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RESUMEN 

La caries es una enfermedad que infecta, multifactorial, polimicrobiana, progresiva y 

destructora de las piezas dentales que afecta a nivel mundial, siendo la segunda 

enfermedad persistente dentro de la cavidad oral. Esta es conocida como  proceso 

destructivo que se localiza a partir de la erupción de las piezas temporales, por  acción  de 

las diversas bacterias que se organizan y multiplican en el biofilm dental; el causante 

principal es el consumo de sacarosa o azúcares que provoca la desmineralización y 

deterioro de las estructuras orgánicas e inorgánicas del órgano dental que lleva a cavitar 

su superficie, que luego puede ocasionar  necrosis pulpar, afectación de los tejidos de 

soporte y la pérdida de piezas dentarias (1-4).  

 De modo que, según se estima entre el 99% de la población del mundo presenta esta 

enfermedad es decir 9 de cada 10 individuos reportan lesiones cariosas o secuelas de esta. 

Por ende, la Organización Mundial de la Salud (OMS) junto a la FAO, IDA, y otras 

especialidades dentro de la comunidad científica establecieron una reducción de azúcares 

libres en el consumo diario, al 5% desde el 2015.(5). En vista de la alta prevalencia e 

incidencia de caries dental en niños principalmente en nuestro país, es urgente y necesario 

hallar una alternativa que sustituya este factor negativo por edulcorantes de preferencia 

naturales que colaboren con la prevención de esta enfermedad. 

 Lamentablemente varios de estos han reportado reacciones desfavorables, por lo cual 

se determinó fijar, la mirada a Stevia rebaudiana.  

Es una planta que se ya se reconoce por sus propiedades terapéuticas eficientes y 

eficaces en beneficio de la salud sistémica y oral. 

En consecuencia, el objetivo de esta investigación es determinar la implicancia del uso 

de Stevia rebaudiana Bertoni como preventivo de caries en la odontopediatría, en base de 
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una acusada revisión literaria, para poder contribuir en la promoción y prevención de la 

salud bucodental en la población infantil.  

Palabras clave: antimicrobiano, azúcar, stevia, lesión cariosa. 
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ABSTRACT 

Caries is a disease that infects, multifactorial, polymicrobial, progressive and destructive 

of dental parts that affects worldwide, being the second persistent disease within the oral 

cavity. This is known as a destructive process that is located from the eruption of 

temporary pieces, by the action of the various bacteria that are organized and multiplied 

in the dental biofilm; The main cause is the consumption of sucrose or sugars that causes 

demineralization and deterioration of the organic and inorganic structures of the dental 

organ that leads to cavitate its surface, which can then cause pulp necrosis, involvement 

of support tissues and the loss of parts dental (1-4). 

 So, as estimated among 99% of the population of the world has this disease, that is, 9 out 

of 10 individuals report carious lesions or sequelae. Therefore, the World Health 

Organization (WHO) together with FAO, IDA, and other specialties within the scientific 

community established a reduction of free sugars in daily consumption, to 5% since 2015. 

(5). In view of the high prevalence and incidence of dental caries in children mainly in 

our country, it is urgent and necessary to find an alternative that replaces this negative 

factor with naturally preferred sweeteners that collaborate with the prevention of this 

disease. 

 Unfortunately, several of these have reported unfavorable reactions, which is why it was 

determined to look at Stevia rebaudiana. 

It is a plant that is already recognized for its efficient and effective therapeutic properties 

for the benefit of systemic and oral health. 

Consequently, the objective of this research is to determine the implication of the use of 

Stevia rebaudiana Bertoni as a caries preventive in pediatric dentistry, based on a sharp 

literary review, in order to contribute to the promotion and prevention of oral health in 

the child population. 
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Keywords: antimicrobial, sugar, stevia, carious lesion. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

 La formación de placa bacteriana se ha incrementado en las últimas décadas, debido 

al consumo desmesurado e irresponsable de productos azucarados. Las bacterias 

metabolizan los azucares, forman glucano que se adhiere a los dientes y desmineraliza su 

esmalte, lo cual genera lesiones de caries en los dientes deciduos y permanentes (6). No 

obstante, se sabe que la enfermedad puede prevenirse directa o indirectamente. (6) 

Por lo tanto, se ha optado por el uso de edulcorantes naturales eficaces, benéficos y 

preventivos para diversas patologías bucodentales y sistémicas, especialmente, aquellos 

que son extraídos de plantas que se adapten con facilidad a nuestro medio ambiente y que 

al mismo tiempo, sustituyan el azúcar tradicional. 

 La Stevia rebaudiana conocida como “hierba dulce de Paraguay” está compuesta por 

los siguientes fotoquímicos: Austroinullin, Beta-caroteno, Dulcósido, Niacina, óxidos 

Rebaudi steviol, Riboflavina, Tiamina, Esteviósidos y Rebaudiósido A; los cuales 

impiden que en la bacteria S. mutans afecte a la microflora de la boca y cause caries.  

Esta planta se ha convertido en una alternativa óptima para disminuir el número de 

caries y tratamientos orales donde su etiología sea la presencia de placa bacteriana (3), ya 

que es de 200 a 300 veces más dulce que la sacarosa, anticariogénica e incluso, no es 

acidogénica ni calórica; sus presentaciones son versátiles y no generan efectos adversos 

o requisitos críticos.  

Pese a esto, se debe investigar más sobre su papel en el control de la caries dental, su 

integración nutricionalmente, y sus probables efectos perjudiciales para la salud. 
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1.2. Justificación 

El presente trabajo pretende informar a la familia odontológica, los beneficios 

medicinales, propiedades preventivas ante la caries dental sin efectos adverso al consumo 

que presenta la Stevia rebaudiana en sus diversas presentaciones, ya que la población no 

conoce las diferentes propiedades terapéuticas que ofrece la Stevia cuando reemplaza a la 

azúcar refinada.   

Asimismo, con esta evidencia científica se busca difundir información y generar un 

impacto en el campo odontológico, gubernamental e informativo,  sobre la Stevia y sus 

características benéficas, saludables y eficaces,  con el fin de plantear nuevos protocolos 

preventivos y de control ante la tasa de caries dental que más tarde, beneficiará a  toda la 

población.   

Por último, se aspira a poder incorporar la Stevia en colutorios dentífricos y gotas de 

aplicación tópica como edulcorante en la dieta diaria, geles, etc., para así lograr que el 

tratamiento contra las enfermedades causadas por el excesivo consumo de azúcar sea 

notable.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Determinar el papel terapéutico dental de Stevia rebaudiana a cumplir en la salud 

bucodental como una alternativa preventiva de caries en la odontopediatría. 

2.2. Objetivos específicos 

• Dar a conocer información sustentada en fundamentos y estudios científicos 

relevantes acerca de las fortalezas y efectos adversos de la Stevia. 

• Relacionar e informar los resultados obtenidos de la Stevia rebaudiana y la 

prevención de caries dental en los niños.  

• Informar sobre nuevos aportes en protocolos preventivos a seguir frente a dicha 

enfermedad en niños con el uso de este edulcorante con sustento literario y 

científico. 
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3. TEMA DE REVISIÓN 

3.1. Biofilm 

3.1.1. Introducción  

El  biofilm dental es un organizado ecosistema de microorganismos de 300 a 400 

especies aproximadamente las cuales participan colaborando y luchando por un lugar 

entre sí con otras bacterias39
, las cuales se establecen inmersos en una matriz o Glicocalix 

formada previamente desde el primer estadío por Exopolisacáridos, proteínas, sales 

minerales y material celular. Todo ello determinará la adhesión de las bacterias sobre los 

dientes para formar la placa bacteriana posteriormente. (7). 

3.1.2 Estadío En la Formación del biofilm 

A. Primer estadío  

En este primer momento, el sustrato dentario está libre de microorganismos pero si 

contiene restos orgánicos que al unirse con la humedad forman la capa condicionada, la 

cual adecuadamente la adhesión de bacterias porque genera lubricación y favorece a su 

eliminación mediante el cepillado.43 “Aquí encontramos Glicoproteínas y anticuerpos (7). 

   B. Segundo estadío  

En segundo lugar, la colonización bacteriana y la adhesión cumplen un papel muy 

importante en la adhesión. Por ello, un grupo de bacterias se unen a la capa condicionada 

mencionada anteriormente, lo que determinará su capacidad de crecer y competir (7). 
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C. Tercer estadío  

En tercer lugar, se da la multiplicación bacteriana que predomina las bacterias 

GRAM+ en especial la triple AAA (7). En esta fase ocurre la colonización secundaria de 

otros microorganismos que gracias a la colonización primaria anterior son protegidos ante 

los antimicrobianos por sustancia poliméricas extracelulares y nutrientes atrapados. De 

igual forma, se diferencia de las otras fases en que disminuye la velocidad de crecimiento 

bacteriano y aumenta la actividad reproductiva (10). 

D. Fase IV o cuarto estadio  

En cuarto lugar, se genera una coagregación de nuevas especies bacterianas con 

funciones definidas, como las GRAM– Fusobacterium nucleatum, en un medio 

estructurado que media entre sus propiedades físicas y biológicas correspondientes.41, 44 

3.1.3. Efectos de Stevia en el biofilm dental 

 En la investigación, se ha identificado alternativas naturalmente eficientes y 

bioactivas contra microorganismos que actúan en el origen de dicha enfermedad 

bucodental como Stevia rebaudiana, especialmente, en la presentación de extractos por 

su alta concentración de Esteviósidos y Rebaudiósido A (11). 

      3.2. Caries y Etiología 

Esta patología oral es la segunda afección multifactorial, multimicrobiana que infecta 

con mayor incidencia en el mundo sin dejar de lado a nuestro país. Todo esto sucede, 

debido al consumo de sacarosa o azúcares que son potenciales para la desmineralización 

de la estructura dental, lo cual forma una cavidad  que puede causar una necrosis pulpar,  

una afectación de los tejidos de soporte e inclusive la pérdida de piezas dentarias (1,2,3,4). 
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 En efecto, principalmente las bacterias como el Streptococcus mutans se asocian con 

dicha enfermedad. Es el patógeno más importante  (1,2,3,4) por sus características 

acidogénicos, aciduricas y acidofilas; además que ya se encuentran en la colonización 

primaria. 

• Sin embargo para su inicio ameritan varios factores como: 

1. Huésped. 

2. Dieta. 

3. Microorganismos 

4. Tiempo 

5. Codificación genética y anatomía dentaria.  

 

4. AZÚCAR 

4.1. Concepto de la azúcar 

La azúcar es sinónimo de sacaros, de mesa, tradicional, este hidrato de carbono está 

compuesto por una molécula de fructuosa por ellos es que esta en todo el reino vegetal y 

una molécula de glucosa que originan a los carbohidratos simples o complejos según su 

origen (3). 

4.2. Descripción del azúcar 

Contiene gran cantidad de calorías pero con una total ausencia de nutrientes que 

beneficien a nuestro organismo, sino todo lo contrario es carcinogénica, acidogénica y 

mutagénica etc. (3)  
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Por ende, la Organización Mundial de la Salud (OMS) impone una norma desde el año 

2006-2010 que indica imperativamente que dicha sustancia no supere el 10% en el 

consumo diario, es decir solo es permisible 15mg a 20mg en el infante y el adulto 

correspondientemente (3). 

5. EDULCORANTES 

5.1. Concepto de edulcorantes 

Son sustitutos de la azúcar que se clasifican según su origen o elaboración, y actualmente 

actúan como una alternativa para la prevención de diversas enfermedades sistémicas 

como bucodentales en alguna de ellas. 

5.2. Clasificación de edulcorantes 

 

Tabla 1. Clasificación de los edulcorantes  

 

 

❖ Edulcorantes        

Naturales 

Calóricos 

  

Glucosa, dextrosa, 

fructosa, lactosa, maltosa, 

galactosa, miel, jarabe de 

arce, de palma, de 

coco.(17) 

Acalóricos Stevia, lun han guo, 

taumatina, , monelina, ,(17) 

   

❖ Edulcorantes 

Artificiales 

 Calóricos            Járabe de maíz, sorbitol, 

xilitol, manitol,  

glicerol(17) 

Acalóricos  Aspartamo, sucralosa, 

sacarina, neotamo, 

acesulfame k, ciclamato, 

alitamo, advantamo(17) 
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5.3.- Efectos adversos 

Por otra parte, algunos de ellos principalmente los de origen sintético han demostrado 

tener efectos adversos como nauseas, flatulencias, obesidad e incluso propiedades 

mutagénica y carcinogénicas entre otros. En consecuencia, el edulcorante de origen 

natural como la Stevia rebaudiana es considerada como una alternativa prometedora para 

el beneficio en la salud sistémica y bucodental de la población humana.(14,15)  

6. STEVIA REBAUDIANA 

6.1. Historia de la Stevia 

La Stevia rebaudiana Bertoni , Stevia o llamada también  “hierba dulce del Paraguay”, 

es un arbusto herbácea, de la familia de Asteráceas; la descubrieron en las zonas altas del 

norte de Paraguay, de igual modo, se estima que existen aproximadamente más de 80 

especies.  

En el año 1899 Moisés S. Bertoni, la nombró científicamente Eupatorium 

Rebaudianum, analizó y dio a conocer las características físicas como su dulzor en 

primera instancia, las cuales resumió acusadamente en 1905 (14). 

En 1931 dos químicos franceses (1) describieron de forma incisiva los compuestos que 

le daban este dulzor (14). Conocidos con en nombre de Glucósidos de Diterpeno, entre 

ellos: el Esteviósido y rebaudiósido que no presenta efectos secundarios (15). 

6.2. Descripción de Stevia 

 Naturalmente en su dulzor es 15 veces mayor que el azúcar tradicional y 100 a 300 

más concentrada, pese al sabor a regaliz o amargor residual al final de probarla que la 

torna única (14). 
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La planta en mención se cultiva en lugares subtropicales, en tierras arenosas y algo 

húmedas, a 24 ° C en promedio. En Perú se encuentran sembríos en las provincias de la 

selva del Amazonas, San Martín, regiones de Ucayali, en la sierra central de Cajamarca, 

y en la ciudad de Apurímac actualmente (3). 

Es acalórica, no se fermenta y permanece estable hasta los 200°C; sus hojas son 

onduladas, festoneadas y opuestas alrededor del tallo en diferentes capas que se 

propenden a inclinar, suele llegar a 80 cm de altura, las hojas se pueden utilizar de muchas 

maneras y en pequeñas cantidades por ser una planta muy versátil (14). 

6.3. Metabolismo de la Stevia 

No se metaboliza en el organismo sistémicamente, ni digiere durante su ingesta hasta 

llegar al intestino, sino en el hígado debido a que es previamente hidrolizado en el colon 

gracias a los Bacteroides spp donde se rompen las unidades de glucosa de la molécula 

Glucósido de Steviol que permanece intacta y acalórica. La que después, se dirige por la 

vena porta al hígado formando Glucorónido de Steviol es decir, la glucosa contenida se 

pierde mediante la orina y no llega al torrente sanguíneo (1,2,3,4).  

6.4. Beneficios 

Se han encontrado diversas propiedades: intenso edulcorante natural, no calórico, 

no acidogénico ni aumenta la glucosa en sangre. También, se destacan otras 

propiedades como antioxidante, ayuda al paciente diabético y obeso, previene la 

mismas, antihipertensiva, antiinflamatoria e inmunomoduladora, antiácido y 

digestivo, cicatrizante, no mutagénica ni carcinogénica, alcalino, antibacterial y 

antifúngica, inhibe las ansiedad por comer dulces, entre otros (14)  Conjuntamente, 

no es toxicológico, ni ha presentado efectos adversos en su uso y/o consumo diario 

(16). 
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6.5. Componentes 

Contiene más de 100 compuestos naturales, Glucósidos de Diterpeno o Glucósidos de 

Steviol, Esteviósidos, Steviol, Rebaudiósido A, B, C, D, E, F y el Dulcósido A (14). 

Cierto es que, el Esteviósido y el Rebaudiósido A son los más imponentes, debido a 

que el primero es, de 110 a 270 veces más dulce y está en un 5% y10%; el segundo, es de 

180 a 400 veces más dulce y está en un 2% y 4%. El resto de compuestos solo alcanzan 

concentraciones entre 1 y 2 % (1) (16). 

Las hojas presentan un 80% a 85% de agua, hierro, abundante fibra, aminoácidos, 

glucosa, lípidos, aceites esenciales, Ácido ascórbico (vitamina C), ß-caroteno (vitamina 

A), minerales como Mg, K, P, Riboflavina(vitamina B2) y Tiamina (vitamina B1)” (14). 

6.6. Presentaciones 

 El Esteviósido o steviol fueron aceptados en el año 2006 por la FDA /OMS, GRAS, IDA 

Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA), la Unión Europea y Estados Unidos  como 

suplemento dietético y en el año 2008 fue aprobado el rebaudiósido siendo un edulcorante 

benéfico y eficaz , con una dosis de los 4,0 mg/kg/día. (1) . 

 Sus propiedades físico-químicas son:  

• Resistente a altas temperaturas sin perjudicar su dulzor: hasta 238 ºC; no oscurece la 

presentación; tiene solubilidad en el agua, alcohol etílico, alcohol metílico pero no es 

soluble en éter.  

• Resistente a la variación de su propio pH entre 3 a 9 con inclinación a la alcalinidad 

frente a otras sustancias ingeribles lo que aún se necesita mayores muestreos y 

estudios (12).  
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Encontramos: 

•  “Hojas frescas: Puede ser utilizada como té, infusión o edulcorante.” (17).  

• “Hojas secas: el sabor dulce aumenta durante el secado, se pueden moler y usar 

de la misma forma que las hojas frescas. (17). 

•  “Extractos sólidos: es un extracto pulverizado blanco. Presenta un dulzor fuerte 

que va de 250 a 400 veces más que la azúcar tradicional”  (17).   

• “Líquido concentrado: se obtiene a través de la exposición constante y de varios 

días en sustancias como el H2O destilada o en extracto alcohólico, hexanólico o 

metanolico, usando 4 a 6 gotas/litro/día.  (17). 

6.7. Contraindicaciones y efectos secundarios 

La Stevia puede ser perjudicial para personas hipersensibles o alérgicas a ella sin 

embargo no se halló ningún reporte de dicho caso (1). 

Varias investigaciones han demostrado es segura para embarazadas, niños y adultos 

con problemas sistémicos o bucodentales incluso (19). 

7.- STEVIA Y CARIES DENTAL 

 La revisión literaria indica que el extracto de Stevia actúa como bactericida con los 

Streptococcus mutans, al poseer propiedades antibacterianas y no acidogénicos (1). 

 El Esteviósido actúa inhibiendo la enzima bacteriana glucosiltranferasas responsables 

de la descomposición del azúcar, sobre la pared celular bacteriana. (17).  

Además, según el estudio de Cáceres Lupaca 2017, demostró que la concentración al 

25% es la efectiva y recomendable como antimicrobiano, no menos (17). 
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 Estudios de tipo experimental han descrito los mecanismos de acción sobre las 

bacterias cariogénicas (14) (17) por los cuáles esto sucede: 

• Actividad antibacteriana en el inicio y progresión de caries dental (8). 

• “Disminuye el potencial acidogénico de la biopelícula dental, controlando el avance 

de la lesión cariosa”, y la colonización secundaria  (2). 

 • Disminuye la formación de placa bacteriana desde el biofilm además que la hace 

fácilmente removible y la vuelve más amarillenta lo cual ayuda su identificación en casa, 

disminuye también la hidrofobicidad volviendo la superficie dental permeable e 

interrumpe la síntesis de exopolisacáridos (2). 
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8. DISCUSIÓN  

Según estudios de (Vitery, Gamboa, Giacaman, Contreras, etc.), el 86% encontraron 

resultados satisfactorios: en la actividad antibacteriana, disminución de PB, no 

acidogenicidad, menor hidrofobicidad en PB, y menor síntesis de polisacáridos 

extracelulares tanto en niños como adultos. (18) 

Contrariamente Zanela y 14% de otros estudios realizados no hallaron un efecto 

antibacteriano, ni la no acidogenicidad, ni disminución en la biopelícula dental por 

factores utilizados en la metodología que interfirieron. (Ej. T°, concentración 0.5%, 

frecuencia de uso (una vez al día), y asociaciones sustancias como fluoruro de sodio al 

0.05%). (18) 

El 71% coinciden en el efecto antibacteriano de S.R. Contra las bacterias principales 

causante de caries dental (S.M-LA) diferentes concentraciones 25% 50% 100%, 

(Campos, Buitrago col., Mohammadi, Sichani col., Pérez y Giacaman. Ajagannanavar 

col, Triratana). (18) 

Para definir la contribución en el área de odontopediatría amerita mayor estudio in 

vivo y su comparación con sus homólogos, así mismo en combinación con otras 

sustancias. (18) 

El 21% (Triratana, Campos, Giacaman) estudiaron la síntesis de exopolisacáridos in 

vitro, la stevia los produce en menor cantidad. También disminución en la hidrofobicidad 

celular en comparación con la sacarosa, reducción en la formación de biopelícula dental 

en la población infantil. (18) 

Como premisa para futuras investigaciones, (Vitery, Gamboa), coinciden que el mejor 

extracto de S.R. es el hexanólico. (18) 

Sin embargo, (Mohammadi, Sichani col), demostraron que el extracto de acetato tuvo 

mejor potencial antibacteriano. (18) 
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El 29% autores (Triratana, Giacaman col, Goodson, Bambrilla, determinaron no 

acidogenicidad de S.R. en la película Dental, en relación a la sacarosa. (18) 

En cambio, (Giongo y col), no encontraron una baja acidogenicidad, en una solución 

de esteviósido 7% y lactosa al 93%. Sabiendo que la lactosa es fermentable, - pH de la 

placa. ¡Amerita mayor investigación! (18) 

El 7%, (Slavutsky) encontró una disminución de P.B. a base de enjuagues con S.R., en 

relación a la sacarosa. (18) 

El 3% (Cáceres Lupaca, y otros estudios). Sugieren > investigación en el área de 

odontopediatría in vivo sobre tópicos como: pH salival, > flujo salival, compararlos con 

otros edulcorantes, así mismo en combinación con otras sustancias. (18) 

Es necesario mayor investigación, ya que solo el 8% de los estudios determinaron el 

mejor solvente para extracto de stevia rebaudiana, el 3% la relación del pH de stevia 

rebudiana recíprocamente con el pH salival en procesos fermentativos de otros alimentos 

y el 1% acerca del aumento o disminución del flujo salival y tiempo del mismo siendo 

stevia clasificado dentro de los edulcorante naturales, no calóricos de alta potencia o 

intensos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 

 

9- CONCLUSIONES 

➢ Este edulcorante stevia gracias a sus propiedades encontradas en la revisión literaria 

con base científica es una opción para reemplazar la azúcar, y disminuir los niveles 

de caries dental en los niños y a cualquier edad. 

➢ Los estudios in vitro e in vivo de Stevia concluyeron que no es acidogénico, no 

digerible, ni fermentable; por lo tanto, se recomienda utilizarlo en diversos productos 

que promuevan hábitos bucodental adecuados en niños.   

➢ Su acción sobre la placa bacteriana y biofilm en sus inicios de formación según 

trabajos investigativos, también la candidatizan para promover la fabricación y uso 

de insumos como pastas dentales, colutorios, enjuagues, geles, e integrarla en la dieta 

diaria de manera segura. 

➢ Por sus beneficios terapéuticos sistémicos, favorece a individuos con patologías de 

vanguardia como diabetes tipo II, hipertensión y obesidad etc. Además de prevenir 

dichas enfermedades desde la niñez para el futuro.  

➢ Es de suma importancia informar a entidades rectoras de salud, medios de 

comunicación y poderes gubernamentales sobre el uso de stevia como una alternativa 

en la prevención de caries dental en niños y trabajar en nuevos protocolos que 

construyan hábitos en salud bucodental preventivos y hábitos nutricionales saludables 

de manera interdisciplinaria.  
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