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INTRODUCCION

Este trabajo tiene el propdsito de realizar una revision bibliografica e
identificar los riesgos y beneficios en el consumo de azucar de mesa y sus

sustitutos, asi como, su relacion con la educacion para la salud bucal.

A lo largo de la historia de la humanidad y hasta nuestros dias, el hombre se
ha tenido que alimentar, esto como una necesidad indispensable para poder
vivir, siendo asi, el azucar un producto indispensable en el consumo humano
necesario para llevar acabo funciones vitales en nuestro organismo, teniendo
como beneficios una fuente inmediata de energia para poder realizar
nuestras actividades cotidianas. Es importante mencionar que el consumo
excesivo acompafado de una vida sedentaria, resulta ser nocivo, causando
problemas a nivel sistémico y en la salud bucodental, siendo uno de los
factores de riesgo de la caries dental.

Para lo cual, es necesaria una adecuada realizacion del cepillado dental, que
es la accién preventiva de mayor importancia, utilizada para remover y
eliminar la placa bacteriana, previniendo asi, las afecciones bucodentales:

caries dental y enfermedades periodontopatdgenas.

Ante tal situacion es importante que el estudiante de odontologia esté
consciente de la responsabilidad que tiene como promotor de la salud bucal y
cuente con los conocimientos adquiridos durante la carrera y pueda
transmitirlos a los pacientes, orientados a fomentar la salud y promover

medidas preventivas en la comunidad odontoldgica.



OBJETIVO

Identificar los riesgos y beneficios en el consumo de azucar y su relacion con
la educacion para la salud bucal.



CAPITULO 1
AZUCAR
1.1 Definicién
Etimologicamente la palabra azucar proviene del sancristo, lengua clasica de
la India (520-460 a. C.), la cual es una la palabra sharkarade carkara, qué

significa arenilla, llamada asi por el polvo blanquecino el cual obtenian de la

cana de azucar.1

Entendiendo esto podemos decir qué, este producto lo conocian y lo
utilizaban las civilizaciones desde épocas muy antiguas antes de Cristo.

De esta manera los primeros pobladores también daban uso alimenticio a las
cafnas, las cuales son la principal planta de donde se obtiene este dulce jugo
el cual proveia de manera rapida a quienes lo consumian de una fuente
importante de calorias y energia, mismas que posteriormente usaban y
gastaban para realizar sus multiples actividades como la caceria para poder
sobrevivir.

Posteriormente con el paso del tiempo y de la conformacion de las antiguas
civilizaciones, por medio de la industria y/o técnicas se transformo,

principalmente la planta de la cafia de azucar.

De esta forma podemos definirlo como un producto en forma de polvo
granulado, de color blanquizco/marrén que es sumamente soluble y da un
sabor de dulzura. Es un endulzante de tipo natural, sélido, cristalizado,
constituido esencialmente por cristales sueltos de sacarosa, obtenidos a
partir de la cafa de azucar (saccharumofficinarum L) o de la remolacha

azucarera (beta vulgaris L) mediante procedimientos industriales apropiados.

Un grano de azucar es entre 30 y 70 % menor que el grano de arroz.?

El azucar también llamada como sacarosa o0 azucar de mesa, es un
disacarido, el cual esta formado por una molécula de fructosa y una de
glucosa, que pertenece a los carbohidratos también llamados hidratos de

carbono, los cuales son esenciales para la vida.3



También lo describen como un articulo alimenticio de primera necesidad,
cuyo nivel de consumo en la actualidad es peligrosamente bajo para el

equilibrio fisioldgico de la poblacic’)n.3 (Figura 1)

4

Figura 1. Azucar de mesa, cafa o sacarosa.

1.2 Obtencion del azucar
Se obtiene principalmente de la cafa de azucar o de la remolacha dulce. El

27% de la produccion total mundial se realiza a partir de la remolacha y el

73% a partir de la cafia de azucar.’

Cana de azucar

La cafa de azucar o simplemente cafa, es una especie de planta
perteneciente a la familia de las poaceas, proveniente del sureste asiatico. La
expansion musulmana supuso la introduccion de la planta en territorios
donde hasta entonces no se cultivaba. Asi llegé al continente europeo, mas
en concreto a la zona costera entre las ciudades de Malaga y Motril, siendo

esta franja la unica zona de Europa donde arraigo.

Posteriormente los espanoles llevaron la planta, primero a las islas Canarias,

y luego a América. Asi, este cultivo se desarrollé en paises como



El Salvador, Cuba, Guatemala, Brasil, México, Argentina, Peru, Ecuador,
Republica Dominicana, Colombia y Venezuela, que se encuentran entre los

mayores productores de azucar del mundo.®

Remolacha azucarera

La remolacha azucarera (Beta vulgaris L. subsp. vulgarisvar. altissimaD0dll) es
una variedad de la remolacha comun (Beta vulgaris) de donde se obtiene
azucar de forma industrial, existiendo otras variedades como la acelga, la
remolacha horticola y la remolacha forrajera. La raiz de la remolacha
azucarera se ha ido seleccionando durante afios para conseguir un mayor
porcentaje de azucar en su composicion y una mayor capacidad agricola.

La Union Europea, los Estados Unidos, y Rusia son los tres principales

productores de remolacha azucarera del mundo, pero solamente la Unidn

Europea y Ucrania son exportadores significativos de azucar de remolacha.’

Hemos mencionado y descrito a la principal planta y legumbre, de los cuales
se obtiene el azucar, la cantidad de paises que procesan azucar obtenido de
las cafas, es mayor, haciendo que esta se comercialice y consuma en mayor

cantidad en todo el mundo, que la obtenida de las remolachas dulces.

Ademas te obtener azucar de las canas y de las remolachas, la podemos
encontrar de forma natural en monosacaridos simples como la glucosa que
se encuentra en los jugos de frutas; especialmente en la toronja, en la savia
de las plantas, en la sangre y tejido de los animales, también en forma de
fructosa que se encuentra en muchos jugos de frutas y en la miel,

considerada el azucar mas dulce que existe, mas que el azucar de mesa.



En la leche la galactosa, que es el azucar que se encuentra en este producto;
por lo tanto el ser humano la consume desde que nace, la galactosa mas la
glucosa forman el disacarido lactosa.

En la fabricacion de la cerveza, la maltosa aziucar de malta es un disacarido

compuesto por dos unidades de glucosa, la maltosa que se produce de los

granos germinados bajo condiciones controladas se llama malta.® (Figura 2)

A) B)

Figura 2. Ay B Cafa de azucar y remolacha dulce.®

1.3 Proceso industrial
Para poder realmente comprender este tema del proceso industrial para la

obtencion de este producto, se investigd el procedimiento de la agricultura

(agri-campo cultura-cultivo), el cual es el arte, y conjunto de técnicas y

actividades para cultivar la tierra. 10

Realmente es un producto que se obtiene mediante un largo y arduo proceso
y en el cual conlleva mucho trabajo, son ensefianzas que se aprenden por
generaciones, los agricultores y demas personal que participa en esta

produccién deben tener un sinfin de conocimientos sobre la cafa y diversos

10



factores externos o alrededor de esta, ademas de un gran numero de
recursos tanto materiales como humanos.

Estos conocimientos del personal, son saber en qué lugares y bajo qué
condiciones climaticas se desarrollan las plantaciones de cafna; por ejemplo:
las remolachas se desarrollan en regiones templadas; son mas tolerantes a
las temperaturas frias; no asi las cafas las cuales se desarrollan en regiones
tropicales y subtropicales, a estas llega a afectarlas la altura y el frio, siendo

indispensable que que exista luz, calor y humedad para su desarrollo.

El personal debera saber en qué momento la cafia estd en su momento de
madurez para poder cortar el tallo, que es donde se encuentra la sacarosa
para obtener la mayor cantidad de producto y de la mejor calidad, un corte

que varia de los 1.5 m a los 4.0 m y un peso de la cafia de hasta 6 kilos.3

Ademas se tiene que conocer muy bien el terreno en el cual se va a realizar
la plantacion; se debe de retirar toda la vegetacion, la cual es una

competencia para las cafias por la luz, agua y minerales; quitar las piedras

las cuales impiden crecimiento y son un reservorio de roedores.>

Tener conocimientos de la época a realizar las plantaciones, las cuales
normalmente son en otofio y primavera; para evitar los periodos de las
grandes lluvias o sequia muy intensa o prolongada; asi como de periodos de
temperaturas excesivas o insuficientes.

Dentro de los riesgos a las plantaciones encontramos enfermedades
provocadas por hongos patogenos, enfermedades bacterianas,
enfermedades por virus; enemigos de las cafias en el reino animal, que
ademas atacan en diferentes partes; como en el sistema radicular, llamados

insectos de suelo. Asi como, podemos encontrar escarabajos, cigarras,

11



termitas, grillos, insectos chupadores de las hojas y los tallos, cochinillas,
cicadellas, barrenadores, orugas y roedores que atacan a las cafas.

Al término del periodo ideal de madurez de las canas (14 a 18 meses), se
efectua el corte de estas, que en lugares mas precarios se efectuara
manualmente y en otros mas industrializados se realizara con maquinas de
corte especiales, el corte de las cafas se realiza a manera de dejar libre y
limpio el tallo; se transportara a la fabrica azucarera, disponiendo de menos

de 36 horas después del corte para meterlas al molino. (fig.3).3

'
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Figura 3. Cortado y recoleccion en un sembradio de cafa de azucar.
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1.- Cosecha, cortado y recoleccion de la cafia de azucar.

2.- Almacenaje - Se determina la calidad, el contenido de sacarosa, fibra y

nivel de impurezas. La cafna es pesada y lavada.

3.- Picado de la cafa - La cafa es picada en maquinas especialmente

disefiadas para obtener pequefos trozos.

4 .- Molienda - Mediante presidn se extrae el jugo de la cafia. Se agrega agua

caliente para extraer el maximo de sacarosa que contiene el material fibroso.

5.- Clarificacion y refinacion - En la clarificacion se eleva la temperatura del
jugo, se separa un jugo claro. Es posible también refinarlo y para ello se
agregan huesos o cal que ayuda a separar los compuestos insolubles.

También suele tratarse con didxido de azufre gaseoso para blanquearlo.

No todo el azucar de color blanco proviene de un proceso de refinado, ya que

por ejemplo la remolacha azucarera es de un color blanco, como su azucar.

6.- Evaporacion - Se evapora el agua del jugo y se obtiene una meladura o

jarabe con una concentracion aproximada de solidos solubles del 55 % al

60 %. La meladura es purificada en un clarificador. La operacion es similar|

a la anterior para clarificar el jugo filtrado

7.- Cristalizacion - De la cristalizacion se obtienen los cristales (azucar) vy

liquido.

8.- Centrifugado - Se separan los cristales del liquido.

9.- Secado y enfriado - El azucar humedo es secado en secadoras de aire
caliente en contracorriente y luego enfriado en enfriadores de aire frio en

contracorriente.

10.- Envasado - El azucar seco y frio se empaca en sacos, se transporta al

cliente y esta listo para su venta.

Pasos de la produccién de azucar a partir de la cafia.?
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Para entender sencillamente este proceso de obtencion de azucar los pasos
son: corte de las cafias, transportacion a la fabrica, lavado, trituracion de la
cafa, calentamiento del jugo obtenido, enfriamiento del producto, secado y

envasado.

Asi el producto esta listo para transportarse y venderse.3 (figura 4)

Y CALENTADORES

A DA TR L2
I : CLARIFICADO
MELAD - — 8 — d ABONO
oy Loy LS ORCGANICO
=

EVAPORADORES

TACHOS DE AGOTAer

== L MLE”'
C°mf‘.§“chs éLj

AZUCAR

—

SECADORA
TRADO
REFINERLA AR
AZUCA : fﬁm— o

Figura 4. Proceso industrial para la obtencion de azucar de cafa. !
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1.4 Composicion de la cafia 'y formula quimica del azucar
Como objeto de estudio es importante saber su conformaciéon quimica.

La cana de azucar esta constituida en un 99% de carbono, hidrogeno y
oxigeno, 65 a 75% de agua y 20 a 30% de materias secas.>

La sacarosa también llamada azucar de mesa, azucar de cafia, o azucar de
remolacha, esta compuesta por una unidad de glucosa y una de fructosa.

El enlace ocurre entre el grupo aldehido de la glucosa y el grupo cetona de la

fructosa.8

La formula quimica de la sacarosa o azicar comun es C12H22011

encontrado en ella estos elementos quimicos tan importantes.12 (Figura 5)

CH20OH
O
H
H H
OH H
OH
H OH
SACARDSA
glucosa fructosa

13

Figura 5. Formula quimica del azicar de mesa o sacarosa.
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1.5 Tipos de azucar
En la actualidad existen diferentes tipos de azucares, esto principalmente se

debe a que es un producto utilizado en las grandes industrias de los
alimentos y las bebidas.

El azucar se puede clasificar por su origen (de cana de azucar o remolacha),
también por su grado de refinacidbn o sus caracteristicas, la refinacién se
expresa visualmente a través del color, entendiéndose que a un color mas
claro o mas blanco, es una azucar mas refinada.

Los principales azucares que se producen y comercian en todo el mundo

para consumo humano son:

Azucar moreno o pardo también llamado (prieto, negro o crudo) se obtiene
del jugo de cafa de azucar y no se somete a refinacion, solo cristalizado y

centrifugado. Este producto integral, debe su color a una capa de melaza que

envuelve cada cristal.14

Azucar blanco, claro o refinado: es mas del 99 por ciento de sacarosa,
siendo resultado de un proceso de refinamiento, en el cual el azucar obtenido

es sometida a un proceso de decoloracion con cal y quimicos. Este refinado
es el extracto puro del azucar, no presenta fibra, vitaminas, agua, minerales,

presentes en las canas y en las nutritivas remolachas, al consumir azucar

refinado se dice que se esta ingiriendo calorias vacias, sin aporte nutritivo. 14

Otras presentaciones y su uso en la industria alimenticia:

Glasé: También conocido como glass, en polvo o "lustre", es un azucar

blanco finamente molido.

Liquidos: Se obtiene disolviendo el azucar en agua desmineralizada.

16



Candy moreno: Es azucar moreno que se presenta en cristales de gran
tamafo. Esto se obtiene alargando el proceso de cristalizacion durante la
produccion.

Ecoldgico de cafna integral: se obtiene de cultivos donde se han empleado

meétodos ecoldgicos.

La melaza o mieles finales, son los residuos de la cristalizaciéon final del

azucar, suelen ser muy liquidos.

Mascabado, es un azucar de cafa integral no refinada, tiene un color marrén
obscuro, y una gran cantidad de melaza, lo que le da un gusto muy particular,

asi como una textura pegajosa.

Azucar extrafino: es un azucar blanco cuyos cristales han pasado por una
serie de tamices para que tengan un tamafo menor del normal. Se utiliza a

veces en reposteria o en bebidas para que se disuelva mejor.

Perlas de azucar blanco: habituales en el norte de Europa. Es azucar blanca
que se presenta en perlas duras con forma ovalada. Se utilizan para

reposteria ya que en el horno no se derriten del todo y dejan una textura

crujiente.14

17



Terrones: Son de azucar blanco o moreno y se les da esa forma mediante
vapor de agua y presion, después del oreado, el azucar es moldeado en
forma de lingotes que seran secados y posteriormente partidos en una
quincena de trozos, son puestos en cajas, generalmente de un kilo, mediante

maquinas automaticas, estos constituyen la forma mas extendida en

Europa.3 (Figura 6)

15

Figura 6. Azucar en forma de terrén.
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1.6 Factores de consumo y cantidad anual
El azucar es un producto basico de primera necesidad, obtenido en gran

numero de paises, el consumo varia mucho de un continente a otro,
dependiendo factores como poder adquisitivo y actividades a las que se
dedique cada individuo, los principales factores que influyen en el consumo
de azucar son las condiciones climaticas en los paises frios, los habitantes
tienen mas necesidad de calorias, proporcionadas entre otras por los
azucares, otro factor son las costumbres alimenticias.

En el Reino Unido, como consecuencia del importante consumo de productos

azucarados y del té, el consumo llega a ser de 55 kg por habitante al afo.

A nivel mundial en promedio un ser humano anualmente puede llegar a

consumir unos 50 kg de azucar, tomando en cuenta las variadas

presentaciones en las que se puede consumir.3

Todo va evolucionando y no siempre es para bien, con los avances de las
sociedades, asi como también de las industrias, el ser humano ha modificado
su manera de ingerir los alimentos, no era lo mismo como se alimentaban en
la prehistoria masticando carne cruda, frutos y legumbres, poniendo a
trabajar su aparato masticatorio, que en la actualidad con tantos productos

procesados.
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CAPITULO 2
SUSTITUTOS DEL AZUCAR.

2.1 Definicion

Fueron elaborados desde 1937, siendo objeto de aplicacion industrial en el
afio de 1944.3

Se les conoce a los sustitutos del azucar como competidores del azucar, o
edulcorantes no caldricos, son sustancias naturales o artificiales, que sirven
para dotar de sabor dulce a un alimento o producto que de otra forma tiene
sabor amargo o desagradable, existen caldricos, como el azucar y la miel y
no caldricos, que son los sustitutos del azucar, la mayoria de los no cal6ricos

son de origen artificial, los cuales se fabrican mediante procedimientos

quimicos, tales como la sintesis quimica de dos acidos aminados.'®

En los ultimos afios se ha incrementado el empleo de edulcorantes no
caldricos como sustitutos del azucar en la dieta humana.

A diferencia de los azucares, todos estos son pobremente metabolizados por
las bacterias bucales, o bien metabolizados por vias que no conducen a la

formacion acida. Incluso algunos de ellos reducen el metabolismo bacteriano

y, cOmo consecuencia, el desarrollo de la placa sobre los tejidos bucales.!”

Factores para el consumo de sustitutos del azucar son:

Los no caldricos se consumen principalmente para reducir el contenido de
calorias de la dieta.

Las personas con problemas de salud como el sobrepeso, sindrome
metabdlico o diabetes.

Por su sabor, gustando mas, ya que este es muy diferente al del azucar

tradicional.18
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2.2 Seguridad de consumo
Todos los edulcorantes no caldricos que se comercializan en México, en los

diferentes productos comerciales, contienen ingredientes cuya inocuidad ha
sido evaluada siguiendo un riguroso proceso de aprobacién tanto a nivel
nacional como internacional.

En México, la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), entidad que depende de la Secretaria de Salud, es la autoridad
competente para determinar la seguridad de este tipo de ingredientes. Por tal

motivo, no se puede comercializar ningun producto con algun aditivo que no

haya sido autorizado.®

Evaluacion de carcinogenicidad de sustitutos

Cada compuesto se evalua de manera individual y la carcinogenicidad es
parte de la evaluacién formal que se requiere antes de la aprobacion. A nivel
internacional, el Comité Conjunto de Expertos sobre Aditivos Alimentaros,
(JECFA), por sus siglas en Inglés, que es una colaboraciéon entre la
Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion de Naciones Unidas (FAO)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reune a expertos en
toxicologia a nivel internacional que evalua todos los estudios toxicologicos
de cada compuesto y emite una opinion para su aprobacién, esta
dependencia nunca ha reportado el riesgo de cancer por consumo de estos
productos. De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer de EE.UU. (U.S.
National Cancer Institute), la evidencia cientifica no ha demostrado que estos

sustitutos estén relacionados con el riesgo de padecer cancer en los seres

humanos.16
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El sustituto ciclamato usado en México, prohibido en (E.U.A.)

En los Estados Unidos, ha surgido la controversia de este producto en la
Agencia de Alimentos y Medicamentos (FDA), sus siglas en inglés, prohibid
la venta de ciclamato en 1970 después de que una prueba de laboratorio en
ratas, indico que la administracion a elevadisimas dosis de ciclamato y
sacarina, causo cancer de vejiga, una enfermedad a la cual las ratas son
particularmente susceptibles. Los hallazgos de este estudio han sido
deficientes y algunas compafias han solicitado una reactivacién para este
producto. Los ciclamatos estan aun en uso como edulcorantes en muchas

partes del mundo y son usados con la aprobacion oficial en mas de 55

pal'ses.18

Desorden hereditario de Fenilcetonuria (PKU)

Las personas nacidas con el desorden hereditario de fenilcetonuria (PKU)
sus siglas en inglés, con una incidencia de 1 por cada 10 000, deben evitar
estrictamente el consumo de fenilalanina la cual forma parte del aspartame,
ya que no pueden metabolizarla, en O&ptimas condiciones, sin este
padecimiento, se debe consumir como parte de la dieta ya que es un
aminoacido esencial y nuestro cuerpo no lo produce, es necesario para
producir infinidad de proteinas que son importantes para nuestro organismo.
La fenilalanina forma parte de muchos alimentos. Por ejemplo, 100 gramos
de pollo rostizado contienen aproximadamente 1130 mg, una taza de frijoles
negros cocidos contiene aproximadamente 824 mg y un refresco sin calorias
contiene aproximadamente 90 mg.

Los productos que contienen aspartame muestran informacién en su etiqueta

que advierte a las personas que padecen de PKU sobre la presencia de

fenilalanina.16

La Coca-Cola light producto vendido a nivel mundial contiene este producto.

22



2.3 Sustitutos permitidos en México

Edulcorante

Limite para bebidas saborizadas no
alcohdlicas, congelados, polvos,

Dulzor aproximado

concentrados y concentrados de (Sacarosa=1)
manufactura

Acesulfame Potdsico BPF" 200
Alitame 40 mg/L 2000
Aspartame BPF" 180
Aspartame-acesulfame BPF" 350
Ciclamatos 350 mg/L 30
Glucdsidos de esteviol 200 mg/L 300
Neotame 33 mg/L 8000
Neohesperidina dihidrochalcona 30 mg/L 1800
Sacarina y sus sales de sodio y potasio 400 mg/L 300-500
Sucralosa 300 mg/L 600

‘BPF: Buenas Practicas de Fabricacion

Sustitutos permitidos en México y su dulzor comparado con el aztcar tradicional. '8

producto Calorias/gramo usos # de veces mas
dulce que el
azucar
Sacarina 0 Bebidas y uso en | 200-700
mesa se puede
hornear
Aspartame 4 Endulzante 160-220
general
Acelsufame 0 Endulzante 200
general y hornear
Sucralosa 0 Endulzante 600
general y hornear
Neotame 0 Endulzante 8,000
general y hornear
Ciclamato 0 Endulzante 30-50
general y hornear

Principales usos de los sustitutos y aporte caldrico.®
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2.4 Principales marcas comerciales utilizadas en México
-Canderel esta compuesto principalmente por el aspartame, el cual a su

vez contiene fenilalanina, pero algunas personas son intolerantes, su
dulzor es en promedio de 180 en comparacién al azucar tradicional o

sacarosa.

-Los sustitutos marca 7 eleven de color rosa, dados en sus tiendas,
contiene sacarina con un potencial de dulzura de unas 400 veces mas

respecto al azucar tradicional o sacarosa.

-El sustituto de sobre amarillo de la marca 7 eleven, que se da en sus
tiendas, contiene sucralosa, dextrosa y maltodextrina, los mismos

componentes que el splenda.

-Splenda esta formada por la sucralosa, dextrosa y maltodextrina, tiene
un nulo aporte de calorias y un potencial de 600 mas de dulzor al azucar

tradicional o sacarosa. (fig. 7).19

Figura 7. Principales marcas comerciales de sustitutos utilizadas en México.
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2.5 Sustitutos de azucar de origen natural

Stevia
Su gran demanda en los ultimos anos la posiciona como el segundo

edulcorante mas importante después del azucar, gracias a su origen natural,
es una hierba, originaria del Paraguay, su nombre cientifico es
Steviarebaudiana, de sus hojas se obtiene un edulcorante natural.

Beneficios: se presenta en plantas, polvo o liquida, es 300 veces mas dulce
que el azucar, no aporta calorias a la dieta, alto contenido de magnesio que
es relajante y digestivo, facilita la produccion de energia, contrarresta la
ansiedad, poderoso antioxidante, accion antibidtica, combate ciertos hongos
como la Candida Albicans, es un diurético suave que absorbe las grasas y
antiacido, cicatrizante que regula la tension arterial, siendo utilizada en un sin
numero de productos comerciales, como bebidas y yogurts.

En el caso de las personas con diabetes, la estevia disminuye los niveles de
azucar en la sangre, haciendo de ella una alternativa facil cuando buscamos
edulcorantes alternativos. Esto es debido a su contenido en acido clorgénico,
el cual ayuda a disminuir la absorcion de glucosa desde el intestino.

De acuerdo con la Universidad de Nueva York, su uso es totalmente seguro

y no causa efectos secundarios. (fig. 8).20

Figura 8. Hierba de Steviarebaudiana
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Xilitol
El xilitol se obtiene de la madera de abedul, su valor caldrico es reducido 2,4

calorias por gramo frente a 4,0 comparado con el azucar convencional.

Se utiliza como un sustituto de la sacarosa en los alimentos para diabéticos
debido a que no se requiere de insulina para su metabolismo.

Es considerado un polialcohol con poder edulcorante y perfil de sabor
similares a los de la sacarosa, poco metabolizado por los microorganismos
bucales. Su accidén consiste en inhibir la desmineralizacion, mediar en la
remineralizacion, estimular el flujo gingival.

Los microorganismos presentes en la cavidad bucal incluido el Estreptococo
mutans, no tienen enzimas que les permitan utilizar el xilitol como fuente de
energia, por lo tanto, no pueden producir acidos a partir de este como ocurre
con la sacarosa, el pH de la placa dental bacteriana no desciende, sino por el
contrario se eleva, asociado también a la estimulacion del flujo salival.

Por lo que se inhibe la desmineralizacion de la superficie dentaria y se
estimula su remineralizacion. Todo esto conduce a una disminucién del
riesgo de caries dental.

Es muy popular en Finlandia y el resto de Europa, en donde se endulzan

todos los productos de goma de mascar (chicle) vendidos en estas zonas.

Xilitol y/o sorbitol que es muy similar en sus propiedades.17
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CAPITULO 3
RIESGOS Y BENEFICIOS EN EL CONSUMO DE AZUCAR

3.1 Riesgos
Son la posibilidad latente de enfrentarnos a algo que nos llegue a causar

algun dano, ya sea fisico y/o emocional.

3.1.1 Sobrepeso y Obesidad
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define el sobrepeso y la

obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud.?’

En México, el 39.7% de la poblacion adulta padece hipertension, el 29.9%

padece obesidad, solo el 30.4% no presentan alguno de estos problemas.22

En el ano 2006, la incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios y jovenes de

1 a 18 anos fue de 26.3%, condicionando mayor presencia de diabetes e

hipertension arterial.23

El consumo excesivo de azlcar es un factor importante del deterioro

masivo de la salud de la poblacion mundial, la vida sedentaria, el estrés y
un aumento en la ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azucares pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, contribuyen

enormemente al desarrollo de esta crisis sanitaria, el alto consumo de azucar

ocupa, un lugar critico. 21
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El consumo y gasto de calorias varia, dependiendo la ocupacion de cada
individuo, basandonos en un consumo promedio diario de 2,000 calorias,
segun Instituciones Mundiales de Salud, por ejemplo; un atleta de alto
rendimiento requerira diferentes cantidades de consumo y gasto, que una

21(

persona de actividades o trabajo sedentario.“" (Figura 9)

d.24

Figura 9. Nutridloga y paciente con obesida
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3.1.2 Diabetes
La Secretaria de salud la define como: afeccién crénica que se presenta

cuando el organismo es incapaz de producir suficiente insulina o no la utiliza
eficazmente.

Cuando una persona presenta diabetes no absorbe la glucosa de manera
adecuada y esta circula en el cuerpo, por lo que después de un tiempo puede
generar problemas graves a la salud.

Quien la padece presenta una triada compuesta por polifagia, polidipsia y

poliuria (hambre, sed, orinar) en exceso.2°

Existen 3 tipos de diabetes:

Tipo 1
Es idiopatica es decir se desconoce su causa exacta, el organismo
deja de producir la insulina que necesita, afecta principalmente a nifos
y jovenes adultos.

Tipo 2
Es la mas comun, el cuerpo puede producir insulina pero puede no ser
suficiente o el organismo no responde a sus efectos.

Gestacional

Se puede presentar durante el embarazo, Ocurre debido a que el
cuerpo no produce suficiente y/o no utiliza correctamente la insulina

durante esta etapa de la vida.2°

En correlacion con estos hechos, la Organizacion Mundial para la Salud
afirma que el 80% de los casos de infarto, de eventos cardiovasculares y de
diabetes tipo Il, pueden prevenirse, basta con mejorar los habitos de vida y

de alimentacion.
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Algunas de las medidas preventivas para evitar el riesgo de padecer diabetes

tipo Il son:

e Evitar consumo excesivo de grasas, azucares y sal.

¢ Incrementar consumo de frutas, verduras y cereales integrales.
Consumir al menos 2 litros de agua simple potable al dia.

e Realizar al menos 30 minutos de actividad fisica diariamente.

e Mantener un peso saludable y una circunferencia abdominal menor de
90 cm en los hombres y menor de 80 cm en las mujeres.

o Realizar determinaciones de glucosa en sangre periodicamente,

considerandose un nivel normal de glucosa en sangre de

(60/100 mg/dI.)2° (Figura 10).

Figura 10. Hugo Sanchez atleta de alto rendimiento, realizando actividad fisica.?®
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3.1.3 Calculo dental

También llamado tartaro dental o vulgarmente sarro dental.

El ser humano convive a diario con diversos organismos que se encuentran
en cavidades de su cuerpo, uno muy importante es la cavidad bucal, en la
cual existen bacterias, desafortunadamente éstas utilizan carbohidratos
(especialmente la sacarosa o azucar de mesa) para producir placas que las
mantienen pegadas a los dientes junto a los acidos que liberan, estas
contienen dextrinas que actuan como pegamento. Si estas placas no son
removidas, se depositan compuestos de calcio, mineralizandolas y
convirtiéendolas en un material duro, el cual ya no se remueve con el simple

cepillado, llamado calculo dental (Figura 11)

Figura 11. Calculo dental subgingival en caras linguales de anteriores inferiores.?’
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3.1.4 Caries dental
La caries es una enfermedad cronico transmitible que afecta a los seres

humanos por el mundo en un elevado porcentaje, es un proceso o
enfermedad irreversible, dinamica, que ocurre en la estructura dentaria en
contacto con los depdsitos microbianos, dando como resultado una pérdida
de mineral en la superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de
tejidos duros.

Es una enfermedad de origen multifactorial, en donde interactuan factores
como: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora
(infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Ademas de estos
factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para que se forme un
proceso carioso es necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables, es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un

sustrato apropiado (sacarosa o azucar de mesa) que debera estar presente

durante un periodo determinado de tiempo.17

Del gran numero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo
(Streptococcusmutans 'y Streptococcusmitis), asi como la

Rothiadentocariosa, han sido asociados con la caries tanto en animales de

experimentacion como en humanos. !’

Dichas bacterias utilizan los carbohidratos como fuente de energia y liberan
acidos carboxilicos como productos residuales de su metabolismo, estos

acidos disuelven los minerales de los dientes, haciendo que aparezcan caries

en el esmalte en el inicio de este proceso.8
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Muy importante el diagnostico e intervencion del odontdlogo, para evitar que
la caries avance a tejidos mas profundos, causando problemas cada vez mas

graves.17 (Figura 12)

Figura 12. Gran cavidad de caries en la cara vestibular de un molar inferior.?®
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3.2 Beneficios
Los carbohidratos, son indispensables para poder vivir, son una fuente

inmediata de energia para reacciones celulares basicas requeridas.

La nutricion es un proceso bioldgico, donde los organismos asimilan los
alimentos y liquidos para el funcionamiento, crecimiento y mantenimiento de
sus funciones vitales.

El adulto en promedio tiene de 5 a 6 gramos de glucosa en la sangre (como
una cucharadita). Esta cantidad solo proporciona la energia que necesita el
cuerpo durante unos 15 minutos, por lo cual hay que adquirir continuamente
glucosa que circulara en la sangre, tomandola de los compuestos
almacenados del higado. El nivel de glucosa en la sangre de un adulto

normal es constante, (60/100) mg/dl, aunque se eleva después de cada

comida y desciende durante los periodos del ayuno.8

Los alimentos son la fuente de la cual se sirve el organismo para obtener

nutrientes y asi poder fabricar sus tejidos y obtener la energia necesaria para

llevar a cabo sus actividades y funciones vitales.2®

Un gramo de azucar proporciona al organismo cuatro calorias.

1gmo =4 cal. 29
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3.2.1 Contraccion muscular
Los glucidos se absorben rapidamente, en la intimidad de los tejidos,

especialmente en los musculos, en presencia del oxigeno sufren un proceso
de combustion, se contraen, dando lugar a la produccion de trabajo mecanico
con desprendimiento de calor y formacion de anhidrido carbdnico, acido
lactico y agua, cuerpos facilmente eliminables. Su combustion no deja
residuos, por esas circunstancias, los glucidos son los alimentos

dinamogénicos y energéticos por excelencia, el azucar es indispensable para

que los musculos se contraigan y realices sus movimientos.2?

3.2.2 Mantenimiento constante de la temperatura corporal
Nuestra temperatura, en condiciones normales, se mantiene constantemente

entre 36.5 y 37° C., es superior a la de la atmosfera que nos rodea a pesar

del calor que continuamente perdemos por la radiaciéon a través de la piel,
nuestra temperatura se mantiene constante. Esto se debe a que los

alimentos proporcionan al organismo determinada cantidad de energia, que

los tejidos transforman en energia calérica.?®
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3.2.3 Energia para nuestro cerebro
En este 6rgano tan importante necesita de azucar para poder funcionar, en él

se da el origen de todas las funciones del organismo, por medio de impulsos
nerviosos, controla el movimiento de todos los érganos del cuerpo, se
encarga asimismo de recibir y analizar todas las percepciones obtenidas por
los 6rganos de los sentidos, se entera de los cambios de posicion, voluntaria
e involuntaria, de las extremidades y del cuerpo en general, cualquier lesion

del cerebro veria comprometida de alguna manera, la integridad del

funcionamiento del organismo.29

Otras funciones importantes son: reparaciéon y sintesis de los tejidos y la

transmision nerviosa.8

36



CAPITULO IV
EDUCACION PARA LA SALUD

4.1 Promocioén de la salud

4.1.1 La carta de Ottawa
Dentro del contenido que se localiza en ésta, y la cual nos incluye como

profesionales de la salud, debemos entender, trabajar y llevar a cabo estas
acciones de gran importancia, tales como la promocion y educacion para la
salud.

Este documento fue elaborado y adoptado por una conferencia internacional
organizada conjuntamente por la Organizacion Mundial de la Salud, el
Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canada y de la Asociaciéon
Canadiense de Salud Publica. En el cual participaron doscientos delegados
de 38 paises reunidos en Ottawa del 17 al 21 de noviembre de 1986 con la
finalidad de intercambiar experiencias y conocimientos dirigidos a la
promocion de la salud. De esta manera los participantes coordinaron sus
esfuerzos para definir claramente los objetivos futuros y reforzar su
compromiso individual y colectivo hacia el objetivo comun de "Salud para
todos en el ano 2000".

De esta manera define a la promocién para la salud como “el proceso de
capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud y para
que la mejoren. Para alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y

social”.30

Asimismo, la promocién de la salud favorece el desarrollo personal y social

en tanto que proporcione informacién educacion sanitaria y perfeccione las

aptitudes indispensables para la vida.30
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4.2 Educacion para la salud

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS), defini6 en 1983 a la
educacion para la salud como “el conjunto de actividades de informacion y
educacion que estimulan a las personas a querer disfrutar de buena salud,

asi como hacer todo lo posible, individual y colectivamente para conservar la

salud y recurrir a una ayuda en caso de ser necesario”.%’

En este sentido, como lo define Sifuentes C. “En el concepto de educacién
para la salud confluyen la educaciéon, como posibilidad para construir nuevo

conocimiento, y la salud, como posibilidad para el autocuidado vy

mejoramiento del estilo de vida”.32

De acuerdo con Lawrence W. Greene, lo define como “la educacion para la
salud es toda aquella combinacion de experiencias de aprendizaje

planificada, destinada a facilitar los cambios voluntarios de comportamientos

saludables”.32

La Secretaria de Salud postula que la educacion para la salud tiene como
propodsito final la participacion activa y consciente de los individuos en
beneficio de su salud, de la familia y de su comunidad, todo ello
fundamentado en el desarrollo de valores, actitudes, conocimientos y
conductas. Objetivos igualmente incorporados en la definicion establecida en
la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la prevencion y
control de enfermedades bucales en donde se precisa este concepto como

“el proceso de ensefianza aprendizaje que permite mediante el intercambio y
analisis de informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes

encaminadas a modificar comportamientos para cuidar la salud individual,

familiar y colectiva”.33
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De esta manera la OMS considera como los principales problemas de salud
bucal a la caries dental y las enfermedades periodontales, siendo las mas
frecuentes en la poblacién, mismas que pueden evitarse mediante medidas

preventivas personales y en el consultorio dental.

De igual forma, en este informe se establece los principales componentes y
prioridades del Programa Mundial de Salud Buco-dental. Ademas de abordar
los factores de riesgo modificables, como los habitos de higiene buco-dental,
consumo de azucares, falta de calcio y de micronutrientes y tabaquismo, una
parte esencial de la estrategia se ocupa en los principales determinantes
socioculturales, como la pobreza, bajo nivel de instrucciéon y la falta de
tradiciones que fomenten la salud buco-dental. De la misma manera,

considera que los sistemas de salud buco-dental deben estar orientados
33

hacia los servicios de atencion primaria de salud y de prevencion.
Uno de los objetivos primordiales de un programa de odontologia preventiva,
consiste en ayudar al paciente a mejorar los habitos que contribuyan al
mantenimiento de la salud bucal, por lo tanto, es necesario ensenar al

paciente a reconocer la existencia de estados indeseables en su boca, para

comprender como se producen y pueda controlarlos.33
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4.2.1 Papel del educador para la salud

En este contexto el educador para la salud debe constituirse en un especialista
en el manejo de diversas formas educativas, asi como en elegir los medios y

materiales educacionales que pueden usarse con mayor eficacia, dependiendo
34

de las caracteristicas y necesidades de las personas.
Ante tal situacion, el estudiante de odontologia tiene la funciéon de educador
para la salud desde los primeros afos de su formacion, por el contacto que

tiene con los pacientes en la clinica.

Por ello es de vital importancia mencionar que el profesional de salud debe

contar con caracteristicas particulares para fomentar la salud bucodental.

De esta manera, la toma decisiones participa para realizar las acciones
cotidianas que aseguran la existencia social. Con este aprendizaje, el
profesional debe actuar, primeramente identificando las necesidades de
salud (identificaciéon del problema), después capacitar a las personas para
evitar en lo posible los problemas de salud. Con la intencion de educar a la
poblacién a que adopte estilos de vida saludables (promocién de la salud) y
posteriormente (solucion o tratamiento). Es decir, estas acciones que debera
llevar a cabo el promotor, para con los individuos que requieran atencion son
el identificar, prevenir, promover, rehabilitar y limitar el dafio.

Los educadores para la salud deben incidir tanto en las comunidades
escolares como en las urbanas y rurales, orientdndolas y apoyandolas a

optimizar sus recursos humanos, materiales, para satisfacer sus

necesidades.34

En este contexto podemos mencionar que el cepillado dental es la medida de
higiene mas importante para prevenir las principales afecciones bucodentales

como la caries dental y enfermedad periodontal, a causa de la
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biopelicula bacteriana, por un control inadecuado de la placa dentobacteriana
por parte del propio paciente.

Asimismo, permite eliminar, remover y prevenir, logrando el control mecanico
de la placa dentobacteriana supragingival de las superficies de los dientes,
evitando la formacion de ésta, de esta forma logre limpiar restos de
alimentos, estimulando los tejidos gingivales, por medio de las diferentes

técnicas de cepillado dental 34

Este proyecto tiene la finalidad de conocer los riesgos y beneficios del azucar
para que el alumno pueda, entender y transmitir este conocimiento a los
pacientes y se vea reflejado en sus habitos alimenticios, con ello disminuir el
consumo de azucares en su dieta, complementado con una técnica de
cepillado para logar wuna higiene bucal eficiente que debe

fomentarse.(Figura13)

Figura 13. Profesional de la salud bucal, comunicandose con su paciente.
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CONCLUSIONES

Para finalizar podemos mencionar que el azucar es un producto
indispensable en el consumo humano necesario para llevar acabo funciones
vitales en nuestro organismo, movimientos musculares, transmisiones
nerviosas y funciones celulares.

En este contexto podemos resaltar la importancia de difundir los riesgos en el
consumo excesivo acompanado de una vida sedentaria, que resulta ser
nocivo, causando problemas a nivel sistémico, en este sentido, se pueden
desencadenar ciertos padecimientos o condiciones no deseables como la
diabetes, obesidad o afecciones bucodentales como la caries.

Existiendo los sustitutos del azucar como una alternativa al azucar tradicional
y SUS consecuencias en su COnsumo excesivo.

Con relacién a esto podemos mencionar que tenemos una gran mision y
responsabilidad como promotores de la salud para poder fomentar habitos en
la dieta e higiene bucodental y asi, prevenir estas enfermedades en la
comunidad.

Para lo cual, es necesaria una adecuada realizacién del cepillado dental, que
es la accion preventiva de mayor importancia, utilizada para remover y
eliminar y prevenir la placa bacteriana, evitando enfermedades bucodentales

como la caries dental y enfermedades periodontales.

Ante tal situacion es importante que el estudiante de odontologia esté
consciente de la responsabilidad que tiene como promotor de la salud bucal y
cuente con los conocimientos adquiridos durante la carrera y pueda
transmitirlos a los pacientes, orientados a fomentar la salud y promover

medidas preventivas en la comunidad odontolégica.
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