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Resumen

Introducción. Los Streptococcus y Lactobacillus son los productores de grandes cantidades de ácidos, resultando en una placa
ácida que favorece la desmineralización dental. El xilitol ha demostrado ser un sustituto de azúcar efectivo en la prevención de
la caries dental. Los microorganismos cariogénicos no metabolizan el xilitol, se ha demostrado puede inhibir el crecimiento de
colonias de S. mutans y Lactobacillus sp. Objetivo. Determinar unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml) en saliva
de Streptococcus mutans, Lactobacillus ssp. en saliva de niños  antes y después del consumo por 30 días de leche
adicionada con xilitol. Material y métodos.  Estudio analítico, prospectivo transversal. A 20 niños procedentes de una casa
hogar. Se les dio a beber 250 ml de leche con xilitol (0.024 g/ml) durante 30 días; se determinó UFC/ml utilizando el método de
placa vertida utilizando el agar mitis salivarius con batricina para Streptococcus, agar LBS para Lactobacillus antes y después del
consumo de leche consumo de leche. Resultados. El uso de leche con xilitol redujo los niveles de Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp (68 y 86 %) respectivamente en saliva después del consumo de la leche con xilitol. Conclusiones. Los
resultados mostraron una reducción significativa de Streptococcus mutans y Lactobacillus spp en la saliva después de 30 días
del consumo xilitol (p > 0.05). El xilitol fue entonces eficaz como un sustituto de azúcar no cariogénico aceptado por los niños.
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Abstract

Introduction. Streptococcus and Lactobacillus produce large amounts of acids, resulting in an acidic plaque that causes dental
demineralization. Xylitol has been demonstrated to be an effective sugar substitute that prevents dental caries. Cariogenic
microorganisms are unable to metabolize xylitol; and therefore it inhibits growth of S. mutans and Lactobacilli spp. colonies.
Objectives. To determine colony-forming units per milliliter (CFU/ml) of S. mutans and Lactobacillus spp. in children’s saliva
before and after the consumption of milk with added xylitol for 30 days. Methods. Prospective analytical cross sectional study.
Twenty children from an orphanage were given to drink 250 mL of milk with added xylitol (0.024 g/ml) for a period of 30 days.
Colony-forming units per milliliter (CFU/ml) were determined using pour plate method and mitis salivarius-bacitracin agar for
Streptococcus, Lactobacillus Selection Agar (LBS) for Lactobacillus, before and after consumption of milk with added xylitol.
Results. The consumption of milk with added xylitol reduced levels of S.mutans and Lactobacillus spp. (68 and 86%), respectively.
Conculsions. The results demonstrated a significant reduction of Lactobacillus spp. and S. mutans in saliva after 30 days of
xylitol (p > 0.05). Therefore, xylitol proved to be effective as a non-cariogenic sugar substitute for children.
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INTRODUCCIÓN

La caries dental definida por la Organización Mundial de
la Salud (OMS)1 como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupción denta-
ria, causando el reblandecimiento de la estructura dental y
evolucionando hasta la formación de una cavidad; es
descrita también como una enfermedad infectocontagiosa
asociada a la fermentación de azúcares por parte de las
bacterias patógenas presentes, donde juega un rol
fundamental Streptococcus mutans y Lactobacillus spp
entre otras especies con alta variabilidad individual.2

El estado de salud oral en México muestra una gran
diversidad con relación a la prevalencia de caries, a pesar
de la gran similitud de los distintos factores como dietéti-
cos y de higiene bucal en distintas regiones del país.3

La incidencia de Streptococcus mutans en la etiología
de la caries dental ha sido demostrada por la producción
de lesiones cariosas. Los estudios epidemiológicos han
demostrado una relación directa entre el número de
Streptococcus mutans y la presencia de la caries dental.
Su metabolismo es fermentativo y producen esencialmen-
te ácido láctico, su temperatura óptima de desarrollo es de
36 ± 1° C.

Actualmente el recuento de Streptococcus mutans se
usa como ayuda diagnóstica para seleccionar grupos de
pacientes con riesgo de caries. Recuentos superiores a
100 mil UFC/ml de Streptococcus mutans en saliva, se
consideran indicadores de riesgo de caries, y recuentos
salivales más bajos concuerdan con una tendencia míni-
ma a contraer una enfermedad.

Lactobacillus también llamados bacterias de ácido
láctico, son un género de bacterias Gram positivas anae-
robias aerotolerantes, denominadas así debido a que la
mayoría de sus miembros convierte la lactosa y a otros
monosacáridos en ácido láctico.

En la cavidad oral humana, los lactobacilos se aíslan
principalmente en la saliva, el dorso de la lengua y las
placas coronales, variando su concentración según el
estado de salud oral, especialmente con la caries. Los
lactobacilos se relacionan con la progresión de la lesión
cariosa en corona y/o raíz. El alto grado de infección por
lactobacilos (>106 UFC lactobacilos/ml en saliva), se
relaciona con elevada actividad de caries y con la elevada
ingestión de carbohidratos fermentables.4

El xilitol es un edulcorante que ha demostrado efi-
cacia para prevenir las caries dentales. Tiene la misma
dulzura y el volumen de la sacarosa, pero con una
tercera parte menos de calorías aproximadamente el
2.4 Cal/g.5

Es un edulcorante de cinco carbonos poliol con efectos
específicos, beneficiosos sobre la salud oral, que  promueve
la mineralización aumentando el flujo de saliva, que es un
efecto común de todos polioles edulcorantes. Lo cual es
único en el xilitol; es prácticamente no fermentable por las
bacterias orales que contrarresta los bajos valores de pH
en la cavidad oral.6

Además de no ser metabolizados por las bacterias de
la vía oral, dando lugar a una caída de pH en el biofilm, el
xilitol penetra en el citoplasma bacteriano y se acumula
como xilitol 5-fosfato dentro de la célula. Esto perjudica la
glucólisis y la producción de ATP, y dando como resultado
la inhibición del crecimiento celular.7

El xilitol ya ha sido utilizado con éxito en pacientes con
altos niveles de Streptococcus mutans y en muchas lesio-
nes de caries, así como los sujetos con discapacidad física
o mental, los pacientes de ortodoncia, y adolescentes.

Los recuentos de Streptococcus mutans  pueden ser
inhibidos después de cuatro semanas de consumo de xilitol,
en primer lugar en el biofilm dental y luego en la saliva.

El xilitol fue aprobado por la Food and Drug Administration
de Estados Unidos como un aditivo para alimentos de la
dieta en 1963 y se ha utilizado ampliamente en el mercado
en general desde mediados de 1970 y recomienda el uso
en dosificación debe ser un mínimo de dos veces al día,
que no exceda de ocho gramos al día.8

El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles
Streptococcus mutans, Lactobacillus en saliva después del
consumo por 30 días de leche adicionada con xilitol en niños.

MATERIALES Y MÉTODO

Este estudio fue analítico transversal prospectivo; para lle-
varlo a cabo se seleccionaron 20 niños de cinco a 11 años
de edad, de una casa hogar en la ciudad de Torreón,
Coahuila a la cual se solicitó consentimiento informado y
autorización para realizar el estudio.

Primero todos los niños recibieron instrucciones de hi-
giene oral y se les pidió que una noche anterior realizar
higiene bucal. Se tomaron dos muestras de saliva colecta-
das en una sola sesion bajo las mismas condiciones entre
ocho y nueve de la mañana. (Figura 1). La primera mues-
tra fue tomada sin estimular; en un vial de propileno esteril
desechable con tapa de rosca, se trasladaron al laboratorio
de micobiologia oral de la Facultad de Odontologia Unidad
Torreon a 4o C para determinar unidades formadoras de
colonias por mililitro de saliva (UFC/ml) de Streptococcus
mutans  y Lactobacillus ssp.

Durante 30 días se les dio en el desayuno y en la cena
250 ml de leche a una concentración de  0.012 g/ml de
xilitol y se tomó una segunda muestra de saliva bajo las
mismas condiciones de la primera muestra después de 30 dias.

Deteminacion de unidades formadoras de colonias de
Streptococcus mutans  y Lactobacillus ssp

Se tomó un mililitro de  muestra de saliva para realizar
diluciones en nueve mililitros de solución salina estéril
contenida en tubos de ensayo, la cual por medio de vórtex
se homogenizó por un minuto, a partir de esta dilución se
realizaron diluciones  seriadas (10-2, 10-3 y 10-4)  de cada
dilución se tomó un mililitro para ser colocado en las cajas
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Petri a las cuales se les adicionó el medio agar mitis salivarius
DifcoTM (figura 2) adicionado con bacitracina (0.05 %), estas ca-
jas fueron mezcladas manualmente. Después de este proce-
dimiento se esperó a que solidificaran para luego ser incuba-
das durante tres días a 37° C.

Se  realizó el conteo de colonias azules multiplicando
por factor de dilución. (Figura 3).

Para la determinacion de Lactobacillus se realizó el
mismo procedimiento utilizando  medio LBS  (Lactobaci-
llus  selection agar) también conocido como rosa agar uti-
lizado para aislamiento y recuento de lactobacilos.

Los resultados se registraron en programa Excel y se
realizó estadística descriptiva (promedio, desviación es-
tándar, porcentaje) para hacer la diferencia estadística se
efectuó el análisis de t de student.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 8.3 años ± 2.59, 62 % del sexo
masculino. Los resultados mostraron una reducción signi-
ficativa en la saliva de Streptococcus mutans  y Lactobaci-
llus ssp después de 30 días del consumo de xilitol (p >
0.05). Como muestra la figura 4.

El uso de leche con xilitol redujo los niveles de Strepto-
coccus mutans  y Lactobacllus ssp (86 y 68 %) respectiva-
mente en saliva después del consumo de la leche con
xilitol.

DISCUSIÓN

Los factores de riesgo son factores o circunstancias que
aumentan el riesgo de una persona para contraer una
enfermedad; actualmente el recuento de Streptococcus mutans
se usa como ayuda diagnóstica para seleccionar grupos
de pacientes con riesgo de caries. En el presente estudio,
los niños mostraron niveles altos de Streptococcus mu-

Figura 1. Toma de muestra (Saliva). Figura 2. Muestras de saliva con
medio de cultivo.

Figura 3. Colonias de Streproccus mutans.

tans (38%) y Lactobacillus  (17 %) en saliva, con riesgo
alto de caries.

La cuantificación de S. mutans pueden ser indicativos
de caries pero agregación de Lactobacillus y congrega-
ción de otras bacterias deben tomarse en cuenta, así como
la dieta, hábitos higiénicos, disminución de flujo salival
entre otros por lo que la eficacia del xilitol en la población
estudiada fue 67.53 %.

Muchos estudios han evaluado al xilitol en pastas den-
tales, dulces, gomas de mascar, para la prevención de
caries dental con buenos resultados, los usuarios de xilitol
desarrollaron menos caries que los que recibieron place-
bo o ningún tratamiento.7-15

Castillo L. J. y cols. demostró que la leche con xilitol es
bien aceptado por los niños pequeños a una concentra-
ción de cinco a 10 g al día, sin efectos  adversos  como
diarrea; al igual que el presente estudio, que fue suminis-
trado en leche (seis gramos diarios divididos en dos to-
mas) demostrando que el xilitol es bien aceptado, tolerado
y  reduce las UFC/ml del Streptococcus mutans y Lactoba-
cillus en saliva.

119,250
125,269

Antes de xilitol
Después de xilitol

43,811

22,000

Streeptococcus mutans Lactobacillus ssp
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El presente estudio muestra limitacion en relación de
que la muestra en estudio fue por conveniencia ya que los
niños son los que permanecieron dentro de la casa hogar
el tiempo del estudio motivo por lo cual tampoco se realizó
un estudio caso-control.

CONCLUSIÓN

Los resultados mostraron una reducción significativa
del nivel de Streptococcus mutans y Lactobacillus ssp
en saliva después del consumo por 30 días de leche
adicionada con xilitol en niños. El xilitol fue entonces
eficaz como un sustituto de azúcar no cariogenico
aceptado por los niños.
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