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Señor Editor-Jefe:

En los últimos años se ha incrementado el consumo de melatonina para ayu-
dar a inducir el sueño, llegando a convertirse en la sustancia más frecuente-
mente consumida por la población infantil, con un incremento anual del 530%, 
y del 130% en la población adulta (1). En niños y adolescentes es especialmente 
preocupante ya que se ha popularizado el consumo de melatonina en golosinas 
(conocidas como gummies en inglés), dada su apariencia atractiva y gran varie-
dad de sabores. Los autores realizamos una búsqueda de golosinas de mela-
tonina en internet, hallando cincuenta y una marcas diferentes, de las cuales 
treinta y cinco contenían azúcar (68,6%). Según la marca, el contenido en azú-
car por gominola varía entre 1.000 y 4.000 mg (este último equivale a un terrón 
de azúcar), mientras que el contenido en melatonina varía entre 0,5 a 10 mg. 
Llama la atención que el 29,4% (quince productos) no especifican la cantidad 
de azúcar que contienen, y cuatro productos son denominados por los fabrican-
tes como sin azúcares añadidos, pese a que contienen maltodextrina, un oligo-
sacárido que produce una disminución del pH de la biopelícula oral (2,3) y posee 
potencial para desmineralizar el esmalte dental (2,4). Los azúcares más frecuen-
temente observados y en mayor proporción son el azúcar y el jarabe de glucosa 
y, en menor medida y en orden decreciente, caña de azúcar, sirope de tapioca, 
maltodextrina, sirope de maíz, sacarosa, dextrosa, azúcar de remolacha y azú-
car de tapioca. Estos azúcares se encuentran en los ingredientes de práctica-
mente todas las gominolas en las posiciones primera y segunda, por lo que son 
sus componentes mayoritarios (5) [Tabla 1].
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Gracias a numerosos trabajos científicos, 
la relación entre caries dental y dieta rica en 
azúcares ha quedado ampliamente demos-
trada. Por ello, actualmente la caries se define 
como una disbiosis del azúcar, es decir, como 
una enfermedad dinámica, multifactorial, 
mediada por biopelículas e impulsada por el 
azúcar (azúcar-dependiente), que se inicia 
con la desmineralización de los tejidos duros 
dentales producida por los ácidos orgánicos 
resultado de la fermentación del azúcar, rea-
lizada por bacterias orales. El consumo fre-
cuente de hidratos de carbono fermentables 
y su metabolismo por microorganismos áci-
do-tolerantes produce una disbiosis en la 
biopelícula, favoreciendo el desarrollo y cre-
cimiento de microorganismos acidogénicos 
(que se desarrollan y viven en medio ácido) y 
acidúricos (que producen ácidos) y, por tanto, 
cariogénicos. Se produce un proceso de retro-
alimentación positiva, es decir, un incremento 
significativo de, fundamentalmente, especies 
bacterianas ácido-tolerantes, que terminan 
por aumentar la acidez del entorno y dañar 
las estructuras dentales por desmineraliza-
ción (6). En este sentido, se observan tasas más 
altas de caries cuando el nivel de ingesta de 
azúcares es superior al 10% de la ingesta caló-
rica total (7).

En lactantes y preescolares se recomienda 
una dosis de melatonina de 1-3 mg/noche, en 
niños mayores de 2,5-5 mg/noche y, en ado-
lescentes, hasta 5 mg, con un inicio progre-
sivo. Su administración se debe realizar trein-
ta-sesenta minutos antes de la hora de acos-
tarse, ya que la melatonina alcanza el pico 
de dosis en unos cuarenta minutos y su vida 
media es de cuarenta y cinco-sesenta minu-
tos. Cuanto mayor sea su dosis, antes se debe 
administrar con respecto al momento de ir a 
la cama, pues el pico de dosis se va a retra-
sar (8). Es importante resaltar que el consumo 
de estas gominolas justo antes de ir a dormir 
aumenta su potencial cariogénico al máximo. 
Si el paciente no se cepilla adecuadamente 
los dientes antes de acostarse (lo cual puede 
ser habitual en niños) debido, entre otros fac-

tores, a que la melatonina induce al sueño, 
unido al descenso fisiológico de la cantidad 
de saliva producida durante la noche (siendo 
el adecuado flujo de saliva un agente protector 
muy importante para la caries dental, ya que 
mejora la autoclisis, es decir, la eliminación 
de restos de alimentos remanentes en las cavi-
dad oral) y unido a la consistencia pegajosa 
de estas gominolas que hace que se adhie-
ran de forma considerable a la superficie den-
tal (siendo incluso difícil su eliminación tras 
un correcto cepillado), todo ello provoca que 
se incremente considerablemente el riesgo 
de caries dental. Concretamente, un estudio 
reciente mostró un riesgo 2,4 veces mayor de 
padecer lesiones de caries cavitadas en ado-
lescentes cuando se consumen azúcares una 
hora antes de irse a dormir (9). 

La caries dental es la enfermedad bucal 
más prevalente a nivel mundial. En España, 
el porcentaje de menores de cinco-seis años 
con un diente temporal cariado u obturado 
es del 35,5% y, a los doce y quince años, el 
28,6% y el 35,5%, respectivamente, presentan 
o han presentado caries en la dentición defi-
nitiva (10). Ante este importante problema de 
Salud Pública es necesario el establecimiento 
de medidas odontológicas preventivas a todos 
los niveles, incluyendo por tanto la revisión 
exhaustiva de todos aquellos medicamentos 
que contengan azúcares. En este sentido y ante 
el auge en el consumo de gominolas de mela-
tonina se recomienda la elección de alternati-
vas no sólo libres de azúcar, sino que, además, 
contengan sustancias anticariogénicas, como 
isomaltosa, maltitol, jarabe de maltitol, sorbi-
tol, xilitol o fructooligosacáridos (más conoci-
dos como FOS) [Tabla 2]. Estos agentes, a gran-
des rasgos, evitan la desmineralización del 
esmalte y la proliferación de bacterias cariogé-
nicas. El consumo de gominolas de melatonina 
con azúcar contradice uno de los pilares fun-
damentales de la Odontología Preventiva en la 
lucha frente a la caries dental, ya que el con-
sumo de azúcar antes de ir a dormir está direc-
tamente relacionado con el aumento de la pre-
valencia de caries dental. Además, recomenda-
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mos insistir a estos pacientes en los consejos 
habituales más importantes, como son el cepi-
llado dental, al menos, dos veces al día con una 
pasta dental fluorada, y la utilización de seda 
dental. 
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