Los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias (EBCSC) son
ingredientes no cariogeénicos y, por tanto, contrariamente a los
azUcares y otros carbohidratos fermentables, no contribuyen

al desarrollo de caries dental. La caries dental sin tratar es la
enfermedad mas comun globalmente, y afecta a mas de 2.000
millones de personas en todo el mundo. El objetivo de este
capitulo es proporcionar informacion sobre la salud bucodental,
el efecto de la dieta sobre la caries dental, y el papel que los
EBCSC v el chicle sin azlcar pueden desempenar para una
buena salud dental.




Introduccion

Las enfermedades bucodentales sin tratar afectan a casi la mitad de la poblacion
mundial, lo que hace de ellas las enfermedades més extendidas de entre las mas

de 300 enfermedades y afecciones que afectan a la humanidad (OMS, 2022). En
2019, casi 3.500 millones de personas de todo el mundo padecian distintas formas
de enfermedades bucodentales, incluidas caries sin tratar de la dentadura de leche
(temporal) y permanente, enfermedad periodontal severa (enfermedad de las encias),
edentulismo (pérdida total de la dentadura), y cancer de labios y de la cavidad oral
(Carga global de enfermedades, 2019).

Las enfermedades bucodentales pueden afectar a muchos aspectos diferentes de la
vida, desde la salud general y las relaciones personales vy la propia autoestima, hasta
el disfrute de los alimentos. De hecho, la salud bucodental afecta a la salud general, al
provocar un dolor considerable y cambiar lo que la gente come, su calidad global de
vida y su bienestar. Segun la definicion de salud bucodental de la Federacion Dental
Internacional (FDI): “La salud oral tiene multiples facetas e incluye la capacidad de
hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, mascar, tragar, y comunicar un amplio rango de
emociones mediante expresiones faciales con confianza vy sin dolor, incomodidad, ni
enfermedad del complejo craneofacial (cabeza, rostro y cavidad oral)”.

Las enfermedades bucodentales también estan asociadas a otras enfermedades
crénicas no transmisibles (ENT), con las que comparten vias causales comunes y
afectan entre si de modo bidireccional (Seitz et al, 2019). Por ejemplo, la investigacion
demuestra que la periodontitis (enfermedad de las encias) puede dar como resultado
que los pacientes modifiquen sus habitos alimentarios e incluyan menos fruta y
verduras (Tonetti et al, 2017). El dolor o la pérdida de piezas dentales puede hacer que
la gente opte por alimentos més blandos vy faciles de masticar que pueden contener
mas calorias, grasas y azlicares. En consecuencia, una mala salud bucodental puede
contribuir, por si misma, a patrones dietéticos asociados a un mayor riesgo de ENT
cronicas, como obesidad y diabetes tipo 2.

iNuestra salud bucodental impacta
en nuestra salud y en nuestro
bienestar general!




Datos sobre las enfermedades bucodentales

@/ Y00 wruions @ “50%

Las enfermedades bucodentales afectan a casi Entre 1990y 2019, el nimero estimado de casos
3.500 millones de personas en todo el mundo. crecié en casi 1.000 millones: un incremento del 50%.
Las enfermedades bucodentales adoptan muchas formas, Los factores de riesgo de enfermedades bucodentales incluyen una mala higiene
siendo las mas comunes la caries dental y la enfermedad periodontal. dental, dietas altas en azticares, consumo de tabaco y consumo en exceso de alcohol
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Acerca de la caries dental

La caries dental, también denominada deterioro dental o cavidades dentales,

se encuentra entre las enfermedades cronicas mas extendidas en el mundo, y
constituye un importante problema global de salud publica, que afecta a personas
de todas las edades a lo largo de toda su vida (OMS, 2022). La caries se forma a lo
largo del tiempo, cuando las bacterias de la boca descomponen los azlicares y otros
carbohidratos fermentables, y producen &cidos que danan los tejidos duros de los
dientes, dando como resultado la formacion de cavidades.

Los efectos negativos para la salud de la caries dental son acumulativos, porque la
enfermedad es resultado de la exposicidon a lo largo de la vida a factores dietéticos de
riesgo. No tener caries en la infancia no significa estar libres de caries durante toda la
vida, y la mayoria de las caries dentales se producen ya de adultos (Moynihan y Kelly,
2014). Es importante observar que la caries dental puede prevenirse y evitarse en
gran medida, y puede tratarse en etapas tempranas (FDI, 2015a).




Prevalencia de la caries dental

Seglin el Estudio sobre la Carga Global de las Enfermedades (GBD) (2019), la caries En la denticion de leche (temporal), la caries sin tratar es la enfermedad infantil
dental sin tratar en la dentadura permanente es la enfermedad con mayor prevalencia  cronica mas comun, y afecta a 514 millones de nifios en todo el mundo (Bernabe
de entre todas las enfermedades, y afecta a mas de 2.000 millones de personas en et al, 2020). La prevalencia estimada de la caries dental en la denticion temporal y
todo el mundo: més de la tercera parte de la poblacién mundial. permanente se presenta en las Figuras 1y 2, respectivamente.

Prevalencia estimada de caries
dental sin tratar en la denticion
temporal en niflos de 1 a 9 afos,
2019

18,7% - 33,4%

[1334% -41,4%

W 41,4% - 45,8%

M 458% -53,2%
Datos no disponibles
No aplicable

Figura 1: Prevalencia estimada de caries dental en la denticion temporal en nifios de 1 a 9 afios en todo el mundo
Fuente de datos: Red colaboradora con Carga Global de las Enfermedades. GBD 2019. Seattle: IHME; 2020. Produccién del mapa: unidad ENT/DCT de la OMS.
Fecha de creacion del mapa: 30 de agosto de 2022. Nota. N = 194 paises; datos para nifios de 1 a 9 anos, ambos sexos, de GBD 2019




Prevalencia estimada de caries
dental sin tratar en la denticion
permanente en personas de mas
de 5 anos, 2019

23,3% - 30,6%

1.30,6% - 35,6%

W 35,6% - 40,6%

M 40,6% - 55,7%
Datos no disponibles
No aplicable

Figura 2: Prevalencia estimada de caries dental en la denticion permanente en todo el mundo
Fuente de datos: Red colaboradora con Carga Global de las Enfermedades. GBD 2019. Seattle: IHME; 2020. Produccién del mapa: unidad ENT/DCT de la OMS.
Fecha de creacion del mapa: 30 de agosto de 2022. Nota. N = 194 paises; los datos son edades estandarizadas, para edades superiores a 5 anos, ambos sexos, de GBD 2019




Dieta y caries dental
Es posible mantener una buena salud bucodental practicando una buena

Salud bucodental y dieta estan conectadas. La nutricion afecta a la denticion durante higiene oral, que incluye:
el crecimiento, y la malnutricion puede exacerbar enfermedades infecciosas bucales
y periodontales. No obstante, el efecto més importante de la nutricion sobre la
dentadura es el impacto de la dieta sobre el desarrollo de caries dental y la erosién +
del esmalte. +

La caries dental la causan los acidos que se producen cuando el az(car y otros
carbohidratos fermentables presentes en nuestros alimentos o bebidas son

) ) ) Cepillarse los dientes Visitar al dentista para Seguir una dieta bien
descompuestos por las bacterias orales de la placa dental en la superficie del diente. durante dos minutos revisiones habituales y equilibrada, baja en
El 4cido producido da lugar a una pérdida de calcio y de fosfato del esmalte, un dos veces al dia, con limpiezas dentales azlicares y alta en

proceso denominado desmineralizacion (Gupta et al, 2013). un dentifrico con flGor frutas y verduras

Para la prevencion y el tratamiento temprano de la caries dental es prioritario seguir
una dieta saludable y buenas préacticas de higiene bucodental desde una edad
temprana (OMS, 2022). En lo tocante a la dieta para una ¢ptima salud dental, debe
limitarse la ingesta en exceso de azlcares y otros carbohidratos fermentables.

Evitar todas las formas Mascar chicle sin
del tabaco y limitar el azucar después de
consumo de alcohol comer y beber
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Azucar y caries dental

El consumo frecuente de azlcares es un importante factor dietético en el desarrollo
de la caries dental. Una revisién sistemética, efectuada con el objetivo de informar la
directriz de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la ingesta de azticares
libres, concluyd que existe una evidencia constante que respalda la relacion entre la
cantidad de azUcares libres ingeridos y el desarrollo de caries dental entre distintos
grupos de edad (Moynihan y Kelly, 2014). El proceso de revisién también ha
demostrado una evidencia de calidad moderada que respalda que limitar la ingesta
de azUcares libres a <10% de la ingesta diaria de energia minimiza el riesgo de caries
dental a lo largo de toda la vida (OMS, 2015).

Las bacterias orales
descomponen
ingredientes
fermentables

Produccion de acido

Recientemente, en su Opinion Cientifica sobre el nivel maximo de ingesta tolerable
de azUcares alimentarios, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)
confirmd una relacién positiva y lineal dosis-respuesta entre la ingesta total de
azUcares y el riesgo de caries dental en la denticion permanente y temporal

(EFSA, 2022). Los mecanismos a través de los cuales los az(cares aumentan el riesgo
de caries dental estan bien establecidos: son metabolizados por microorganismos de
la placa, produciendo &cidos organicos que desmineralizan el esmalte vy la dentina, lo
que posteriormente provoca la caries. Ademas, se ha llegado a la conclusion de que
el riesgo de caries es mayor si se consumen azlcares con gran frecuenciay en un
formato que los retenga en la boca durante periodos largos (Anderson et al, 2009).

Desmineralizacion Caries dental
de la estructura

dental (pérdida de

calcio y fosfato del

esmalte)



Efecto no cariogénico de los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias

Contrariamente a los azUcares, los EBCSC no tienen efecto cariogénico, lo

que significa que no provocan caries dental, pues no son sustratos para los
microorganismos orales. Todos los EBCSC aprobados son ingredientes alimentarios
de sabor dulce sin, o practicamente sin, calorias, que no fermentan por accion de
las bacterias orales y, por consiguiente, no contribuyen a la caries dental (Roberts y
Wright, 2012; van Loveren et al, 2012).

La primera evidencia cientifica respecto a los beneficios para la salud bucodental de
los EBCSC se remonta a la década de 1970 (Olson, 1977)y, desde entonces, diversos
estudios y revisiones han examinado y confirmado la naturaleza no cariogénica de los
EBCSC (Grenby et al, 1986; Mandel y Grotz, 2002; Matsukubo y Takazoe, 2006; EFSA,
2011; Giacaman et al, 2013; Gupta et al, 2013; Brambilla et al, 2014; Ferrazzano et al,
2015; Vandana et al, 2017; Cocco et al, 2019; Shinde et al, 2020; Zhu et al, 2021).

A la hora de evaluar un edulcorante que no contiene azlcar en relacidon con la caries
dental, es importante tener en cuenta el potencial de su metabolizacion por medio
de los microorganismos orales v la placa dental, la influencia del consumo sobre los
microorganismos cariogénicos, y el riesgo de adaptacion microbiana al edulcorante.

Al examinar el impacto de aztcares y de EBCSC sobre la salud bucodental, una
revision concluyo que los EBCSC como aspartamo, acesulfamo-K, ciclamato, sacarina,
sucralosa vy glucésidos de esteviol, entre otros, no son metabolizados a &cidos por
medio de los microorganismos orales y no pueden provocar caries dental

(Gupta et al, 2013).

En su declaracion de politica publicada en 2008, la Federacién Dental Internacional
- FDI respaldaba que, cuando se sustituyen los azlcares por sustitutos del azticar no
cariogénicos en productos como resposteria, chicles y bebidas, se reduce el riesgo de
caries dental (Declaracion de politica de la FDI de 2008).

Evidencia cientifica en la regulacién de la UE

Tras revisar la evidencia disponible, la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) sostiene en sus respectivas opiniones cientificas que
“existe suficiente informacion cientifica para respaldar las afirmaciones de
que los edulcorantes intensos, como sustitutos de azticares, mantienen la
mineralizacién al disminuir la desmineralizacién dental si se consumen en vez
de azUcares”. (EFSA, 2011).

En base a esta opinién cientifica de la EFSA, la Comisién Europea autorizé

la siguiente declaracion de propiedad saludable: “El consumo frecuente de
azucares contribuye a la desmineralizacién dental. El consumo de alimentos/
bebidas que contienen edulcorantes bajos en calorias en vez de azlcar puede
ayudar a mantener la mineralizacion dental, al disminuir su desmineralizacion”.
(Reglamento de la Comision (UE) N° 432/2012, de 16 de mayo de 2012).




Puntos de

vista de los
expertos

¢Como influyen los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias en el potencial cariogénico del microbioma oral?

Doctora Wendy Russell: Aunque cada vez se conoce mejor el impacto de la dieta
sobre el microbioma intestinal, el microbioma oral se ha estudiado menos. Se sabe
que las bacterias orales generan, a partir de la sacarosa, productos acidos que
provocan desmineralizacion, y que los sustitutos del azticar pueden contribuir a
prevenir la caries (Matsukubo et al, 2006), pero la funcion del microbioma oral solo ha
empezado a explorarse recientemente.

En un estudio reciente con seres humanos, se demostré que los EBCSC impactaban
de manera significativa en las bacterias orales (Suez et al, 2022). Se observaron
cambios en la abundancia relativa de seis especies de Streptococcus con sucralosa,
y una menor abundancia relativa de Fusobacterias con sacarina y menos abundancia
de Porphyromonas y Prevotella nanceiensis con aspartamo. Salvo el impacto de la

estevia en la ruta metabolica en la KEGG (que informa sobre la funcién bioldgica
de alto nivel), no se conoce el impacto de los cambios en estos perfiles microbianos
sobre la salud bucodental. No obstante, las variaciones en la abundancia de
Streptococcus pueden ser importantes, dado que el Streptococcus mutans, el
Streptococcus sanguinis y el Streptococcus gordonii se han asociado al desarrollo
de caries dental (Takahashi and Nyvad, 2011). Un trabajo reciente también ha
demostrado que el acesulfamo-K, el aspartamo, la sacarina y la sucralosa pueden
inhibir el crecimiento vy la formacion de biopelicula del Streptococcus mutans y el
Streptococcus sanguinis (Zhu et al, 2021). Aunque este trabajo esta en un estadio
temprano, sugiere una posibilidad de que los EBCSC impacten beneficiosamente en
la salud bucodental, al modular el potencial cariogénico del microbioma oral.



El papel del chicle sin aztcar en la salud bucodental

Mascar chicle sin aztcar, edulcorado con EBCSC no fermentables, estimula
la produccion de saliva y ha demostrado tener importantes beneficios para la
salud bucodental.

Al revisar la evidencia cientifica disponible, la EFSA concluyd en sus Opiniones
Cientificas que se ha establecido una relacion causa-efecto entre el consumo de chicle
sin azUcar y reduccion de sequedad oral, mantenimiento de la mineralizacion dental, y
neutralizacion de los 4cidos de la placa (EFSA, 2009; EFSA, 2010a; EFSA, 2010b), todo lo
cual es beneficioso para la salud bucodental, al ayudar a reducir la incidencia de caries.
En base a estas Opiniones Cientificas de la EFSA, la Comision Europea ha autorizado las
respectivas declaraciones de propiedades saludables.

Una reciente revision sistemética y meta analisis de 12 estudios también ha confirmado
que mascar chicle sin azticar puede reducir el desarrollo posterior de caries dental
(Newton et al, 2020). Se llegd a la conclusion de que los chicles sin aztcar reducian

de manera importante el aumento de caries, ofreciendo un porcentaje de prevencion
del 28%.

Finalmente, la Federacién Dental Internacional - FDI también respalda la afirmacién
de que el uso habitual de chicle con edulcorantes no cariogénicos puede desempeiiar
un papel en la prevencion de la caries dental gracias a su naturaleza no cariogénicay a
su efecto de estimulacion salivar (Declaracion de Politica de la FDI, 2008).

Las ventajas para el cuidado bucodental de mascar chicle sin azlicar estan ampliamente
reconocidas por instituciones como la Unién Europea (Reglamento de la Comision (UE)
N°432/2012, 16 de mayo de 2012), departamentos de salud y organismos federales
de Canada (Health Canada, 2014) y Australia (Australia’s National Oral Health Plan
2015-2024), la Federacion Dental Internacional (FDI, 2015b) y méas de 20 asociaciones
nacionales de salud oral o bucodental en todo el mundo.

¢Coémo protege el chicle sin azticar nuestra dentadura?

La saliva neutraliza Un mayor flujo de saliva
los acidos de la placa, reduce la sequedad de la
protegiendo el esmalte boca

El chicle sin aztcar
estimula la produccién
de saliva: el sistema de
defensa de la cavidad
bucal frente a la caries

Cepillar los dientes dos veces al diay

mascar chicle sin aztcar después de

comidas y refrigerios puede ayudar a
mantener sana la dentadura

También ayuda a nuestra dentadura
a retener los minerales que necesita
para mantener su dureza y fortaleza



Conclusion

Los EBCSC, al ser ingredientes no fermentables vy, por tanto, no cariogénicos, son
ingredientes inocuos para la dentadura que aportan ventajas para la salud bucodental
cuando se utilizan en vez de azlcares en alimentos y bebidas, chicles sin azlicar,
dentifricos y medicamentos, siempre que los deméas componentes tampoco sean
cariogénicos ni erosivos (otros ingredientes en determinados productos alimentarios
con edulcorantes bajos en calorifas/sin calorfas, como el almidén y/o los azlcares
presentes de manera natural pueden seguir provocando caries) (Gibson et al, 2014).

En general, y desde un punto de vista de salud publica, reducir la cantidad y
frecuencia de exposicion dietética a los azticares es un complemento importante en la
prevencion de la caries y, en este sentido, los EBCSC pueden ayudar a las personas a
reducir la ingesta total de azucares y seguir disfrutando del sabor dulce en el contexto
de una dieta inocua para la dentadura que no comporte efecto cariogénico.

Los edulcorantes bajos en calorias/
sin calorias son ingredientes inocuos
para la dentadura
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