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"Uso de edulcorantes en pacientes pediatricos para control de caries.
Revision bibliografica”
Cesar David Guillen Cardenas — OD. Cristina Soledad Dominguez Crespo, Mgs.
Universidad Catolica de Cuenca cdguillenc76@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

INTRODUCCION: Los edulcorantes conocidos como sustitutos del azucar
comun son una nueva alternativa en el campo de la odontologia para controlar
la caries en el area de pediatria ya que estos al contrario de su homadlogo el
azucar comun no se adhiere a las piezas dentales lo que evita que el pH salival
baje siendo este alcalino previendo de esta manera la caries dental. OBJETIVO:
Analizar el uso de edulcorantes en pacientes pediatricos para el control de caries.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica estructurada
para analizar el uso de edulcorantes en pacientes pediatricos para control de
caries. La busqueda de literatura se realizé a través de las siguientes bases de
datos: EBSCO, Science Direct, PubMed (Central), SCOPUS, Web of Science
(Wo0S), Open Grey y Cochrane Library e incluy6 articulos publicados entre 2018
y 2023. Las fuentes empleadas son de libre acceso, 87 de los manuscritos fueron

descartados, quedando 33.

RESULTADOS: La utilizacion de los edulcorantes en odontopediatria resulto ser
de gran aceptacion debido al control que estos tienen sobre la proteccion de
caries dental, debido a algunas circunstancias como: no hay adherencia en las
piezas dentales convirtiéndose asi un efecto positivo para su uso identificando al
xilitol como el mas empleado por los nifios y aceptado por los padres.
CONCLUSIONES: El uso de edulcorante en dosis controladas que no excedan
los 5 a 10 g al dia ayudan a la prevencion de caries, dosis menores no se logra

obtener los mismos resultados que se desearia lograr.

Palabras clave: Alcoholes de azucar, atencion dental para nifios, edulcorantes

no caléricos, edulcorantes nutritivos, xilitol
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"Sweeteners Usage in Pediatric Patients for Caries Control. Bibliographic
Review"

Cesar David Guillen Cardenas - Cristina Soledad Dominguez Crespo, Mgs. DMD

Catholic University of Cuenca cdguillenc76@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sweeteners known as substitutes for ordinary sugar are a new
alternative in the dentistry field to control caries in the pediatrics area since, unlike
their counterpart, common sugar, they do not adhere to the dental pieces, which
prevents the salivary pH from dropping, being alkaline, thus preventing dental
caries. OBJECTIVE: To analyze sweetener usage in pediatric patients for caries
control. MATERIALS AND METHODS: A structured bibliographic search was
conducted to analyze the sweeteners used in pediatric patients for caries control.
This search was performed through the following databases: EBSCO, Science
Direct, PubMed (Central), SCOPUS, Web of Science (WoS), Open Grey, and
Cochrane Library, and included articles published from 2018 to 2023. The
sources used were open access; 87 manuscripts were discarded, and 33 were

selected.

RESULTS: Sweetener usage in pediatric dentistry proved to be of great
acceptance because of the control that they have on the dental caries protection;
due to some circumstances, such as there being no adherence in the dental
pieces, thus becoming a positive effect for their usage, identifying xylitol as the
most utilized in children and accepted by parents. CONCLUSIONS: The
sweetener usage in controlled doses that do not exceed 5 to 10 g per day helps
in caries prevention; administrating lower doses does not achieve the same

results.

Keywords: Sugar alcohols, dental care for children, non-caloric sweeteners,

nutritive sweeteners, xylitol.
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1. INTRODUCCION
La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta tanto a nifios como
adultos, muchos estudios hoy en dia luchan por combatir este problema que

acompania al ser humano desde su infancia 1

Se ha descrito que una de las mejores terapias para enfrentar la problematica
gue son las caries dentales es desde una fase preventiva ya que se desconoce
con exactitud el factor desencadenante.

Los edulcorantes son compuestos azucarados que se encuentran dentro de la
alimentacion del dia a dia.*> Este compuesto, por lo tanto, se lo ha clasificado
en edulcorantes caléricos y no caléricos. Los edulcorantes caléricos son todos
aquellos que brindan calorias al cuerpo humano, donde normalmente
proporcionan cuatro kilocalorias por gramo; convirtiéendose en una fuente de
energia para las actividades diarias de una persona los mismos que también
pueden transformarse en agente perjudicial si no es usado correctamente
desencadenando enfermedades como: la caries de primera infancia y nifiez,

sobre la cual se hablara en esta revision bibliografica.®’

Por otra parte, los compuestos no caloricos como su nombre lo indica no brinda

calorias al cuerpo lo cual lo convierte en una sustancia poco consumida®

Se ha documentado ampliamente que el uso de edulcorantes como: los polioles
o alcoholes de azucar tiene beneficios para la salud dental, como la reduccion

del riesgo de caries dental en infantes®1°

En conclusién, como se enuncié anteriormente la caries, es uno de los
principales problemas para el Odontélogo, ya que hasta la fecha no se ha
encontrado un biomaterial para combatirla, sin embargo, los edulcorantes

pueden ser un método para la prevencién de caries en pacientes pediatricos.!

Por tanto, el objetivo general de la presente investigacion es analizar el uso de

edulcorantes en pacientes pediatricos para el control de caries.



2. MATERIALES Y METODOS
El presente estudio pertenece a una investigacion de tipo documental
bibliografica, cuya informacion fue recopilada en la plataforma virtual de la
Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues mediante las bases de datos
cientificas como: EBSCO, Redalyc, SciELO, Scopus, entre otras; por otro lado,
también se utilizaron las bases de: Pubmed, EBSCO, Science Direct, etc., en
idioma espafiol e inglés. Para el efecto se utilizaron y analizaron articulos
cientificos actualizados, tratando de cumplir con un rango especifico, con una

antigiiedad no mayor a cinco afios, es decir con rango del 2018 hasta el 2023.

Para la investigacion, se consideraron diferentes términos de busqueda, tales
como: Edulcorantes, edulcorantes nutritivos, edulcorantes no caloricos, Xilitol,
caries dental, atencién dental para nifios, alcoholes de azlcar. segun los
descriptores DeCS y MeSH; y el uso de operadores boléanos “AND/OR”
Obteniendo un total de 120 articulos a analizar, y en base a los criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron 33 articulos que ofrecian informacion
detallada y necesaria para esta investigacion, de los cuales 22 articulos fueron
eninglés y 11 en espafiol. El detalle de la busqueda se presenta a continuacion

en el siguiente flujograma

Criterios de inclusion:
* Articulos de las bases cientificas: PubMed, Scielo, Redalyc, Scopus y Science

Direct. * Articulos publicados a partir del afio 2018.
* Articulos en idioma espanol e inglés.

* Se incluye diferentes tipos de investigacion con una revision sistematica,

ensayos, trabajos experimentales, meta analisis y estudios de cohorte.

Criterios de exclusion:
* Articulos de fuentes bibliograficas que no estén contemplados en las bases

cientificas mencionadas.
* Articulos restringidos que no se pueda obtener informacion.
* Estudios incompletos o con datos que no se encuentren culminados.

* Articulos inferiores al afio 2018



Figura No. 1. llustracién de la Estrategia de Busqueda (Flujograma)
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3. ESTADO DEL ARTE

Caries dental
Una de las condiciones de salud bucal mas comunes es la caries dental, que por
otro lado afectaal 35% de la poblacion mundial.! Desde la década de
1960 se reconoce a la caries dental como una enfermedad infecciosa
y extendida asociada a la presencia de microorganismos, dientes susceptibles y

sustratos fermentables.?

Causada por el desequilibrio del microbioma que involucra multiples especies

cariogénicas, acidogénicas y resistentes a los acidos.?

La incidencia de caries dental esta asociada a organismos microscopicos como:
Streptococcus mutans (SM), Streptococcus Sobrinus (SS), Actinomyces,

Lactobacillus, Veillonella y Scardovia wiggisiae*

Segun el concepto actualmente aceptado, la caries dental es en realidad una
enfermedad multifactorial.»? La interaccion de tres factores principales, a saber,
el tejido del huésped: el diente, la comunidad microbiana con potencial
cariogénico y el sustrato local apropiado, la dieta, es crucial para el inicio del
proceso de caries segin lo manifestado por Keyes, en 1960.? Sin
embargo, Newbrun en 1982 agregé un cuarto factor “tiempo” a los

tres primeros factores y llamo a este concepto “tetralogia de caries dental”.?

Caries en la Infancia
Las causas de la caries dental en los nifios son multifacéticas y complejas.
Tradicionalmente, se cree que la triada de la etiologia de la caries de Keyes,

incluye bacterias, azlcar y superficie dental.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de caries
dental en niflos en edad escolar se encuentraentreel 60 y el 90% a
nivel mundial, por lo que se considera un problema de salud publica.® Segun
la Federacion Dental Internacional (FID), la carga de enfermedad a los 12 afios
es mas altaen los paises de ingresos medios, donde cerca de 2/3 de las
caries dentales no reciben tratamiento, e incluso en los paises de ingresos

altos, mas de la mitad de las caries permanece sin tratar. 3



Segun la asociacion, la caries dental no tratada puede causar problemas
para comer y dormir, afectar el desarrollo de un nifio y es una de las principales
causas de ausentismo escolar. Debido a que es multifactorial, la presenciay la
gravedad de la caries dental estan influenciadas y determinadas por una amplia
gama de factores, que incluyen condiciones socioeconOmicas, aspectos

culturales, educacion, estilo de vida y practicas y cuidados de salud.?

Caries de la primera Infancia (ECC)
La Caries de la primera Infancia (ECC), anteriormente conocida
como "caries de biberén”,  "sindrome de biberén", ‘"caries de lactancia
materna" o "caries de lactancia materna a largo plazo". # sigue siendo
una importante enfermedad infantil crénica y un problema de salud publica. La
ECC se define como la presencia de una o0 mas superficies dentales dafiadas (no
cavitadas o cavitadas), faltantes (debido a caries) u obturadas en cualquier
diente primario en un niflo de 71 meses de edad o menos. La academia
estadounidense de odontologia pediatrica (AAPD, por sus siglas en inglés)
también establece que, en niflos menores de 3 afos, cualquier caries de
superficie lisa 0 DMFS (superficies cariadas, faltantes u obturadas) mayor o igual
a cuatro (3 afios), mayor o igual a cinco (4 afios), o mayor o igual a seis (5

afos) indica caries grave de la primera infancia (S-ECC).*®

Los expertos en caries dental generalmente estan de acuerdo en que
la ECC no esta Unicamente relacionada con malos habitos alimenticios y que el
término ECC refleja mejor su etiologia multifactorial.* estos factores incluyen
dientes sensibles debido a la hipoplasia del esmalte, colonizaciéon de la
cavidad oral con niveles aumentados de bacterias cariogénicas, especialmente
streptococcus mutans; y la renovacion del azucar de las bacterias que se unen

a los dientes crea acidos que desmineralizan la estructura dental con el tiempo.®

En primer lugar, estd la muy alta incidencia y prevalencia de la caries de la
primera infancia, una forma temprana de caries dental invasiva que afecta

a unos 1760 millones de nifios con dientes de leche en todo el mundo.®

En segundo lugar, aunque la ECC es comun en todo el mundo, esta creciendo
rapidamente, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. Los

resultados de la cuarta encuesta nacional de salud bucal en china
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continental muestran que la  prevalencia de  cariesdental enlos
dientes primarios en niflos de 5 afos esdel 71,9%, que es5,9 puntos
porcentuales méas que hace 10 afios, y el promedio de DMFT (dientes cariados,
faltantes u obturados) 4.24%.°

En tercer lugar, la caries primaria no tratada sigue siendo alta. desde una
perspectiva médica, social y econdémica, la caries de la primera infancia sigue

siendo una carga para la salud publica mundial.®

Los dientes de leche son estrecho en el cuello y son dificiles de limpiar. los
dientes temporales también tienen menos calcio y estdin menos mineralizados
gue los dientes permanentes. Estos factores pueden aumentar la probabilidad
de caries dental® El microbioma de caries juega un papel esencial y es la
principal causa del desarrollo de caries. Las bacterias endogenas de la
biopelicula formada producen acidos débiles como subproducto del metabolismo
de los carbohidratos fermentables, lo que provoca una disminucién
del pH local y la desmineralizacién de los tejidos dentales duros.>®

Factores de riesgo de caries dental en Infantes
Los factores de riesgo asociados incluyen: alimentacion con biberén, placa
dental, practicas de higiene oral, adquisicion temprana y colonizacion de s.
mutans, flujo y calidad de la saliva, patrones de erupcion, cambios en la
estructura del tejido duro, presencia de fluoruro en el entorno oral, discapacidad
fisica o mental, nivel socioeconédmico y educativo y desconocimiento de

los padres o responsables del nifio sobre el cuidado de la higiene bucal, etc.®

Los sintomas de la caries dental incluyen molestias, sensibilidady dolor; las
complicaciones posteriores incluyen inflamacion del tejido pulpar o del
tejido alrededor de un diente en particular, infeccion aguda y cronica, formacion

de abscesos, pérdida de dientes y celulitis.*

Los profesionales del cuidado infantil, incluidos, entre otros, médicos, asistentes
médicos y enfermeras practicantes, pueden desempefiar un papel importante en
la reduccion de la carga de la epidemia de caries dental. si bien la mayoria de
los nifios noven a un dentista hasta los 3 afios, los niflos de esta edad

ya han visto a otros profesionales de la salud hasta 11 veces.® las intervenciones


http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/64860

de ecc siguen siendo relativamente deficientes por una serie de razones, como
la falta de financiacion, la poca conciencia de la salud publica o la atencion
integral limitad, basada en la importancia de otros problemas de salud

considerados mas importantes.®

En consecuencia, la ECC permanece sin tratamiento en la mayoria de los

casos, a pesar de la alta incidencia de caries dental en nifios pequefios.’

Debido a que la caries es una enfermedad del comportamiento, especialmente
en los niflos, se han propuesto diversas medidas de prevencién de la caries,
como el uso de sustitutos del azlcar. los chicles sin azucar, especialmente los
gue contienen xilitol, son efectivos para reducir los factores de riesgo asociados

con la caries dental y el aumento de las lesiones de caries.”2

Azucares y edulcorantes
El consumo de azlcar juega un papel importante enla disbiosis de la
microbiota, que conduce al desarrollo de la caries dental. varios mecanismos
estan involucrados en la transmision de SM, con efectos a largo plazo sobre la

microbiota oral.®

El alto consumo de alimentos y bebidas azucarados es una preocupacion
importante en muchos paises y ha aumentado en nifios de todas las edades en
las ultimas décadas, como en el Reino Unido y EE.UU., donde los nifios

consumen refrescos azucarados y productos lacteos endulzados.©

Los refrescosy los jugos constituyen una gran proporcion del consumo de
bebidas de los nifios, especialmente entre los jovenes, y la ingesta de
azlcar tieneun impacto negativoen la salud bucal,ya que las
bacterias criogénicas convierten los azUcares simples en acidos que son

dafiinos para los dientes.!!

Carbohidratos

Los carbohidratos (HC) por ende son nutrientes que constituyen la principal
fuente de energia de la dieta, destaca por su estructura y agradable sabor,
gue en algunos casos es tan dulce como el azucar, facilita el consumo de otros
alimentos, la saciedady enalgunos casos elalto contenido en fibra.t°

los carbohidratos deben proporcionar el 45-60% de la energia total para nifios
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mayores de 2 afios. Por lo tanto, La funcion principal de los carbohidratos en la
dieta es dar al cuerpo la energia necesaria para las actividades diarias. Es decir,
son la fuente de energia para nuestras acciones, pensamientos y aprendizajes.*?

Por consiguiente, Los carbohidratos se dividen en tres grupos:

e Monosacéridos, ejemplo, glucosa, fructosa, galactosa;
e Disacéridos, ejemplo, sacarosa (azUcar de mesa), lactosa, maltosa;

e Polisacéaridos, ejemplo, almidén, glicégeno (almidén animal), celulosa.!?

Los carbohidratos simples, como el azlcar, el jarabe de maiz y la fructosa, que
se utilizan comunmente como ingredientes en la industria alimentaria para la
elaboracion de diversos productos; y los carbohidratos complejos como el
almidon que se encuentran en alimentos naturales o tradicionales como: frutas,

verduras, pan, tortillas o fécula y avena, etc.'!

Pero, ¢qué pasa con los carbohidratos simples como el azticar? aunque no son
necesarios en nuestra dieta, puedes incluirlos siempre que no te excedas de
la ingesta diaria recomendada; los bebés nunca deben ingerir azlcar. al mismo

tiempo, los nifios y nifias no deben consumir mas de cuatro terrones al dia.*!

Figura No. 2. Azucar: Consumo maximo diario recomendado

bebés

0 terrones 4 terrones 6 terrones

Fuente: Rodriguez, A (2020). Azucar: consumo maximo diario recomendado.
[figura N°1]. Recuperado de sinAzucar.org en Twitter: "AzUlcar: este es consumo
maximo diario recomendado. https://t.co/UwkQ8qF2BS" / Twitter


https://twitter.com/SinAzucarOrg/status/1622613252160032768
https://twitter.com/SinAzucarOrg/status/1622613252160032768

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los adultos
y los nifios reduzcan su ingesta diaria de azucares libres a menos del 10 por
ciento de las calorias totales. Ademas, lasnormas establecen que una
reduccion de al menos el 5 por ciento (o alrededor de 6 cucharaditas por dia en

una dieta de 2,000 calorias) brinda beneficios adicionales para la salud.*?

Los nifios y nifilas no deben consumir mas de cuatro terrones de azucar al

dia. Que vendria ser lo mismo a, 16 gramos.**

El uso frecuente de carbohidratos fermentables en la dieta contribuye a la
alta cariogenicidad de laplaca dental y aumentala posibilidad de
desmineralizacion del esmalte y la dentina; el ambiente acido de la
placa dental, a su vez, promueve la reproduccién de bacterias cariogénicas,

aumentando aln mas el riesgo de caries dental.'?

Por lo tanto, varios métodos de prevencion de caries se enfocan en reducir el

consumo de azlcar y reemplazarlo con edulcorantes no fermentables.3

De hecho, El término edulcorante se refiere a una sustancia utilizada para dar a
los alimentos un sabor dulce (Reglamento de la CE No. 1333/2008).%2 Por lo
tanto, los alimentos como la miel o el aztcar comun, la fructosa o la glucosa no

se consideran edulcorantes porque tienen funciones distintas al dulzor.'®

Los edulcorantes son endulzantes que les dan un sabor agradable a los
alimentos. Su finalidad tedrica es endulzar diversos alimentos y bebidas que
produce la industria alimentaria, tienen mayor efecto enla dulzura de
éstos, ayudan a controlar las calorias y enfermedades crénicas, no afectan a los
adultos sanos, ancianos, mujeres embarazadas, nifios, jévenes, siempre que se

satisfagan sus necesidades nutricionales basicas.*

El gusto por lo dulce es un rasgo humano innato que se aplica a todas las
edades, razas y culturas. A lo largo de la evolucion, el sabor dulce ha jugado un
papel importante en la nutricibn humana, ayudando a dirigir el comportamiento
alimentario humano hacia los alimentos que proporcionan energia y nutrientes

esenciales.16

Entre los tipos de edulcorantes tenemos los edulcorantes calodricos, que incluyen

los edulcorantes artificiales que son derivados de la sacarosay la fructosa, y los
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edulcorantes no caldricos incluyen los edulcorantes naturales que son la Stevia,

la miel, el jarabe de agave y los derivados del sorbito.*418

Tipos de edulcorantes
Existen dos categorias basicas de edulcorantes: nutritvos y no
nutritivos, relacionados con su consumo energético, pero también se pueden

dividir en naturales y artificiales.’

Tabla No 1. Tipos de Edulcorantes

CALORICOS NO CALORICOS
NATURALES ARTIFICIALES NATURALES  ARTIFICIALES
Azucares | Edulcorantes | Azucares Alcoholes | Edulcorantes Edulcorantes
Naturales modificados | del naturales sin @ artificiales
Caldricos azucar calorias
Sacarosa = Miel Jarabe de
Glucosa | Azucar de maiz de alto Sorbitol Stevia Aspartamo
Dextrosa palma o coco contenido de Manitol Fruto del Sucralosa
Fructosa  Jarabe de fructuoso Maltita monje Sacarina
agave caramelo Acesulfame K

Fuente: Estévez. (2014). Tipos de Edulcorantes. [Tabla N° 1]. Recuperado de
http://dx.doi.org/10.56712/latam.v4i1.370

Edulcorantes Caldricos
Son las que aportan 4 calorias por gramo cuando se consumen. Este grupo
incluye sacarosa 0 azucar, glucosa, fructosa, miel, polioles como sorbitol,
manitol y xilitol. Los edulcorantes nutricionales proporcionan calorias o energia
a razén de cuatro calorias por gramos correspondientes a carbohidratos o
proteinas. Los edulcorantes dietéticos incluyen, por ejemplo: Edulcorantes,
azucar refinada, jarabe de maiz con alto contenido de fructosa, fructosa
cristalina, dextrosa, los edulcorantes de maiz, miel, lactosa, maltosa, varios

jarabes y polioles, alcoholes de azlicar o de baja energia.”1°

Xilitol
Es un alcohol de azucar con cinco atomos de carbono, obtenido principalmente
de materias primas forestales y agricolas. El xilitol fue utilizado originalmente por
diabéticos porque se pensaba que su metabolismo era independiente de la
10
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insulina. Se encuentra de forma natural en bajas concentraciones en las fibras
de muchas frutas y verduras,y se puede obtener de varias bayas, avena y
hongos, asi como de materiales fibrosos como cascaras de maiz, semillasy
abedul.!

Uso: el xilitol es un alcohol de azucar no fermentable que no es dafiino para los
dientes. Casi todos los chicles vendidos en Finlandia contienen xilitol. Las
marcas especificas de goma de mascar sin azlcar que contienen xilitol incluyen
stride y trident. En Finlandia, en la década de 1970, un grupo de
personas que masticaba chicle  con  sacarosa tenia 2,92  dientes
cariados, dientes perdidos o empastes (DMF), en comparacion con 1,04 de
los que masticaban chicle con xilitol.*? En otro estudio, los investigadores
hicieron que las madres dieran a sus hijos goma de mascar con xilitol durante 3
meses después del nacimiento hasta que el nifio cumpliera2 afios. Los
investigadores encontraron que los nifios en el grupo de xilitol tenian una

"reduccion del 70 por ciento en la caries dental".'4

Sorbitol
El sorbitol, también conocido como glucitol es un alcohol de azucar que el cuerpo
humano metaboliza lentamente. Esto se logra reduciendo la glucosa cambiando
el grupo aldehido a un grupo hidroxilo adicional. Se introdujo en la dieta de los

diabéticos ya en 1929.1°

También dejé su huella en la odontologia en la década de 1970 cuando se
realizaron varios experimentos para probar las propiedades cariogénicas del
sorbitol. Aunque streptococcus mutans contiene enzimas para descomponer el
sorbitol, el proceso de fermentacion es lento, por lo que la caida del pH de la
placa después del sorbitol es muy pequefia en comparacién con la rapida caida

después de la sacarosa.l’

Eritritol
Es un alcohol de azucar (o poliol) aprobado como aditivo alimentario en los EE.
UU. Y la mayor parte del mundo. El eritritol es entre un 60 y un 70 % tan dulce
como la sacarosa (azlUcar de mesa), pero casi no contiene calorias, no afecta los
niveles de azucar en la sangre, no provoca caries y parte del mismo se absorbe

en el cuerpo y se excreta en la sangre, la orina y heces.!® Tiene un valor calérico
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de 0,2 calorias por gramo (95% menos que el azucar y otros carbohidratos)
segun los requisitos de etiguetado de la funda, aunque las etiquetas

nutricionales varian de un pais a otro.>16

Isomaltosa
Un alcohol de azucar utilizado principalmente por sus propiedades fisicas
similares al azucar, tiene un efecto minimo sobre los niveles de azlcar en la

sangre y no contribuye a la formacién de caries.’

Edulcorantes no caléricos (NNS)
Los edulcorantes son sustancias que pueden reemplazar la dulzura
inherente del azdcar. Como su nombre indica, no aportan calorias ni energia
al organismo y se han convertido en una alternativa econdmica y comercial a
algunos alimentos muy concretos ya que, aunque no siempre saben igual que
los edulcorantes caléricos, son mas dulces en comparacion a la sacarosa, que

se puede endulzar aportando poca o ninguna energia.!®

Los edulcorantes no caloricos, utilizados en muchos alimentos y bebidas
dietéticos, pueden presentar un sabor amargo en algunos liquidos, por lo que no

se lo destina para cocinar y hornear, lo cual ha sido aprobado por la FDA.°

Los edulcorantes no caléricos, complementan las propiedades funcionales de los
productos alimenticios al afectar las propiedades sensoriales, fisicas,
microbioldgicas y quimicas, especialmente el aspartamo y la sacarina, que no
tienen indice glucémico, es decir, no modifican el nivel de azucar en la sangre
porque no son compuestos de carbohidratos. También se consideran
edulcorantes de alta intensidad porgue son capaces de endulzar mas alimentos

que la sacarosa.?°

Tabla No. 2. Informacién nutricional de los edulcorantes no Cal6éricos

INFORMACION NUTRICIONAL

Valores medidos por: 100 g 0,89
Valor energético 1640 KJ 0g
Grasas saturadas Og Og
Hidratos de carbono 96 g 0.79
Proteinas O0g Og
Sal 0.73 ¢ 0,01g
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Fuente: Santander. (2019). Informacién nutricional de los edulcorantes
no Caldricos [Tabla N° 2]. Recuperado de
http://dx.doi.org/10.56712/latam.v4i1.370

Razones para el uso de edulcorantes
Las principales razones por las que los edulcorantes se utilizan como sustitutos
del azlicar son: ayuda en la pérdida de peso, salud dental, diabetes,
hipoglucemia reactiva, evitar los alimentos procesados. Por otro lado, los
edulcorantes casi no contienen calorias.'® En comparacion, una cucharadita de
azucar contiene alrededor de 16 calorias. Asi que una lata de Coca-Cola con 10

cucharaditas de azUcar tiene unas 160 calorias.?°

Aspartamo
Es unas 200 veces mas dulce que el azlcar y se disuelve facilmente en agua.
Tiene un sabor dulce sin el regusto amargo quimico o metélico que se
reporta con otros edulcorantes artificiales. Ademas de endulzar los alimentos, el
aspartamo se usa para reducir las calorias y realzar y prolongar el sabor de la

fruta. 21

Uso: Mejora y prolonga el sabor, no favorece la caries dental. El aspartamo es
un edulcorante seguroy potenciador del sabor aprobado por la FDA que

puede reemplazar el azlcar en su dieta.?®

Sacarina
Es un compuesto organico aromatico utilizado principalmente como sal de sodio.

El consumo de sacarina ha aumentado draméaticamente en muchos paises.?°

Usos: Alrededor del 70 % del usototal enlos EE. UU.y Canadaes para
refrescos  dietéticos; 13% para alimentos  dietéticos (por ejemplo, fruta
enlatada, postres de gelatina, mermeladas y helados); el 12% es para productos
de wuso de mesa enel comercio minorista;el 5% restante se
utiliza en diversos productos como enjuagues bucales, cosméticos y productos

farmacéuticos.20
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Acesulfamo K
Es un edulcorante sin calorias que se utiliza en alimentos y bebidas. Este
ingrediente es 200 veces mas dulce que el azlcar y se usa en muchos alimentos
en los Estados Unidos. Desde 1988 en los EE. UU., se usa en productos como
pasteles, productos horneados, postres congelados, bebidas, mezclas para

postres y edulcorantes de mesa.??

De hecho, mas de 90 estudios han demostrado la seguridad del acesulfamo K.
Actualmente, este ingrediente se usa en mas de 4000 productos alimenticios y
bebidas en aproximadamente 90 paises en todo el mundo.?

Aplicaciéon: No se descompone a altas temperaturas, por lo que puede ser
utilizado en todos los alimentos procesadosy cocciones. Hay miles de
productos. Solo sirve como edulcorante sin calorias. Acesulfamo K no es dafiino

para los dientes y es apto para diabéticos.?*

Alitamo
Al igual que el aspartamo y el neotamo, el alitamo es un edulcorante elaborado
a partir de aminoacidos. Alitame es 2000 veces mas dulce que el azdcar.

Solo es necesario consumir cantidades muy pequefias en alimentos o bebidas,
por lo que incluso si el componente se metaboliza, las calorias del alitame son

insignificantes.?®

Uso: Util para diabéticos, inocuo para los dientes. Es un edulcorante
completamente artificial, pero parece seguro. Definitivamente es una mejor
opcién que el aspartamo. No es muy conocido ni estd muy extendido, pero
tiene mucho potencial. A diferencia del aspartamo, la fenilanilinano es un
subproducto digestivo, por lo que es adecuada para personas con fenilcetonuria

hereditaria.?®

Ventajas del uso de edulcorantes no caléricos

Por consiguiente, las ventajas de los edulcorantes no caléricos no causan caries
y pueden ayudar a controlar el peso porque casi no contienen calorias (en
comparacion con el azucar comun, que una cucharadita de este producto
contiene unas 16 calorias), mientras que los edulcorantes artificiales pueden ser
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una opcion atractiva, aunque sus efectos a largo plazo - Se desconoce sus
efectos para la pérdida de peso.?®

El enemigo de la caries: el uso de edulcorantes no provoca caries ni deteriora
las piezas dentales. Cada vez mas, ennuestra sociedad, el uso de
edulcorantes se utiliza para endulzar los alimentos con el objetivo de preservar
el sabor de los alimentos, reemplazando el azlicar en los productos alimenticios

consumidos, pero reduciendo su contenido calérico.??
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4. RESULTADOS

Conforme a la revision bibliogréafica sobre el tema de estudio, se ha obtenido la
respuesta al objetivo general planteado que es analizar el uso de edulcorantes
en pacientes pediatricos para el control de caries, se sugiere que el uso de
edulcorantes en paciente pediatricos promueve un mejor control en la caries
dental convirtiéndose en un producto preventivo debido a los estudios que se
han presentado en el presente documento, dada las propiedades de poca
adhesion que presentan sobre las piezas dentales evitando su fermentacion

posterior.?*

No obstante, los resultados de las investigaciones estudiadas muestran que los
compuestos como el azicar comun ayudan a la disbiosis de microorganismo de
la cavidad oral aumentando el riesgo de caries dental, por lo tanto, varios
meétodos de prevencion de caries se enfocan en reducir el consumo de azucar
y reemplazarlo con edulcorantes que no son fermentables en la cavidad oral por
lo tanto el efecto del edulcorante resulto ser positivo sobre el manejo de la caries

dental 24

De igual manera, los edulcorantes al ser consumidos o empleados en
proporciones que no excedan los 5 g/dia o 10 g/dia no presentaban efectos
secundarios en la poblacion pediatrica, siendo esta la cantidad ideal a usar para

prevenir la caries dental.?®

Se pudo identificar en los estudios investigados que el uso de edulcorante en
pacientes pediatricos dio como resultado una baja en el progreso de caries dental
siendo los polioles mayormente aceptados por los padres por su facil uso y
agradable sabor que les gusta a sus nifios.?® Estos tipos de edulcorantes
sustitutos del azacar comuan, que son conocidos a través de la investigacion nos
ensefian que no son fermentables en el medio oral en presencia de placa dental,
lo cual ayuda a la prevencion de caries y conlleva a la ausencia de dolor dental
en pacientes pediatricos, lo que es una de las principales causas por la que los

nifios visitan al odontélogo.?6
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Siendo el Xilitol dentro del grupo de los polioles mayormente comercializado ya
gue se los encuentra en el mercado en diferentes presentaciones, como, por
ejemplo: caramelos, chicles y toallitas, entre otras formas, y tienen un sabor

agradable, lo que facilita su consumo o uso.?42°

En la siguiente tabla se mostraran los articulos cientificos revisados sobre el uso
de edulcorantes en pacientes pediatricos para el control de caries. Informacion

que corrobora los criterios emitidos en este acapite.
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Tabla No 3. Mecanismos de acciéon de los edulcorantes sobre el control de

caries.

Caracteristicas de los edulcorantes sobre el control de caries

Autor

Ao

Tipo de estudio

Tipo de edulcorante

Caracteristicas

Padminee et al.

2022

Revisién
bibliogréafica

Xilitol

La goma de mascar hecha
con sustitutos de sacarosa
estimula la produccion de
saliva y neutraliza y eleva su
pH, lo que puede ayudar a
prevenir las caries.

Mickenautsch et
al.

2018

Estudio de caso

Xilitol
Sorbitol
Isomaltosa
Eritritol

Los sustitutos del azucar,
especialmente los polioles,
pueden desempefar un papel
importante en la lucha contra
la caries dental al reducir la
formacion de &cido, la
formacién de polisacaridos
extracelulares y la
acumulacion de placa,
alterando asi la disbiosis del
microbiota dental.

Jaggi, A., et al.

2020

Revision
bibliografica

Xilitol
Eritritol

Los sustitutos del azlcar son
buenos para los dientes
porque no son fermentados
por la microbiota de la placa.
Un ejemplo de edulcorante
bueno para la salud dental es
el xilitol. El xilitol evita que las
bacterias se adhieran a la
superficie del diente, lo que
evita la formacion de placay,
finalmente, provoca caries.

Aluckal, E., et al.

2018

Ensayo controlado
aleatorizado

Xilitol
Sorbitol

Usar chicle sin azlcar puede
ayudar a estimular la
produccion de saliva. La
saliva estimulada tiene una
mayor concentracion  de
bicarbonato, lo que neutraliza
un nivel de pH bajo, aumenta
la capacidad amortiguadora
de la saliva y mejora la
eliminacién de carbohidratos
fermentables en la cavidad
oral. La saliva estimulada
favorece la remineralizacion
del esmalte dental.
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Zhu, J., Liu, J., et
al.

2021

Estudio

Experimental

Los NNS (edulcorantes
no caldricos)

Los resultados mostraron que
el edulcorante libre de azlcar
inhibié significativamente el
crecimiento planctonico, la
produccion de acido y la
formacién de biopeliculas de
Streptococcus mutans 0
Streptococcus sanguis.

La produccién de
polisacaridos extracelulares
(EPS) fue menor y el pH fue
mayor en las biopeliculas
salivales de multiples
especies suplementadas con
edulcorantes no nutritivos.
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Tabla No 4. Accion de los edulcorantes sobre el control de caries dental segun tipo de edulcorante

Accién de los edulcorantes sobre el control de caries dental segun tipo de edulcorante

Autor Afo | Tipo de estudio | Efectividad | Resultado
Kodljalg, S., et al. 2020 | Estudio + El eritritol y el xilitol inhibieron el crecimiento de bacterias cariogénicas en todas las
. combinaciones estudiadas e individualmente. Ambos polioles fueron mas efectivos a
Experimental L
una concentracion del 15%
Smidt. I., et al. 2020 | Estudio + El efecto inhibidor de diferentes concentraciones de polioles (15%, 7,5%, 3,75%, 1,9%
Experimental y 0,9%). El crecimiento de Streptococcus mutans se inhibioé hasta en un 85 % con 15 %
P de eritritol, mas del 50 % con 7,5 % y 3,75 % de eritritol, y aprox. 1/3 por 7,5% xilitol
ALHumaid, J,& 2022 | Revisi6n + El xilitol méas eficaz para la prevencion de la caries era el xilitol (100 %) masticado o
Bamashmous, M. bibliografica ingerido de tres a cinco veces al dia en una dosis total de 5 a 10 g por dia después de
las comidas.
Bamashmous, M., 2022 Revisién + -
et al. bibliografica El xilitol en una frecuencia de menos de 3veces al dia (menos de 3,44 g por
dia) no mostré un efecto resistente a la caries. Para la prevencion de caries, la
dosis hasta 15,6 g/dia es de unos 11,7 g/dia.
Wu, Y.-F., 2022 Estudio + La goma de mascar qué contenia xilitol inhibia los microorganismos cariogénicos y

Salamanca, E., et
al.

Experimental

periodontales en la cavidad oral después de 2 semanas de uso.
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Soderling, E., etal. | 2020 Revisién La reduccidén de streptococcus mutans se asocio con el consumo regular de xilitol
sistematica
ALHumaid, J., etal. | 2022 Revision Al comparar el xilitol con otros alcoholes de azucar, el riesgo de caries dental en el grupo
bibliografica de xilitol fue menor que con sorbitol y manitol, incluso cuando el xilitol se mezclé con
otros alcoholes de azucar.
El sorbitol es un hexanol poliol y las bacterias cariogénicas prefieren la estructura de
seis carbonos como fuente de energia.
Chakrabarti, A., et Estudio En general, las concentraciones de poliol al 10 % y al 15 % fueron eficaces contra S.
al. . mutans, inhibiendo su crecimiento y la formacion de biopeliculas.
Experimental
StSepetova, J.. | 2019 Estudio La menor prevalencia de S. mutans asociada a la caries correspondié a marcadores
Truu, J., et al. . clinicos de caries mas bajos en el grupo de eritritol
Experimental
En el grupo de eritritol tuvo valores significativamente mas bajos de CPOD y DMFS en
comparacion con el grupo de sorbitol.
Nagpal et al. 2020 Estudio El eritritol reduce el crecimiento de la biopelicula relacionada con la placa, y

Experimental

los estreptococos no producen acido lactico ni otros acidos a partir del eritritol.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla No 5. Efectividad del edulcorante en control de caries paciente pediatrico

Tipo de edulcorantes y efectos en control de caries paciente pediatrico

Autor Afo Tipo de edulcorante | Efecto (+) (-)

_ Xilitol Reduce el crecimiento
Smidt. 1., etal. 2020 de caries dental (+)
Kdljalg, S., et al. 2020
ALHumaid, J,& 2022
Bamashmous, M.

2022
Wu, Y.-F.,
Salamanca, E., et al.

2020
Pienihakkinen, K., etal. | 2022
ALHumaid, J., et al. 2020
Chakrabarti, A., et al.

o Sorbitol Reduce el crecimiento
ALHumaid, J., et al.

2022 Trastornos estomacales
Q)

» Eritritol Reduce el crecimiento
Kéljalg, S., et al. 2020 de caries dental (+)
Smidt. I., et al. ] .,

2020 Poca informacion sobre
Chakrabarti, A., et al. 2020 sus estudios (-)
Stdepetova, J., Truu, J., | 2019
et al.
_ Isomaltosa Reduce el crecimiento
ALHumaid, J., etal. 2022 de caries dental (+)
Poca informacion sobre
sus estudios (-)
_ Aspartamo Reduce el crecimiento
Zhu, J., Ly, J., etal. 2021 de caries dental (+)
Usos industriales (-)
_ Sacarina Reduce el crecimiento
Zhu, J., Liu, J., etal. 2021 de caries dental (+)

Usos industriales (-)
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_ Acesulfamo K Reduce el crecimiento
Zhu, J., Liu, J., etal. 2021 de caries dental (+)

Usos industriales (-)

_ Alitamo Reduce el crecimiento
Zhu, J., Liu, J., etal. 2021 de caries dental (+)

Usos industriales (-)

Fuente: elaboracion propia

Los NNS (edulcorantes no caléricos) se los encuentra en el mercado como:
Aspartamo, Sacarina, Acesulfamo K, Alitamo entre otros; su presentacion es
poco accesible ya que su uso mayormente se lo emplea en alimentos
‘procesados, alimentos domésticos o en bebidas muchos de estos tipos de
edulcorantes presentan sabores fuertes lo cual resulta poco aceptados para el

consumo pediatrico.?*

Los edulcorantes caléricos se los encuentra en el mercado como: Xilitol, Sorbitol,

Eritritol, Isomaltosa entre otros.?®

Xilitol: un edulcorante calérico aceptado por los beneficios que muestran en
odontopediatria por la baja carga bacteriana de microorganismos que se

encuentran presentes en las caries dentales.?3

Sorbitol e Isomaltosa: las bacterias promotoras de las caries como el
Streptococcus mutans contiene enzimas para descomponer a estos tipos de

edulcorantes por lo que los resultados favorecen al xilitol.%3

Eritritol: presento mejores resultados en cuento a los edulcorantes caléricos que
se revisoO en la investigacion dada, parte del mismo se metaboliza en el cuerpo
y se excreta en la sangre, la orina y heces en comparacion a los otros, pero se
recomienda de mayores estudios por la poca informacién que se encuentra del

mismo.23
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Tabla No 6. Efecto del edulcorante sobre diferentes cepas bacterianas

bacterias asociadas a la
caries

Tipos de | Efecto Cepas bacterianas

edulcorantes (efectividad)

Xilitol Interfiere con el | Streptococcus mutans:
crecimiento de | mas sensible

S. sobrinus:
combinaciones de
polioles para su
inhibicion

S. wiggsiae:
combinaciones de
polioles para su
inhibicion
Lautropia
Abiotrophia

Actinobacteria

Prevotellaceae y
Porphyromonas

Sorbitol

El pH de la placa no
disminuye, se previene
la desmineralizacion del
esmalte y las bacterias
de la placa no
proliferan.

Streptococcus mutans:
mas sensible

Veillonella atypica:
disminucion significativa

S. sobrinus

S. wiggsiae
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Eritritol

Reduce la produccion
de estas cepas las
cuales son
desencadenantes de la
caries dental para lograr
un efecto antibacteriano
se requiere 10g/dia

Streptococcus mutans:

mas sensible

S. salivarius:
adherencia aumento
S. wiggsiae:
combinaciones de
polioles para su
inhibiciéon

S. sobrinus:
combinaciones de
polioles para su
inhibicion

Bergeyella

Edulcorantes
caloricos

no

No es fermentado por
las bacterias de la placa
cariogénica y, por lo
tanto, no reduce el pH
de la placa. Dado que el
pH de la placa no
disminuye, se evita la
desmineralizacion  del
esmalte y las bacterias
de la placa no se
multiplican.

Streptococcus mutans

S. sanguinis
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5. DISCUSION
La caries dental sigue siendo una de las enfermedades humanas
mas comunes en todo el mundo.Las cifras reales en el numero de
caries indican la necesidad de medidas preventivas efectivas, especialmente
para grupos de alto riesgo como los nifios que viven en condiciones
socioeconémicas bajas, por lo cual se han propuesto diversas medidas
de prevencion para esta enfermedad dental, como el uso de sustitutos del

azlcar.?®

Velasquez et al, 2022. citan sus hallazgos de que la goma de mascar sin azucar
que contiene polioles ayuda a aumentar los niveles de flujo de saliva y la
capacidad de amortiguacion de la saliva al elevar el pH de la saliva; estos
aspectos son coincidentes con el estudio de Jaggi 2020, donde menciona que
la alcalinidad del pH en nifios que consumen goma de mascar con xilitol, en su
mayoria de los participantes (62 %) lograron una alcalinidad de 8, sin dejar de
mencionar a un menor grupo conformado por un 4% que reportaron un pH
significativamente alcalino de 9,%” Esto es consistente con el estudio de Bejarano
de 2019, que sefialé que el efecto de la goma de mascar que contiene poliol en
el pH de la saliva aument6 su alcalinidad, aunque el estudio se realiz6 24, 48 y
72 horas después de consumir la goma de mascar.?® Los resultados de la goma
de mascar aun deben considerarse; por lo tanto, la evidencia cientifica respalda
el uso de chicle de alcoholes de azucar para la higiene bucal y se confirma que
es apropiado para este estudio, aunque las mediciones se tomaron durante un
periodo de tiempo relativamente corto después de masticar chicle. Goma de

mascar que contiene polioles- 2°

Por otra parte, Salli 2020. mencionan que, en los ultimos afios, los chicles que
son utilizados por una gran proporcion de la poblacion, han ganado mucha
consideracion en la prevencion de caries. Esto se debe principalmente a su
capacidad para estimular la secrecién de saliva, un "liquido milagroso" con varias
propiedades protectoras que pueden prevenir enfermedades de la cavidad
oral.?’ La saliva estimulada contiene una mayor concentracion de bicarbonato,
gue neutraliza los niveles bajos de pH, aumentando la capacidad amortiguadora
de la saliva y aumentando la excrecién de carbohidratos fermentables en la

cavidad bucal.?® La saliva estimulada también es un estado rico en minerales
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gue promueve la remineralizacién del esmalte dental. Sin embargo, Lehtinen et
al. mencionan que los edulcorantes de alcohol de azucar se han utilizado
ampliamente recientemente, y de estos, los mas populares son el xilitol y el
sorbitol. Sin embargo, uno de los inconvenientes es que no se digieren ni
absorben facilmente en el tracto gastrointestinal. Cuando se consumen en
grandes cantidades, pueden inducir diarrea osmética lo que coincide con los
estudios de Ouwehand donde indica que los trastornos digestivos a menudo se
relacionan en la literatura con el consumo de polioles, con la Gnica excepcién del
eritritol.?® Ciertos polioles pertenecen a las sustancias FODMAP (oligo,
disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables) que pueden no ser
adecuadas para las personas con tendencia a los trastornos digestivos. Sin
embargo, para obtener beneficios para la salud dental, se necesitan dosis diarias
relativamente pequefias de alcoholes de azucar. De hecho, las quejas sobre
molestias digestivas en los estudios con polioles son raras. Los resultados de
nuestra revision respaldan la idea de que los polioles se tolera bien en dosis que
benefician la salud dental.?8

El efecto de los sustitutos del azlicar sobre los cambios en las tasas de caries ha
sido evaluado en estudios descritos por Oberoi & Nagpal 2021. Que demuestran
consistentemente un efecto protector del xilitol sobre la incidencia de
caries. También se demostré que el sorbitol disminuye las tasas de caries en
comparacion con los controles; sin embargo, las reducciones en las tasas de
caries fueron mayores cuando el xilitol fue el sustituto del aztcar.?® También
estudios hechos por Pienihdkkinen et al. revelaron que se requerian de 5 a 10
g/dia para lograr su efecto antibacteriano. Se sugiere que los chicles sin azucar
cuando se usan después de las comidas tienen un efecto beneficioso por esta
razon, se instruy6 a los nifios a masticar chicles después de las comidas. Por
otro parte Bocanegra 2022. Informo que la goma de mascar que contiene xilitol
tiene una reduccion estadisticamente significativa de Streptococcus mutans que
coloniza la cavidad oral cuando el pH salival cae y se desarrolla caries dental. 2
También en los ultimos afos se ha descubierto que otro poliol, el eritritol, posee

un efecto similar.3°

En la revisién hecha por Chakrabarti 2020, nombra que el efecto preventivo del

xilitol sobre las caries se atribuyd al proceso de masticacién a pesar de que el
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xilitol se administra con pastillas, jarabe y toallitas también ha reducido la
caries. El xilitol podria llamarse un probiético oral, ya que al disminuir al S.
mutans sin afectar el microbioma en general, se asocia con un cambio
beneficioso en la microbiota de la caries.3! por otro lado a diferencia del uso del
Xilitol con efectos positivos el estudido de Nagpal, mostro que, el consumo de
otra variedad de edulcorante como el eritritol no mostro efectos consistentes en

los recuentos de S. mutans.3°

Por otro lado, El eritritol, un alditol de tipo tetritol, es otro poliol reductor de caries,
aunque menos investigado. A diferencia del sorbitol y el xilitol, el eritritol se tolera
bien, se absorbe rapida y casi completamente en el intestino delgado, no se
metaboliza y se excreta sin cambios en la orina, por lo que casi no tiene calorias
se ha demostrado que el eritritol reduce significativamente el peso de la placa
dental, asi como el desarrollo de caries dental en el esmalte. El eritritol reduce el
crecimiento de la biopelicula relacionada con la placa, y los estreptococos no

producen &cido lactico ni otros acidos a partir del eritritol.?’

En el estudio de Aluckal 2018. ha revelado una relacion entre el porcentaje de
xilitol utilizado y los cambios en los niveles de S. mutans en la saliva. Se observé
una reduccion significativa en la proporcién de S. mutans en el grupo de chicles
con xilitol después de la intervencion en contraste con el grupo de control. Este
estudio fue similar al estudio realizado por Fraga et al. en el que se administré
chicle Happydent Xylit 5 veces al dia durante 30 dias.?® Se observd una
disminucion significativa en los niveles de S. mutans desde el inicio hasta el
momento inmediatamente después de 30 dias de uso de xilitol, lo que coincide
con el presente estudio. Wennerhold y Emilson confirmaron una reduccién
significativa de S. mutans salival después de 2 meses de mascar chicle con

xilitol.3!

En el estudio de Kéljalg 2020. encontramos que la combinacién de polioles al
10% con exceso de eritritol es mas efectiva contra S. mutans y la combinacion
con exceso de xilitol es mas efectiva contra S. sobrinus y S. wiggsiae.?” Al mismo
tiempo De Cock et al. apoyan que la combinacién con mayor proporcion de xilitol
fue mas activa en la inhibicion del crecimiento de S. sobrinus y S. wiggsiae. Dado

el papel emergente de S. wiggsiae en la caries inicial y avanzada, esta
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compensacion observada podria ser relevante para tener en cuenta al elegir el
uso de diferentes polioles individuales o combinaciones para aplicaciones.?®> Aun
asi, el 15% de la concentracién de poliol mostré un mayor efecto inhibidor sobre
las bacterias cariogénicas que cualquiera de las combinaciones de poliol al
10%.2° estos estudios concuerdan con Smidt 2020 donde el menciona que las
concentraciones de polioles altas (15 %) son las mas eficaces para inhibir el

crecimiento.32

Por otro lado, Truu 2021. Menciona los nifios que consumieron 7,5 g de xilitol por
dia y la prevalencia de estreptococos mutans, especialmente S. sobrinus, fue

menor en su saliva que en los nifios que consumieron dulces de control.?®

También Soderling & Hietala, presentaron resultados similares donde el eritritol
disminuy6 la adherencia a la superficie del vidrio de los estreptococos mutans,

con la excepcién de S. salivarius en cuyo caso la adherencia aumentd.33

En otro estudio reciente de polioles dado por Nommela 2019. en el que se
analizaron las bacterias orales mediante el método de micromatrices, no se
produjeron cambios en la microbiota salival en el grupo de xilitol, mientras que

Veillonella atypica mostré una disminucion significativa en el grupo de sorbitol.3

Datos revelados por Olak 2019. Menciona una clara asociacién de la intervencion
con eritritol con una prevalencia reducida de S. sobrinus, mientras que la
reduccion de S. mutans estaba ligeramente por encima del nivel de significancia.
Ambas especies se han asociado significativamente con la caries dental, siendo
la prevalencia general de S. mutans mayor que la de S. sobrinus, mientras que

la Gltima se ha asociado con caries mas agresivas en los nifios.3°

Los sustitutos del azucar también son importantes en la industria dental, ya
gue a menudo se utilizan en pastas dentales, enjuagues bucales, refrescantes
bucales y chicles. El futuro de los sustitutos del azucar parece prometedor al
rapido de sustitucion de los azucares naturales. Sin embargo, debido a los
posibles efectos secundarios, su uso debe ser controlado no exceder en
concentraciones mayores a 15g/dia, lo importante que para controlar la caries
dental no se necesita de concentraciones elevadas que causen efectos

secundarios.??
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6. CONCLUSIONES
Existen ciertos edulcorantes como el xilitol que promueve la produccién de saliva,
puesto que al ser consumido como chicle aumenta la capacidad buffer de la
saliva, llegando a la conclusiéon de que la goma de mascar con xilitol equilibra el
pH de la cavidad oral haciendo a este medio menos acido y mas alcalino también
se ha visto que otros alcoholes de azlucar y NNS que vienen en presentaciones
como pastillas, jarabes, sobres granulados y toallitas los cuales han demostrado
gue reducen la caries y no parecen verse afectados por el efecto de masticacion

de los productos como la goma de mascar.

Asi mismo, “por su facil busqueda en supermercados, farmacias y sus diferentes
presentaciones y estudios cientificos realizados el edulcorante mayormente
empleado para nifios y reconocido por la OMS es el Xilitol siendo este el mas
utilizados en niflos en presentacion de gomas de mascar inhibiendo la

produccion de bacterias de la cavidad oral.

Existe otro edulcorante que también ha dado buenos resultados se lo conoce
con el nombre de Eritritol donde los estudios muestran que estos son absorbidos
casi completamente en el intestino delgado, no se metaboliza y se excreta sin
cambios en la orina, generando efectos positivos, pero por falta de estudios se

reserva su consumao.
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gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad

Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacién Superior.

Azogues, 18 de septiembre de 2023

César 05\7 Guillén Cardenas
C/. 1350197776
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