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RESUMEN

Varios estudios han investigado el papel de los edulcorantes tales como el xilitol, sorbitol y aspartame en
la prevencion de la caries dental. El proposito de este trabajo es revisar los articulos cientificos
publicados con respecto a la relacion entre los edulcorantes y la caries dental. Mucha de la evidencia
cientifica disponible ha demostrado que el xilitol en forma de gomas de mascar o confites reduce no solo
los niveles de streptococcus mutans sino también la cantidad de la placa bacteriana e incluso se sugiere
que ayuda en la remineralizacion de lesiones cariosas. Al parecer el sorbitol ejerce un efecto preventivo
de la caries dental menor al producido por el xilitol. Sobre el aspartame algunos autores han demostrado
que no es cariogénico, sin embargo, hay poca informacion al respecto.

.
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ABSTRACT

Several studies have investigated the role of the sweeteners such as xylitol, sorbitol and aspartame in the
prevention of dental caries. The purpose of this work is to review the published scientific article
regarding the relationship between sweeteners and dental caries. Many available scientific evidence have
shown that xylitol in form of chewing gum or candies reduce the dental caries incidence. Xylitol not only
reduce the levels of mutans streptococci but also reduces the guantity of dental plague and even help in
the remineralisation of incipient cariosas lesions. Apparently the sorbitol exerts a preventive effect of
dental caries least at xylitol. On the aspartame some autors have shown that is not cariogenic but there is
not many information.
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INTRODUCCION

Ha sido descrito ampliamente por varios cuales poseen el sabor dulce del azucar,

autores el papel que juega el azucar y
otros carbohidratos fermentables en la
etiologia de la caries dental. (Newburn,
1969; Nizel, 1969; Makinen, 1972;
Ripa, 1974). Es por ello que en busca
de una dieta alternativa que ayude a la
prevencion de la caries dental se
ha sugerido el uso de edulcorantes; los
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pero con un aporte minimo de calorias.

Ademas de los beneficios psicologicos
y fisiologicos que proveen los
edulcorantes, se cree que su uso ayuda
al mantenimiento y disminucion del
peso, tratamiento de la diabetes,
reduccion del riesgo de padecer
obesidad y caries dental.



El efecto benéfico que podrian tener
algunos edulcorantes en la prevencioén
de la caries dental, sumado a la alta
incidencia y prevalencia de caries en
Colombia nos llevo a la necesidad de
buscar nformacidn sobre el tema.

El proposito de esta revision
bibliografica es determinar si el
consumo de edulcorantes ayuda en la
prevencion y detencion de la caries
dental, mediante la recopilacion de
articulos cientificos.

La caries dental constituye un gran
problema de salud publica; debido a su
tyelevada prevalencia y a los dafios que
ocasiona al individuo, provocando
dolor, alteraciones funcionales y/o
estéticas en la cavidad oral. Se puede
definir como un proceso patologico
localizado, de origen bacteriano que
determina la desmineralizacién del
tejido duro del diente y finalmente su
cavitacion (Baume, 1962; Franke,
1976).

Keves en 1962 representdé de modo
grafico los 3 elementos necesarios para
el inicio de la caries dental:
microorganismos, sustrato y huésped, a
estos Newbrun 1992, le afiadié un
cuarto elemento: el tiempo, lo cual
explica que la destruccion del diente es
causada por productos acidos de las
bacterias la cual esta directamente
relacionada con el tiempo de exposicion
a los azucares; ya que entre mas
prolongado sea el contacto, habra mayor
frecuencia de caries, lo cual se debe a
una disminucion del pH de la placa
bacteriana (Figura N*. 1).

Los microorganismos que
frecuentemente se asocian a la caries
dental son: S. mutans, L acidophilus y
actinomyces, siendo el S. mutans el
principal microorganismo responsable
de la caries dental.

FELREMTARES

Figura N° 1: Diagrama de 1la
interrelacion de factores necesarios para
la iniciaciébn y progresion de caries.
(Newbrun, 1992).

Los edulcorantes son sustancias
quimicas de intenso sabor dulce que se
utilizan para reemplazar el azucar en
diversos productos alimenticios,
proporcionandoles un sabor agradable.

Se clasifican en caldéricos y no
caléricos. Los edulcorantes caldricos
son los alcoholes de  azcar,
polialcoholes, polioles: sorbitol,
manitol, xilitol, lycasin y entre los no
caléricos se encuentran la sacarina,
ciclamato, aspartame y acesulfame.

El sorbitol es un alcohol derivado de la
glucosa con las dos terceras partes del
poder  endulzante  del azucar,
quimicamente es un hexitol (6
moléculas de carbono). Ha sido
utilizado en golosinas, crema dental y
productos para diabéticos.

El manitol es un alcohol derivado de la
sacarosa o glucosa con un poco menos
de poder endulzante que el azicar, se
utiliza en chicles, galletas, dulces y
medicinas. Se absorbe de forma lenta e
incompleta en el intestino, pudiendo
causar diarrea.

El xilitol es un polialcohol clasificado
quimicamente como un pentitol (azacar
de 5 carbonos), posee las cuatro quintas



partes del poder endulzante del azucar,
se utiliza en chicles, dulces, galletas y
medicina, es metabolizado por el higado
y en los primeros pasos de su
metabolismo no requiere de insulina por
lo que puede usarse en los régimenes
para diabéticos, su uso en bebidas es
limitado debido a que la ingesta
exagerada puede ocasionar trastornos
gastricos de tipo laxativo.

La sacarina es un edulcorante sintético,
300 veces mas dulce que el azucar, fue
descubierto en 1879 y su uso se hizo
popular en la primera y segunda Guerra
Mundial por la escasez y racionamiento
de azucar que hubo en ese periodo
(consumo diario promedio
recomendado por la OMS es de 2.5 mg
x Kg de peso). Es carcinogénico en
animales de laboratorio y pude
potenciar la accién de carcinogénos
conocidos.

El ciclamato es un edulcorante sintético,
30 veces mas dulce que el azucar, fué
descubierto en 1950 y su uso fué
prohibido en USA desde 1969 por la
FDA, aunque se sigue utilizando en
Canada, Europa y Latinoamérica. Esta
en estudios si este edulcorante tiene
efectos adversos sobre la presion
sanguinea y si causa dafios a nivel
genético v st actia como un Co-
cancerigeno.

El aspartame conocido comercialmente
como Nutrasweet es 180 veces mas
dulce que el azicar, fué descubierto en
1965, y esta compuesto por la union
quimica de fenilalanina y 4acido
aspartico. El consumo diario aprobado
por Is OMS es de 40 mg/ kg de peso.

La principal desventaja del aspartame es
que aquellas personas incapaces de
metabolizar la fenilalanina producen
fenilcetonuria, lo que conlleva a que se
presenten efectos neurotoxicos, que

incluyen cefalea, amnesia, nauseas y
reacciones alérgicas.

El acesulfame fue descubierto en 1967 y
aprobado para el consumo humano en
1988, es 200 veces mas dulce que el
azicar 'y su consumo  diario
recomendado es de 9 a 15 mg/kg de
peso corporal.

Teniendo en cuenta que la caries dental
es una enfermedad que esta
intimamente relacionada con los habitos
alimenticios, la aparicion de los
sustitutos de azucar ha despertado gran
interés porque al parecer estos podrian
tener un efecto anticariogénico. Dada
esta posibilidad se han llevado a cabo
estudios  bacteriologicos,  pruebas
clinicas en animales y humanos,
pruebas in vitro e in vivo para poder
establecer si el wuso de estos
edulcorantes es beneficioso para la
salud dental.

ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS

Edwardsson y cols (1977) demostraron
que el maltitol es fermentado por la
mayoria de los lactobacilos pero no por
los streptococos. El lycasin es
fermentado por la mayoria de
lactobacilos y el 30% de las cepas de S.
mutans. El sorbitol es fermentado por
un 80% de las cepas de S. Mutans. Solo
las L. salivarios y S. avium fermentaron
el xilitol.

Svensater y cols (1985) estudiaron el
metabolismo del sorbitol en cepas de S.
mitior vy S. sanguis en un medio
aerobico y anaerobico. Los resultados
indicaron que tanto los S. mitior como
los S. sanguis fermentaron el sorbitol.

Soderling v cols (1987) sugirieron que
el xilitol pero no el sorbitol disminuye
la cantidad y adhesividad de la placa
bacteriana.



Badet y cols (2001) estudiaron la
produccion de acidos de los lactobacilos
salivares en presencia de glucosa,
sorbitol y xilitol. Se utilizaron 3 cepas
de lactobacilos. Los L.rhamnusus y L.
salivartus fermentaron la glucosa y el
sorbitol, los L. plantarum fermentaron
todos los azucares.

ESTUDIOS EN ANIMALES

Bowen y Pearson (1992) demostraron
que los animales que incluyeron en su
dieta sucralosa, xilitol y sorbitol
registraron menos caries en las
superficies lisas que los del grupo
control, sin embargo, no hubo
diferencias  significativas en la
capacidad de estos edulcorantes para
facilitar la remineralizacion. (5)

Hietala y Larmas (1995) concluyeron
que una baja concentracion de xilitol es
suficiente para reducir la progresion y
severidad de las lesiones cariosas, sin
embargo, no ayuda a la formacion de
dentina.

Das y cols (1997) no encontraron caries
en los grupos de ratas cuya dieta incluia
0.15% vy 0.30% de aspartame, mientras
que en los grupos donde se incluia
sucrosa en la dieta; el indice de caries
fue mas elevado. Los autores
concluyeron que el aspartame es no
cariogénico y anticariogenico.

ESTUDIOS EN HUMANOS

Sin embargo, para dar una conclusion
acerca de la cariogenicidad o no
cariogenicidad de un edulcorante, hay
que basarse en estudios a largo plazo
realizados en seres humanos. Es estos
estudios los edulcorantes  son
suministrados en forma de gomas de
mascar, confites o pastillas.

Entre los estudios que relacionan la
masticacion de gomas y la caries dental

se encuentran el estudio de Turku,
Montreal 1990, Ylivieska 1982, Belice
1993 y Puerto Rico 1994.

En Turku los sujetos fueron divididos
en dos grupos, uno masticd gomas con
xilitol y el otro gomas con sucrosa. La
incidencia de caries después de un afio
se evaltio mediante el indice COP — S,
el cual fue de 2.9. Para el grupo sucrosa
y de 1 para el grupo xilitol. Los autores
concluyeron que los hallazgos indican
claramente un efecto terapéutico e
inhibitorio de la caries dental del xilitol.

En Montreal (Canada) Kandelman vy
Gagnon (1990) iniciaron un estudio con
574 nifios con una edad promedio de 8-
9 afios, los cuales se dividieron en 3
grupos: un grupo control (no mastico
gomas), otro grupo masticd6 gomas con
65% de «xilitol y el ultimo masticéd
gomas con 15% de xilitol y 50% de
sorbitol. Las gomas fueron masticadas
durante 5 minutos 3 veces al dia
Después de 1 afio los nifios que
masticaron gomas con 65% de xilitol
presentaron menos caries que aquellos
que usaron gomas con 15% de xilitol.
Después de 2 afios la incidencia de
caries se redujo en un 65% en los
grupos experimentales comparada con
el grupo control. (10)

En Ylivieska (Finlandia) en 1982, se
compar¢ el efecto de masticar gomas de
xilitol sobre la caries dental Los
resultados demostraron que el xilitol
redujo el indice  COP-S no solo
mientras dur6 el estudio sino también
luego de haber terminado. (4)

En Belice (Centroamérica) Makinen y
cols en 1993 dividieron a 1277 nifios
(edad promedio 10.2 afios) en 9 grupos,
uno de los cuales no masticO gomas,
cuatro masticaron gomas de xilitol (4.3-
9 gr/dia), dos grupos masticaron gomas
de xilitol y sorbitol (8-9.7 gr/dia), un
grupo masticO gomas de sorbitol (9



gr/dia) y el ultimo grupo recibi6 gomas
de sucrosa (9 gr/dia). Las gomas de
sorbitol redujeron significativamente el
porcentaje de caries comparada con las
gomas de azucar, aunque las gomas con
una mezcla de sorbitol y xilitol fueron
mejores en reducir la experiencia de
caries comparada con las gomas de
sorbitol, azucar y el grupo control. Sin
embargo, los cuatro grupos que usaron
gomas de xilitol presentaron una mayor
reduccion del porcentaje de caries
dental. Los autores concluyeron que el
uso sistematico de gomas de mascar que
contienen polioles reduce el porcentaje
de caries en sujetos jovenes, siendo las
gomas de xilitol mas efectivos que las
gomas de sorbitol.

En Puerto Rico, Beiswanger y cols en
1994, iniciaron un estudio clinico en
2601 nifios (edad promedio de 11 afios)
quienes fueron divididos en 2 grupos:
un grupo no mastic6 gomas y el otro
masticO una goma sin  azucar
(Extraorbit, Wrigley) cuyo contendio
fue 40-60% sorbitol, 4-15% manitol y
menos de 0.6% de aspartame. Los nifios
masticaron gomas durante 20 minutos,
3 veces al dia, después de las comidas.

Después de 2 y 3 afios se evalud
nuevamente a los nifios y se encontro
que la incidencia de caries se redujo en
un 7.9% en el grupo que masticé6 gomas
comparado con el grupo control.
Basandose en estos resultados los
autores concluyeron que la masticacion
de gomas sin azicar, con contenido de
sorbitol después de las commdas, reduce
significativamente la incidencia de
caries dental.

Respecto a los confites de xilitol,
Alanen y cols en 1994, realizaron un
estudio en Estonia para comprobar su
efectividad en la prevencion de la caries
dental. 740 nifios (edad promedio 10
afios) fueron divididos en seis grupos:

un grupo control, dos grupos usaron

confites de xilitol y manitol, dos grupos
usaron confites de xilitol y polidextrosa,
v el ultimo grupo masticO gomas de
xilitol. La dosis diaria de xilitol fue de 5
gr, lo cual equivale a 6 gomas de
mascar u 8 confites distribuidos tres
veces al dia. Las dos clases de confites
redujeron la caries en un 33-59% y en el
grupo que mastico gomas la reduccion
fue de 53.5%. Los autores concluyeron
que tanto las gomas de mascar como los
confites de xilitol son igual de efectivos
en la prevencion de la caries dental lo
cual sugiere que este efecto
anticariogénico se debe directamente al
xilitol y no al efecto de la masticacion.

ESTUDIOS
COLOMBIA

REALIZADOS EN

Delgado y cols en 1997, realizaron un
estudio in vitro para comparar el
crecimiento de S. mutans con varios
edulcorantes (aspartame, sorbitol vy
sacarina  sodica). Los resultados
demostraron que los edulcorantes
reducen el crecimiento de S. mutans. Se
observo que la sacarina sddica inhibe el
crecimiento, mientras que con el
sorbitol 'y aspartame hubo un
crecimiento minimo, similar al del
grupo control sin edulcorantes. Los
autores concluyeron que el uso de
edulcorantes reduce el riesgo de caries
dental ya que afecta el crecimiento de S.
mutans, el cual es principal
microorganismo  causante de esta
enfermedad.

Delgado y cols en 1998, realizaron un
estudio in vitro para comparar el
crecimiento de S. mutans y L-
acidophilus y las variaciones de pH en
un medio enriquecido con edulcorantes
(xilitol, sorbitol, aspartame, sucralosa y
sacarina sodica). Se encontré que el
xilitol, sorbitol y sacarina sddica
reducen el crecimiento in vitro del S.
mutans y L. acidophilus, mientras que
la sucralosa y el aspartame estimulan su



crecimiento lo cual representa mayor
potencial cariogénico.

Delgado y cols en 1999, hicieron una
comparacion in vitro del crecimiento de
Actynomyces viscosus con  varios
edulcorantes (xilitol, sorbitol,
aspartame, sacarina sodica y sucralosa).

Los autores encontraron que la sacarina

sodica produjo la mayor inhibicion en el
crecimiento de A. viscosus, seguida por
el sorbitol; mientras que con xilitol,
sucralosa, aspartame y sacarosa hubo
crecimiento.

METODOS

El tipo de estudio es revision
bibliografica para la cual se revisaron
56 articulos cientificos que relacionan la
caries dental y el consumo de algunos
edulcorantes como xihitol, sorbitol,
aspartame, maltitol y lycasin, de los
cuales se relacionaron el titulo, autor,
ano, materiales y métodos, resultados y
las conclusiones mas importantes; de
igual forma se revisaron 7 paginas de
internet. Se visitaron las bibliotecas de
la universidad El Bosque, la universidad
de Antioquia, la universidad Nacional
de Colombia, la Pontificia universidad
Javeriana, el Centro de investigacion de
estudios odontoldgicos (CIEQ), y la
Hemeroteca Nacional.

CONCLUSIONES

El efecto de los sustitutos de aztcar en
la prevencion y detencion de la caries
dental ha sido evaluado en numerosos
estudios observacionales y pruebas
clinicas, los cuales han demostrado que
el xilitol es el mejor edulcorante en
reducir la incidencia de la caries. La
evidencia cientifica disponible afirma
que el xilitol reduce la poblacion de S.
mutans v  ejerce un  efecto
bacteriostatico sobre dichos
microorganismos; reduce la cantidad y

disminuye la adhesividad de la placa
bacteriana; neutraliza el pH de la placa
e incrementa el flujo salival.

Con respecto al sorbitol se ha sugerido
que a pesar de ser fermentado por
algunos microorganismos de la cavidad
oral, ejerce un efecto preventivo de la
caries que aunque es menor el
producido por el xilitol, es mayor que
otros edulcorantes como manitol o
lactitol.

Sobre el aspartame se ha dicho que es
anticariogénico, sin embargo, se
dispone de poca informacién al
respecto.

Estudios clinicos realizados en seres
humanos han probado que las gomas de
mascar y confites que contienen
polioles reducen la incidencia de caries
dental, e inclusive se argumenta que la
masticacion de gomas con xilitol actiia
en la remineralizacion de lesiones
cariosas incipientes.
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