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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del
Endulzante Natural Stevia y Artificial Splenda sobre el pH salival y luego

compararlos respecto al pH a los 15 y 30 minutos posterior a su ingesta.

Para tal fin fueron evaluados 25 estudiantes del VIII Semestre de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. El tipo de
investigacion fue experimental, con un disefio prospectivo, longitudinal, de
campo y comparativo. La técnica utilizada fue la observacion y el instrumento

correspondié a una Ficha de Recoleccion de Datos.

El procedimiento se inicié con la recoleccion de saliva en los Laboratorios de la
Universidad, realizdndose 2 sesiones con un intervalo de dos dias, tomandose
3 muestras de saliva por sesion, la primera 15 minutos después del cepillado,
la segunda 15 minutos después de ingerir el endulzante Natural Stevia y la
tercera 30 minutos después de ingerir el endulzante Natural Stevia, para la
segunda sesion se realizé los mismos procedimientos con el Endulzante

Artificial Splenda.

Los resultados determinaron que posterior a la ingesta del Endulzante Natural
Stevia el pH a los 15 minutos fue de 7.01, mientras que en el de Splenda fue de
7.29; siendo estas diferencias significativas estadisticamente, es decir, el grupo
sometido a Stevia tiende a disminuir mas el pH salival. A los 30 minutos de
aplicado el endulzante, el grupo de Stevia tuvo un pH de 7.47 y el de Splenda
de 7.37, no habiendo diferencias significativas entre ambos. Se concluy6 que la
Stevia produce mayores cambios en el pH salival respecto a la Splenda.

Palabras claves:

PH salival, Endulzante Natural Stevia, Endulzante Artificial Splenda



ABSTRACT

This research aimed to determine the effect of Stevia Sweetener Natural and
Artificial Splenda on Salivary pH and then compare them with respect to pH at
15 and 30 minutes after its intake.

For this purpose they were evaluated 25 students of the eighth semester of the
Professional School of Stomatology Alas Peruanas University. The research
was experimental, a longitudinal, prospective and comparative field design. The
technique used was the observation and the instrument corresponded to a Data

Collection Sheet.

The process began with the collection of saliva in the laboratories of the
University, performing 2 sessions with an interval of two days, taking 3 samples
of saliva per session, the first 15 minutes after brushing, the second 15 minutes
later Natural ingesting the sweetener Stevia and the third 30 minutes after
ingesting the Natural sweetener Stevia, for the second session the same

procedures with Splenda artificial sweetener was performed.

The results determined after ingestion of Natural Sweetener Stevia pH after 15
minutes was 7.01, while in Splenda was 7.29; these differences being
statistically significant, that is, the group subjected to Stevia tends to decrease
more salivary pH. Within 30 minutes of applying the sweetener, Stevia group
had a pH of 7.47 and 7.37 Splenda, with no significant differences between
them. It was concluded that Stevia produces major changes in salivary pH

regarding Splenda.
Keywords:

Salivary PH, Natural Sweetener Stevia, Splenda

Artificial Sweetener.
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INTRODUCCION

El consumo de los edulcorantes se ha incrementado en una sociedad cuya
poblacién en general busca tener una alimentacion saludable, debido a los
beneficios y propiedades contra la diabetes, hipertension arterial, obesidad y

sobrepeso.

Teniendo como base tedrica que, la stevia originaria de Paraguay, es cien por
ciento natural derivado de un arbusto originario de Paraguay y Brasil. La Stevia
es bajo en calorias, no aumenta el nivel de glucosa en sangre, crea
vasodilatacibn mejorando la tension arterial, inhibe el crecimiento de
microorganismos en especial del Estreptococos Mutans, mantiene en equilibrio el

pH salival, evitando asi la caries, enfermedad periodontal.

Mientras que la Splenda Splenda es un Endulzante Artificial, derivada de la
sacarosa, la cual es modificada quimicamente en laboratorios, es acaldrica, por
no ser metabolizada por las células, debido a esto crea un efecto anticaries al no
ser degradable e inhibe algunos microorganismos orales.

Lo que se quiere conseguir a través de este estudio, es determinar cual de los
endulzantes, Natural o Artificial, producen menores cambios en el pH salival, para
de esta manera tener mejor conocimiento y asi orientar adecuadamente a la
poblacién sobre la importancia del consumo de los edulcorantes como base
fundamental para lograr una adecuada prevencion y evitar lesiones cariosas y

demas consecuencias de la salud bucal y general.



CAPITULO I:
PLANEAMIENTO DE PROBLEMA



1.1 Descripcion de la realidad problematica

El azdacar proviene principalmente de la cafia de azlcar. Las primeras
referencias a esta cafia se remontan a mas de 5.000 afios atras en Nueva
Guinea, donde se consumian estos tallos pelados, masticAndolos para
extraer asi su dulzura interior. Rapidamente el cultivo se expandié hacia la
India donde se ideo el proceso para extraer el azlucar: evaporaban el jugo de
la cafia que obtenian mediante el prensado de la misma. Se dice los ejércitos
de Alejandro el Grande la descubrieron maravillados y llevaron muestras de
azucar a su Imperio. La describian como “una cafia que da miel sin abejas”.
El cultivo se mantuvo en la India cual secreto de Estado durante mucho
tiempo y sélo se exportaba el azicar ya refinada. Los griegos y romanos la

conocian como “sal de la India” y la usaban con cautela por su alto costo.

Todo hace suponer que el sabor dulce se debid apreciar por primera vez,
poco mas o menos, al mismo tiempo que el salado, el amargo y el acido. De
la experimentacion con animales se deduce que el dulce es, en general, el
mas atrayente y seguramente es lo que les sucedié a los hominidos, en sus
distintos grados de evolucion. Es de suponer también, que ese sabor se
buscé en las diferentes fuentes naturales y es casi seguro que se encontrd en
las frutas, en las que a veces se concentra, en esas gotas que exudan los
higos, por ejemplo. Seguramente también en las melazas que salen de
algunas plantas. Se observd, que algunos insectos, concentraban el sabor de
las flores en la miel y es muy posible que ésta fuese objeto aprovechado, del
primer almacenamiento de este sabor. Es seguro que se masticaron cafas y
en alguna se encontré concentrado el sabor buscado, en algunas hierbas,
como en la Stevia y en algunos arboles como el arce, pero la disponibilidad
de azlcar, como tal, es relativamente reciente y su utilizacién en alimentacién
fue todavia mas tardia, porque su empleo inicial parece ser que fue en la
farmacopea, para ayudar a la ingestion de algunos componentes de sabor
excesivamente amargo, o para recuperar las fuerzas de los enfermos y

convalecientes.

En la actualidad consumidor moderno cuando pide azucar lo hace con toda

naturalidad, como uno de los productos mas comunes de mundo y también
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podemos conseguir azucar en cualquier supermercado o almacén de barrio a
precios baratos. Sin embargo, el azucar fue alguna vez un producto de gran
valor y deseado por muchos nobles. Era un negocio muy rentable producto
de alto precio pagado y el beneficio obtenido, lo que dio a los europeos un
fuerte incentivo para iniciar las plantaciones de azlcar en sus colonias. El
azucar es en la actualidad un alimento habitual en la dieta de todos los
paises. Reivindicado por cientificos y expertos internacionales, es
considerado hoy como uno de los principales aportes energéticos para el
organismo.

El azldcar es para el cuerpo humano lo que es la gasolina para los
automoviles, un gran combustible proveedor de energia. Es un combustible a
eleccion, que no cansa, no deja residuos y produce inmediatamente la
energia requerida. Lo que nosotros llamamos comUnmente azlcar es
denominado por los quimicos “sacarosa”. Este azucar que empleamos
diariamente, se compone en realidad de dos azucares mas simples:

“la glucosa o dextrosa y la fructosa”.

Dichos azucares simples (de los que hay muchisimas variedades, muy
parecidas entre si son, en ultimo analisis, los elementos constitutivos
esenciales de los vegetales. Aunque tengan sabor amargo, las hojas, la pulpa
de las frutas y la savia de las plantas contienen muchos compuestos de
azucares, como la celulosa y el almidon. Por lo tanto, es posible, extraer
azucar de todos los vegetales. En la practica, la sacarosa o azlcar comun

gue consumimos se extrae de la cafia de azucar y de la remolacha.

En nuestro pais al igual que en todo el mundo hay una marcada preferencia
hacia los alimentos dulces y la sacarosa ha sido el edulcorante de mayor
consumo, sin embargo existen problemas de salud publica que conducen a
millones de personas a limitar su consumo: obesidad, diabetes, caries y

desérdenes de comportamiento como la ansiedad, depresion.

Razon por la cual ha motivado a la busqueda de otros edulcorantes naturales
gue reemplacen a la sacarosa, entre ellos la Splenda y Stevia, para asi

conocer mejor sus propiedades, beneficios con la salud para de esta manera

11



tener mejor conocimiento y asi orientar adecuadamente a la poblacién sobre

la importancia del consumo de los edulcorantes.
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1.2 Formulacion del problema

¢,Cuales efecto de los endulzantes Stevia y Splenda sobre el pH salival en
Estudiantes de Tercer Semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas Arequipa. 2017?

13



1.3 Objetivos de la investigacion

Determinar el efecto de la Stevia sobre el pH salival, en Estudiantes de
Tercer Semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Arequipa. 2017.

Evaluar el efecto de la Splenda sobre el pH salival, en Estudiantes de Tercer
Semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Arequipa. 2017.

Comparar el efecto de los endulzantes Stevia y Splenda sobre el pH salival,
en Estudiantes de Tercer Semestre de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Arequipa. 2017.
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1.4 Justificacién de la Investigacion

En nuestro pais no se han realizado estudios sobre el pH salival en relacion
al uso de edulcorantes, ni sobre la influencia que tiene sobre los tejidos
dentarios. Los edulcorantes son utilizados como sustitutos del azdcar contra
la diabetes, hipertension arterial, obesidad y sobrepeso. La Splenda es un
Endulzante Artificial, derivada de la sacarosa, la cual es modificada
quimicamente en laboratorios, es acaldrica, por no ser metabolizada por las
células, debido a esto crea un efecto anticaries al no ser degradable e inhibe
algunos microorganismos orales. Los Endulzantes Artificiales carecen de
resultados a largo plazo, desde un punto de vista cientifico la mayor parte
son estudios de tipo epidemiolégico y en animales, pero no tanto asi en
humanos, razén por la cual le da una inseguridad para el consumo y posible
riesgo a la salud debido a la relacion con cancer, enfermedades coronarias,
sindrome cardiometabdlico, intolerancia a la glucosa. En cambio el
Endulzante Natural Stevia originaria de Paraguay, es cien por ciento natural
derivado de un arbusto originario de Paraguay y Brasil. La Stevia es bajo en
calorias, no aumenta el nivel de glucosa en sangre, crea vasodilatacion
mejorando la tension arterial, inhibe el crecimiento de microorganismos en
especial del Estreptococos Mutans, mantiene en equilibrio el pH salival,
evitando asi la caries, enfermedad periodontal. Lo que se quiere conseguir a
través de este estudio, es determinar cual de los endulzantes, Natural o
Artificial, producen menores cambios en el pH salival, para de esta manera
tener mejor conocimiento y asi orientar adecuadamente a la poblacién sobre
la importancia del consumo de los edulcorantes como base fundamental para
lograr una adecuada prevencion y evitar lesiones cariosas y demas

consecuencias de la salud bucal y general.
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1.4.1 Importancia de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion se considera que tiene importancia
académica y cientifica porque se aportara un nuevo conocimiento en el
uso de Splenda vy la Stevia, relacionado a un menor cambio del pH
salival de la cavidad bucal en jévenes; ademas, con los resultados los
profesionales Odontdlogos podran tener en cuenta a los edulcorantes

como sustitutos para la dieta.

Para de esta manera tener mejor conocimiento y asi orientar
adecuadamente a la poblacion sobre la importancia del consumo de
los edulcorantes como base fundamental para lograr una adecuada
prevencion y evitar lesiones cariosas y demas consecuencias de la

salud bucal y general.
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1.4.2 Viabilidad de la InvestigacionA. HUMANOS

Investigadora : Bach. Cinthia Elvira Roncalla Fernandez

Asesora : Dra. Yuletha Masciotti Mendoza

B. FINANCIEROS

El presente trabajo de investigacion, seréa financiado en su totalidad por

la investigadora.

C. MATERIALES.

Edulcorantes Stevia y Splenda

01 Papel absorbente

Agua destilada

Solucioén buffer de pH 4

Solucién buffer de pH 7

01 Par de guantes

01 Mascarilla

Listas de asistencia

Cartas de consentimiento informado
Lapiceros

D. INSTRUMENTAL Y EQUIPO

- 01 Vaso estéril para recolecciéon de muestras
- Potenciémetro para medir pH

- Piceta

- Computadora Hp

- Camara fotogréafica

- Memoria USB

E. INSTITUCIONALES

Universidad Alas Peruanas - Filial Arequipa.
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1.5 Limitaciones del Estudio

- Estudiantes que no deseen participar en la investigacion

- Estudiantes que estén en tratamientos farmacologicos.

- Estudiantes con aparatologia ortodontica, removible o fija.

- Estudiantes que presentes alguna enfermedad sistémica que afecte el flujo
salival.

- Estudiantes que consuman frecuentemente cigarrillos.

- Mujeres Embarazadas.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

Duran Aguero, Samuel; Rodriguez N, Maria del Pilar; Cordon A, Karla;
Record C, Jiniva. STEVIA (STEVIA REBAUDIANA), EDULCORANTE
NATURAL Y NO CALORICO.(3) Stevia es un edulcorante no calérico, de
origen natural, que se cultiva y utiliza en diversas partes del mundo y que ha
penetrado de manera importante en el mercado nacional e internacional.
Publicaciones reportan propiedades positivas entre ellas, en el manejo de la
diabetes mellitus, transformandose en una nueva herramienta nutricional,
Organismos internacionales avalan su consumo como suplemento seguro y
no estimula el apetito por ende sin riesgo de incremento de peso en su

consumao.

GOmez Candela, Palma Milla; Carmen Samara. LIBRO BLANCO DEL
AZUCAR. (4) Hasta el momento, la evidencia existente de los beneficios de
emplear edulcorantes acaléricos como parte de la dieta y alimentacion
habitual de la poblacion, carece de resultados a largo plazo, con relevancia
significativa desde un punto de vista cientifico y la mayor parte son estudios
de tipo epidemioldgico. Por otro lado, se hace necesario conocer con
precision, la cantidad dosis-respuesta, que clarifique cuales son tales efectos
derivados de su uso a nivel metabdlico. Del mismo modo y, si bien el
consumo del azlcar puede estar limitado en pacientes con trastornos
metabdlicos, tampoco existen datos de que las recomendaciones del uso de
los edulcorantes, estén suficientemente contrastadas cientificamente para

recomendar su uso como supuesto beneficio a largo plazo.

Mayorga Soria, Gabriela Alexandra. DETERMINACION DEL PH SALIVAL
ANTES Y DESPUES DEL CONSUMO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
CARIOGENICOS EN NINOS Y NINAS DE 5 ANOS DE EDAD DE LA
ESCUELA DE EDUCACION BASICA ROSA ZARATE DEL CANTON
SALCEDO. (6)De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio
se puede concluir que: El cepillado dental 1 minuto antes de la ingesta de
alimentos permite obtener un pH neutro tanto en nifilos como en nifias. Se

concluye que 5 minutos después del consumo de una dieta rica en sacarosa
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y fructosa el pH desciende a 5.5, por lo que la saliva se torna acida, siendo
mas acentuada que el consumo de almidones el cual no produce un
descenso de pH menor de 6, por lo que no se le considera un alimento
acidogeno. Se concluye que a los 10 minutos después del consumo de
fructosa el pH de la saliva alcanza niveles por encima de 6.0, sin embargo la
sacarosa alcanza este valor a partir de los 20 minutos. La recuperacion del
valor inicial del pH de la saliva se produce a partir de los 30 minutos después
del consumo de almidones y a los 40 minutos después del consumo de
fructosa, sin embargo no se observé recuperacion total después del consumo
de sacarosa. El presente estudio permiti6 comprobar que el alimento que
produce un mayor descenso del pH es el caramelo (sacarosa), siendo el que
mantiene 4cida la saliva por mas tiempo, disminuyendo asi la alcalinidad de

la misma, por lo que se considera potencialmente cariogénico.

Monzén Avila, David Francisco Estuardo. ESTUDIO DE MERCADO PARA LA
INTRODUCCION DE STEVIA REBAUDIANA BERTONI EN EL MERCADO
GUATEMALTECO. (7)Se realiz6 la encuesta verificando los habitos
alimenticios de los participantes, de los cuales la gran mayoria no conocian la
opcion natural de Stevia como edulcorante, al mismo tiempo se les
proporcion6 informacion del producto indicAndoles su uso y beneficios.
Abriendo un segmento de consumidores dispuestos a incluir a la Stevia en su
dieta diaria. En la Universidad de Purdue se demostré que el estevidsido es
100% compatible con el fluoruro, inhibe el crecimiento de plaquetas y reduce
la caries dental, al no fermentar se utiliza en dentifricos, enjuagatorios
bucales, gomas de mascar, para proteger el esmalte dental.

Osorio Barreda, Consuelo. PLAN ESTRATEGICO. STEVIA EL DULCE
SABOR DE TU VIDA. (8) La industria de edulcorantes, naturales y artificiales
mueve cientos de millones de ddélares ya sea como aditivos en alimentos o
como suplementos dietéticos, en este orden; la stevia rebaudiana constituye
una prometedora alternativa, en el rango de edulcorantes naturales, mas aun
cuando los endulzantes sintéticos estan seriamente cuestionados por los

efectos de su consumo a corto y largo plazo.
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Sanchez Gobmez, Magaly. EDULCORANTES: UTILIZACION Y
APROVECHAMIENTO EN DIFERENTES PROCESOS DE LA INDUSTRIA
ALIMENTARIA. (9)Como se puede leer en el presente trabajo, los
edulcorantes artificiales han tenido un auge muy importante en la sustitucion
del azucar, esto debido principalmente en costo y al aporte cal6rico que
representan. En lo que respecta al costo, se benefician mayoritariamente las
empresas que los emplean, ya que reducen notoriamente la cantidad de
azucar que se agrega a su formulacion para alcanzar el dulzor deseado y con
respecto al aporte calérico el beneficio es para el consumidor, ya que este
esta preocupado por lo que consume debido a las grandes enfermedades
cronicas que actualmente esta experimentado la sociedad y cada vez las
personas deseamos consumir productos que tengan menos quimicos en su
composiciébn sin que su precio sea muy elevado y es ahi donde los
edulcorantes naturales tienen gran viabilidad en la industria alimentaria,
debido a que el aporte caldrico es poco significativo comparandolo con la
sacarosa, no son cariogénicos, en el aspecto sensorial superan a los
artificiales. En términos generales los edulcorantes naturales estan ganando
terreno con respecto a los artificiales, esto debido a los multiples beneficios
que se les ha observado, ademas de que pueden ser consumido por
personas diabéticas y aquellas que controlan la cantidad de carbohidratos
que se ingieren, es por esto que la investigaciéon de los edulcorantes
naturales debe ser mas exhaustiva y las empresas deben de ofrecer a los
consumidores alternativas mas naturales ya que esa es la nueva tendencia

del mercado.
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2.2 Bases Tebricas

A. LA SALIVA

1. Concepto de Saliva

La saliva es una secrecion exocrina. Es un liquido algo viscoso que es
segregado al interior de la cavidad bucal por diversas glandulas, cada
una de ellas contribuye a la composicion de la saliva con un conjunto
de sustancias caracteristicas. Inicialmente, la saliva secretada a partir
de las glandulas es estéril. Es lo que se denomina secrecion glandular
o saliva glandular. Una vez en la boca, se contamina con
microorganismos, enzimas y productos derivados del metabolismo de
estos, células epiteliales descamadas, liquido crevicular, células
sanguineas y restos de expectoraciones bronquiales. Esto es lo que se

conoce como saliva total. (26)
1.1 Fisiologia
1.1.1 Glandulas Salivales

Todas las glandulas que vierten su producto de secrecion en la
cavidad bucal reciben el nombre de glandulas salivales. En
razbn a su importancia se distinguen dos grupos
perfectamente diferenciados: glandulas salivales mayores y
glandulas salivales menores. (26)

La mezcla de fluidos bucales que proviene principalmente de
las glandulas salivales mayores (93% de la secrecion) y

menores de (7% de la secrecion). (26)
1.1.2 Glandulas Salivares Mayores

Estan constituidas por glandulas salivales de notable volumen
provistas de conductos excretores de distinta longitud que
desembocan en la cavidad bucal. Son pares, simétricas y se
distribuyen a lo largo del cuerpo y rama de la mandibula. (11)

Estan compuestas por células acinares programadas para

sintetizar diferentes secreciones. Este grupo de glandulas esta
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comprendido por: las glandulas parétidas, submaxilares y

sublinguales. (11)

a) Glandula Pardtida

Es la mas desarrollada de las glandulas, tiene aspecto
lobulado y a la palpacion su consistencia es dura. Esta
situado como cufia en la fosa retromandibular, depresion
ubicada por detras de la rama ascendente de la mandibula y
por delante del musculo esternocleidomastoideo. Su peso
aproximadamente es de 25 a 30 gr. (11, 31, 34)

Su conducto de secrecion de saliva recibe el nombre de
conducto de Stenon, que desemboca a la altura del
segundo molar superior. Presenta el aspecto de un
conducto de pared gruesa y ligeramente aplanada. De
coloracion blanquecina tiene una longitud de 4-6
centimetros. Esta glandula posee células acinares serosas
gue produce una secrecidn muy acuosa, fluida y rica en
proteinas. (11, 31, 34)

La inervacién parasimpética de la parétida depende de
fibras preganglionares secretoras que proceden del nervio
glosofaringeo (IX par craneal). Las fibras posganglionares
alcanzan la glandula a través del nervio auriculotemporal y
su inervacién simpatica es principalmente vasoconstrictoras.
La saliva de la glandula parétida supone aproximadamente
el 20% del flujo total de las glandulas salivales en reposo.
Contiene alfa amilasa y anticuerpos (inmunoglobulina A).
(11, 31, 34)

b) Glandula Submandibular

Es de forma ovoide. Esta situada en el triangulo submaxilar
entre el borde anterior del esternocleidomastoideo y el
vientre anterior del digastrico. Tiene el volumen de una

almendra y su peso oscilade 7 a8 gr. (11, 31, 34)
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Su coloracién es rosado crema en actividad funcional drena
su contenido salival a la boca a través del conducto de
Wharton en la carincula sublingual. Este conducto tiene de
4-5 cm de longitud su calibre varia de 2-4 mm. (11, 31, 34)
Estan constituidas por células acinares serosas y mucosas
las cuales se encuentran en menor proporcion, por lo que
presenta una secrecion mixta pero de bajo contenido
proteico, mayor viscosidad y rico en mucina. Produce una
saliva que representa el 70% del flujo diario total. (11, 31,
34)

c¢) Glandula Sublingual

Es la mas pequefa de las glandulas salivales mayores y se
compara con una almendra aplanada en sentido transversal
y ligeramente afilada en sus extremidades, siendo mas
ancha y profunda en su pocién anterior. Se encuentra
ubicada debajo del piso de la boca, sobre el milohiodeo. Su
peso aproximado en 3 gr y su coloracion es rosado crema
igual que la glandula submaxilar. (11, 31, 34)

La glandula sublingual no es tan homogénea como las otras
glandulas, puesto que esta constituida por la reunion de
varias pequefias glandulas; cada una de ellas posee su
propio canal excretor, o conducto de Whalter. EI mas
voluminoso y a veces el Unico es el conducto de Rivinus o
Bartholino que acomparfa al conducto de Wharton se abre
por fuera de él, acerca del frenillo lingual. Su secrecion es

eminentemente mucosa. (11, 31, 34)
1.1.3 Glandulas Salivares Menores

Por su parte, en las glandulas salivales menores desembocan
en la cavidad bucal por conductos excretores de corta longitud.
De acuerdo con la region topografica donde se asientan se
designan asi: labiales, yugales, palatinas y linguales. Su

tamafo es muy variable, pero en general no excede al de un
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guisante. Algunas de las glandulas labiales se localizan
dispersas en el musculo orbicular y otras, pertenecientes al
grupo yugal, se encuentran en el espesor o bien sobre la cara
superficial del buccinador. Muy cerca del conducto de Stenon
existe un conglomerado de 4 o 5 formaciones glandulares que
se llaman glandulas molares. En la cara inferior de la lengua a
cada lado del frenillo, se visualizan las glandulas de Bladin
Nuhn formadas por un numero irregular de lobulillos cuyos
conductos excretores afluyen a la mucosa lingual. Son
glandulas puramente mucosas; producen una saliva
particularmente viscosa y rica en factores de defensa, como la
inmunoglobulina A. (11, 31, 34)

1.1.4 Formacion de saliva

Se estima que la boca estd humedecida por la produccion de
entre 1 y 1.5 litros de saliva al dia, durante la vida de una
persona se generan unos 34000 litros. Esta cantidad de saliva
es variable ya que va disminuyendo conforme avanzan los
afios y debido a diferentes tratamientos. La produccién de
saliva esta relacionada con el ciclo circadiano, de tal manera
qgue por la noche se segrega una minima cantidad se saliva;
ademas, su composicion varia en funcidbn a los estimulos
(como el olor a la vision de la comida) aumentando el pH ante
estos estimulos. (17)

La secrecion salival es el resultado de un reflejo nervioso, el
reflejo salival, que se inicia en la boca cuando se estimulan
diversos receptores localizados en ella. Existen receptores de
la mucosa (tactiles gustativos y de presion), a nivel pulpar y
periodontal, asi como receptores propioceptivos en los
musculos masticatorios. Cuando se inicia la masticacion se
produce la estimulacion. También existen estimulos
extraorales a nivel olfatorio y visual. Todos estos estimulos
producen potenciales de accion que confluyen por diversas

vias en el SNC en los llamados "centros salivares", localizados
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entre el bulbo y la protuberancia. A este nivel pueden llegar a
estimulos de origen superior condicionados por diversas
situaciones como la ansiedad o el miedo. Desde sus nucleos y
a través del sistema nervioso vegetativo (simpatico y
parasimpatico) se completa el reflejo eferente al llegar a las
diferentes glandulas salivales produciendo saliva. (6)

1.2 Capacidad amortiguadora o buffer

Un amortiguador es una sustancia que tiene la facilidad de fijar o
liberar H+ en solucién, manteniendo asi el pH de ésta
relativamente constante, a pesar de la adicion de acidos o de
bases producidos, por ejemplo por la fermentacién de azlcares.
(12, 16)

Esta propiedad ayuda a proteger a los tejidos bucales contra la
accion de los acidos provenientes de la comida o de la placa
dental, por lo tanto, puede reducir el potencial cariogénico del
ambiente. (12, 16)

En la saliva la capacidad amortiguadora se debe principalmente a
su sistema bicarbonato, el cual contribuye aproximadamente con el
75% de esa capacidad, correspondiendo el otro 25% al fosfato.
Las proteinas salivares contribuyen muy poco a la capacidad
amortiguadora estas proteinas deben su capacidad tamp6n a un
pHentre 5y 8. (12, 16)

Se considera que el buffer salival mas importante es el sistema

bicarbonato/ &cido carbonico expresado de la siguiente manera:

CO,+H,0 <:> COg3H> <—_> COzH+H"
La capacidad amortiguadora de la saliva opera, principalmente,
durante la ingesta de los alimentos y la masticacion. Cuando se
produce acido dentro de la placa, se incrementa la concentracion
del ion hidrégeno, produciéndose acido carboénico. La anhidrasa
carbonica cataliza la conversion de acido carbonico en dioxido de

carbono y agua, perdiéndose el dioxido de carbono en forma de
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gas. De esta forma, el acido es removido del sistema; es decir ha
sido neutralizado. (17)

La saliva puede controlar la disminucion del pH provocada por el
metabolismo de agentes microbianos presentes en la boca con
elementos de su composicion como el bicarbonato, fosfato y
algunas proteinas. Es por ello que niveles bajos de flujo salival o
afectaciones en su composicion provocan que disminuya su
capacidad controladora o tampén. Un flujo salival adecuado
garantizara el control de pH fisiologico, entre 7 y 8, adecuado para
evitar la proliferacion de bacterias acido- lactico, y asi prevenir las
caries dentales. (17)

La importancia de la saliva en el control del pH de la placa se
demuestra cuando la caida del pH después de un evento de
sacarosa es mayor y mas prolongada cuando la saliva es excluida

gue cuando ésta tiene acceso a la placa. (17)

1.3 Flujo Salival

La secrecion de la saliva varia a lo largo del dia. Existe un flujo
continuo de saliva sin estimulaciéon externa y otro distinto cuando
se estimulan los receptores periféricos. (6)

Son numerosos los factores fisiologicos que influyen en la tasa de
flujo. Por tanto, no hay una forma Unica de determinar el flujo
salival, ya que éste puede medirse en condiciones de reposo (no
estimulado) y estimulado, y también podemos recoger saliva total o
saliva glandular. (6)

El pH salival es extremadamente sensible a la velocidad del flujo.
Si el flujo es lento, el pH permanece bajo mas tiempo. Existe una
relacion importante entre el flujo salival, el pH y la resistencia a la

enfermedad dental. (24)

1.3.1 Flujo Salival no Estimulado

Ocurre cuando durante la mayor parte del dia la sefal a los
neurotransmisores es baja y ocurre una secrecion salival

basal.
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Para la saliva no estimulada; aquella que puede ser recogida
en sujetos despiertos pero sin estimulo exdgeno aparente, se
consideran los siguientes valores de flujo: normal méas de
0.25 mL/ minuto, bajos entre 0.1 y 0.25 mL /min e
hiposalivacion valores menores a 0.1 mL / min. (6)

1.3.2 Flujo Salival Estimulado

Ocurre durante el consumo de alimentos, ya que debido a los
estimulos de la gustacion y la masticacion, hay un aumento
marcado en la actividad neurotransmisora y la secrecion
salival aumenta. (6, 31)

Para la saliva estimulada, se consideran normales unos
valores entre 1 y 3 mL /min, bajos entre 0.7 y 1 mL/min e

hiposalivacion por debajo de 0.7 ml/ min. (6, 31)

1.3.3 Medicamentos que afectan la secrecion de la Saliva

Un gran numero de drogas y de medicamentos (cerca de
400) tienen como efecto secundario la disminucién en la

cantidad de saliva secretada (Tabla 1-2). (6)

TABLA 1. SITUACIONES MEDICAS ASOCIADAS CON XEROSTOMIA

E HIPOSALIVACION

Radioterapia en cabeza y cuello.

Enfermedades Autoinmunes, como artritis reumatoide, sindrome de

Sjogren.

Menopausia.

Desordenes Hormonales, como Diabetes Mellitus Tipo I.

Anorexia Nerviosa, bulimia, ayunos frecuentes.

Alteraciones en el sistema inmune, como el SIDA.

e Trastornos neuroldgicos, como la enfermedad de Parkinson.

e Edad.

e Algunos antidepresivos, diuréticos, antihistaminicos, antieméticos,
opiaceos.

e Calculos en los conductos de las Glandulas Salivales.

e Depresion.

Me—e =z m o

FUENTE: Odontologia Pediatrica
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TABLA 2. MEDICAMENTOS QUE AFECTAN LA SECRECION SALIVAL

Diuréticos Psicoterapéuticos Antidepresivos
(Clorotiazida) (Alprazolam) (Imipramida)
Analgésicos Antihistaminicos Antiparkinsonianos
(Meperidina) (Difenhidramina) (Biperideno)
Anorexigénicos Antiespasmaodicos Antiartrésicos
(Fendimetrazina) (Oxibutinina) (Piroxicam)
Antihipertensivos Antiespasmaodicos Antiacné
(Prazosin) (Glicopirrolato) (Isotrefinoina)
Antidiarreicos Antipsicoticos Diuréticos
(Difenoxilato) (Tioridazina) (Nadolol)

FUENTE: Odontologia Pediatrica

1.4 Composicion de la saliva

La composicion de la saliva varia de sitio a sitio dentro de la boca
de cada individuo de acuerdo a diferentes situaciones, y cambia
segun la hora de dia y la proximidad a las horas de las comidas.
Sus propiedades son afectadas por el nivel de hidratacion y la
salud general del individuo. (11,31)

El principal Constituyente de la saliva es el agua cuyo porcentaje
en peso representa aproximadamente un 99%. El 1% restante
estd constituido por componentes organicos como las proteinas
lg A, urea, etc. Y de componentes inorganicos como los
electrolitos (sodio, potasio, calcio, cloro y fosfatos,) ademas de
una serie de componentes de origen no salival como: células de
la sangre, bacterias, células epiteliales descamadas vy
secreciones bronquiales. (11,31)

Los componentes salivales organicos estan conformados por dos
puntos: proteinas salivales.- las principales proteinas de la saliva
estan clasificadas como familias entre ellas tenemos a las

proteinas ricas en prolina (PRP) las cuales tienen propiedades
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lubricantes y absorben algunos microorganismos regulando la
flora oral. Las proteinas ricas en histidina poseen una actividad
antibacterial y antimicotica. (10, 26, 27)

La esteaterina es una fosfoproteina que debido a su unién a la
hidroxiapatita le permitiria participar en la formacion de la pelicula
dental. (10, 26, 27)

La Alfa amilasa es una enzima cuya funcion es iniciar la digestion
de los hidratos de carbono. (10, 26, 27)

Mucina es una glicoproteina, imparte propiedades viscosas a la
secrecion salival. Las funciones de las mucinas son diversas su
alto grado de glicosilacion y su hidratacién potencial hacen que
las mucinas eviten la desecacion de las superficies orales. Sus
propiedades viscoelasticas permiten la lubricacion de los tejidos
duros y blandos minimizando la abrasion y facilitando el habla y la
degluciéon. Sin embargo el papel mas importante de las mucinas
salivares esta en su habilidad de modular la colonizacién oral por
una variedad grande de microorganismos. En la saliva las
mucinas pueden unirse a adhesinas especificas en las bacterias,
causando aglutinacion y agregacion de ellas, siendo barridas por
el lavado continuo de la cavidad oral. (10, 26, 27)

La peroxidasa cataliza la oxidacion de tiocinato a través del
peréxido de hidrogeno para generar el ion hipoticiano y el ion
hipotiocianoso los cuales son agentes antimicrobianos sobre todo
del lactobacilos y estreptococo. La lactoferrina tiene una actividad
bacteriostatica al deprivar de hierro a las bacterias. Gustina esta
proteina esencial para la percepcion normal del gusto, ademas de
servir como un factor de crecimiento y desarrollo de las papilas
gustativas. Lisozima es una muramidasa es decir divide las
paredes celulares bacterianas causando la lisis de las baterias
orales especialmente streptococos mutans y vellonella ademas
también inhibe el crecimiento bacteriano. (10, 26, 27)

Ig A es la inmunoglobulina predominante de la saliva de la
parétida, submaxilar y de las glandulas menores; cumple la

funcién de inhibir la adherencia bacteriana y neutralizar toxinas.
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Los componentes salivares inorganicos estan formados por
electrolitos dentro de los cuales tenemos potasio, sodio, cloruro,
bicarbonato y fosfato. (10, 26, 27)

El ion potasio (K') es el de mayor presencia en la saliva en
reposo (especialmente en la parétida) y no se modifica
significativamente al estimular las secrecién salival. (10, 26, 27)
El calcio (CA™), de gran significacion biologica dada sus
participacion en la formacién pelicula adquirida, la placa
bacteriana y el tartaro, se encuentra en mayor concentracion en
la secrecion de las glandulas submandibulares y su tasa aumenta
cuando se estimula la secrecion salival. (10, 26, 27)

Los cloruros, los bicarbonatos y el sodio también incrementan su
tasa en la estimulacion exdgena. Por el contrario el ion fosfato
disminuye su concentracion al incrementarse el flujo salival. (10,
26, 27)

1.5 Bioquimica Salival

El pH salival depende fundamentalmente de la concentracion del
ion bicarbonato (CO4H) que incrementa su tasa al aumentar el
flujo salival lo que tiene su reflejo en el incremento del pH,
habiéndose llegado a alcanzar valores de pH cercanos a 8,
cuando el flujo salival se eleva, y descendiendo a valores de pH
5.5 cuando disminuye el flujo salival. (17)

Los cambios en las concentraciones de electrolitos en la saliva se
pueden explicar por la distinta cantidad de saliva excretada y la
contribucion relativa de las salivas de distinto origen glandular. El
incremento de la velocidad de secrecion salival va a ir
acompafado del aumento de la mayoria de los componentes
salivares incluidos las proteinas, con la excepcion del potasio y el
fosfato. (17)
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2. Funciones de la saliva
2.1 Funcién de nutricién

e Preparacion del Bolo Alimenticio.
¢ Activacion digestiva de la amilasa y lipasa lingual.

e Solvente de las Sustancias Alimenticias. (27)

2.2 Mantenimiento de la Integridad Dentaria

La elevada concentracion de iones calcio y fosfato en la saliva que
rodea y embebe los tejidos dentarios, promociona la
remineralizacion de estos cuando, a consecuencia de la produccién
de acidos en el metabolismo bacteriano existe el riesgo de la
desmineralizacion de la fase inorgéanica del esmalte, modulando al
equilibrio de remineralizacién /desmineralizacién y controlando esta
altima. Junto al calcio y fésforo existen otros iones disueltos en la

saliva (fluor, magnesio, cloruro, bicarbonato, etc.) (27)

2.3 Proteccion Quimica

La capacidad buffer de la saliva ligada a los sistemas fosfato y
bicarbonato asi como a cierto tipo de proteinas, provee la
disposicion amortiguadora que previene la persistencia de un pH
acido en la cavidad bucal y por otro lado establece las condiciones
idéneas para autoeliminar ciertos grupos de bacterias que necesitan
determinados pH para su crecimiento y multiplicacion. (27)

2.4. Proteccioén Fisica

e Proteccion de las mucosas:
Disminuye las fricciones entre ellas al paso de los alimentos en
la fonacion.
Prevencion de la desecacion dado el caracter hidrofilo de las
mucinas salivales y limitando el paso de sustancias toxicas e

irritantes.
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Inhibicibn o inactividad de ciertas enzimas inflamatorias y
bacterianas debido a la capacidad de resistencia a la
degradacion proteolitica.

Promueve el mantenimiento de la integridad dentaria y la
maduracion mineral del esmalte.

Promueve la reparacion de los tejidos blandos debido a la
presencia de factores de aceleracion de la cicatrizacion y la
capacidad de promocionar de hemocoagulacion.

Formacion de la pelicula dental.

Accién hidrocinética de limpieza que junto al flujo salival influye

en la masticacion y el movimiento muscular. (27)

2.5. Aclaramiento Salival

3. PH

El clearance salival es el proceso por el cual distintos elementos,
como alimentos, bacterias de agentes nocivos, son removidos de
la cavidad oral con la lengua. (27)

Se encuentra estrechamente vinculado a la Tasa de flujo salival y
el volumen de saliva presente en la cavidad bucal inmediatamente
antes y después de la deglucion el aclaramiento salival es mas
rapido en una zona de la boca que otras, los lugares mas cercanos
a la salida de los conductos de las glandulas salivales mayores
mostraron un rapido aclaramiento o lavado salival y un menor
desarrollo de caries que en otras areas. (27)

El aclaramiento de las bacterias es promovido por las mucinas,
llamadas también aglutininas, mientras el aclaramiento salival de
los azucares es influido por las caracteristicas de los alimentos, la

cantidad de carbohidratos ingeridos y la localizacion intraoral. (27)

El pH, es el grado de acidez de una sustancia, es la concentracion de

iones de H+ en una solucidén acuosa, el pH también se expresa a

menudo en términos de concentracion de iones hidrogeno. (23)

Desde entonces, el término pH se ha utilizado universalmente por lo

practico que resulta para evitar el manejo de cifras largas y complejas.
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El pH tipicamente va de 0 a 14 en disolucién acuosa, siendo acidas las
disoluciones con pH menores a 7 (el valor del exponente de la
concentracion es mayor, porque hay mas protones en la disolucién), y
alcalinas las que tienen pH mayores a 7. El pH = 7 indica la neutralidad

de la disolucion (donde el disolvente es agua). (23)

3.1 pH salival

El pH de la cavidad oral normalmente se encuentra entre 6.8y 7.2
cifras Optimas para el desarrollo del mayor niumero de bacterias
habituales en el hombre. (27)

No obstante el pH estd sometido a vaivenes, a veces causado por
el tipo de alimento consumido (Hidratos de Carbono: pH
disminuye; Proteinas pH aumenta) siendo la saliva a quién le
corresponde la funcién de equilibrar el pH a través de sus sistemas
buffer (principalmente bicarbonatos, fosfatos y proteinas). (27)
Ciertas bacterias conviven en nichos con un pH bajo, dada su
capacidad de producir y/o crecer en un medio de aquellas
caracteristicas. (23)

Usualmente una variacion drastica de pH salival altera toda la
microflora oral produciendo en los casos de disminucion del pH
levaduras, hongos, aumento de gram positivos aerobios etc.

Y en caso de aumento de alcalinidad o aumento del pH uno de los
efectos secundarios es el aumento de gram negativos anaerobios,

mal sabor en la boca. (32)

3.2 pH critico

El concepto fue aplicado inicialmente para indicar que el pH salival
no esta saturado con respecto a los iones de calcio y fosfato,
produciendo la disolucién de la hidroxiapatita. (3)

El pH critico a nivel del esmalte de 5.5, valor a partir del cual
empieza la disolucibn de la hidroxiapatita. En condiciones
normales en la boca, con un pH neutro o cercano a la neutralidad,
el medio fluido que bafa los dientes se encuentra sobresaturado

con relacion a los iones minerales del esmalte; a medida que el pH
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cae, como resultado del metabolismo de los CHO, llega un
momento en el cual la solucibn no se encuentra saturada con
relacion a los iones calcio y fosfato, ése es el pH critico. (3)

El pH al cual los tejidos dentales se disuelven conocido como un
pH critico, esta entre 5.3 y 5.7 a nivel adamantino y de 6.5 a 6.7 en
dentina. Algunos microorganismos tales como el Streptococo
mutans y los Lactobacillus, alcanzan un mejor crecimiento en
niveles de pH mas bajos, que otras bacterias presentes en el
biofilm dental, e incluso en un pH menor al nivel critico, esta caida
del PH se debe a mecanismos propios del metabolismo bacteriano,
gue son necesarios para la obtencion de energia de las bacterias,
lo cual favorece a que transporten rapidamente los azUcares
fermentables, para luego sintetizar polisacaridos intra vy
extracelulares y todo ello produce desmineralizacién del esmalte.
(18)

3.3 pH- metro

El pH-metro es un sensor utilizado para medir el pH de
disoluciones. La determinacion de pH consiste en medir el
potencial que se desarrolla a través de una fina membrana de
vidrio que separa dos soluciones con diferentes concentraciones
de protones. En consecuencia se conoce muy bien la sensibilidad
y selectividad del pH. (19)

4. Dieta Cariogénica
4.1 Efectos Locales de la Dieta

El control de la dieta es una estrategia muy efectiva en la
prevencion de caries dentales. Se conoce como dieta cariogénica al
consumo de azucares solos o combinados con leche, pan,
almidones y cereales, ingeridos casi diariamente con una frecuencia
de 3 0 més veces al dia. La consistencia de estos alimentos es
blanda, la textura es adhesiva y el tiempo de permanencia en la

boca es largo cuando existe una deficiente higiene bucal.
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Generalmente las personas adictas a las dietas cariogénicas no

consumen con frecuencia vegetales y frutas. (2)

Los azucares son los principales elementos de la dieta que inciden
en la prevalencia y avances de lesiones cariosas. La sacarosa se
considera el azticar mas carogénico, no solo porque su metabolismo
produce acidos, sino porque Streptococos mutans lo utiliza para
producir glucano, compuesto de naturaleza polisacarida que le
permite a la bacteria adherirse al diente y con ello favorece la
desmineralizacion del diente. (2)

Los patrones de consumo de azlcar se establecen desde edades
muy tempranas y con el tiempo se vuelven resistentes al cambio. En
la actualidad, la dieta diaria ha mostrado un incremento en la
ingesta de carbohidratos incluyen los sintéticos y los almidones
procesados. Sin embargo, existe un amplio rango de edulcorantes

no cariogénicos que contribuye al control de las caries. (2)

4.2 Deficiente Resistencia del Esmalte al Ataque Acido

La aparicion de caries dentales se encuentra asociado por la
disolucién que el acido produce sobre el esmalte. Es por ello que la
solubilidad del esmalte dentario estara relacionada directamente con
la capacidad de la flora microbiana de producir acidos. (5)

Aungue la insuficiente resistencia del esmalte al ataque acido viene
determinada por factores genéticos, existen habitos y aplicaciones
gue pueden contrarrestar esta deficiente dotacion. (5)

No consumir dietas ricas en alimentos dulces, la aplicacion
sistematica de fluoruros, pueden ser métodos preventivos que
combatiran cada uno de los factores generadores de las caries,
porque ellos limitaran la presencia de microorganismos sobre la
superficie del esmalte y con ello el control de la placa bacteriana
dental. (5)

La terapia fluorada con medida preventiva para las caries viene
dada por la capacidad de este elemento quimico de unirse con la

hidroxiapatita presente en el esmalte para formar la fluorapatita,
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menos susceptibles a los ataques acidos y con efectos
antibacterianos, lo que hace que el esmalte se haga mas resistente

y disminuya su solubilidad a bajos pH. (5)

4.3 Deficiente Capacidad de Mineralizacion

La desmineralizacion acelera la progresion de las caries dentales.
Se describe que la descalcificacion del diente se acentta cuando el
medio bucal tiene una extrema acidez. El flGor también puede
revertir el proceso de desmineralizacion del diente. La lactancia
materna puede favorecer las concentraciones de calcio en el nifio y

con ello favorecer se los procesos de mineralizacion de los dientes.
(5)

5. Curva de Stephan

Stephan en 1940 demostré que entre 2 a 5 min después de enjuague
con una solucion de glucosa o sacarosa, el pH de la placa
dentobacteriana desciende y retorna a su nivel basal dentro de los 40
minutos, este fendbmeno se conoce como la curva de Stephan. (7)

Lo caracteristico de la curva de Stephan es que revela la caida rapida
del pH de la placa, sin embargo la recuperacion del pH puede tomar
entre 15 y 40 minutos dependiendo de las caracteristicas de la saliva

de cada individuo y de la naturaleza del estimulo. (30)

FUENTE: Estrategias generales para el uso de medidas dietéticas en
la prevencion de caries dental.

Hay un aumento de la concentracién del ion hidrogeno en la placa
bacteriana; con la consecuente aparicion del proceso de
desmineralizacion del esmalte dental. Muestra que después de unos

minutos de ingerir la comida rica en hidratos de carbono fermentables,
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el pH baja a un nivel critico (Linea roja) es decir a un nivel donde el
esmalte comienza a desmineralizarse (Alrededor de 5,5 pH). (30)

La proxima figura ilustra un aspecto importante en el papel de la dieta
para el proceso de caries, que es la frecuencia de ingesta de comida:
PH

87*

i :
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FUENTE: Estrategias generales para el uso de medidas dietéticas en

la prevencién de caries dental.

Después de cada bocado, el pH cae a un nivel débnde comienza el

proceso de desmineralizacién. Los bocados repetidos mantienen el pH

por debajo del nivel critico. (Linea horizontal roja)

De las dos figuras mostradas, puede entenderse que hay dos medidas

principales que pueden tomarse para reducir los efectos locales no

deseados de la dieta con respecto a la caries (30):

1. Seleccionar comidas que no disminuyan el pH a su nivel critico o
que si sucede lo anterior que la disminucién del pH sea durante un
tiempo corto.

2. Reducir el nimero de bocados durante el dia. (Reducir frecuencia)

El resultado del primer punto se ilustra debajo:

rH
8-

7 4

FUENTE: Estrategias generales para el uso de medidas dietéticas en

la prevencion de caries dental
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El gréfico superior ilustra que el pH se mantiene en un nivel no
cariogénico. (30)

El resultado del segundo punto se ilustra debajo:

FUENTE: Estrategias generales para el uso de medidas dietéticas en

la prevencién de caries dental.

El grafico muestra que reduciendo el nimero de bocados, tendra lugar

el proceso de remineralizacion.

El pH Critico significa una desmineralizacion. Para el esmalte el pH

critico es de aproximadamente 5.5 - 5.7 y para una superficie de raiz,

la desmineralizacion pueden empezar a un pH de 6.2. Muchas

comidas que contienen hidratos de carbono fermentables pueden,

después de un consumo, llevar a un pH de aproximadamente 4. (30)

Hay varios factores individuales que deciden qué nivel del pH se

alcanzara, y por cuanto tiempo. Ademas de la composicion de la dieta,

hay otros factores:

» Eltipoy cantidad de bacterias de la placa dental.

» El volumen minuto de saliva secretado.

» La capacidad buffer de la saliva.

» Y la posibilidad de reducir o sustituir el azicar o contenido de
hidratos de carbono fermentables de la dieta. (30)

Segun estudios, los hidratos de carbono deben entregar 55-75% de la

energia diaria. Un maximo de 10% debe venir del azlcar.

Los momentos de azucar deben restringirse a 5 6 6 momentos de

azucar diario, para evitar el proceso de caries dental. (30)

Para reducir la frecuencia de bocados, puede ser necesario mejorar las

comidas principales. Si las comidas principales son abundantes y
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satisfacen al paciente, el deseo de comer entre comidas esta reducido.
La meta es no excluir el azucar de la dieta sino reducir su frecuencia

"disciplina de azucar." (30)

B. EDULCORANTE
1. Concepto de Edulcorante

Se le llama edulcorante a cualquier sustancia, natural o artificial, que
edulcora, es decir, que sirve para dotar de sabor dulce a un alimento o
producto que de otra forma tiene sabor amargo o desagradable. Dentro
de los edulcorantes encontramos los de alto valor cal6rico, como el
azucar o la miel, y los de bajo valor cal6rico, que se emplean como
sustitutos del azucar. En ambos tipos encontramos edulcorantes

naturales y artificiales. (22)

1.1. Edulcorantes Caléricos

Los edulcorantes cal6ricos son todos aquellos compuestos que
edulcoran y que a la vez aportan calorias en su ingesta, como minimo
cuatro kilocalorias por gramo y son considerados una fuente de
energia rapida; uno de los mas conocidos es la sacarosa o azucar de
mesa la cual tiene 16 calorias por cucharadita. La mayor parte del
azlcar que consumimos es agregada durante el procesamiento y

preparacion de los alimentos. (22)

También podemos llamar a los edulcorantes caléricos edulcorantes
naturales caléricos, dado que la mayoria de estos se producen

naturalmente.

1.1.1. Funcioén de los edulcorantes caloricos

Los edulcorantes hechos con diferentes azucares tienen las
siguientes caracteristicas:

= Conservan la frescura y calidad del producto.

= Actlan como conservantes en las mermeladas y gelatinas,

y dan un sabor mas intenso a las carnes procesadas.
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= Proporcionan el sabor dulce cuando se agregan a los
alimentos.
= Proporcionan fermentacion para los panes y salsas
agridulces, dan volumen a las cremas heladas y dan
cuerpo a las bebidas carbonatadas.
Cuando se consumen alimentos que contienen azlcares
naturales (como fruta), estos alimentos también incluyen
vitaminas, minerales y fibra. Sin embargo, muchos alimentos
con azucares agregados soOlo contienen calorias. Estos
alimentos y bebidas con frecuencia se denominan calorias
"vacias"; Estas calorias vacias las podemos encontrar en las
bebidas gaseosas, aguas vitaminadas, las bebidas de café y
las energizantes, asi mismo en chocolates y dulces

industrializados, snack, tacos y quesadillas, entre otros. (22)

1.1.2. Tipos de edulcorantes cal6ricos

Existen diferentes edulcorantes de procedencia natural,
algunos se fabrican procesando los compuestos del azucar. Y
otros provienen de hierbas, plantas o procesos naturales. A
continuacion veremos algunos de ellos (22):

a) La glucosa

También llamada dextrosa. Se trata del hidrato de carbono
mas elemental y esencial para la vida. Es el producto de la
fotosintesis que hacen los vegetales de hoja verde gracias
a su clorofila. Fotosintesis significa justamente produccién
o sintesis de glucosa a partir de dioxido de carbono (o
anhidrido carbonico) y agua unidos gracias a la luz del sol.
La glucosa se transforma luego en almidén en cereales y
hortalizas, en fructosa en las frutas.

También se puede encontrar en edulcorantes como la
sacarosa, sorbitol, azucar de arce, lactosa, la miel, entre
otros. (22)

b) La fructuosa
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La fructosa es el azlcar que se encuentra en forma natural
en la miel (38%), las frutas, como las uvas y cerezas (7%),
manzanas y peras (6%), fresas (2%) y melocoton (1%); en
verduras y hortalizas como cebolla, tomate, zanahoria,
pepino (1%); papas (0.3%) y en el maiz dulce (0.3%). la
fructuosa es el azicar mas soluble y dulce de los azucares
naturales. (22)

También se llama levulosa o azucar de las frutas y todas
contienen una cierta cantidad de la misma, la cual puede
ser extraida y concentrada para su utilizacion como
edulcorante. (22)

C) La sacarosa

La sacarosa (azucar de mesa) se produce a partir del jugo
bajo en azlUcar de la cafia de azucar. Es el disacarido
constituido por una molécula de fructuosa y otra de
glucosa.

Algunas de sus presentaciones son (22):

» La sacarosa abarca azucar sin refinar, azucar
granulado, azucar moreno, azUcar de pasteleria y
azucar turbinado.

» El azlcar sin refinar es granulado, sélido o grueso y de
color café. Se forma cuando se evapora la humedad del
jugo de la cafia de azucar.

» El azdcar moreno se fabrica a partir de los cristales de
azucar obtenidos del almibar de las melazas.

» El azlcar de pasteleria (también conocido como azUcar
pulverizada) es sacarosa finamente triturada.

= El azlcar turbinado es azucar sin refinar hecho del jugo

de la cafia de azucar. (22)
d) La lactosa

La lactosa es un azlcar que esta presente en todas las
leches de los mamiferos: vaca, cabra, oveja y en la
humana, y también puede encontrarse en muchos
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derivados lacteos y alimentos preparados. Es el llamado
azucar de la leche, (C12, H22, O11) disacéarido natural
compuesto de glucosa y galactosa. Se obtiene a partir del
suero lacteo mediante ultrafiltracion, evaporacion vy
cristalizacion. La lactosa es menos soluble y su dulzor es

entre 0.15 y 0.30 veces la del azicar de mesa. (22)
e) La maltosa

La maltosa o azlcar de malta es el disacarido formado por
la unién de dos moléculas de glucosa. Se encuentra en la
miel (7%), producida por reacciones de transglucosilacion
y en proporcion variable en frutas, verduras y cereales por
hidrolisis enzimatica del almidén en estos alimentos. Es 0.5
-0.6 veces menos dulce que la sacarosa, pero su dulzor es
aceptable, fermentable, soluble y no cristaliza facilmente.
(22)

1.2. Polioles o alcoholes de azUcar

Los azUcares de alcohol se obtienen de la hidrogenacién de los
diferentes tipos compuestos edulcorantes naturales, como la
sacarosa, glucosa, fructuosa, entre otros. Es un tipo de sustituto
de azlcar que afade textura, le da humedad, y evita la
caramelizacién de los alimentos al ser expuestos al calor.

Son llamados azucares de alcohol porque parte de su estructura
de carbohidrato es similar a la del azucar y a la del alcohol, a
pesar que no contiene etanol (el alcohol de las bebidas).

A continuacién se muestran los diferentes tipos de polioles
utilizados (22):
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denominado  jarabe  de glucosa

hidrogenado.

Tabla 1. Clasificacion de los Polioles
Producto Descripcion Usos
Se obtiene por hidrogenacion catalitica
. de la  fructosa. Se  encuentra, |Espolvorear superficies de
Manitol o - o
principalmente, en la exudacion del | confiteria, goma de mascar.
fresno (mana) y ciertos hongos y algas.
Se produce por hidrogenacion catalitica
. Cereales de  desayuno.
_ de la glucosa contenida en algunos fiutos )
Sorbitol . L caramelos y  confites.
y bayas. Es el poliol mas utilizado en el ’ )
_ pasteleria y bolleria.
mercado (» 80%).
Se obtiene de la fermentacion de la
glucosa por la levadura moniliella ) .
. . Reposteria. ~ mantequillas.
Eritritol | fomentosa var pollinis y posteriormente
o . chocolate.
se cristaliza. Se obtiene de frutas como
sandia, peras. uvas)
Se encuentra de forma natural en algunas
. | Goma de mascar. helados,
frutas y se obtiene  por reduccion
N . . _ . _ | postres. pastas y cremas para
Xilitol catalitica de la xilosa, disponible a partir )
_ extender. bolleria.
de virutas de madera. bagazo. cascaras )
. reposteria. galletas.
de semillas y algas.
Se obtiene por hidrogenacion catalitica
Lactitol  |de la lactosa y cristaliza con una o dos | Microbiota intestinal.
moléculas de agua.
Se obtiene por hidrogenacion de la N -
o | Aditivo en la elaboracion de
maltosa. Se comercializa de forma solida _
_ o . _ . |derivados de fiutas y
Maltitol |0 liquida, jarabe de maltitol. tambien

hortalizas en dosis quantum

satis (cantidades adecuadas)

FUENTE: Aditivos Alimentarios
1.3. Efectos de consumir edulcorantes caléricos

Todos los edulcorantes naturales aportan cierta cantidad de

minerales y nutrientes (tal es el caso la miel), sin embargo, al
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momento de su industrializacion y refinacion pierden valiosas
propiedades. El azucar o los edulcorantes caldricos pueden
generar caries dental.

A continuacion se presenta un resumen de la cantidad de energia

aportada por cada edulcorante natural y su poder edulcorante (22):

Tabla 4 Poder edulcorantes de los edulcorantes| caldricos y polioles

Compuestos Energia (kcal/g) Poder edulcorante’

Edulcorantes caloricos

Glucosa 3.7 0.7
Fructosa 3.7 1.1-1.3
Sacarosa 3.9 1
Maltosa 4 0.5-0.6
Lactosa - 0.15-0.30

Alcoholes Azucares (polioles)

Sorbitol 2.6 0.7
Manitol 1.6 04
Xilitol 24 0.9-1.2
Lactitol 2 0.3-04
Isomaltitol 2 0.3-0.5
Maltitol 2.4 0.9
Entritol 0.2 0.6-0.7

‘el poder edulcorante se determina en relacién con la sacarosa.

Fuente: Bioquimica de los Alimentos.
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1.4. Edulcorantes no caléricos naturales

En el mercado existen edulcorantes de procedencia natural y que

la aportacién de calorias es muy baja o nula. La ventaja de este

tipo de edulcorantes es que en forma natural (sin industrializar-

refinar) no poseen efectos nocivos para los consumidores.

Los principales edulcorantes no caloricos de procedencia natural

se pueden observar a continuacion (22):

Tahla 5 Clasificacion de los edulcorantes no caldricos naturales

Producto Descripeion Usos
. . Bebidas a base de café.
Se obtiene a partir del fruto del .
) . . gomas de mascar, aperitivos.
5 |Katemfe de Africa Occidental
Taumatina” ] yogures, postres, productos
thaumatococcus daniellii, conocida | ) .
) farmacéuticos. bebidas
como la "fruta del milagro”. )
alcohdlicas.
Se produce por hidrogenacion de
o . Goma de mascar, caramelos,
| neohesperidina. un flavonoide que se .
Neohesperidina® bebidas carbonatadas v no
encuentra de modo natural en las
. carbonatadas. postres.
naranjas amargas.
Esta formada por dos aminoacidos v | Es 1til en la obtencion de
Monellina cadenas compuestas. Es de los nuevas variedades de tomate
edulcorantes naturales mas dulces. v lechuga con mejor sabor
) Endulzante natural usado por los Su prineipal uso esta en las
Hemanduleina

aztecas

mfusiones.

Eestevidsido

Es un glucdsido diterpeno eristalino

v dulce. Su sabor dulce es

Edulcorante de mesa. en
bebidas. pasteleria, dulces,

confituras, mermeladas.
vogures, chicles.

Fuente: Plan estratégico para la creacion de una empresa dedicada a la

produccion y comercializacion de edulcorante a base de Stevia.
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1.5. Edulcorantes no caléricos sintéticos

Los edulcorantes no caldricos sintéticos son aditivos que se
agregan a los alimentos bebidas procesados para proporcionar un
sabor dulce sin el agregado de calorias. Generalmente se utilizan
como sustitutos del azucar y son conocidos como edulcorantes
artificiales. Una clase importante de sustitutos del azucar son

conocidos como edulcorantes de alta intensidad. (22)

2. Funcion de los edulcorantes no caldricos sintéticos

Los sustitutos del azucar son Utiles para las personas que estan
tratando de adelgazar o evitando subir de peso. Ellos le suministran el
dulce a los alimentos y bebidas sin agregarle calorias extras. (Tabla 6:
Clasificacion de los edulcorantes no caléricos). El hecho de evitar el
azucar usando edulcorantes artificiales puede ayudar a prevenir las
caries dentales y puede ayudar a las personas con diabetes a controlar
Su azucar en la sangre. (22)

2.1 Tipos de edulcorantes no caloricos sintéticos

Todos los edulcorantes artificiales son fabricados o procesados
guimicamente. Pueden venir agregados a los alimentos y bebidas
gue usted consume y usarse durante el horneado u otro proceso
de preparacion de alimentos. La mayoria de los productos
dietéticos o de alimentos bajos en calorias que usted compra en la
tienda se hacen usando edulcorantes artificiales. A continuacion se

presentan los mas utilizados (22):
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Tablae Clasificacion de los edulcorantes no caloricos

Compuestos Energia (kcal’e) | Poder edulcorante’
Edulcorantes no caloricos naturales
Taumatina® 24 1400-3000
Neohesperidina® 250-1800
Monellina 1000
Hemandulcina - 1000
Eesteviosido o | 200-300
Brazeina 0 900-1000
Edulcorantes no caloricos sintéticos
Sacarna 0 200-300
Ciclamato 0 10-30.0
Aspartamo ] 100-200
Acesulfamo K (Potasico) 0 100-150
Sucralosa 0 500-650
5al de aspartamo-acesulfamo - 100-200
Neotamo 0 8000-13000
Alitamo 0 1500-2000

“el poder edulcorante se determina en relacién con 1a sacarosa.
“en alpunos libros se clasifican como edulcorante sintético por el proceso
utilizado para la obtencion del edulcorante.

Fuente: Edulcorantes Caléricos y no Caldricos
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2.2 La sucralosa

La sucralosa es un derivado halogenado de la sacarosa, cuyo
intenso sabor dulce, unas 600 veces superior al del azucar, se
descubrié por casualidad en la década de 1990. Es termoestable,
lo cual significa que no se descompone al cocinarse u hornearse.
Se emplea en muchos alimentos y bebidas dietéticas, goma de
mascar, gelatina y como un edulcorante de mesa. La cantidad
recomendada al dia es de 15 miligramos por kilogramo de peso al
dia. (22)

La sucralosa (1,6-dicloro-1,6-didesoxi-B-fructofuranosil-4-cloro-a-D-
galactopirandésido) es un edulcorante de bajas calorias producido
por la cloracion selectiva de la molécula de sucralosa. Ha sido
desarrollada en conjunto mediante un acuerdo entre McNeil
Nutritionals, LLC (una empresa de Johnson & Johnson) y Tate &
Lyle, pero es comercializada bajo la marca SPLENDA®. El cuerpo
no utiliza la sucralosa, esta pasa rapidamente a través del cuerpo,
practicamente inalterada. El 85% de la sucralosa ingerida es
eliminada por las heces y el 15% que se absorbe de manera
pasiva no puede ser metabolizado con fines energéticos debido a
su alta solubilidad en agua y al no ligarse a las proteinas
plasmaticas es eliminada por via renal sin decloracion en 24 horas
de su consumo sin efecto osmatico alguno. (28)

Toxicologia. Los estudios se realizaron en una amplia gama de
areas, con cantidades mas elevadas que los niveles de consumo
reales, para determinar si habia algun riesgo para la seguridad
relacionado con cancer, efectos genéticos, reproduccion vy
fertilidad, inmunologia, el sistema nervioso central y el
metabolismo. Todos estos estudios concluyeron que la sucralosa
era segura para el consumo humano y que no hay efectos

secundarios. (28)
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2.3 Efectos de consumir edulcorantes no caldricos sintéticos

Los edulcorantes no caldricos sintéticos por ser de procedencia
quimica, generalmente pueden tener contraindicaciones en la
salud de los consumidores, no obstante, conforman sustitutos del
azucar principalmente en personas diabéticas, dado que son bajos
en calorias. Se han realizado numerosos estudios, los cuales han
concluido que el ser humano puede consumir dichos sustitutos,
solamente recomendando la ingesta maxima diaria para que no

cause ningun efecto negativo. (22)

3. Stevia Rebaudiana Bertoni
3.1 Generalidades de la planta

Esta planta es originaria de Paraguay; descrita y clasificada por el
botanico suizo Moisés Santiago Bertoni (1857-1929), momento a
partir del cual recibié el nombre cientifico de Stevia Rebaudiana
Bertoni. Los indigenas guaranies ya la utilizaban desde tiempos
precolombinos, endulzando sus comidas y bebidas, la llamaron
‘ka’a-hée”, que significa “hierba dulce”. La Stevia, tiene
propiedades endulzantes gracias a su principio activo, denominado
“‘estevidsido” descrito en 1921 por la Union Internacional de
Quimica. (22)

La hoja de Stevia en su estado natural, posee gran cantidad de
nutrientes, que en orden de concentracion son:

* Mas del 50%: carbohidratos de facil asimilacion.

* Mas del 10%: fibras, polipéptidos (proteinas vegetales).

» Mas del 1%: lipidos, potasio.

* Entre el 0.3 y 1%: calcio, magnesio y fésforo.

* Menos del 0.01%: cromo, cobalto, hierro, manganeso, selenio,
silicio, zinc.

Entre los glucdsidos, se encuentra en mayor proporcion el
estevidsido generalmente entre 5 a 10%, de 2 a 3% rebaudiésidos
A, B, C, D, E, dulcésido A y B y steviolbiosido; el producto
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industrial extraido de la Stevia es en realidad una combinacion de
varios glucosidos, cuyas cantidades varia en funcion a las
variedades, de los climas y los terrenos; pero es el estevidsido
(Formula: C38 H60 018) el principal y mas abundante
componente. La Stevia en su forma natural es 10 a 15 veces mas
dulce que el azucar comlun de mesa, mientras que los extractos de
Stevia tienen un potencial endulzante de 100 a 300 veces mayor
que la del azucar. El extracto en su forma liquida tiene un poder
endulzante aproximadamente 70 veces mayor que la sacarosa,
mientras que los extractos refinados de Stevia, llamados
estevidsidos (polvo blanco conteniendo 85-95% de estevidsido)

son 200 a 300 veces mas dulce que la sacarosa. (22)

3.2 El esteviésido

El estevidsido es un extracto obtenido naturalmente de la Stevia
Rebaudiana de 85% a 95% de pureza.

El aspecto fisico lo conforman cristales en polvo muy fino de color
blanco marfil e inodoro. El dulzor es el factor mas importante. El
esteviésido no se metaboliza en el organismo, por lo tanto, es

acalorico y muy adecuado para uso dietético. (22)

El esteviol es el aglicon (parte no dulce) de los glicésidos
extractados de la Stevia. El esteviosido se forma cuando se
afiladen 2 moléculas de glucosa a la molécula de esteviol (el
rebaudiosido tiene 3). Aunque no exactamente, pero podriamos
resumir que el esteviésido es igual a esteviol mas glucosa. (22)

3.3 Efectos bioldgicos y aplicaciones terapéuticos de la Stevia

La Stevia brinda beneficios a la salud de los consumidores,
funciona como antihiperglicemico, interviene en la absorcion de la
glucosa, anti-hipertensivo y las enfermedades que estos
ocasionan. (22)

a) Efecto en el sistema cardiovascular
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La hipertensién arterial es resultado de una inapropiada
relacion entre la capacidad vascular /resistencia y el volumen
de sangre. Estudios previos tanto en animales como en
humanos han demostrado que el esteviésido disminuye la
presion induciendo la vasodilatacion, lo que lleva a reducir el
volumen plasmatico. El estevidsido reduce la presion
interviniendo tanto el volumen plasmatico como la resistencia

vascular.

b) Efecto en la diabetes

La diabetes mellitus de tipo 2 es un desorden metabdlico
cronico resultado de defectos en la secrecion de insulina de las
células B y en la accion de la insulina, también contribuye la
disfuncion de las células a del pancreas y el exceso relativo de
glucagén. La hiperglicemia postprandial observada en la
diabetes de tipo 2 esta normalmente debida a un incremento
de la produccién de glucosa hepatica basal y una disminucién

de glucosa periférica. (22)

Los investigadores sugirieron que la inhibicion de la absorcion
de la glucosa por el esteviol se debe a la reduccion del
contenido de ATp en la mucosa intestinal, lo que es una
consecuencia de la disminucion de las actividades enziméticas
mitocondriales en el intestino al nivel de fosforilacion y
alteraciones morfolégicas de las células de absorcion

intestinales. (22)
c) Efectos antiinflamatorios

La inflamacion es una reaccion inmune innata de los tejidos
vasculares a estimulos nocivos, tales como células patégenos,
heridas o irritaciones. Sin embargo, la inflamacion esta también
asociada con una variedad de trastornos, tales como
enfermedades autoinmunes, enfermedades de inflamacion

intestinal y cancer. (22)
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Ademas, en algunos casos patolégicos, las consecuencias de
la inflamacion pueden ser devastadoras y se asocian con el
deterioro funcional de los 6rganos afectados. Hay evidencias
de una amplia muestra que el esteviosido posee un efecto
antiinflamatorio tanto in vitro como in vivo. Inicialmente, se ha
demostrado que la inflamacion inducida por la piel a nivel local
por la 12-O-tetradecanoilforbol- 13-acetato (TPA) fue inhibida
por los esteviol glicosidos incluido el estevidsido. (22)

d) Efecto antimicrobiano

Los antimicrobianos naturales son aquellos procedentes del
mundo vegetal que son capaces de inhibir el crecimiento de los
microorganismos o de eliminarlos. Estudios in vitro, demuestra
el potencial antimicrobiano de la Stevia frente a tres cepas
bacterianas (Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Bacillus
cereus); dependiendo del tratamiento a utilizar sobre la Stevia
(fresca, macerada y sin macerar) esta presentara un mayor o
menor efecto antimicrobiano, pudiendo llegar a eliminar en su
totalidad el efecto de las cepas, esto sin afectar bacterias Utiles
como bifido bacteria y bacteria acido lactica. (22)

3.4. Otros efectos bioldgicos y aplicaciones terapéuticas de la Stevia

eEfecto en la Accion Anticaries: en la Universidad de Purdue se
demostré que el estevidsido es 100% compatible con el fluoruro,
inhibe el crecimiento de bacterias y reduce la caries dental, al no
fermentar se utiliza en dentifricos, enjuagatorios bucales, gomas
de mascar, para proteger el esmalte dental. (22)

eEfecto en la Accidn Antioxidante: el extracto liquido de Stevia
tiene componentes con poder antioxidante en el organismo. Los
individuos que la consumen tienen menor incidencia de resfriados
y gripes. (22)

e Efecto Dérmico: tiene capacidad de revitalizar células epiteliales,
se utiliza como agente antioxidante, desinfectante,
antihistaminico y para enfermedades de la piel. La aplicacién de

una mascarilla facial, por ejemplo, produce un estiramiento y una
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suavidad de la piel, lo cual ayuda en la cura de varios males entre
ellos acné, dermatitis, seborrea capilar. Igualmente, hace que
cortes en la piel cicatricen rapidamente.

e Efectos sobre la ansiedad: el consumo de Stevia ayuda a reducir
la ansiedad por el tabaco y el consumo del alcohol. (22)

eEfecto en la Obesidad: la Stevia puede ayudar a reducir la
ansiedad por las comidas y la apetencia por dulces, chocolates,
grasas, entre otros. Dicho efecto, disminuye calorias (glucosa).
También regula insulina y por ello el organismo engorda menos,
es decir, almacena menos grasas. En China, el Té de Stevia se
recomienda para perder de peso, dado su caracter digestivo,
sabor dulce y bajo contenido de calorias. (22)

eEfectos en el sistema digestivo: consumida como un té de
hierbas, la Stevia beneficia la digestion y la funcién
gastrointestinal y alivia las molestias estomacales. (22)

e Efectos Estéticos: los endulzantes a base de Stevia benefician no
solo salud, sino que también aportan al buen cuidado de su
bienestar fisico. La Stevia contiene proteinas, fibra, vitaminas y
minerales, pero no aporta ninguna caloria, convirtiéndola en un
endulzante ideal para controlar o bajar peso. La Stevia también
ayuda a disminuir la comida al reducir el hambre y los antojos por
el azucar y las comidas grasosas. La sensacion de hambre
también es minimizada si se consume 20 minutos antes de las
principales comidas del dia. (22)

3.5. Aspectos de seguridad: carcinogénesis y teratogénesis

Debido a su uso popular como sustituto del azicar no calérico, han
sido estudiadas de manera intensiva las propiedades toxicolégicas
del esteviosido y el esteviol tanto en condiciones in vitro como en
animales experimentales. Ademéas, se han evaluado los
potenciales carcinogénicos y teratogénicos asi como los efectos en
la reproduccion. (22)

a) Estudios y evaluacion carcinogénica
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El potencial carcinogénico del esteviol es una preocupacion
particular y varias investigaciones usando diferentes modelos
experimentales han sido realizadas para evaluar los efectos
mutagénicos del estevidsido y el esteviol. Analisis genéticos
bacterianos han revelado que el estevidsido no es mutagénico,
sin embargo, varios ensayos mutagénicos sobre el potencial
genotoxico del esteviol permanecen inconclusos. Estudios
usando E. coli y células mamarias cultivadas sugirieron que el
esteviol puede producir lesiones genéticas que pueden derivar
en la formacion de céncer. Sin embargo, otros ensayos
mutagénicos de bacterias, como la mutacion inversa y ensayos
fracasaron en la demostracion de la actividad mutagénica del
esteviol. (22)
b) Estudios en fertilidad y evaluacion teratogénica

La preocupacion sobre los efectos anti-fertiidad vy
teratogénicos del estevidsido incrementaron después de ver
gue las decocciones de Stevia disminuyen el ritmo de
nacimiento en ratas, pero estos resultados no han podido ser
reproducidos. Las ratas alimentadas con comida conteniendo
un 1% (peso/peso) de estevidsido no mostraron cambios en la
espermatogénesis 0 en las células intersticiales de
proliferacion. (22)

Sin embargo, cuando se alimentan con una dosis inusualmente
altas (2,6g/dia) de extracto de Stevia durante 2 meses las ratas
pueden manifestar un descenso en la fertilidad. Sin embargo,
esto podria deberse a la presencia de componentes
minoritarios que son tdxicos en estas cantidades elevadas de
extracto de Stevia. (22)

c) Cantidades recomendadas de Stevia

El consumo autorizado por la Unién Europea es de 4mg/Kg de
peso corporal. En dosis de hasta 2,0 g/Kg de peso corporal
(varones) y 2,4 g/Kg de peso corporal (mujeres), el esteviol no

promovié ninguna incidencia de cancer. (22)
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2.3 Definicién de términos béasicos

Edulcorantes: Son sustancias que se emplean como sustituto del azucar, ya
gue tienen la capacidad de endulzar y mejorar el sabor de algunos alimentos
y bebidas sin aportar calorias

Endulzantes: Cualquier sustancia, natural o artificial, que edulcora, es decir,
qgue sirve para dotar de sabor dulce a un alimento o producto que de otra

forma tiene sabor amargo o desagradable.

Intolerancia: Se caracteriza por la incapacidad de consumir ciertos tipos de
alimentos ya que los mismos producen reacciones adversas sobre la salud

del individuo.

Suplemento: Es el accionar y la consecuencia de suplir (suplantar, cambiar,
solucionar un problema, agregar algo que falta). Un suplemento, al igual que
un complemento, puede ser lo que se agrega a una cosa para mejorarla o

perfeccionarla.

Alcalinidad: La alcalinidad o basicidad del agua se puede definir como una

medida de su capacidad para neutralizar acidos.

Esteviosido: Es un extracto obtenido naturalmente de la Stevia Rebaudiana el

principio activo.

Capacidad Buffer: En términos quimicos, es un sistema constituido por un
acido débil y su base conjugada, o por una base y su acido conjugado que
tiene capacidad tamponante, es decir, que puede oponerse a grandes

cambios de pH (en un margen concreto) en una disolucion acuosa.

Estimulo: Es una sefial externa o interna capaz de provocar una reaccion en

una célula u organismo.

Concentracion: La concentracion de una solucion es la proporcion o relacion
que hay entre la cantidad de soluto y la cantidad de disolucion o de
disolvente, donde el soluto es la sustancia que se disuelve, el disolvente es la
sustancia que disuelve al soluto, y la disolucién es el resultado de la mezcla

homogénea de las dos anteriores.

57



Disolucién: Es una mezcla homogénea a nivel molecular o iénico de dos o
MAs sustancias puras que no reaccionan entre si, cuyos componentes se
encuentran en proporciones variables.1 2 También se puede definir como una

mezcla homogénea formada por un disolvente y por uno o varios solutos.

PH: Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica la
concentracion de iones hidrogeno H+ presentes en determinadas

disoluciones.

Biofilm: Acumulacién heterogénea de una comunidad microbiana variada,
aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polimeros de
origen salival y microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse o

depositarse sobre las paredes de las piezas dentarias.

Metabolismo: Es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos
fisicoquimicos que ocurren en una célula y en el organismo. Estos complejos
procesos interrelacionados son la base de la vida, a escala molecular y
permiten las diversas actividades de las células: crecer, reproducirse,

mantener sus estructuras y responder a estimulos, entre otras actividades.
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CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
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3.1 Formulacién de la hipotesis Principal y derivadas

HIPOTESIS PRINCIPAL

Dado que el Edulcorante Artificial Splenda no es metabolizado ni
degradado por el organismo, determina un equilibrio del pH salival al ser
ingerido, mientras que, el Edulcorante Natural Stevia es poco
metabolizado por el organismo al ser ingerido.

Es probable que el comportamiento del pH salival en los pacientes sea
distinto entre el Endulzante Artificial Splenda y el Endulzante Natural

Stevia.

HIPOTESIS DERIVADAS

Es probable que el comportamiento del pH salival en los pacientes sea
igual entre el Endulzante Artificial Splenda y el Endulzante Natural

Stevia.

Es probable que el comportamiento del pH salival en los pacientes sea
mayor en el Endulzante Artificial Splenda que el Endulzante Natural

Stevia.
Es probable que el comportamiento del pH salival en los pacientes sea

menor en el Endulzante Artificial Splenda que el Endulzante Natural

Stevia.
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3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

Variables Principales:

Edulcorante Natural Stevia

Estimulo
Edulcorante Artificial Splenda
Variables Secundarias:
Edad
Sexo
Definicién Operacional de Variables
ESCALA
VARIABLES TIPO DE
INDICADOR NATURALEZA DE
PRINCIPALES ) VARIABLE
MEDICION
Edulcorante
Natural
(Stevia) o _ )
Endulzante Cualitativa Nominal Estimulo
Edulcorante
Artificial (Splenda)
PH Salival 0-14 Cuantitativa Intervalo Respuesta
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VARIABLES ESCALA DE
INDICADOR NATURALEZA 3
SECUNDARIAS MEDICION
Edad ARos Cuantitativa Razoén
Masculino o .
Sexo . Cualitativa Nominal
Femenino
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA
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4.1 Disefio Metodolbgico
A. TIPO DE ESTUDIO

EXPERIMENTAL: La presente investigacion es experimental porque se
proporciond a los estudiantes dos tipos de endulzantes con la finalidad de

evaluar el comportamiento del pH salival.
B. DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo a la temporalidad:

La presente investigacion es longitudinal puesto que se llevé a cabo 3
mediciones de la variable sobre las unidades de estudio:

La primera medicion del pH salival fue antes de ingerir los Edulcorantes.

La segunda medicion fue 15 minutos después de ingerir los Edulcorantes.

La tercera medicion fue a los 30 minutos de ingerir los Edulcorantes en
ambos grupos.

De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos:

La presente investigacion es de campo, puesto que lo obtuvimos
directamente de los estudiantes.

De acuerdo al momento de larecoleccion de datos:

De acuerdo al momento la presente investigacion es prospectiva porque la
recoleccion de informacion se hizo conforme se vaya avanzando la
investigacion.

De acuerdo a la finalidad investigativa.

La presente investigacion es Comparativa, ya que su intencion es estudiar las

semejanzas y/o diferencias entre la Stevia y la Splenda respecto al pH salival.
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4.2 Disefio Muestral

POBLACION

Para la presente investigacion se trabajo con el total de estudiantes que
reunan los criterios de inclusion y exclusion, siendo aproximadamente 30

estudiantes del Tercer Semestre de Estomatologia.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes de Tercer Semestre de Verano.
- Estudiantes de 18 y 20 afos.
- Estudiantes de ambos sexos.

- Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudiantes que no deseen patrticipar en la investigacion

- Estudiantes que estén en tratamientos farmacolégicos con farmacos como:
anorexigénicos, ansioliticos, anticonvulsionantes, antidepresivos,
antieméticos, antihistaminicos, antiparkinsonianos, antipsicaéticos,
broncodilatadores, descongestionantes, diuréticos, relajantes musculares,
analgésicos narcoticos, sedantes, antihipertensivos, antiartriticos.

- Estudiantes con aparatologia ortodontica, removible o fija.

- Estudiantes que presentes alguna enfermedad sistémica que afecte el flujo
salival como; diabetes, hipertension, artritis reumatoide, Sindrome de Sjogren,
fallo renal cronico, epilepsia, sialolitiasis, sialodenitis, mucocele y tumores
benignos y malignos que afecten fluido salival.

- Estudiantes que consuman frecuentemente cigarrillos.

- Mujeres Embarazadas.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
- TECNICAS:
La técnica que se utilizo fue la observacion.
- INSTRUMENTOS

65



Por ser la técnica de investigacion de campo, el instrumento que se utilizé

fue: Ficha de observacion de Campo. (Anexo 1)

Procedimientos para la recoleccion de datos:

1. Inicialmente se solicit6 la autorizacion a la Escuela de Estomatologia para
proceder con la investigacion.

2. Se reunio a los alumnos de Estomatologia de Tercer Semestre de la
Universidad Alas Peruanas explicando el motivo de la investigacion, se solicitd
su colaboracion y se hizo llenar la respectiva hoja del consentimiento
informado (Anexo N° 2)

3. Se asignd un ambiente en las instalaciones de la Universidad Alas
Peruanas, la cual los alumnos asistieron a las 9:00 horas de la mafiana.

4. Se trabajo con el grupo de alumnos que acepten participar y los cuales
reunieron los criterios de inclusién y exclusion. Se procedié de la siguiente

manera.

PRIMERA SESION: Los alumnos ingirieron un vaso de agua endulzada con
Edulcorante Stevia.
SEGUNDA SESION: Los mismos alumnos ingirieron un vaso de agua

endulzada con Edulcorante Splenda en una fecha diferente.

5. Primera Sesion:

a) Los alumnos se cepillaron previo a la ingesta del Edulcorante Stevia.

b) Se prosiguid a evaluar el pH de la saliva tomada 5 minutos antes de la
ingesta del Edulcorante Stevia, con el método de Spitting que consiste en
acumular saliva en piso de boca ya continuacién escupirla en depositos
estériles y convenientemente rotulados usando para la medicion el pH metro
y luego los valores fueron consignados en las Fichas de Recoleccion de
Datos.

c) Posteriormente se invitd a los alumnos a ingerir un vaso de agua
endulzada de acuerdo a las indicaciones del fabricante con el Edulcorante
Stevia.

Posterior a la ingesta del edulcorante, el control fue de la siguiente manera:
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-Control de pH a los 15 minutos después de la ingesta del Edulcorante
Stevia.
-Control de pH a los 30 minutos después de la ingesta del Edulcorante
Stevia.
d) Los datos obtenidos se vaciaron en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo N°1)

6. Segunda Sesion

a) Se citd a los mismos alumnos a las 9:00 horas pasados dos dias de la

primera muestra.

b) Se indic6 a los alumnos cepillarse los dientes con la técnica habitual.

c) Se prosiguié a evaluar el pH de la saliva tomada 5 minutos antes de la

ingesta del Edulcorante Splenda, con el método de Spitting que consiste en

acumular saliva en piso de boca y a continuacion escupirla en depdésitos
estériles y convenientemente rotulados usando para la medicion el pH metro

y luego los valores fueron consignados en las Fichas de Recoleccion de

Datos.

d) Posteriormente se invitd a los alumnos a ingerir un vaso de agua

endulzada de acuerdo a las indicaciones del fabricante con el Edulcorante

Splenda.

Posterior a la ingesta de la dieta, el control fue de la siguiente manera:
-Control de pH a los 15 minutos después de la ingesta del Edulcorante
Stevia.

-Control de pH a los 30 minutos después de la ingesta del Edulcorante
Stevia.
e) Los datos obtenidos se vaciaron en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo N°1)
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4.4 Técnicas de procesamiento de informacion

Plan de tabulacién, procesamiento y presentacion de los datos:

La tabulacion de los datos se llevé a cabo a través de la elaboracion de una
matriz de sistematizacién de una hoja de célculo Excel version 2010. Esta
matriz nos permitira realizar el procesamiento de la informacion.

La presentacion de los resultados se hizo a partir de la confeccidn de tablas
de simple y doble entrada, asi mismo, se elaboraron gréaficos de barras y/o

circulares, segun sea el caso.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion
En el analisis de los datos se realizd en dos etapas en la primera, de caracter
descriptivo, se hallaron medidas de tendencia central (media aritmética) y de

dispersion (desviacion estandar, valores minimo y maximo).

En la segunda etapa, para demostrar si existen o no diferencias entre los dos
tipos de edulcorantes, se utilizé la Prueba Estadistica t de Student a un 95%
de confianza. Asi mismo, todo el proceso Estadistico se ejecut6é con la ayuda
del software EPI- INFO VERSION 6.0.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
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5.1 Anélisis Descriptivo

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE OCTAVO SEMESTRE SEGUN SEXO

SEXO N° %
Masculino 8 32.0
Femenino 17 68.0
Total 25 100.0

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 1 podemos observar que el mayor porcentaje de alumnos motivo

de investigacion (68%) correspondieron al sexo femenino, mientras que el menor

porcentaje (32%) fueron del masculino.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE OCTAVO SEMESTRE SEGUN SEXO
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE OCTAVO SEMESTRE SEGUN EDAD

Edad N° %

20 a 22 afos 12 48.0
23 a 25 afos 13 52.0
Total 25 100.0

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 2 podemos apreciar que el mayor porcentaje de alumnos motivo de

investigacion el (52%) tienen de 23 a 25 afios, mientras que el menor porcentaje

de (48%) tienen de 20 a 23 afios.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE OCTAVO SEMESTRE SEGUN EDAD
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TABLA N° 3

COMPARACION DEL PH SALIVAL BASAL ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
(STEVIA'YY SPLENDA)

GRUPO ESTUDIO

pH Salival

Basal Stevia Splenda
Media Aritmética 7.44 7.42
Desviacion Estandar 0.40 0.30

pH Minimo 6.38 6.95

pH Maximo 8.14 8.13
Fuente: Matriz de datos P =0.870 (P 20.05) N.S.

INTERPRETACION

En la presente tabla podemos apreciar el pH salival antes de la aplicacion de los
edulcorantes (medicion basal) observandose que el grupo a ser sometido con
Stevia tenia un pH promedio de 7.44, en tanto el grupo el cual se aplic6 Splenda
su pH promedio fue de 7.42.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas, no son significativas, es
decir, ambos grupos son iguales, por lo tanto empiezan en las mismas

condiciones.
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GRAFICA N° 3

COMPARACION DEL PH SALIVAL BASAL ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
(STEVIA'Y APLENDA)
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 4

COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO EXPUESTO A STEVIA

Ph Salival - Stevia

Medicién —
. Desviacion  pH pH
Media _ .
Estandar Minimo Maximo
Basal (A) 7.44 0.40 6.38 8.14
15 min.(B) 7.01 0.36 6.36 7.70
30 min.(C) 7.47 0.31 6.97 8.20
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION

En la tabla N° 4 se observa que el pH salival promedio antes de aplicar la Stevia
fue de 7.44, a los 15 minutos de aplicado el valor del pH salival disminuye hasta
7.01, finalmente a los 30 minutos de aplicado el pH se incrementa hasta alcanzar

un promedio de 7.47.
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GRAFICA N° 4

COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO EXPUESTO A STEVIA
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TABLAN°5

COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO EXPUESTO A

SPLENDA

pH Salival - Splenda

Medicién —
. Desviacion  pH pH
Media _ _
Estandar Minimo Méximo
Basal 7.42 0.30 6.95 8.13
15 min. 7.29 0.30 6.83 7.94
30 min. 7.37 0.28 6.84 7.88

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

P=0.340 (P> 0.05)N.S.

En la tabla N° 5 se observa que el pH salival promedio antes de aplicar la

Splenda fue de 7.42, a los 15 minutos de aplicado el valor del pH salival

disminuye hasta 7.29, finalmente a los 30 minutos de aplicado el pH se

incrementa hasta alcanzar un promedio de 7.37.

78



GRAFICON°5

COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO EXPUESTO A
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TABLA N° 6

COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS 15 MINUTOS APLICADO LOS

EDULCORANTES (STEVIA'Y SPLENDA)

GRUPO ESTUDIO

pH Salival

15 minutos Stevia Splenda
Media Aritmética 7.01 7.29
Desviacion Estandar 0.36 0.30

pH Minimo 6.36 6.83

pH Maximo 7.70 7.94

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

P=0.004 (P <0.05)S.S.

En la presente tabla podemos observar que a los 15 minutos aplicado el

edulcorante en el grupo de Stevia el pH fue de 7.01, mientras que en el de

Splenda fue de 7.29.

Segun la prueba estadistica las diferencias encontradas entre ambos grupos son

significativas, es decir, el grupo sometido a Stevia tiende a disminuir mas el pH

salival.
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GRAFICON° 6

COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS 15 MINUTOS APLICADO LOS
EDULCORANTES (STEVIA'Y SPLENDA)

Stevia Splenda

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 7

COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS 30 MINUTOS APLICADO LOS

EDULCORANTES (STEVIA'Y SPLENDA)

GRUPO ESTUDIO

pH Salival

30 minutos Stevia Splenda
Media Aritmética 7.47 7.37
Desviacion Estandar 0.31 0.28

pH Minimo 6.97 6.84

pH Maximo 8.20 7.88

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

P =0.250 (P = 0.05) N.S.

En la presente tabla podemos observar que a los 30 minutos aplicado el

edulcorante en el grupo de Stevia el pH fue de 7.47, mientras que en el de

Splenda fue de 7.37.

Segun la prueba estadistica las diferencias encontradas entre ambos grupos no

son significativas, es decir, ambos grupos fueron iguales en su pH.
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GRAFICO N° 7

COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS 30 MINUTOS APLICADO LOS
EDULCORANTES (STEVIA'Y SPLENDA)

Stevia Splenda

Fuente: Matriz de datos
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5.2 Andlisis Inferencial
TABLA N° 8

PRUEBA DE ANALISIS DE VARIANZA PARA EL COMPORTAMIENTO DEL PH
SALIVAL EN EL GRUPO EXPUESTO A STEVIA'Y SPLENDA

GRADOS DE
LIBERTAD P TUKEY
Stevia 22 0.000 A>B<C/A=C
Splenda 22 340 -

En las comparaciones llevadas a cabo del comportamiento del pH salival tanto en
el grupo expuesto a Stevia (tabla N° 4) y Splenda (tabla N° 5), se utilizé la prueba
estadistica de analisis de varianza (ANOVA), encontrdndose que para la Stevia
las diferencias encontradas entre la medicién basal y a los 15 minutos es
significativa, es decir, la disminucion del pH implica un cambio importante en su
valor. Comparando los 15 y 30 minutos de aplicada la Stevia, las diferencias
también son significativas, es decir el pH aumenta en una magnitud importante.
Finalmente comparando la medicion basal con la de los 30 minutos, las

diferencias no son significativas, es decir, el pH recupera su valor original.
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TABLAN°9

PRUEBA DE T DE STUDENT PARA LA COMPARACION DEL PH FACIAL A
LOS 15Y 30 MINUTOS ENTRE LA STEVIA'Y SPLENDA

GRADOS DE LIBERTAD P
PH 15 MIN 24 0.004
PH 30 MIN 24 0.250

En las comparaciones llevadas a cabo del pH salival a los 15 minutos (Tabla N°
6) y 30 minutos (Tabla N° 7), se utilizé la prueba estadistica t de student ,
encontrandose que a los 15 minutos las diferencias encontradas entre la
medicion basal y a los 15 minutos no es significativa, es decir, la disminucion del
pH no es importante. Comparando los 15 y 30 minutos de aplicada la Splenda,
las diferencias no son significativas, es decir, el pH aumenta en una magnitud sin
importancia. Finalmente comparando la medicion basal con la de los 30 minutos,

las diferencias no son significativas, es decir, el pH recupera su valor original.
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5.3 Comprobacion de la Hipoétesis

A) Hipétesis

Es probable que el comportamiento del pH salival en los pacientes sea
distinto entre el Endulzante Artificial Splenda y el Endulzante Natural

Stevia.
B) Regla de decision
S| P = 0.05 No se acepta la hipétesis
S| P < 0.05 Se acepta la hipétesis
C) Conclusion

De acuerdo a los resultados obtenidos, procedemos a aceptar la Hipotesis
planteada pues ambos edulcorantes produjeron cambios en el pH de los

estudiantes.
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5.4 Discusion

En las ultimas décadas, el estudio de la saliva humana ha cobrado gran
importancia en el campo de la Odontologia considerando su rol como principal
factor de Riesgo Estomatolégico para Caries, obteniéndose asi, evidencias de
funciones atribuibles a la saliva y esta relacionado directamente con el proceso

de caries.

El pH de la cavidad y el de la placa dentobacteriana estan relacionados con la
capacidad amortiguadora de la saliva, la cual estd determinada por la presencia
de sistemas amortiguadores, tales como: bicarbonatos, fosfatos y proteinas. Se
ha propuesto la existencia de una estrecha relacion entre la capacidad

amortiguadora de la saliva y la incidencia de caries en los individuos.

Los azucares consumidos en la dieta constituyen el sustrato de la microflora
bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis, por lo cual en los Ultimos afios se
ha incrementado el empleo de edulcorantes como sustitutos del azucar en la

dieta humana.

Motivo por el cual, el interés de comparar endulzantes de bajo aporte calérico,
como Stevia y Splenda que permiten valores neutros en el pH de la saliva, y de
esta manera prevenir la desmineralizacion de las estructuras dentarias,

manteniendo asi un equilibrio en la cavidad oral.

Duefias Tomateo, Anais Katherine (2010) en su trabajo de investigacion demostrd
qgue hay una disminucién relativa del pH salival en el grupo de personas a los
cuales se les aplicé una dieta cariogénica sin cepillado previo, al igual que en la
presente investigacion hay una disminucion significativa del pH salival a los 15
minutos después de la ingesta de stevia, y en el estudio de Duefias en el grupo
de personas sobre el cual se aplico la dieta cariogénica con cepillado previo,
donde la disminucién no es significativa al igual que el presente estudio después

de la ingesta de splenda no disminuye significativamente el pH a los 15 minutos.

Mayorga Soria, Gabriela Alexandra (2014) realiz6 un estudio con el fin de
comparar el pH salival frente a diferentes alimentos antes y después de ingerir

fructosa, sacarosa y almidon. A los 5 minutos después del consumo de sacarosa
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y fructosa el pH desciende a 5.5. Y a los 10 minutos después del consumo de
fructosa el pH de la saliva alcanza niveles por encima de 6.0, la sacarosa alcanza
este valor a partir de los 20 minutos. La recuperacion del pH de la saliva se
produce a partir 40 minutos después del consumo de fructosa; sin embargo, no
se observo recuperacion total después del consumo de sacarosa. Al igual que el
presente trabajo de investigacidn comprobamos que el pH salival frente a los
edulcorantes disminuye a los 15 minutos posterior a la ingesta llegando a un pH
de 7.01 con Stevia y 7.29 con Splenda y a los 30 minutos regresan a los valores

iniciales manteniéndose en un pH neutro.

Los endulzantes artificiales (Splenda) demostraron generar menos alteracion en
el pH que la Stevia a los 15 minutos posterior a la ingesta, lo cual podia
explicarse a que estos no son metabolizados por el organismo y la flora
bacteriana propia de la cavidad oral no puede procesarlo, a diferencia de la
Stevia que, al ser un Edulcorante Natural, esta constituido por esteviésido que no
se absorbe por las células, y por esteviol que se absorbe rapidamente, ademas al
parecer el estevidsido muestra una conversion metabdlica casi por completo a
esteviol en vivo, motivo por el cual puede llegar a descender el pH salival al ser

fermentado por las bacterias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:
El pH salival antes de la aplicacion de Stevia fue de 7.44, a los 15 minutos de

aplicado fue de 7.01 y a los 30 minutos alcanzé los 7.47.

SEGUNDA:
El pH salival antes de la aplicacion de Splenda fue de 7.42, a los 15 minutos de

aplicado fue de 7.29 y a los 30 minutos alcanzé los 7.37.

TERCERA:

Comparando ambos grupos de estudio, observamos que la Stevia es quien
produce mayores cambios en el pH salival, pues genera una mayor disminucién
del pH a los 15 minutos de ingerida a comparacion de la Splenda. Por tanto,

contrastando estos resultados con la hipotesis planteada, esta se acepta.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:
Se recomienda realizar mas estudios sobre otros endulzantes como xilitol,
manitol, sorbitol, al cual se le atribuyen propiedades anti-biopelicula dental

principalmente inhibiendo la reproduccion bacteriana y capacidad de adherencia.

SEGUNDA:

Sugiero realizar investigaciones sobre la importancia de la saliva como medio de
diagnéstico de enfermedades, no Unicamente como factor de riesgo de caries si
no que a partir de la saliva podemos saber: diagndstico precoz de diabetes,
cancer enfermedades neuroldgicas, concentracion de drogas en el cuerpo, algun

problema de glandulas salivales, nivel de riesgo cariogénico, entre otros.

TERCERA:

Es recomendable evaluar los posibles efectos que poseen otros comestibles
sobre el pH de la saliva, como el consumo de alimentos procesados, ricos en
conservantes, preservantes y cierto tipo de colorantes artificiales que forman

parte la ingesta diaria.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres:

Edad:

Sexo: F M

PRIMERA SESION

MUESTRA PH

CEPILLADO

10 minutos antes de la

ingesta del edulcorante

INGESTA DEL ENDULZANTE STEVIA

15 minutos después

30 minutos después

Fecha:

SEGUNDA SESION

MUESTRA PH

CEPILLADO

10 minutos antes de la
ingesta del edulcorante

INGESTA DEL ENDULZANTE SPLENDA

15 minutos después

30 minutos después

Fecha:
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE DATOS
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O alumno (a) de la Escuela
Académico Profesional de Estomatologia con DNI N° ..................... doy mi
consentimiento para que la bachiller Cinthia Roncalla Fernandez aplique los
conocimientos pertinentes para desarrollar el trabajo de investigacion titulado
“Efecto de los endulzantes Stevia y Splenda sobre el pH salival en personas de
20 — 25 afos. Arequipa. 2017”.

1. Por medio del presente documento queremos hacer de su conocimiento
nuestro estudio. Que investiga el Efecto de los endulzantes Stevia y Splenda
sobre el pH salival, con la finalidad de conocer cuél de ambos edulcorantes hace
descender mas el pH salival tras su consumo.

Es por ello que lo(a) invitamos a participar de la medicion de su pH salival. La
evaluacion del pH salival, se realizard con un pH metro digital, primero los
alumnos realizardn un cepillado previo y se medira el pH salival antes de la
ingesta de los edulcorantes, luego ingeriran el Endulzante Stevia y se procedera
a medir pasados 15 y 30 minutos posterior a la ingesta y en una fecha diferente
se realizara los mismos procedimientos para el Endulzante Splenda. La
evaluacion es sencilla y no es incObmoda; mas aun traera beneficio a ustedes, ya
que le informaremos el resultado de la salud salival y cual de ambos nos
beneficia para el consumo.

2. Los datos serdn guardados y solo serd manejado por el responsable del
estudio. Sepa usted, que la investigadora responsable se compromete a no decir
a personas ajenas al estudio los datos encontrados.

3. Su participacion es totalmente voluntaria y anénima. Ademas usted, puede
retirarse en cuanto lo desee y sin que salga perjudicado.

4. Durante el estudio pedimos su permiso para tomar fotografias que seran
utilizadas en forma permanente por la investigadora responsable para fines solo
de la investigacion. La investigadora se compromete a no divulgar las fotografias
para otros fines que no sea parte del estudio.

5. Para que Ud., pueda participar del estudio, rogamos firmar el presente
documento y devolverlo en sefial de aceptacion.

Firma:

Nombre: Cinthia Roncalla Fernandez

Arequipa,......... de............. de 2017.
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ANEXO N° 4
DOCUMENTACION

UNIVERSIDAD

& W ALAS PERUANAS

LTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

cre

FAC

CONSTANCLA

El Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Arequipa, que suscribe.

Deja constancia que:

RONCALLA FERNANDEZ, CINTHIA ELVIRA
Cddigo: 2010173655

Ha concluido satisfactoriamente el recojo de informacion para desarrollar
su trabajo de investigacion titulado “EFECTO DE LOS ENDULZANTES
STEVIA Y SPLENDA SOBRE EL PH SALIVAL EN ESTUDIANTES DE TERCER
SEMESTRE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AREQUIPA-2017", en los meses de
febrero, marzo y abril del presente afio, en el laboratorio de Quimica
General.

Dado el dia viernes, 02 de junio de 2017 en el local de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Arequipa situado en la urbanizacion Daniel Alcides Carrion
G-14 del distrito de José Luis Bustamante y Rivero. Arequipa - Perii

Se expide el presente documento a solicitud de la parte interesada, para
los fines que estime conveniente.
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ANEXO N°5

FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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