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Sugar and dental caries

Resumen

La caries dental es originada por interacciones complejas que provo-
can la desmineralizacion del tejido dental, debido a la presencia de
acidos que son producidos por las bacterias cariogénicas. El dolor y
la infeccidon causada por la caries dental genera deterioro funcional y
disminucioén de la calidad de vida. La caries es considerada un proble-
ma de salud de alcance mundial que afecta entre el 60% y el 90% de
la poblaciéon escolar con una mayor prevalencia en nifios de grupos

socioecondmicos bajos.

El alto consumo de azucares libres ha sido implicado en el desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles, incluyendo la obesidad,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y la ca-
ries dental. Es por tal motivo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2015 recomendd reducir la ingesta de azucares libres
a menos del 10% de la ingesta total de energia y preferiblemente por
debajo del 5%, tanto en adultos como en nifios. Por consiguiente, una
orientacién temprana a los padres en la consulta odontoldgica sobre el
consumo de azucares libres tendria el potencial de beneficiar tanto a la

salud oral como a la salud general.

El propdsito del presente articulo es revisar la bibliografia actual rela-
cionada con el consumo de azucar y la caries dental.

Palabras clave: sacarosa, caries dental, desmineralizacion, lactancia

materna, fldor.
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Abstract

Dental caries are caused by complex interactions that cause the demineralization of dental tissue, due to the
presence of acids that are produced by cariogenic bacteria. The pain and infection caused by dental caries
generate functional deterioration and decrease in quality of life. Caries are considered a global health problem
that affects between 60% and 90% of the school population with a higher prevalence in children from low so-

cioeconomic groups.

The high consumption of free sugars has been implicated in the development of chronic non-communicable
diseases, including obesity, cardiovascular diseases, diabetes mellitus type 2 and dental caries. It is for this
reason, that the World Health Organization (WHO), in 2015, recommended reducing the intake of free sugars
to less than 10% of total energy intake and preferably below 5%, both in adults as in children. Therefore, an
early orientation to parents in the dental consultation about the consumption of free sugars would have the

potential to benefit both oral health and general health.

The purpose of this article is to review the current literature related to the consumption of sugar and dental

caries.

Keywords: sucrose, dental caries, demineralization, breast feeding, fluorine.

INTRODUCCION

La caries es una enfermedad azucar-dependiente
que provoca la destruccion del tejido dental debido a
la presencia de acidos organicos que son producidos
por las bacterias cariogénicas situadas en el biofilm
dental, sumado a un desequilibrio en el proceso de
remineralizacién y desmineralizacion a través del

tiempo.*®

Actualmente, la caries dental es un problema de
salud de alcance mundial que afecta entre el 60% y

el 90% de la poblacion escolar y a la gran mayoria

de adultos.® En el afio 2015, la Carga Global de
Enfermedades (GBD) reporté que la caries dental
en denticion decidua es la doceava enfermedad mas
prevalente en nifios, siendo estd una enfermedad

cronica prevenible.”®

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)
acordo la siguiente definicion para la Caries de la
Infancia Temprana (CIT): la presencia de una o mas
lesiones de caries dental (con o sin lesién cavitada),

dientes perdidos por caries o superficies obturadas
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en la denticion decidua en nifos menores de 71

meses de edad.®

La caries presenta un impacto negativo en términos
de dolor, infeccion, deterioro funcional y disminucién
de la calidad de vida, junto con los altos costos
de tratamiento y también posibles consecuencias
adicionales, trastornos

adversas incluyendo

gastrointestinales, malnutricion y anemia.*

El consumo de bebidas y alimentos con alto
contenido en azucar en nifios y adolescentes se ha
incrementado en los ultimos afos, siendo un tema de
gran preocupacion en muchos paises.' El consumo
de azucares libres, monosacaridos y disacaridos
que los fabricantes, cocineros o consumidores
agregan a los alimentos y bebidas mas los azucares
naturalmente presentes en la miel, los jarabes,
los jugos de frutas y los concentrados de jugos de
frutas superan las recomendaciones actuales, por
lo que se sugiere que el consumo de azucar sea
preferiblemente parte de una comida principal y
contenido de forma natural en la leche materna,
lacteos, frutas,

productos vegetales y algunos

granos.'®

El consumo excesivo de azucares libres ha sido
implicado en el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles como obesidad, diabetes
mellitus tipo 2 y caries dental."”” Las enfermedades
cronicas no transmisibles como enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes presentan
una mayor carga sanitaria que las enfermedades
infecciosas, produciendo 35 millones de muertes

anualmente.®

En el ano 2015, el Comité Cientifico Asesor sobre
Nutricion (SACN) y la OMS, dos
independientes

importantes
organizaciones publicaron

recomendaciones basadas en evidencia, sugiriendo

- Lel

reducir la ingesta de azucares libres a menos del 5%
de la ingesta total de energia,' teniendo en cuenta
que la conducta alimentaria durante los primeros
dos afos de vida establece un patrén alimentario el
cual es muy dificil de modificar con consecuencias
perniciosas a futuro para la salud relacionada con
la nutricion.”® Los bebés presentan una mayor
preferencia por el sabor dulce que puede modificarse
o reforzarse por medio de exposiciones prenatales y

postnatales.”

Por ahora, se comprende la caries dental como
un desequilibrio en el proceso salud-enfermedad,
que presenta un importante componente social y
conductual, fuertemente asociado a las practicas
alimentarias, donde el azucar es el factor crucial que

determina el proceso de la caries.?* 2!

El propdsito del presente articulo es revisar la
bibliografia actual relacionada con el consumo de

azucar y la caries dental.

Desarrollo

Proceso cariogénico

La caries es una enfermedad azucar-dependiente

que provoca la desmineralizacién del esmalte,
la cual es originada por la acidez creciente del
microambiente, producida por un grupo selectivo de

bacterias.! %

La sacarosa es el carbohidrato mas cariogénico
porque promueve el crecimiento de estreptococos
mutans y ofras especies acidogénicas, sirviendo
también como sustrato para la sintesis de
polisacaridos extracelulares e intracelulares en la

placa dental.® 24
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El diente esta formado por el esmalte que es el tejido
mas duro del cuerpo humano, este esta conformado
en un 97% por hidroxiapatita, en denticion decidua es
menos mineralizado que en denticién permanente.?®
% E| diente también esta formado por la dentina,
conformada en un 70% por hidroxiapatita, 20%
por proteinas y 10% por agua.? El esmalte de los
dientes deciduos se forma dentro de un periodo
significativamente mas corto (24 meses) que los

dientes permanentes (hasta 16 afios).?”

Laconsecuenciade este tiempomenoreslaformacion
de un esmalte delgado (la mitad del espesor que el
de los dientes permanentes) y una microestructura
menos organizada.?® ¥ Como consecuencia, los
acidos pueden desmineralizar el esmalte deciduo
mas rapido que el esmalte permanente. Ademas,
la pulpa es mas voluminosa y se encuentra cerca
de las superficies del diente, estas caracteristicas

promueven la rapida progresién de la caries dental.?

Ingesta de azicares para adultos y nifios seguin
la OMS

En el afio 2015 la OMS presentdé una directriz
basada en pruebas cientificas, dando una serie de
recomendaciones relacionadas con la ingesta de
azucares libres con la finalidad de reducir el riesgo
de enfermedades no transmisibles, enfatizando la
prevencion en la caries dental y la obesidad. La
OMS recomienda reducir la ingesta de azucares
libres a lo largo de toda la vida. También, recomienda
reducir la ingesta de azucares libres a menos del
10% de la ingesta caldrica total, y preferiblemente
por debajo del 5%, tanto en adultos como en nifios."?,
14 Debido a que las ingestas elevadas de azucares
libres amenazan la calidad nutricional de las dietas,
pues aportan una cantidad considerable de energia

sin nutrientes especificos.™

Azucar: ;Agregado, libre o intrinseco?

Los azucares tienen como funcion primordial aportar
energia, estan compuestos por carbono, hidrégeno
y oxigeno.28 La unidad bésica de los azucares
son los monosacaridos: la glucosa, la fructosa y la
galactosa. Los disacaridos se forman a partir de la
uniéon de dos monosacaridos: sacarosa (glucosa +
fructosa), lactosa (glucosa + galactosa) y maltosa
(glucosa + glucosa). Los polisacaridos son moléculas
que se encuentran conformadas por la unién de una

importante cantidad de monosacaridos.?

Los azucares agregados son los monosacaridos
y disacaridos afadidos a los alimentos por el
fabricante, el cocinero o el consumidor.?! Los
azucares libres incluyen los monosacaridos y los
disacaridos afiadidos a los alimentos y las bebidas
por el fabricante, el cocinero o el consumidor, mas
los azucares naturalmente presentes en la miel, los
jarabes, los jugos de frutas y los concentrados de
jugos de frutas.™ Por lo tanto, la diferencia entre
ambos términos radica en que el termino azucares
libres incluye azucares naturalmente presentes
en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los

concentrados de jugos de frutas.?'

Los azucares intrinsecos son aquellos incorporados
dentro de la estructura de las frutas, las verduras, los
granos, leche y los productos lacteos.?’

Relacidn dosis-respuesta entre aziuicares y caries

dental

Elazucar es el factor crucial que determina el proceso
de la caries.?® 2! La caries dental es la enfermedad
cronica mas comun en el mundo.** El estudio
realizado en Japon por Takeuchi muestra los datos

mas notables sobre la relacion entre los azucares y la
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caries dental, en el cual concluyeron que existe una
relacion entre el consumo de azlcares y la caries.®
Existen estudios, en los cuales se muestra que la
cantidad de ingesta de azucares fue mas relevante

para el desarrollo de la caries que la frecuencia.®?*

Impacto del fluoruro en la relacion azucares-

caries dental

La prevencion de la caries se basa en la capacidad
de formacién de fluoruro de calcio en la superficie del
diente, proporcionando un depdsito de fluoruro para

la proteccién contra el ataque acido.

El fluoruro altera la relacion dosis-respuesta entre
los azucares y la caries dental, ya que retrasa el
inicio del proceso de cavitacion para un nivel dado

de azUcares.®®

El uso de la pasta dental fluorada puede reducir la
fuerza de asociacion entre la frecuencia de ingesta

de azlcares y la incidencia de caries dental.®

Alimentacion durante el primer afio de vida

La lactancia materna es la forma natural de
proporcionar a los bebés los nutrientes necesarios
para un crecimiento y desarrollo saludable. Los
estudios han demostrado que la leche materna
puede reducir la mortalidad infantil, la obesidad,
el sobrepeso, la diabetes, la leucemia y la otitis
media.’”%® Ademads, la lactancia materna tiene
beneficios a largo plazo para el individuo y la

sociedad.®

Segun estudios la lactancia maternal hasta los 12
meses de edad no se asocia con un mayor riesgo
de caries dental, pudiendo incluso proteger contra la

caries en comparacion con la lactancia artificial; sin

embargo, se necesitan mas estudios para evaluar
el mayor riesgo informado de caries en los nifios
con lactancia materna luego de los 12 meses, lo
cual puede deberse a factores relacionados con la
lactancia materna prolongada, incluida la higiene
bucal inadecuada, alimentos y bebidas criogénicos
en la dieta y la alimentaciéon nocturna durante el
suefo. 340 Se registré un riesgo de 2 a 3 veces mas
de caries dental si la lactancia materna es frecuente

y/o nocturna luego de los 12 meses.*®

La Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomienda que la leche materna sea el unico
alimento que consuma el bebé hasta los 6 meses
de edad.

En caso de madres, que no pueden dar de lactar
0 que escogen no dar de lactar, la formula infantil
puede ser usada como una fuente de alimentacion

en la cual no se necesita dar nutrientes adicionales.*'

La OMS en el afio 2018, recomendo la lactancia
materna exclusiva por los primeros 6 meses de
vida, seguido de lactancia materna con alimentacion

complementaria por dos 0 mas afios.*?

Discusion

Contintian investigando la cantidad, la frecuencia
o el momento del consumo de azucares, y el
papel principal que desempena cada uno de ellos
en la formacion de la caries dental. Segun Hong
et al. (2017) los niflos que consumen con mayor
frecuencia alimentos con alto contenido de azucares,
también consumen con mayor frecuencia bebidas
con alto contenido de azucares. Los resultados de
su estudio mostraron que el frecuente consumo de
alimentos y bebidas con alto contenido de azucares

estaba asociado con la caries dental. Se reportd que
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el consumo de bebidas con alto contenido en azucar
fue mas frecuente en nifos pertenecientes a niveles
socioecondmicos bajos y con poca accesibilidad
a servicios odontologicos.” Coincidiendo estos
resultados con los del Armfield et al. (2013) concluyé
que la frecuencia del consumo de bebidas con alto
contenido de azucar estaba asociado con caries,
tanto en denticion decidua como permanente.*® Hong
sugiere que las visitas regulares al odontélogo vy el
uso del fluoruro resultarian beneficiosos para reducir

la experiencia de caries dental.’®

Por otro lado, el estudio de Ccahuana-Vasquez et al.
(2007) confirma que el uso del fluoruro puede reducir
la desmineralizacion del esmalte si el consumo de
sacarosa no es mayor a 6 veces por dia. Existiendo
cambios en la estructura y composicion del biofilm

con menor frecuencia de consumo de sacarosa.’

Weber-Gasparoni et al. (2007) evaluaron que el
consumo de alimentos y bebidas que contienen
azucares libres a la hora de acostarse podria ser un
factor de riesgo, debido a que el flujo salival disminuye
durante el suefio, afectando de esta forma el efecto
de auto limpieza y la capacidad buffer de la saliva.*
En el afio 2014 la Salud Publica de Inglaterra (PHE)

recomendd no comer ni tomar por lo menos una

hora antes de acostarse.*> Asi mismo, la AAPD en el
ano 2017 recomendo limitar en nifios el consumo de
alimentos y bebidas que contengan azucares libres
durante la noche, con la finalidad de reducir el riesgo
de caries dental.*s Baghlaf et al. (2018) realiz6 una
revision sistematica con el objetivo de evaluar la
asociacion entre el consumo de alimentos y bebidas
que contienen azucares libres a la hora de acostarse

y el riesgo de caries dental en nifios.

Concluyendo, que se encontro evidencia consistente,
aunque de baja calidad para respaldar las
recomendaciones actuales para limitar el consumo
de alimentos y bebidas que contengan azucares
libres para nifios de 3 a 16 afios de edad, a la hora de
acostarse.® Sin embargo, la definicién de “ingesta
de azucares a la hora de acostarse™ vario entre los

estudios.

Algunos estudios, definen “ingesta de azucares a
la hora de acostarse™ como la ingesta de azucares
1 hora antes de acostarse. Por el contrario, otros
estudios definen la hora de acostarse como estar
en la cama o dentro de los 15 minutos posteriores
a la hora de acostarse.?® Es por tal motivo, que se
sugiere que para estudios futuros se deberia adoptar

una definicion estandar para permitir hacer una
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correcta evaluacion entre ellos.Segun Robinson
et al. (2007) los factores maternos incluyendo el
grado de instruccion y la composicion de la dieta
fueron considerados como predictores en los habitos
alimenticios de los hijos.#” Chaffee et al. (2015)
concluye que la conducta alimentaria infantil, durante
los dos primeros afios de vida, define habitos y
preferencias que podrian impactar tanto en la salud
general como en la salud oral, aumentando el riesgo
de caries dental en el futuro por al menos dos

maneras.

En primer lugar, la primera infancia es un periodo
en el que las experiencias con diversos alimentos y
sabores perpetuan un ““patrén de comportamiento™’.
Una vez acostumbrados a cierto nivel de azucar en
la dieta, la tendencia es a rechazar otras formas
de preparacion del alimento. En segundo lugar, los
patrones dietéticos tempranos pueden influir en la

CONCLUSIONES

ecologia bacteriana, como el establecimiento del
estreptococo mutans, el cual es un fuerte predictor de
la futura incidencia de caries en nifios pequefios.'La
educacion prenatal es un objetivo atractivo para la
prevencion de la caries dental. Los resultados del
estudio realizado por Chaffee et al. (2015) sugieren
que la orientacion debe abordar los habitos que
surgen en la primera infancia, la cual debe ser

realizada durante el periodo prenatal.®

Dada la importancia de los datos revisados en el
articulo se recomienda dar una orientacion temprana
a los padres en la consulta odontolégica sobre el
consumo de azucares libres, como consecuencia
tiene el potencial de beneficiar tanto a la salud oral
como a la salud general, ya que la ingesta de azucar
no esta solo fuertemente asociada con la caries
dental, sino también con enfermedades crénicas no

transmisibles.

La primera visita al odontélogo se debe realizar en los primeros 12 meses de vida del bebé, con la finalidad
de brindar a los padres la asesoria necesaria para el cuidado de la salud oral e informar sobre los peligros del

excesivo consumo de azucar en relacién a la salud integral.

La introduccién temprana de azucar al bebé condiciona que solo acepte alimentos dulces, perpetuando un
“patron de comportamiento” que determina la caries en la denticién decidua y posiblemente en la denticion

permanente.

El abordaje de la relacién azucar/caries dental presenta un manejo transdisciplinar debido al factor de riesgo
comun, pues no solo debe enfocarse en la salud bucal sino que también debe estar enfocado en la salud

general del nifio.

La alta frecuencia de ingesta de alimentos azucarados mantiene un pH acido en la boca, produciendo pérdida

de mineral constante y consecuentemente la caries dental.

La exposicion al fluor retrasa el inicio del proceso de cavitacion.
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