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Resumen

Objetivo: Cuantificar la cantidad S.mutans en saliva basal y en saliva estimulada por diferentes agentes
terapéuticos de gomas de mascar. Materiales y métodos: El estudio, de disefio experimental y longitudinal,
recolectdé muestras de saliva basal y estimulada tras masticar las gomas, analizando la cantidad de S.
mutans mediante cultivo en Agar Mitis Salivarius. Resultados: Los resultados indicaron una disminucion
significativa en la carga de S. mutans en saliva estimulada comparada con la basal, sin importar el tipo de
goma de mascar utilizada. La reduccion de S. mutans demuestra que el aumento del flujo salival inducido
por la masticacion es clave para reducir la carga bacteriana y la placa presente en boca. Conclusion: El
hecho de masticar goma de mascar es beneficioso para disminuir la carga de S. mutansy, por ende, puede
ser una estrategia util para la prevencion de caries, complementando el cepillado dental habitual.

Palabras clave: streptococcus mutans, saliva estimulada, goma de mascar.

Abstract

Objective: To quantify the amount of S. mutans in baseline saliva and saliva stimulated by different
therapeutic agents from chewing gums. Materials and Methods: The study, designed as experimental and
longitudinal, collected samples of baseline and stimulated saliva after chewing gums with sugar, without
sugar, and with xylitol, analyzing the amount of S. mutans through culture on Mitis Salivarius Agar. Results:
The results indicated a significant decrease in the load of S. mutans in stimulated saliva compared to
baseline, regardless of the type of chewing gum used. The reduction of S. mutans demonstrates that the
increase in salivary flow induced by chewing is crucial in reducing bacterial load and plaque in the mouth.
Conclusion: The use of chewing gums is beneficial for decreasing the load of S. mutans and, therefore,
can be a useful strategy for caries prevention, complementing regular tooth brushing.

Keywords: Streptococcus mutans, stimulated saliva, chewing gum.

1. INTRODUCCION:

Las glandulas salivales cumplen una gran funcién a nivel oral, como por ejemplo secretar saliva, la cual es
de tipo mixta, estda compuesta por una mezcla de fluidos de los cuales el 93% proviene de las glandulas
salivales mayores y el 7% restante de las menores, esta mezcla de fluidos contiene: liquido crevicular,



mucina, agua, sales, enzimas, proteinas y bacterias que conviven naturalmente en la cavidad oral. (1,2) En
conjunto, permiten interacciones beneficiosas para la salud oral, contribuyendo a la autoclisis y capacidad
buffer en la boca. Su consistencia puede ser liquida como viscosa, lo cual depende de la glandula que
provenga. (3,4,5,6)

Al dia se estima que la secrecién de saliva oscile entre 500 y 1500ml y su volumen en boca sea de 1,1ml
en una persona adulta sana. Mientras que, en reposo, la secrecion de la misma puede estar entre
2,25ml/min y 0,35ml/min y frente a diferentes estimulos sensitivos 0 mecanicos puede aumentar hasta
1,5ml/min. (1,7,8) La saliva estimulada mendiante el uso de gomas de mascar ha demostrado resultados
beneficiosos debido a que los chicles sin azucar usan edulcorantes que previenen la aparicion de caries ya
que estimulan el flujo salival y contienen minerales que ayudan a la remineralizacion dental como es el fluor,
calcio y fosfato, al igual que los chicles que contienen azicar ayudan a la estimulacién de saliva y neutralizan
los acidos producidos por las bacterias en boca, por ende ayudan a disminuir la carga bacteriana y consigo
bajan el indice de caries dental.(9)

Existen sustancias incluidas en las gomas de mascar que presenta algunos beneficios como la de aumentar
el flujo salival por lo que promueve la remineralizacion de las piezas dentales, no puede ser fermentado por
las bacterias y contrarresta valores bajos en el pH salival. (10,11,12) Por otro lado, el biofilm dental que
esta presente en boca, se confroma por una diversidad de especies bacterianas aciddégenas que se
relacionan directamente con la presencia de caries dental, entre los que destaca el Streptococcus mutans
(S.mutans), dicha bacteria en conjunto con el Lactobacillus producen acidos como resultado del
metabolismo de carbohidratos y en conjunto de un entorno favorable pueden desmineralizar superficies
dentales. (13,14,15,16)

Se puede encontrar una gran incidencia de S. mutans en la etiologia de la caries dental, se ha demostrado
una relacion estrecha entre el numero y la presencia de lesiones cariosas, el metabolismo de estos
microorganismos es fermentativo por lo que producen acido lactico. (25) En la actualidad, la cuantificacion
de S. mutans favorece el diagnéstico y seleccion de grupos con riesgo de caries. Valores superiores a 100
mil UFC/ml (Unidades formadoras de colonias por mililitro) de S. mutans en saliva, se considera como riesgo
alto de caries y valores inferiores se considera como riesgo bajo. (17,18,19)

Existen diversos métodos propuestos para la cuantificacion de microorganismos orales como, por ejemplo;
cultivo en medios selectivos, pruebas bioquimicas, y reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
(PCR), ésta ultima presenta una alta sensibilidad, rapidez y especificidad, por lo que brindan eficacia en la
deteccién y cuantificacion de bacterias.(20,21) Por otro lado, la toma de muestras se debe efectuar
mediante técnicas asequibles, sencillas, no invasivas, reproducibles, validadas y estandarizadas. (22,23)

El objetivo del presente estudio se enfocd en cuantificar la cantidad de S.mutans en saliva basal y en saliva
estimulada por diferentes agentes terapéuticos de gomas de mascar.

2. METODOLOGIA

El presente articulo de investigacion se integra a un macroproyecto denominado “Efecto de gomas de
mascar a base de xilitol, no azucaradas y azucaradas sobre el flujo y el ph salival en adultos jévenes”, el
cual fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca, con el numero CEISH-
UCACUE-2023-165, efectuando los principios de la Declaracion de Helsimki.

Estudio tuvo un disefio experimental y de corte longitudinal con el fin de cuantificar la presencia de

microorganismos en saliva, antes y después de haber consumido tres tipos de gomas de mascar y un
control.

Poblaciéon y Muestra de estudio:

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de los cuales se extrajo nueve replicas en cada
grupo de las gomas de mascar y el control.



Citerios de inclusion: Se seleccionaron participantes entre 18 y 25 afios de edad de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, abarcando desde el primer hasta el décimo ciclo. Los
participantes son hombres y mujeres, 20 6rganos dentarios era lo minimo para formar parte de la
investigacion.

Criterior de exclusion: Se excluyeron aquellos que presentaran enfermedad periodontal, caries, uso
de medicamentos, enfermedades sistémicas, infecciosas o inflamatorias, uso de antibiéticos o fltor en el
ultimo mes, asi como consumidores habituales de productos y enjuagues bucales que contengan xilitol o
sorbitol, aquellos con un flujo salival anormal (<1 ml/min), mujeres embarazadas, usuarias de pildoras
anticonceptivas, o personas con habitos dietéticos inusuales.

Variable dependiente: presencia de microorganismos y presencia en agar Mitis Salivarius de
Streptococo Mutans.

Variable independiente: tiempo de salivacion: saliva basal y saliva estimulada a los 30 minutos del
consumo de las gomas de mascar (azucar, sin azucar, con xilitol y placebo).

Toma de muestras

Se realiz6é un examen clinico simple con ayuda de un set de diagndstico y un frontoluz para corroborar que
no presente lesiones cariosas activas, enfermedad periodontal o presencia de placa bacteriana, una vez
corroborado esto se iniciaba tomando el registro de la masa corporal, después de colocar el gorro quirurgico,
se pidié que se enjuaguen con agua desionizada por 30 segundos y la desechen.

Se tomaron dos muestras de saliva. En el primer tubo falcon mediante un embudo estéril durante cinco
minutos se pidi6 al participante que mantenga su cabeza inclinada hacia abajo y proceda a recolectar la
saliva basal no estimulada por drenaje.

Posteriormente, se proporcioné la goma de mascar de manera aleatoria el mismo que masticé por 25
minutos. Luego de este periodo se procedio a recolectar la saliva estimuda en el segundo tubos falcon por
cinco minutos. Al final se pidié que desechara la goma de mascar en el tubo. (24,25,26,27,28,29)

Luego, los tubos falcon fueron llevadas al laboratorio de microbiologia en gradillas dentro de una caja
transportadora, las muestras se agitaron en un vortex (VORTEX MIXER) durante 30 segundos, luego se
realizé la dilucidon de la saliva, 1:10, 1:100 y 1:1000 y la sembramos en el medio de cultivo Agar Mitis
Salivarius (MSA). A continuacion, se incubaron a 35°C en condiciones de anaerofilia por 48 horas.
Transcurrido este tiempo se procedid a contabilizar las unidades formadoras de colonias mediante un
contador de colonias (ISOLAB). (30,31,32,33,34)

Andlisis estadistico:

Los resultados recopilados se registraron en una ficha de recoleccion de datos en Microsoft Excel (version
16.43). Para el analisis estadistico se utilizé el Programa Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS v25).

Posteriormente, se verificd la normalidad de datos a través de la prueba Kolmogorov Smirnov. Se uso la
prueba ANOVA para verificar las condiciones de similitud (recuento de S.mutans) de los participantes en la
muestra basal. La prueba Kruskal-Wallis se utilizo para verificar diferencias dentro del grupo de las gomas
de mascar en el intervalo de 30 minutos y se usé la prueba de Rangos de Wilcoxon para muestras
relacionadas en la diferencia entre los intervalos de tiempo. El nivel de significancia fue p<0,05.

3. RESULTADOS

La poblacion tuvo entre 18 a 25 afios de edad, el promedio de los pacientes oscilaba los 22 afios de edad.



En la Tabla 1, muestra el recuento de los microrganismos en la saliva basal y en la saliva estimulada se
constato que la carga bacteriana disminuy6 transcurridos los 30 minutos de haber masticado las diferentes
gomas de mascar, asi como el placebo.

Tabla 1. Comparacion del recuento de microorganismos totales en la saliva basal y estimulada.

95% IC para media

Tiempo n Media +DE Mediana Limite inferior Limite superior
Saliva Basal 36 2283,89 1756,40 2155,00 1689,61 2878,17
Saliva Estimulada 36 907,86 825,73 1110,00 628,48 1187,25

En la Tabla 2, Se evidencié que hay disminucion estadisticamente significativa entre el recuento de S.
mutans en la saliva basal y en la saliva estimulada pasada los 30 minutos; asi como en las diferentes
diluciones.

Tabla 2. Recuento del Streptococo Mutans en diferentes intervalos de tiempo y diluciones.

95% IC para media

Tiempo Media +DE Mediana Limite inferior  Limite superior

Saliva Basal BHI 10 3762,50 3434,18  2840,00 2600,54 4924,46
BHI 100 22005,56  19875,04 18850,00 15280,81 28730,30
BHI 1000 157093,33 182783,33 61500,00 95248,35 218938,31

Saliva estimulada BHI 10 2153,83 2722,49  1595,00 1232,68 3074,99
BHI 100 11633,89 10850,84 9300,00 7962,49 15305,29
BHI 1000 72708,61 115803,43 15450,00 33526,37 111890,85

Comparacion entre los intervalos de los dos tiempos

BHI 10 BHI 100 BHI 1000

S. Basal
- 0,001* 0,001* 0,001*

S. Estimulada

Prueba de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas * p < 0,05.



En la Tabla 3, se evidencio que hay diferencia estadisticamente significativa entre el recuento de S.mutans
en la saliva basal y en la saliva estimulada pasado los 30 minutos, sin importar el tipo de goma de mascar
o placebo que consumio el paciente.

Tabla 3. Comparacion del recuento del S. mutans en diferentes intervalos de tiempo y grupos

de gomas de mascar

Tiempo Grupos n Media +DE Mediana p Limite inferior  Limite superior
Control 9 2642,22 2005,63 2500,00 1100,56 4183,88
Sinaztcar 9 1771,11 1093,63 1520,00 930,47 2611,75
Basal 0.695
Xilitol 9 2117,78 2066,29 1400,00 a 529,49 3706,07
Con azlicar 9 2604,44 1849,74 3360,00 1182,61 3706,07
Control 9 1230,00 1083,36 1410,00 397,25 2062,75
Sinazicar 9 840,00 725,552 1120,00 282,32 1397,68
30 min. 0,677b
Xilitol 9 731,11 728,62 500,00 171,04 1291,18
Conazucar 9 830,33 766,94 1100,00 240,81 1419,86
Comparacion entre intervalo de tiempo
Control Sin azucar Xilitol Con azucar
Basal-30 min. 0,008*c 0,028*c 0,008*c 0,008*c

a Prueba de ANOVA, b Prueba Kruskal Wallis; ¢ Prueba de rangos de Wilcoxon

* p < 0,05.



En la Figura 1, se puede observar que el recuento de S.mutans dismunuye pasados los 30 minutos de
haber ingerido cualquiera de los 4 tipos de gomas de mascar, sin importar la composicion de las mismas.

SM Basal
6.000 SM 30 min.

5.000
4.000
3.000

2.000

1.000 J

5

Control Sin azlucar Xilitol Con azucar

Goma de mascar

Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes que como para la media de S.mutans en la saliva basal y en el
intervalo de 30 min.

Imagen 1. Contador de colonias (ISOLAB)



4. DISCUSION

La alteracion o aumento de la microbiota oral en superficies dentarias pueden traer consecuencias como
caries o formacion de placa bacteriana, para eliminar dichas patologias es fundamental ejecutar una buena
técnica de cepillado. (43) Sin embargo, no siempre se elimina por completo los microorganismos que
producen patologias orales. Por ello, es importante facilitar alternativas que coadyuden a la prevencion de
estas patologias, una de ellas es el uso de gomas de mascar, ya que se ha comprobado que aumentan el
flujo salival, mantienen un ph neutro y disminuyen la carga bacteriana presente en boca. (35)

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron que el uso de goma de mascar disminuye
significativamente la carga bacteriana, lo cual es beneficioso para la salud oral ya que disminuye la
probabilidad de formar placa bacteriana e incidencia de caries. Y demuestran que el simple hecho de
masticar chicles aumenta el flujo salival contribuyendo a la autoclisis de la cavidad oral.

De igual manera se pudo evidenciar que influye mas el hecho de masticar chicle, que el contenido de los
mismos, ya sea que contenga; xilitol, azucar o sin azucar, coincidiendo con un estudio previo de Gomar V,
(36) 9donde reportd que al estimular la saliva con chicles estériles de parafina la carga bacteriana
encontrada en la saliva no estimulada fue tres veces mayor que la que se encontré en la saliva estimulada
con parafina.

Del mismo modo, en el presente estudio se pudo reportar una disminucion significativa de S.mutans el
estimular la saliva mediante gomas de mascar, iniciando con una media de 2283,89 S.mutans en la saliva
basal y finalizando con una media de 907,86 S.mutans 30 minutos despues de masticar la goma. Asi como
lo indico Ribelles (37) en su estudio sobre “El papel que cumple el chicle en la prevencion de la caries
dental”’, donde menciona que el hecho de masticar chicle aumenta el flujo salival, recuperando el pH,
aumentando la capacidad buffer y de remineralizacion para llevar consigo la disminucion de S.mutans.

A pesar que los resultados obtenidos en el presente estudio no mencionan una diferencia significativa el
cuanto al tipo de goma de mascar para disminuir la carga bacteriana, sino, la acciéon mecanica de estimular
la saliva con la goma es la que disminuye la carga bacteriana, existen diversos estudios como el de Apazza
(38) publicado en el 2022 donde menciona que el uso de xilitol en diferentes concentraciones si posee un
efecto ihibidor en el aumento de S.mutans. Sin embargo, Holgerson (39) et al, coincide con nuestro estudio
ya que reporté que no existe diferencia significativa al consumir chicles con sorbitol o xilitol, pero el aumento
de flujo salival debido a la estimulacién de saliva en ambos grupos redujo la carga bacteriana.

Matthews (40) buscé una estrategia para la prevencion de caries mediante la estimulacion de saliva con el
uso de gomas de mascar y llegd a la conclusion de que a pesar de los beneficios que brinda el estimulo
salival con gomas de mascar como es la remineralizacion dental por los componentes de los chicles, la
disminucion de placa por la accion mecanica de la goma y el uso de xilitol, sorbitol y/o clorhexidina como
edulcorante perjudicial para las bacterias, el efecto de las gomas de mascar es bajo o débil por si solo y
para usarlo como estrategia en la prevencion de caries, por ello, siempre debe ir acompafnado de una buena
técnica de cepillado y debe ser solamente un implemento en la rutina de higiene oral.

Holgerson et al. (41), repoté en su estudio que le uso de chicles con sorbitol o xilitol tienen la capacidad de
producir mayor cantidad de saliva y reducir la placa bacteriana mediante su accion mecanica. Sin embargo,
el uso de estos chicle puede llegar a alterar la microbiota oral. A pesar de ello, el uso de estos chiles pasadas
4 semanas redujeron significativamente la placa bacteriana, la presencia de S.mutans, no obstante, dicha
dismunucién bacteriana y de placa no se presenté en el grupo control. Lo que contradice los resultados
presentados en nuestro estudio, ya que, en los resultados del presente estudio demostraron una
disminucion significativa (P=<0,05) incluso en el grupo control.

1. CONCLUSION

Apoyandonos en los resultados obtenidos en esta investigacion, podemos resaltar la importancia de el uso
de alternativas terapéuticas como las gomas de mascar de cualquier tipo, con el objetivo de bajar la carga
bacteriana a niver oral, favorecer la autoclisis, aumentar el flujo salival y consigo disminuir la incidencia de
caries dental, placa bacteriana y otras patologias orales. Como se pudo constatar existe una gran cantida
S.mutans en la cavidad oral incluso después del cepillado habitual, por lo cual el implementar estas medidas



terapéuticas para pacientes con alto indice de caries o que no implementan el cepillado después de cada
comida beneficiaria gandemente para su salud oral. Se puede constatar que el simple hecho de masticar
chicle disminuye la cantidad de S.mutans en boca.
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