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Introduccion

El Silicio (Si) tiene un rol esencial en la formacion de
cartilago y finalmente en la calcificacion del cartilago’.
Se estimd que laingesta dietética promedio diaria de Si
esta entre 20-50 mg, con una ingesta menor en dietas
basadas en animales y mayor ingesta para dietas
vegetarianas?. Sin embargo, hacen falta estudios sobre
requerimiento minimo de Si y experimentos sobre la
suplementacion que comparen la biodisponibilidad de
diferentes formas de Si con una dieta normal. Por lo
tanto, la absorcion como la excrecion de Si (a) del &cido
ortosilicico estabilizado (OSA, Biosil®), (b) del extracto
de sflice herbal estandarizado del Equisetum arvense
(silice herbal) y (c) del silicio coloidal se compararon en
un estudio doble ciego con sujetos sanos.

Métodos

Cada sujeto en ayunas (n=14, 8 f, 6 m, entre 22-34
anos de edad) recibid en una configuracion cruzada
una dosis equimolar Unica de Si p.o. (20 mg Si) en
forma de OSA, silice herbal, Si coloidal, o placebo (10
ml agua) con un periodo de limpieza de 1 semana
entre cada suplemento o placebo (fig. 1).

Dia 1 Dia7 Dia 14 Dia 21
Grupo 20mgSi 20mgSi 20 mg Si
Placebo 0SA Silice Herbal  Si. Coloidal

g I Esquema del estudio doble ciego

Se recolectaron muestras de sangre previo a la
suplementacion y luego de 1, 2, 4, 6, y 8 horas
post partem. Se recolectd orina entre 0 y 24 h post
partem. Se consumieron comidas idénticas durante el
experimento luego de 2 y 6 horas de suplementacion.
La concentracion Sien el suero y la orina se determiné
para cada sujeto en 1 lote con espectrometria atdbmica
de absorcion. El area debajo de la curva (A.U.C.,

por sus siglas en inglés) se calculd utilizando la regla
trapezoidal lineal. La significancia estadistica se midio
con la prueba de Wilcoxon de rangos senalados vy
pares coincidentes.
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Resultados

Se observo un incremento significativo (fig. 2) en la 5001

concentracion sérica de Si comparada con él valor de 400 .
linea de base luego de 1 hora para OSA (media + SE
: 53,9 +£19,6 g/l , p< 0.005), 4 horas para el placebo ’
(22,9 + 10,9 g/, p < 0,025) y silice herbal (36,8 + 2004
14,2 ug/l, p < 0,025), y 8 horas para Si coloidal (35,9 ’
+ 12,0 yg/l, p = 0,01), respectivamente.

3004

1004~

AU.C (pg/D

. Placebo . Silice Herbal
B osa B si coloidal

g 3 Absorcion de SI desde los diferentes
suplementos de St en 14 swjetos sanos.

2o ASiconc. (ug/l)

La excrecion urinaria de silicio (fig. 4) fue
significativamente mas alta luego de la suplementacion
con OSA (media = SE: 17,5 = 0,9 mgSi/g creatinina,
p< 0,005) pero no fue significativamente distinta en el
caso del silice herbal (12,0 + 1,1 mgSi/g creatinina)
y el Si coloidal (13,8 + 2,1 mgSi/g creatinina),
respectivamente, al ser comparado con el placebo
(13,3 + 1,5 mgSi/g creatinina).
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Fig. 2 Incremento de la concentracidn media de St en suero
de 14 sujetos sanos luego de suplementacion con 20 mg de St 5
5000 {*
El area bajo la curva (fig. 3) fue significativamente 0
mas alta luego de la suplementacion con OSA excrecion urinaria (ugSi/g creatinina)
media + SE: 659 + 95 phg/l, p< 0,005) pero no fue
(i nificativamente d tintU gr . flice h r)bpl (248 + 53 B paccoo M Siice Herba
+
signifca a e.e Stinta para slice ne al + .OSA .SiCoIoidaI
ughl) y el Si coloidal (164 + 47 pgh/l), respectivamente,
al ser comparada con el placebo (202 + 37 ugh/)). g 4 Excrecion Urinaria de St de 14 sujetos sanos

luego de suplementacion 20 mg de St
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Discusion

El presente estudio demuestra que la biodisponibilidad
del silicio depende en gran medida de su forma
quimica. La absorcion del Si es mas rapida, mas
elevada, y menos sujeto dependiente para el OSA que
contiene acido silicico monomérico estabilizado (acido
ortosilicico) comparado con el silice y el Si coloidal
que son formas polimerizadas de acido ortosilicico.
La diferencia en absorcion entre los suplementos de
Si se confirma con una excrecion urinaria de Si mas
elevada para OSA y acuerda con la absorcion de Si
dosis dependiente de OSA que fue ilustrada en un
estudio de suplementacion animal.

El acido silicico monomérico se encuentra en agua
dulce y agua de mar en una concentracion promedio
de alrededor de 70 uM4.
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