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La Stevia rebaudiana como coadyuvante en la prevencion vy el
control de la caries dental: una revision de literatura®

Stevia rebaudiana as an adjunct in the prevention and
control of dental caries: a literature review*

RESUMEN

Introduccion: La caries dental es la enfermedad crénica mas prevalente en el mundo,
y en Colombia, como en otros paises, es considerada como un problema de salud
publica. Es una enfermedad compleja, dindmica, y para su desarrollo intervienen
muchos factores; la dieta rica en carbohidratos, es uno de los mas significativos. La
sacarosa se ha relacionado con problemas de salud como la caries, por ello, es deseable
su reemplazo por edulcorantes con menos efectos adversos, y que aporten beneficios
a la salud general y bucal de los humanos. Objetivo: fundamentar, si la Stevia, podria
ser considerada como un coadyuvante en la prevencion y control de la caries dental.
Metodologia: se realizd una busqueda de literatura utilizando las bases de datos:
Pubmed, Academic Search Complete, Embase, ScienceDirect, y el motor de busqueda
Google académico, mediante los términos MESH: "Dental Caries”, "Stevia", "Anti-
bacterial Agents”, "Sweetening Agents" y palabras clave en espafol: “Caries dental”,
Stevia". Resultados: Los estudios revisados in vivo e in vitro mostraron:

"Edulcorantes”,
actividad antibacteriana de extractos de Stevia sobre microorganismos relacionados
con caries dental, bajo potencial acidogénico y disminucién en la formacion de
biopelicula dental, debido a la disminucion de la hidrofobicidad celular e inhibicion de
la sintesis de polisacaridos extracelulares. Conclusiones: Aunque la evidencia cientifica
aun es insuficiente, la Stevia rebaudiana es una adecuada candidata a reemplazar la
sacarosa y puede considerarse como coadyuvante potencial para disminuir los niveles
de caries dental, sin embargo, se recomienda realizar mas estudios controlados y
aleatorizados para que dicho rol se confirme.

PALABRAS CLAVE:
Caries dental; Stevia; edulcorantes; antibacterianos.

ABSTRACT

Introduction: Dental caries is the most prevalent chronic disease in the world, and
in Colombia, as in other countries, it is considered a public health problem. It is
complex, dynamic disease, and for its development involves many factors; diet rich
in carbohydrates is one of the most significant. Sucrose has been linked to health
problems such as dental caries, therefore, it is desirable replacement for sweeteners
with fewer adverse effects and provide benefits to the general and oral health of
humans. Objective: To ground, if the Stevia could be considered as an adjunct in
the prevention and control of dental caries. Methodology: A literature search was
performed using the databases: PubMed, Academic Search Complete, Embase,
ScienceDirect, and the search engine Google Scholar, through MESH terms: “Dental
Caries", "Stevia", "Anti-bacterial Agents "," Sweetening Agents "and key words in
Spanish: “caries dental”, "edulcorantes”, "Stevia". Results: The studies revised in vivo
and in vitro showed: antibacterial activity of extracts from Stevia on microorganisms
related to dental caries, low acidogenic potential and a decrease in the formation of
dental biofilm, due to decreased cell hydrophobicity and inhibition of synthesis of
extracellular polysaccharide. Conclusions: Although the evidence is still insufficient,
the Stevia rebaudiana is a suitable candidate to replace sucrose and can be considered
as an adjunct potential to reduce levels of dental caries, however, it is recommended
that more randomized controlled trials that role is confirmed.
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Dental caries; Stevia; sweetining agents; anti-bacterial agents.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad cronica mas prevalente en todo el mundo (1) y afecta principal-
mente paises en via de desarrollo y poblaciones vulnerables (2). Aunque en Colombia la prevalencia
ha ido disminuyendo paulatinamente, sigue siendo un problema de salud publica como quedd
demostrado en los resultados del IV Estudio Nacional de Salud Bucal realizado en 2013-2014. Este
estudio mostrd que el indice COP-D disminuyd a 1.51 a la edad de 12 afios, pero fue incrementan-
do significativamente hasta llegar a 20.55 en el rango de edad de 65 a 79 afios (3). Adicionalmente,
en el estudio de carga de enfermedad realizado en 2005, la caries dental ocupa el tercer puesto en
el pais (4). Estos resultados ponen de manifiesto que uno de los retos de la profesion odontologica
debe ser la prevencion y control de la caries mediante diversas estrategias, propendiendo por dis-
minuir los costos biologicos, sociales y economicos que derivan de ella (5,6). El éxito de cualquier
intervencion que se realice, dependera en parte, de la comprension que se tenga de la complejidad
y multifactorialidad de la caries dental.

La caries dental es una enfermedad compleja y dinamica, causada por eventos metabdlicos de
la biopelicula que recubre el tejido, cuando se altera el estado de equilibrio entre la fase mineral
del diente y el fluido de la biopelicula, lo que conduce a una disolucion quimica localizada (7,8).
La etiologia de la caries es multifactorial, en su aparicion y desarrollo se encuentran relacionados
factores de riesgo psicosociales y bioldgicos. Dentro de los factores bioldgicos, la dieta en su
contenido y frecuencia de ingestas, es uno de los mas significativos (9,10), ademas de asociarse a
factores biologicos como la biopelicula bacteriana, la dieta, la baja exposicion a fluoruros topicos,
entre otros, también se encuentra asociado a barreras de acceso a la salud, inequidad economica,
social y educativa (2).

En la dieta humana, es caracteristico el consumo de diversos aztcares y dentro de estos, el edulco-
rante mas utilizado en el mundo es la sacarosa (11). Este aztcar se ha relacionado con la incidencia
de problemas de salud como el aumento de peso corporal, diabetes mellitus tipo Il, enfermedades
cardiovasculares (12,13), y adicionalmente, es clara su relacion con la caries dental (12,14,15-17).
La sacarosa es un carbohidrato facilmente metabolizado por las bacterias de la biopelicula dental,
generando acidos que alteran el equilibrio de la microflora oral y producen desmineralizacion de
la estructura dental (15,18,19).

En vista de la alta cariogenicidad de la sacarosa, seria deseable su reemplazo por sustancias se-
guras, eficaces y que ademas fueran benéficas para la salud general y bucal de los seres humanos
(11). En las altimas décadas han surgido sustitutos de la sacarosa, como el xilitol, sorbitol, manitol,
sacarina, aspartamo, sucralosa; sin embargo, algunos de ellos han sido relacionados con efectos
adversos, ademas estos sustitutos no traen beneficios adicionales para la salud humana (20). Ante
esto, la mirada ha sido dirigida a edulcorantes de origen natural como la Stevia rebaudiana, la cual
parece ser un edulcorante bastante prometedor en lo que respecta a la salud (11). Con esta revision
se pretende fundamentar, con base en la evidencia cientifica disponible, si la Stevia rebaudiana,
gracias a sus caracteristicas, podria ser considerada y recomendada como un coadyuvante en la
prevencion y el control de la caries dental.
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METODOLOGIA

Se realizo una busqueda de la literatura del afio 2000 al 2015, en los idiomas de inglés y espaiol,
utilizando las bases de datos: Pubmed, Academic Search Complete, Embase, ScienceDirect, y el
motor de busqueda Google académico. Las palabras clave utilizadas en inglés fueron: (términos
MESH): “Dental Caries", "Stevia", "Anti bacterial Agents”, "Sweetening Agents", con combinaciones
como "Dental Caries AND Stevia", “Sweetening agents AND Stevia", "Anti bacterial Agents AND
Stevia", "Anti bacterial Agents AND Dental caries". Las palabras clave utilizadas para realizar la
busqueda de literatura en espafol fueron: “Caries dental”, "Edulcorantes”, “Stevia". Se utilizaron
las combinaciones: "Caries dental AND Stevia", “Caries dental AND Edulcorantes”, "Edulcorantes
AND Stevia". Se incluyeron: estudios experimentales in vitro e in vivo, ensayos clinicos controlados
y aleatorizados, articulos de revision bibliografica referentes a los temas Stevia y caries dental. Se
tomaron en cuenta articulos disponibles 0 no en texto completo. Ademas se realizé una busqueda

de textos, paginas web y de las bibliografias de articulos relacionados con el tema de investigacion.

Aspectos epidemiologicos de la caries dental

La caries dental sigue siendo un problema de salud publica a nivel internacional y nacional debido
a las altas prevalencias reportadas y por ser uno de los motivos de consulta mas frecuente (5). A
pesar de ser una enfermedad prevenible y controlable, entre el 60% y el 90% de escolares y casi
el 100% de adultos en el mundo tiene experiencia de caries (1). En Colombia, segun los estudios
nacionales realizados, la experiencia de caries dental ha disminuido paulatinamente, sin embargo,
los valores continuan siendo elevados (3,21). El cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB V)
realizado entre los aflos 2013 y 2014, muestra que de un COP-D a los 12 afios de 2.3 en 1998-1999,
se pasd aun COP-D de 1.51, siendo estos valores inferiores al valor de referencia internacional de
la OMS para esta edad que es de 3.0. Sin embargo, el indice COP-D experimentd un incremento
importante de los 12 a los 18 afos (3.18), y continuo haciéndolo de forma progresiva hasta llegar
a 20.55 en los mayores de 65 afos. Aunque se debe reconocer que la prevalencia de caries dental
se ha reducido en comparacion con los estudios anteriores, los datos de experiencia y prevalencia
de caries, reportados en el ENSAB IV siguen siendo significativamente altos (3) como se puede
observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Experiencia y prevalencia de caries dental segun edad en
denticion temporal, mixta y permanente. Colombia, 2013 - 2014.

EDADES EXPERIENCIA DE CARIES PREVALENCIA DE CARIES
1afio DT 6.02% 5.89%

3 afios DT 47.10% 43.77%

5 afios DT 62.10% 52.20%

5 afios DM 62.24%% 52.38%

12 afios DM 58.75% 41.90%

12 afios DP 54.16% 37.45%

DT: denticion temporal. DM: denticion mixta. DP: denticion permanente.

Elaboracion propia con datos tomados de: Colombia, Ministerio de salud y Proteccion
social. IV Estudio nacional de salud bucal ENSAB V. Colombia: Minsalud; 2014.
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Tabla 1. Experiencia y prevalencia de caries dental segun edad en
denticion temporal, mixta y permanente. Colombia, 2013 - 2014.

EDADES EXPERIENCIA DE CARIES PREVALENCIA DE CARIES
15 afios DP 66.31% 44.49%
18 afios DP 75.21% 47.79%

Entre 20 Y 34 afios DP 97.96% 52.81%

Entre 35 Y 44 afios DP 97.37% 64.73%

Entre 45 Y 64 afios DP 98.46% 61.11%

Entre 65 Y 79 afios DP 96.26% 43.47%

DT: denticion temporal. DM: denticion mixta. DP: denticion permanente.

Elaboracion propia con datos tomados de: Colombia, Ministerio de salud y Proteccion
social. IV Estudio nacional de salud bucal ENSAB 1V. Colombia: Minsalud; 2014.

La diferencia entre la experiencia y la prevalencia de caries reportadas en el ENSAB 1V, y que
se muestra en la Tabla 1, da cuenta de la escasa resolucion que se le ha dado a la patologia. La
experiencia de caries dental aumenta a lo largo del tiempo, lamentablemente a expensas de la
elevacion de dientes perdidos mas que obturados, indicando que no se ha logrado la sostenibilidad
de los programas de prevencion y control de la caries dental (3).

Otros estudios nacionales han demostrado la importancia que merece la caries dental como enfer-
medad; en el aio 2005 el Centro de Proyectos para el Desarrollo evalud la carga de enfermedad en
Colombia segun el sexo y la edad. En mujeres en todos los rangos de edad a partir de los 5 afios,
la caries se encuentra dentro de los primeros 5 lugares de carga de enfermedad, a excepcion de
mujeres en los rangos de edad de 70 a 79 y 80 y mas arios en los cuales ocupan el sexto y séptimo
lugar respectivamente. En hombres, en todas las edades a partir de los 5 afos la caries dental se
encuentra dentro de los primeros cinco lugares de carga de enfermedad. En promedio, tanto en
mujeres como en hombres de todas las edades, la caries dental ocup¢ el tercer lugar de carga de
enfermedad en el pais (4).

Bacterias, sacarosa y caries dental

La iniciacion y progresion de las lesiones de caries dental dependen de una gran variedad de
factores, entre ellos, la dieta (14,22,23), la cual dependiendo de su contenido puede favorecer
la colonizacion de la cavidad bucal por bacterias cariogénicas; y el potencial cariogénico de es-
tos microorganismos esta directamente relacionado con el consumo de hidratos de carbono, en
particular de sacarosa (7,14,24). Una dieta rica en carbohidratos fermentables como la sacarosa
que es altamente acidogénica es sin duda, uno de los factores mas importantes en la etiologia de
esta enfermedad. Existe una clara relacion entre el consumo de sacarosa y la incidencia de caries
dental (12,14,15). La sacarosa es un disacarido compuesto por una molécula de glucosa y una de
fructosa (25), es metabolizada facilmente por las bacterias de la biopelicula dental, lo que genera
unos subproductos acidos que conducen a la desmineralizacion de la estructura dentaria (15),
adicionalmente posee la capacidad unica de apoyar la sintesis de polisacaridos extracelulares por
el S. mutans y por esta razon ha sido considerada como un sustrato altamente cariogénico (26).
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La cavidad bucal es un ecosistema muy diverso, dinamico y unico en el cuerpo humano con una
gran inestabilidad de sus condiciones ecoldgicas (27). La biopelicula que recubre las superficies
dentales, es bastante compleja y se considera que la caries dental resulta de una alteracion micro-
biologica dentro de ésta. La biopelicula sobre una superficie de esmalte clinicamente sano con-
tiene principalmente Streptococcus no mutans y Actinomyces, en la cual la acidificacion es leve e
infrecuente. Esto es compatible con un equilibrio en el balance desmineralizacion/remineralizacion
o cambios en el balance mineral hacia la ganancia mineral neta (estado de estabilidad dinamica).
Cuando el azucar es suplido frecuentemente, la acidificacion llega a ser moderada y frecuente,
esto puede favorecer la acidogenicidad y aciduricidad de bacterias no mutans adaptativas. En adi-
cion, mas cepas aciduricas, asi como Streptococcus no mutans de “"bajo pH", pueden incrementar
selectivamente. Esos procesos de adaptacion y seleccion microbiologica inducidos por acidos, pue-
den en el tiempo cambiar el balance desmineralizacion/remineralizacion hacia la pérdida mineral
neta permitiendo la iniciacion y progresion de la caries dental (estado acidogénico). Bajo condi-
ciones acidas prolongadas y severas, mas bacterias aciduricas llegaran a ser dominantes a través
de la seleccion inducida por acidos por deterioro acido temporal y acido inhibicion de crecimiento
(estado acidurico). En este estado, el Streptococcus mutans y el Lactobacillus acidophilus, asi como
cepas aciduricas de Streptococcus no mutans, Actinomyces, Bifidobacterium, y levaduras, llegan
a ser dominantes (24,28).

Muchas bacterias acidogénicas y aciduricas estan involucradas en la caries dental. La acidificacion
ambiental es el principal determinante de los cambios fenotipicos y genotipicos que ocurren en la
microflora durante la caries (24,28). Por lo tanto, altas concentraciones de Streptococcus mutans
u otras bacterias aciduricas, pueden ser consideradas biomarcadoras de sitios de progresion rapida
de la caries dental (24).

Sustitutos de la sacarosa y la caries dental

Actualmente se propende por la sustitucion de la sacarosa, es asi como se han desarrollado varios
edulcorantes que se han clasificado como aparece en la Tabla 2. La sacarosa pertenece al grupo de
los edulcorantes nutritivos o caldricos (11).

Tabla 2. Clasificacion de los edulcorantes sustitutos de la sacarosa.

Palatinosa o isomaltosa, fructo-
oligosacaridos, galacto-oligosacaridos,
lacto-oligosacaridos, xilo-oligosacaridos.

Oligosacaridos
(algunos)

Edulcorantes nutritivos
o caloricos Azucares de almidon Glucosa, maltosa, azucar invertido, y fructosa.

Eritritol, sorbitol, manitol,

Alcoholes de azicar xilitol, maltitol, lactitol.

Sintéticos Aspartamo, sacarina, sucralosa.

Edulcorantes no nutritivos
0 no caloricos

Naturales Stevia rebaudiana, monelina, taumatina.

Elaboracion propia con datos tomados de: Matsukubo T, Takazoe I. Sucrose substitutes
and their role in the caries prevention. Int Dent J. 2006; 56(119-130).
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Muchos de los edulcorantes nutritivos han mostrado beneficios a nivel dental al ser menos acido-
génicos que la sacarosa, sin embargo, estos en general, no son libres de calorias y en el caso de los
alcoholes de azucar se han visto asociados a efectos secundarios como malestar abdominal, flatu-
lencias y diarrea (11). El sorbitol, por ejemplo, ha dado lugar a dolores abdominales y en personas
diabéticas debe ser consumido en cantidades especificas debido a que en concentraciones muy
altas puede convertirse en glucosa y acumularse en los riflones causando dafio a éstos, a tejidos
nerviosos y a la retina (29).

Los edulcorantes no nutritivos sintetizados quimicamente han mostrado propiedades anticariogé-
nicas pero por otro lado, han sido motivo de grandes controversias en la literatura cientifica acerca
de posibles actividades carcinogénicas y debido a que diferentes estudios han mostrado que son
capaces de producir aumento en el peso corporal y obesidad al interferir con procesos fisioldgicos
y homeostaticos fundamentales (30,31).

Endulzantes sustitutos de la sacarosa estan disponibles actualmente en el mercado en muchos
paises. Se cree que el uso de estos edulcorantes en productos dulces pudo haber contribuido en
parte a la disminucion de la prevalencia de caries dental en los paises industrializados. Sin embar-
go, la investigacion continua para identificar los edulcorantes no cariogénicos y su papel a des-
empenar en el control de la caries dental (11). Estos deben ser estudiados tanto desde el punto de
vista cariogénico como nutricional, toxicologico y economico (15). Son requisitos criticos para las
sustancias edulcorantes, que sean nutricionalmente apropiados y que no sean perjudiciales para la
salud y el bienestar general del individuo (11).

Stevia rebaudiana
Generalidades

La Stevia rebaudiana bertoni es una planta herbacea perenne perteneciente a la familia de las
asteraceas (32); fue descubierta por primera vez por pueblos indigenas de Sudamérica quienes
usaban las hojas para masticarlas o para endulzar sus bebidas. En 1899 el botanico suizo Moisés
Santiago Bertoni, describio detalladamente su sabor dulce y la registrd cientificamente como Eu-
patorium Rebaudianum en Paraguay, posteriormente en 1905 fue definida como Stevia rebaudia-
na un miembro de la familia de las Asteraceas. Mas tarde en 1931 dos quimicos franceses lograron
aislar los componentes responsables de su sabor dulce (33). La Stevia crece en suelo arenoso, lo
que requiere un lugar calido soleado. El clima natural adecuado es subtropical semihimedo, con
temperaturas de 24 ° C en promedio (32).

La Stevia es una planta originaria de América del Sur principalmente de Paraguay y Brasil (34) y
se esta cultivando y comercializando en algunas regiones de Asia, Europa y Canada (35). Se ha
encontrado que la Stevia posee un alto grado de dulzura el cual es de 150 y 300 veces el de la
sacarosa por lo que la han clasificado dentro de los edulcorantes naturales intensos (11). Este edul-
corante también posee propiedades antibacterianas contra diversos microorganismos incluyendo
el Streptococcus mutans (36).

La Stevia rebaudiana es calificada como una "molécula noble", porque es 100% natural, no tiene

calorias, las hojas pueden ser utilizadas en estado natural y en pequefas cantidades (37). Apro-
ximadamente un cuarto de una cucharadita de Stevia equivale a una cucharadita de aztcar (38).
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Ademas de ser mas dulce que la sacarosa, la dulzura de la Stevia se considera de mayor calidad en
términos de suavidad y frescura (39).

Composicion

La Stevia esta compuesta por un gran numero de productos naturales, mas de 100 compuestos
se han aislado a partir de esta planta; entre sus componentes mas importantes se encuentran los
glucosidos de diterpeno también conocidos como glucosidos de esteviol (32), los glucosidos son
moléculas compuestas por un carbohidrato (generalmente monosacaridos como la glucosa) y un
compuesto no carbohidrato (40); entre estos se encuentran: el esteviosido, steviol, steviolbiosido,
rebaudiosido A, B, C, D, E, Fy el dulcosido A (32). De éstos, el esteviosido (110 a 270 veces mas
dulce que la sacarosa) y el rebaudiosido A (180-400 veces mas dulce que la sacarosa) son los mas
importantes (41). La diferencia entre estos glucosidos se encuentra solo en la presencia de una glu-
cosa (42) y su fraccion de peso en los tejidos de la planta, el cual es de 5-10% para el esteviosido
y 2-4% para el rebaudiosido A (35).

Los componentes de la Stevia no se han descrito en su totalidad pero ya ha sido establecida gran
parte de su composicion. Las hojas frescas contienen un alto porcentaje de agua que va del 80
al 85%, una cantidad sustancial de proteinas, fibra, aminoacidos, azucares libres, lipidos y aceites
esenciales. Ademas de los glucosidos mencionados anteriormente, las hojas contienen acido ascor-
bico, B-caroteno, cromo, cobalto, magnesio, hierro, potasio, fosforo, riboflavina, tiamina, estario,
zinc, entre otros (43).

Propiedades

Se han encontrado diversas propiedades de la Stevia como un sabor muy dulce comparado con el
de la sacarosa, es baja en calorias, no es acidogénica (32) y no altera la concentracion de glucosa
en sangre (44). También, se destacan otros atributos de la Stevia rebaudiana en la salud general
de los seres humanos. Se le atribuyen propiedades antioxidantes (45), antidiabéticas (44,46), anti-
hipertensivas (47), antitumorales (48), antiinflamatorias e inmunomoduladoras (49), antidiarreicas
(50), cicatrizantes (43), antivirales (51), antibacteriales (48) y antifungicas (52). Los resultados de
estudios toxicologicos no han mostrado actividad toxica, mutagénica ni carcinogénica y tampoco
se han encontrado reacciones alérgicas ni efectos adversos por el consumo de Stevia como edul-
corante en la dieta (42,53). Estas caracteristicas le han dado grandes utilidades como endulzante
natural y le han atribuido grandes beneficios terapéuticos en la diabetes, control de peso corporal,
disminucion de acumulacion de grasas y reduccion de la presion arterial (32).

RESULTADDS

De acuerdo con la revision realizada, la Stevia rebaudiana posee ciertas propiedades anticariogéni-
cas y antiperiodontopaticas que la hacen buena candidata para postularse como un complemento
terapéutico en el cuidado odontoldgico (43). En estudios de revision como el de Puriy colabora-
dores catalogan la Stevia como una buena alternativa a la sacarosa (13); de igual forma, Lemus-
Mondaca y colaboradores concluyen que la Stevia es el sustituto de la sacarosa mas apropiado en
comparacion con otros edulcorantes no nutritivos artificiales (35). Adicionalmente, Gupta y cola-
boradores califican la Stevia como un sustituto de la sacarosa ideal por su gran valor nutricional
(32).
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Investigaciones realizadas de tipo experimental in vitro e in vivo han evaluado la propiedad anti-
cariogénica de la Stevia y han descrito los mecanismos de accion por los cudles esto sucede (43).
Son ellos:

® Actividad antibacteriana sobre microorganismos relacionados con la iniciacion y la progre-
sion de la caries dental (36,54-62).

® Bajo potencial acidogénico dentro de la biopelicula dental que controla la aparicion y pro-
gresion de las lesiones de caries (57,58,61,63).

* Disminucion en la formacion de biopelicula dental (64), debido a la baja agregacion de mi-
croorganismos, producto de la disminucion de la hidrofobicidad de la superficie celular (61)
e inhibicion de la sintesis de polisacaridos extracelulares (61,56,57).
En la Tabla 3 se pueden observar los mecanismos de accion evaluados por diferentes estudios.

Tabla 3. Mecanismos de accion a través de los cuales la Stevia puede actuar como coadyuvante
en la prevencion y el control de la caries dental evaluados en diferentes estudios.

Mecanismo de accidn Baja Disminucién de Inhibicion

sintesis de
polisacaridos
extracelulares

Actividad Bajo potencial

. . LA acumulacion de hidrofobicidad
antibacteriana acidogénico

placa dental celular

Estudio

Triratana y col. (61) v v NE v/ v
Buitrago y col. (60) v NE NE NE NE
Vitery y col. (36) v NE NE NE NE
Campos (56) v NE NE NE v
Mohammadi-
Sichani y col. (54) v NE NE NE NE
Gamboa y col. (55) v NE NE NE NE
Pérez (59) (59) v NE NE NE NE
Giacaman y col. (57) v/ v NE NE v/
Ajagannanavar
y col. (62) v NE NE NE NE
Zanela y col. (65) X NE X NE NE
De Slavutzky (64) NE NE v NE NE
Giongo y col. (66) NE X NE NE NE
Goodson y col. (63) NE v NE NE NE
Brambilla y col. (58) v v NE NE NE

v : Mecanismo de accion X : Mecanismo de accion no

) . NE : No Evaluado.
encontrado en el estudio. encontrado en el estudio.
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DISCUSION

Estudios epidemiologicos nacionales en Colombia han dado cuenta de la importancia que merece la
caries dental como enfermedad (3,4). Los resultados dejan claro que se trata de un problema de sa-
lud publica de escasa resolucion y de altos costos bioldgicos, sociales y economicos; dificiles de asu-
mir en un pais en desarrollo como el nuestro (2). Aunque en Colombia, se ha mostrado disminucion
en la historia y prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes, este resultado no es sostenible
en los adultos (3). Ello a pesar de multiples intervenciones como programas de accion preventiva
odontologica, la fluorizacion de la sal y medidas especificas como la aplicacion de fluor y sellantes
impulsadas tanto por el Estado como a nivel privado (21). Ello indica que mas medidas o estrategias
deberian ser implementadas propendiendo por la prevencion y el control de la caries dental.

Las intervenciones mas costo-efectivas en caries dental se fundamentan en el conocimiento que
se tiene de la patologia, por tanto, es prioritario tener clara su complejidad y multifactorialidad.
En tal sentido, no se desconoce que las intervenciones descritas en el parrafo anterior tengan im-
pacto, pues procuran controlar factores relacionados con su aparicion y desarrollo, sin embargo,
es claro que han sido insuficientes, por tanto deberian ser complementadas con otras medidas
razonables. En ese orden de ideas, y con base en el conocimiento que se tiene de la caries dental
como una enfermedad mediada por la dieta, se requiere la implementacion de medidas orientadas
a sustituir sustancias cariogénicas como la sacarosa, la cual ha sido ampliamente relacionada con
la aparicion y desarrollo de la caries dental (17).

Varios edulcorantes alternativos han sido investigados en busca de controlar los efectos negativos
que ejerce la sacarosa sobre la salud general, sin embargo, no hay resultados contundentes de su
uso seqguro en humanos (43). Segun la revision realizada, todo parece indicar que la Stevia rebau-
diana es la mejor opcion. Este edulcorante natural, ha demostrado en diferentes estudios ser de
uso seguro (42,53), con grandes beneficios para la salud y propiedades que pueden proteger contra
la caries dental, entre otras (32). El 86% de los estudios incluidos en esta revision encontraron
resultados satisfactorios de la Stevia rebaudiana en los aspectos evaluados: la actividad antibac-
teriana, el bajo potencial acidogénico, la disminucion en la acumulacion de placa dental y el bajo
efecto en la hidrofobicidad celular y sintesis de polisacaridos extracelulares. El restante 14% de
estudios revisados, no encontraron resultados favorables en los mismos aspectos evaluados; pro-
bablemente por algunos factores utilizados en la metodologia que interfirieron en el desarrollo y
actividad de la Stevia, tales como: una baja concentracién y frecuencia de uso de los extractos de
Stevia y su asociacion con sustancias como lactosa y fluoruro de sodio de pH 3,4.

El 71% de los estudios revisados coinciden en un efecto antibacteriano de los extractos de la Ste-
via rebaudiana contra bacterias de importancia en la caries dental. Estudios in vitro como el de
Campos (56), Buitrago y col (60), Mohammadi-Sichani y col (54), Pérez (59) y Giacaman y col (57)
coinciden en afirmar que los extractos de la Stevia rebaudiana poseen una actividad inhibitoria
sobre el Streptococcus mutans. Otros estudios in vitro como los de Vitery y col (36) y Ajagannana-
var y col (62) coinciden en un efecto inhibitorio de extractos de Stevia sobre el S. mutansy el Lac-
tobacillus acidophilus. Adicionalmente, Triratana y col (61) encontraron una actividad inhibitoria
sobre el crecimiento del Streptococcus sobrinus, y Gamboa y col (55) encontraron una actividad
antibacteriana de la Stevia sobre diferentes cepas bacterianas como S. mutans, S. sobrinus, S. mitis,
S.salivarius, S. rattus, S. cricetus, L. acidophillus, L. plantarum y L. casei. Contrariamente, Zanela y col
(65) no encontraron un efecto antibacteriano ni una disminucion en la formacion de biopelicula
dental de la Stevia rebaudiana, los autores consideraron que probablemente dichos resultados
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obedecen a que usaron una concentracion de steviosido muy baja (0,5%), la frecuencia de uso
era baja (una vez al dia) y el stevidsido estaba asociado a Fluoruro de Sodio al 0,05% con pH de
3,4. Adicionalmente, el stevidsido posee baja solubilidad a temperatura ambiente lo que altera su
concentracion. Estos factores pudieron haber interferido en la actividad de la Stevia sobre la for-
macion de la biopelicula dental y los niveles de Streptococcus mutans, y de esta manera, impedir
resultados favorables de la Stevia en el estudio.

En cuanto a la actividad antibacteriana de extractos de la Stevia en diferentes solventes tres de
los estudios revisados la compararon: Vitery y col (36) y Gamboa y col (55) coinciden en que el
extracto hexanolico es el que arroja mejores resultados, pero cabe anotar que estos estudios no
evaluaron el solvente acetona; quienes si lo hicieron fueron, Mohammadi-Sichani y col (54) y
determinaron precisamente, que la Stevia en extracto de acetona mostro el mayor potencial an-
tibacteriano; sin embargo, en este estudio no se tuvo en cuenta el extracto de hexano, por tanto,
este factor estaria por definirse.

De los estudios revisados, 29% de ellos encontraron una baja acidogenicidad de la Stevia rebau-
diana en la biopelicula dental, Triratana y col (61) y Giacaman y col (57) encontraron una baja tasa
de produccion de acidos en sus estudios in vitro. Dos estudios clinicos realizados por Goodson y
col (63) y Brambilla y col (58) coinciden al afirmar que la Stevia posee un bajo potencial de aci-
dogenicidad en comparacion con la sacarosa. Contrariamente, Giongo y colaboradores (66) no
encontraron un bajo potencial acidogénico de una solucion que contenia steviosido y lactosa.
Este resultado probablemente obedezca a la baja concentracion de steviosido contenida en dicha
solucion la cual era de 7% frente a un 93% de lactosa. Se conoce que la lactosa, carbohidrato
fermentable, puede causar una disminucion marcada en el pH de la placa (67) y pudo haber inter-
ferido con la actividad de la Stevia en el estudio.

El 219% de los estudios evaluaron la sintesis de polisacaridos extracelulares, Triratana y col (61),
Campos (56) y Giacaman y col (57) coinciden en sus estudios in vitro que la Stevia rebaudiana pro-
duce menor cantidad de polisacaridos extracelulares. Por su parte, Triratana y col (61) encontraron
una disminucion en la hidrofobicidad celular in vitro por parte de la Stevia en comparacion con
la sacarosa. Estos factores, es decir, una baja sintesis de polisacaridos extracelulares y una baja
hidrofobicidad de la superficie celular bacteriana contribuyen a una reduccion de la agregacion de
bacterias resultando en una disminucion de la formacion de biopelicula dental.

En un estudio in vivo realizado por De Slavutzky (64) (corresponde al 7% de los estudios revisa-
dos), se evaluo el efecto de enjuagues a base de Stevia rebaudiana en la acumulacion de biopeli-
cula dental, encontrando una disminucion en la acumulacion de la placa bacteriana cuando se uso
el enjuague de Stevia en comparacion con el de sacarosa. Esto indicaria un potencial beneficio de
la Stevia como componente de productos de uso bucal, y por tanto, podra ser util en estos casos.

Para definir la contribucion de la Stevia en el area de la odontologia son necesarios mas estudios
que confirmen las propiedades anticariogénicas de este edulcorante, debe definirse el solvente
que logre el mejor desempefo de los extractos de esta planta y la concentracion utilizada como
edulcorante debe ser valorada para que proporcione un sabor adecuado y a su vez actue como un
coadyuvante en la prevencion y el control de la caries dental efectivo. Ademas debe ser estudiada
mas a fondo su actividad en combinacion con otros componentes alimentarios con los que estara
en contacto al ser un edulcorante sustituto de la sacarosa.
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Otro factor a tener presente es el relacionado con el costo de la Stevia. Este, es bastante eleva-
do comparandolo con el de la sacarosa, en el mercado colombiano, la Stevia vale alrededor de
$48.000 por kilogramo, mientras el aztcar tradicional tiene un costo de aproximadamente $2.300
por kilogramo, lo que muestra una gran diferencia a simple vista, sin embargo, por su poder edul-
corante, la porcion utilizada para endulzar con Stevia es mucho menor que la usada con sacarosa;
Duran y colaboradores (38) afirman que aproximadamente un cuarto de una cucharadita de Stevia
equivale a una cucharadita de azucar, de igual forma, en algunos productos comerciales en su
informacion nutricional se afirma que una porcion de 0,8 gramos (1/4 de cucharadita) de Stevia
es equivalente a 10 gramos (2 cucharaditas) de azucar tradicional. Esto nos permite estimar que
el costo de la Stevia no resulta ser tan elevado si se valoran las proporciones utilizadas para su
consumo y la relacion costo/beneficio.

La propuesta de utilizar la Stevia como una alternativa de la sacarosa es consistente con los
planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud que emite como recomendacion fuerte la
reduccion de la ingesta de azucares tanto en nifios como en adultos (12). La Stevia es capaz de re-
emplazar las cualidades edulcorantes de la sacarosa, y a su vez posee propiedades y caracteristicas
que permitiran disminuir los indices de caries dental (11), tales como, la conservacion del equilibrio
homeostatico en la biopelicula dental debido a la poca o nula produccion de acidos derivados del
metabolismo bacteriano, conservando un pH neutro en la cavidad bucal, no promueve la actividad
y proliferacion de microorganismos cariogénicos (58), y tiene un alto valor nutricional (32).

Por lo dicho anteriormente, la Stevia rebaudiana parece ser una candidata ideal a sustituir la sa-
carosa (32) que ademas de ser sequra (42,53) y de proporcionar beneficios nutricionales y de salud
(32), sera de gran utilidad en los procesos de prevencion y control de la caries dental, gracias a sus
caracteristicas y propiedades como edulcorante natural y como antimicrobiano con bajo potencial
acidogénico y poco efecto en la formacion de biopelicula dental (61).

CONCLUSIONES

e la Stevia rebaudiana por sus caracteristicas y propiedades documentadas en la literatura
cientifica parece ser una adecuada candidata a reemplazar la sacarosa, sin embargo, la
evidencia cientifica de su uso como un coadyuvante potencial para disminuir los niveles de
caries dental en los individuos aun es insuficiente.

® los estudios in vitro realizados con extractos de Stevia han mostrado actividad antibacte-
riana sobre microorganismos relacionados con la caries dental, lo que indica que este edul-
corante promete ser una opcion para la prevencion y control de la caries dental.

e |os estudios in vitro e in vivo realizados con extractos de Stevia rebaudiana han mostrado
que es un edulcorante con bajo potencial acidogénico, por tanto poco inductor de lesiones
de caries dental.

* El efecto antiplaca demostrado en estudios in vivo e in vitro, también candidatizan la Stevia

rebaudiana para ser un componente de productos de uso bucal como cremas y enjuagues
dentales.
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® Por los beneficios atribuidos a la Stevia tanto a nivel bucal como sistémico, su uso podria
representar un beneficio adicional para individuos con compromiso sistémico como pacien-
tes con diabetes, hipertension arterial y obesidad.
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