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Resumen
Introducción: la estevia y la D-tagatosa han demostrado ser capaces de reducir la ingesta total de calorías e hidratos de carbono como sustitutos 
de la sacarosa, mostrando un efecto estabilizador del pH y la proliferación bacteriana. 

Objetivo: evaluar el efecto de D-tagatosa, estevia y sacarosa sobre el pH salival y la actividad bacteriana en estudiantes de odontología. 

Metodología: estudio controlado de grupos paralelos y aleatorizados con cegado simple, cuya muestra consideró tres grupos sometidos a un 
enjuague bucal de D-tagatosa (n = 10), estevia (n = 10) y sacarosa (n = 10). Estas soluciones se suministraron durante 1 minuto en una dosis 
única concentrada al 6,4 %. La recolección de datos y el análisis consideraron el registro del pH salival 5 min antes de la exposición al edulco-
rante, inmediatamente tras la expulsión del enjuague bucal y a los 15 min, 30 min, 45 min y 48 horas. El conteo del número final de unidades 
formadoras de colonias por mL (UFC/mL) utilizó las muestras salivales obtenidas inmediatamente tras la exposición al edulcorante en conjunto 
con la muestra obtenida a los 30 minutos posteriores, realizándose los cultivos sobre placas de agar.

Resultados: D-tagatosa, estevia y sacarosa presentan diferencias significativas sobre el UFC/mL total a los 30 minutos (p < 0,001), mientras 
que el pH salival plasmó diferencias significativas a las 48 horas posteriores a la suministración (p < 0,001). 

Conclusión: D-tagatosa, estevia y sacarosa presentan diferencias significativas sobre el UFC/mL total y el pH salival, siendo estos hallazgos un 
posible indicativo de un efecto inhibidor parcial del metabolismo bacteriano.

Palabras clave: 

D-tagatosa. Estevia. 
Sacarosa. Concentración 
de iones de hidrógeno. 
Ensayo de unidades 
formadoras de colonias.
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Abstract 
Background: stevia and D-tagatose have shown a reduction in total calorie and carbohydrate intake as a substitute for sucrose, demonstrating 
a stabilizing effect on pH and bacterial proliferation. 

Objective: to evaluate the effect of D-tagatose, stevia and sucrose on salivary pH and bacterial activity in odontology students. 

Methodology: a controlled study of parallel and randomized groups with a single blind, whose sample considered three groups subjected to a 
mouthwash of D-tagatose (n = 10), stevia (n = 10) and sucrose (n = 10). These solutions were administered over 1 minute in a single 6.4 % 
concentrated dose. Data collection and analysis considered the recording of salivary pH 5 min before exposure to the sweetener, immediately 
after expulsion of the mouthwash and 15 min later, 30 min, 45 min and 48 hours. The counting of the final number of colony-forming units per 
mL (CFU/mL) was counted using the salivary samples obtained immediately after exposure of the sweetener together with the sample obtained 
30 minutes later, with the cultures performed on agar plates. 

Results: D-tagatose, stevia and sucrose presented significant differences in total CFU/mL at 30 minutes (p < 0.001), while salivary pH showed 
significant differences at 48 hours after administration (p < 0.001). 

Conclusion: D-tagatose, stevia and sucrose present significant differences in total CFU/mL and salivary pH, these findings being a possible 
indication of a partial inhibitory effect on bacterial metabolism.

Keywords: 

D-tagatose. Stevia. 
Sucrose. Hydrogen 
ion concentration. 
Streptococcus mutans. 
Colony-forming units assay.

INTRODUCCIÓN 

Las caries dentales son la enfermedad infecciosa más recu-
rrente a nivel mundial, siendo su etiología atribuida a múltiples 
factores como el huésped, la saliva, la flora bacteriana y la dieta, 
entre otros, cuyas implicancias impactan directamente sobre la 
calidad de vida (1,2).

En cuanto a la prevalencia de la caries dental, durante la últi-
ma década, en base a los criterios establecidos por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), se han reportado 578 millones 
de casos en pacientes con dentición decidual, correspondientes 
a una prevalencia global del 48 %, siendo Oceanía (82 %), Asia 
(52 %) y América (48 %) los continentes con mayores casos, 
mientras que en África (30 %) y Europa (43 %) se han observado 
las menores prevalencias (3). Estos hallazgos se han atribuido 
principalmente a los nuevos hábitos alimentarios, donde prác-
ticas culturales como ritos, creencias y valores han promovido 
la incorporación del azúcar fermentable, atribuida a potenciales 
riesgos sobre la proliferación de la placa bacteriana y la caries 
dental (3,4). 

En la actualidad se sabe que la placa dental expuesta a azú-
cares como la sacarosa podría producir ácidos rápidamente, 
conllevando caídas rápidas del potencial de hidrógeno (pH), se-
guidas de una recuperación gradual hacia el pH de la placa de 
referencia (5,6), razón por la cual la industria química y alimen-
taria, a través de regulaciones aprobadas por organismos como 
la Administración de Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus 
siglas en inglés), el Códex Alimentario y la Autoridad Europea 
de Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés), se ha 
enfocado en la búsqueda y desarrollo de edulcorantes capaces 
de sustituir tanto el dulzor como los efectos calóricos de los car-
bohidratos (7,8), siendo los azúcares como la sacarosa susti-
tuidos por edulcorantes no calóricos (ENC) como la estevia y la 
D-tagatosa, producto de sus posibles efectos sobre parámetros 
metabólicos en algunas poblaciones de riesgo como los diabéti-
cos y obesos (9-11). 

Entre los efectos sistémicos de los ENC se ha observado una 
contribución al control del aporte calórico, cuyas consecuencias 
pueden conllevar mejoras sobre la estabilización del pH salival oral 
relacionado con la inhibición bacteriana (Streptococcus mutans) 

(6,10,12,13), donde la D-tagatosa ha reportado efectos simila-
res a los de la estevia sobre los niveles de glucosa, producto de 
posibles interferencias sobre la absorción de carbohidratos por 
causa de la inhibición tanto de la absorción de disacáridos a nivel 
intestinal como de la gluconeogénesis a nivel hepático, contri-
buyendo estos mecanismos a reducir los niveles de colesterol, 
además de estabilizar la placa bacteriana relacionada con el pH 
salival en comparación con los azúcares fermentables, donde la 
ingesta diaria recomendada para el esteviol alcanza los 4 mg/
kg de peso corporal, mientras que para la D-tagatosa no existen 
registros de niveles de ingesta a nivel local, a pesar de su masivo 
consumo (3,11,14,15).

Por esta razón, la finalidad de este estudio fue evaluar el efec-
to de la D-tagatosa, la estevia y la sacarosa sobre el pH salival y 
la actividad bacteriana en estudiantes de odontología.

METODOLOGÍA 

DISEÑO

Estudio controlado de grupos paralelos y aleatorizados con ce-
gado simple, elaborado en base a la declaración ‘’Consolidated 
Standards of Reporting Trials’’ (CONSORT) (16). Este protocolo 
fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad Central 
de Chile: Acta N° 53/2023, en concordancia a la Declaración de 
Helsinki (17).

ELEGIBILIDAD

La muestra consideró 30 estudiantes de odontología que 
fueron invitados a las instalaciones de la Universidad Nacional 
Andrés Bello, campus Concepción (Chile), donde un profesional 
especialista en odontología comprobó la pertinencia de la selec-
ción del paciente, entregando al participante una breve descrip-
ción por escrito del estudio con su objetivo, acompañada de un 
consentimiento informado que, una vez firmado, permitió evaluar 
el pH salival y la actividad bacteriana de los participantes someti-
dos a soluciones edulcorantes. Los participantes cumplieron los 
siguientes criterios de elegibilidad:



1093EFECTOS DE D-TAGATOSA, ESTEVIA Y SACAROSA SOBRE EL pH Y LA ACTIVIDAD BACTERIANA ORAL  
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGíA. ENSAYO CONTROLADO Y ALEATORIZADO

[Nutr Hosp 2024;41(5):1091-1097]

Criterios de inclusión 

 − Estudiantes de entre 18 a 30 años pertenecientes a la Uni-
versidad Nacional Andrés Bello, campus Concepción (Chile).

Criterios de exclusión

 − Estudiantes con algún tipo de enfermedad crónica no trans-
misible y/o enfermedad bucal diagnosticada.

 − Estudiantes que no consumen edulcorantes o sacarosa dia-
riamente.

 − Estudiantes que declaren poseer algún tipo de reacción 
alérgica o intolerancia.

 − Estudiantes con una puntuación igual o mayor a 4 en 3 o 
más dientes según la International Caries Detection and As-
sessment System II (ICDAS II).

 − Estudiantes portadores de aparatos de ortodoncia (fija o 
removible).

 − Estudiantes sometidos a terapia antibiótica menor a 4 se-
manas previo al estudio.

 − Estudiantes que no acepten o no firmen el consentimiento 
informado.

INTERVENCIÓN

Antes de comenzar la intervención se consideró una evaluación 
de salud oral a través del índice ICDAS II, cuyo uso masificado per-
mite categorizar la caries dental. Este índice considera la presencia 
y evolución de las caries, además del estado de restauración de 
la pieza dental, evaluándose el análisis visual y táctil de la pieza 
dental a través de una escala tipo Likert con valores de 0 a 6, 
donde 0 denota la pieza libre de caries y 6 la caries penetrante 
(18). Adicionalmente, a través de un cuestionario estandarizado, 
se obtuvieron los datos sociodemográficos, permitiendo ambos 
instrumentos corroborar los criterios de elegibilidad.

La intervención se realizó en las instalaciones de la clínica 
odontológica perteneciente a la Universidad Nacional Andrés 
Bello, campus Concepción (Chile). Esta consistió en la suminis-
tración de una solución de enjuague bucal con base de sacarosa 
granulada (Ianza, Chile), estevia en sachet (Ianza, Chile) y D-ta-
gatosa granulada (AluSweet Biofoods, Chile), donde cada solu-
ción suministrada fue preparada al 6,4 % sobre agua destilada 
de pH neutro, siguiendo recomendaciones previas (19-21).

La suministración de cada solución estuvo a cargo de un pro-
fesional especialista en odontología, quien entregó a cada parti-
cipante una única dosis de 20 mL de enjuague bucal para aplicar 
durante 1 minuto, distribuyéndose estas tres soluciones entre 
tres grupos de 10 integrantes asignados de forma probabilística. 

RESULTADOS DE INTERÉS

Se obtuvieron seis muestras de 10 mL de saliva por partici-
pante, obteniéndose la primera 5 minutos antes de la exposición 

al edulcorante, mientras que, después de la la eliminación del 
enjuague, se realizó la obtención de la segunda toma de muestra 
(0 min), repitiéndose el mismo proceso a los 5, 15, 30, 45 minu-
tos posteriores y valorándose adicionalmente el pH tras 48 horas 
de aplicada la última solución. 

El pH salival fue evaluado por medio del medidor Edge® Blu 
con Electrodo de pH Bluetooth® Smart - HI2202 (HANNA® Instru-
ments), cuyo calibrado se realizó a través de dos soluciones están-
dar (7,1 y 10,1 pH), permitiendo obtener lecturas con ± 0,2 mV de 
exactitud. Las muestras de saliva obtenidas de los participantes se 
depositaron en potes plásticos con tapa, previamente esterilizadas 
y rotuladas con números del 1 al 6 para el control de los tiempos, 
el nombre del estudiante y la inicial del producto designado para la 
identificación del edulcorante utilizado. Posteriormente, las mues-
tras fueron trasladadas en un ‘cooler’ al laboratorio de química de 
la universidad, en donde se trasvasaron a vasos de precipitados 
que permitieran que la sonda de pH pudiera sumergirse en cada 
medición, procurando no exceder el máximo nivel de inmersión, 
para luego agitar la muestra suavemente sobre una vibradora, es-
perando la estabilización de la lectura y el registro del pH utilizando 
una planilla Excel según recomendación previa (22).

Por otro lado se realizó un conteo del número final de unidades 
formadoras de colonias por mL (UFC/mL), para lo cual se proce-
saron las muestras salivales obtenidas antes de la administración 
del edulcorante y a los 30 minutos posterior al enjuague. Estas 
fueron procesadas por el laboratorio de microbiología de la uni-
versidad, en donde se trabajaron con un factor de disolución de 
-7, donde se mezclaron 900 microlitros de agua destilada estéril 
y 100 microlitros de saliva, que se traspasaron a tubos desecha-
bles de 1.5 ml (Eppendorf) por medio de una pipeta graduada 
en conjunto con puntas de mezclar desechables. De la solución 
obtenida se extrajeron 50 microlitros para la realización de una 
siembra sobre placas de agar Mitis Salivarius (Winkler Ltda.). La 
distribución del contenido sobre el agar se realizó en forma de zig 
zag con un asa calibrada, plástica, desechable y estéril. Las placas 
procesadas fueron rotuladas con la inicial del producto utilizado y 
con el número 1 o 2, dependiendo de si la muestra correspondía 
a la exposición anterior a la solución o posterior a esta, para luego 
introducirse en una estufa con ambiente aerobio Labtech modelo 
LIB-150M, sometiéndolas a 37 °C por 48 horas. Transcurrido el 
tiempo de incubación se realizó el análisis macroscópico con una 
lupa Spence (10 x) para el recuento de colonias sobre las placas 
de Petri y un análisis morfológico de las colonias, considerando los 
parámetros correspondientes a la adherencia, la coloración (café 
grisáceas), la superficie (rugosa), la apariencia (vidrio esmerilado), 
la consistencia (dura) y la ausencia de disgregación de las colonias 
a la manipulación. Finalmente, todos estos procedimientos permi-
tieron cuantificar las bacterias dentro de un rango de 100 a 1000 
UFC/ml y de más de 100.000 UFC/ml (23-26).

ALEATORIZACIÓN

La secuencia de aleatorización se creó usando un generador 
de secuencia aleatoria ‘online’ (https://www.alazar.info/genera-
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dor-de-secuencia-de-numeros-desordenada), realizándose este 
proceso de forma estratificada por centro a través de una asig-
nación 1:1, utilizando tamaños de bloque equivalentes. Los par-
ticipantes se asignaron al azar siguiendo un método simple de 
aleatorización codificada.

ENMASCARAMIENTO 

El enmascaramiento se realizó por el método simple, donde a 
los participantes solo se les informó de que estarían evaluando 
tres edulcorantes de forma aleatoria, sin entregar ninguna otra 
información que diese a conocer el producto designado.

TAMAÑO MUESTRAL

Los 30 alumnos de sexto año inscritos en el periodo de 2023 
en la carrera de odontología impartida por la Universidad Nacio-
nal Andrés Bello, campus Concepción (Chile), determinaron el 
tamaño de muestra, donde se estableció un intervalo de confian-
za (IC) del 95 % y un margen de error del 1 %, obteniéndose un 
tamaño de muestra ideal de 30 participantes.

ANÁLISIS DE DATOS

Los datos se exportaron al SPSS versión 27.0 para sistema 
operativo Windows. Para la descripción de variables se utilizaron 
los estadísticos media y desviación estándar, mientras que para 
establecer la distribución de los datos se aplicó la prueba de Sha-
piro-Wilk. Posteriormente, para detectar diferencias entre los gru-
pos de pH en los edulcorantes, se realizaron análisis factoriales 
mixtos a través de la prueba ANOVA combinada con la prueba de 
Bonferroni o decDunnet post-hoc, dependiendo de la homogenei-
dad de las varianzas de las muestras. Finalmente, para todos los 
análisis se consideró un nivel de significancia bilateral de 0,05.

RESULTADOS

La figura 1 expone el diseño del estudio, en el cual, de un total 
de 30 estudiantes universitarios inicialmente elegibles, 30 cum-

plieron los criterios de inclusión y fueron asignados de manera 
aleatoria al grupo con sacarosa (n = 10), D-tagatosa (n = 10) 
y estevia (n = 10). Es relevante señalar que no se registraron 
abandonos a lo largo de la intervención.

Tabla I. Características etarias y orales de la muestra estudiada según los grupos  
de edulcorantes (n = 30)

Variables

Stevia
(n = 10)

D-tagatosa
(n = 10)

Sacarosa
(n = 10) F p

X ± DS X ± DS X ± DS

Edad 23,10 ± 2,23 22,20 ± 2,48 21,7 ± 3,09 0,728 0,492

ICDAS II 1,40 ± 1,92 2,21 ± 1,31 2,13 ± 1,40 0,809 0,456

X: media; DS: desviación estándar; F: estadístico F. p: valor de p.

Reclutamiento
(n = 30)

Secuencia aleatoria Criterios de
elegibilidad

D-tagatosa (n = 10)
6,4 %, 20 mL x 1 min

Stevia (n = 10)
6,4 %, 20 mL x 1 min

Sacarosa (n = 10)
6,4 %, 20 mL x 1 min

pH salival 5 min pre

pH salival 0 min / UFC total

pH salival 15 min

pH salival 30 min / UFC total

pH salival 45 min

pH salival 48 horas

Figura 1. 

Diagrama de flujo del diseño del estudio.

En la tabla I se plasman los resultados de las características 
etarias y de salud oral, apreciándose homogeneidad tanto en la 
edad (p = 0,492) como en la salud oral (p = 0,456) entre los 
grupos de edulcorantes.

La tabla II reporta los resultados de pH salival en función del 
tiempo, donde solo se observan diferencias significativas entre gru-
pos de edulcorantes a las 48 horas posteriores a la suministración  
(p < 0,001). En este contexto, tanto la D-tagatosa (p < 0,001) como 
la estevia (p = 0,001) plasman cambios significativos en compa-
ración con la sacarosa. No obstante, no se aprecian diferencias 
significativas al comparar ambos edulcorantes entre sí (p = 0,137).
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En la tabla III se muestran los valores totales del conteo de 
UFC/mL, reportándose diferencias significativas entre los 3 gru-
pos de edulcorantes a los 30 min posteriores a la administración 
(p < 0,001). En este sentido, tanto la D-tagatosa (p < 0,001) 
como la estevia (p < 0,001) plasman cambios significativos en 
comparación con la sacarosa. No obstante, no se aprecian dife-
rencias significativas al comparar ambos edulcorantes entre sí 
(p = 0,701).

DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto de D-ta-
gatosa, estevia y sacarosa sobre el pH salival y la actividad 
bacteriana en estudiantes de odontología. Los resultados de 
las mediciones de pH salival evidenciaron diferencias signifi-
cativas pasadas 48 horas tras la administración de los tres 
grupos edulcorantes, mientras que el UFC/mL total solo mostró 

Tabla II. Diferencias de pH salival entre grupos de edulcorantes según el tiempo (n = 30)

pH salival

Stevia
(n = 10)

D-tagatosa
(n = 10)

Sacarosa
(n = 10) F p

X ± DS X ± DS X ± DS

5 min antes 7,48 ± 0,31 7,55 ± 0,32 7,57 ± 0,30 0,240 0,788

0 min 7,41 ± 0,17 7,25 ± 0,51 7,08 ± 0,66 1,156 0,330

15 min 7,59 ± 0,47 7,51 ± 0,30 7,51 ± 0,49 0,118 0,889

30 min 7,66 ± 0,30 7,60 ± 0,27 7,68 ± 0,57 0,096 0,909

45 min 7,57 ± 0,36 7,68 ± 0,26 7,54 ± 0,46 0,367 0,696

48 horas 5,14 ± 0,37 5,37 ± 0,20 4,69 ± 0,77 19,371 < 0,001

Comparación entre grupos edulcorante a las 48 horas

Par
Diferencias 

medias
Error estándar

IC 95 %
p

Lim inf. Lim sup.

Stevia/Sacarosa 0,44600 0,11072 0,1634 0,7286 0,001

D-tagatosa/Sacarosa 0,67800 0,11072 0,3954 0,9606 < 0,001

D-tagatosa/Stevia 0,23200 0,11072 -0,0506 0,5146 0,137

X: media; DS: desviación estándar; F: estadístico F; IC: Intervalo de confianza; Lim inf.: límite inferior; Lim sup.: límite superior; p: valor de p.

Tabla III. Diferencias de UFC total entre grupos de edulcorantes según tiempo (n = 30)

pH salival

Stevia
(n = 10)

D-tagatosa
(n = 10)

Sacarosa
(n = 10) F p

X ± DS X ± DS X ± DS

0 min 548,50 ± 45,45 582,80 ± 35,03 572,40 ± 41,61 1,847 0,177

30 min 441 ± 47,77 463,60 ± 42,38 668,20 ± 32,89 91,081 < 0,001

Comparación entre grupos edulcorante a las 48 horas

Par
Diferencias 

medias
Error estándar

IC 95 %
p

Lim inf. Lim sup.

Sacarosa/Stevia 227,200 18,547 179,86 274,54 < 0,001

Sacarosa/D-tagatosa 204,600 18,547 0,3954 0,9606 < 0,001

D-tagatosa/Stevia 22,600 18,547 -24,74 69,94 0,701

X: media; DS: desviación estándar; F: estadístico F; IC: Intervalo de confianza; Lim inf.: límite inferior; Lim sup.: límite superior; p: valor de p.
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diferencias significativas posteriores a los 30 minutos desde la 
administración del edulcorante.

En cuanto a las medidas basales, se aprecia una homoge-
neidad que indica que los tres grupos poseían un rango etario 
similar relacionado con una buena salud oral, reflejada en la 
ausencia de caries activas y de enfermedad periodontal según 
la puntuación ICDAS II (18), permitiendo inferir por tanto un 
bajo nivel de proliferación bacteriana (27,28). No obstante, a 
pesar de la baja proliferación bacteriana de base, se aprecian 
también cambios visibles sobre el esmalte dental (ICDAS II  
< 2) en el grupo sometido a la estevia, mientras que los gru-
pos sometidos a la D-tagatosa y la sacarosa muestran cam-
bios detectables (ICDAS II < 3) (18).

En este contexto, en la literatura se ha reportado que la es-
tevia suministrada como enjuague bucal puede generar efectos 
inhibitorios sobre la concentración de placa bacteriana luego de 
una hora desde la suministración, mientras que la D-tagatosa 
ha mostrado poder reducir la producción de ácido y la sínte-
sis de glucano vinculadas al crecimiento de S. mutans y GS5, 
conllevando la suministración de ambos edulcorantes un posible 
efecto restaurador del pH oral (11,29,30) y siendo estos hallaz-
gos contradictorios a los reportes del presente estudio, cuyos 
resultados indican que el pH salival obtenido a las 48 h presenta 
una acidificación significativa que daría cuenta de un potencial 
riesgo bucal (pH ≤ 6,49) en los tres grupos de edulcorantes en 
comparación con sus medidas basales (31). 

Este comportamiento se podría explicar en parte por la for-
mulación comercial de los tres grupos de edulcorantes, cuyos 
componentes presentan algunos agentes excipientes como oli-
gosacáridos, que, si bien están destinados a favorecer la con-
sistencia y el sabor del producto, también pueden producir un 
proceso fermentativo que explicaría el consecuente descenso del 
pH salival relacionado con un potencial riesgo bucal (31,32). En 
este contexto, el proceso de inhibición del crecimiento de colo-
nias bacterianas (S. mutans, S. oralis y S. gordini) producto del 
metabolismo glucolítico, atribuido tradicionalmente a la D- taga-
tosa y la estevia en forma individual o combinada con glucosa 
o sacarosa, no sería efectivo por causa de la ineficacia de los 
formatos comerciales (13,32).

Del mismo modo, esta hipótesis se puede corroborar al ob-
servar los reportes del UFC/mL, cuyos valores dan cuenta de un 
posible efecto inhibitorio de la estevia y la D-tagatosa expresado 
en la disminución significativa en ambos grupos (Stevia: -107 
UFC/mL; D-tagatosa: -119 UFC/mL), mientras que las muestras 
salivales estimuladas con sacarosa mostraron un significativo 
aumento (96 UFC/mL), concordando así este comportamiento 
con los reportes de la literatura (11,13,33).

Los hallazgos del presente estudio están limitados en su 
validez externa puesto que los suplementos comerciales dis-
ponibles en el mercado nacional poseían excipientes (32). Del 
mismo modo, la exposición de los medios de cultivo se realizó 
en un ambiente aerobio sin considerar un aislamiento de géne-
ros de Streptococcus a través de bacitracina o sacarosa (25). 
Por estas razones, cabe mencionar que se debe considerar 
que el presente estudio se llevó a cabo en una única univer-

sidad. Por tanto, la generalización de estos hallazgos a otras 
poblaciones o contextos podría ser limitada y debe tomarse 
con precaución.

CONCLUSIÓN

Las soluciones de D-tagatosa, estevia y sacarosa solo mues-
tran diferencias significativas sobre el pH salival a las 48 horas, 
mientras que el UFC/mL total reportó diferencias significativas a 
los 30 minutos de la administración, siendo estos hallazgos un 
posible indicativo de un efecto inhibidor parcial del metabolismo 
bacteriano.
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