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1.~ INTRODUCCION

LA ETIOLOGIA DE LA CARIES ESTA ESTRECHAMENTE RELACIONADA
CON LA INGESTION DE CARBOHIDRATOS,

ESTOS CARBOHIDRATOS ESPECIALMENTE LA SACAROSA 0 AZGCAR CO
MON SON UN EXCELENTE SUSTRATO, METABOLIZABLE POR LO MICROFLORA
ORAL, DE HECHO LA RESTRICCION DEL AZOCAR EN LA DIETA PARTICULAR-
MENTE EN EL NOMERO DE INGESTIONES AL DIA, ES EL METODO MAS EFECTI-
VO PARA ABATIR LOS INDICES DE LA CARIES,

RECIENTEMENTE SE HA DEMOSTRADO QUE LA CARIOGENICIDAD DE
LOS CARBOHIDRATOS VARIA AMPLIAMENTE Y ALGUNOS DE ELLOS SON MUY
POCO O FRANCAMENTE NO CARIOGENICOS., ASI, LA SUSTITUCIGN DE LA SA-
CAROSA POR OTROS EDULCORANTES EN CIERTOS ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS
OFRECE UNA EXCELENTE PERSPECTIVA PARA PREVENIR LA APARICION Y DE-
SARROLLO DE LA CARIES; SIN EMBARGO LOS CARBOHIDRATOS DE BAJA O NU-
LA CARIOGENICIDAD DEBEN CUMPLIR OTROS REQUERIMIENTOS PARA SER IN-
CORPORADOS A LA DIETA HUMANA,

ESTE TRABAJO ANALIZA LAS PROPIEDADES CARIOGENICAS Y NUTRI-
CIONALES DE LOS PRINCIPALES CARBOHIDRATOS, DE SU METABOLISMO Y EFEC-
TOS SOBRE EL SER HUMANO, OFRECE ALTERNATIVAS Y ORIENTACION PARA LA
SELECCIGN DEL SUSTITUTO IDONEO DEL AZOCAR PARA LA PREVENCION DE
CARIES,



2,- CARBOHIDRATOS

Los CARBOHIDRATOS (HIDRATOS DE CARBONO 6 GLOCIDOS) SON
COMPUESTOS ORGANICOS FORMADOS POR CARBONO, HIDRGGENO Y OXIGENO,
Y EN ALGUNOS TI1POS INTERVIENEN TAMBIEN EL AZUFRE Y EL NITROGENO.
SU FORMULA EMPIRICA ES (CHy0) DE DONDE SE TOMG LA DESIGNACION DE
“HIDRATOS DE CARBONO",

Los CARBOHIDRATOS LLENAN UNA GRAN DIVERSIDAD DE FUNCIONES
OTILES EN LOS SERES VIVIENTES, L0S MAS IMPORTANTES SON DE 3 TI-
‘P0S: 1) ENERGETICOS, 2) DE RESERVA Y 3) ESTRUCTURALES,

1) DESDE ESTE PUNTO DE VISTA, UNO DE LOS CARBOHIDRATOS MAS
SENCILLOS, LA GLUCOSA CONSTITUYE LA SUBSTANCIA DE APROVECHAMIENTO
MAS RAPIDO Y EFECTIVO EN LOS SERES VIVOS, Y CUYA COMBUSTION SA-
TISFACE, EN GRAN PARTE, LAS NECESIDADES CALORICAS EN LOS ANIMALES,

2) CoMOo MATERIAL DE RESERVA LOS CARBOHIDRATOS EXISTEN EN
EL REINO VEGETAL EN FORMA DE: A) ALMIDONES,Y EN EL REINO ANIMAL EN
FORMA DE B) GLUCGGENO, LOS CUALES SON SUSCEPTIBLES DE CONVERTIRSE
EN FORMA DE GRANULOS EN EL CITOPLASMA CELULAR,

LOS ALMIDONES ABUNDAN EN LAS GRAMINEAS Y LEGUMINOSAS QUE
EN CONJUNTO CONSTITUYEN EL ACOPIO MAS IMPORTANTE DE CARBOHIDRATOS
EN LA DIETA DEL SER HUMANO, LA SACAROSA, LA CUAL SE DERIVA DEL
AZOCAR DE CANA, ESTA IGUALMENTE PRESENTE EN LOS VEGETALES Y CONS~
TITUYE UN MATERIAL DE RESERVA EXCELENTE Y QUE ES DE GRAN IMPOR-
TANCIA PARA EL HOMBRE,



ES IMPORTANTE SERALAR DESDE EL PUNTO DE VISTA NUTRIOLOGL
VCO QUE AON Y CUANDO SE INGIERAN UNA GRAN DIVERSIDAD DE ALIMEN-
TOS QUE CONTIENEN ALMIDON, SACAROSA Y OTROS CARBOHIDRATOS, EN
EL INTERIOR DEL ORGANISMO TODOS SE CONVIERTEN EN LA GLUCOSA DI-
RECTAMENTE UTILIZABLE,

3) EN £STE ASPECTO LOS CARBOHIDRATOS TAMBIEN TIENEN FUN-
CIONES DEFINIDAS TANTO EN LOS ANIMALES COMO EN LOS VEGETALES,
CON LO QUE RESPECTA A ESTAS (LTIMAS EN ELLAS CONSTITUYEN LOS IN
PORTANTES GRUPOS DE LAS CELULAS QUE FORMAN SU ESTRUCTURA FIBRO-
SA Y LENOSA, 0 SEA SU ESQUELETO PROPIAMENTE DICHO. EN LOS ANI-
MALES ALGUNOS CARBOHIDRATOS DE GRAN PESO MOLECULAR FORMAN SUS-
TANCIAS COMO LA QUITINA QUE FORMA LA CUTICULA DE LOS ARTRO-
PODOS, EL ACIDO CONDROITIN SULFORICO Y EL ACIDO HIALURGNICO QUE
CONSTITUYEN PARTE DE LOS TEJIDOS DE SOSTEN DE CIERTOS ORGANIS-
MOS . OTROS CARBOHIDRATOS DESEMPENAN EL PAPEL DE COMPONENTES
PRINCIPALES DE LAS PAREDES CELULARES DE LAS BACTERIAS,

LOS CARBOHIDRATOS SON IGUALMENTE PRECURSORES BIOLOGICOS
DE OTRAS SUSTANCIAS ORGANICAS COMO CIERTOS LIPIDOS Y PROTEINAS Y
DE DOS FACTORES VITAMINICOS: EL AcIDO ASCORBICO Y EL INOSITOL
QUE ESTAN ESTRECHAMENTE RELACIONADOS DESDE EL PUNTO DE VISTA ES
TRUCTURAL A CARBOHIDRATOS COMUNES, LOS CARBOHIDRATOS INTERVIE-
NEN ASIMISMO EN LA FORMACION DE COMPUESTOS DENOMINADOS GLUCOSI-
DOS ENTRE LOS QUE EXISTEN COMPUESTOS NATURALES Y DROGAS CON
GRAN ACTIVIDAD TERAPEUTICA,



UNA VISION GENERAL DE LA IMPORTANCIA DE LOS CARBOHIDRATOS
EN EL HOMBRE ES QUE SE ADVIERTE QUE A PESAR DE SER INGERIDOS EN
MAYORES PROPORCIONES EN LA DIETA, FORMAN UNA PARTE REDUCIDA DE LA
COMPOSICION DEL ORGANISMO LO QUE PARECE IMPLICAR SU CONSTANTE Y
RAPIDA UTILIZACION EN EL CURSO DEL METABOLISMO,

2.1 CLASIFICACION.DE LOS CARBOHIDRATOS,

EXISTEN IGUALMENTE DERIVADOS DE LOS MONOSACARIDOS COMO SON:
1) AzGCARES AMINADOS, 2) AzOCARES ACIDOS, 3) ESTERES Y 4) AZ(CARES
ALCOHOLES DENTRO DE LOS CUALES TENEMOS EL SORBITOL. INOSITOL, XILI-
TOL Y GLICERINA .

SON IGUALMENTE LLAMADOS AZOCARES SENCILLOS, ESTAN FORMADOS
POR UNA SOLA UNIDAD DE POLIHIDROXIALDEHIDO O POLIHIDROXIACETONA.
EL. MONOSACARIDO MAS ABUNDANTE ES LA D-GLUCOSA, TIENE 6 ATOMOS DE
C Y ES EL MONOSACARIDO DEL QUE SE DERIVAN MUCHOS MAS. Es EL COM-
BUSTIBLE PRINCIPAL PARA LA MAYOR PARTE DE LOS ORGANISMOS Y ES LA
UNIDAD ESTRUCTURAL DE LOS POLISACARIDOS TALES COMO EL ALMIDON Y
LA CELULOSA,

2,1.1 MONOSACARIDOS.

LLos MONOSACARIDOS TIENEN LA FORMULA EMPIRICA (CH20) EN LA
QUE N=3 6 UN MAYOR NOMERO. EL ESQUELETO CARBONADO DE LOS MONOSA-~



CARIDOS CORRIENTES NO ESTA RAMIFICADO Y TODOS LOS ATOMOS DE CAR-
BONO EXCEPTO UNO POSEEN UN GRUPO HIDROXILO Y EN EL ATOMO DE C RES
TANTE UN OXIGENO CARBONILICO QUE SE HALLA FORMANDO UN ENLACE ACE-
TAL O CETAL, SI EL OXIGENO CARBONILICO SE ENCUENTRA AL FINAL DE
LA CADENA EL MONOSACARIDO ES UN DERIVADO CETONICO Y SE LLAMA CE-
TOSA, Y SI SE ENCUENTRA AL PRINCIPIO SE LLAMA ALDOSA, EL OX{GENO
CARBONILICO SE SIMBOLIZA As{: (=0, PERO SI EL OXIGENO CARBONILI-
CO SEHALLA ENTRE DOS FUNCIONES ALCOHOLICAS. REACCIONA COMO UN AL~
DEHIDO Y SE LLAMA- GRUPO FUNCIONAL CETOL,

Los MONOSACARIDOS MAS SENCILLOS SON LAS TRIOSAS (3 ATOMOS
DE C). EL GLICERALDEHIDO ES UNA ALDOSA Y LA DIHIDROXIACETONA ES
UNA CETOSA Y AMBAS TIENEN LA MISMA FORMULA: CzHg0z

GLICERALDEHIDO DIHIDROXIACETONA
H CH,0H

t=0 2

on

7 CH,OH

CH20H

TAMBIEN ENTRE LOS MONOSACARIDOS ESTAN LAS: TETROSAS (4 -
AToMos DE C), PENTOSAS (5), HEX0SAS (B), HEPTOSAS (7) Y OCTOSAS
(8), Y CADA UNA DE ELLAS EXISTE EN LAS DOS SERIES ANTES MENCIO-
NADAS QUE SON: ALDOSAS, EJEM.: ALDOTETROSAS, ALDOPENTOSAS, ETC.
6 CETOSAS, EJEM.: CETOTETROSAS, CETOPENTOSAS, ETC.

DENTRO DE LOS MONOSACARIDOS LAS HEXOSAS SON LAS MAS ABUN-



DANTES, LAS ALDOPENTOSAS SON COMPONENTES IMPORTANTES DE LOS A-
CIDOS NUCLEICOS Y DE VARIOS POLISACARIDOS, LOS DERIVADOS DE LAS
TRIOSAS, TETROSAS Y HEPTOSAS SON INTERMEDIARIOS EN EL METABOLIS-
MO DE LOS GLUCIDOS,

TODOS LOS MONOSACARIDOS SENCILLOS SON: SOLIDOS, BLANCOS,
CRISTALINOS, MUY SOLUBLES EN Ho0, PERO INSOLUBLES EN LOS DISOL-
VENTES NO POLARES Y LA MAYOR PARTE DE ELLOS TIENEN SABOR DULCE Y
FORMAN SOLUCIONES SOBRESATURADAS DE TIPO JARABOSO,

CON EXCEPCION DE LAS HEXOSAS, LOS MONOSACARIDOS SON DE PO
CA IMPORTANCIA EN LA DIETA, TANTO LA GLUCOSA COMO LA FRUCTOSA SE
ENCUENTRAN EN CIERTAS FRUTAS Y EN LA MIEL EN FORMA LIBRE, IGUAL-
MENTE PEQUENAS CANTIDADES DE MANOSA SE HAN DETECTADO EN ALGUNAS
FRUTAS,

S6LO LAS PENTOSAS Y HEXOSAS JUEGAN UN PAPEL FUNDAMENTAL
EN EL METABOLISMO CELULAR.

LAS PENTOSAS SON SINTETIZADAS EN LA CELULA, LA RIBOSA ES
LA MAS IMPORTANTE DE LAS PENTOSAS Y DESEMPERA UN PAPEL MUY IMPOR
TANTE EN LOS SISTEMAS BIOLOGICOS,

LA RIBOSA PUEDE SER CONVERTIDA A DESOXIRIBOSA Y RIBITOL,
LOS CUALES NO PUEDEN SER CLASIFICADOS COMO CARBOHIDRATOS PERO
QUE JUNTO CON LA RIBOSA CONSTITUYEN LOS ACIDOS NUCLEICOS DE DON-
DE PROVIENEN LOS NOMBRES DE: ACiDO RIBONUCLE!co (RNA) vy AciDo DE-
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SOXIRIBONUCLEfCO (DNA).

LA RIBOSA ES UN CONSTITUYENTE DE NUCLEGTIDOS COMO POR
EJEMPLO, EL ADENOSINATRIFOSFATO (ATP), ADENOSINADIFOSFATO {(ADP)
Y ADENOSINAMONOFOSFATO (AMP), Y TAMBIEN DE ALGUNAS COENZIMAS CQ
MO NICOTINAMIDA ADENINA DE NUCELOTIDO (NAD),

LAS PRINCIPALES HEXOSAS SON: GLUCOSA, MANOSA Y FRUCTOSA,
LAS 2 PRIMERAS SON ALDOHEXOSAS Y LA OLTIMA ES UNA CETOHEXOSA. LA
GLUCOSA ES EL AZGCAR PRINCIPAL UTILIZADO PARA EL CATABOLISMO Y
PARA LA SINTESIS DE LOS CARBOHIDRATOS Y ES LA FORMA EN LA CUAL
LOS CARBOHIDRATOS LLEGAN A LA CELULA PROVENIENTES DE LOS FLUIDOS
CORPORALES., LA GLUCOSA EXISTENTE EN LA SANGRE ES PERFECTAMENTE
BIEN REGULADA,

EL AZOCAR ES UN SUSTRATO METABOLICO PARA TODAS LAS CELU~
LAS PERO LAS CELULAS DEL TEJIDO NERVIOSO Y LAS DEL 0JO SON EN-
TERAMENTE DEPENDIENTES DE LA GLUCOSA, EN CIERTOS ESTADOS DE DES-
NUTRICION LA GLUCOSA ES REQUERIDA COMO FUENTE DE ENERGIA,

LA FRUCTOSA Y LA GALACTOSA SON REQUERIDAS PARA EL ALMA-
CEN DE CARBOHIDRATOS Y POR TANTO EL HIGADO LAS CONVIERTE EN GLU-
COGENO SIRVIENDO AS! PARA AUMENTAR EL SUPLEMENTE ENERGETICO CE-
LULAR, LAS HEXOSAS Y SUS DERIVADOS SON TAMBIEN CONSTITUYENTES DE
UN GRAN NOMERO DE SUSTANCIAS COMPLEJAS QUE SON SINTETIZADAS POR
LAS CELULAS EN COMPONENTES ESTRUCTURALES. ESTAS SUSTANCIAS GENE-



RALMENTE CONSISTEN EN COMBINACIONES CON PROTEINAS O LIPIDOS Y
SE CONOCEN ENTONCES COMO GLICOPROTEINAS, MUCOPOLISACARIDOS Y
GLICOLIPIDOS.

2,1.2 OLIGOSACARIDOS.

A MENUDO SE EMPLEA EL NOMBRE DE OLIGOSACARIDOS PARA LOS
COMPUESTOS QUE LIBERAN DOS O MAS AZOCARES SIMPLES (HASTA 10) AL
SER SUJETOS A HIDROLISIS, TANTO LOS OLIGOSACARIDOS COMO LOS PO-
LISACARIDOS ESTAN CONSTITUIDOS POR CADENAS DE MONOSACARIDOS UNI-
DOS MEDIANTE ENLACES GLUcCOSIDICOS,

2,1.2.1 DISACARIDOS.

ESTAN CONSTITUIDOS POR DOS MONOSACARIDOS UNIDOS POR UN

ENLACE GLUCOSIDICO, LOS DISACARIDOS MAS COMUNES SON: 1) LA SACA-
ROSA 6 AZOCAR DE CANA FORMADA POR LA UNIGN DEL MONOSACARIDO GLU-
COSA CON EL MONOSACARIDO FRUCTOSA; 2) LA LACTOSA O AZUCAR DE LA
LECHE, FORMADA POR LA UNION DEL MONOSACARIDO GLUCOSA Y LA GALAC-
TOSA; Y LA 3) MALTOSA DISACARIDO PRODUCIDO ARTIFICIALMENTE AL DE-
GRADAR POLISACARIDOS COMO EL ALMIDON Y EL GLUCOGGENO, FORMADA POR
LA UNION DE DOS MONOSACARIDOS DE GLUCOSA,

Los DISACARIDOS NO SON IMPORTANTES EN EL METABOLISMO CELU-
LAR DE LOS ANIMALES Y CONSTITUYEN EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL CUER-



PO SOLAMENTE COM LOS PRODUCTOS QUE QUEDAN DE ELLOS DESPUES DE LA
DIGESTION Y QUE SON LOS MONOSACARIDOS, UN EJEMPLO PE LO ANTERIOR
ES QUE S1 SE INYECTA SACAROSA AL TORRENTE SANGUINEO DL ANIMAL
ESTA NO ES METABOLIZADA Y ES POR TANTO EXCRETADA EN FORMA INTACTA.

2.1.2.2 TRISACARIDOS,

EN LA MATERIA SE ENCUENTRA CIERTO NOMERO DE TRISACARIDOS
EN ESTADO LIBRE COMO POR EJEMPLO: 1) LA RAFINOSA QUE SE ENCUENTRA
EN ABUNDANCIA EN LA REMOLACHA AZUCARERA Y EN MUCHAS OTRAS PLANTAS
SUPERIORES, 2) LA MELICITOSA QUE SE ENCUENTRA EN ALGUNAS CONTFE-
RAS,

2.,1,3 POLISACARIDOS.

Los POLISACARIDOS SON POLIMEROS COMPLEJOS; SI CONTIENEN SO-
LO UN MONOSACARIDO SE LLAMA: HOMOPOLISACARIDOS & S1 CONTIENEN Mu-
CHOS Y DIVERSOS MONOSACARIDOS O DERIVADOS DE ESTOS SE LES LLAMA:
HETEROPOL1SACARIDOS,

MucHos POLISACARIDOS EXISTEN EN LOS VEGETALES Y EN EL REI-
NO ANIMAL PERO S6LO UNOS CUANTOS SE CONOCE QUE TENGAN SIGNIFICA-
DO EN LA NUTRICION DE LOS MAMIFEROS YA SEA COMO CONSTITUYENTES DIE-
TETICOS O COMO METABOLITOS CELULARES, DESDE EL PUNTO DE VISTA -
MEDICO LOS HOMOPOLISACARIDOS MAS IMPORTANTES SON EL ALMIDON, GLU-



COGENO Y LA CELULOSA,

EL POLISACARIDO DIGESTIBLE MAS COMON EN LAS PLANTAS ES EL
A) ALMIDGN, EL CUAL ESTA PRESENTE COMO SUSTANCIA DE RESERVA EN
LOS VEGETALES TANTO EN LAS RAICES, TALLOS Y SEMILLAS. LA coMmpoO-
SICION DE LOS ALMIDONES DIFIEREN UNAS DE OTRAS PERO TODOS CON-
TIENEN AMILOSA QUE ES LA PARTE SOLUBLE DEL ALMIDON, Y AMILOPEC-
TINA QUE ES LA INSOLUBLE, (LAS DOS DIFIEREN EN LA ESTRUCTURA DE
SU CADENA).

LA HIDROLISIS DEL ALMIDON SE REALIZA POR MEDIO DE ACIDOS
6 ENZIMAS, ESTO SE REALIZA CON LA SALIVA O CON EL JUGO PANCREATI-
CO Y AS! SE OBTINE LA AMILASA Y SU PRODUCTO FINAL ES LA MALTOSA,
B) GLUCOGENO, ES EL GNICO HOMOPOLISACARIDO DE IMPORTANCIA EN EL
METABOLISMO ANIMAL, SU ESTRUCTURA ES SIMILAR A LA DE LA AMILO-
PECTINA, SU PRESENCIA EN EL HIGADO FUE DETECTADA PRIMERO POR
CLAUDE BERNARD EN 1856 QUE RECONOCIO LA RELACION ENTRE EL GLUCO-
GENO DEL HIGADO Y EL AZGCAR PRESENTE EN LA SANGRE, SUBSECUENTE-
MENTE VOIT PROVO QUE LOS MONOSACARIDOS ERAN TRANSFORMADOS EN EL
HIGADO A GLUCGGENO, A PESAR QUE LA CANTIDAD DE GLUCOGENO EN EL
CUERPO DE LOS ANIMALES ES BAJO SU PAPEL PRINCIPAL ES EL ALMACE-
NAMIENTO (ESTO ES SIMILAR A LA FUNCION DEL ALMIDON EN LAS CELU-
LAS DE LAS PLANTAS) Y ESTO OCURRE EN EL HIGADO EL QUE REGULA EL
NIVEL DE GLUCOSA DEL TORRENTE SANGUINEO LLEVANDOSE A CABO ASI EL
MECANISMO DE HOMEOSTASIS, EN LOS MOSCULOS EL GLUCOGENO ES UTII-
LIZADO COMO FUENTE DE ENERGIA PARA QUE SE LLEVE A CABO LA CONTRA-
CION MUSCULAR,



LA HIDROL1IS1S DEL GLUCOGENO LIBERA LA GLUCOSA,

¢) CELULOSA; DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO ES UN HOMO-
POLISACARIDO MUY IMPORTANTE, PERO DE UNA MANERA INDIRECTA FORMA
LA PARED CELULAR DE LOS VEGETALES Y LES DA MAYOR RIGIDEZ EN SU
ESTRUCTURA, ES UNA SUSTANCIA INSOLUBLE, COMERCIALMENTE ESTA
SE OBTIENE DE MADERA, EN LOS SERES HUMANOS MUESTRA 2 FUNCIONES:
1) SIENDO UNA MATERIA INDIGERIBLE, YA QUE LAS SECRECIONES DIGES-
TIVAS CARECEN DE LAS ENZIMAS PARA DEGRADARLA Y 2) DE MANERA INDI-
RECTA EL SER HUMANO ES BENEFICIADO POR ELLA YA QUE EXISTEN ANIMA-
LES HERVIVOROS EN LOS CUALES GRACIAS A LA ACTIVIDAD DE LOS MICRO-
ORGANISMOS BACTERIANOS Y PROTOZOARIOS PROVISTOS DE ENZIMAS QUE SI
DEGRADAN LA CELULOSA Y SIRVAN AL ANIMAL COMO FUENTE DE ENERGIA Y
DE ESTE MODO LA APROVECHA POR MEDIO DE LA CARNE.

D) HEMICELULOSA, ESTA AL IGUAL QUE LA CELULOSA, ESTA PRE~
SENTE EN LA PARED CELULAR DE LuS VEGETALES A LOS CUALES LES DA MA
YOR RESISTENCIA, [ES MAS SUSCEPTIBLE AL ATAQUE BACTERIANO,

E) SUBSTANCIAS PECTINOSAS, SE ENCUENTRA EN LA PRIMERA CA-
PA CELULAR Y EN LAS CAPAS INTERCELULARES DE LOS VEGETALES Y SIR-
VE COMO MATERIAL CEMENTANTE INTERCELULAR, DENTRO DE ESTAS Sus-
TANCIAS PECTINOSAS TENEMOS A LA LLAMADA: PECTINA, LA CUAL SE EN-
CUENTRA EN FORMA DE GEL, ES SOLUBLE EN AGUA Y ES SUSCEPTIBLE AL
ATAQUE BACTERIANO.

F) ACIDO URONICO, ES UN HETEROPOLOSACARIDO QUE FORMA PAR-
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TE DE UNAS CUANTAS UNIDADES DE GOMAS O EXHUDADOS DE VEGETALES
QUE TIENEN IMPORTANCIA COMERCIAL COMO LA: GOMA ARABIGA Y SIRVE
PARA PREPARADOS ALIMENTICIOS, MEDICINAS Y TINTURAS,

6) MUCILAGES., SE ENCUENTRAN EN LAS SEMILLAS DE LOSVVEGE-
TALES, MAS NO EN SUSTANCIAS DE CELULAS; SU TRABAJO ES EL DE ALMA
CENAR AGUA Y AST PREVENIR LA DESHIDRATACION DE ESTOS, SON MOLE-
CULAS QUE CONTIENEN UNA GRAN VARIEDAD DE AZOCARES Y DE ACIDOS
URGNICOS,

ToDOS LOS POLISACARIDOS ANTES MENCIONADOS PERTENECEN AL
GRUPO QUE SE CLASIFICA CON EL NOMBRE DE “FIBRA”, SE DEFINEN CO-
MO FIBRA AQUELLOS COMPONENTES DE LOS VEGETALES QUE SON RESISTEN-
TES A LA ACCION ENZIMATICA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL DEL HOM-
BRE,

2,1.4 MUCOPOLISACARIDOS.

SON HETEROPOLISACARIDOS Y OCURREN EN COMBINACION CON PRO-
TEINAS EN LAS SECRECIONES DEL CUERPO Y ESTRUCTURAS, MUCHOS MUCO-
POLISACARIDOS TIENDEN A SER VISCOSOS Y POR LO TANTO SON RESPONSA-
BLES DE LA VISCOSIDAD DE LAS SECRECIONES MUCOSAS DEL CUERPO, SON
COMPONENTES DE LA SUSTANCIA AMORFA EXTRACELULAR QUE RODEA LA CO-
LAGENA, DE LAS FIBRAS ELASTICAS DE LAS CELULAS DEL TEJIDO CONEC-
TIVO Y PUEDE INDUCIR LA CALCIFICACION, CONTROLAR LOS METABOLITOS,
EL AGUA Y LA CURACIGN DE HERIDAS.



A) ACIDO HIALURGNICO, SE ENCUENTRA FORMANDO PARTE DEL
CORDON UMBILICAL HUMANO Y DEL FLUIDO SINOVIAL DEL GANADO Y SON
LAS PRINCIPALES FUENTES DE DONDE SE LE PUEDE OBTENER. IGUAL-
MENTE SE ENCUENTRA DISTRIBUIDO EN EL TEJIDO CONECTIVO.

B) CONDROITIN Y SULFATOS DE CONDROITIN, LOS SULFATOS DE
CONDROITIN TIENEN UNA GRAN VISCOSIDAD Y CAPACIDAD PARA CONTENER
AGUA. SE ENCUENTRAN IGUALMENTE EN EL TEJIDO CONECTIVO,

EL CONTROITIN ES UN COMPONENTE DE RECUBRIMIENTO CELULAR.

¢) SULFATO DE DERMATAN, SE ENCUENTRA GENERALMENTE EN LOS
TEJIDOS RICOS EN COLAGENA COMO POR EJEM,: LA PIEL,

D) SULFATO DE KERATAN., SU FUNCION ES DESCONOCIDA, SE
ENCUENTRA PRESENTE EN LA SANGRE Y SE RELACIONA CON LAS SUSTAN-
CIAS QUE EN ELLA EXISTEN,

£) HEPARINA. ES UNA SUSTANCIA ANTICOAGULANTE DE DISTRI-
BUCION TISULAR,

EXISTE UNA INSUFICIENTE CANTIDAD DE HEPARINA EN EL TORREN-
TE SANGUINEO PARA LLEVAR A CABO ALGUNAS FUNCIONES, PERO LAS CE-
LULAS PRINCIPALES QUE SE ENCUENTRAN EN LOS CAPILARES ABASTECEN
CANTIDADES ADICIONALES,



2.2 PROPIEDADES GENERALES DE LOS CARBOHIDRATOS.

LOS CARBOHIDRATOS, ESPECIALMENTE LOS DENOMINADOS AZUCARES
0 SEA LOS MONO Y DISACARIDOS MUESTRAN UNA SERIE DE PROPIEDADES
FISICAS, QUIMICAS Y BIOLOGICAS COMUNES,

2.2,1 SOLUBILIDAD,

LA SOLUBILIDAD DE LOS CARBOHIDRATOS ESTA EN RAZON INVERSA A
SU PESO MOLECULAR, SIENDO ALGUNOS MAS SOLUBLES QUE OTROS EN AGUA
CON EXCEPCION DEL GLUCOGENO QUE ES SOLUBLE EN Hy0. HABITUALMENTE
LOS CARBOHIDRATOS SON POCO SOLUBLES EN ALCOHOL.

2.2.2 SABOR,

AUNQUE A LOS AZOCARES SE LES ATRIBUYE GENERALMENTE LA PRO-
PIEDAD DE SER DULCES, EN LA PRACTICA, LA MAYOR PARTE DE ELLOS NO
LO SON, ENTRE LOS QUE TIENEN ESTA PROPIEDAD GUSTATIVA ESTAN:

LACTOSA 1
GALACTOSA 3
MALTOSA 3 ESTAS SUSTANCIAS ESTAN GRADUADAS
X1LosA 4
SORBITOL 5 EN BASE A LA SACAROSA QUE SE LE

SACAROSA 10
GLICEROL 11 F1J0 EL VALOR DE 10,
FRUCTOSA 17
SACARINA 5



2:2,3 ISOMERIA

ES UNA PROPIEDAD COMON QUE TIENEN LAS SUSTANCIAS QUE TIE-
NEN IDENTICA FORMULA MOLECULAR, PERO QUE TIENEN PROPIEDADES F{S1
CAS Y QUIMICAS DIFERENTES,

ES LA PROPIEDAD QUE TIENEN LOS CARBOHIDRATOS DE UNIR SUS
ATOMOS ESPECIALMENTE LOS DE C CON UNA GRAN DIVERSIDAD, POR LO
TANTO SON ISOGMEROS LAS SUSTANCIAS QUE TIENEN LA MISMA FORMULA Mo-
LECULAR PERO DISTINTA CONSTITUCION, ESTE TIPO DE ISOMERIA ES
LLAMADA:

2,2,3.1 ISOMERIA ESTRUCTURAL,

EJEM, : Cquo
i3 Uz .~ s
CHy '
Hy Cis
|
CHs  n-puTANo 1S0~BUTANO

2.2.3.2 ISOMERTA DE POSICION,

SE REFIERE A LAS SUSTANCIAS CUYAS DIFERENCIAS SE REDUCEN
A LA SITUACION DE LOS GRUPOS FUNCIONALES DE LAS MOLECULAS, LA



DIFERENCIA RESIDE EN LA POSICION DEL GRUPO FUNCIONAL OH,

EJEM, DE UN ALCOHOL: CUHIOO

Ch G Chg CHz
CHy CHOH \ 7
t b 1o
[ 2 [ 2 CHs
CH,OH CH3
N-BUTANOL. SEC-BUTANOL TER-BUTANOL O ALCOHOL
0 TER-BUTILICO

ALCOHOL BUTILICO ALCOHOL SEC-BUTILICO

2,2,3,3 ISOMERIA FUNCIONAL O DE COMPENSACION

EN ESTE TIPO DE ISOMERIA LA DIFERENCIA RESIDE EN EL TIPO
DE FUNCION, EL EJEMPLO TIPICO ES EL DEL GLICERALDEHIDO Y LA DIHI-
DROXIACETONA,

UNA EXPRESION GENERAL DE ESTE TIPO SERIAN LAS SIGUIENTES
SUSTANCIAS CORRESPONDIENTE A LA FORMULA: Cq H3 0

cHo CHo

HCOH OHCH

HCOH OHCH

CH,OH CH,OH
D-ERITROSA L-ALDOTETROSA



CUALQUIER TIPO DE SUSTANCIA CON LA ESTRUCTURA D DARA REAC-
CIONES QUIMICAS DIFERENTES A LAS SUSTANCIAS CUYA ESTRUCTURA SEA
DE L, E IGUALMENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA METABOLICO SON DIFEREN
TES, AST POR EJEMPLO EN LOS SERES VIVOS SE SINTETIZA SOLO UNA DE
ELLAS Y LAS ENZIMAS QUE LAS METABOLIZAN SON INCAPACES DE ACTUAR
SOBRE EL OTRO [SGMERO,

EJEMPLO:
H (l2=0 H (':=0
H E OH OH ? H
OH E H H E 0H
H g 0H D-6LUCOSA OH ? H L-GLUcosA
H % 0H OH E H
CHoOH ' CHoOH
. chs fHo
C=0 ? CH
Ch ¢ CHy
CHs Cliy
ADEHIDO ETER ALCOHOL

-* LAS ALDOTETROSAS POSEEN 2 ATOMOS DE C ASIMETRICOS, LAS ALDO-
PENTOSAS 3, LAS ALDOHEXOSAS 4,
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2,2.3.4 ESTEREOISOMERIA.

ToDOS LOS MONOSACARIDOS CON EXCEPCION DE LA DIHIDROXIA-
CETONA POSEEN UNO 0 MAS ATOMOS DE C ASIMETRICOS Y SON POR LO
TANTO MOLECULAS QUIRALES, EL GLICERALDEHIDO (ALDOTRIOSA) CON-
TIENE SOLAMENTE UN ATOMO DE C ASIMETRICOS Y POR LO TANTO EXIS~-
TEN EN LAS FORMAS DE 2 ESTEROISOMEROS DIFERENTES DESIGNADAS COQ
Mo: D~GLICERALDEHIDO Y L-GLICERALDEHIDO, ESTO QUIERE DECIR QUE
EL D-GLICERALDEHIDO LO REPRESENTA A LA IZQUIERDA.

EJEM. DEL GLICERALDEHIDO:

H H

1 |

(l: =0 ? = 0
H-?OH -~- D-GLICERALDEHIDO L-GLICERALDEHIDO -- OH-CH

CH,OH CHoOH



3. EDULCORANTES

EL DULZOR ES UNA CUALIDAD DE ALGUNAS SUSTANCIAS QUE EL
HOMBRE HA ASOCIADO CON EL PLACER, EL AUMENTO EN EL CONSUMO DE
AZOCAR SE HA VISTO INFLUENCIADO DEBIDO A LOS DESARROLLOS TECNO-
LOGICOS AL IGUAL QUE PARA SATISFACER LAS NECESIDADES POR EL DUL
CE EN UNA COMUNIDAD EN PLENO DESARROLLO, MUCHAS SON LAS CAUSAS
QUE HAN PROPICIADO EL INCREMENTO EN LA DEMANDA POR EL DULCE, ASI
POR EJEMPLO EL SECTOR INDUSTRIAL HA AUMENTADO EL USO DEL DULCE
PARA LA PRODUCCION DE: REFRESCOS, CONFITERIA, REPOSTERIA, PRO-
DUCTOS FARMACEUTICOS, ALIMENTOS ENLATADOS Y POR SUPUESTO PARA
SU USO DOMESTICO, LA BOSQUEDA DE SUSTITUTOS DEL AZ(GCAR CON ELE-
VADO PODER EDULCORANTE SE HA VISTO ESTIMULADA TAMBIEN POR RE-
COMENDACIONES DE ASOCIACIONES DENTALES, ADEMAS DE OTROS FACTO-
RES TALES COMO LA INTOLERANCIA QUE ALGUNAS PERSONAS PRESENTAN
DE MANERA NATURAL A LA GLUCOSA O BIEN POR LA NECESIDAD DE EDUL-
CORANTES ESPECIFICOS PARA CIERTOS PROCESOS INDUSTRIALES, DEBIDO
A ESTO SE OBTIENEN ALGUNOS EDULCORANTES TALES COMO LA: DEXHOSA,
JARABES GLUCOSADOS, JARABES FRUCTOSADOS Y LOS OLIGOSACARIDOS, A
PARTIR DEL ALMIDON, ESTOS JARABES DERIVADOS DEL ALMIDGN TIENEN
APLICACIOGN EN DIVERSOS ALIMENTOS COMO SON: ALIMENTOS PARA NIROS,
JARABES DE MESA, FRUTAS CONGELADAS, VINOS Y LICORES, HELADOS,
MERMELADAS Y JALEAS, PRODUCTOS CARNICOS Y LECHES CONDENSADAS,

3.1 TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES EDULCORANTES.



EN GENERAL LOS EDULCORANTES PUEDEN SER DIVIDIDOS POR SU
ORIGEN EN: 1) NATURALES Y 2) SINTETICOS; PERO SU PODER EDULCO-
RANTE ES INDEPENDIENTE DE SU ORIGEN, EXISTE OTRA DIVISION DA-
DA POR ALGUNOS OTROS AUTORES LOS CUALES CLASIFICAN A LOS EDUL-
CORANTES EN: 1) NUTRITIVOS Y 2) No NUTRITIVOS,

CLASIFICACION Y PODER EDULCORANTE DE DIVERSOS COMPUESTOS

ORIGEN EDULCORANTES PODER EDULCORANTE

—
(o]

SACAROSA

LACTOSA

FRUCTOSA

JARABE GLUCOSADO

NATURALES JARABE FRUCTOSADO

SORBITOL

MONELINA
TAUMATINA

AZOCAR INVERTIDO

O MNOFOFOO
QO
1 0O

Pt R S

NAOUTUVION N

SACARINA 100 - 700

SINTETICOS CICLAMATO

3.1.1 SACAROSA

ES UN DISACARIDO FORMADO POR UNA UNIDAD DE GLUCOSA Y UNA
DE FRUCTOSA, SE OBTIENE DE LA CAflA DE AZOCAR O DE TUBERCULOS
COMO SERTA LA REMOLACHA, ABUNDA EN EL JUGO DE LA PINA Y OTROS
VEGETALES Y TIENE GRAN IMPORTANCIA DESDE EL PUNTO DE VISTA ALI-
MENTICIO
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PARA PODER DIVIDIR LOS 2 COMPONENTES DE LA SACAROSA, ES-
TA SE SOMETE A HIDROLISIS CON ACIDO O CON LA ENZIMA SACAROSA O
INVERTOSA.

EN LA FORMA DE CRISTALES TIENE UNA AMPLIA APLICACION EN
LA MANUFACTURA DE ALIMENTOS Y SU PODER EDULCORANTE ES UTILIZADO
COMO REFERENCIA PARA ESTABLECER EL DULZOR DE OTROS COMPUESTOS.

TIENE UNA GRAN IMPORTANCIA DESDE EL PUNTO DE VISTA FARMA-
CEUTICO YA QUE SE UTILIZA PARA FORMULAR JARABES MEDICINALES PARA
QUE NO TENGAN UN SABOR NO MUY DESAGRADABLE, PARA INCREMENTAR LA
VISCOSIDAD, SOLUBILIDAD Y SU ESTABILIDAD, SE USA IGUALMENTE PA-
RA PREPARAR CAPSULAS Y TABLETAS. A VECES SE USA COMO UN DIURE-
TICO, INYECTANDOSE DE MANERA INTRAVENOSA, PERO NO ES MUY USADA
DE ESTA MANERA YA QUE PUEDE PROVOCAR CIERTO DARO SOLO CON UNA
INYECCION, NO SE USA DIRECTAMENTE EN EL CUERPO YA QUE PRIMERO
ES CONVERTIDA EN GLUCOSA, ES POR LO TANTO UNA IMPORTANTE FUENTE
DE ENERGIA.

3.1.2 AZUCAR INVERTIDO,

LA SACAROSA ES FACILMENTE HIDROLIZADA EN SUS COMPONENTES
(GLUCOSA Y FRUCTOSA) OBTENIENDOSE AST UN JARABE CONOCIDO COMO:
AZGCAR INVERTIDO, YA SEA POR UN TRATAMIENTO ACIDO 6 ENZIMATICO
(CON LA ENZIMA INVERTOSA). ESTE JARABE SE ENCUENTRA EN ALIMEN-
TOS NATURALES COMO: LAS FRUTAS Y LA MIEL., SE EMPLEA 1GUALMENTE
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EN LA MANUFACTURA DE ALGUNOS ALIMENTOS PROCESADOS POR LAS PRO-
PIEDADES QUE LES IMPARTE A LOS MISMOS TALES COMO SU PODER EDUL-
CORANTE, CONSISTENCIA, HIGROSCOPIA Y SU COLORACION.

3.1.3 GLUCOSA

Es UN MONOSACARIDO; HEXOSA, UTILIZADA EN LA MANUFACTURA
DE ALIMENTOS POR SUS PROPIEDADES TALES COMO EL PODER DE SER FER-
MENTABLE, EL INCREMENTO DEL SABOR, APORTE NUTRITIVO, PRESION 0S-
MOTICA, DULZOR, VISCOSIDAD, HIGROSCOPIA,

LA GLUCOSA SE OBTIENE POR LA HIDROLISIS COMPLETA DEL ALMI-
DON.

3.1.4 FRUCTOSA

Es UN AZOCAR SIMPLE O MONOSACARIDO, ESTA PRESENTE EN
UNA GRAN VARIEDAD DE FRUTAS, VEGETALES, CEREALES, MIEL, SE OB-
TIENE EN FORMA DE CRISTALES BLANCOS, ES INODORA, TIENE PODER
GRANULAR Y CRISTALINO, ES HIGROSCOPICA, ES EL CARBOHIDRATO MAS
DULCE QUE SE CONOCE; LA FRUCTOSA JUNTO CON LA SACARINA EJERCEN
UN PODER SINERGETICO INCREMENTANDO EL PODER EDULCORANTE,

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MEDICINA TIENE GRANDES
APLICACIONES, SE USA PARA PROVEER ALIMENTACION POR VIA PARENTE-

22



RAL, PARA PREPARAR SOLUCIONES INTRAVENOSAS, ES RECOMENDADA EN
LAS DIETAS DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS PORQUE EL CUERPO
PUEDE METABOLIZAR LA FRUCTORA SIN INSULINA.

EN EL CUERPO LA FRUCTOSA ES CONVERTIDA A GLUCOSA Y LUEGO
A GLUCGGENO Y ES TAMBIEN OXIDADA A BIOXIDO DE CARBONO Y AGUA
PROVEYENDO ASI ENERGIA, LA FRUCTOSA CONSERVA LAS PROTEINAS E
INHIBE EL ROMPIMIENTO DE LOS ACIDOS GRASOS, SE UTILIZA CON MA-
YOR RAPIDEZ EN EL CUERPO QUE LA GLUCOSA Y POR LO TANTO ES REMO-
VIDA CON MAYOR FACILIDAD DEL TORRENTE SANGUINEO; ES POR ESTO MIS-
MO TAMBIEN QUE TIENE GRANDES VENTAJAS CUANDO SE MEDICA EN FORMA
INTRAVENOSA, AUNADO A ESTO ESTA LA GRAN CANTIDAD DE CALORIAS
QUE PROVEE. SIN PROVOCAR UNA HIPERGLUCEMIA, GLICOSURIA Y DIURE-
sis,

SE OBTIENE PRINCIPALMENTE DEL AZUCAR INVERTIDO; EL CUAL
ES UNA MEZCLA DE PARTES IGUALES DE FRUCTOSA Y GLUCOSA OBTENIDA
POR LA HIDROLISIS DE LA SACAROSA.
3.1.5 MALTOSA

ESTA CONSTITUIDO POR 2 UNIDADES DE GLUCOSA.

No SE ENCUENTRA EN FORMA LIBRE EN LA NATURALEZA; SE FOR-
MA s6LO CUANDO LAS ENZIMAS DEL TIPO DE LAS AMILASA SALIVAL 0
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PANCREATICAS ACTUAN SOBRE EL ALMIDON EN EL CURSO DE SU DIGESTION.
TAMBIEN SE LE OBTIENE ARTIFICIALMENTE EN PROCESO INDUSTRIAL DE
CONVERTIR EL ALMIDON POR MEDIO DE ACIDOS, EN JARABES, COMO LOS
OBTENIDOS DEL MAIZ, QUE ESTAN FORMADOS POR MEZCLAS DE MALTOSA,
GLUCOSA Y DEXTRINAS. MEZCLADA CON DEXTROSAS ES USADA EN PANADE-
RIA Y EN ALIMENTOS PARA NIROS, ES MENOS DULCE QUE LA SACAROSA,

SE APLICA EN LA INDUSTRIA CERVECERA, EN LA PRODUCCION DE VINOS.
ES MUY UTILIZADA EN JAPOGN YA QUE SATISFACE LOS GUSTOS LOCALES
EN LO QUE SE REFIERE AL SABOR Y PODER EDULCORANTE.

3.1.6 LACTOSA

Es EL AZOCAR DE LA LECHE FORMADA POR UNA MOLECULA DE
GLUCOSA Y OTRA DE LACTOSA, SE FORMA EN LAS GLANDULAS MAMARIAS
DE LOS MAMIFEROS Y APARECE DE MANERA NATURAL EN LA LECHE, SE
UTILIZA EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA, EN LA FORMULACION DE LE-

CHES INFANTILES, EN PANADERIA, AYUDA A LA ABSORCION DEL CALCIO

Y FOSFORO., NO POSEE SABOR PROP10, INCREMENTA EL CONTENIDO DE
S6LIDOS, LA TEXTURA, LA VISCOSIDAD Y ACENTOA LOS SABORES. TIE-
NE ALGUNOS INCONVENIENTES COMO ES EL DE QUE USADA EN GRANDES
CANTIDADES Y CONCENTRACIONES CRISTALIZA Y OTRO INCONVENIENTE SE-
RIA QUE ALGUNAS PERSONAS PRESENTAN INTOLERANCIA A LA LACTOSA

POR CARECER DE LA ENZIMA (B-GALACTOSIDASA),

3.1,7 JARABE FRUCTOSADO
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SE OBTIENE DE LA HIDROLISIS DEL ALMIDON, PRIMERO COMO
JARABE GLUCOSADO Y LUEGO ISOMERIZADO A JARABE FRUCTOSADO POR ME-
TODOS QUIMICOS O ENZIMATICOS, SE UTILIZA EN LA FABRICACION DE
REFRESCOS, EN PANADERIA, POSTRES CONGELADOS, FRUTAS ENLATADAS,
MERMELADAS, JALEAS Y CONFITERIA,

3,1.8 MONELINA
LA FRUTA DE DONDE SE OBTIENE ES UNA ESPECIE DE CEREZA
QUE CRECE EN EL AFRICA. ESTA COMPUESTA POR 2 CADENAS POLIPEPTI-

DICAS DE DISTINTO TAMANO Y DE SECUENCIAS CONCIDAS., ES CASI
2,500 VECES MAS DULCE QUE LA SACAROSA,

3,1.9 TAUMATINA
ESTA CONTENIDA EN UNA FRUTA AFRICANA LLAMADA "KATEMFE”
ESTA FORMADA POR UNA CADENAS SENCILLA POLIPETIDICA COMPUESTA

POR 193 AMINOAcIDOS. Es cAs! 1,600 VECES MAS DULCE QUE LA SA-
CAROSA,

3.1.10 ASPARTANO

SE OBTIENE DE LA UNIGN DE LOS AMINOACIDOS: FENILALANINA
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Y AcIDO ASPARTICO. EN 1981 FUE APROBADO EN U.S.A. PARA SU USO
COMERCIAL, ES UN EDULCORANTE SINTETICO NO CARIOGENICO PERO EL
INCONVENIENTE QUE PRESENTA, ES QUE SU PRECIO ES MUY ALTO, PARA
SU APLICACION INDUSTRIAL,

3.1.11 SORBITOL

ES UN ALCOHOL HEXAHIDRICO, SE ENCUENTRA EN FORMA NATURAL
EN MUCHAS FRUTAS, PERO EN PEQUENAS CANTIDADES. SE PUEDE OBTENER
POR MEDIO DE LA HIDROGENACION DE LA GLUCOSA Y DE OTROS AZOCARES
PARA USO COMERCIAL. SE USA PARA SUAVIZAR LOS DULCES, ES INHIBI-
DOR DE LA CRISTALIZACIGN DE LA SACAROSA, SE USA COMO ADITIVO EN
ALIMENTOS DIETETICOS EN UNA CONCENTRACION NO MAYOR DEL 7%, Es
SOLUBLE EN AGUA Y MUY POCO SOLUBLE EN ALCOHOL, TIENE PODER HI-
GROSCOPICO, Y SE ENCUENTRA EN FORMA DE GRANULOS DE COLOR BLANCO,
TIENE SABOR DULCE. SE UTILIZA EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA COMO:
ENDULZANTE, PROPORCIONANDO UN SABOR ESPECIAL, COMO VEHICULO Y
TAMBIEN COMO HUMECTANTE, EL INCREMENTO DE ESTE AZOCAR EN EL TO-
RRENTE SANGUINEO, DESPUES DE HABERLO ADMINISTRADO (EN EL HOMBRE)
ES INSIGNIFICANTE EN COMPARACION A CUANDO SE ADMINISTRA OTRO AZ0-
CAR, LA TOXICIDAD DEL SORBITOL ES MUY BAJA, POR EJEMPLO: UN HOM-
BRE PUEDE INGERIR 10 GRS, DIARIOS DURANTE UN MES DE SORBITOL Y
NO TENDRA CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN EL BIOXIDO DE CARBONO DEL TO-
RRENTE SANGUINEO, O EN SUS ERITROCITOS, PUEDE ACTUAR DE MIL MA-
NERAS COMO POR EJEMPLO: PARA ALIVIAR EL EDEMA, BAJAR LA PRESION
CEREBRO ESPINAL Y, REDUCIR LA TENSION INTRAOCULAR., SE LE HA RE-
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COMENDADO COMO AGENTE ENDULZANTE PARA LAS PERSONAS DIABETICAS,

3,112 SACARINA

SE LE ENCUENTRA EN LA FORMA DE CRISTALES BLANCOS Y TIENE
PODER CRISTALINO, ES SOLUBLE EN AGUA APROXIMADAMENTE UN GRAMO
DE SACARINO EN 290ML., DE AGUA; Y UN GRAMO DE E£STA EN 31 ML, DE
ALCOHOL., ES POCO SOLUBLE EN CLOROFORMO Y ETER, SE PUEDE DERRE-
TIR A 226° Y 230°, SE UTILIZA EN LA MEDICINA COMO UN ENDULZANTE
NO CALORICO Y POR LO TANTO ES ESPECIALMENTE USADO EN PERSONAS
DIABETICAS Y OBESAS, LA SACARINA SE ABOSRVE RAPIDAMENTE EN EL
TRACTO GRASTROINTESTINAL Y SE ELIMINA SIN NINGON CAMBIO POR ORI-
NA EN 204 HORAS Y NO TIENE ACCION FARMACOLGOGICA,

LA ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS HA SUGERIDO QUE LOS ADUL
TOS NO DEBEN DE CONSUMIRLA EN MAS DE UN GRAMO DIARIO, AUNQUE
APARENTEMENTE NO EXISTE RIESGO EN LAS CANTIDADES EN QUE LA MAYO-
RTA DE LA GENTE LA UTILIZA COMO ENDULZANTE,

SE UTILIZA PRINCIPALMENTE COMO SUSTITUTO DEL AZUCAR, EN
LA FABRICACION DE JARABES, BEBIDAS REFRESCANTES, EN ALIMENTOS
DIETETICOS, Y EN FARMACIA; SU CARACTER CANCERIGENO NO HA S1DO
COMPLETAMENTE DEMOSTRADO,

3,1.13 CICLAMATO
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AUNQUE ALGUNOS AGENTES EDULCORANTES SINTETICOS SE AGRUPAN
BAJO ESTE NOMBRE LOS CUALES NO SON NUTRITIVOS COMO POR EJEMPLO
EL: CICLAMATO DE SODIO, CALCIO Y POTASIO.

EN 1970 FUE PROHIBIDO POR LOS ESTADOS UNIDOS YA QUE SE EN
CONTRO QUE LOS CICLAMATOS FORMAN UNA SUSTANCIA TOXICA QUE CAUSA
ALTERACIONES GENETICAS Y HA CAUSADO CANCER EN EMBRIONES DE POLLO
Y RATA,

3,1.,14 XILITOL
EL XILITOL ES UN POLIOL DE CINCO CARBONES (PENTIOL),

EN FORMA PURA FORMA CRISTALES ROMBICOS, SIN OLOR Y ALTA-
MENTE SOLUBLE EN AGUA., SU DULZURA ES MUY SIMILAR A LA DE LA SA-
CAROSA, EL PESO MOLECULAR DEL XILITOL ES DE 152.15 DALTONS., SuU
PUNTO DE FUSION ES ENTRE 92°C A 96°C Y Su CONTENIDO ENERGETICO
ES DE 4 KCAL/G. AON CUAWDO MENOS DULCE QUE LA SACAROSA EL XILI-
TOL RESULTA MAS DULCE QUE OTROS POLIOLES COMO EL SORBITOL Y EL
MANITOL, Y AL DISOLVERSE EN LA BOCA PRODUCE UNA AGRADABLE SENSA-
CION DE FRESCURA. EL XILITOL ES PARTE DEL METABOLISMO HUMANO Y
SE ENCUENTRA EN FORMA NATURAL EN ALGUNAS FRUTAS Y VERDURAS COMO
LAS FRESAS, FRAMBUESAS, PLATANO, ESPINACAS., COLIFLOR, ETC.

28



.Ll.}_ET_IOLOGIA DE LA CARIES

TEORIA ACIDOGENICA

EN 1880 LOSs EXPERIMENTOS DE W,B. MILLER REVELARON IMPORTAN
TISIMOS ASPECTOS SOBRELA NATURALEZA Y CAUSA DE LA CARIES DENTAL.,

CUANDO SE INCUBARON DIENTES CON SALIVA Y CARBOHIDRATOS SE
CREARON ACIDOS PERO AL INCUBAR DIENTES CON SALIVA SIN CARBOHIDRA
TOS LOS DIENTES NO SUFRIERON NINGON ATAQUE,

LA cONCLUSION FUE QUE EL AcIDO HABIA SIDO FORMADO A PARTIR
DE LOS CARBOHIDRATOS POR LAS BACTERIAS ORALES Y POR LO TANTO ESA
ES LA CAUSA DE LA CARIES DENTAL. OTRA IMPORTANTE OBSERVACION FUE
QUE LA ESTRUCTURA DE LOS DIENTES AFECTA LA RESISTENCIA QUE TIENEN
ESTOS PARA EL ATAQUE DE LA CARIES, ESTA TEORIA FUE LLAMADA LA
TEORIA QUIMICO-PARASITARIA, Y ES ACTUALMENTE LA EXPLICACION MAS
ACEPTABLE SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

4,1 MICROORGANISMOS INVOLUCRADOS EN LA CARIES DENTAL.

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR LA
DESMINERALIZACION DEL ESMALTE DENTAL POR EL EFECTO DE ACIDOS,
PRODUCTOS DE LA FERMENTACION DE CARBOHIDRATOS POR IICROORGANIS-
MOS DE LA CAVIDAD ORAL. EN LA CARIES DENTAL POR LO MENOS UN
MICROORGANISMO PATOGENO MUY POTENTE SE ENCUENTRA INVOLUCRADO Y
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ES EL: ESTREPTOCOCO MUTANS. SE ENCUENTRA INVOLUCRADO PARTICULAR
MENTE EN LA CARIES DE LAS SUPERFICIES LISAS DE LOS DIENTES CON-
TRIBUYENDO AL CRECIMIENTO DE LA PLACA BACTERIANA EN ESTAS MISMAS
AREAS, USULAMENTE LOS MICROORGANISMOS QUE PROVOCAN EL CRECIMIEN
TO DE LA PLACA BACTERIANA HAN SIDO CONSIDERADOS COMO FACTORES
CAUSANTES DE LA CARIES DENTAL, PERO TAMBIEN OTROS MICROORGANISMOS
PUEDEN VERSE ENVUELTOS, DEPENDIENDO DE LAS CIRCUNSTANCIAS, ASf
POR EJEMPLO EL PNEUMOCOCCUS ES NO SOLO EL UNICO AGENTE ETIOLOGI-
CO DE LA MEUMOMIA.

OTRO EJEMPLO SIMILAR SERIA EL DE LA RELACION QUE EXISTE
ENTRE EL: MENINGOCOCCUS Y LA MENINGITIS,

EL MICROORGANISMO PREDOMINANTE EN LA GARGANTA DURANTE LA
DIFTERIA SE DICE SER EL: ESTREPTOCOCO, MIENTRAS QUE EL AGENTE
CAUSAL ES EL: CORYNE BACTERIUM DIPHTERIAE., ASI POR EJEMPLO, LA
MERA PRESENCIA DEL ESTREPTOCOCO MUTANS EN GRAN NOMERO EN LA CA-
RIES DENTAL, LO HACE SER EL MAS IMPORTANTE 6 EL UNICO AGENTE
CAUSAL,

SEGON KLEINBERG LA CARIES DENTAL ES CAUSADA NO TANTC POR
UNA EXCESIVA GLICOLISIS DE LA PLACA BACTERIAMA, SINO POR LY
INHABILIDAD DE LA PLACA PARA FORMAR UNA BASE SUFICIENTE A PAD-
TIR DE LOS SUBSTRATOS SALIVALES, QUE SERVIRA PARA NEUTRALIZAR
LOS ACIDOS FORMADOS DURANTE LA DEGRADACION DE LOS AZUCARES.

SE HA SUGERIDO QUE EL [ACTOBACILLUS PUEDE ESTAR INVOLUCRA-
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DO EN LA EXISTENCIA DE LAS LESIONES CARIOSAS Y EN CARIES DE Ff-
SURAS,

EXPERIMENTOS HECHOS CON ANIMALES DE LABORATORIO E INCLU-
§IVE EN SERES HUMANOS INDICAN QUE DIFERENTES TIPOS DE BACTERIAS
POSEEN LA POTENCIA PARA DESTRUIR EL CEMENTO DE LAS PIEZAS DENTA-
RIAS Y PENETRAR LA DENTINA, DICHOS MICROORGANISMOS SON PRINCI~
PALMEN FILAMENTOS COMO SON EL ACTINOMICES VISCOSUS Y EL ACTINO-
MICES NAESLUNDI.

EN RESUMEN, EXISTE EVIDENCIA DE RELACION ESTRECHA ENTRE
LA COLONIZACION DE LOS DIENTES POR ESTREPTOCOCO MUTANS Y LA IN-
CIDENCIA DE LA CARIES., ALGUNAS OTRAS BACTERIAS PARECEN PARTICL
PAR EN EL PROCESO CARIOSO COMO EL ESTREPTOCOCO SANGUIS, E, SaA-
LIVARIUS, E. MILLERI, LACTOBACILLUS, ACIDOPHILUS, L. CASEI, Y
ACTINOMICES NAESLUNDI Y ACTINOMICES VIScOsus, ESTE OLTIMO MI-
CROORGANISMO EL ACTINOMICES VISCOSUS, DESEMPERA PROBABLEMENTE
UN IMPORTANTE PAPEL EN EL DESARROLLO DE LA CARIES EN LA SUPER-
FICIE RADICULAR.

4,2 ESTREPTOCOCO MUTANS Y LA EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL
EXISTE UNA FUERTE EVIDENCIA DE QUE EL ESTREPTOCOCO MUTANS,

POR LO MENOS ESTA LIGADO AL INICIO Y DESARROLLO DE LA CARIES
DENTAL.




AUNQUE- EL ESTREPTOCOCO MUTANS PARECE PREFERIR COLONIZAR
LAS SUPERFICIES DENTARIAS TAMBIEN SE LE PUEDE ENCONTRAR EN EL
TRACTO INTESTINAL DE AQUELLOS INDIVIDUOS CUYA PLACA BACTERIANA
DENTAL POSEA DICHO MICROORGANISMO,

EL ESTREPTOCOCO MUTANS SE HA ENCONTRADO EN TODAS PARTES
DEL MUNDO DONDE SE LE HA BUSCADO. NO ESTA ASOCIADO CON UN ES-
TANDAR DE VIDA EN ESPECIAL YA QUE SE LE HA ENCONTRADO EN DIFE-
RENTES SOCIEDADES INCLUYENDO AQUELLAS PRIMITIVAS DE NUEVA Gul-
NEA Y DE AMERICA DEL SUR., EL MICROORGANISMO €S ENDEMICO EN TQ
DO EL MUNDO, Y NO SE HA INTRODUCIDO A UNA SOCIEDAD, POR LA ALL
MENTACION A BASE DE SACAROSA, EL HOMBRE CIVILIZADO,

EN CASI TODOS LOS CASOS ESTE MICROORGANISMO SE ENCUENTRA
EN LAS LESIONES CARIOSAS, SIN EMBARGO LA PRESENCIA DE ESTE EN
LA CAVIDAD ORAL Y EN UN SITIO EN PARTICULAR DE LA SUPERFICIE -
DENTAL, NO SIGNIFICA NECESARIAMENTE QUE LA CARIES SE DESARROLLA-
RA EN ESE SITIO EN PARTICULAR, OTROS FACTORES DETEﬁMINANTES EN
EL INICIO Y DESARROLLO DE LA CARIES SON: EL ESTADO DE MADURACIGN
DEL DIENTE, LA RESISTENCIA DEL HUESPED, LA CARIOGENICIDAD DE
LOS ALIMENTOS, LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA POTABLE Y
OTROS FACTORES INHERENTES AL INDIVIDUO O AL MEDIO AMBIENTE QUE
TAMBIEN INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD,

4,3 ECOLOGIA Y METABOLISMO DEL ESTREPTOCOCO MUTANS
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LA HABILIDAD DEL ESTREPTOCOCO MUTANS PARA INICIAR UN PRO
CESO CARIOSO SE RELACIONA IGUALMENTE A SU HABILIDAD PARA COLO-
NIZAR LAS SUPERFICIES DENTALES Y A SU HABILIDAD PARA CONTRIBUIR
A FORMAR LA PLACA BACTERIANA,

PARA LA COLONIZACION Y ACUMULACIOGN DEL ESTREPTOCOCO MU-
TANS SE REQUIERE DE LA PRESENCIA DE LA SACAROSA, A PARTIR DE LA
CUAL ESTE MICROORGANISMO ES CAPAS DE SINTETIZAR POLIZACARIDOS
EXTRACELULARES COMO LOS GLUCANOS Y FRUCTANOS, AMBOS INTIMAMENTE
RELACIONADOS CON LA DESMINERALIZACION., ADEMAS CON LA AYUDA DE
ESTOS POLISACARIDOS PEGAJOSOS Y ADHESIVOS, ESTE MICROORGANISMO
CRECE EN FORMA DE COLONIAS ADHERENTES A LAS SUPERFICIES DENTA-
LES,

EL ESTREPTOCOCO MUTANS CRECE CASI IGUALMENTE EN PRESENCIA
DE SACAROSA Y GLUCOSA. EL REQUERIMIENTO DE SACAROSA PARA LAS
INTERACCIONES ADHESIVAS INDICAN QUE LA HABILIDAD DE LAS CELULAS
PARA ADHERIRSE A LAS SUPERFICIES DENTALES ES UN FACTOR ECOLGGICO
DETERMINANTE. EL ESTREPTOCOCO MUTANS NO COLONIZA LA CAVIDAD
ORAL EN CONDICIONES NORMALES., CONSECUENTEMENTE, ESTE NO SE TRANS
MITE FACILMENTE DE UN INDIVIDUO A OTRO Y AUNQUE PUEDE OCURRIR
PERO ES MUY POCO FRECUENTE. LA IMPLANTACIGN DEL ESTREPTOCOCO
SE RELACIONA MAS BIEN CON LA PRESENCIA DE SACAROSA EN LA CAVI-
DAD ORAL.

EL ESTREPTOCOCO MUTANS COLONIZA EN FORMA LOCALIZADA Y DE
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MANERA CONSISTENTE, ESTO EXPLICA EN PARTE SU ALTO POTENCIAL CA-
RIOGENICO, ESTE MICROORGANISMO SE LOCALIZA EN LAS SUPERFICIES
DENTALES PREFERENTEMENTE QUE EN LA PERIFERICA DE LA PLACA DEN-
TAL, Y LA LENGUA, LOS MOVIMIENTOS DE LOS CARRILLOS, LA HIGIENE
ORAL Y OTROS MECANISMOS NO SON CAPACES DE REMOVER ESTAS COLO-
NIAS, LAS CUALES PRODUCEN ACIDOS QUE CONDUCEN AL DESARROLLO DE
LESIONES CARIOSAS IDENTIFICADAS PRIMERO COMO PUNTOS CARACTERI-
ZADOS POR UN ALTO GRADO DE DESMINERALIZACION. YA QUE EL MICRO-
ORGANISMO COLONIZA DE UNA MANERA LOCALIZADA, NO ES RAPIDAMENTE
TRANSMISIBLE DE UN DIENTE A OTRO, DE HECHO SE PODRIA ESTERILI-
ZAR CON AGENTES DESINFECTANTES TEMPORALMENTE LA SUPERFICIE DE
UN DIENTE Y MANTENERLO ENTONCES MOMENTANEAMENTE LIBRE DEL ES-
TREPTOCOCO,

CUANDO CON AYUDA DE LA SACAROSA YA SE HA ESTABLECIDO FIR
MEMENTE LA PLACA BACTERIANA, EL. ESTREPTOCOCO MUTANS PUEDE INI-
CIAR UN PROCESO CARIOSO PARTICULAMENTE EN FOCETAS Y FISURAS E
INCLUSO SUSTITUIRSE LA SACAROSA POR GLUCOSA U OTRO CARBOHIDRATO
FACILMENTE FERMENTABLE. SIN EMBARGO EN LAS SUPERFICIES LISAS
DE LOS DIENTES SI PARECE SER NECESARIA LA SACAROSA.
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S, LA DIETA Y LA CARIES DENTAL

LA DIETA AFECTA A LOS DIENTES PRINCIPALMENTE EN DOS ETA-
PAS: EN LA FASE DE FORMACION DEL DIENTE Y CUANDO EL DIENTE YA HA
ERUPCIONADO, ESTA SEGUNDA ETAPA PARECE SER MAS DECISIVA PARA LA
VIDA DEL DIENTE QUE LA PRIMERA Y AUNQUE EXISTEN SUFICIENTES EVL
DENCIAS QUE INCRIMINAN A LOS CARBOHIDRATOS PRINCIPALMENTE A LA
SACAROSA, COMO ALIMENTOS INTIMAMENTE RELACIONADOS CON LA CARIES
RESULTA INAPROPIADO SUSPENDER TOTALMENTE SU CONSUMO PARA LA ELI-
MINACION DE ESTA ENFERMEDAD,

ES IMPRESCINDIBLE RACIONALIZAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS CA
RIOGENICOS PARA LOGRAR EL CONTROL DE LA CARIES, COMO LO SUGIE-
REN MOLTIPLES ESTUDIOS Y EXPERIENCIAS QUE EVIDENCIAN EL PAPEL DE
LOS CARBOHIDRATOS EN SU DESARROLLO.

5.1 CARIOGENICIDAD DEL AZUCAR EN EL HUMANO.

EL GRAN CONSUMO DE AZOCAR EN MUCHAS PARTES DEL MUNDO ES
UN FENOMENO RECIENTE. POR UNA U OTRA RAZON, COMUNIDADES AISLA-
DAS SE HAN VISTO EXPUESTAS A LA INDUSTRIA Y COMERCIC OCCIDENTAL
Y POR LO TANTO HAN ADOPTADO UNA DIETA ALTA EN CONTENIDO DE AZG-
CAR, EN MUCHAS DE ESTAS COMUNIDADES SE LLEVO A CABO UN REGISTRO
DEL PORCENTAJE DE CARIES ANTES Y DESPUES DE LA NUEVA DIETA, TAL
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ES EL CASO DE LOS ESQUIMALES EN CUYA POBLACION LOS CARBOHIDRA-
TOS SUSTITUYERON LA MITAD DE LAS PROTEINAS QUE ELLOS CONSUMIAN,
LO CUAL A SU VEZ ELEVO NOTABLEMENTE EL INDICE DE CARIES. EN
OTRAS COMUNIDADES AFRICANAS COMO: BANTU, SUDAN, GHEVA Y ETIOPIA
SUCEDIO LO MISMO, LOS AFRICANOS TENTAN UN BAJO INDICE DE CARIES
DEBIDO A SU ALIMENTACIGN NATURAL Y A QUE SUS PIES ESTAN EXPUES-
TOS MUCHO TIEMPO AL SOL Y ESTO FACILITA LA FIJACION DEL CALCIO.
A PARTIR DE LA MODIFICACION DE SU DIETA QUE INCLUY® GRAN CONSU-
MO DE DULCES Y AZOCAR EN EL CAFE Y EL THE, LOS INDICES DE CARIES
INCREMENTARON CLARAMENTE,

DIVERSOS ESTUDIOS SE HAN REALIZADO EN PERSONAS CUYO CON-
SUMO DE AZ(GCAR ES MUY BAJO Y QUE POSEEN ADEMAS UN BAJO INDICE
DE CARIES COMO POR EJEMPLO: LOS PACIENTES QUE PADECEN DE INTO-
LERANCIA A LA FRUCTOSA (ENFERMEDAD HEREDITARIA) NO PUEDEN CON-~
SUMIR ALIMENTOS QUE CONTEMGAN FRUCTOSA Y SACAROSA, DEBIDO A LA
FALTA DE ENZIMA QUE DEGRADA ESTOS AZOCARES EN EL HIGADO,

LOS PACIENTES DIABETICOS SON CONTROLADOS CON INSULINA Y
CON RESTRICCIONES DE AZOCAR EN SU DIETA, ES POR E£STO SEGURAMEN-
TE QUE PRESENTAN BAJOS INDICES DE CARIES, CUANDC SE HAN REPOR-
TADO CASOS DE IMCREMENTO EN LOS INDICES DE CARIES EN LOS PACIEN
TES CON ESTA EMFERMEDAD ES QUIZAS DEBIDO A UN AUMENTO DE LOS
NIVELES DE GLUCOSA EN SALIVA,

EN NUEVA ZELANDA Y FINLANDIA SE REPORTARGN BAJOS INDICES
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DE CARIES EN NI{i0S CUYOS PADRES SON DENTISTAS, DEBIDO PRINCIPAL-
MENTE A UNA REESTRUCTURACION EN LA DIETA DE CARBOHIDRATOS. ADE-

MAS DE EL SELLADO DE FISURAS, APLICACION DE FLUOR, CEPILLADO DEN
TAL Y USO DE LA SEDA DENTAL.

EN TIEMPOS DE GUERRA LA REDUCCIGN EN EL CONSUMO DE AZOCA-
RES POR LA DIFICULTAD DE CONSEGUIRLA PROVOCO UNA BAJA EN LOS
NIVELES DE CARIES DE LA POBLACION.

EN CONTRASTE CON LO ANTERIOR LA GENTE QUE CONSUME GRAN-
DES CANTIDADES DE AZUCAR Y MASCA CHICLE HECHOS CON SACAROSA PADE
CE CARIES, CON EXCEPCION DE UN ESTUDIO HECHO EN LA POBLACION
AFRICANA EN DONDE SE PIENSA QUE DEBIDO A FACTORES RACIALES O A
QUE NO SE USO AZOCAR REFINADA SINO AZOCAR DE CANA, LOS RESULTA-
DOS NO CONCORDARON CON ESTA ANTERIOR AFIRMACION. OTRO EJEMPLO
ES EL ESTUDIO QUE REPORTO QUE LOS EMPLEADOS DE FABRICAS DE DUL-
CES TUVIERON MAYOR NUMERO DE CARIES QUE AQUELLOS EMPLEADOS DE
OTRAS FABRICAS COMO LA DE TEXTILES,

EXISTE UNA ENFERMEDAD LLAMADA FENILQUETONURIA, DEFECTO
METABOLICO HEREDITARIO EN LA CUAL EXISTE UNA DEFICIENCIA DE LA
ENZIMA FENILALANINA Y A MENOS QUE SE DETECTE EN LAS PRIMERAS
SEMANAS DE VIDA Y SE TRATE CON GRANDES CANTIDADES DE CARBOHIDRA-
TOS EN LA DIETA SE PRODUCIRA DEFICIENCIA MENTAL. AUNQUE EL
TRATAMIENTO ES A BASE DE GRANDES CANTIDADES DE AZUCAR DESDE EL
NACIMIENTO HASTA LOS 8 AfioS DE EDAD, EL INDICE DE CARIES EN ES-
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TOS PACIENTES EN COMPARACION A NIfiOS SALUDABLES FUE IGUAL Y LA
RAZOGN NO HA SIDO ACLARADA, POR OTRO LADO LOS NIfioS QUIENES TO-
MAN JARABES MEDICINALES ENDULZADOS CON SACAROSA PRESENTAN ALTA
INCEIDENCIA DE CARIES DENTAL,

LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN HUMANOS, MODIFICANDOLES SUS
HABITOS ALIMENTICIOS Y OBSERVANDO EL DESARROLLO DE LA CARIES
SON POCOS DESTACANDO EL ESTUDIO EN VIPEHOLM, SUECIA POR GUSTA-
FFSON EN 1954, PROBABLEMENTE EL UNICO EN SU TIPO Y EL MAS GRAN-
DE REALIZADO SOBRE CARIES DENTAL,

EL HOSPITAL DE VIPEHOLM ESTA SITUADO AL SUR DE SUECIA Y
EN 1951 TENTA 964 PACIENTES CON DEFICIENCIA METNAL EN TODA SUE-
CIA, SUPERVIZADOS POR UN EQUIPO DE 700 MIEMBROS. PARA PODER SER
ACEPTADO EN ESTA INVESTIGACION EL PACIENTE DEBIA SER ACCESIBLE
A EXAMENES DENTALES, DEBIA SER FISICAMENTE SANO, NO NECESITAR DE
NINGUNA DIETA EN ESPECIAL, Y TENER POR LO MENOS 10 DIENTES NATU-
RALES, LOS PACIENTES 80% DE LOS CUALES ERAN HOMBRES FUERON HOS-
PEDADOS EMN 12 CASAS INDEPENDIENTES, EL AGUA POTABLE CONSUMIDA
POR LOS PACIENTES CONTENIA 0.4 pP,P,M.F,

EL PRINCIPAL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO FUE INVESTIGAR CO-
MO LA ACTIVIDAD CARIOGENICA SE VE INFLUENCIADA: PRIMERO POR LA
INGEST10N DE AZUCAR REFINADA DURANTE LAS COMIDAS RETENIENDOLA EN
LA CAVIDAD ORAL SOLO POR UNOS MOMENTOS YA QUE NO SE ENCONTRABA
EN FORMA PEGAJOSA, SEGUNDO, POR LA INGESTION DE AZGCAR REFINADA
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EN FORMA PEGAJOSA ENTRE COMIDAS Y MANTENIENDOLA EN LA BOCA POR
MUCHO TIEMPO (CHICLOSOS),

LAS CONCLUSIONES DEL ESTUDIO FUERON MUY INTERESANTES:

1) EL CONSUMO DE AZUCAR INCREMENTA LA ACTIVIDAD DE LA CA-
RIES,

2) EL RIESGO DEL AZUCAR DE INCREMENTAR LA ACTIVIDAD CARIO-
SA ES MAYOR SI SE INGIERE EN UNA PREPARACION QUE SEA PEGAJOSA.

3) EL RIESGO ES MAYOR S1 EL AZOCAR SE TOMA ENTRE LAS COMI-
DAS, EN FORMA PEGAJOSA,

4) EL INCREMENTO EN LA CARIES BAJO CONDICIONES UNIFORMES
MUESTRA GRAN VARIACION INDIVIDUAL,

5) EL INCREMENTO EN LA CARIES DESAPARECE CON EL RETIRO DE
ALIMENTOS PEGAJOSOS DE LA DIETA,

6) LA CARIES TODAVIA SE PRODUCE EN AUSENCIA DE AZUCAR RE-
FINADA, AZGCARES NATURALES Y CARBOHIDRATOS DE LA DIETA TOTAL.

EN BASE A CIERTAS EVIDENCIAS DE QUE EL AZUCAR SIN REFINAR
(AZOCAR MORENA) SEA MENOS CARIOGENICA QUE EL AZOCAR REFINADA
(AZGCAR BLANCA), KING ENTRE 1949 vy 1951 CONDUJO UN ESTUDIO, AUS-
PICIADO POR EL CONSEJO DE INVESTIGACION MEDICA DEL REINO UNIDO,
PARA DILUCIDAR ESTA INTERROGANTE, EN REALIDAD EL ESTUDIO NO RE-
SOLVIO LA PREGUNTA FUNDAMENTAL PERO ARROJG DATOS INTERESANTES DE
LOS QUE DESTACAN EL HECHO DE QUE AON CUANDO SE INCREMENTE NOTA-
BLEMENTE LA IMGESTION DE AZUCAR CON LOS ALIMENTOS PRINCIPALES Y
NO ENTRE COMIDAS, LOS INDICES DE CARIES NO SE INCREMENTARAN NO-
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TABLEMENTE,

EN Los ESTADOS UNIDOS EL CONSUMO DE CEREALES ENDULZADOS
CON 'SACAROSA Y GLUCOSA EN SU FORMA ORIGINAL HA PROVOCADO UN IN-
CREMENTO EN EL INDICE CARIOGENICO DE LOS CONSUMIDORES EN UN PE-
RIODO DE TIEMPO DETERMINADO AL COMPARARLO CON CONSUMIDORES DE
CEREALES NO ENDULZADOS Y EN EL MISMO PERIODO DE TIEMPO,

OTRA NOTABLE EVIDENCIA DEL PAPEL DE LA SACAROSA COMO ALI-
MENTO ALTAMENTE CARIOGENICO ES APORTADA POR EL MODELO EXPERIMEN~
TAL DE DESARROLLO DE LESIONES INICIALES DE CARIES EN HUMANOS DE-
SARROLLADO POR VAN DER FEHR Y COLABORADORES (1970), EN EL CUAL
PRIVAN DE HIGIENE ORAL POR 23 DIAS A VARIOS INDIVIDUOS Y ACELE=~
RAN EL INICIO DE LAS LESIONES CARIOSAS CON ENJUAGUES DE SACAROSA
AL 50%,

LA COMPLETA SUSTITUCION DE LA SACAROSA -POR OTROS EDULCO-
RANTES (FRUCTOSA Y UN POLIOL LLAMADO XILITOL) DURANTE AROS (DE
1972 A 1974) FUE EXPERIMENTADO EN TURKU, FINLANDIA POR SCHEININ
Y MAKINEN (1975), EN ESTE ESTUDIO EL XILITOL MOSTRO SER MUCHO
MENOS CARIOGENICO QUE CUALQUIERA DE LOS OTROS AZOCARES EXPERIMEN
TADOS Y EL INDICE CPO (CARIADOS, PERDIDOS Y OBTURADOS) AL TERMI-
NO DEL ESTUDIO EN LOS CONSUMIDORES DE FRUCTOSA FUE TAMBIEN MENOR
QUE EN LOS DE SACAROSA,

LA SACAROSA HA SIDO IDENTIFICADA FRECUENTEMENTE COMO EL
FACTOR DIETETICO MAS IMPORTANTE EN EL INICIO Y DESARROLLO DE LA
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CARIES DENTAL, CONSIDERANDO LA GRAN AFICION DE NUESTRA CULTURA
POR LOS ALIMENTOS DULCES GENERALMENTE EN LA BASE AZUCAROSA ES
IMPERATIVO, ADEMAS DE RACIONALIZAR EL CONSUMO DE DULCE, EXPLO-
RAR' LA SUSTITUCION DE LOS EDULCORANTES CARIOGENICOS POR OTROS
DE MENOR O NULA CARIOGENICIDAD Y DE IGUALES PROPIEDADES DIETE-
TICAS Y AGRADABLES AL PALADAR,

5.2 CARIOGENICIDAD DE LOS AZUCARES EN LOS ANIMALES DE EXPERIMEN-
TACION

LA MAYOR PARTE DE LAS INVESTIGACIONES RELATIVAS A LA CARIOQ
GENICIDAD DE LOS CARBOHIDRATOS, SE HAN ENFOCADO A LA POTENCIA RE-
LATIVA DE LOS DISTINTOS CARBOHIDRATOS Y DE LOS ALIMENTOS QUE CON-
TIENEN COMO AGENTES CAUSALES DE ESTA ENFERMEDAD.

EN ESTUDIOS REALIZADOS EN RATONES SE MENCIONA QUE CUANDO
CARBOHIDRATOS DE DIFERENTES TIPOS FUERON INCORPORADOS EN UNA DIE-
TA DE LECHE DESCREMADA E HIGADO EN POLVO EN UNA CONCENTRACION DEL
66%, LA SACAROSA (CON UNA ANOTACIGN PROMEDIO DE 23 CARIES DESPUES
DE 8 SEMANAS), FUE MUCHO MAS CARIOGENICA QUE LA GLUCOSA O QUE EL
ALMIDON DE TRIGO INTEGRAL (CON ANOTACION PROMEDIO DE 7-8 CARIES
Y 2-3 CARIES RESPECTIVAMENTE), LA FRUCTOSA TUVO UN INDICE SEME-
JANTE DE CARIOGENIADAD A LA GLUCOSA, Y DADO QUE £STOS 2 AZUCARES
SON LOS COMPONENTES DE LA MOLECULA DE SACAROSA ES COMPRENSIBLE
QUE ESTE DISACARIDO SEA MUCHO MAS CARIGGENICO QUE SUS CONSTITU-
YENTES, EN LOS DIFERENTES ESTUDIOS DE CARIOGENICIDAD RELATIVA,
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CASI INVARIABLEMENTE SE HAN ENCONTRADO QUE LA SACAROSA ES LA
MAS CARIOGENICA.

ES PROBABLE QUE PARTE DEL EFECTO ESPECIAL DE LA SACAROSA
SE DEBA A SU CAPACIDAD PARA SER CONVERTIDA EN POLISACARIDOS EX~
TRACELULARES COMO POR EJEMPLO: EL DEXTRANO, QUE FORMA PARTE DE
LA MATRIZ DE LA PLACA DENTAL, EL ALMIDON DE TRIGO INTEGRAL
PRODUJO ESCASAS CARIES EN UN GRUPO DE RATAS SUSCEPTIBLES.,

EL ALMIDON SIENDO UN POLISACARIDO SE DIFUNDE LENTAMENTE
EN LA PLACA, EN COMPARACION CON LOS MONOSACARIDOS Y LOS DISACA-
RIDOS, Y ES UN POLIMERO QUE DEBE SER HIDROLIZADO POR LA AMILASA
EXTRACELULAR ANTES DE SER ASIMILADO Y METABOLIZADO POR LOS BAC-
TERIAS DE LA PLACA DENTAL Y ES POR ESTO QUE RESULTA POCO CARIO-
GENICO,

EL PAN BLANCO REFINADO CONTIENE 2% DE SACAROSA Y APROXIMA
DAMENTE 60% DE ALMIDON Y CASI NO PRODUCE CARIES Y SUBSTITUYENDO
EL PAN BLANCO CON PAN NEGRO NO PARECE OBTENERSE ALGON EFECTO BE-
NEFICO EN EL YNDICE DE CARIES EN EL SER HUMANO., Lo0S BIZCOCHOS
DULCES (GALLETAS) TIENEN UN CONTENIDO ELEVADO DE SACAROSA, PERO
ES INTERESANTE HACER NOTAR QUE L.OS BIZCOCHOS PULVERIZADOS Y AGRE-
GADOS A LA ALIMENTACION EN LA MISMA CANTIDAD- PERO SIN COCINAR,
£ST0O DEBIDO QUIZAS A QUE EL PROCESO DE COCIMIENTO PRODUCE UNA
CONSISTENCIA QUE FAVORECE SU RETENCIGN EN LAS FISURAS DE LOS MO~
LARES, ESTA IDEA ES RESPALDADA POR EL HALLAZGO DE QUE MUY POCAS
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DE LAS LESIONES CARIOSAS FORMADAS EN ANIMALES CON DIETAS DE GA-
LLETAS, ESTABAN EN LAS SUPERFICIES LISAS DE LOS DIENTES.

DEBE HACERSE NOTAR QUE LOS ALIMENTOS QUE CONTIENEN FORMAS
DE PESO MOLECULAR BAJO, LOS SACARIDOS, SON MAS CARIOGENICOS QUE
LOS POLIMEROS.

LOS JARABES REMANENTES DESPUES DE LA CRISTALIZACION DE LA
SACAROSA, LAS MELAZAS (70% DE SACAROSA), EL PILONCILLO (MAS SACA-
ROSA Y MENOS IMPUREZAS QUE LAS MELAZAS) Y EL JARABE DORADO (JARA-
BE PARCIALMENTE INVERTIDO, QUE CONTIENE SACAROSA, GLUCOSA Y FRUC-
TOSA) SON TODOS SUMAMENTE CARIOGENICOS, AL IGUAL QUE LA MIEL (GRAN
CANTIDAD DE SACAROSA CON ALGO DE FRUCTOSA Y GLUCOSA), No EXIs-
TEN PRUEBAS DE QUE LAS FORMAS MENOS PURAS DE ESTOS AZOCARES SIR-
VAN UN POCO MENOS COMO SUBSTRATOS PARA LAS BACTERIAS BUCALES ©
QUE LA SUCIEDAD E IMPUREZAS QUE CONTIENEN EN CUALQUIER FORMA RE-
DUZCAN EL IMPACTO DE LOS ACIDOS PRODUCIDOS POR ELLOS,

LA PARTICIPACION DE LOS CARBOHIDRATOS EN LA ETIOLOGIA DE
LA CARIES RESULTA EVIDENTE, Y ES LA SACAROSA § AZGCAR COMON LA
MAS CARIOGENICA, LA FRUCTOSA Y LA GLUCOSA AUNQUE EN MENOR GRA-
DO QUE LA SACAROSA RESULTAN TAMBIEN IMPORTANTES FACTORES EN LA
ETIOLOGIA DE ESTA ENFERMEDAD,

LA LIMITACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS CON SACAROSA, FRUC-
TOSA Y GLUCOSA, PREFIRIENDO SU CONSUMO EN FORMAS NO PEGAJOSAS Y
A LAS HORAS DE LAS COMIDAS; INCLUYENDO ALIMENTOS DE CIERTOS ADI-
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TIVOS CON EFECTO INHIBIDOS SOBRE LA INICIACION Y DESARROLLO DE
LA CARIES Y LA SUSTITUCION DE LA SACAROSA POR OTROS EDULCORAN-
TES NO CARIOGENICOS SON MEDIDAS RECOMENDABLES PARA LA PREVEN-
CION EFECTIVA.
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6; LOS AZUCARES ALCOHOLES (POLIOLES), EDULCORANTES SUSTITUTOS
NO CARIOGENICOS DE LA SACAROSA.

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS GOZAN CON LOS ALIMENTOS DULCES,
Y LA SACAROSA HA VENIDO A REPRESENTAR UN TERCIO DE LA INGESTIOGN
TOTAL DE CARBOHIDRATOS EN LAS NACIONES OCCIDENTALES,

SE HAN REALIZADO PRUEBAS CON SUSTITUTOS DE LA SACAROSA EN
LOS PAISES ESCANDINAVOS Y EN SUIZA.

EL SORBITOL ES EL EDULCORANTE QUE SE OBTIENE POR HIDROGE-
NACION CATALICA DE LA GLUCOSA,

AUNQUE SOLO ES APROXIMADAMENTE LA MITAD DE DULCE QUE LA
SACAROSA Y MENOS DULCE QUE LA GLUCOSA, EL SORBITOL TIENE VENTA-
JAS APARENTES COMO EDULCORANTE “DENTALMENTE INNOCUO”. UN EJUA-
GUE BUCAL CON UNA SOLUCION A 50% DE SORBITOL NO PRODUJO CAIDA
DEL PH & £STA FUE PEQUERA Y LO MISMO OCURRIO CON LOS DULCES FA-
BRICADOS CON SORBITOL. ESTO SUCEDIO A PESAR DE LA PRESENCIA
DE BACTERIAS (ESTREPTOCOCO MUTANS), QUE PODRIAN FERMENTAR EL
SORBITOL Y QUE EN UN CULTIVO PURO CERRADO PUEDEN PRODUCIR ACI-
DO SUFICIENTE PARA ALCANZAR UN PH DESCALCIFICANTE, AL PARECER
ESTO SE DEBE A QUE EL SORBITOL ES FERMENTADO CON TAL LENTITUD
POR LA PLACA ENTERA QUE EL ACIDO PRODUCIDO PUEDE DIFUNDIRSE, Y
SER NEUTRALIZADO POR LOS AMORTIGUADORES SALIVALES SIN GENERAR UN
PH SUFICIENTEMENTE BAJO QUE CAUSE DESCALCIFICACION,
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SE HA FABRICADO UN PRODUCTO LLAMADO: “LYCASIN” POR HIDRO
LISIS PARCIAL DEL ALMIDON A GLUCOSA, MALTOSA Y OLIGOSACARIDOS
DE GLUCOSA Y LUEGO LA HIDROGENACION CATALICA A SORBITOL, MANI-
TOL 'Y UNA MEZCLA DE OLISACARIDOS, [ESTAS PREPARACIONES TIENE
4,9-9,4% DE SORBITOL LIBRE Y 14,5-23,8% DE SORBITOL TOTAL. EL
LYCASIN PRODUJO MENOS CARIES QUE LA SACAROSA EN LOS ANIMALES Y
SE FORMO MENOS PLACA DURANTE SU USO EN LOS ANIMALES Y EN EL HOM
BRE., EL SORBITOL Y EL MANITOL (DERIVADO DE LA MALTOSA POR RE-
DUCCION) , APARECIERON SIN MODIFICAR EN GRAN CANTIDAD EN LAS HE-
CES, PERO LOS COMPONENTES DE GLUCOSA DEL LYCASIN FUERON ABSORBI
DOS Y METABOLIZADOS EN EL HOMBRE,

EL XILITOL ES TAN DULCE COMO LA SACAROSA Y EXISTE EN LA
NATURALEZA EN CIERTO NOUMERO DE ALIMENTOS, EN PARTICULAR EN PLA-
TANOS Y HONGOS. PUEDE SINTETIZARSE A PARTIR DE LA XILOSA EXAC-
TAMENTE POR EL MISMO PROCESO DE REDUCCION UTILIZADO PARA FABRI-
CAR SORBITOL A PARTIR DE GLUCOSA Y DEL LYCASIN A PARTIR DEL AL
MIDON PARCIALMENTE HIDROLISADO,

EL EFECTO DEL XILITOL SOBRE EL PH DE LA PLACA ES SEMEJAN
TE AL DEL SORBITOL, POR LO TANTO CUANDO SE APLICAN SOLUCIONES
DE XILITOL A LA PLACA DENTAL NO SE PRODUCE CAIDA DEL PH, 6 €STA
ES MINIMA, AUNQUE SE SABE QUE EL SORBITOL Y EL MANITOL SON ME-
TABOLIZADOS POR LAS BACTERIAS DE LA PLACA, AL PARECER EL XILITOL
NO SE CONVIERTE EN ACIDOS. SE HA DEMOSTRADO QUE EL XILITOL ES
MENOS CARIOGENICO QUE EL SORBITOL, LA SACAROSA Y LA FRUCTOSA EN
EL HOMBRE, SU CARIOGENICIDAD BAJA SE ASOCIA CON UNA REDUCCION
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NOTABLE EN LA CANTIDAD DE LA PLACA DENTAL, EN LOS INDIVIDUOS QUE
CONSUMEN UNA DIETA CON XILITOL. ALGUNOS ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO
QUE ESTE AZOCAR PUEDE INHIBIR A CIERTOS ESTREPTOCOCOS, AUNQUE ES
TE NO ES UN HALLAZGO UNIVERSAL, LA EXPOSICION PROLONGADA DE LAS
BACTERIAS DE LA PLACA AL XILITOL PARECE CONDUCIR A UNA ADAPTACION,
PERO ESTA, MUY BIEN PUEDE SER UNA TOLERANCIA ADQUIRIDA MAS QUE
UNA HABILIDAD ADQUIRIDA PARA METABOLIZARLO, Y AUNQUE EXISTAN MI-
CROORGANISMOS QUE EUEDEN METABOLIZAR EL XILITOL PERO NO EN LA PLA
CA, APARENTEMENTE,

EL USO DE CARBOHIDRATOS SUBSTITUTOS DE LA SACAROSA COMO
MEDIOS EFICACES PARA EL CONTROL DE LA CARIES DEPENDE EN GRAN PAR
TE DEL SABOR AGRADABLE 0 DI:I LA ACEPTABILIDAD DE LOS PRODUCTOS. A
£STE RESPECTO, LOS ALIMENTOS CON XILITOL HAN PROBADO SER ACEPTA-~
BLES.,
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6.1 CARIOGENICIDAD DE LOS AZUCARES ALCOHOLES (POLIOLES)

SE HA DEMOSTRADO QUE EL XILITOL NO INDUCE A LA FORMACION
DE ACIDOS EN LA PLACA DENTAL Y QUE HO EXISTE UNA ADAPTACION MI-
CROBIAL EN ELLA AL UTILIZAR ESTE POLIOL, MIENTRAS QUE CON RES-
PECTO AL SORBITOL, ESTE SE VE ATACADO POR ENZIMAS ADAPTIVAS Y
ES LENTAMENTE FERMENTABLE POR LOS MICROORGANISMOS ORALES. EN LA
PLACA DENTAL AISLADA EL SORBITOL NO CAUSOG UNA BAJA DEL PH EN
COMPARACION A LA SACAROSA, -Y PRODUJO IGUALMENTE MENOS ACIDO LAC
TEO QUE LA SACAROSA. EL SORBITOL HA S1DO CONSIDERADO COMO “ACI-
DOGENICO SUAVE” DEBIDO A QUE SE SABE QUE SU PH ES DE 6 0 MAYOR,
EN CONTRASTE, EL XILITOL NO CAUSA NINGUNA CAIDA DEL PH Y POR ESO
SE LE CONOCE COMO “NO ACIDOGENICO”,

UN EXPERIMENTO IN VITRO DE LAS SUSPENCIONES DE LA PLACA
MOSTRO QUE EL XILITOL PREVIENE LA PRODUCCIGN DE ACIDOS POR LA SA
CAROSA CON MAS EFICACIA QUE EL SORBITOL E IGUALMENTE LOS EXPERI-
MENTOS IN VITRO SUGIEREN QUE EL SORBITOL SEA VISTO COMO UN ACIDQ
GENICO MUY FUERTE, DEPENDIENDO DE LO QUE SE ESTUDIE Y DEL TIEMPO
DE INCUBACION,

EXPERIMENTOS HECHOS EN ANIMALES HAN DEMOSTRADO QUE EL SOR
BITOL ES MENOS CARIOGENICO QUE LA SACAROSA, PERO LOS EXPERIMEN-
TOS CLINICOS EN SERES HUMANOS NO HAN DEMOSTRADO NINGUNA DIFEREN~
CIA IMPORTANTE ACERCA DE LA CARIOGENICIDAD ENTRE EL SORBITOL Y
Y LA SACAROSA.
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UNA SERIE DE EXPERIMENTOS LLEVADOS A CABO POR J. AINAMO
EN 1982 EN ESTUDIANTES FINLANDESES MOSTRO QUE EL MASTICAR CHICLE
ENDULZADO CON SORBITOL NO SE INCREMENTO NI DISMINUYO EL CRECI-
MIENTO DE LA PLACA DENTAL, EL EFECTO DEL SORBITOL CONTENIDO EN
LA GOMA DE MASCAR FUE IGUALMENTE PROBADO EN PACIENTES EN LOS CUA
LES NO SE LLEVO A CABO HIGIENE ORAL DURANTE 4 DIAS, ASIMISMO,
SE LES DIERON 10 CHICLES CON SORBITOL DURANTE UN PERIODO DE 2
HORAS Y MEDIA Y ESTO NO PROVOCO UNA DISMINUCION EN LOS INDICES
DE LA PLACA DENTAL, LA PRODUCCION DE ACIDO EN PRESENCIA DEL
SORBITOL PARECE PODER AUMENTAR DE VEZ EN CUANDO EN LA CAVIDAD'
ORAL, OTROS EXPERIMENTOS EN CAMBIO DEMOSTRARON QUE LOS CHICLES
CONTENIENDO XILITOL INHIBEN EL CRECIMIENTO DE LA PLACA DENTAL
DE UN 30% A UN 50%, ADEMAS OTROS EXPERIMENTOS REALIZADOS EN ANI-
MALES MOSTRARON LAS EXCELENTES PROPIEDADES ANTICARIOGENICAS DEL
XILITOL Y SE VERIFICO LA DISMINUCIGN DE CARIES EN RATAS,

Los ESTUDIOS SOBRE EL AZOCAR REALIZADOS EN TURKU EN 1974
DEMOSTRARON EL GRAN EFECTO INMIBITORIO QUE POSEE EL XILITOL. CON
BASES CLINICAS, RADIOGRAFICAS, BIOQUIMICAS Y MICROBIOLGGICAS,
LOS AUTORES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN TURKU SUGIEREN QUE EL
XILITOL POSEE UN EFECTO CURATIVO Y REMINERALIZADOR SOBRE LA CA-~
RIES DENTAL EN EL HOMBRE. SE VI6 QUE LAS DOSIS DE XILITOL EFEC-
TUADAS EN GOMA DE MASCAR ES MENOR DE 6 A 7 GRS, POR DIA; ESTA DO
SIS TAMBIEN ES EFECTIVA EN CARIES DE FOSETAS Y FISURAS, SUPERFI-
CIES LISAS Y CARIES INTERPROXIMAL.

LA PLACA DENTAL TIENE CAPACIDAD PARA PRODUCIR ACIDOS CON
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UNA blETA DE SORBITOL. EL SORBITOL QUE PARECE SER MUY POCO CA-~
RIOGENICO EN MONOS, RESULTA ALGO MAS CARIOGENICO EN EL HOMBRE
QUIEN POSEE UN MECANISMO DE DEFENSA SALIVAL MENOS EFECTIVA CON-
TRA ‘LA CARIES, ADEMAS, ES YA BIEN SABIDO QUE EL SORBITOL ES UN
CARBOHIDRATO CARIOGENICO MODERADO YA QUE EXISTE FORMACION DE
CARIES EN SU PRESENCIA,

SE SABE POCO SOBRE LA CARIOGENICIDAD DE OTROS POLIOLES.,
CON EXCEPCION DEL MANITOL, QUE ES UN POLIOL MUY POCO CARIOGENI-
CO NO CARIOGENICO, PARECE SER QUE EL GLICEROL ES UN POLIOL NO
CARIOGENICO PARA EL HOMBRE, UN ESTUDIO RECIENTE, BASADO EN EL
INDICE CARIOGENICO INTRAORAL, REPORTO QUE EL MANITOL Y EL LYcA-
SIN (PRODUCTO DE UNA COMPLEJA MEZCLA DE.LA HIDROLISIS HIDROGENA
DA DEL ALMIDGN) RESULTARIAN POLIOLES NO CARIOGENICOS SIEMPRE Y
CUANDO EL MECANISMO DE INICIO DE LA LESION CARIOSA INDUCIDA EN
LA PRUEBA Y EL PROCESO NATURAL DE AVANCE DE LA CARIES SEAN SI-
MILARES, AUNQUE ES CIERTO QUE LA PLACA DENTAL HUMANA FORMA ACI~
DO DEL LYCASIN CON MAYOR VELOCIDAD QUE DEL SORBITOL Y DEL MANI~
ToL. ES OBVIO QUE LOS HEXITOLES NATURALES SE COMPORTEN DE MODO
SIMILAR AL SORBITQL Y QUE LOS PENTIOLES NATURALES COMPARTAN LAS
MISMAS CUALIDADES BENEFICAS A NIVEL DENTAL QUE EL XILITOL Y DES-
DE ESTE PUNTO DE VISTA SE PUEDE CONCLUIR QUE DEBIDO A SUS PROPIE
DAEDES, EL XILITOL OCUPA EL PRIMER LUGAR DE LOS CARBOHIDRATOS
DULCES EN LA DIETA DEL HOMBRE.

LA HISTORIA DE LA INVESTIGACION DE LOS POLIOLES EN ODON-
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TOLOGIA HA SIDO CORTA; ESCASA AL PRINCIPIO E IMPETUOSA EN LOS
ANOS RECIENTES, ASIMISMO, HAN SURGIDO DUDAS SOBRE LAS PROPIEDA-
DES MOLECULARES DEL SORBITOL Y EL XILITOL; ALGUNOS CIENTIFICOS
CONSIDERAN QUE ESTOS DOS POLIOLES TIENEN EL MISMO EFECTO EN LA
CARIES DENTAL.

6.1,1 EL XILITOL COMPARADO CON ELAZUCARY LOS AZUCARES-ALCOHOLES

EL XILITOL PARECE SER ACEPTADO COMO EL MEJOR DE LOS SUBS-
TITUTOS DEL AZGCAR, DEBIDO A SU CAPACIDAD PARA PREVENIR LA CARIES
DENTAL. DESPUES DE HABER REALIZADO EXPERIMENTOS MICROBIOLGGICOS
EN ANIMALES DE LABORATORIO Y LARGOS ESTUDIOS EN SERES HUMANOS,

SE COMPROBO QUE LAS PROPIEDADES CARIOGENICAS DE ESTE AZOGCAR PRAC
TICAMENTE NO EXISTEN,

ESTO SE DEBE A QUE LA MICROFLORA PRESENTE EN LA CAVIDAD
ORAL NO PUEDE DEGRADAR EL XILITOL A ACIDOS ORGANICOS NI SINTETI-
ZARLO A OTROS POLISACARIDOS,

EN LA UNIVERSIDAD DE BASLE, EN SUIZA, SE EVALUG LA CARIO-
GENICIDAD DE LOS SUBSTITUTOS DEL AZUCAR APLICADOS TOPICAMENTE A
RATAS BAJO CONDICIONES RESTRINGIDAS DE ALIMENTACION. EL RESuL~
TADO MOSTRO EL GRAVE INDICE DE CARIES EN EL GRUPO DE LA SACAROSA
Y SORBITOL, MIENTRAS QUE LAS LESIONES EN FISURAS FUERON MINIMAS
EN EL GRUPO DE XILITOL.
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Los NIVELES DE ESTREPTOCOCO MUTANS TIENDEN A AUMENTAR
CUANDO SE UTILIZA GOMA DE MASCAR CON SORBITOL, MANITOL Y FRUC-
TOSA Y DISMINUYEN AL UTILIZAR XILITOL, [STOS HALLAZGOS INDICAN
QUE ‘LA GOMA DE MASCAR CON XILITOL MO ES AFIN AL ESTREPTOCOCO
fUTANS, ESPECIALMENTE EN CARIES DE FISURAS Y OCLUSALES, MIEN-
TRAS QUE LA GOMA DE MASCAR QUE CONTIENE YA SEA SORBITOL O MA-
NITOL ES AFIN A ESTE TIPO DE CARIES, EL ESTREPTOCOCO MUTANS
ES EL CAUSANTE DE LA MAYORIA DE LAS LESIONES CARIOSAS EN EL SER
HUMANO, ENTONCES SE DEBE PONER ESPECIAL EMPERO PARA REDUCIRLO
0 ELIMINARLO DE LA PLACA DENTOBACTERIANA, Y LA GOMA DE MASCAR
CON XILITOL LO PUEDE HACER.

EN UN ESTUDIO REALIZADO EN 100 PACIENTES A QUIENES SE
LES ADMINISTRO XILITOL, EN'EL 64.2% NO SE ENCONTRG LA PRESENCIA
DEL ESTREPTOCOCO MUTANS, Y EL 35.8% SI SE ENCONTRG, EN CAMBIO
EN EL MISMO NGMERO DE PACIENTES, PERO A LOS CUALES SE LES AD-
MINISTRO SACAROSA Y FRUCTOSA, EL ESTREPTOCOCO [UTANS NO SE EN-
CONTRG EN EL 23.4% v s EN EL 76.6%:

XILITOL SACAROSA/FRUCTOSA
+ - + -
35.8%2 64.,2% 76.6% 23.4%

+ PORCENTAJE DE PACIENTES EN DONDE SE ENCONTRO EL ESTREP
TOCOCO MUTANS,
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- PORCENTAJE DE PACIENTES EN DONDE NO SE ENCONTRO EL Es-
TREPTOCOCO MUTANS,

ES DE GRAN INTERES SABER QUE LOS REGISTROS DE CARIES EN-
CONTRADOS EN RATAS TRATADAS CON XILITOL SON MUCHO MENORES QUE
AQUELLOS ENCONTRADOS EN LOS GRUPOS QUE NO FUERON TRATADOS CON
ESTE AZOCAR-ALCOHOL, LO QUE NOS VUELVE A CONFIRMAR LA GRAN PRO-
PIEDAD ANTICARIOGENICA DEL XILITOL,

6.1.2 EL CHICLE ENDULZADO CON XILITOL COMO AGENTE NO CARIOGENICO
Y ANTICARIOGENICO, \

LA INGESTION DIARIA DE PEQUEHAS CANTIDADES DE XILITOL HAN
REDUCIDO EN FORMA SORPRENDENTE LOS TITuLOS DE ESTREPTOCOCOS Mu-
TANS EN LA SALIVA Y EL INDICE CARIOGENICO EN LOS INDIVIDUOS QUE
CONSUMEN ESTE POLIOL,

EL CHICLE HA SIDO USADO EN MOLTIPLES OCASIONES COMO VEHI-
CULO PARA PROBAR LAS PROPIEDADES NO CARIOGENICAS Y ANTICARIOGENI
CAS DEL XILITOL. LAS SIGUIENTES HIPOGTESIS PUEDEN ILUSTRAR LA
FORMA EN QUE ESTE POLIOL PREVIENE LA CARIES :

- EL AzOCAR ES FERMENTADO POR EL ESTREPTOCOCO MuTANS. ESTOS MI-

CROORGANISMOS PRODUCEN AC1DOS QUE DESMINERALIZAN EL ESMALTE DE
LOS DIENTES,
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- LA SALIVA ESTA COMPUESTA DE IONES DE FOSFATO Y CALCIO, LOS
CUALES TAMBIEN SE ENCUENTRAN FORMANDO PARTE DEL ESMALTE,

- Et MASCAR CHICLE ESTIMULA LA PRODUCCION DE SALIVA Y POR LO
TANTO DE ESTA MANERA EL DIENTE SE VE PROTEGIDO DE LA DESMINE~
RALIZACION.

- LA SALIVACION SE VE DISMINUIDA DURANTE LA PERCEPCION DE SUS-
TANCIAS DULCES O AMARGAS,

- NINGUNA BACTERIA PRODUCE ACIDOS A PARTIR DEL XILITOL (PERO SI
A PARTIR DEL SORBITOL),

A CONTINUACIGN SE ENLISTAN Y RESUMEN DESTACADOS ESTUDIOS

QUE ILUSTRAN EL EFECTO DEL CHICLE ENDULZADO CON XILITOL SOBRE EL
DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL.,
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EL CHICLE ENDULZADO CON XILITOL COMO AGENTE ANTICARIOGENICO

ESTUDIO

AUTORES

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Turku Estudlos del
AzGcar

Schelnin & Makinen,
1975

Acta Odont, Scand,

33, 70,

La carles puede ser detenida com
pletamente si todo el azdcar se
substituye por xilitol,

Kititol es una substancia no ca~-
rlogénica.

Estudlios Turku acerca
del chicle.

Scheinin & Hakinen,
1975

Acta Odont. Scand

La carles puede ser detenida com
pletamente si el chicle a base
de xilltol se mastica después de
cada comida,

El masticar chlcle a base de xi-
litol tiene el mismo efecto que
1a substitucién de todos los azG
cares por xilitol,

Estudio de 1a Organi-
zacién Mundial de la
Salud, en Tallandia.

WHO

El masticar chicle a'base de xi-
11tol/sorbitol es tan efectivo
para prevenlr la carles como un
colutorfo fluorado.

El chicle a base de x111tol sor-
bitol previene la caries.

Estudios Suecos del
Chicle.

Topiisoglon,
Birkhed, Larsson y
Frostell, 1983,
Caries Res. 17, 369

La presencla de xIlitol 6 xili-
tol/sorbltol en chicles es pre-
ferlble al uso de sorbitol solo.
El xilltol 6 xilitol/sorbitol
reduce la formaci6n de placa, el
pH de la placa y la producclion
dcida.

El chicle a base de xilitol o
x11ito)l/sorbitol reduce la posi~-
bilidad de carles.

i

Estudio Canadiense
acerca de! chicle

Mouton, C. 1983
J. Canad. Dent.
Assoc. 9, 655

Masticar chicle a.base de xili-
‘tol es tan efectivo como el ce-
pillado para eliminar el azdcar
cariogénica de la boca.

El chicle a base de xilitol pue-
de reemplazar al cepillo cuandong
hay ninguno al alcance.

Estudio Holandés
in vitro,

Arends, Christoffer-
sen Schuthof y
Smits,

Caries Res 18, 296,
1984,

£l xil11tol reduce la desminera-
1izaci6n y penetra rapidamente

en el esmalte desminerallzado,

Su uso en chlcles y pastas den-
tales se recomlenda.

El xilitol favorece la reminera-
1lzaci6n.

Estudio del chicle
de la fuerza aérea.

Grenby, Bashacrat y
Gey, Br, Dent, J.
152, 333, 1982

€} chicle a base de xititol trae
como consecuencia menor peso en

1a placa que el chicle a base de
azlicar.

E! chicle a base de xIlitol redu-
ce la placa dental.
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ESTUDIO

AUTORES .

RESULTADOS

CONCLUSI1ONES

Estudio Noruego

Ré11a, Opperman, Waa-
ler y Assev. J. Dent.
Res. 89, 247.1981

Pruebas In vitro en Streptococo
Mutans mostraron que la combina-
cién xilitol-sorbitol produce una
cantidad menor de Sclido que el
sorbitol solo.

Estudio Cardiff

Leach y Green, Caries
Res. 14,16, 1980.

El xil1itol no es Gnicamente un
agente no cariogénico sino que
es un agente terapéutico contra
la carles.

€1 xilitol es anticarlogénico.

Estudio Polinesio de
implantes.

Schelning, Glass,
Kallieo y S8derting,
Oral Health.

La remIneralizacién’en este estu-
dio de) grupo de dulces de xili-

tol se atribuye a un mecanismo es
timulado por.el xlllitol.

El x{11tol estimula el mecanismo
de defensa natural de los dien

tes.

Tesis
University of Utrecht

El xilitol no soic es no cario-
agénico sino que, tlene propleda-
des anticaries. E} uso de xili-
tol en gran escala serfa la mejor
forma, por el momento, para preve
nlr la carles dental, porque adn
los grupos de rlesgo la pueden
usar y no requiere de ningln cong
cimiento mds profundo de ta pre~
venclén de ia carles.

El efecto terapéutico se confir

ma.

éstudln Bassel,
(en ratas).

7, 33, 1981
Haavenaar
Hefti.

Caries Res, 14, 136
1980

Las ratas fueron tratadas ya fue-
ra con agua, sacarosa, xilitol-
sorbltol o sorbosa, Los fndlces
de carles mds bajos fueron para
los grupos de x[1ltol y agua y
tos mis altos para los grupos de
azlcar y sorbltol,
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ESTUDIO

AUTORES

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Taiwén, estudioc en
ratas.

Shyn y Hsu
Proc., Nati. Sci Counc
Roc 4, 21, 1980

€1 xilito) mostré el potencial ca
rlagénico mds bajo de entre todos
los substitutos probados,

Terapéuticos dentates
Aceptados por ADA

American Dental Asso-
clation, 1977.

5 estudlas Independientes indican
que el xIlitol tiene un efecto te
rapéutico. El posible efecto an-
ticarlogénico del xilitol se men=-
ciona en este libro, en donde se

enlistan los agentes terapéuticos.
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7.~ EFECTOS SISTEMICOS DE LOS MONOSACARIDOS Y LOS POLIOLES
SOBRE EL SER HUMANO Y OTROS MAMIFERCS.

LA suSTITUCION DEL AZOCAR EN LA DIETA POR OTROS EDULCO-
RANTES (PRINCIPALMEMTE MONOSOCARIDOS Y POLIOLES) EXIGE LA RES-
PONSABILIDAD DE CONOCER LOS EFECTOS SISTEMICOS DE ESTAS SUSTAN-
CIAS SOBRE EL SER HUMANO, ESTA SECCION PRESENTA EN FORMA RESU-
MIDA UNA RICA REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LOS RESULTADOS DE
ESTUDIOS EN SERES HUMANOS Y ANIMALES MANIFEROS DE LA ADMINISTRA
CION ORAL Y PARENTERAL DE DIVERSOS MONOSACARIDOS Y POLIOLES Y
SUS EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO EN DIVERSAS COMDICIONES FISIOLO-
GICAS Y PATOLOGICAS.
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ESTUDIOS EN HUMANOS Y ANIMALES QUE INVOLUCRAN LA ADMINISTRACION ORAL 0 PARENTERAL DE MONOSACARIDOS Y POLIOLES Y

ESTUDIOS RELACIONADOS AL HETABOLISMO DE ESTOS EDULCORANTES EN MAMIFEROS

AUTORES

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

HALLAZGOS

- 1960
R. Tudlsco (1960)

Boll, Soc. ftal. Biol.

Eper.

- 1961 -

C.H. *Mellinghoff,
(1961)

Klin, Wochenschr

R.K. Haydor (1961)
Biochim. Biophys.
Acta.

- 1963 -

W. #*Prellwitz' y

K. H, Bréssler (1963)
Klin. Wochensehr.

- 1965 -
K. H. Bissler, y
W.V. Relmotd

F. *Manentl, y

L. Della Casa (1965)
Boll. Soc. Med=Chir.
Modena

S*Yamagata et. al
{1965) Lancet 11

Rata, alimentacién por via oral

Hombre; diabé&tico, por via oral
16-20 g/dfa hasta / dlas 6 15-60
g/dfa durante 1 dfa,

Rata, incubacién de porclones
de hfgado en animales hambrien~
tos.

Hombre, dlabético y no dlabéti~
co (5-8.75 g en Inyeccién en
1-1.5 min.),

Rata, suspensiones de eritroci=
tos.

Hombre diabético, via oral
(20 g/dfa).

Hombre, diabético y controles
(via lntravenosa. pruebas a
largo y corto plazo, 30 g/90!).

Xilitol 2-5 g/Kg no fue téxica. 16-20 g/Kg fue toxi~
ca y provocs dlarrea.

Se encontré que el x1litol es adecuado para los pa-
clentes diabéticos. La administraclén peroral de
x!11tol no afectd los valores de azdcar.

El xilitol y el ribltol fueron antiquetogénicos en
los porciones de hfgado de las ratas hambrientas
(famelIcas).

El xi11to] administrado por vta intravenosa fue me-
tabol jzado r&pidamente en ambos grupos de prueba.
No se encontrd elevacién de azdcar en la sangre. No
se detectaron diferenclas entre los grupos.

Se produjo lactato a partir de glucosa, fructosa,
xititol, sorbitol y ribitol en eritrocitos. El mant-
tol no tuvo efecto. las comblnaciones de xilitol~
glucosa, x]titol~fructosa y sorbltol-glucosa tuvie~
ron un efecto aditive, mientras que las combinaclo-
nes xjlitol=sorbltol, xilitol-ribitol y gtucosa-fruc
tosa no tuvieron efecto adltivo,

$ln efectos adversos,

El xI1itol produjo beneficlos en |os desérdenes mota
balicos en la diabetes mellltus. No hubo deterioro
del estado dlab&tlco, mds blen, el xIlitol produjo
mejoramjento en la quetosls dlab&tlica, No hubo efec
tos noclvos, No hubo camblos en las pruebas de funclo
nam{entu de) hfgado. EI xIlitol disminuye la glico-
surla,
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LISTA DE ESTUDIOS EN ANIMALES Y HUHA;{OS
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AUTORES

DESCRIPCION DEL ESTUDIO -

: HALLAZGOS

- 1966 -
K*tang, R, Frey y
Halmagyl (1966{

Munch. Med. Wochenschi .

K.H. *Bdssler, W.
Toussalnt y G. Stein
(1966)

Klin. Wochenschr

- |957 -

W. *Toussaint, K.
Roggenkamp y B¥sster
(1967) K.H.

Z, Kinderhellkd,

K.A, *Geser et, al, (1967)

Klin. Wochenschr.

Y. *Akazawa, (1967}
Med. Natl. Hospitals
Sanatoriums Jpn.
(1967) [432]

K.*Yoshikawa
(1967)
Jpn. J. Anesthesiol.

1135 pacientes de cirugfa, del dfa a
80 afos de edad (via intravenosa, sp
luciones del 5y 10%).

Nidos (7 dfas a 8 afos) y adultos
(30-40 afos), vla Intravenosa soluclo
nes al 5-10% durante 5-10 min.

Nifios de 3 a 14 afos de edad con reac
cl6n acetonémica (?) y diabetes mel1T
tus (500 ml de una solucién de xiti-"
tol al 10% en 3~4 hrs.}.

Hombre, vfa intravenosa como una solu-
cién al 40% (0.9 g/(Kgx15 min)}

Hombre, dlabetes mellitus, hepatitls
crénica, hepatitls induclda por fér-~
macos, clrugfa, retinopatfa dliabética
(por vfa parenteral).

Hombre, no diab&tico y diabdtico, en
operaciones qulrdrgicas (Infuctén,
0.4 g/(kgxhr.)].

No hubo efectos colaterales. El xilitol se recomendé
por via [ntravenosa nutriclonal en pacientes de clru-
gla por su buena compatlbilidad,

No hubo diferencias en la velocidad de los procesos
de ellminacién de xilitol entre nifios prematuros y
nifios maduros (que llegaron a término), nidos de 4 a
8 afos de edad y adultos de 30 a 41 ados. Los nifos
prfmaturos tuvieron 1a capacidad total de usar xili~
tol.

No hubo Influencia en los niveles de azlcar en el to-
rrente sangufneo., E} xilitol tuvo un efecto anthueto
génico bueno,

«La ligera elevaclén de la Insulina no fue estadfstica-~
mente Importante, asl que los resultados diffieren de
aquéllos de los mGitiples experimentos en animales. El
suero de fosfatoy los 4cldos libres de grasa se redu-
Jjeron después de la iInfusi6n de x[!1{tol. Primero dis~
minuy® la glucasa en sangre después de 120 minutos.

Nejorfa en todos los estados. El deterloro del estado
diabétlco se evité en la operaclén quirdrgica.

La concentracion de xIlitol, la glucosa, piruvato y
lactato se comporté casi de manera similar en ambos
grupos. Un paciente con carcinoma pancréatico y dis-
funcién hepdtica severa mostré aumento en la glucosa
en torrente sangufneo y plruvato.
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HALLAZGOS

- 1968 -

K. #Schultis y Geser
(1968) Anaesth.. Resuc..
Intensive Ther.

C.A.*Geser y H. Mehnert
(1968) Anaest. Resuc,
Intensive Ther.

K.*Aono (1968)
Anaest. Resuc. Intensive
Ther.

-~ 1969 -

U.C.#Dubach, E, Felner e
I. Forgé {1969)

Schweiz Med. Wochenschr,

T. Kuzuya, !. Kanazawa
y K. Kosaka (1969),
Endocrinology

H.P, * Wolf, N, Quelsser
y K. Beck (1969)
Klin. Wochenschr.

Hombre, estado postoperatorio (vfa
intravenosa 100 g/dfa)

Hombre, normal, diabético o con
enfermedad hepdtica.

Hombre, sano, via Intravenosa (i0 m!/
Kg de una solucién al 5% en 30 min.),

Hombre, sano, vfa oral (75 g/dfa du-
ran;e 21 dfas; tamblén hasta 220 g/l
dfa).

Perro, Inyeccién (0.4 g/kg) o via
oral (1.0 g/kg).

Hombre, paclentes con cirrosls hepa-
tlca, hfgado (?) graso y controles,

Infusién de 50 m! de una soluclén al
40% de glucosa, fructosa, sorbltol y
xilitol.

El xI11tol se recomend6 como recurso de energla durante
tos estadlos postoperatorlos,

El uso de x{1Itol se conslders ventajoso en los diabéti~
cos, El efecto estimulante-insulina del xI!itol, encon-
trado en las pruebas en apimales, no pudo encontrarse en
el hombre.

Los desérdenes metab6licos durante la anestesla con éter
fueron menos severas en la infusién de xilltol que con
la glucosa.

$in dlarrea a menos de 130 g/dfa. A 220 g/dfa aversi6n a
los dulces. Peso y velocidad del azGcar en torrente san-
gufneo normal. EIl xIlitol provocé menos flatulencia y

meteorismo que el sorbitol y o prefirieron los sujetos.

E) xIlitol, la glucosa, fructosa y sorbitol (aumentaron
en este orden decreciente) aumenta considerablementa la
Insulina del plasma. El manlitol no la aumentd. ET xI1i-
tol y la fructosa aumentaron ligeramente la glucosa del
plasma, y luego disminuy6. EI xilltol y la glucosa

{0:05 g/kg) produjeron efectos comparables, pero el efec
to del xI1ito) se volvlé més pronunciado al aumentar la
dosis. La administracién oral de 1.0 g de xilltol por
kg tamblén produjo mayor hiperinsulinemla que ls gluco-
sa, El xllitol aumenté la secreci6n de [nsulina del
pancreas.

La fructosa, el sorbito y el xillto)l provocaron una cafda
en el suero P, que estudo m4ds marcado que con glucosa.
Los efectos di la glucosa fueron similares en todos los
grupos, mlentras que los efectos de otros azdcares en

los niveles P, dlsminuyeron con severldad progresiva

de dafio en el 'hlgado. Se explico que la fructosa, el
sorbitol y el xilitol son metabolizados rdpidamente por
el higado en contraste con la glucosa,mgue se usa perl-
féricamente a un nivel mds alto, pero mis lento,
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HALLAZGOS

A.T.*Maynard (1969)
An. J. Med, Technol

- 1970 - .
H.*F8ster, E. Meyer y
M. Zige (1970)

Kiln Wochenschr.

- 1971 -

M. Mosinger (1971)
Sugar in Nutrition,
Academic Press, New York

- 1972 -
D.P.*Mertz et al.
(1972) KllIn. Wochenschr

- 1973 -
U.C.*Dubach (1973)
Otsch. Med. Wochenschr

Hombre, Infusién via intrévenosa
con una solucién al 50% (1 litro
en 8 horas)

Hombre sanc, infusién, 1.5 g/kg en

20-25 minutos en una soiucién al 20%
Rata, Infusién.

Rata, perfuslén en hfgado.

Hombre sano, vfa intravenosa (solu=
ctén al 103 por 100 min: 5 ml/min).

Hombre, vfa oral en dlversas formas
durante 14 dfas (10-80 g/dfa),

Se tolers el x11itol mejor que el sorbitol. Se consi-
der6 que el xIl1tol tiene 3 rutas para Introducirse
et el trayecto glicolftico.

El suero de urato y la billrrublna se elevaron transi-
toriamente después del sorbitol, la fructosa y el xi-
Htol, No hubo cambio en las transaminasas. Se en-
contré en dos de tres sujetos, a quienes se les ad-
ministré glucosa, la misma elevaci6n que después de
adminlstrar otros azfcares. E]l aumento del urato y la
bilirrubina después de una infusién riplda de los
azGcares no presentd efectos téxicos, Rata: 20 g

(kg x dfa) no tuvo efecto en la billrrubina o en las
transaminasas.

Sin consecuencias sobre la reproduccién (tres gene-
raclones), No se desarrolld ningdn tumor mallgno. No
hubo algn camblo patolégico en las ratas.

La concentracién total de llpldos, triglicéridos,
glicerol, |ipoprotefna-x, los totales de colesterol,
fosfatos, acetato e hidroxibutirato no tuvieron cam-
bios Importantes. El suero llbre de glicerol se ele-
v6 inmediatamente después de la infuslén. Se consi-
der6 que una parte |lberada del glicerol se elevé un
poco de lactato, pero no asé el plruvato. El suero
de urato se elevé 303, La sintesis de novo del urato
puede deberse al aumento del volumen de &cido nucléi-
co en el hlgado.

Distensién abdominal en cuatro casos de 12 y dlarrea
(cinco casos). El xl1lto) no tuvo efecto sobre el
ndmero de los grupos bacterianos mds Importantes. De
15 especles bacterlanas, el xilitol sélo inhibi6 un
lactobacilo en una concentracién de 2-4%.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

HALLAZGOS

G. *Berg, F. Matzkies
y D. Bergner
{1973} K1ln Wochenschr.

M.* Wenzel (1973)
Z. Erndhrungswiss.

- 1974 -

H.%Foster y D. Zage!
(1974) Otsch, Med.
Wochenschr.

C.A.%*Geser, R. MUller
Hess y J. P. Felber
{1974) Infusions Ther,
Kiin, Ernshr Ung

Hombre, sano, vfa Intravenosa, 0.125-0.5
g/kg x hr) durante 6 horas,

Hombre, Infuslén (500ml de una soluclén
al 10%).

Hombre, sano, infusién de dosls alta
1.09/ (kgxhr) durante 4 horas.

Hombre, sano, Infusién de mezclas de
carbohidrato y amlnoacldoes (contenlen~
do 50 g de xilitol y sorbltol por lltro),

Los triglicéridos no tuvieron cambios importantes.
El xIlitol y la fructosa no incidleron en la con-
centracisn de colesterol en el suero, mientras que
el sorblto) provocs una disminucién Importante
(pzo.OOI, aunque el descenso s6lo fue de 186 a 167
mg%) .

. Se discuti6 sobre los beneficios del xilitol y otros

azGecares. Se considerd que las Infusliones con cual-
quler carbohldrato requiere atencién, ya que las so-
luclones de carbohldratos frecuentemente son &cidas
y no poseen suficiente capacidad de Inhibiclion.

Las infuslones de glucosa pueden producir a un au-
mento de lactato y glucosa en suero., Los 4cidos
grasos llbres aumentaron mas del 300% de los valo-
res iniclales y permanecieron altos durante & ho-
ras. Estas reacciones rara vez se observaron des-
pués de la Infusién de xlf1itol y fructosa. Ya que
los GltImos dos tlenen una acci6n directa e inde~
pendiente de insullna, pueden estos azlcares ser
ventajosos en '‘pacientes con tensiones''

Los amino4cidos, en nutricldn parenteral, deben ad-
ministrarse con carbohldratos para producir una
reacci6n anab6lica, E! porcentaje de glucagon/in-
sulina aumenté después de la [nfusién de la mezcla
de sorbitol-xl1itol-aminodcido comparado con los
amjno&cldos solos, pero la glucosatamlnodcidos pro-
dujeron el aumento mds fuerte. En los sujetos nor-
males, la combinacién de aminoscidos y glucosa tie~
ne un fuerte efecto sobre el almacenamiento de glu-
cosa y la sintesls de protefnas, pero en los pacien
tes este aumentd,
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HALLAZGOS

F.hMatzkies (1974)
Z. Ernzbrungswiss.

- 1975 -

HtMehnert, G. Dietze
y M. Haslbeck

{1975) Nutr. Metal

Hombre, via Intravenosa, 0,125-0.75
g/{kgxhr) durante 6 horas,

Hombre, sano, vfa Intravenosa, 0.5
g/ {kgxhr) durante 4 dfas,

No tendrd el mismo significado, debido a la frecuente
insensibilidad insullnica en Cirugla y en pacientes
quemados. El sorbitol y la Insullna potencializaronel
efecto de los aminodcidos sobre la secrecl6n hormonal
durante el estres quirdrgico, Esto contradice parcial
mente 8 proposlicién de que la fructosa puede suprimir
la secreclén de 1a hormona del crecimiento.

El sodio, potasio y calclo dlsmlnuyeron dentro de la
proporcloén fistolégica, El P, aument6 después de la
fructosa y el sorbitol, pero né después del xilitol.
La concentraclén de glucosa disminuyé después del xi=

"11tol o de la fructosa y de la mezcla xilltol-fructosa,

pero después de) sorbltol permaneci6 constante. Una
ligera liberaci6n de insulina s6lo después del xilitol.
El colesterol disminuys después del sorbitol, de la
fructosa y del xilitol, Las grasas neutrales aumenta-
ron ligeramente después de la fructosa pero no des-~
pués del sorbitol o del xilitol, La aminotransfera~
sa, el lactato deshidrogenasa y la fosfatasa alcalina
no camblaron, La fructosa aumentd el lactato mis que
el sorbitol o el xIl1itol, EI equllibrio del agua
fue positivo después de la fructosa y de la glucosa,
pero positivo o negativo después del sorbito! o del
x111tol, dependiendo de la dosis, Utilizacién a un
promedio de 0.25 g/{kgxhr): fructosa 99.3%, sorbltol
88.6%; xilito) 84.4%.

5610 camblos 1lgeros en la glucosa sangufnea y en la
Insulina después de la fructosa, del sorbitol o del
x111tol. Aumentd el lactato después del sorbitol o

de la fructosa, mientras que la glucosa y el xflitol
produjeron sélo cambios |lgeros.
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AUTORES
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HALLAZGOS

P.V. *Heuckenkamp y
N. Z811ner
(1975) Nutr. Metab.

F.*Matzkles et. al.
(1975) 2. Ernharungswiss

G.*Berg et al (1975)
2. Ernahzungwliss -

K.K#M3klne y A. Scheinin
(1975) Acta Odontol.
Scand.

Hombre, vfa Intravenosa, 0.5 g/kg x hr).

Hombre, Infusién de una mezcla de fructo-
sa, glucosa y xilitol (2:1:1) a un prome~
dio de 1.5 g/'kg x hr) como una solucién
Vibre de electrolitos (durante 1 hr),

Hombre, infusi6n de una mezcla de fructo-
sa, glucosa y xilitol (2:1:1) a un prome~
dio de 0.5 g/{kgxhr), correspondiente a
0.125 g/(kgx hr} de xi1itol {durante t2*
horas).

Hombre, vfa oral de ca. clncuenta suje-
tos durante 2 aflos empleando un surtido
versdtil de alimentos {Incluyendo un sy
jeto dlabético). La quimica sangufnea
fue monitoreada slete veces durante el
perfodo (el Gltimo andlisis en la fase
del 22° mes), E} consumo promedio men-
sual de xilitol 1.5 kg. La dosis dlaria .
més alta 200-400g.

Pérdida considerable de xilito] en urina (ascendiendo
hasta el 22% de la dosis), debldo a que fos pentitoles
no se reabsorben en los tdbulos del rifén después de
la infiltraci6n de la membrana glomerutar. Se conslideré
que es un rasgo general de los polioles. Una Infusion
de 0.3-0.5 g/{kgxhr) aumenté la concentracién de sue-
ro de urato. La fructosa y 1a glucosa se emplearon
fguaimente bien en sujetos sanos metab6licamente.

Se aument6 el suero de glucosa de 80 a 130 mg/100 mi.
la insulina de 17 a 78 U/ml. E) rapido metabolismo de
los carbohidratos provoct el importante aumento de
lactato y pliruvato, No hubo cambio en C! y K, dismi-~
nuyeron el Na, Ca y P al final de la infusién,

Sin efectos clinlcos colaterales. Los cambios en to-
dos los metabol Itos estuvieron dentro del promedio
fislolégico, Utllizacién de glucosa: 1003 (98.8% pa-
ra fructosa y 87.9% para xilltol). La pérdida elec-
trolftica ascendis a 2.35 mval k/br y 10.15 mval Na/hr.
A un promedio de 0.59/(kg x hr) se requiere una con-
centracién de 143 mvat K/1 y 61.5 mval Na/t.

S$in camblos cllnicos {mportantes en el suero o en los
pardmetros sangufneos slqulentes: Ca, Mg, Na, K, Pl.
bllirrubina, ascorbato, hemoglovina, leucocitos, pro-
medio de sedimentacién de eritrocitos, fosfatasa alca-
tina, ambas transamlnasas, lactato deshidrogenasa,
amino8cldos, concentracién fsoeléctrica de las pro-~
tefnas. El suero de amilasa disminuy8, pero los va-
lores aln se conservaron a nivel normal, Diarrea pa~
sajera en la mitad de los sujetos. Se desarroll6
adaptacién atn a dosls altas en 1 a 3 semanas. Los
valores de embarazadas y sujetos diabéticos fueron
normales, Los estudios no mostraron ninguna dife-
rencia entre el consumo de cantidades moderadas de
sacarosa, fructosa o xilitol,
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HALLAZGOS

K.K.*M8kinen, H. Mielityi
nen y A, Schelnin
(1975} Acta odontol. Scand

F.kMatzkies {1975)
Z. Ernahrungswiss

- | 7 -
0.C.*Dubach (1976)
int. J. Vitam. Nutr. Res.

F.*Matzkies y G. Berg
(1976) Int. J, Vitam
Nutr, Res.

H.#Bickel (1976)

int, J. Vitam, Nutr. Res.

Electroforesis del disco de algunas pro
tefnas en el estudio citado anterlormen
te.

Hombre, infusién a largo plazo (6-12 hrs)
hasta 0.75 g/(kg x hr) de glucosa (0.50
para el sorbitol; 0.25 para fructosa o
xIlltol),

Hombre (diabético, 43 a BO afos, ambos
sexos). (A) vfa Intravenosa 0.5 g/kg en
10 minutos (B) tnfusién: 0.5 g/kg x hr)
en 2 horas.

Hombre, seis adultos sanos. Vfa Intrave
nosa 0,5 g/{kg x hr) durante 12 horas, u
ocho adultos 0.5 g/ (kg x hr)+aminodcidos
durante 12 horas,

(A) Hombre, Infusién en 22 pacientes des~
pués de clrugla gastrolntestinal 0.5 g/~
(kg x hr) durante 6 horas. Mezclas de 9lu
cosa, fructosa y xilitol, o de fructosa,

glucosa y xilito) (2:1:1), {B) noventa y

dos pacientes a un promedlo de 0.5 g/

(kg x hr}, {C) ocho paclentes a un prome~
dio de 0.5 g/(kg x hr) durante 6 horas.

No se encontraron diferencias importantes entre los gru
pos de prueba. :

Sin diferencias clfinlicas importantes entre los grupos
de prueba bajo los slgulentes pardmetros: suero de in
sulina, lactato, piruvato, colesterol, triglicéridos,
glucosa y urato, y urlna-urato.

(A) E1 sorbitol provogé una carga mis alta y una mayor
secresién total de Insulina que el xilitol.

(B) La secresién de insulina fue mss pronunciada con el
xI1ito] que con el sorbitol.

€l xilitol y el sorbltol apllcados por via intravenosa
aumentaron la glucosa sangufnea, E) xilitol provocé
aumento en ta glucosa sanguinea que puede evitarse por
medlo de pretratamiento con tolbutamida, aunque ta se-
cresidén de Insulina permaneci6 sin cambio.

En B: El &cido drico aumenté importantemente por el xi-
1itol pero no por el sorbltol. La diferencla entre el
sorbitol y el xilitol fue casi significativa {p 0.05).
Ambos, el xilitol y el sorbitol, aumentaron la bllirru=~
bln; (p 0.5; ninguna diferencia entre los dos polio-
les).

La mezcla de fructosa, glucosa y xIlitol (2:1:1) pudo
{nfundirse a un promedlo de 0.5 g/(kg x hr) durante 12
horas sin efectos colaterales mayores.

(A)Los efectos no deseados de la glucosa, fructosa y
x1titol (al infundirla en el perfodo postoperatorio in-
mediato a promedios necesarios para nutriclon parente-
ra) pueden reducirse sensiblemente si las substancias
se Infunden como una mezcla. La mezcla forma una car-
ga osmética baja en el espacio intracelular, (B) El ex-
ceso base disminuys s8lo moderadamente por medio de la
glucosa o de la mezcla, mientras que le fructosa o el
xitito] mostraron un efecto mayor. Esto es Importante,
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H-J#*Pesch et al.
(1976) Int. J,
Vitam.. Nutr. Res.

R.%D8p y K. Paulinl
(1976) 1Int. J. Victam.
Nutr. Res.

H.*G8schke,

A. Leutenegger y
M. Allgswet (1976)
Int. J, Vitam Nutr.
Res.

Ya sea glucosa, fructosa, xilltol
su mezcla.

Hombre {y conejo), Estudlos histoquf=~
micos y bloquimicos en trescientos pa-
clentes que habfan fallecido en la sa-
‘la de recuperaci6n después de la Infu-
si6n de carbohidratos.,

Hombre, Veintidos personas divididas en
dos grupos: 7 g de sorbitol o xIlitol/
(kg x dfa). Infusién durante 3-10 dfas.

Hombre, Veintlcuatro pacientes colecis~
tetomi zados o vagotomizados, Infusién de
glucosa o una comblnacién de glucosa, fruc
tos y xIlito} (1:2:1) durante 5 dlas, a
una proporcién de 1.42-7 g/(kg x dfa).

ya que el 75% de la mezcla fue hecha de fructosa y xi-
litol. {C) Se redujo el P durante las infusiones de to
dos los carbohidratos, pero el mayor descenso se obtu=
vo con xilitol, Esto también se encontré en sujetos
normales, Se encontré un gran aumento en el suero de
urato s6lo en algunos pacientes del grupo del xilitoly
en algunos pacientes los valores fueron aun, reducldos,
Se concluyéque el aumento del suero. de urato inducido
por xilitol en la fase postoperatoria no es muy dis-
tinto de aqué el sujetos normales.

Independlentemente de cualquler Infusién, los depbsi-
tos de cristales de oxalato de calcio se encontraron
ante enfermedades de rifén especificas. La Infusio-
nes de xI1ito! de 0.4 g/kg, o, en casos Individuales,
de no mis de 500 g en 7 dfas, no Influyeron en la apa~
rlcién de depbsitos de oxalato de calclo,

La excrecl6n de oxalato fue bastante alta en el grupo
de xIl1to]l comparado con el grupo del sorbitol. Uno
de los pacientes del grupo de xilltol tuvo depbsitos
maslvos de oxalato en el cerebro y en el rlfi6n y un
nivel de glicerina cuatro veces mayor en plasma, com=
parado con los valores normales. SIn embargo, no se
detecto oxalasa después de usar combinaclones de car-
bohidratos complementados con aminodcldos bajo control
del balance dcldo-base.

La tolerancia fue buena en ambos grupos, pero las pér-
dldas urinarias de carbohidratos infundidos fueron
mds altas en el grupo infundldo con la mezcla. Se
concluy6 que despuds de la clrugfa de magnltud inter~
media la comblnacién de glucosa, fructosa y xilitol

no ofrece ninguna ventaja sobre la glucosa sola. Sin
embargo, en paclentes severamente enfermos con intole~
rancia pronunclada a la glucosa, los estudios con subs-
titutos del azdcar son [nteresantes.
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F.%Matzkies y G. Berg
(1976) Int. Vitam
Nutr, Res.

-1
J.L. Bird et al (1977)
J. Nutr

K.C,*Hoerman (1977)
Fed. Proc.

A.F.*Leutenegger et al.
(1977)
Am J. Surg.

4-8 personas sanas. Vla Intravenosa,
mezcla de fructosa, glucosa y xilltol
(2:1:1) a un promedio de 0.5 g/(kgxhr)
durante 12 horas con una apllicacién
concoml tante de aminodcldos.

Mono (macaca mulatta) vfa oral.

Hombre, Vfa oral .14 g de x1titol dia-
riamente durante un perfodo de 8 sema-
nas (como goma de mascar),

Hombre, nutrlcl6n total parenteral, post
operatoria con una combinaci6n de glucosa,
fructosa y xilito) (4 dfas, 600 g de la
mezcla por 24 h; 600 g de glucosa/24 h
como control). Las proporcliones de la
mezcla GFX fueron 1:2:1.

Despeje total (en mi/kg x min):
Fructosa-glucosa~xillitol:42
Fructosa~glucosa-xilitol+aminodcidos: 104

Glucosa sola {administrada a 0,125 g/{kg x hr}: 14.7

La actividad de la amilasa de la saliva parotidea
aument6 bastante baje la dieta con xilitol, comparada
con el consumo de sacarosa. La concentracién total de
protefnas tamblén aument6,

No se registraron efectos gastrolntestlnales adversos
y los tejidos orales permanecieron normales en todos
los sujetos.

El promedio de glucosa en plasma disminuy6 significa-
tivamente (p 0,005) (154.2 19,5 mg/100 ml) comparado
con la infusién de glucosa sola (193.9 15.0 mg/100 ml),
La dosis requerida de insullna ex6gena fue bastante
mas baja durante la Infusién de la mezcla, Las Infu-
siones renales de carbohldratos fueron 0.85% durante
la infusién con glucosa y 1.7% durante la Infuslién de
la mezcla, Sin efectos colaterales durante la infu-
slén en ninguno de los sigulentes pardmetros: pH, ex-
ceso base, lactato, plruvato, fosfatasa alcallna Ii-
bre, suero de transaminasas., Se concluyé que la ad-
ministracidn de la mezcla de azlcar se justifica
cuando es diffcll de controlar sin insullna la hiper-
glicemla durante la infusién de glucosa.

68



LISTA DE ESTUDIOS EN ANIMALES

(EXCLUYENDO ESTUDIOS DENTALES)

¥ HUMANOS

AUTORES

DESCRIPCION QEL ESTUDIO

HALLAZGOS

P.A. Crapo y Col. 1982
Diabetes Care.

K.K. Mikinen. 1984
Swedlsh Dental Journal.

Administracién de 100 g de fructosa,
sucrosa y glucosa en sujetos con
hipoglucemia reactiva.

Administracién prolongada {oral) de
polloles, Sorbitol, manitol, xilitol,

La fructosa ofrece ser un edulcorante adecuado en
la dieta de estos pacientes,

La severidad de las alteraciones grastrointestinales
decrecen con el uso continuo de los polioles,

El cénsumo moderado de polioles no es dadino para

el metabolismo humano.
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8, DISCUSION

RACIONALIZAR EL CONSUMO DE AZGCARES Y DE LOS ALMIDONES ES
EL METODO INDIVIDUAL MAS EFICAZ PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE LA
CARIES EN LA POBLACION, LA APLICACION APROPIADA DE ESTA MEDIDA
PERMITE QUE OTROS nETonos PREVENTIVOS (POR EJEMPLO: LA UTILIZACIOGH
DE FLUORURO) PRODUZCAN MEJORES RESULTADOS, SIN EMBARGO (NICAMEN-
TE LA SUSTITUCION EXPERIMENTAL DEL AZOCAR POR EDULCORANTES NO CA-
RIOGEN1COS REDUCE DRASTICAMENTE LOS INDICES DE CARIES, ESTA MEDI-
DA ES CARA Y POCO PRACTICA, ESPECIALMENTE EN NUESTRO PAIS DONDE
EL AZOCAR REPRESENTA UNA FUENTE ENERGETICA BARATA,

EN LOS PAISES EUROPEOS LA CARIES HA MOSTRADO UNA NOTABLE
REDUCCION EN SUS INDICES Y DENTRO DE LOS FACTORES QUE HA PROVOCA-
DO ESTA SITUACION ESTA LA RACIONALIZACION EN EL CONSUMO DEL Az(-
CAR E INCLUSO LA TOTAL SUSTITUCION DE ESTA EN CIERTOS PRODUCTOS
COMO GOLOSINAS Y MEDICAMENTOS,

CADA VEZ QUE SE CONSUME AZGCAR LA MICROFLORA ORAL METABO-
L1ZA LOS CARBOHIDRATOS RECIEN INGERIDOS Y PRODUCE ACIDOS SOBRE LA
SUPERFICIE DE LOS DIENTES, ACTO SEGUIDO LA SALIVA TRATA DE NEU-
TRALIZAR DICHOS ACIDOS Y DE REMINERALIZAR EL ESMALTE DANADO, CUAN
DO MAS FRECUENTES SON LAS INGESTIONES DE CARBOHIDRATOS MAS FRE-
CUENTE SERA EL ATAQUE MICROBIANO A LOS TEJIDOS ORALES Y MENOS EFEC
TIVOS SEAN LOS MECANISMOS DE DEFENSA Y DE REPARACION DEL HUESPED,
AsT LA REDUCCION EN EL CONSUMO DEL AZOCAR MUY ESPECIALMENTE EN EL
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NOMERO DE VECES AL DIA EN QUE SE INGIERE OFRECE EXCELENTES PERS-
PECTIVAS PARA ABATIR LOS INDICES DE CARIES. ALGUNOS PRODUCTOS
QUE SE CONSUMEN FUERA DE LAS HORAS DE LOS ALIMENTOS PRINCIPALES
YA SEA POR GUSTO (GOLOSINAS) O POR NECESIDAD (MEDICAMENTOS) DE~
BIERAN ESTAR ENDULZADOS CON EDULCORANTES NO CARIOGENICOS QUE
ADEMAS DE ESTOS ATRIBUTOS OFREZCAN BUEN SABOR Y PROPIEDADES DIE-
TETICAS APROPIADAS PARA SU CONSUMO REGULAR,

LOoS AZOCARES - ALCOHOLES O POLIOLES OFRECEN SER MUY BUENOS
SUSTITUTOS DEL AZOCAR COMON Y DE OTROS AZOCARES CARIOGENICOS DE
USO COTIDIANO. DE LAS PROPIEDADES DE ESTOS AZOCARES - ALCOHOLES
DESTACAN SU SABOR AGRADABLE MUY SIMILAR AL DEL AZOCAR COMON, SU
MUY BAJA O NULA CARIOGENICIDAD Y SON ADEMAS RECOMENDADOS EN PA-
CIENTES DIABETICOS, UREMICOS Y EN INDIVIDUOS CON PADECIMIENTOS
HEPATICOS, RENALES Y PANCREATICOS, LAS PROPIEDADES NO CARIOGE-
CAS DE LOS POLIOLES LAS HACE IDONEOS EDULCORANTES EN INDIVIDUOS
CON CARIES RAMPANTE O MUY PROPENSOS A LA CARIES, EN PACIENTES
CON XEROSTOMIA PRODUCIDA CON ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS SALI-
VALES, ENFERMEDADES SISTEMICAS Y NEUROLOGICAS O POR EL USO DE
MEDICAMENTOS, Y EN GENERAL COMO EDULCORANTES DE GOLOSINAS, ALI-
MENTOS, CHICLES Y MEDICAMENTOS DE CONSUMO ACOSTUMBRADO FUERA DE
LAS HORAS DE LOS ALIMENTOS PRINCIPALES.

ES DE ESPERARSE NOTABLE REDUCCION EN LOS INDICES DE CA-

RIES DE LA POBLACION AL CAMBIAR VARIAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN
ESPECIAL LA UTILIZACION DE FLUORUROS, Y LA RACIONALIZACION EN
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EL CONSUMO DE LOS AZOCARES (Y ALMIDONES) Y SU SUSTITUCION POR
EDULCORANTES NO CARIOGENICOS EN PRODUCTOS QUE DEBEN SER CONSUMI-
DOS CON ALTA FRECUENCIA, ESTAS DOS MEDIDAS COMBINADAS OFRECEN
PERSPECTIVAS MUY POSITIVAS, SON DE BAJO COSTO Y RELATIVAMENTE
FACILES DE APLICAR.
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