
JCDA • www.cda-adc.ca/jcda • Ottobre 2009, Vol. 75, No. 8                                                                            1

Ogni giorno, ogni essere umano ingerisce un gran 
numero di microrganismi viventi, prevalentemente 
batteri. Anche se questi organismi sono presenti ne-

gli alimenti e nell’ acqua, possono anche essere aggiunti 
deliberatamente durante la lavorazione di alimenti come le 
salsicce, il formaggio, gli yogurt e il latte fermentato. Ormai 
da diversi decenni, i batteri chiamati probiotici vengono ag-
giunti ad alcuni alimenti a causa dei loro effetti benefici per 
la salute umana. I batteri nello yogurt e nei prodotti a base 
di latte fermentato costituiscono la fonte più importante 
di probiotici per l’uomo. La stragrande maggioranza dei 
batteri probiotici appartiene ai generi Lactobacillus, Bifido-
bacterium, Propionibacterium e Streptococcus. Molti studi 
clinici hanno già dimostrato l’efficacia di alcuni probiotici 
nel trattamento di malattie sistemiche e infettive come la 
diarrea acuta e la malattia di Crohn. Altri studi hanno sug-
gerito potenziali applicazioni nel trattamento delle malattie 
cardiovascolari, infezioni urogenitali, infezioni orofaringee e 
tumori. Anche i probiotici possono essere utili nell’affron-
tare i problemi dovuti all’uso eccessivo di antibiotici, nello 
specifico nella comparsa di resistenza batterica. A oggi, 
tuttavia, i potenziali effetti benefici dei probiotici per le pato-
logie orali sono stati poco approfonditi.

CARATTERISTICHE DEI PROBIOTICI

I probiotici sono definiti come microorganismi viventi, prin-
cipalmente batteri, che sono sicuri per il consumo umano e, 
se ingeriti in quantità sufficienti, hanno effetti benefici sulla 
salute umana, oltre la nutrizione di base. Questa definizione 
è stata approvata dagli Organizzazione delle Nazioni Unite 
per l’Alimentazione e l’Agricoltura (FAO) e dall’Organizzazio-
ne mondiale della sanità (OMS).
La definizione degli standard e le linee guida hanno costi-
tuito un passo essenziale nell’accettazione dei probiotici 
come prodotti correlati alla salute. Per essere definito un 
probiotico, il ceppo batterico deve essere del tutto comple-
to. Il genere e le specie del microrganismo devono essere 
identificati secondo metodi accettati a livello internazionale 
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e la sua nomenclatura corroborata dagli elenchi dei nomi 
batterici approvati. Inoltre, gli studi devono essere condotti 
sia in vitro che in vivo per dimostrare il meccanismo d’a-
zione del probiotico, per consentire una previsione del suo 
ambito di applicazione e gli effetti collaterali potenziali. La 
FAO e l’OMS hanno raccomandato che i ceppi batterici pro-
biotici siano caratterizzati dal loro spettro di resistenza agli 
antibiotici, la loro attività metabolica ed emolitica, la loro 
capacità di produrre tossine, il loro potere contagioso nei 
modelli animali immunodepressi e i loro effetti collatera-
li nell’uomo. I probiotici che sono così caratterizzati sono 
quindi sottoposti a studi clinici random. I risultati di tali stu-
di dovrebbero dimostrare un miglioramento nella salute e 
nella qualità della vita dei partecipanti.

COME FUNZIONANO I PROBIOTICI

Sono stati proposti diversi meccanismi per spiegare come 
funzionano i probiotici (Fig. 1). Per esempio, questi batteri 
secernono varie sostanze antimicrobiche come acidi orga-
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nici, perossido di idrogeno e bacteriocins. Inoltre, competo-
no con agenti patogeni per siti di adesione sulla mucosa. I 
probiotici possono anche modificare l’ambiente circostante 
modificando il pH e/o il potenziale di riduzione dell’ossida-
zione, che può compromettere la capacità dei patogeni di 
diventare stabili. Infine, i probiotici possono fornire effetti 
benefici stimolando l’immunità non specifica e modulando 
la risposta immunitaria umorale e cellulare. Una combina-
zione di ceppi probiotici viene spesso utilizzata per aumen-
tare questi effetti benefici.

APPLICAZIONI DI PROBIOTICI ALLA SALUTE ORALE

Vista la diffusa emergenza della resistenza batterica agli 
antibiotici, il concetto di terapia probiotica è stato preso in 
considerazione per l’applicazione sulla salute orale. I distur-
bi orali su cui ci si è focalizzati sono la carie, la malattia 
parodontale e l’alitosi. Una condizione essenziale per un 
microrganismo di rappresentare un probiotico interessante 
per la salute orale è la sua capacità di aderire e di coloniz-
zare varie superfici della cavità orale. 
I lattobacilli costituiscono circa l’1% della microflora orale 
coltivabile nell’uomo. Le specie trovate più spesso nella 
saliva sono il Lactobacillus acidophilus, il Lactobacillus ca-
sei, il Lactobacillus fermentum, il Lactobacillus plantarum, 
il Lactobacillus rhamnosus, il Lactobacillus salivarius, il L. 
acidophilus, L. casei, il L. fermentum e il L. rhamnosus. Si 
trovano nei prodotti lattiero-caseari, ma non ci sono prove 
della presenza di queste specie nella cavità orale come ri-
sultato di un frequente consumo di latticini (che portano 
alla colonizzazione temporanea), né ci sono prove che l’am-
biente orale rappresenta il loro habitat naturale e perma-
nente. Sookkhee e colleghi13 hanno isolato 3.790 ceppi di 
batteri lattici da 130 individui e hanno notato che quelli defi-
niti come Lactobacillus paracasei e L. rhamnosus avevano 
un’alta capacità di combattere importanti agenti patogeni 
orali, tra cui lo streptococco mutans e Porphyromonas gin-
givalis. Weissella cibaria (precedentemente classificata nel 
genere Lactobacillus), un anaerobico facoltativo Gram-po-
sitivo dell’acido lattico che è stato isolato è presente negli 
alimenti fermentati ed è considerato un potenziale agente 
probiotico. W. cibaria secerne una significativa quantità di 
perossido di idrogeno come un bacteriocino che agisce 
contro i batteri Gram-positivi. Queste specie batteriche han-
no la capacità di aggregarsi con Fusobacterium nucleatum 
e aderire alle cellule epiteliali. Queste proprietà potrebbero 
consentire a W. cibaria di colonizzare intensamente la ca-
vità orale e di limitare la proliferazione di batteri patogeni.
Recentemente, Haukioja e i suoi colleghi hanno valutato il 
vivo nella saliva e l’aderenza alle superfici orali di vari pro-
biotici utilizzati dall’industria lattiero-casearia (in particola-
re, speci di Lactobacillus e Bifidobacterium). Tutti i ceppi te-
stati sono sopravvissuti bene nella saliva, ma essi avevano 
capacità diverse di aderire alla superficie di denti e mucosa 
orale. Più specificamente, specie del genere actobacillus 
avevano una capacità di aderenza superiore a quello del-

la specie Bifidobacterium. Inoltre, è emerso che le persone 
che hanno consumato quotidianamente yogurt contenen-
te L. rhamnosus ospitavano questo microganismo nella 
saliva fino a 3 settimane. Tuttavia, i risultati contraddittori 
erano stati ottenuti da Yli-Knuuttila e colleghi, che riferirono 
che un ceppo di L. rhamnosus colonizzava la cavità ora-
le solo temporaneamente e che è necessario un consumo 
coerente del probiotico per ottenere effetti benefici a lungo 
termine. Insieme, questi risultati suggeriscono che i probio-
tici utilizzati nei prodotti di consumo potrebbero colonizza-
re la cavità orale.

PROBIOTICI E CARIE DENTALI

La carie dentale è una malattia multifattoriale di origine bat-
terica caratterizzata dalla demineralizzazione acida dello 
smalto dei denti. Appare seguendo i cambiamenti nell’ome-
ostasi dell’ecosistema orale che porta alla proliferazione del 
biofilm batterico, composto in particolare da streptococchi 
del gruppo mutans. Avere un effetto benefico nel limitare o 
nel prevenire la carie dentale, un probiotico deve essere in 
grado di aderire alle superfici dentali e integrarsi nelle co-
munità batteriche che compongono il biofilm della bocca. 
Deve anche competere e combattere i batteri cariogeni e 
quindi prevenirne la proliferazione. Infine, il metabolismo 
degli zuccheri alimentari dal probiotico dovrebbe compor-
tare una bassa produzione di acido. Il vantaggio di incor-
porare i probiotici nei latticini consiste nella loro capacità 
di neutralizzare condizioni acide. Per esempio, è già stato 
riferito che il formaggio previene la demineralizzazione del-
lo smalto e promuove la sua demineralizzazione. 
Comelli e i colleghi hanno riferito che di 23 ceppi batteri-
ci utilizzati nell’industria lattiero-casearia, lo streptococco 
thermophilus e il Lactobacillus lactis ssp. erano gli unici con 
la capacità di integrarsi in un biofilm presente su una su-
perficie di idrossiapatite e a interferire con lo sviluppo delle 
specie cariogene Streptococcus sobrinus. Più recentemen-
te, è stato dimostrato che gli isolati di W. cibaria avevano la 
capacità di inibire, sia in vitro che in vivo, la formazione di 
biofilm da parte di S. mutans e di prevenire la proliferazio-
ne di questo ceppo batterico. In altri studi, un ceppo di L. 
rhamnosus e la specie L. casei ha inibito la crescita in vitro 
di 2 importanti streptococchi cariogeni, S. mutans e S. so-
brinus. Più recentemente, Petti e colleghi hanno riferito che 
lo yogurt contenente S. thermophilus e L. bulgaricus aveva 
effetti battericidi selettivi su streptococchi del gruppo mu-
tans. Diversi studi clinici hanno dimostrato che il regolare 
consumo di yogurt, latte o formaggio contenente probiotici 
ha portato a una riduzione del numero di streptococchi ca-
riogeni nella saliva e una riduzione della placca dentale. Più 
nello specifico, Nikawa e colleghi hanno riferito che il con-
sumo di yogurt contenente Lactobacillus reuteri per 2 set-
timane riduce la concentrazione di S. mutans nella saliva 
fino all’80%. Risultati equivalenti sono stati ottenuti incorpo-
rando i probiotici nelle gomme o nelle pasticche. Nel 2001, 
Näse e colleghi hanno pubblicato i risultati di uno studio a 
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lungo termine (7 mesi) su 594 bambini di età compresa tra 
1 e 6 anni che ha valutato gli effetti sulla carie dentale del 
consumo di latte integrato con un ceppo di L. rhamnosus.  
Gli autori hanno concluso che i bambini che bevevano lat-
te contenente questo probiotico, in particolare quelli di 3-4 
anni, presentavano significativamente meno carie dentale 
e meno S. mutans rispetto al solito. I risultati suggerivano 
un’applicazione potenzialmente benefica di probiotici per la 
prevenzione della carie dentale.

PROBIOTICI E MALATTIA PARODONTALE

La malattia parodontale è classificata in 2 tipi: 
gengivite e parodontite. La gengivite è caratterizzata da 
un’infiammazione limitata alla gengiva indipendente, men-
tre la parodontite è una malattia progressiva e distruttiva 
che colpisce tutti i tessuti di supporto dei denti, incluso l’os-
so alveolare. I principali agenti patogeni associati alla pa-
rodontite sono P. gingivalis, Treponema denticola, forsizia 
di Tannerella e Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
Questi batteri hanno una varietà di caratteristiche virulente 
che gli permettono di colonizzare i siti subgengivali, sfuggi-
re al sistema di difesa dell’host e causare danni ai tessuti. 
La persistenza della risposta immunitaria dell’ospite costi-
tuisce un fattore determinante nella progressione della ma-
lattia. In uno studio recente, la prevalenza di lattobacilli, in 
particolare di Lactobacillus gasseri e L. fermentum nella ca-
vità orale era maggiore tra i soggetti sani rispetto ai pazienti 
con parodontite cronica. Vari studi hanno dimostrato la ca-
pacità dei lattobacilli di inibire la crescita di periodontopa-
togeni, incluso P. gingivalis, Prevotella intermedia e A. acti-
nomycetem-comitans. Queste osservazioni suggeriscono 
che i lactobacilli che risiedono nella cavità orale potrebbero 
svolgere un ruolo nell’equilibrio ecologico orale.
Krasse e colleghi hanno valutato l’effetto benefico di L. reu-
teri contro la gengivite. Dopo 14 giorni di assunzione del 
probiotico incorporato nella gomma da masticare, la cavità 
orale dei pazienti con una forma da moderata a grave di 
gengivite era stata colonizzata da L. reuteri e l’indice del-
la placca era stato ridotto. Sebbene i meccanismi esatti di 
azione di L. reuteri rimangono da chiarire, precedenti stu-
di hanno suggerito almeno 3 possibilità plausibili: in primo 
luogo, L. reuteri è noto per la sua secrezione di 2 batterio-
cine, reuterina e reutericiclina, che inibiscono la crescita di 
un’ampia varietà di agenti patogeni; secondo, L. reuteri ha 
una forte capacità di aderire ai tessuti ospiti, così compete 
con batteri patogeni35; e terzo, igli effetti antinfiammatori 
di L. reuteri sulla mucosa intestinale, che porta all’inibizione 
della secrezione di citochina proinfiammatori che potreb-
be essere la base per un effetto benefico diretto o indiret-
to di questo batterio su soggetti con malattia parodontale. 
Tuttavia, sono necessari degli studi aggiuntivi con gruppi 
di pazienti più grandi per confermare il potenziale a lungo 
termine di L. reuteri nella prevenzione e / o nella cura della 
gengivite. Riccia e colleghi hanno recentemente studiato 
gli effetti infiammatori del Lactobacillus brevis in un grup-

po di pazienti con parodontite cronica. Il trattamento, che 
comportava il succhiare delle losanghe contenenti L. brevis 
per un periodo di 4 giorni, ha portato a miglioramenti nei 
parametri clinici mirati (indice di placca, indice gengivale, 
sanguinamento al sondaggio) per tutti i pazienti. In quello 
studio, è stato osservata anche una significativa riduzione 
nei livelli salivari di prostaglandine E2 (PGE2) e metallopro-
teinasi di matrice (MMP). Gli autori hanno suggerito che 
gli effetti benefici antinfiammatori del L. brevis potrebbero 
essere attribuiti alla sua capacità di prevenire la produzio-
ne di ossido nitrico e, di conseguenza, il rilascio di PGE2 e 
l’attivazione di MMP indotti dall’ossido nitrico. Tuttavia, L. 
brevis può anche essere antagonista, portando a una ridu-
zione della quantità di placca e quindi a un miglioramento 
dell’indice gengivale. Durante il processo di fermentazio-
ne nel latte, Lactobacillus helveticus produce peptidi corti 
che agiscono sugli osteoblasti e aumentano la loro attività 
nella formazione ossea. Questi peptidi bioattivi potrebbero 
quindi contribuire a ridurre il riassorbimento osseo associa-
to alla parodontite. Di recente Shimazaki e colleghi hanno 
usato i dati epidemiologici per valutare la relazione tra la sa-
lute odontoiatrica e il consumo di prodotti lattiero-caseari 
come formaggio, latte e yogurt. Gli autori hanno notato che 
i soggetti, in particolare i non fumatori, che regolarmente 
consumano yogurt o bevande contenenti acido lattico han-
no mostrato profondità di sondaggio inferiori e una minore 
perdita di attaccamento clinico rispetto agli individui che 
ne hanno consumato meno prodotti lattiero-caseari. Un ef-
fetto simile non è stato osservato con latte o formaggio. 
Controllando la crescita degli agenti patogeni responsabili 
della parodontite, i batteri dell’acido lattico presenti nello yo-
gurt sarebbero in parte responsabili per gli effetti benefici 
osservati. Studi longitudinali sono tuttavia tenuti a chiarire 
la relazione osservata tra il consumo regolare di prodotti 
contenenti probiotici e la salute parodontale.
Sunstar (Etoy, Svizzera) ha recentemente iniziato a com-
mercializzare il primo probiotico specificamente formulato 
per combattere la malattia parodontale. Gum PerioBalance 
contiene una combinazione brevettata  di 2 ceppi di L. reute-
ri appositamente selezionati per le loro proprietà sinergiche 
nella lotta contro i batteri cariogeni e periodontopatogeni. 
Ogni dose di losanga contiene almeno 2 × 10 cellule viventi 
di L. reuteri Prodentis. Si consiglia agli utenti di utilizzare 
una pastiglia ogni giorno, dopo un pasto o la sera dopo es-
sersi lavati i denti, per permettere ai probiotici di diffondersi 
nella cavità orale e attaccarsi alle varie superfici dentali. E’ 
necessario comunque condurre degli studi aggiuntivi per 
valutare gli effetti a lungo termine dell’uso di questi prodotti.

PROBIOTICI E ALITOSI

L’alitosi può dipendere da diversi fattori (incluso il consumo 
di alimenti particolari, disturbi metabolici, infezioni alle vie 
respiratorie), ma nella maggior parte dei casi è associata 
a uno squilibrio della microflora commensale del cavo ora-
le. Più specificamente, l’alitosi deriva dall’azione di batteri 
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anaerobici che deteriorano la saliva e le proteine alimentari 
che generano amminoacidi, che a loro volta vengono tra-
sformati in composti volatili di zolfo, compreso l’idrogeno 
solforato e il methanethiol. Kang e colleghi hanno spiegato 
la capacità di vari ceppi di W. cibaria di inibire la produzione 
di composti volatili di zolfo da parte di F. nucleatum. Hanno 
concluso che questo effetto benefico è risultatodalla pro-
duzione di perossido di idrogeno di W. cibaria, che ha inibito 
la proliferazione di F. nucleatum. Questi autori hanno anche 
scoperto che i gargarismi con una soluzione contenente W. 
cibaria è stato associata ad una riduzione netta nella pro-
duzione di idrogeno solforato e metanethiolo e conseguen-
temente a una riduzione dell’alitosi.
Uno studio recente ha dimostrato che alcune specie batte-
riche, tra cui Atopobium parvulum, Eubacterium sulci e So-
lobacterium moorei, predominano sulla superficie dorsale 
della lingua tra le persone con alitosi. Al contrario, un’altra 
specie, Streptococcus salivarius, è stata rilevato più fre-
quentemente tra le persone senza alitosi ed è quindi con-
siderato un probiotico commensale della cavità orale.  S. 
salivarius è noto per la produzione di batteriocine, che po-

trebbe contribuire a ridurre il numero di batteri che produ-
cono composti volatili di zolfo. L’uso di gomme o losanghe 
contenenti S. salivarius K12 (BLIS Technologies Ltd., Dune-
din, Nuova Zelanda) ha ridotto livelli di composti volatili di 
zolfo tra i pazienti con diagnosi di alitosi.

CONCLUSIONI

I probiotici rappresentano una nuova area di ricerca nella 
medicina orale, l’esame della stretta relazione tra il cibo e 
la salute orale. I dati preliminari ottenuti da diverse ricer-
che condotte nei laboratori sono risultati incoraggianti, ma 
è necessario effettuare numerosi studi clinici per stabilire 
chiaramente il potenziale dei probiotici nella prevenzione e 
nel trattamento delle infezioni orali. Alcuni studi permette-
ranno di identificare i probiotici più adatti all’uso orale così 
come i mezzi più appropriati: cibo o prodotti supplementari. 
L’esistenza dei probiotici nella microflora orale indigena me-
rita degli approfondimenti perché questi batteri offrono il 
vantaggio di essere perfettamente adattabili all’ecosistema 
orale umano. 
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