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Resumen

La dieta ha evolucionado hacia un mayor consumo de alimentos altamente procesados y ricos en azticares. Estos cambios dietéticos se han vin-
culado con enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y caries dental. El diente
estd compuesto por esmalte, dentina y cemento. El esmalte, principalmente hidroxiapatita, protege la corona dental. El cemento cubre la raiz.
La biopelicula dental, formada por proteinas y glicoproteinas, protege el esmalte y equilibra los tejidos. La caries es multifactorial, relacionada
con microflora oral, carbohidratos y genética. Las bacterias producen é4cidos al metabolizar azitcares, disminuyendo el pH y causando caries.
Los “alimentos funcionales” definidos por la FAO en los 80s contienen elementos activos que benefician la salud y reducen enfermedades. La
alulosa, un edulcorante, disminuye grasa corporal y glucosa, pero su capacidad anticariogénica necesita mas estudio. El aumento de aztcares
en la dieta ha causado problemas de salud globales.
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Allulose, a non-conventional sugar as an anti-cavity agent: A literature review

Abstract

The diet has evolved towards an increased consumption of highly processed and sugar-rich foods. These dietary changes have been linked to
chronic non-communicable diseases such as obesity, cardiovascular disease, type 2 diabetes and dental caries. The tooth is composed of enam-
el, dentin and cementum. Enamel, mainly hydroxyapatite, protects the dental crown. Cementum covers the root. The dental biofilm, formed
by proteins and glycoproteins, protects the enamel and balances the tissues. Caries is multifactorial, related to oral microflora, carbohydrates
and genetics. Bacteria produce acids when metabolizing sugars, lowering the pH and causing caries. Functional foods” defined by FAO in the
1980s contain active elements that benefit health and reduce disease. Allulose, a sweetener, decreases body fat and glucose, but its anti-cario-
genic capacity needs further study. The increase of sugars in the diet has caused global health problems.
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Alulosa, azucar no convencional como agente anticaries: Revision de la literatura

Introduccion

La alimentacidn en las ultimas utimas decddas décadas ha cambiado mucho, observindo-
se una gran disminucién se ha dejado de consumir de consumo de alimentos naturales por
aquellos (los) altamente procesados, mismos que Muchos de estos alimentos contienen
grandes cantidades de azticares. Hoy en dia se sabe que la ingesta de azucares libres se rela-
cionan con el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y la caries dental (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015 recomendé disminuir la in-
gesta de aztcares libres a menos del 10% de la ingesta total de energia y de preferencia por
debajo del 5%, tanto en adultos como en nifios. Es por esto, en consonancia con esta reco-
mendacidn, la educacién y la orientacién de manera temprana en la consulta odontolégica
a nuestros pacientes tanto adultos como nifios en la consulta odontolédgica es imprescindi-
ble, toda vez que el conocimiento sobre el consumo de aztcares libres tendria el potencial
de beneficiar tanto a la salud oral como a la salud general (2).

Segun la encuesta de la Carga Global de Factores de Riesgo en la Salud (GBD por sus siglas
en inglés), uno de los principales riesgos, es la mala alimentacién y la falta de ejercicio que
deriva en obesidad (3), la cual se asocia con la ingesta elevada de carbohidratos. Estos se
encuentran en la dieta humana a manera de almidones o en forma de algtn tipo de azticar
como monosaciridos (glucosa, fructuosa), disaciridos (sacarosa, lactosa) y polisacaridos
(almiddn, celulosa). Al ser metabolizados por el organismo producen energia, liberan agua
(H,0) y diéxido de carbono (CO,) (4), convirtiéndose en un ingrediente importante
(esencial) en la industria alimentaria. Desafortunadamente el consumo de azticares ha in-
crementado a nivel mundial provocando aumento de peso corporal, mayores probabilida-
des de desarrollar enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus y enfermeda-
des dentales dentro de las cuales la principal es la caries.

Por su parte, la caries dental es una enfermedad aztcar-dependiente, provocada por la des-
mineralizacién del esmalte del diente, generada por los dcidos producidos de la fermenta-
cién bacteriana de los azticares (principalmente sacarosa) presentes en la dieta del ser hu-
mano. Esta enfermedad afecta a gran parte de la poblacién mundial, ya que representa el 90
al 95% de la prevalencia entre las enfermedades bucodentales (5). Esta enfermedad no solo
limita su impacto en el drea de la salud bucal, ya que se ha reportado que microorganismos
cariogénicos tiene una probable relacién con enfermedades sistémicas como bacteremias,
endocarditis bacteriana y cdncer oral (6-8). A su vez, la caries dental se ha relacionado
con la obesidad, enfermedades gastrointestinales, y diminucién en el rendimiento escolar

y calidad de vida (9-11).
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Caries dental, impacto epidemioldgico en la salud y en la calidad de

vida

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la caries dental sin tratar en los dientes
permanentes es la alteracion de la salud més frecuente en el mundo (2.4 billones de per-
sonas) y aproximadamente afecta a 530 millones de ninos en los dientes deciduos a nivel
global (12). Segun los representantes de las asociaciones de odontopediatria en los paises
latinoamericanos en el 2014 reportaron para Pert una prevalencia de caries en la pobla-
cién escolar del 90%. Para Argentina el promedio de las piezas cariadas, perdidas y obtura-
das para dientes temporales (ceod) para nifios de 6 (afios) fue alto (4.44) y en Chile de para
el mismo rango de edad de 3.71. Los representantes de Pert y Paraguay reportaron una
prevalencia de caries dental promedio de 90% y 98% respectivamente; Cifras similares son
reportadas por asi como Venezuela (91%) y Ecuador (92.39%) (13). En tanto, Por su parte
en el reporte del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales del 2019,
Meéxico report6 una prevalencia de caries del 89% de su poblacién (14); y en Colombia se-
gun el Estudio Nacional de Salud Bucal IV esta prevalencia se encuentra en un 61.6% (15).

Estos datos reflejan el evidente problema de salud publica que se presenta en los paises de
América Latina relacionado a la caries dental. Los esfuerzos se han basado en los diferentes
factores etioldgicos de la enfermedad, y por medio de otras estrategias como la fluoraciéon
y la prevencién sin tener resultados significativos. De esta manera, es importante voltear
a ver otros aspectos condicionantes como la dieta y el consumo de azicares que pudieran
ayudar a disminuir la prevalencia de la caries dental.

Por su parte, un gran nimero de enfermedades que son las principales causas de morbili-
dad y mortalidad del ser humano, se atribuyen a una dieta con alto contenido de acidos
grasos y aziicares; pero bajas en vitaminas y fibra. Este tipo de dietas tienen efectos adver-
sos y estan relacionados con el desarrollo de obesidad, diabetes y caries dental (16). A su
vez, se ha reportado que los principales elementos de una caries dental tienen un impacto
en otros sistemas del organismo humano que afectan su estado de salud. Por mencionar
algunos tenemos los siguientes:

La bacteremia, o penetracién de bacterias en el torrente sanguineo, es una circunstancia
que se puede producir incluso en actividades como comer, masticar chicle y cepillarse los
dientes (6). Existe evidencia cientifica de la presencia de bacterias como el Sreprococo Mu-
tans'y Sanguis presentes en el flujo sanguineo, se asocia principalemente con la caries den-
tal; pudiendo provocar infecciones agudas y crénicas graves y frecuentes (17). También
el S. mutans ha sido aislado en altas cantidades en sangre de pacientes con enfermedades
cardiacas como la endocarditis bacteriana (7), asi como en muestras de tejidos de vélvulas
cardiacas y ateromas (18).
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El consumo de alc6hol representa uno de los factores principales para desarrollar cancer
oral. Bacterias orales somo el S. Mutans y Neisseria oxidan el alcéhol por medio de la enzi-
ma ADH y lo convierten en acetaldehido, contribuyendo considerablemente al aumento
de sus niveles en saliva y por lo tanto representando un riesgo para la generacion de cincer

oral (8).

Hace més de 40 anos se describi6 por primera vez la relacion entre la caries dental y el peso
corporal en nifos (9), y la evidencia cientifica reciente menciona una aumento conside-
rable en el indice de masa corporal entre nifios con presencia de caries temprana y nifios
libres de caries en edades de 3 y 6 anos (19). Se ha reportado que los pacientes que presen-
tan caries que involucra afectacion de la pulpa, la ingesta de ciertos alimentos provocard
dolor; lo cual causard infecciones y cambiard los habitos alimenticios (20), seleccionando
alimentos de consistencia blanda ricos en calorias, azticares y grasas; los cuales son factores
de riesgo de obesidad, también relacionando la caries dental con la presencia de enferme-
dades gastrointestinales (21).

Los nifios que presentan problemas de salud presentan desventajas para su desarrollo men-
tal, psicoldgico y social. La caries dental al ser considerada una enfermedad, tiene un im-
pacto que se relaciona con otros aspectos como el escolar, social y la calidad de vida. La En-
cuesta Nacional de Entrevistas de Salud en los Estados Unidos en 1980, report6 la pérdida
de 1.57 millones de dias de ausentismo escolar debido a problemas dentales (22). En fechas
recientes (2011), Jackson y col. encontraron que nifos en edades de 6 a 12 afos perdieron
en promedio 0.5 dias escolares por dolor e infeccién dental derivadas de lesiones cariosas,
esto represent6 casi 3 veces més las probabilidades de faltar a la escuela a diferencia de los
ninos con buena salud bucal. Las ausencias provocadas por dolor o infeccién derivado de
lesiones cariosas se asociaron con un peor rendimiento escolar a diferencia de los nifios que
asistieron a consultas dentales de rutina (10).

Los hallazgos de Guarnizo-Herrenio y Wehby no solamente evidenciaron el bajo rendi-
miento escolar en nifios con pobre salud dental, sino que también asociaron esta condi-
cidén con una sensacion de bienestar psicosocial disminuida, reportada como sentimientos
de falta de simpatia, inutilidad, infelicidad y timidez predominantemente en adolescentes
entre 15y 17 afios (23). Estas caracteristicas se reflejan de manera similar en México, don-
de Aguilar-Dias y col. reportaron un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios

de un 4rea endémica de fluorosis que presentaban un alto numero de dientes afectados por
caries dental (24).

AzUcares y su relacion con la formacion del proceso carioso

El diente se encuentra constituido por tejidos duros como el esmalte, la dentinay el cemen-
to. El esmalte es la capa mas externa y se encuentra compuesto casi exclusivamente por un
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mineral llamado hidroxiapatita (Ca,  (PO,) (OH,) (25) y su funcién es la proteccion de la
corona dental. Asi mismo, el cemento estd constituido por una sustancia similar al hueso,
compuesto por minerales y coldgeno; y cubre la raiz del diente (26). Los dientes se en-
cuentran cubiertos por una capa de saliva que estd constituida por una matriz de proteinas
y glicoproteinas que favorecen la unién de la microbiota oral llamada biopelicula dental
(placa dental). En condiciones normales, esta biopelicula protege al esmalte de la saliva y
la cavidad bucal; y produce un equilibrio protegiendo los tejidos del diente (27).

En 1890, por primera vez WD Miller formula la teoria quimioparasitaria para explicar
la comprension del proceso carioso, donde reporta que la caries dental es causada por la
disolucién de los minerales del diente por los dcidos que producen las bacterias orales pro-
ducto del metabolismo de los carbohidratos (28). Hoy en dia, la caries se comprende como
una enfermedad mds compleja, dindmica y multifactorial; la cual involucra la microflora
oral, los carbohidratos presentes en la dieta, caracteristicas salivales y la influencia genética

del huésped (29).

Cuando la superficie del diente se encuentra en un ambiente bucal sin presencia de enfer-
medad, los microorganismos presentan una simbiosis con el ambiente bucal y se mantiene
un pH neutro. Al consumir azucares las bacterias enddgenas presentes en la biopelicula,
como el Streptococo Mutans y lactobacilos principalmente; producen 4cidos (primor-
dialmente 4cido léctico) (30) como producto del metabolismo de los carbohidratos no
fermentables presentes en la dieta. Este acido provoca que los niveles del pH bucal dismi-
nuyan a un valor critico (5.5 para el esmalte y 6.2 para la dentina) (31) resultando en una
desmineralizacién y provocando (que provoca) la pérdida de calcio, carbonato y fosfato;
lo que causa un aumento en la porosidad, ensanchamiento de los prismas del esmalte y re-
blandecimiento de la superficie permitiendo la entrada a mayor profundidad de los 4cidos
y como resultado (en consecuencia) una desmineralizacién por debajo de la superficie.

La desmineralizacién puede ser revertida en etapas tempranas, ya que los iones de calcio y
fosfato liberados en la disolucién de capas superficial y profunda del esmalte aumenta su
concentracion en la biopelicula y pueden volverse a incluirse en el esmalte; produciendo
una proteccion temporal (32). Aunado a esto, la capacidad amortiguadora de la saliva,
produce una neutralizacién del pH; y la presencia de flior en el ambiente bucal funciona
como un catalizador de calcio y fosfato dentro de la estructura dental lo que genera una
remineralizacién (33) de los prismas del esmalte ahora compuestos por fluorapatita e hi-
droxiapatita fluorada. Los procesos de desmineralizacién/remineralizacion se presentan
varias veces al dia durante la vida del diente y son mediados por muchos factores como la
microflora de la biopelicula, dieta, higiene oral, genética, anatomia dental, composicién de
la dentina y el esmalte, y como se menciond anteriormente, el flujo y la capacidad amorti-
guadora de la saliva.
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Si el proceso de desmineralizacién continua, la biopelicula adherida al diente presenta
cambios en las bacterias convirtiéndolas en acidégenas y acidéfilas, causando una disbiosis
provocando (que conlleva a) una mayor acidificacién del medio ambiente (34). La pene-
tracion de 4cidos y disminucién del pH, causa la destruccion del tejido dental calcifica-
do y posteriormente se presenta un colapso de la superficie, dando lugar a una cavitacién
del esmalte. Las cavidades producen nichos que alojan la biopelicula, imposibilitando al
paciente su limpieza; lo que hard que el proceso carioso contintie hasta llegar a la pulpa
dental. Inicialmente, la caries se presentard como una lesiéon de “mancha blanca” que son
pequenias dreas superficiales de desmineralizacién debajo de la biopelicula. Esta etapa de
desarrollo es importante ya que la lesion es considerada altamente remineralizable y puede
ser detenida modificando los factores causales o con medidas preventivas (35). El avance
del proceso carioso penetrar a la dentina, exponiendo la matriz proteica por las metalo-
proteinasas de la matriz del huésped y posteriormente por proteasas bacterianas causando
una degradacién de los minerales y el colageno de la dentina; dando como resultado la
cavitacién dentinaria (36).

AzUdcares no convencionales, alulosa y sus caracteristicas generales.

El término “aztcar no convencional” o “azticar raro” se refiere a un grupo de monosaciri-
dos y sus derivados presentes en pequefias cantidades en la naturaleza (37). Las fuentes de
donde se obtienen se encuentran en una amplia variedad de alimentos como por ejemplo
la miel, ciertas frutas, vegetales y algunos granos. Hasta el momento que se escribe este arti-
culo, se han identificado cerca de 40 tipos distintos de azicares raros y los beneficios como
una mejor respuesta a la glucémica y pérdida de peso han sido demostrados en modelos in
vivo, en animales y en humanos (38).

Dentro de estos azticares raros se encuentra la Alulosa o Psicosa, que fue identificada en el
trigo en 1930 y es un monosacirido epimero de la fructuosa en el carbono 3 (C.H ,O,) y
un peso molecular de 180.16. Como se menciond con anterioridad, se encuentra en el tri-
go, pero también en otros alimentos como higos, pasa uvay yaca. En la actualidad se puede
aplicar en alimentos, preparaciones farmacéuticas y suplementos alimenticios y desde el
2017 la Administracién de Drogas y Alimentos en los Estados Unidos la ha considerado
como un Alimento seguro (39,40). Posee una similitud de dulzura a la sacarosa en un 70%,
con la diferencia de un bajo contenido calérico de 0.2 kcal/g; representando una reduc-
cion del 95% en comparacion con la antes mencionada (41). E1 70% se absorbe en el intes-
tino delgado y se excreta por via urinaria y la evidencia cientifica ha descrito las ventajas de
su consumo en la pérdida de peso, liberacién de insulina y los niveles de glucosa plasmética
(42). Se cree que estos beneficios derivan a varios factores. Por ejemplo, la alulosa compar-
te el mismo mecanismo transportador de la glucosa (GLUTS) (43) provocando de esta
manera una menor absorcién. Aunado a esto el consumo de alulosa aumenta la sintesis de
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glucégenoy de la actividad de la glucoquinasa, resultando en mejor metabolismo hepatico
de glucosa.

En base a esto, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en in-
glés) permiti6 el uso de la alulosa en una cantidad de 0.4 kcal/g ya que casi no se metaboliza
en el cuerpo humano por lo que puede ser considerada como una opcién de edulcorante
nutritiva y con beneficios en la salud (44).

Alulosa como agente anti caries

Desde la década de los 80 s la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay
la Alimentacién (FAQO), definié a los “alimentos funcionales” como una serie de alimen-
tos que consumen cotidianamente los seres humanos, los cuales contienen una serie de
elementos activos que brindan una serie de beneficios a la salud en general y disminuyen
la posibilidad de contraer enfermedades (45). En el caso especifico de la alulosa, sus bene-
ficios incluyen un menor acimulo de grasa corporal, disminucién en los indices de glucosa
plasmitica y antiinflamatorios (46), pero atiin no se ha estudiado a profundidad su capa-
cidad anticariogénica. De la revisién que se ha hecho hasta el momento, existen muchas
referencias de su “probable” capacidad de inhibir la formacién del proceso carioso, ya que
posee muchas caracteristicas similares a otros edulcorantes como el xilitol y el eritritol
(47), sin embargo la evidencia cientifica atn es limitada.

Conclusiones

Muchos alimentos, como la leche y los productos licteos, las frutas, verduras, granos y ali-
mentos procesados y preparados, contienen aztcar. El aumento en el consumo de azucares
ha provocado muchos estragos en la salud a nivel mundial. Enfermedades como el sobrepe-
so, la Diabetes Mellitus y la caries dental son aspectos que a nivel latinoamérica han hecho
que se considere como aspectos importantes de riesgo para la salud. Con el advenimiento
de la aceptacién de los alimentos funcionales se ha buscado que sus beneficios lleguen a la
mayor parte de la poblacién. Es una realidad que al ser incluidos en ciertos productos que
ayudan a prevenir los procesos cariosos. Edulcorantes con menos calorias presentes en di-
versos alimentos han brindado la oportunidad del consumo de estos alimentos funcionales

El consumo de productos funcionales y respetuosos con los dientes, en sustitucion de dul-
ces habituales y alimentos con alto potencial erosivo, parece ser una de las formas de pre-
vencién de la caries y la erosién dental. El uso de edulcorantes en lugar de aztcar tiene un
efecto positivo en la prevencion de la caries, lo que se ha confirmado en estudios clinicos
y experimentales. El uso de edulcorantes reducidos en calorias en productos de confiteria
“seguros para los dientes” proporciond una alternativa respetuosa (deferente/benevolente)
con los dientes a los productos de confiteria con azucar. La adicién de componentes mi-
nerales como calcio, fluoruro, fosfato a diferentes alimentos y bebidas reduce su potencial
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cariogénico y erosivo. Otros componentes funcionales que se pueden encontrar en dife-

rentes plantas, frutas, miel, leche, productos licteos, conservantes, probidticos, etc. pare-

cen ser también una adicién eficaz a la prevencién compleja de estos cambios patoldgicos

de los tejidos dentales duros. Con la suficiente evidencia cientifica, se puede demostrar la

eficacia de la alulosa como un agente anticaries, y aunado a los antecedentes de productos

y elementos utilizados en los alimentos con esta funcién; podria representar una verdadera

opcidn viable para su uso comun para el ser humano.
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