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1. RESUMEN

Debido a su composicién, se ha especulado que el té derivado de Camellia sinensis
presentaria un efecto anticariogénico. Sin embargo, existe una aparente escasez de evidencia
de estudios con modelos clinicamente relevantes (in-vivo o in-situ) que sustenten esta
posibilidad. Ademas, no existen revisiones sistematicas de la literatura sobre este topico. En
base a esto, la presente revision evalud la evidencia in-vivo e in-situ existente sobre el efecto
anticariogénico de distintos tipos de té y otros derivados de Camellia sinensis. El protocolo
de esta revision fue registrado en PROSPERO, siguiendo criterios PRISMA-P. La base de
datos examinada fue Medline via PubMed, utilizando criterios de busqueda predefinidos
basados en la pregunta PICO, donde P: estudios in-vivo o in-situ desarrollados en humanos
o0 animales; I: distintos tipos de té provenientes de Camellia sinensis u otros derivados del té;
C: grupo control a la intervencion o alguna(s) comparacion(es); O: efectos directos en caries
dental. No se aplico limites de afio ni idioma. La seleccion de articulos y la extraccion de
datos se realizé de forma independiente por dos investigadores. Se encontraron 309 titulos
en total, 17 fueron elegibles para la revision de texto completo. Finalmente se incluyeron 16
estudios. El analisis de riesgo de sesgo reveld que la calidad general de la evidencia se
considerd baja. Debido a la heterogeneidad de los estudios, no fue posible realizar
metaanalisis. La evidencia disponible sugiere que el té podria actuar como coadyuvante en
la prevencion de la caries dental, pero se necesitan estudios con mayor relevancia clinica para

verificar tal efecto.

Palabras clave: caries dental; polifenoles; té; revision sistematica; in vitro



2. INTRODUCCION

El té es una bebida altamente consumida a nivel mundial (1), con un consumo
global por persona promedio de 118,2 ml por dia. Ademas, se producen cerca de 2.5 millones
de toneladas de hojas secas de té por afio, siendo India, China, Sri Lanka, Turquia, Rusia y
Japon, los paises que lideran esta produccién (2). Dado el alto consumo y la gran produccion
de té alrededor del mundo, es que ha surgido el interés por estudiar sus propiedades sobre la
salud. Dentro de los beneficios que genera, se ha demostrado que la ingesta constante de té
podria disminuir el colesterol plasmatico (3), ademas de estudios que sugieren efectos anti-
cancer (4) debido a sus propiedades antioxidantes al neutralizar radicales libres (5). Todos
estos efectos benéficos del té hacen que su popularidad se haya extendido desde el oriente al
occidente. Ademas de los efectos en la salud general, numerosos estudios han demostrado un
efecto a nivel bucal, especialmente a nivel bacteriano (6-8). Es precisamente debido a su
composicion rica en bioactivos y fluoruros que él té proveniente de la hoja de Camellia

sinensis, genera alto interés como potencial agente anticaries.

Camellia sinensis se encuentra como arbol o arbusto perenne cuyas hojas varian en
formas y tamafios hasta 30 cm de largo y 2-5cm de ancho (8). Dependiendo del proceso de
fermentacion al cual son sometidas las hojas de Camellia sinensis se pueden obtener 3 tipos
de té: verde (hojas no fermentadas), negro (hojas completamente fermentadas) y Oolong
(hojas parcialmente fermentadas) (5). Especificamente, el té verde se obtiene de hojas no
fermentadas, donde las hojas frescas se secan y cocen al vapor para inactivar la enzima
polifenol oxidasa y, por lo tanto, no se produce oxidacion (9), de esta forma se mantienen los
polifenoles en su forma monomérica (10). El té Oolong, se produce desde hojas frescas que
someten a una etapa de fermentacién parcial antes del secado, obteniendo asi una oxidacion
parcial de los polifenoles (9). Mientras que para el té negro las hojas son sometidas a
trituracion y a un proceso de fermentacién completa en el que los derivados de catequina se
oxidan, resultando la formacion de compuestos poliméricos como teubriginas y flavinas (10),

ocurriendo una disminucién de los niveles de catequinas. (11).



Estas catequinas (flavan-3-ols), conocidos también como taninos (12), son compuestos
bioactivos del té, posiblemente los mas relevantes. Las catequinas mas importantes
encontradas en el té son: (2)-picatequina (EC), (2)-epigalocatequina (EGC), (2)-gicatequina
galato (ECG), y (2)-pigalocatequina galato (EGCG) (13). Se estima que una taza de té verde
(100 ml) contiene entre 50 a 100 mg de polifenoles, de los cuales aproximadamente el 60%
son ECG y EGCG (3). Parece razonable que estos polifenoles puedan ser en gran parte
responsables por algunos de los efectos antibacterianos observados a nivel bucal.

Dentro de los efectos observados a nivel bucal del té o sus derivados, EGCG y ECG,
componentes principales de té verde, han demostrado interferir en la produccion de glucanos
junto a la inhibicion sobre la adhesion bacteriana en estreptococos cariogénicos (14). El té
también tendria un efecto antibacteriano sobre el Streptococcus mutans (S. mutans) (7, 8) y
sobre bacterias peridontopatogénas (15). Ademas, el té limitaria la actividad enzimatica de
la amilasa salival (16-18) reduciendo asi la desmineralizacion dental (17). Por otro lado, el
té derivado de Camellia sinensis (19-21), especialmente el té negro (22, 23) es una fuente
natural de fluoruro (F’). Esta alta concentracion de F~ estaria también relacionada con el
efecto anticaries atribuido al té (24). En consecuencia, pareciera ser que la suma de
propiedades a nivel bacteriano, enzimatico y de su alta concentracion de F~ confieren al té

un efecto multidimensional contra la caries dental (25).

La evidencia disponible sobre el efecto anticariogénico del té se basa principalmente
en estudios in-vitro (1, 17, 25-27), que implica limitaciones inherentes al disefio
experimental, reduciendo asi la relevancia clinica de los resultados. Ademas, las
investigaciones disponibles se refieren principalmente a efectos sistémicos del té (1, 28, 29)
y la descripcién del efecto a nivel bucal es escaso (25), correspondiendo mayormente a
revisiones narrativas subjetivas de la literatura. Asi, surge la necesidad de desarrollar una
revision sistematica de la evidencia siguiendo una metodologia estandarizada y reproducible,
ademas de reunir y sintetizar evidencia proveniente de estudios con mayor relevancia clinica
(ej. modelos in-vivo —in-situ). Los resultados de este estudio serviran como base para orientar

futuras investigaciones en torno a esta tematica.



3. METODOS

3.1 Disefio Experimental

Realizamos una Revisién Sistematica de la Literatura (RSL), con el objetivo de
recuperar y analizar sistematicamente los estudios in-vivo e in-situ que investiguen
propiedades anticariogénicas de distintos tipos de té o de derivados de Camellia sinensis. El
protocolo de esta revision se envid para ser registrado en PROSPERO (Anexo 1), siguiendo
criterios PRISMA-P (30). Examinamos la base de datos Medline via PubMed, utilizando
criterios de busqueda predefinidos. La seleccion de articulos y la extraccion de datos la
realizamos 2 investigadores (BA y CEF), de forma independiente. Evaluamos los estudios
en relacién al riesgo de sesgo de cada uno. Esta RSL fue conducida de acuerdo a las guias
del Manual Cochrane (31) y reportada de acuerdo a los criterios establecidos por PRISMA
(32) .

3.2 Estrategia de busqueda

La basqueda inicial la realizamos utilizando la base de datos Medline via PubMed
basada en los elementos P e | (Tabla 1) de la pregunta P.I.C.O. en donde; P:
paciente/poblacion/problema, I: intervencion, C: comparacion, O: variable dependiente. La
pregunta de investigacion a responder fue si existe evidencia clinicamente relevante de que
el té u otros derivados de Camellia sinensis sean capaces de intervenir directamente en el
proceso mineral de la formacidn de caries, cuando son comparados con controles activos o
inactivos. Para cada elemento P e | se utilizamos términos MeSH y libres combinados con el
operador booleano OR (Tabla 1). Luego, las claves de la estrategia de busqueda las
combinamos con el operador booleano AND entre los elementos P e I. En la estrategia de
busqueda no aplicamos restricciones de idioma, afio o estado de la publicacion. La busqueda

la completamos en junio 2019. La literatura gris no la incluimos.



Tabla 1: Estrategia de busqueda MedLine via PubMed. Se indican los términos de

busqueda utilizados para P e I.

Base de datos PATIENT/PROBLEM INTERVENTION
(((dental cariesfMeSH Terms] OR ((Tea OR Camellia sinensis

Medline dental caries OR tooth OR Green Tea OR black tea

via demineralization[MeSH Terms] OR | OR white tea OR Oolong tea

Pubmed caries lesion OR root caries OR OR green tea extract OR
caries formation OR tooth decay catechins)))”

OR dental fissures OR tooth
demineralization OR
remineralization OR dental white
spot OR dental white spots OR
white spot lesion OR white spot
lesions OR DMF Index OR ICDAS
OR cariostatic OR anticaries OR
anticariogenic))

#P = 63950 #1 = 39904

#P & 1=2309

#=indica el nimero de articulos obtenidos para P e | individualmente, y luego ambos combinados con operador
AND.



3.3 Criterios de elegibilidad:

Los criterios de elegibilidad los establecimos acorde con la pregunta P.I.C.O.

Criterios de Inclusion:

(@]

Paciente/Poblacién (P): Estudios in vivo o in situ desarrollados en participantes

humanos y animales.

Intervencion (1): Estudios donde la intervencién sea alguno de los distintos tipos de

té proveniente de Camellia sinensis u otros derivados del té.

Comparacion (C): Estudios donde exista grupo control a la intervencion (té) (ej. no

tratamiento o placebo) o alguna(s) comparacion(es) (ej: soluciones de fluoruros,
clorhexidina, cloruro de cetilpiridino u otro agente con propiedades conocidas
anticaries).

Outcome o Variable Dependiente (O): Estudios en los que lo que se evalGe sean los

efectos directos contra caries dental (variable dependiente de los estudios a incluir).
Efecto directo anticaries: efecto a nivel del diente como reduccion de
desmineralizacion, pérdida mineral, o indice de caries.

Disefio Experimental (S): sin restriccion de modelo de estudio (prospectivos,

observacionales, ciegos 0 no, aleatorios, no aleatorizados, controlados, no

controlados).

Criterios de Exclusion:

Estudios in-vitro.

Estudios que evaltan las propiedades indirectas anticariogénicas no especificadas en
los criterios de inclusion.

Estudios que evalian la actividad antibacteriana contra  bacterias

periodontopatogénicas



3.4 Seleccién de estudios

Los estudios obtenidos los exportamos a EndNote (33), una vez removidos los
estudios duplicados. Utilizamos el PRISMA Flow (32) para llevar a cabo las distintas fases
de la RSL (Figura 1). Los estudios los seleccionamos acorde a los criterios de elegibilidad.
Dos revisores seleccionamos independientemente los estudios por titulo y resumen utilizando
la herramienta Rayyan (34) Los articulos que seleccionamos en la etapa anterior fueron
revisados a texto completo. Los desacuerdos en la elegibilidad los resolvimos mediante

discusion entre los dos revisores y en algunos casos consultamos a un tercer revisor.

3.5 Extraccion de datos

La extraccion de datos la realizamos segun una forma predefinida y piloteada. Dos
revisores realizamos la extraccion de datos de manera independiente. En casos de exclusiones
anotamos las razones de exclusion. Los desacuerdos en la extraccion de datos los resolvimos

mediante discusion entre los dos revisores y en algunos casos consultamos a un tercer revisor.

La sintesis cualitativa de los articulos seleccionados esta resumida en la tabla 2, la
que contiene las caracteristicas de los estudios. Los datos recopilados incluyeron los
siguientes elementos:

e Identificacion del estudio (1D, autores, pais)

e Titulo

e Disefio de estudio

e Caracteristica de los participantes (humanos o animales) (edad, sexo)
e NuUmero de participantes incluidos/evaluados

e Grupos de estudio (control y experimental)

e Abandonos y seguimiento

¢ Resultados (Outcomes)

e Conclusiones de los resultados

10



Ademas, realizamos un analisis de calidad de cada estudio (riesgo de sesgo) adaptando una
herramienta descrita en Maske et al 2017 (35), siguiendo las guias publicadas en Sarkis-
Onofre et al 2015 (36) , obteniendo asi una pauta inclusiva para todos los estudios. Los
graficos para representar el analisis de riesgo de sesgo (Figuras 2 y 3) los construimos
utilizando la herramienta RevMan (37)

11



4. RESULTADOS

4.1. Estudios seleccionados y excluidos

De los 309 titulos encontrados y aceptados (Figura 1), elegimos 17 titulos de acuerdo
a los criterios de seleccion para revision a texto completo. Excluimos 1 articulo debido a que
no cumplia con los criterios de inclusion. La razén de exclusién de ese articulo (38) se debid
a que era un estudio in-vitro y no evaluaba efecto directo sobre caries dental. De los 16
estudios incluidos en la RSL un 62.5% (10 estudios) fueron realizados en animales de
experimentacion (39-48), 31.25% (5 estudios) correspondieron a estudios in-vivo (49-53) y
6.25% (1 estudio) in-situ (54).

)
s Estrategia de busqueda
S ejecutada en PubMed
= (n=309)
5 v
Registros eliminados después
| — .
P de duplicado
(n=0)
3
3 !
2 . - - ;
3 Registros Seleccionados Excluidos después de la
‘ (n=309) | revision titulo/resumen
(n=292)
— v
=) Articulos de texto completo Acrticulos de texto completo excluidos,
= evaluados para elegibilidad razon:
8 (n=17) > (n=1)
g Estudio in vitro, no evalla efecto
w directo anticaries
N/
)
3 Estudios incluidos en la
= sintesis cualitativa
£ (n=16)
——/

Figura 1. Flujograma Prisma Flujo que representa la busqueda sistematica de la bibliografia sobre
efectos anticariogénicos de distintos tipos de té
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4.2. Andlisis cualitativo de estudios

En la sintesis cualitativa (Tabla 2) observamos que el Unico estudio in-situ fue
realizado en humanos mayores de 23 afios (54). De los estudios in-vivo, 1 fue observacional
(49) mientras que los demas fueron ensayos clinicos, 1 randomizado (52) y 3 no
randomizados (50, 51, 53), ademas se incluyeron en su mayoria escolares y nifios, mientras
que sélo 1 incluy6 estudiantes mayores de 20 afios (53) . En los estudios animales, 8 de 10
fueron realizados en ratas (39, 40, 42-47) mientras que 2 de 10 en hamster (41, 48) . La
cantidad de participantes (n) vari6 entre 10 a 336 participantes (animales o humanos). La
duracién de los estudios iba entre 1 (53) dia a 2 afios (52) . Un 100% de los estudios mostraron
efectos positivos del té en relacion con la disminucion de la incidencia o prevalencia de
caries. Del total de estudios, dos estudios determinaron la presencia de tinciones amarillas o

café en el esmalte dental, como una consecuencia posterior al consumo de té (43, 47) .

13



Tabla 2: Resumen Resultados de Analisis cualitativo de articulos seleccionados posterior a lectura texto completo.

Agua
Té Hinojo a base de proteinas

D) y E) no hay diferencias significativas

Té sin azucar tiene mejores efectos
anticariogénicos que el té azucarado

H 2
3 S
2 g s s
Estudio 3 f, g 2 S Grupos de estudio (control/experimental) Resultados (outcomes) Conclusiones
° E 251 3
=g E
McClendon and Ratas 40/39 142 A) Dieta control 1ppm F- A1) Sin lesiones de caries
Gershon- 21 dias dias A1) Dieta control + té instantaneo 35ppm F- B) 1.5 dientes con lesiones de caries por rata : . . ‘4
Cohen, 1957 B) Dieta control + té instantaneo + hojas de Camellia Dflet? con t € ¥,?Ojas de té tienen un
(39) 110ppm F- efecto cariostatico
B1) Control
Gershon-Cohen Ratas 40/? 142 A) Dieta 20% té Standrad brand + dieta 35ppm F- A) Sin lesiones de caries ] .
and McClendon, 21 dias dias A1) Dieta 1ppm F- A1) 1.5 dientes con lesiones de caries por rata. Se podria obtener alta concentracion
1957 B) Dieta + té + hoja de Camellia B) 1.5 dientes con lesiones de caries por rata de fldor al combinar Camellia y té para
(40) B1) Dieta 1ppm F- B1) 4.6 dientes con lesiones de caries por rata mejorar el efecto cariostatico
Kempler et al, Hémster 50/50 60 dias | Dieta estandar B) al E) Significativamente mas lesiones de caries que A)
1977 21 dias A) Agua de grifo 0.5ppm F- E) Significativamente menos lesiones de caries que B) - C) -
(41) Dieta cariogénica ] D) Niveles bajos de iones F en un medio
B) Agua corriente 0,5ppm F . i | Ite de | :
" C) Agua corriente fluorada 2.1ppm ECRUIRICICUIERE ST IEELACATIES
° D) Té 2.1ppm F- pH 6.9
£ E) Te + limén 2.1 ppm F-pH 3.6
Onisi et al, 1981 <é Ratas 100/90 30dias | Dieta inductora de caries A) menos lesiones de caries que los demas grupos o .
(42) o 21 dias A) Té 10ppm F- C) y D) similar puntuacion de lesiones de caries y mas que en | Té mas concentrado posee mas efecto
= B) Té/2 10ppm F- el B) anticariogénico.
k7] C) Té/4 10ppm F- Solo se vi6 una lesion dentinaria y fue en el D). té sin diluir posee mejor efecto que
D) NaF 10ppm F- E) grupo con mas lesiones de caries NaF-
E) Agua desionizada
Rosen et al, Ratas 80/77 13 dias | Dieta de 2000ad libitum B) al E) leve extension caries a D. ) .
1984 22 dias A) Agua doblemente destilada C) y D) significativamente menos lesiones de caries esmalte F|U0|'_U|'0_ e_|emelnt0 importante del té
(43) B) Dragonwell (té verde) B) al E) manchas cafés en esmalte para inhibir caries
C) Younghyson (té verde) Té puede contener otras sustancias
D) Panfires (té verde) que inhiben la caries
E) Daijeeling (té negro)
Karle and Ratas 72/72 56 dias | A) Té Alete sin azlcar A) Significativamente menos cariogénico que todos los
Gehrin, 1984 21-22 dias B) Té hinojo krigen ligeramente azucarado demas.
(44) C) Té Alete con 40% menos de azicar E) Sin lesiones de caries
D)
E)
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Tabla 2 (continuacion): Resumen Resultados de Andlisis cualitativo de articulos seleccionados posterior a lectura texto completo.

Estudio

Disefio

Participantes

N° participantes
incluidos/evaluados

Duracién del estudio

Grupos de estudio (control/experimental)

Resultados (outcomes)

Conclusiones

QOoshima et al
1993
(45)

QOoshima et al,
1998(46)

Touyz and
Amsel, 2001(47)

Linke and
Legeros,
2003(48)

Estudio en Animales

Ratas & 15
dias

180/180

51 dias

A) Dieta 40% sacarosa, infectadas S.mutans MT8148R
A1) Sin OTE ni OTF6

A2) a A5) 0,1mg/ml de OTE sumplementado en agua
AB) 0,05mg/ml de OTF6 sumplementado en agua

B) Dieta 20% de sacarosa infectadas S.sobrinus 6715
B1) Sin OTE ni OTF6

B2) a B5) 0,1mg/ml de OTE suplementado en agua
B6) 0,05mg/ml de OTF6 suplementado en agua

A2) - AB) y B2) - B6) Reduccion de lesiones de caries

OTE reducen las lesiones de caries
dental

Ratas &
15 dias

336/
336

55
dia

A.OTE 500 pg/ml + agua potable

A1) Agua potable sin OTE

A2) 1 dia antes A3) Mismo dia A4) 1 dia posterior
A5) 3 dias post A6) 5 dias post A7) 1 semana posterior
A8) 2 semanas post inoculacion con S. sobrinus
B. 1 dia antes de inoculacién con S.sobrinus
B1) Agua potable sin OTE

OTE a la concentracion de

B2) 500 B3) 50 B4) 5, pg / ml de agua potable
OTF1 ala concentracion de

B5)500 B6)50 B7)5, ug / ml de agua potable
OTF®6 a la concentracion de

B8)500 B9) 50 B10) 5, ug / ml de agua potable
C. 1 dia antes de la inoculacion de S.sobrinus
C1) Agua potable sin OTE

OTE a la concentracion de g / g de dieta de:
C2) 1000 C3) 100 C4) 10

OTF1 a concentraciones de ug / g de dieta

C5) 1000 C6) 100 C7) 10

GTE a concentraciones de ug / g de dieta de
C8) 1000 C9) 100 C10) 10

Inhibicién significativa de caries:

A2)-A3)-Ad)

B4)-B7)

C4) -C6)

GTE, C8) -C9) -C10), efectivo en superficie lisa

OTE inhibia significativamente la caries

dental

Ratas
18 dias

32/32

2
semana
S

Dieta cariogénica MIT200 diet
A) Agua desionizada sin F-

B) Té negro + Agua sin F-
Agua con F-

Sin intervencion

) Menos lesiones de caries que A)
) y C) no diferencia significativa

) Mas lesiones de caries que C)
)

B
D
B
B) Manchas amarillas en esmalte

Té otorga efecto protector contra caries

dental

Hamster &
14 dias

80/80

meses

Dieta regular + BTE
Dieta cariogénica + agua desionizada

C
D
A
B
C
D) Dieta cariogénica + BTE

)
)
)
) Dieta regular + agua desionizada
)
)
)

B) y D) Menos lesiones de caries
B) Menos lesiones de caries que A)

BTE reduce total de lesiones de caries
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Tabla 2 (continuacion): Resumen Resultados de Andlisis cualitativo de articulos seleccionados posterior a lectura texto completo

] 2
g | g8 | 3
2 c 3 2
2 g g [ >
Estudio 2 g 23 ] Grupos de estudio (control/experimental) Resultados (outcomes) Conclusiones
a b= ] 5
< Q.= =
£ =3 | £
£ a
Escolares 141141 ? A) Consumian té Grupo A) menor DMFT, pero no significativa.
71970 B) No consumian té
13y14a
£ Hay asociacion entre lesiones de caries
g y laingesta de té pero se deben hacer
g mas estudios
Cooper et al,
1987(49)
Parajas, Escolares 11281270 | 17 A) Tomar taza de té silvestre A) Disminucion de 15.91% en incidencia de lesiones de caries
1995(50) og| V02 meses | B) No toman té al 1° afio El 6 silvestre (Tsaan
=8 B Lo ' ! g-gubat) es un
3= 0 . . .
g /2\()10D;sﬁrglnu0|on de 75.67% incidencia de lesiones de caries al agente preventivo de caries efectivo
Feng et al, Nifios/as 2171107 1 afio A) Sin barniz A) Reduccion significativa de lesiones de caries ) ) ; ;
1997(51) g g | 392 B) Con barniz Uso de bamiz de polifenol de té podria
3= tener un efecto preventivo en la
w O .y .
o formacion de caries dental
=
Tao et al, = Niﬁos sanos 168/157 2 afios A) Chicle polifenol de té Al 1°a, DMFT y DMFS entre los tres grupos no fueron
2013(52) Q77 3 91 B) Chicle sin polifenol de té estadisticamente significativas
89a C) Sin chicle Diferencias estadisticamente significativas en los incrementos
_ med|_os_de DMFT y DMFS entre los tres grupos en los Se confirma efecto inhibitorio del
o seguimientos de 12 y 24 meses, resultando en orden lifenol del &
decreciente C), B) y A) POIIENOICENE
Posterior al 2°a, la proporcién de nifios con un puntaje de
DMFT “cero” en el grupo A, fue significativamente mayor que
ByC
Gul et al, Estudiantes 10/10 1 dia A) Sucralosa B) - C) -D) valores de pH mas altos que el pH inicial incluso
2018(53) 20-25a B) Queso blanco WC después de 60 minutos.
C) Xilitol XCG Ninguno obtuvo Ph cercano al critico. )
o g D) BT té negro B) y E) pH de la placa aumentd significativamente Sugiere que WC, BT y XCG pueden
g E) S+WC G) A los 5 min pH sobre el neutro post sacarosa prevenir el desarrollo de lesiones de
w O o
F) S+XCG caries dental
G)S+BT
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Tabla 2 (continuacion): Resumen Resultados de Andlisis cualitativo de articulos seleccionados posterior a lectura texto completo.

] 2
. 88 !
k-] =1 ]
2 £ s =
Estudio > 5 g 2 ° Grupos de estudio (control/experimental) Resultados (outcomes) Conclusiones
5 5 58 | 3
o o 3 ©
=z g g
Suyama et al, Adultos  23- | 90/89 4 1/3 del block DEM A1) - B2) Mas Remineralizacion
2011(54) 55a (20 J, semana | A1) Goma de mascar con fllior 25um/goma (extracto té
259), s verde)
R A2) Placebo
Universitarios a f o
23-352 (10 & 2/3 del block DEM Extracto de té verde en chicle seria Uil
a y119) B1) Placebo para prevenir lesiones de caries
> B2) Goma con fltior (extracto té verde)
£ Publico DEM 1/3 final del block
general  32-
55a (10 Jy
14%)

Resumen cualitativo de articulos seleccionado e incluidos en la RSL, donde “?” indica que No est4 declarado en el articulo, “DEM” desmineralizacion, “WC” queso blanco, “XCG”
goma de mascara con xilitol, “BT” té negro, “BTE” extracto de té negro, “S”sucralosa, “OTE” extracto de té¢ Oolong 40% (p / p) de compuestos polifenélicos monoméricos y algunos
compuestos poliméricos desconocidos, “OTF6” té Oolong con 50% (p / p) de polifenoles poliméricos y ningln polifenoles monoméricos, “OTF1” fraccién cromatograficamente

aislada de OTE , “GTE” extracto de té verde, “BTE”, “D” dentina,

€9

” efecto positivos del té, “E] ” efectos negativos del té, “RCT” estudio clinico randomizado y “a” afio.
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4.3. Andlisis de riesgo de sesgo

En base al andlisis de riesgo de sesgo, los principales problemas observados en cada

estudio se representan en la Figura 2. Al analizar la calidad de cada estudio (Figura 2) se

observo que 81,25% tenian alto riesgo de sesgo mientras que sélo 12,5% (2 articulos) tenian

bajo riesgo de sesgo, los cuales correspondieron a un estudio in-situ (54) y un estudio in-vivo

(52).

Estudio

Aleatorizacion

Asignacién al azar del

tratamiento

Grupo control

Cegamiento

Problemas metodol6gicos

McClendon 1957

Gershon-Cohen 1957

Kempler 1977

Onisi 1981

Rosen 1984

Karle 1984

Ooshima 1993

Ooshima 1998

Touyz 2001

Linke 2003

Cooper 1987

Parajas 1995

Feng 1997

Tao 2013

Gul 2018

Suyama 2011

D00 0000000 0O®0®O®O®O® Caiculodetamafio muestral

Figura 2. Resumen Riesgo de sesgo. Resumen de analisis de riesgo de sesgo de articulos seleccionados, donde

« @~ indica Alto riesgo, “ ® Bajo riesgoy “  ” No esta claro.
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Un andlisis global del riesgo de sesgo del conjunto de estudios se muestra en la figura
3. En menos del 25% de los articulos se cumplié con el calculo del tamafio muestral,
ocultamiento de asignacion de tratamiento y cegamiento. Sélo un 25% de los articulos fueron
randomizados mientras que un 75% no fueron randomizados o no estaba claro en el articulo.
Alrededor de un 25% de los articulos seleccionados no incluyeron un grupo control.
Finalmente, en aproximadamente 40% se detectaron problemas metodoldgicos que aumentan
el riesgo de sesgo de los resultados de los estudios y en cerca de 10%, no fue posible de

determinar.

Célculo de tamafio muestral
Aleatorizacion

Asignacion de tratamiento al azar
Grupo control

Cegamiento

Problemas metodoldgicos

0% 29% 50% 75%  100%

Figura 3. Grafico resumen riesgo de sesgo. Principales problematicas en el riesgo de sesgo, descritas
porcentualmente, donde B indica Bajo riesgo de sesgo, “[lll” Alto riesgo de sesgo y “J” No esta claro
en el articulo.

1
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4.4. Analisis cuantitativo de estudios

No se realizd un metaandlisis debido a la heterogeneidad entre estudios. A pesar de
que los articulos seleccionados se referian a temas similares, estos no contaban con la
homogeneidad necesaria para llevar a cabo este tipo de analisis cuantitativo. Las diferencias
principales estaban dadas por la heterogeneidad en la concentracion y tipos de té junto a la
forma de administrar el té, en donde dos articulos usaban goma de mascar (52, 54), un articulo
usaba barniz con extracto de té (51), uno lo administraba como enjuague bucal posterior a
consumir distintos alimentos (53), uno era observacional donde solo registraban el consumo
de té (49), uno administraba té diariamente sin asociar una dieta especifica (50) y diez
administraban el té junto a distintas dietas establecidas (cariogénicas y no cariogénicas) (39-
48).

20



5. DISCUSION

Al analizar los articulos observamos que en el 100% de ellos el té parece tener un
efecto preventivo, tanto en incidencia como prevalencia de lesiones de caries. La evidencia
disponible sugiere que el té favoreceria la remineralizacion dental (54), y su inclusion en la
dieta ayudaria a reestablecer valores de pH por sobre el pH critico de desmineralizacion
dental (53). Ademas, observamos la existencia de una relacion inversa entre la disolucion de
té y la prevalencia y severidad de caries (42). Sin embargo, su efecto protector no es
concluyente, pues la mayor parte de los estudios incluidos en nuestra RSL (10 de 16 estudios)
fueron conducidos en animales y s6lo 6 en humanos. Ademas del efecto anticariogénico,
también se conoce su efecto antibacteriano. Por ejemplo, un estudio in-vivo (55) mostro que
el uso de colutorio de infusion de té verde tiene efectividad en la reduccion del recuento de
bacterias orales medido inmediatamente como 30 minutos despues de su consumo (55). Por
otro lado, también se evidencia un efecto en la estética. El uso frecuente de té podria causar

manchas cafés/amarillas en el esmalte dental versus grupos no consumidores de té (43, 47).

Los mecanismos mediante los cuales se han explicado las propiedades
anticariogenicas del té han sido por la presencia de polifenoles ya que se ha observado que
causan inhibicion de la sintesis de glucanos insolubles por S. mutans sugiriendo un efecto
anticariogenico potencialmente valioso (56). Estos polifenoles (catequinas) consisten
principalmente en cuatro compuestos, (2) epicatequina (EC), (2) epigalocatequina (EGC),
(2) epicatequina galato (ECG) y (2) epigalocatequina galato (EGCG), que pueden estar
presentes a concentraciones de hasta 1 mg / ml en una taza de té (57). Ademas, estudios han
evaluado la inhibicion de la actividad de la amilasa salival observando que hay una reduccion
significativa cuando se administra té posterior al consumo de alimentos (16, 17). Otro estudio
sugiere que una catequina del té, EGCG, es eficaz para reducir la produccion de acido en

placa dental y por parte del S. mutans (58).
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Los efectos del té han sido estudiados a través de su administracion junto a dietas
cariogénicas (45, 48), uso de gomas de mascar con extractos de té (52, 54), barniz con
extractos de té (51) y consumo de té posterior a las comidas simulando ser un enjuague bucal
(53). Para esta revision, excluimos estudios in-vitro debido a sus limitaciones. Los estudios
in-vitro se encuentran en la base de la piramide jerarquica, adaptada de Howick, et al. (59),
pues generan evidencia de menor relevancia clinica. Por el contrario, los estudios
experimentales clinicos in-situ e in-vivo, especialmente cuando son aleatorizados-
controlados (RCT) (de alta calidad con bajo riesgo de sesgo), generan informaciones mas
facilmente extrapolables a un efecto clinico. Las revisiones sistematicas que trabajan con
RCTs son las més adecuadas para la generacién de recomendaciones en salud (60). En la

presente RSL solamente 1 estudio (52) fue considerado RCT y con bajo riesgo de sesgo.

Los estudios de esta RSL son en su mayoria de mas de 20 afios. Doce de los 16
articulos fueron realizados antes del afio 2000, lo que indica que el interés en el tema de las
propiedades del té y sus efectos anticariogénicos no son nuevos, pero no ha habido muchos
estudios en los ultimos afios. Ademas, existe escasa evidencia actualizada de estudios que
comprueben propiedades anticaries del té en base a modelos de estudio relevantes como los
RCTs. Esto podria ser debido, en primer lugar, al alto costo asociado con este tipo de disefio
metodoldgico, sumado a la dificultad de poder separar el efecto del té de otras fuentes de F-
y antibacterianos que pueden ser encontrados tanto en productos comerciales como en la

dieta en general.

Nuestra RSL solo incluyé una base de datos, sin embargo, la base escogida se
considera la de mayor relevancia en las ciencias biomédicas. Tomamos el resguardo de
utilizar una estrategia de busqueda sensitiva para no perder potenciales estudios que
aportaran a los resultados. La estrategia de basqueda en base a los términos de P e I, incluia
una amplia variedad de términos libres, ademas de los términos MeSH. Por lo tanto, esto
aumento las posibilidades de encontrar todos los articulos que tuviesen relacion con el tema.
No hubo limitacion de idioma o afio. Un articulo en Chino (51) y otro en aleman (44), fueron
parte de esta RSL.
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Una duda que podria surgir es si el té posee efectos preventivos tanto en ambientes
cariogénicos como no cariogénicos, ante esto un estudio en hamster comparo el efecto de té
negro vs agua en dieta cariogénica (sacarosa) y no cariogénica, donde se observo que el
consumo de té redujo las lesiones de caries en ambas dietas, versus los que consumian solo
agua (48). Otro estudio evalu6 los efectos del té endulzados con sacarosa y maltodextrina,
versus té no azucarado, obteniendo un valor mas alto de lesiones de caries en aquellos tés
endulzados con sacarosa, seguido por maltodextrina, lo que hace pensar que la presencia de
carbohidratos fermentables en los té, reduce el efecto preventivo del té en relacion a lesiones
de caries (44). Ademas, se han estudiado los valores pH salival posterior al consumo de té y
té con sacarosa, observandose que cuando se consume el té con sacarosa, el pH es méas bajo

que el té no azucarado, el cual mantiene el pH sobre 5.5 (53).

Es posible concluir que el té podria actuar como coadyuvante en la prevencion de
caries dental, ya que existen estudios que han observado una reduccion significativa en la
incidencia de lesiones de caries atribuida principalmente a los polifenoles del té. Sin
embargo, los estudios disponibles presentan escasa relevancia clinica, pues en su mayoria
fueron conducidos en animales, ademas de presentar en general un alto riesgo de sesgo.
Consecuentemente, los reales efectos benéficos del té en relacion con la caries dental aun
deben ser estudiados y analizados en mayor profundidad antes de poder hacer
recomendaciones clinicas. Sugerimos utilizar modelos clinicamente relevantes y con bajo

riesgo de sesgo para confirmar el efecto anticariogénico del té.
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Anexo 1: Estudio enviado a PROSPERO, en espera de aprobacién (Imagen obtenida desde PROPERO el dia
2 de diciembre, 2019).
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