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Introducción. 

 
La caries dental se define como una enfermedad multifactorial que depende de 

4 factores principales para su desarrollo: el huésped; dando referencia a su higiene 

bucal, saliva y dientes, la microflora refiriendo a infecciones y existencias 

bacterianas,  el sustrato; referente a la dieta cariogénica y el tiempo que habla de la 

flora oral cariogénica presente durante un periodo de tiempo determinado (1). 

Dentro de las bacterias que la causan, la de mayor importancia es el Streptococcus 

Mutans, esta es una bacteria con morfología de un coco gram positivo anaerobio y 

anaerobio facultativo que se dispone en pares o en cadenas cortas y que tiene una 

relación directa con la biopelícula cariogénica (2). También se le puede definir como 

habitante de la microbiota oral y principal causa de caries dental e infecciones 

graves como bacteriemia y endocarditis (3).  

 

Disminuir la incidencia de caries en varios países podría lograrse gracias a la 

aplicación de medidas preventivas que ayuden a inhibir y no fomentar los factores 

causantes de su desarrollo, ya que actualmente, la caries es considerada como uno 

de los problemas de salud pública con más alta prevalencia a nivel mundial (4,5). 

 

Según datos de la OMS (Organización Mundial de la Salud), la mayoría de los 

países europeos tienen índices menores a 2 con base en el índice CAOD el cual 

evalúa los dientes cariados + ausentes + obturados, en países de América, EUA 

tiene 1.4 de índice y Canadá 3.4, en México, existe un índice muy alto, ya que este 

va de 4.5 – 6 predominando los dientes cariados sin obturación, Centroamérica y 

Sudamérica tienen un índice de 5 y subiendo con excepción de Argentina y Cuba, 

en África el índice va de 1.5 a 4 dependiendo la región, en Asia donde el índice 

indica entre 3.5 y 5 en unos países y de 0.9 a 1.8 en otros y en Australia donde el 

índice marca 1.2 (6).   

 
El xilitol es un polialcohol que fue descrito por primera vez en 1890, este nace a 

partir del árbol de abedul como un alcohol de azúcar que resulta ser preventivo para 

la caries dental, ya que este posee una importante acción bacteriostática que se ha 
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evaluado ampliamente por variedad de científicos, así como también se ha 

demostrado la inhibición de enzimas glucolíticas y del crecimiento de bacterias 

causantes de la caries dental (7). De acuerdo con estudios recientes que evalúan la 

disminución de Unidades Formadoras de Colonias de Streptococcus Mutans han 

demostrado que las pastas dentales con xilitol reducen de forma significativa las 

UFC de Streptococcus Mutans siendo así un buen agente preventivo contra la caries 

dental, por lo que con base en la presente realidad, se plantea la siguiente revisión 

de la literatura la cual describirá el efecto de las pastas dentales con xilitol sobre las 

UFC de Streptococcus Mutans, las cuales son de las principales bacterias 

involucradas en la creación de caries, con el objetivo de determinar su número total 

en la cavidad oral, antes y después de su uso.  
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Saliva.  
 

La saliva es un fluido oral de composición compleja gracias a sus mucinas, 

enzimas, inmunoglobulinas, electrolitos, lípidos y sustancias inorgánicas, que 

proviene de las glándulas salivales mayores que son la parótida, sublingual y 

submandibular en un 93% del volumen total, y el 7% restante proviene de las 

glándulas menores correspondientes a las labiales, palatinas, genianas y linguales; 

algunas de sus funciones son la remineralización de los dientes, tener limpia la 

cavidad oral gracias a sus propiedades antimicrobianas, dificultar la adherencia de 

microorganismos a las superficies dentales y así evitar la caries dental, otorgar 

lubricación a la membrana y mucosa oral y constituir un buen desarrollo de defensas 

contra infecciones en boca e incluso otorgar mecanismos inmunes específicos; 

diariamente se producen de entre 500 y 700 ml sin estímulo o en reposo, es decir, 

de entre 0.25 y 0.35 ml/min y en condiciones de estímulos, como al comer, la fase 

previa a la digestión y el olor, esta producción puede llegar a 1.5 ml/min, es decir, 

de 0.8 a 1.5 litros al día y tiene un pH especifico de 6-7 (8–10). 

El pH es una unidad de medida que ha sido estudiada para expresar el grado de 

acidez o alcalinidad de una sustancia en específico, en el caso del pH salival, si este 

es inferior a 7 indica acidosis, por lo que, en forma excesiva y crónica, puede 

provocar que la cavidad oral sea mucho más susceptible a la caries dental, halitosis 

y periodontitis, por lo que, un pH salival neutro o igual a 7.0;  es esencial para evitar 

el crecimiento de placa bacteriana; el principal factor que afecta la estabilidad neutra 

del pH salival es la alimentación, por lo que cuidar el consumo de jugos, bebidas 

gaseosas y alimentos con alto contenido de azúcares es de suma importancia, ya 

que, en México, según los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

del 2012, el 57.8% y 84.6% de las personas encuestadas dependiendo el grupo de 

edad y sexo respectivamente, tienen un consumo usual inadecuado de azúcares 

añadidos por arriba del límite superior recomendado, perteneciendo de un 61.9% a 

89.2% en zonas urbanas y de 46.6% a 68.7% en zonas rurales, por lo que la 

prevención de caries y erosión dental provocadas por la ingesta de alimentos no 
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saludables debe estar reducida en frecuencia y cantidad o ser sustituidos por más 

saludables o naturales con menos cantidad de azúcares y ácidos (11–13). 

 

Caries 
 

Definición 
 

Se define como una enfermedad multifactorial que depende de 4 factores 

principales para su desarrollo: el huésped hablando de su higiene bucal, estado 

salival y dental, microflora o presencia de bacterias en la cavidad oral,  el sustrato 

como la dieta cariogénica y el tiempo de la presencia de la flora oral cariogénica 

durante un periodo determinado; también se considera un proceso patológico 

infeccioso, complejo y transmisible que afecta estructuras dentarias y altera el 

equilibrio bioquímico de la cavidad oral, conduce a la cavitación y alteraciones del 

complejo dentino-pulpar (1). 

 

Una dieta cariogénica se conforma por el consumo excesivo de azúcares solos 

o combinados con leche, pan, almidón y cereales ingeridos con una frecuencia de 

3 o más veces al día; el azúcar es uno de los principales elementos que inciden en 

la prevalencia y avance de procesos cariosos y la sacarosa se considera el azúcar 

más cariogénico por su forma de metabolizarse ya que se basa en la producción de 

ácidos, haciendo que los Streptococcus Mutans lo utilicen como principal agente de 

producción de glucano, el cual permite a la bacteria adherirse a las superficies 

dentarias y desmineralizar el diente, por lo que existe una relación directamente 

proporcional entre el consumo de una dieta cariogénica y la presencia de caries. 

Los factores principales que influyen en la aparición de caries se describen en la 

ilustración 1 (14). 
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Ilustración 1. ¿Qué factores intervienen en la aparición de caries? Recuperado de: (15). 

 

Fisiopatología  
 

Pero, para poder comprender mejor esta enfermedad, es necesario entender la 

fisiopatología de la misma; la formación de placa bacteriana proviene de varios 

procesos, primero se forma una biopelícula en el diente limpio que tiene anticuerpos 

y glicoproteínas que benefician la adhesión de las bacterias, luego empieza la 

adhesión del biofilm, este significa “bio”: vida y “film”: película, este puede llegar a 

medir entre 0,1 y 1,0 micrómetros y se forma mediante 2 fases, la primaria o 

colonización primaria, consiste en el encuentro que tendrá la bacteria con la 

superficie, por lo que aún se puede evitar esa adhesión, es decir, se considera un 

proceso reversible; aquí participan bacterias facultativas grampositivas como 

Streptococcus y Actinomyces, las cuales si aún se encuentran transcurridas 24 hrs, 

por otra parte, comienza la adhesión secundaria, que da referencia a una 

consolidación sólida entre ambos elementos por exopolisacaridos creados por la 

bacteria, por lo que esta fase se considera irreversible, esta unión permite la 

adhesión de otras bacterias, ayudando a dar origen a los procesos infecciosos como 

la caries, en esta etapa la biopelícula termina midiendo de 20 a 30 micrómetros 

después de 3 días (16). En la ilustración 3, se describe más didácticamente el 

proceso de la formación de caries.  
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Ilustración 1. Proceso de la realización de caries.  Recuperado de: (17). 

 

Prevalencia  
 

De acuerdo con Glick M., et. al a nivel mundial las enfermedades bucodentales 

son la  4.ª patología más cara de tratar, ya que afecta a la mayoría de los adultos y 

a un elevado porcentaje de niños (entre un 60-90%), por lo que actualmente es una 

de las enfermedades crónicas más comunes; de igual forma, según una publicación 

realizada en la página oficial de la OMS (organización mundial de la salud) se estima 

que, 2000 millones de personas padecen caries en dientes permanentes y que más 

de 530 millones de niños sufren de caries en los dientes primarios o de leche; así 

mismo, según los resultados del sistema de vigilancia epidemiológica de patologías 

bucales (SIVEPAB) del 2019 en 32 entidades federativas de México, equivalente a 

312,625 pacientes con un rango de edad de 0 a 99 años, la prevalencia de caries 

dental es de un 93.3%, y que en la población que parte desde los 40 años, la 

prevalencia de caries era superior a 95% (18–20).  
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Riesgo 
 

Para poder hablar sobre opciones de tratamiento, es necesario contemplar 

los 3 tipos de riesgo que existen entre los pacientes (21):  

• Pacientes sin riesgo: paciente libre de caries con fisuras 

remineralizadas, paciente que tiene caries inactiva o conserva su 

salud oral con visitas al odontólogo 

• Pacientes con riesgo medio: paciente con evidencia de caries 

cavitadas (1-3), con descalcificaciones, presencia de restauraciones 

hechas en los últimos 2 años, raíces expuestas, resequedad de la 

mucosa, conteos microbianos medios o altos y poco control dietético 

• Pacientes de alto riesgo: pacientes con 4 o más lesiones cavitarias 

hasta dentina, restauraciones en los últimos 3 años, reincidencia de 

caries, biofilm en superficies dentales, ingesta alta de azúcares y 

almidones, con bandas ortodónticas, mantenedores de espacio, 

prótesis o removibles, pacientes que consumen medicamentos que 

disminuyen el flujo salival o que provocan conteos microbianos altos.  

 

Tratamiento 
 

Con base en la clasificación mencionada anteriormente (21) se sugieren los 

siguientes tratamientos, por ejemplo, para pacientes de riesgo bajo, se les 

recomienda implementar técnicas de cepillado, colutorios de fluoruro, así como citas 

en el consultorio dental para realización de profilaxis o limpieza dental; en el caso 

de ser riesgo medio, las medidas de protección parten desde eliminación de focos 

de infección, modificaciones en la dieta del paciente, aumento del uso de fluoruro y 

citas cada 4 meses para realización de profilaxis y para pacientes con riesgo alto, 

las medidas de protección parten desde realizar restauraciones en las lesiones 

cavitadas, cambios en la dieta del paciente, nivelación del pH salival, así como el 

uso de clorhexidina para control bacteriano en la cavidad oral y/o antibióticos (22).  
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Con base en todo lo anterior, es importante destacar que, la caries, es una 

enfermedad sumamente importante, y contemplar sus orígenes nos permite darnos 

cuenta de la variedad de maderas existentes que pueden ayudar a prevenir y tratar 

de manera profesional esta afección, ya que, la presencia de bacterias en el biofilm, 

tales como el Streptococcus Mutans, requiere de atención específica que ayuda a 

disminuir o erradicar su presencia en la superficie dental y en la cavidad oral.  

 

Streptococcus Mutans.  
 

El Streptococcus Mutans, es una bacteria con morfología de un coco gram 

positivo, anaerobio y anaerobio facultativo que se dispone en pares o en cadenas 

cortas y que tiene una relación directa con la biopelícula cariogénica (2).  

 

También se le puede definir como habitante de la microbiota oral y, como se 

mencionó anteriormente, principal causa de caries dental e infecciones graves como 

bacteriemia y endocarditis por ser parte de los estreptococos del grupo Viridans, 

este puede ser un desafío al momento de su diagnóstico debido a que se puede 

presentar como un estreptococo α-hemolítico o no hemolítico en forma de bacilo 

cuando se aísla de un medio con pH ácido y como cocácea cuando se cultiva en un 

medio neutro o alcalino (3). 

 

Según Escalante Medina (23) los Streptococcus Mutans se encuentran en 

particular en fisuras de los dientes en la zona supragingival y en las superficies 

interproximales en donde producen polisacáridos a partir de la sacarosa para así 

lograr una colonización; al afectar al diente, se produce ácido láctico por medio de 

las enzimas dextranasas y fructanasas, este se encarga de la desmineralización del 

diente, puede vivir en un pH bajo por lo que es acidófilo y se considera acidúrico 

porque genera ácido láctico aunque el pH sea bajo/ alcalino, por lo que es 

considerado el principal potencial cariogénico, aunque también participan los S. 

salivarius, S. milleri, S. sanguis, S. mitis, S. interme- dious, Lactobacillus 
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acidophilus, L. casei, Actinomyces viscosus y A. naeslundii, entre otros, los cuales 

se encuentran en menores cantidades en la cavidad oral (6). 

 Con base en lo anterior, es importante destacar que, si hablamos de 

prevención, las estrategias actuales destinadas al control de esta bacteria se basan 

en la disminución del consumo de azúcares fermentables como la sacarosa, 

sustituyendo así la misma por edulcorantes capaces de inhibir las acciones ya 

mencionadas por la interacción del Streptococcus Mutans con la sacarosa en la 

cavidad oral, un ejemplo de estos edulcorantes son la sacarosa por polialcoholes 

tales como el xilitol, al realizar la acción de sustitución, este puede generar un efecto 

positivo en la prevención de caries dental en la cavidad oral de los pacientes. 

Xilitol 
 

El xilitol es una sustancia bacteriostática perteneciente a los alcoholes de azúcar 

o polialcoholes que actúa o es utilizado como edulcorante que se encuentra en 

variedad de alimentos tales como en fresas, ciruelas amarillas, moras, lechuga, 

coliflor, champiñones y nueces; este poliol no puede ser fermentado por las 

bacterias orales, por lo cual realiza un efecto inhibitorio contra bacterias creadoras 

de caries y tiene la capacidad de neutralizar los valores ácidos en el pH salival; a 

esto se le llama capacidad buffer, de igual forma tiene un dulzor inferior al de la 

sacarosa y un ligero valor calórico a comparación del azúcar normal: 2,4 kcal por 

gramo de xilitol frente a 4,0 kcal para el azúcar o sacarosa (5). 

 

El xilitol fue descrito por primera vez en la literatura en 1890 indicado como 

medida de protección para la caries dental, el control de la placa bacteriana, para la 

remineralización del esmalte y específicamente para pacientes con diabetes tipo 1 

o tipo 2, este puede sintetizarse durante el metabolismo como glucosa en el ser 

humano y se puede obtener de forma comercial en el abedul y cáscaras de maíz o 

de arroz, aunque actualmente su producción industrial parte de una síntesis en 

laboratorios. La cantidad por consumir de forma diaria es de 60 gr. por día para 

evitar efectos secundarios tales como malestares gastrointestinales, diarrea y/o 

flatulencias, sugiriendo como dosis de 5-6 gramos 3 veces al día en adultos y según 
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la AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) de 3 a 8 gr. al día dividido en 2 

dosis en niños (24). 

 

El xilitol posee una estructura de 5 átomos de carbono con 5 grupos OH 

(C5H12O5) lo que lo diferencia de la sacarosa o azúcar normal la cual tiene 6 

átomos de carbono en su estructura, a su vez, este presenta propiedades químicas 

en relación con la caries dental tales como, tener una estructura de cadena abierta, 

ausencia de grupos carbono reductores, lo que le confiere mayor estabilidad 

química, molécula química corta, similitud con la configuración de los diferentes 

átomos de carbono con los azúcares normales o comunes y forma carbones 

metálicos como el Ca2+ o compuestos que tengan átomos metálicos; estas 

propiedades le confieren al xilitol la capacidad de afectar el metabolismo de las 

especies microbianas existentes en la cavidad oral tales como los Streptococcus 

Mutans, el cual es el organismo cariogénico más potente, esta inhibición parte 

desde la formación intracelular de Xilitol5-fosfato el cual es un compuesto que es 

tóxico para las bacterias, más no para el ser humano, este inhibe la glicolisis 

bacteriana de los estreptococos lo que potencia la posterior remineralización del 

esmalte, tal como se observa en la ilustración 2 (25).  
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Ilustración 2. Diferencias en cuanto al efecto del azucar vs el xilitol en el esmalte dental. Recuperado de: (25). 

 
Actualmente, el xilitol se encuentra presente con mayor frecuencia en 

gomas de mascar o mentas de venta comercial con máximo 1 gramo de xilitol c/u; 

algunos ejemplos, son: B-Fresh (0,85g de xilitol), Spry (0,72g de xilitol), Xponent 

(0,72g de xilitol), Xilichew (0,72 g de xilitol), Trident (0,17 g de xilitol). Este es el 

principal edulcorante utilizado en la elaboración de chicles de menta; sin embargo, 

si el consumo del mismo supera los 60 gramos al día, podría llegar a causar 

sobredosis y consecuencias graves (24,26). 
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De acuerdo con Miranda y cols, en un estudio realizado en Quito, Ecuador 

en 20 niños con edades entre 6 y 12 años con el objetivo de determinar la incidencia 

del uso de productos dentales que contienen xilitol, en el número de UFC de 

Streptococcus Mutans, durante 8 semanas, demostró que concluidas las 8 semanas 

de higiene bucal con productos dentales con xilitol, se verificó una media de 30,000 

en UFC/ml y una media de 6.85 en el pH salival (p=0), menor a la primera prueba 

antes de usar los productos; se concluyó así, que tras el conteo del número de UFC 

de Streptococcus Mutans antes del uso de productos dentales que contienen xilitol, 

se considera que el riesgo de contraer caries es medio-bajo, mientras que luego de 

realizado el conteo después del uso de los productos con xilitol se considera que el 

riesgo de contraer caries dental es bajo, ya que la diferencia es estadísticamente 

significativa (27). 

 

Según Escalante y cols, en su estudio realizado en 50 gestantes en el 

segundo trimestre, sin enfermedades sistémicas, con caries dental y mayores de 18 

años, con el objetivo de determinar el efecto antibacteriano de una pasta dental con 

xilitol sobre el recuento de Streptococcus Mutans en su saliva contemplando un 

grupo control, se encontró que el grupo que usó la pasta dental con xilitol, mostró 

una disminución en el recuento de Streptococcus Mutans en la saliva de las 

gestantes teniendo una media de UFC antes del estudio de 12,000 y después de 

3,830, por otra parte, el uso de pasta sin xilitol mostró una media de 14,409 al inicio 

del estudio y una media de 5,955 en la segunda mención, todo esto con base a una 

significancia estadística de p=0.0062, por lo que se concluyó que el efecto de la 

pasta dental con xilitol es similar a una pasta sin xilitol sobre el recuento de UFC de 

Streptococcus Mutans y que estas pueden llegar a ser eficaces para disminuir su 

recuento en la saliva de las gestantes (23). 

 

De acuerdo con Portilla y cols; quienes realizaron un estudio en el cual 

participaron 22 sujetos de 18-25 años de la facultad de odontología de la UNAM con 

buena condición bucal, a quienes se solicitó que eliminaran por 7 días el cepillado 

dental y el uso de auxiliares dentales, con el objetivo de evaluar el efecto de la goma 
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de mascar con xilitol en la acumulación de BP placa bacteriana, el sangrado en 

gingivitis experimental, el número de colonias de Streptococcus Mutans y el pH 

salival, arrojó que del total de los 9 sujetos que no utilizaron goma de mascar con 

xilitol, el 66.6% presentó aumento de las UFC/ml, mientras que de los 13 que si 

utilizaron goma de mascar con xilitol, el 84.6% presento aumento en las UFC/ml de 

Streptococcus Mutans, llegando a la conclusión de que no se mostró disminución 

de UFC/ ml de Streptococcus Mutans en ningún grupo, pero la goma de mascar con 

xilitol si reduce el acúmulo de biopelícula comparada contra el grupo control,  como 

también, su uso incrementa la eficacia de las medidas de higiene bucal en personas 

que tienen el hábito de mascar chicle, por lo que se puede sugerir que la goma de 

mascar con xilitol puede ser un auxiliar en la prevención de caries en México, cabe 

mencionar que los resultados obtenidos en este estudio fueron determinados como 

estadística descriptiva, ya que no existe valor de p (28). 

 

De acuerdo con Orellana en su estudio realizado en un grupo de 30 niños de 

6 y 7 años de la unidad educativa municipal San Francisco de Quito con el objetivo 

de evaluar el efecto inhibitorio del xilitol en diferentes concentraciones y en 2 

periodos diferentes de tiempo de exposición sobre el crecimiento del Streptococcus 

Mutans aislado de la saliva de los niños, según los resultados, se encontró del índice 

de absorbancia por grupo a las 24 hrs  va en disminución a comparación del valor 

inicial de Streptococcus Mutans el cual tuvo una media de 0,73 y donde el xilitol al 

12% y el xilitol al 18% fueron los que más lo disminuyeron en este periodo de tiempo 

a 0,12 y 0,06 con valores de p de 0,08 y 0,22 respectivamente; sin embargo, la 

exposición a las 48 hrs demostró tener mucho mejores resultados que a las 24 hrs, 

sobresaliendo de igual forma el xilitol al 12 y al 18% disminuyendo el valor inicial a 

un 0,07 y al 0,03 con los mismos valores de p anteriormente mencionados y 

respectivamente, por lo que se concluyó que, de forma general, el xilitol puede 

emplearse como inhibidor del crecimiento del Streptococcus Mutans, ya que en 

todas las concentraciones y en los diferentes tiempos de exposición se observó un 

efecto inhibitorio sobre la bacteria, sin embargo, si puede influir la concentración en 

los resultados obtenidos (29). 
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De acuerdo con Alayo y Aguilar en su estudio realizado en 25 niños de 5 años 

de la institución Educativa Inicial n. 215 de la ciudad de Trujillo, con el objetivo de 

determinar el efecto de una pasta dental con xilitol al 1% sobre el perfil salival en 

niños de 5 años después de 30 días de uso, se encontró que el promedio basal 

encontrado de las UFC de Streptococcus Mutans en los niños fue de 3388800.00 

UFC con una desviación estándar de 333875.584, mientras que el promedio final 

encontrado fue de 113695.000 UFC con una desviación estándar de 135371.203 

con un valor de significancia de p>0.05, también se encontró que el promedio basal 

encontrado en el pH salival de los niños fue de 6.7222 con una desviación estándar 

de 0.584, mientras que el promedio final fue de 6.767 con una desviación estándar 

de 0.459 con un valor de significancia de p>0.05 y por último, el promedio basal 

encontrado en la capacidad buffer en los niños fue de 5.009 con una desviación 

estándar de 0.485, mientras que el promedio final fue de 5.088 con una desviación 

estándar de 0.44 teniendo en cuenta el valor de significancia de p>0.05, por lo que 

se concluyó que el uso de la pasta dental con xilitol al 1% para la higiene oral en los 

niños de 5 años sin alterar la técnica u horarios de cepillado después de 30 días de 

uso, pudo disminuir las UFC de Streptococcus Mutans sin llegar a producir 

resultados significativos en los valores promedio de volumen, flujo, pH y capacidad 

buffer salival (30).  

 

Según De la Cruz y Achata en su estudio realizado en una muestra 

constituida por 45 niños de 5 años divididos en 3 grupos asignados en grupo A, B y 

C con el objetivo de comparar la efectividad para reducir el recuento de 

Streptococcus Mutans entre una pasta con 10% de xilitol y 1450 de flúor 

correspondiente a la pasta A, una con 1,5 % de arginina y 1450 ppm de flúor 

correspondiente a la pasta B y una con 1450 ppm de flúor correspondiente a la pasta 

C; se encontró que hay una gran diferencia en el resultado obtenido antes y después 

de la aplicación de las pastas, teniendo como una desviación media de las UFC de 

los 3 grupos en total antes de la aplicación de las pastas de 722,33 con un valor de 

significancia de p=0.000. También, se encontró una diferencia estadísticamente 
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significativa entre la cantidad de UFC de Streptococcus Mutans obtenidas antes y 

después de la aplicación de la pasta A (xilitol al 10% y 1450 ppm) teniendo una 

desviación media de UFC antes de la aplicación de la pasta A de 695, mientras que 

después se obtuvo una media de 42.26667 con un valor de p=0.0000, llegando así 

a la conclusión de que, la pasta dental con 10% de xilitol y 1450 ppm de flúor 

demostró ser más eficiente que las otras dos pastas (31). 

 
De acuerdo con Chávez Hidalgo en su estudio realizado en 432 muestras de 

cepas de Streptococcus Mutans con el objetivo de determinar el efecto inhibidor de 

10 pastas dentales frente al Streptococcus Mutans a comparación del Gold 

Standard que consta de gentamicina con penicilina; se encontró que la pasta dental 

Vitis Junior obtuvo el mayor efecto inhibidor con un promedio de 23.78 mm de 

inhibición; sin embargo, las pastas dentales con menor efecto inhibitorio fueron 

Denture Kids con 16.31 mm y Denture bebé con efecto inhibidor menor o igual a 

1mm; en el caso de la pasta dental Vits Junior al ser comparada con el Gold 

Standard utilizando la prueba de U de Mann-Witney con un nivel de significancia del 

0.05 los resultados señalan diferencias significativas en el efecto inhibidor teniendo 

una media de 24 vs. 32,78 respectivamente; la comparación de la pasta dental 

Denture bebé con el Gold Estándar arrojó diferencias significativas entre el efecto 

inhibidor de los dos teniendo como media 1,00 vs. 32,78 respectivamente con un 

nivel de significancia del 0.05; y por último, la comparación de la pasta Dentute Kids 

con el Gold Standard reflejo una media de 16 vs. 32,78 respectivamente con un 

nivel de significancia del 0.05, estos resultados llevaron a la conclusión de que la 

pasta dental Vits Junior de 23,78 mm tiene el mayor efecto inhibitorio de 

Streptococcus Mutans pero sigue siendo menor que el Gold Standard (32). 

 

Según Padilla Cáceres y cols, en su estudio realizado en un grupo 

experimental de 12 niñas y un grupo control de 4 niñas con el objetivo de determinar 

el efecto del xilitol sobre la cantidad de UFC de Streptococcus Mutans en saliva 

utilizando la pasta dental como vehículo administrándola en 1,3 y 5 semanas, se 

encontró utilizando la t-estudent con nivel de confianza de 95% que en la etapa pre 

experimental, el 75% del grupo control y 58% de los niños del grupo experimental 
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presentaron entre 100,000 y 1000,000 de UFC de Streptococcus Mutans, no 

observándose ningún caso a nivel 0 en ninguno de los dos grupos. A la quinta 

semana de aplicación de la pasta con xilitol al grupo experimental, solo 1 paciente 

continuo con un nivel 2 de Streptococcus Mutans equivaliendo a un 8.1% y el 

número de pacientes con un nivel 0 de Streptococcus Mutans aumentó después de 

5 semanas post tratamiento en un 66.8%, en el grupo experimental se obtuvo un 

67% p=0,01 de pacientes en un nivel 0 el cual va de 0-10000 UFC, considerándolos 

de riego bajo a contraer caries dental a diferencia del grupo control observándose 

un 0% en el nivel 0 p=0,0011. Llegando a la conclusión de que luego de 5 semanas 

después de la utilización de pasta dental con xilitol puede reducir niveles de 

Streptococcus Mutans salivales, por lo que, podría ser una buena alternativa para 

programas de salud pública utilizando la pasta dental como un vehículo de 

prevención (33).  

 

Según Criollo en su estudio realizado en 36 cepas divididas en 3 grupos, con 

el objetivo de evaluar mediante pruebas microbiológicas la efectividad de pastas de 

dientes que contienen agentes antimicrobianos como xilitol, triclosán y clorhexidina 

frente a la cepa de Streptococcus Mutans, los resultados obtenidos con un 5% de 

significancia, arrojaron que todos los agentes antimicrobianos tenían actividad 

antimicrobiana, sin embargo, también presentaron que el mayor efecto inhibitorio lo 

tuvo la clorhexidina, seguido del triclosán y por último el xilitol; con esto se concluyó 

que los agentes antimicrobianos utilizados para el estudio mostraron efectividad y 

actividad inhibitoria frente Streptococcus Mutans, pero el que mayor eficacia 

consiguió fue la clorhexidina y al último el xilitol (34).  

 

De acuerdo con Lucena y cols, en su estudio realizado con 6 dentífricos 

infantiles y 6 grupos con 10 pocillos de cepas de Streptococcus Mutans para cada 

uno de ellos, con el objetivo de evaluar el efecto del flúor y xilitol sobre la actividad 

antimicrobiana en dentífricos para niños contra los Streptococcus Mutans, los 

resultados mostraron que todos los dentífricos presentaron efecto antimicrobiano 

contra Streptococcus Mutans (p=0,001) y se presentó una diferencia significativa 
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entre los dentífricos fluorados de modo que el dentífrico aquafresh presentó la 

mayor actividad antimicrobiana (22,48±1,59), seguido del dentífrico Tandy 

(20,03±1,09), Colgate Smiles (19,77±1,71) y Bitufo Penelope (18,36±0,98). 

También existió diferencia estadística entre Condor Bambinos (17,31±0,72) y Bitufo 

Cocoricó (19,89±1,36 - p<0,001). La comparación entre los dentífricos con xilitol y 

sin xilitol mostró que el dentífrico Bitufo Cocoricó (con xilitol) presentó mayor 

actividad antimicrobiana que Condor Bambinos (sin xilitol). El dentífrico Condor 

Bambinos y Bitufo Penelope no presentaron diferencias estadísticas (p>0.05) asi 

como Bitufo Cocoricó, Tandy y Colgate Smiles (p>0.05), llegando así a la conclusión 

de que todos los dentífricos tienen actividad antimicrobiana contra Streptococcus 

Mutans, el Aquafresh presentó mayor actividad antimicrobiana que todos, pero, aun 

así, el xilitol en los dentífricos presentó actividad antimicrobiana similar a la de los 

dentífricos fluorados (35).  
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Conclusiones.  
 

Como conclusión y como se mencionó anteriormente, según la OMS 

(Organización Mundial de la Salud), la caries es una enfermedad dental altamente 

importante provocada por la placa bacteriana o biofilm formada en la superficie 

dental que altera el pH salival haciéndolo más ácido, por lo que los alimentos y 

bebidas ingeridos se convierten en ácidos por la presencia de sacarosa normal que 

favorecen la adhesión de bacterias, principalmente el Streptococcus Mutans, en los 

órganos dentarios fomentando así la formación de caries dental disolviendo el 

esmalte y dentina, logrando que a largo plazo se requieran tratamientos más 

complejos que conllevan ayuda de especialistas calificados para su desarrollo; 

afortunadamente, es prevenible y los factores de riesgo pueden llegar a ser 

modificados, por lo que la importancia de saber que existen medios de prevención 

contra la caries es de suma importancia para tomar acciones sobre una de las 

enfermedades más importantes a nivel mundial (36). 

 

Se puede mencionar que, la saliva es un componente de suma importancia 

en la cavidad oral, ya que funciona como auxiliar tanto para diagnóstico como para 

prevención de numerosas enfermedades sistémicas y bucales que pueden afectar 

de forma importante la salud del paciente; el profesional de la salud es el encargado 

de considerarla como utilidad para estudiar sus propiedades, consistencia, cantidad 

y estado para lograr un diagnóstico completo que permita mejorar al paciente; sin 

embargo, en el campo de la Odontología, la saliva desafortunadamente no obtiene 

la suficiente importancia que debería, por lo que al tener alternaciones en la misma, 

se pueden llegar a presentar enfermedades dentales tales como la caries (9). 

 

 

A pesar de la diversidad de agentes antibacterianos que pueden ayudar a 

disminuir o evitar la aparición de caries en la cavidad oral, el xilitol es un alcohol-

azúcar de 5 carbonos que se obtiene de la hidrólisis de la hemicelulosa de la madera 

de abedul principalmente, que tiene una acción anti-caries prometedora que 

además de tener una composición parecida a la sacarosa normal, lo cual se puede 



 21 

tomar como ventaja, puede utilizarse en el uso cotidiano, sobre todo en pastas 

dentales, las cuales gracias a un buen hábito, pueden mejorar de forma 

considerable la flora oral, impidiendo que las bacterias, tales como el Streptococcus 

Mutans, se adhieran a la superficie dental, ocasionando desmineralización dental y 

por consecuente, caries; también tiene funciones como la disminución de placa 

dental o biofilm, y disminuye los ácidos que alteran el pH salival que fomenta la 

aparición de enfermedades dentales, también puede encontrarse en gomas de 

mascar, mentas de venta comercial, enjuagues bucales, etc (37). 

 

En cuando a los resultados obtenidos en los artículos anteriormente 

mencionados, 8 de ellos tienen resultados con diferencia estadísticamente 

significativa en el número de UFC de Streptococcus Mutans y 2 tuvieron una 

significancia estadística menor al valor requerido, el cual es  ≥0.05, como para 

considerar que el xilitol tiene un impacto realmente importante o sin inclinarse al 

azar; esto pudo deberse a la forma de evaluar los resultados, el proceso de tomas 

de muestra para la realización de estos estudios, así como especificaciones que 

pudieron o no haberse seguido al pie de la letra para una buena obtención de 

resultados; así mismo,  todos los estudios anteriormente mencionados están hechos 

en Latinoamérica: 3 en Ecuador, 5 en Perú, 1 en Brasil y 1 de ellos en México y 

actualmente, con base a las pastas evaluadas en estos artículos, en México se 

pueden encontrar las pastas Xeros, Vitis Junior, Vitis Ortodontic y la Squigle 

mediante venta en línea.  

 

Por lo tanto, hablar del xilitol, es mencionar una posible forma de prevención 

de enfermedades orales, específicamente dentales, tales como la caries, que 

puedan alterar o influir en la salud general de la población, así como también, se 

afirma que su uso puede reducir favorablemente las cifras anteriormente 

mencionadas en función del alto porcentaje de población afectada por la caries y su 

impacto a nivel mundial, siendo así una alternativa que disminuye la recurrencia y 

afección de la caries dental tanto en niños como en adultos, así como una forma de 

influir en los hábitos alimentarios como de higiene en las personas de nuestro país.  
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Anexos. 
 
 

Anexo 1. 

 

7/2/22 12:54 Transcript del Alumno

https://intranet.udlap.mx/TranscriptAlumno/Transcript.aspx?CC=LCD&CE=TRC&CA=0158212&PE=OT2017&ET=A# 1/6

 

Seleccione el periodo que desea consultar
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Datos del alumno

Número de
estudiante:
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Nombre del
alumno:

Teresa Lizeth González Angeles

 

Datos generales del programa

Programa: LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA | OT2017 | TRONCO COMÚN

Tipo de
programa:

Presencial
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Última
inscripción:
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OTOÑO-0

Fecha de
grado
conferido:

Estatus del
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Abierto

 

Exámenes de ubicación

039 EXAMEN ECBM N II ECBM- (34)

040
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ubicación de
inglés Ver. 2011

ING0311- (76)

 

Datos del Servicio social

Servicio Social no realizado
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OTOÑO-Semestral 16 Semanas-2017
Total
unidades
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36
Promedio

periodo
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Curso
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Descripción Unidades Cali cación Puntos
Curso
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Titulo curso
equivalencia

ESP0011 ESPAÑOL I 6 9.9 59.40

FY00101
PROGRAMA DE PRIMER
AÑO

0 AC 0.00

ING0311 INGLÉS III 6 9.3 55.80 LEX0111
LENGUA
EXTRANJERA I

LMR1012 HISTOLOGÍA 6 10.0 60.00

LMR1022 BIOQUÍMICA CLÍNICA 6 9.3 55.80

LMR1032 ANATOMOFISIOLOGÍA 6 9.0 54.00
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EMBRIOLOGÍA Y
GENÉTICA

6 8.5 51.00
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Anexo 2. 
  

 

Efecto de una pasta dental con xilitol sobre las unidades formadoras de colonias de Streptococcus Mutans. 
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Anexo 3. 
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Septiembre 2022 

Responsable técnico Efecto de una pasta dental con xilitol sobre las 

 unidades formadoras de colonias de Streptococcus Mutans. 
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Anexo 5. 
 
Declaración de conflicto de Interés: 
 

 
 

EJEMPLO DE FORMA DE DECLARACIÓN DE NO CONFLICTO DE INTERÉS 

 

En este formato deberá indicar si usted considera que existe un interés 

secundario que pudiera influir indebidamente en su responsabilidad de 

proteger a los sujetos de investigación. 

Se le pide que responda a las preguntas concernientes a usted y sus “familiares 

directos”. Este formato pretende identificar y abordar los conflictos de interés, 

existentes y potenciales. Se incluyen cuatro preguntas. 

1. Tengo algún conflicto de interés que reportar 

 

Si tiene algún conflicto, especifique cual: 

1. Relación comercial o económica directa con el patrocinador. 

2. Relación profesional directa con el patrocinador. 

3. Cualquier otra cosa que pudiera afectar su objetividad o 

independencia en el desempeño de sus funciones. 

 

SI Usted contestó afirmativamente a cualquiera de las preguntas formuladas 

arriba, por favor proporcione los detalles: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información señalada es 

correcta. 

Fecha y firma del integrante del CEI 

Si No 

Si No 
Si No 

Si No 

No existe una declaración de conflicto de interés.  
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