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El estudio fue planteado con el objetivo de comparar la biodisponibilidad de tres
complementos de silicio (G5 SILIPLANT, G7 ALOE, ORGONO SILICA POWDER (en
adelante ORGONO POWDER) en voluntarios. Para ello se realizbé un estudio aleatorizado,
cruzado, doble ciego, de tres brazos y en situacion postprandial. La dosis de los
tratamientos para cada uno de los complementos fue de 21,6 mg de silicio orgdnico,
administrados en distintos volumenes de los productos segun la concentracion
del formato comercial a evaluar.

Se compard la absorcién relativa del ingrediente de silicio (Si) como dcido ortosilicico
con maltodextrina (Orgono Powder) en comparaciéon con las presentaciones
liquidas habituales de Silicio en forma de dcido ortosilicico con Equisetum arvense
y Rosmarinus officinalis (G7 Siliplant) y dcido ortosilicico con aloe vera (G7 Aloe).
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Los beneficios del silicio (Si) para la salud han sido ampliamente divulgados en
las Gltimas décadas'. Tanto los estudios in vitro como in vivo sefialan que el Silicio
ejerce propiedades beneficiosas sobre la integridad estructural de las ufias, el
cabello y la piel y sobre la sintesis de coldgeno y la mineralizacién ésea'. Asi
pues, el suplemento oral de Silicio se utiliza ampliamente en humanos para mejorar
la osteoporosis?, la caida del cabello y la calidad de las uias®

El Silicio es el segundo elemento mds comun en la corteza terrestre por detrds del
oxigeno”. Este mineral estd presente de forma natural en los alimentos como diéxido
de Silicio ( Si02) y silicatos, mientras que la mayor parte del Silicio en el agua esté
presente como acido ortosilicico libre (OSA; H4Si04)°.
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La biodisponibilidad del Silicio en los alimentos y bebidas depende del contenido
total de Silicio y de la forma en que se presenta®’. Lo anterior varia enormemente
dependiendo de la forma quimica. La OSA, una forma monomérica, es una de las
fuentes mas biodisponibles de Silicio debido a su alta solubilidad™". En cambio,
las formas oligoméricas y poliméricas son poco absorbibles en el tracto gastrointestinal.
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G5 SILIPLANT/G7 SILIPLANT

Forma liquida de 60 mL,
Composicion: 21,6 mg de OSA con una mezcla de extractos

0 vegetales (500 mg/L de Equisetum arvense y 250 mg/L de
Rosmarinus officinalis) y sin conservantes.
(nGmero de lote 15033)

i

ORGONO POWDER
m Forma de polvo

Composicion: 1,4 g, que contenia 21,6 mg de OSA (proporcionando
una elevada cantidad de dcido silicico en forma monomeérica a una
concentracién de 15% de silicio elemental y 5% de OSA monomeérico)
microencapsulado con maltodextrina y sin conservantes.
(nmero de lote OSP 1407)

G7 ALOE

Forma liquida de 120 mlL,
Composicién: 21,6 mg de OSA con aloe vera (jugo fresco de
aloe vera g.s. (quantum satis) 1L Aloe barbadensis Miller), 100%

pulpa organica, 500 mg/L de sorbato de potasio y 350 mg/L
—— de acido citricos.
N (nGmero de lote 14097) )

Los suplementos dietéticos orales de Silicio ciegos fueron numerados secuencialmente 111,
222y 333, correspondientes a G5 Siliplant, Organo Powder y G7 Aloe, respectivamente.
Todos los suplementos dietéticos se presentaron finalmente en el mismo volumen
(120 mL) para preservar la ceguera en la apariencia o cualquier otra caracteristica
fisica, y eran similares en olor y sabor. Se administrados por via oral en un vaso opaco
para evitar la interferencia visual. Un investigador independiente no relacionado con el
estudio fue la persona que realizd la presentacién final de los suplementos dietéticos
de Silicio garantizando la ceguera del participante y del investigador.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital
Universitari Sant Joan (15-02-26/2assN1), y todos los procedimientos y protocolos se
aplicaron de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y la Conferencia Internacional de
Armonizacién y Buenas Précticas Clinicas (ICH GCP) y se informé segin los criterios
CONSORT.

Para conocer todos los detalles de la ipvestigacién, puedes descargar
el documento original clicando AQUI
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Resultados

El andlisis de los niveles de silicio en orina nos permite afirmar que los productos
evaluados se asimilan con una biodisponibilidad equivalente entre ellos. El porcentaje
de absorcion de silicio derivado del consumo en alimentos convencionales. En estos
casos, No obstante, se ingieren cantidades mds pequenas de silicio, por lo que en una
dieta habitual no se conseguiria la absorcion de silicio en formas concentrades como es
el caso de los productos de estudio.

La razdn de poder afirmar esto se debe que, de acuerdo con Pruksa, S. y col. 2014",
el silicio excretado en orina es una medida fiable y exacta de la absorcién de silicio
después de una sobrecarga del mismo.

La fiabilidad de los datos obtenidos en orina se refuerza con los datos presentados
por Reffitt en 1999, que demuestran que la concentracion de silicio en sangre
(area bajo la curva) se correlaciona significativamente con los niveles de silicio
excretado en orina.
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Este andlisis reveld que, aunque los niveles de Si excretados durante las primeras
3 horas no fueron significativamente diferentes tras la ingesta de los 3 suplementos
dietéticos diferentes (p = 0,514), la cantidad de Si excretada en la orina durante
todo el periodo de recogida de 3 a 6 horas después de la ingesta de G7 Aloe fue
significativamente mayor que después de la ingesta de G5 Siliplant y Orgono
Powder (p < 0,01).

Ademads, mientras que la excrecién de Si en la orina durante el intervalo de 3 a 6
horas fue inferior a la linea de base tras la suplementacién con G5 Siliplant y
Orgono Powder, después de la ingesta de G7 Aloe, los niveles de Si en la orina se
mantuvieron por encima de la linea de base en este periodo de tiempo (Fig. 2).

17)Pruksa, S., Siripinyanond, A,, Powell, J. J. & Jugdaohsingh, R. Silicon balance in human volunteers; a pilot study to establish the
variance in silicon excretion versus intake. Nutr. Metab. (Lond). 11, 4 (2014).



Figura 2. Excrecion de Si en la linea de base y
en los dos periodos de recogida (0-3 hy 3-6
h) después de la administracion de G5
Siliplant  (presentacion  liquida), Orgono
Powder (presentacion en polvo) y G7 Aloe
mO0-3h (presentacion  liquida liquido; todos
contienen 216 mg de Si) en sujetos sanos.
W3-6h Los resultados se expresan en miligramos
totales excretados en la orina. Los valores son
la media + SD (n = 5) * p < 0,05 con respecto
a Gb Siliplant y Orgono Powder en el mismo
periodo de tiempo.
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Conclusiones

Se compard los resultados obtenidos en el estudio realizado por el
CTNS con los datos publicados en el estudio de Sripanyakorn y col.
del 2009.

La comparativa mostré que el Silicio Orgénico en forma de monometil
silanetriol mostré el mayor porcentaje de absorcion con un 64%
(es decir, el porcentaje de la dosis consumida excretada en la
orina), seguido de una solucién de AOS de baja concentracién y de
AOS estabilizado con coling, que mostraron un 43% Yy un 16% de absorcion,
respectivamente.
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En el presente estudio, el porcentaje de absorcion fue del 35% para G7 Aloe, del
32% para G5 Siliplant y del 27% para Orgono Polvo. Por lo tanto, podemos afirmar
que la absorcién relativa de AOS con maltodextrina (Orgono Powder) parece ser
considerablemente mayor que la absorcion relativa de la AOS estabilizada con
colina, con un porcentaje de absorcion del 16%, y es mayor que el trisilicato de
magnesio (4%) o el Si coloidal (1%).



El estudio de la biodisponibilidad del Si es de gran interés por su impacto en la
salud humana. Estudios en humanos, animales e in vitro indican que el Silicio en
cantidades nutricionales y supranutricionales favorece la salud de los huesos y
del tejido conectivo, puede tener un efecto modulador en la respuesta inmunitaria
o inflamatoria, y se ha asociado con la salud mental. Ademds, los estudios
epidemioldgicos mostraron que el Silicio dietético estaba relacionado favorablemente
con los marcadores de densidad y recambio 6seo; Ademds, el Silicio en cantidades
nutricionales puede reducir el riesgo de enfermedad de Alzheimer y puede mejorar
las condiciones de la piel o el cabello y las ufias dainadas.
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