLIS. Los estudios muestran salivari-
cina Ay bacterias invasoras salivaricina B de ataque, mediante la
colonizacién de la cavidad oral.

El proceso de colonizacién por parte del Streptococcus
salivarius K12 evita que las bacterias patégenas se adhieran al
huésped. Las moléculas del sistema BLIS salivaricina A y B sali-
varicina tienen como atacar estos patégenos. El Streptococcus
salivarius K12 comunica con células especificas en la boca y
mejoran el sistema inmune del cuerpo, también protege los oi-
dos, la nariz, la boca y la garganta contra los diferentes paté-
genos.

En julio de 2008, Infection and Immunity publicaron un
estudio que reveld BLIS K12 no sélo alterd las respuestas de los
sistemas de defensa inmune y naturales del cuerpo, pero tras
una investigacién, determinaron que Streptococcus salivarius
K12 también demostré un efecto sustancial en la adhesién y
cualidades estructurales de los bronquiales epiteliales células.
Los investigadores conjeturan estos atributos hacen de la asocia-
cién entre Streptococcus salivarius K12 y el hospedero mas fuerte
y ayuda a mantener las uniones estrechas de las células en las
superficies epiteliales.

Probidticos y la caries dental. Se han realizado diferentes
estudios con respecto a la reduccién del S. mutans en la cavidad
oral se han estudiado lactobacilos como el L. rhamnosus, L.
casei, L. reuteri, los cuales han demostrado una reduccién
significativa en el recuento de Streptococcus mutans. Caglar y
cols, reportaron una disminucién significativa del recuento de S.
mutans, después de 14 dias consumiendo yogurt con L. reuteri.
La utilizacién de los probidticos para la reduccién de las
afecciones orales puede ser una alternativa interesante en la
nueva generacién de la prevencién, la terapia probiética ha
demostrado ser segura disminuir el recuento de bacterias paté-
genas para la cavidad oral y ademds establecer un ecosistema
oral sano disminuyendo la caries dental, afecciones perio-
dontales y halitosis, los resultados son alentadores sin embargo,
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se requiere una mayor cantidad de estudios para poder esta-
blecer un protocolo de utilizacién de probidticos como estrategia
preventiva.'”'®

Material y método

Se seleccionaron 30 alumnos de la Universidad Auténoma de
Coahvuila Unidad Torreén de las diferentes acentuaciones de la
Maestria en Ciencias Odontolégicas, ambos géneros, de entre
24y 30 anos de edad.

A|Criterios de exclusion:
-Alumnos que se encuentren consumiendo probidticos.
-Alumnos que se encuentren tomando antibiéticos 12 horas
previos al estudio.
-Alumnos con enfermedades sistémicas.
-Alumnas embarazadas.
Se les otorgo a los alumnos participantes en este estudio un
Consentimiento Informado.

Preparacién del probiético Streptococcus salivarius M18 y K12
(Therabreath)Ry modo de uso segin indicaciones del fabricante.
Se aplicé a cada alumno un colutorio con un sobre del probidtico
en la mafanay otro en la noche el primer dia, un sobre todas las
mafanas en los dias del 2 al 6, y un sobre en la mafanay otro en
la noche en el dia siete.

Pasos para su uso diario:

a)Mezclar un sobre del tratamiento del probiético en polvo en
una taza con el equivalente aproximado a dos onzas de agua.
Mezclar para disolver el polvo completamente. Dejar que la
mezcla de probiéticos se asiente mientras se realiza el paso b.
b)Cepillar los dientes, lengua, y dentro de las mejillas, para
preparar la boca para la colonizacién del probidtico M18 y K12.
c)Enjuagar bien la boca con un trago de la mezcla del trata-
miento probiético durante 60 segundos. Escupir.

d)Hacer colutorios con el remanente del enjuague por 30
segundos. Escupir.

e)Si queda resto de la solucién, utilizarlo para enjuagar la boca
de nuevo. Cada sobre es una dosis completa y hay que utilizarlo
por completo.

Toma de Muestra.

-Se formé un grupo de 30 alumnos.

-Se realizé latoma de muestra basal.

-Se tomé la segunda muestra a los ocho dias de utilizacién del
probiético.

-Se tomd una tercera muestra a los 28 dias de la toma del
probiético.

-Se realizé el recuento de Unidades Formadoras de Colonias.
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Resultados

El uso del probidtico Therabreath Streptococcus salivarius M18 'y
K12R disminuyé el recuento de Unidades Formadoras de
Colonias del Streptococcus mutans (UFC/ml) al tiempo de ocho
dias (Gréfica 1) y mantuvo su estabilidad a los 28 dias después de
la aplicacién del probiético, como se muestra en la gréfica 2, con
diferencia estadistica de p>0.05 a los 8 dias y 28 dias con NmmwM‘:ﬁm‘ =

respecto a la muestra basal.
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Gréfica 2.

Porcentaje de UFC/ml de Streptococcus mutans en las tres muestras

Pl L y el porcentaje de eficacia de la colonizacién del probiético Streptococcus

a0 " salivarius M18 y K12R en las muestras tomadas basal, 8 y 28 dias.
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Discusidon

Los resultados obtenidos en esta investigacién coinciden con los
encontrados por Caglar y cols,”” en cuanto a la disminucién de
bacterias cariogénicas debido al uso de probiédticos para la
cavidad oral, en nuestro estudio se aprecia una reduccién en
primera instancia a los ocho dias y posteriormente se aprecia
que se mantienen bajos los niveles de UFC de Streptoccocos
mutans por lo cual es posible que una recolonizacién haya tenido
lugar evitando que haya una adhesién por parte de las bacterias
cariogénicas, el mejor entendimiento del proceso carioso nos ha
llevado a considerar métodos preventivos mucho mds eficaces y
que envuelvan una accién que modifique por completo el
ambiente de la cavidad oral para que pueda proporcionar un
ambiente mucho més benéfico para el huésped, sin embargo es
necesario realizar estudios a un plazo mucho més largo para
valorar adecuadamente una recolonizacién por parte de los
probiéticos.

Conclusiones

La caries dental por su alta prevalencia y su influencia en la salud
general del individuo nos obliga a buscar nuevas estrategias pa-
ra prevenir esta enfermedad.

El empleo de enfoques preventivos multiples, entre ellos el
uso de probidticos, nos ayudardn a crear un ambiente saludable
de la boca para prevenir el desarrollo de enfermedades oportu-
nistas, manteniendo un equilibrio de la microbiota oral.

La utilizacién del probiético Streptococcus salivarius M18 y
K12 (Therabreath)R es efectivo para disminuir el recuento de
Unidades Formadoras de Colonias de Streptococcus mutans, lo
que nos permite realizar una mejor estrategia preventiva para
nuestros pacientes y con esto darles otras opciones de terapias
preventivas que puedan ser de mayor utilidad, siendo estos cada
VEZ Menos invasivos.
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