
ERITRITOL: EL GRAN DESCONOCIDO 

 

En la actualidad, muchos de nosotros hemos oído hablar o hemos leído sobre el eritritol, 
tanto en el ámbito alimentario como en el clínico. A este polialcohol se le atribuyen 
numerosas propiedades beneficiosas, aunque no todas están respaldadas por evidencia 
científica sólida. Además, existen ciertos mitos y desinformaciones en torno a su uso y 
efectos. 

Por ello, en este artículo me propongo analizar su verdadero potencial, separar los hechos 
de las suposiciones y aportar una visión clara y basada en la evidencia sobre el eritritol y su 
papel en nuestra salud. 

El eritritol es un polialcohol, también conocido como alcohol de azúcar o poliol, que se 
utiliza ampliamente como edulcorante. Aunque se encuentra de forma natural en 
pequeñas cantidades en frutas, el eritritol que se utiliza comercialmente se obtiene 
mediante fermentación alcohólica de glucosa derivada de fuentes vegetales, como el maíz 
o la caña de azúcar. 

Tiene un poder edulcorante de aproximadamente el 70% del azúcar común (sacarosa), 
pero con una ventaja clave: no aporta calorías absorbibles y su índice glucémico es 
prácticamente nulo, lo que lo convierte en una alternativa segura para personas con 
diabetes o quienes siguen dietas con restricción de azúcares. Aunque pertenece a la 
misma familia que otros polialcoholes como el xilitol, sorbitol o maltitol, presenta 
propiedades únicas que lo diferencian notablemente. (Moon & Bae, 2020) 

 

Usos clínicos y salud bucodental: más allá del edulcorante. 

 

Uno de los campos donde el eritritol ha despertado mayor interés científico en los últimos 
años es la salud bucodental.  (de Cock et al., 2016) 

 

 

Entre los usos del eritritol en odontología destaca 
su uso en polvo para profilaxis dental y 
eliminación efectiva del biofilm de forma 
mecánica. En estos procedimientos, se utiliza 
una forma clínica de eritritol, insoluble, asociada 
a partículas de sílice amorfa para su aplicación 
con aire, agua y polvo. Este tipo de preparación lo 
diferencia del eritritol alimentario. 

Son múltiples los estudios que han documentado sus efectos beneficiosos sobre la 
microbiota oral y la prevención de enfermedades dentales. 



Al ser un alcohol de azúcar que no puede ser metabolizado por las bacterias orales, el 
eritritol no genera ácidos como subproducto durante su consumo. Con un pH cercano a 7, 
prácticamente neutro, que evita el descenso del pH en la cavidad bucal y, por tanto, no 
contribuye a la desmineralización del esmalte dental, como sabemos, uno de los 
principales factores en la formación de caries.  

Además, estudios recientes han demostrado que también presenta actividad 
bacteriostática: se ha observado que inhibe el crecimiento de microorganismos orales 
patógenos, como Streptococcus gordonii y Porphyromonas gingivalis, esta última asociada 
al desarrollo de la periodontitis. Estos hallazgos refuerzan el potencial del eritritol como un 
agente coadyuvante en la prevención de enfermedades orales tanto cariosas como 
periodontales (Hashino et al., 2013; Janus et al., 2017) 

Si analizamos los tipos de polvo disponibles para profilaxis dental, es la partícula más 
pequeña que se comercializa, por ello tiene como ventaja su baja abrasividad: Es mucho 
más suave que los polvos tradicionales como el bicarbonato sódico, lo que lo hace seguro 
para usar en dientes naturales, superficies radiculares y dentina expuesta, implantes, 
restauraciones, coronas y carillas. (Reinhart et al., 2022; Janiszewska-Olszowska et al., 
2020) 

Permite también su aplicación de forma segura en tejidos blandos y bolsas periodontales 
mediante el uso de boquillas o toberas subgingivales, reduciendo efectivamente el biofilm 
supra y subgingival. (Mensi et al., 2018; Amate-Fernández et al., 2021) 

Pese a ser la partícula más pequeña de las que se pueden emplear para la disrupción 
mecánica del biofilm, también es la partícula más dura y por ello nos es útil para la 
eliminación de tinciones y manchas, incluidas las cromógenas, a diferencia de otros polvos 
para profilaxis que no son capaces de eliminarlas como la glicina, o ciertos disacáridos 
recientemente comercializados como la trehalosa. 

A pesar de sus múltiples beneficios demostrados, el eritritol ha sido objeto de debate en 
los últimos años, especialmente a raíz de algunos estudios preliminares y titulares 
alarmistas que han generado confusión en el público general. 

En 2023, un estudio observacional publicado en Nature Medicine generó gran alarma al 
asociar niveles elevados de eritritol en sangre con un mayor riesgo de Eventos 
Cardiovasculares Adversos Mayores, entre los que se incluyen el infarto de miocardio, 
accidente cerebrovascular y trombosis.  (Witkowski et al., 2023) 

Sin embargo, es importante destacar que: el estudio fue asociativo, no causal, no pudiendo 
afirmarse que el eritritol sea el responsable directo de lo observado. El tamaño de la 
muestra fueron 8 pacientes, las dosis de consumo de eritritol diarias eran mayores a las 
habituales, alcanzando los 30 gramos en una sola toma, eran participantes con 
antecedentes de enfermedad cardiovascular o que ya presentaban un riesgo alto. 

No hubo un control de la dieta ni un seguimiento detallado del consumo de eritritol durante 
el resto del tiempo, las conclusiones fueron preliminares y requerían más evidencia clínica 
antes de establecer recomendaciones definitivas. 



Es común asociar el consumo de polialcoholes con molestias digestivas, como 
flatulencias o efecto laxante. Sin embargo, esta relación no siempre es exacta. Los 
polialcoholes se absorben parcialmente en el intestino delgado y se excretan sin cambios 
por la orina. Además, al no alcanzar el colon en cantidades suficientes para ser 
fermentados por la microbiota, la producción de gases y las molestias digestivas suelen 
ser menores de lo que se cree. (Arrigoni & Brouns, 2003) 

No obstante, en dosis elevadas (habitualmente superiores a 50 gramos diarios), algunas 
personas pueden experimentar hinchazón o molestias leves, por lo que se recomienda un 
uso moderado y gradual, especialmente en personas no habituadas. 

Agencias regulatorias como la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria) y la FDA 
(Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU.) continúan considerando el 
eritritol como seguro para el consumo humano, dentro de los niveles actualmente 
permitidos (EFSA, 2010; U.S. FDA, 2020) 

Desde el punto de vista clínico y profesional, especialmente para quienes trabajamos en la 
prevención y promoción de la salud bucodental, el eritritol representa una herramienta 
adicional útil y con respaldo científico, la absorción por nuestro organismo del eritritol 
utilizado para profilaxis no implica absorción sistémica, pues es insoluble y de forma 
inmediata procederemos a aspirarlo mediante sistemas de aspiración y sus aerosoles 
mediante la alta succión. Haciendo su uso totalmente seguro. (de Cock et al., 2016) 

En resumen, muchas de las preocupaciones que rodean al eritritol son el resultado de 
interpretaciones erróneas, extrapolaciones sin rigor o falta de contexto científico. La 
evidencia disponible respalda su uso seguro y beneficioso, siempre que se mantenga 
dentro de los márgenes de consumo razonables.  

Sin embargo, este no es solo un llamado a defender un compuesto. Es un llamado a ejercer 
nuestra profesión con una actitud crítica. Porque los profesionales dentales no solo 
estamos para tratar pacientes o aplicar tratamientos. También somos responsables de 
analizar con rigor lo que se publica, de cuestionar titulares sensacionalistas, de exigir 
evidencia sólida y, sobre todo, de mantenernos firmes frente a la desinformación. 

Porque ser clínicos también implica ser pensadores críticos. Y en un mundo saturado 
de información, la ciencia no necesita más voces que repitan, sino mentes que 
cuestionen.  
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