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RESUMEN

Una buena nutricidn no es solo necesaria para llevar una vida saludable, también juega un
papel clave en el desarrollo y la proteccion de la salud bucal. La nutricion interviene en el
desarrollo craneofacial y de la mucosa oral, tiene decisiva influencia sobre la apariciéon de
enfermedades dentales y periodontales y se relaciona con un tercio de los casos de
carcinogénesis bucal. La alimentacién determina el estado de salud del hombre e influye en la
aparicidon de enfermedades bucales. Se realizé una revision bibliografica con el objetivo de
actualizar la informacidn existente sobre la repercusién de la nutricion en la salud bucal.
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ABSTRACT

A good nutrition is not only necessary for a healthy life, it also plays a key role for
development and protection of oral health. Nutrition influences oral mucosa and cranial-facial
development, as well as the emergence of dental and periodontal diseases; it is also related

to one third of the buccal carcinogenesis cases.
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Feeding determines human health conditions and influences the emergence of buccal
diseases. A bibliographic research was done in order to update the available information
about impact of nutrition in buccal health.
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Introduccion

La alimentacién es elemental para el mantenimiento de la vida y se considera como uno de
los determinantes fundamentales de la salud. La nutricidén es el conjunto de procesos por los
cuales el organismo digiere, absorbe, transforma, utiliza y excreta los nutrientes contenidos
en los alimentos, con el fin de obtener energia, construir y reparar las estructuras corporales,

y regular los procesos metabdlicos. Es un proceso totalmente involuntario y automatico.

A diferencia de la nutricién, la alimentacién es el proceso por el cual nos procuramos los
alimentos necesarios para mantener la vida, los seleccionamos segun las disponibilidades, los
preparamos segun usos y costumbres y terminamos por ingerirlos. Es por tanto un proceso
. ) . . - (1,2)
voluntario, educable y muy influenciable por factores sociales, econdmicos y culturales.
La palabra dieta se emplea generalmente para indicar todo plan alimentario de un individuo
0 una comunidad. Sin embargo, con frecuencia este término se suele restringir al plan
alimentario diario prescrito a un enfermo (régimen dietético). La dieta balanceada o

equilibrada es la alimentaciéon que aporta todos los nutrientes adecuados para el correcto y

saludable funcionamiento del cuerpo. @)

La alimentacién es una necesidad bdsica del ser humano, constituye uno de los principales
factores que determinan el estado nutricional del individuo ademas de poder ser utilizada
como indicador de salud y de la calidad de vida de las poblaciones. Dentro de este contexto,
la alimentacion y la nutricién desempenan un papel importante en el desarrollo dentario y en

la prevencion y tratamiento de las enfermedades de la cavidad oral.
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La habilidad de masticar y tragar comidas es una funcién esencial para obtener nutrientes
para el cuerpo, lo cual comprueba que las relaciones entre salud bucal y nutricién son
muchas, si bien la nutricion y la alimentacién afectan la cavidad oral, también es cierto que el
estado de la cavidad oral afecta la capacidad de una persona para realizar una alimentacion
adecuada y, por lo tanto, alcanzar un equilibrio nutricional. “)

La salud bucal es un componente de la salud general del hombre, en la actualidad existe una
elevada cultura en la poblacién sobre temas de salud, otorgandole gran valor a la salud
bucodental. La etiologia de las enfermedades bucales es multifactorial, los habitos
nutricionales constituyen un riesgo importante y el estomatdlogo debe conocer la dieta de

sus pacientes para brindar los consejos necesarios para su modificacidén positiva y prevenir las

enfermedades orales.

Desarrollo

Método

Se realizé una minuciosa revision bibliografica en las principales bases de datos de literatura
cientifica, incluidas SciELO, PubMed/Medline, EBSCO y Scopus usando como principales
descriptores “nutricion y salud bucal”, “dieta y salud bucal”, “salud oral y estado nutricional”.
Se referenciaron 43 articulos, con el objetivo de actualizar la informacidn existente sobre la

repercusién de la nutricién en la salud bucal y asi colocarla al alcance de profesionales

y estudiantes.

Salud bucal y dieta

La salud oral y la dieta interaccionan de muchas maneras; por ejemplo, la nutricién influye en
el desarrollo craneofacial y de la mucosa oral, tiene decisiva influencia sobre la aparicion de
enfermedades dentales y periodontales, y se relaciona con un tercio de los casos de
carcinogénesis de la mucosa oral. @

Se debe alentar el habito de una dieta balanceada basada en la moderacién y en la variedad
de alimentos de la pirdmide nutricional, ademas de la higiene y los cuidados dentales para la

salud oral. Al fomentar la alimentacion equilibrada en los individuos se logra incrementar

buenos habitos de consumo y estilos de vida.
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La ingesta de alimentos debe ser contemplada bajo dos aspectos: nutricional y alimentario; el
primero es generalizado, muestra el impacto del consumo de nutrientes sobre el desarrollo,
mantenimiento y reparacion de los dientes y tejidos orales y tiene incidencia en la salud en
general; mientras que el segundo aspecto tiene un alcance local sobre la integridad del diente
ya que el tipo y forma de alimentos y bebidas ingeridas ejercen un efecto directo sobre los

dientes. +*

La caries dental: factores cariogénicos y protectores de la dieta

El sustrato necesario para el desarrollo de los microrganismos cariogénicos debe de estar
presente en los alimentos como un factor indispensable para la formacién de caries dental.
Este sustrato esencialmente esta representado por carbohidratos.

El metabolismo bacteriano sobre los carbohidratos en su mayor parte se traduce en la
formacién de acidos, responsables de la disolucién del esmalte, y por otra parte es usado para
la produccién de polisacaridos (dextranos y levanos) que son componentes basicos de la placa

dentobacteriana. ¢

Aunque la placa puede formarse a partir de otros azucares y aun de proteinas, esta es
dependiente de la fermentacidn de la sacarosa, la que es mas abundante y la que posee las
mejores condiciones para la formacion de caries dental. Estudios indican que la sacarosa es
mas dafina a los dientes que otros azlcares, particularmente en algunos alimentos
pegajosos. (789.10) Existe una estrecha relacién entre el consumo de aztcar y la formacién de
caries dental. Ciertas caracteristicas de los alimentos azucarados (consistencia, textura,
adhesién) y las condiciones en las cuales son ingeridos, son mas importantes como
determinantes de su potencial cariogénico que la cantidad de azucar que ellos contengan. Los

factores que establecen la cariogenicidad potencial de los alimentos azucarados son:

a) La consistencia fisica de la dieta

Los alimentos adhesivos son mucho mas cariogénicos que los no retentivos. Los alimentos
pegajosos, adherentes como las golosinas, cereales azucarados, caramelos, melcochas, al
permanecer mas tiempo adheridos al diente suministran una fuente de sustratos que se

prolonga en el tiempo, permitiendo la localizacion y permanencia de los factores agresivos.
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Los alimentos liquidos son eliminados mas facilmente de la superficie de los dientes. Por
ejemplo, una bebida azucarada (tomada rapidamente) es menos cariogénica que las
confituras o dulces. Algunos alimentos pueden tener componentes acidos capaces de
provocar erosion en los dientes (limdn, naranjas, toronjas) lo que coadyuvan al desarrollo de

la lesién cariosa. ®*Y

b) Momento de la ingestién

Los alimentos azucarados son mas peligrosos si son consumidos entre comidas que durante
ellos (postres, golosinas). Esto tiene que ver con los mecanismos de defensa naturales de la
boca, que funciona al maximo durante las comidas y tienden a eliminar los restos de los
alimentos que quedan en ella y a neutralizar los acidos formados (capacidad buffer de la
saliva). Por esta razéon, el peor momento para ingerir un alimento cariogénico es
inmediatamente antes de ir a acostarse, porque la boca ha de quedar en completo reposo

durante el suefio. *?

c) La frecuencia

Es menos dafiina una cantidad grande de azucar ingerida en un solo momento (en las
comidas) que la misma cantidad repartida en porciones menores e ingeridas a intervalos
frecuentes. Tras la ingestion de azucar se produce a los pocos minutos una reduccion del pH
de la placa dental que facilita la desmineralizacidn del diente y favorece la formacion de

. . . . L. . 13,14,15,1
caries, por lo que, cuanto mas frecuente sean, mas cariogenicos se convierten. (13,14,15.16)

Factores protectores de la dieta

En los alimentos se han encontrado sustancias inhibidoras del desarrollo de la caries dental;
es decir, que ciertos alimentos pueden proteger de la formacién de la caries dental por las
sustancias que contienen en su estructura, ya sea porque son fibrosos, grasosos o proteicos;
reducen el potencial cariogénico. Estos alimentos son llamados alimentos protectores, entre
los que estan el queso, el cual contiene calcio, fosfatos y caseina, una proteina lactea que

protege contra la desmineralizacion.
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Diversos estudios han demostrado que al terminar una comida con queso de postre
disminuye la acidez de la placa y por tanto presumiblemente el riesgo de caries dental. (14,16)

Los alimentos detergentes son aquellos que por su alto contenido de fibras o por su textura
ayudan a remover la placa bacteriana de los dientes, facilitando la limpieza de la boca. Los
alimentos detergentes estimulan la produccién de saliva y desaparecen rapidamente de la
boca, por lo tanto son considerablemente menos cariogénicos, mds bien protegen, ejemplo

de ellos son la manzana, la pera y la zanahoria. (7

Las sustancias mas protectoras demostradas hasta el momento son los fluoruros, que actuan
aumentando la resistencia del diente a la disolucidn acida por la conversion de hidroxiapatita
en fluorapatita. Ademads por la reduccion de la energia superficial del esmalte, lo que reduce
la cantidad de material absorbible, es decir, inhibe el efecto de la adhesion bacteriana al
esmalte. En la prevencién de caries dental se considera la ingesta de fllor en el agua o en la
dieta como un factor fundamental. Los alimentos ricos en este elemento son: pescados
azules, sardinas, bonito, mariscos, té, verduras, hortalizas, cereales integrales, legumbres y

cebolla. 1Y

Enfermedad periodontal y nutriciéon

Las enfermedades periodontales son la causa mas comun de inflamacidn crénica en adultos y
se sabe que progresan mas rapidamente en las poblaciones desnutridas; el papel de la
nutricion en el mantenimiento de un adecuado estado inmunolédgico puede explicar esta
observacion.No hay deficiencias nutricionales que por si mismas sean capaces de causar
gingivitis o bolsas periodontales. Son, no obstante, deficiencias nutricionales que pueden
afectar el estado del periodonto y por ese camino agravar o potenciar los efectos lesivos de
los irritantes locales y las fuerzas oclusales excesivas. (18,19)

El principal efecto sistémico de un proceso inflamatorio es la denominada fase de respuesta
aguda. La fase de respuesta aguda es la interfaz de interaccién entre la nutricidn y las
respuestas inflamatorias en el curso de la infeccidon. Asimismo, el estado inflamatorio
sistémico conlleva la produccién de diferentes mediadores inflamatorios, la proliferaciéon de
células inmunitarias y diversas modificaciones metabdlicas, que alteran el aprovechamiento
de varios macronutrientes y aumentan el consumo celular de importantes vitaminas y

minerales, 1&202%22)
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Ademas, la enfermedad periodontal estd asociada con un aumento de produccion de
radicales de oxigeno reactivo que, si no son suficientemente metabolizados, son causa de
pérdida de funcién y mutaciones, con dafios celulares y de los tejidos. %%

Por ende, el estado nutricional condiciona la respuesta inflamatoria y los fendmenos
reparativos de los tejidos, tiene influencia directa sobre la sintesis, la liberacién y la accién de
las citoquinas. El volumen, las propiedades antibacterianas y fisico-quimicas de la saliva se
modifican negativamente en el curso de una malnutricion. (23,24,25,26)

Microorganismos como hongos son una parte importante de la microbiota oral y se asocian
con enfermedades como caries dental, periodontitis e infecciones de la mucosa oral como

candidiasis. ©

Cancer bucal y alimentacion

En la etiologia del cdncer oral se consideran una serie de factores de riesgo, que podrian
actuar como agentes carcindgenos. La dieta, junto con el tabaco y el alcohol, se considera uno
de los principales factores exdgenos que contribuyen a la apariciéon de esta enfermedad. Se
estima que alrededor del 35% de los casos de cdncer estan relacionados con una dieta
incorrecta. ?"'Diversos estudios han demostrado gue el consumo de frutas y verduras
disminuye significativamente el riesgo de padecer cancer oral. El efecto protector de estos
alimentos se relaciona con multiples componentes, incluyendo fibra dietética, carotenoides,
vitaminas C y E, selenio, flavonoides, polifenoles, inhibidores de la proteasa y esteroles

vegetales. Las naranjas, las mandarinas y el limén, contienen flavonoides antiinflamatorios.

(28,29,30,31,32,33)

Las fresas, frambuesas y moras contienen acido eldgico, y gran cantidad de polifenoles, que
estimulan los mecanismos de eliminacion de sustancias cancerigenas e inhiben Ia
angiogénesis. Los pescados y el aceite purificado de pescado contienen acidos grasos
poliinsaturados omega-3, que reducen la inflamacién y el crecimiento de células cancerosas.
(3435363738)| t¢ verde es rico en polifenoles, que reduce el crecimiento de nuevos vasos
sanguineos, necesarios para el desarrollo del tumor y para la metastasis. Es ademas un
potente antioxidante y desintoxicante, ya que activa las enzimas del higado que eliminan las

toxinas del organismo y facilita la muerte de las células cancerosas por apoptosis. (27,30, 39)
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La condicion nutricional mas importante asociada al cancer bucal es la anemia ferropénica. En
el déficit de hierro se encuentra una atrofia de la mucosa, que asociada a otros factores de
riesgo puede incrementar la actividad mitdtica y disminuir la capacidad de reparacién del
epitelio. BOF| alimento actda todos los dias, tres veces al dia o mas. Por tanto, tiene una
considerable influencia en los mecanismos biolégicos que aceleran o frenan el crecimiento del
cancer. Todos los dias, en cada comida, se escogen los alimentos que defenderan al

organismo de la invasion del cancer. (28,34,35,36,37,38,39)

Influencia del déficit vitaminico en la salud bucal

Las vitaminas son sustancias organicas de bajo peso molecular que el cuerpo necesita en
pequefias cantidades y no puede producirlas, por lo que son elementos esenciales en la dieta.
Se encuentran en cantidades variables en la mayoria de los alimentos, pero ninguno las
contiene todas en cantidades suficientes. Las necesidades de vitaminas pueden variar de una
persona a otra y de acuerdo a circunstancias especiales. La carencia de vitaminas,
hipovitaminosis o avitaminosis presentan manifestaciones bucales que con frecuencia

(19, 40, 41,42,43)

constituyen motivo de consulta estomatoldgica. En la tabla | se mencionan

algunas deficiencias vitaminicas con manifestaciones bucales.

Tabla l. Manifestaciones bucales de las carencias vitaminicas

Deficiencia vitaminica Manifestaciones bucales

Vitamina A (retinol) Xerostomia

Aumento de la susceptibilidad a las infecciones
Metaplasia queratinizante de glandulas salivales
Perturbaciones del crecimiento, forma y textura del hueso

Lesiones queratdsicas bucales

Vitamina B1 (tiamina) Neuritis buco facial
Vitamina B2 (riboflavina) Estomatitis angular
Glositis

Dermatitis seborreica

Vitamina B3 (niacina) Alteraciones de la piel, mucosa bucal y lengua
Vitamina B6 (piridoxina) Glositis
Neuritis

Lesiones cutaneas seborreicas

Vitamina B12 (cobalamina) Coloracién rojo intenso de la mucosa bucal e inflamacién

Sintomas de molestias, quemazdn, y a veces, disfagia
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Areas blanquecinas y atréficas de las mucosas

Vitamina C Mayor permeabilidad capilar
(acido ascdrbico) Hemorragias gingivales
Movilidad dentaria

Gingivitis

Osteoporosis alveolar

Tendencia a la infeccion

Vitamina D (calciferol) Hipoplasia dentaria y del esmalte
Déficit de formacion de dentina y cemento
Afectacién periodontal

Cavidades pulpares amplias

Vitamina E (tocoferol) Pueden contribuir a procesos degenerativos

Vitamina K (fitomenadiona) | Tendencia al sangramiento gingival y el sangramiento post extraccién

Conclusiones

La alimentacién determina el estado de salud del hombre e influye en la aparicién
enfermedades bucales. Los carbohidratos es el grupo alimenticio con mayor potencial
cariogénico, mientras que algunos alimentos pueden proteger de la formacién de la caries
dental. El estado nutricional condiciona la respuesta inflamatoria y los fenémenos reparativos
de los tejidos en la enfermedad periodontal. Se ha demostrado que el consumo de frutas y
verduras disminuye significativamente el riesgo de padecer cancer oral. La carencia de
vitaminas por una dieta inadecuada produce manifestaciones bucales que constituyen signos
de alarma. Una dieta balanceada conduce a un equilibrio nutricional que protege la salud

buco dental.
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