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Este material presenta
de forma detallada
informacion médica
y cientifica evidenciada
sobre el azUcar y sus beneficios.
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UNA HISTORIA COMPLEJA

Los endulzantes naturales por excelencia son
los azlcares, la principal fuente de energia
de nuestro organismo. Quimicamente hablan-
do los azucares son carbohidratos y existen
de distintos tipos segun la composicion de sus
moléculas.

El azGcar mas familiar es la sacarosa, la cual
esta compuesta de dos azucares mas simples:
fructosa y glucosa.

La naturaleza fabrica azucar a partir de la
luz solar. El proceso comienza en el campo,
cuando la sacarosa se sintetiza en el interior
de las plantas capaces de producirla, gracias
a la energia que toman del sol durante la
fotosintesis y a partir de sus nutrientes que
vienen del suelo.

Al ser aislado y extraido el jugo de la cana
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molida, rico en sacarosa, se cristaliza en la
forma del polvillo blanco que todos conoce-
mos.

Todos los azlcares son carbohidratos y con-
tienen 4 calorias por gramo (las proteinas,
grasas y alcohol tiene 4, 9 y 7 calorias por
gramos, respectivamente). También son uti-
lizados de la misma manera por el organis-
mo.

Luego de la digestion los azlcares viajan por
el torrente sanguineo de las células del cuer-
po donde son utilizadas para obtener energia,
ayudan a metabolizar la grasa, formar protei-
nas o son almacenadas para su posterior uso.
El azlGcar cumple entonces, papeles mucho
mas relevantes que el de endulzar la comida.




Claro que esto es clave: sin el sabor dulce,
muchos alimentos no serian consumidos por
falta de atractivo, y nos estariamos nutriendo
mal.

Otros roles donde el azlcar se desempena de
manera protagonica son, por ejemplo, el de
la rehidratacion oral de los enfermos y de ni-
fos (suero glucosado) , la coagulacion rapida
de heridas asi como la desinfeccion de heri-
das y hasta la cura del hipo, reportada médi-
camente en 1971.

Pero si hablamos de desventajas, las asocia-
mos con las famosas caries dentales, pero
JEl azlcar es la verdadera causa?. Segun se
desprende de los ultimos estudios realizados
sobre este tema, expertos en todo el mundo
coinciden en afirmar que el consumo de azu-
car no es responsable de la prevalecia de la
caries.
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externa del diente, el esmalte, producida

en su inicio puede ser una acumulacion de

tiene la saliva (alfa amilasa) y por bacterias

resto de componentes del diente.

La caries se inicia con una erosion de la capa

tras la formacion de una placa dentaria que

alimentos que son facilmente degradados en
la boca por accién de una sustancia que con-

en compuestos mas sencillos que aumentan
la acidez de la cavidad bucal, lo que destruye
la integridad del esmalte y puede afectar al

COMO SE DESARROLLA LA CARIES

La placa bacteriana conocida como "acidogé-
nica”, principalmente el Streptococcus mu-
tans y el lactobacilo, se desarrolla cuando
existen residuos nutritivos que les sirven de
alimento propio. Estas bacterias forman una
red sobre la superficie dental que degradan
los restos de comida, a través de elementos
quimicos y enzimas, dejando como residuo
una serie de acidos que son los que atacan a
la pieza dental.

Una vez que perforan el esmalte, pasan a la
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dentina y de alli a la pulpa donde la infeccion
se instala.

SOLUCION COMPLEJA

Por ello, no solo se debe tener en cuenta la
influencia de los alimentos ricos en hidratos
de carbono en la aparicion de caries, sino
también la del resto de alimentos, el grado
de higiene dental, la disponibilidad de fluor
(indispensable para asegurar la estructura
del esmalte), la produccion salivar y factores
genéticos.

Durante mucho tiempo se creyo que el azlcar
(y los dulces en general) socavan la capa del
esmalte que recubre los dientes mediante un
efecto quimico, y luego perforaba el diente
mismo hasta exponer al nervio. Hoy se sabe
que esto no es cierto. Se ha comprobado ple-
namente que las caries es una enfermedad in-
fecto contagiosa causada por un estreptococo.

Este microorganismo se transmite de perso-
na a persona (por ejemplo en los besos), y
se aloja particularmente bien dentro de las
capas de los alimentos fermentados que se
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adhieren a la parte superior de los dientes,
mejor conocidos como placas bacterianas.

Estos alimentos se descomponen y fermen-
tan causando, entre otras enfermedades,
la periodontitis o inflamacion de las encias.
Dentro de la masa organica fermentada entre
el diente y las encias, el estreptococo encuen-
tra un habitat ideal: alimento y albergue. Es
entonces cuando el estreptococo entra en ac-
cion y perfora el diente, causando caries den-
tal. La culpa, por ende, es compartida.

Estudios recientes efectuados por la FDA vy
asociaciones dentales profesionales, han de-
terminado que el azlcar puede ser factor
coadyuvante en el origen de la caries den-
tal, pero no mas que otros alimentos igual-
mente fermentables como las harinas y los
cereales.

Y aun asi, no se consumiese azucar ni dulces la
caries dental, igualmente aparecera en ma-
las condiciones de higiene bucal. Los mismos
estudios han determinado que suprimir el
azucar no elimina la caries dental. Hay otras
medidas, como una adecuada higiene bucal.
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En consecuencia la solucion para evitar la
caries, logicamente, no radica en dejar de
consumir azUcar y otros hidratos de carbono
como la leche y la fruta, sino en llevar a cabo
toda una serie de medidas preventivas. Estu-
dios recientes sugieren que cuando la higiene
bucodental es suficiente, la composicion de
la dieta tiene mucha menos influencia en la
presencia de la caries.

En una investigacion realizada entre jovenes,
las medidas higiénicas adecuadas eran un
factor mucho mas fiable para predecir la baja
prevalecia de caries que aquellos que con-
sumian una dieta con bajo potencial cario-
génico.
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La cariogeneidad de los alimentos
depende de muchos factores

*Respecto a los alimentos que se consumen,
hay que establecer una serie de factores que
influyen en su potencial cariogénico.

eLa frecuencia de consumo de alimentos
y bebidas es fundamental, ya que durante
la comida la saliva y los movimientos de la
boca facilitan la eliminacion de los residuos,
mientras que entre horas no se produce esta
accion.

eLa consistencia de los alimentos influyen de
manera decisiva en su poder cariogénico. Los
alimentos pegajosos o adhesivos que permane-
cen mas tiempo en contacto con la dentadura
tienen un mayor poder cariogénico.

«La composicion quimica de los alimentos.

eLa funcion salivar es el componente mas im-
portante del sistema de defensa humano con-
tra la caries. La saliva es una solucion de cal-
cio y fosfato que neutraliza de forma natural
los acidos perjudiciales.
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LA RESPUESTA DIETETICA

El azUcar y los dulces han sido conside-
rados durante mucho tiempo los princi-
pales causantes de la caries, pero real-
mente no son los Unicos responsables.

Los alimentos ricos en hidratos de car-
bono complejos (almidén) son los que
causan el mayor deterioro, ya que se
adhieren a los dientes y los acidos que
forman permanecen mayor tiempo en
contacto con el esmalte en lugar de ser
eliminados por la saliva.

Con la fruta seca, rica en azucares
simples, ocurre lo mismo que con los
alimentos ricos en almidon. Los zumos
acidos, como el de naranja, pomelo vy
otros, también contribuyen al deterioro
dental, debido a sus niveles de acidez y

alto contenido en azucares simples.

Sin embargo, no por ello debemos evi-
tar estos alimentos; lo realmente impor-
tante es no descuidar nuestra higiene
bucal. Asi mismo, no conviene tener en
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la mesa de noche bebidas que no sean
agua (zumos u otras bebidas azucaradas
y leche, que contiene un azlcar llamado
lactosa).

LIBRE DE AZUCAR NO SIGNIFICA
LIBRE DE CARIES

El consumo de alimentos light o sin azlcar se
ha generalizado desde hace ya muchos anos.
Las razones de su consumo varian mucho. A
algunos les gusta simplemente por su sabor,
a otros porque consideran que no engordan
tanto como otros alimentos, y a otros porque,
al no tener azlcar, creen que no danaran los
dientes.

Lamentablemente, esto ultimo no es del todo
ciertoy se debe tener cuidado con lo que inge-
rimos ya que, pensando que estamos cuidando
nuestros dientes, podemos estar danandolos
sin saberlo. Muchos padres eligen alimentos y
snacks sin azUcar para darle a sus nifos, bajo
la creencia que de esta forma protegeran sus
dientes bajo el lema «si no hay azlcar, no
hay caries» pero, sin embargo, existen otros
factores de riesgo en este tipo de alimentos
que pueden contribuir igualmente con la for-
macion de caries.

Segln cientos de especialistas, tanto los ali-
mentos, snacks y bebidas catalogadas como
«sin azlcar» incluyen en sus componentes
aditivos acidos que colaboran a la formacion
de caries.

Lo que pensabamos como snacks sanos
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para los pequefos y para nosotros mismos,
generalmente contienen muchos elementos
acidos y, segun especialistas, es conveniente
limitar su consumo, transformandolo en un
gusto para darse una o dos veces por semana
como maximo.

Aunque no lo crea, el dano causado por com-
ponentes acidos muchas veces puede dejar
atras al causado por el azlcar y la razon es

que los acidos no solo desgastan y debilitan
el esmalte y provoca la corrosion de los mine-
rales que le componen, sino que aumenta
considerablemente la sensibilidad y deja el
camino libre a los alimentos para que co-
metan los mas grandes danos. Lo cierto es
que todos los alimentos tienen una cantidad
de azlcar, por minima que sea.

Es recomendable entonces no solo concen-
trarse en leer la etiqueta de los productos
en busca del contenido de azGicar como Unico
medio para descartar o incorporar un produc-
to a nuestras dietas.

Todo producto puede ser consumido si se lo
hace con mesura y si se realiza luego, sin ex-
cepciones, una correcta higienizacion de la
boca para evitar que los acidos y los azucares
se estacionen en nuestra boca.




~ £
PREVENCION:
LA MEJOR ARMA CONTRA LA CARIES




LA PREVENCION:
LA MEJOR ARMA CONTRA LA CARIES

La observacion mas importante surgida de los
estudios epidemioldgicos recientes, es que
cada vez mas, las poblaciones se caracteri-
zan por una disminucion de la prevalecia de
caries en los jovenes generaciones, indepen-
dientemente del consumo de azlcares y de
otros carbohidratos.

En los paises donde la higiene bucodental
es satisfactoria y los niveles de consumo de
azlcar se mantienen estables, la presencia
de caries continla decreciendo. La mejora y
perfeccionamiento que han experimentado
los dentifricos, el aumento de la higiene bu-
codental, la fluoracion del agua y las visitas

regulares al odontologo, estan logrando
que se reduzca considerablemente la in-
cidencia de esta patologia entre la po-
blacion.

Consecuentemente, tal y como recomien-
da la FAO y la OMS, los programas de
prevencion para controlar y eliminar la
caries dental deberian focalizarse en la
adecuada higiene bucodental y en la fluo-
racion y no en el consumo de sacarosa.
Segln estos organismos, los problemas
de salud dental no requieren recomenda-
ciones dietéticas adicionales o distintas
de las aconsejadas para el mantenimien-
to de la salud general.
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Salud Buco-dental

El medio mas eficaz para evitar la caries den-
tal es el uso habitual de fldor junto con una
higiene bucal adecuada.

En muchas poblaciones, el uso de dentifrico
ha eliminado la caries de algunos sectores de
la comunidad. Los azUcares pueden provocar
caries dental en determinadas circunstan-
cias.

No obstante, concentrar la atencion Unica-
mente en los azucares es un planteamiento
simplista, ya que son muchos los factores
que influyen en el desarrollo de la caries:
presencia de bacterias productoras de la placa,
susceptibilidad innata de la superficie de los
dientes, frecuencia y estilo de la comida,
practicas de higiene bucal, disponibilidad y
uso de fluor, flujo y composicion de la saliva.

El proceso es el siguiente: las bacterias es-
pecializadas presentes en la superficie de los
dientes utilizan los alimentos ricos en carbo-
hidratos para producir acidos.

El acido produce la desmineralizacion del
esmalte de los dientes que, a menos que se
repare por la accion de la saliva, puede pro-

vocar caries.

Los alimentos ricos en carbohidratos incluyen
todas las comidas ricas en almidéon como el
pan, el arroz, la pasta y las patatas (especial-
mente los almidones procesados en snacks) y
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también las comidas que contienen azUcares,
incluidos los contenidos en la miel, las frutas
y los jugos.

La saliva contiene minerales protectores que
amortiguan el acido bacteriano y que poten-
cian la renovacion de la mineralizacion. Es el
equilibrio entre la desmineralizacion produ-
cida por el acido y la recuperacion salival lo
que determina si el resultado es la caries.

Los ataques repetidos de acidos que no per-
miten a los dientes recuperarse aumentan
el riesgo de caries, por lo que las pequenas
cantidades de azlcares y otros carbohidratos
durante el dia pueden aumentar el riesgo de
caries mas que la ingesta de grandes canti-
dades de forma menos frecuente.

Ademas, la cantidad de azlcares consumidos
es menos importante que la rapidez con la
que se elimina de la boca.

Las comidas pegajosas permanecen mas
tiempo que una bebida endulzada y aumentan
el potencial de caries. La ingesta de alimen-
tos ricos en calcio y fosfatos, como el queso,
a la vez o justo después de alimentos o be-
bidas que contienen carbohidratos, pueden
proteger contra esta desmineralizacion.

En la actualidad, en la mayoria de las po-
blaciones la relacion entre la frecuencia del
consumo de azucar y el riesgo de caries es
muy débil.

La prevalencia de la caries esta mas relacio-
nada con la edad, la clase social y el nivel de
higiene bucal.

El descenso en la prevalencia de la caries y la
mejora en la salud dental preciada en mucho
paises puede atribuirse en gran medida a la
disponibilidad de dentifricos con contenido
de fldor y una higiene bucal mejorada.

En algunos paises, la introduccién de fluor en
el agua también ha producido mejoras nota-
bles. Los programas de prevencion para con-
trolar y eliminar la caries dental deberian
centrarse en estas medidas, junto con conse-
jos dietéticos generales, en vez de concen-
trarse Unicamente en la ingesta de azUcares,
como la sacarosa.s







LAS RECOMENDACIONES

En general, las recomendaciones que
ayudan a la prevencién de la caries son:

-Evitar comer entre horas.

-Cepillarse adecuadamente después de cada
comida.

-Asegurar un aporte minimo de fluor (en cier-
tas localidades, habra que contribuir a la
fluoracion del agua potable con preparados
farmacéuticos, enjuagues o uso de dentifri-
cos con fluor).

-Incluir en cantidades adecuadas los siguien-
tes nutrientes esenciales: calcio, fosforo,
magnesio, vitaminas C y D; lo que se consigue
llevando a cabo una alimentacién equilibrada
y saludable.

-Llevar a cabo una alimentacion variada y
equilibrada, para asegurar que no se produz-
ca ningun déficit, especialmente durante los
primeros anos de vida, de todos aquellos nu-
trientes que participan en la composicion de
huesos y dientes.

-Evitar entre comidas las bebidas dulces y
acidas como los concentrados de frutas, me-
riendas y los alimentos pegajosos que se fijan

entre los dientes (galletas, caramelos, etc.).

Se puede incluir ocasionalmente tras las co-
midas alimentos que reducen la acidez de
la saliva (cacahuetes, quesos) por su efecto
protector frente a la aparicion de caries

ADEMAS...(no todo es comer)

- Insistir en una correcta higiene buco-dental
mediante la practica de un cepillado de dien-
tes dentro de las dos horas posteriores a la
ingestion de alimentos, asi como antes del
descanso nocturno.

-Acudir al dentista una vez al ano para revisar
el estado de nuestros dientes.

-Las mujeres embarazadas deben cuidar es-
pecialmente sus dientes ya que, debido a los
cambios hormonales que se producen en el
organismo la acidez de la cavidad bucal se
intensifica. Asi mismo, es fundamental cui-
dar la alimentacion para evitar la desminera-
lizacion 6sea y dental de la madre y otros dé-
ficits nutricionales tanto de la madre como
del futuro bebé.
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