


1. Nutricion y dieta

Una dieta adecuada, ademads de ser la base de una buena salud
general, puede ayudar a prevenir la caries y otras enfermedades bu-
codentales. El aporte de ciertos nutrientes es imprescindible para
la formacién de la estructura dental y algunos alimentos pueden
actuar como factores protectores en el desarrollo de enfermeda-
des bucodentales.

La malnutrucién afecta al sistema inmunoldgico del paciente. En
esta situacion se producen cambios en la flora bacteriana oral incre-
mentando las bacterias patgenas anaerdbicas. También se produ-
ce una mayor adherencia de las bacterias a la mucosa oral, una me-
nor respuesta proteica con una consecuente disfuncion del siste-
ma de citoquinas y un incremento en la concentracién de radica-
les libres suponiendo un mayor riesgo de aparicion de infecciones.

El primer signo de la deficiencia de micronutrientes como con-
secuencia de la malnutricién incluye la falta de vitamina B (B1, B6,
B9, B12) que repercute en la mucosa oral y puede manifestarse con
glositis o estomatitis y otros procesos infecciosos.

Uno delos factores de riesgo prevenible mds importante del cdn-
cer oral es la dieta. El consumo de tabaco y alcohol, alimentos ahu-
mados, demasiado quemados o ingeridos a altas temperaturas es-
tan relacionados con un aumento del riesgo de padecer esta enfer-
medad, mientras que el consumo en niveles adecuados de hierro,
selenio y vitamina A, C y E por sus propiedades antioxidantes pue-
den tener un efecto protector. En general, los estudios epidemiolo-
gicos demuestran que el consumo de fibra, frutas y verduras redu-
cen la incidencia de esta enfermedad.

1.1. Dieta equilibrada

Una dieta equilibrada debe ser suficiente, variada y completa. Para
conseguir un estado nutricional 6ptimo, debe cubrir las necesidades
metabolicas y ayudar a la prevencion de enfermedades. Ademads de
una correcta alimentacion, también se debe realizar ejercicio fisico
y beber agua en cantidades suficientes (1,5-2 litros al dia).

El odontélogo, debe recomendar una buena alimentacion y reali-
zar un andlisis detallado en aquellos pacientes con alto indice de ca-
ries o cualquier afeccién relacionada con una dieta desequilibrada.

La «Nueva rueda de los alimentos> desarrollada por la Sociedad
Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacién (SEDCA), in-
cluye los siguientes grupos de alimentos:



Frutas verduras cereales
integrales aceite de cliva
frutos secos

Pan y derivados cereales pastas arroz

1 Grupo 1 energético. Hidratos de carbono: productos derivados
de los cereales, patatas, aztcar).

2 Grupo 11 energético. Lipidos: mantequilla, aceites y grasas.

3 Grupo 111 pldsticos. Proteinas: productos de origen ldcteo.

4 Grupo 1v plésticos. Proteinas: cdrnicos, huevos, pescados, le-
gumbres y frutos secos.

5 Grupo v reguladores: hortalizas y verduras.

6 Grupo vireguladores: frutas.

Para hacer recomendaciones dietéticas, se debe conocer la piré-
mide nutricional, que muestra de forma simple la distribucién para
el consumo de un tipo o grupo de alimentos.

Hidratos de carbono: 6-11 raciones diarias. Los alimentos ricos
en hidratos de carbono son la base de la alimentacién por lo que
deben consumirse en mayor proporcion. El pan, las patatas, la ha-
rina, los cereales o las legumbres deben estar presentes en cada una
de las comidas del dia. Si son integrales aportarin més fibra alimen-
taria. Este grupo de alimentos son ademds ricos en hierro, potasio,
fosforo y vitaminas del grupo B.

Frutas y verduras: 3-5 raciones diarias. Las frutas, verduras y hor-
talizas son alimentos ricos en vitaminas, minerales, antioxidantes,
fibra y 4cido félico. El aceite de oliva, es rico en grasas cardiosalu-
dables, su consumo 6ptimo se sitda entre 3y 6 raciones diarias, pre-
ferentemente en crudo.

Lacteos: 2-3 raciones diarias. Este grupo de alimentos lo consti-
tuyen la leche, el yogurt y el queso. Es aconsejable que sean semi-
desnatados o bajos en grasa. La leche es un alimento de alta calidad
nutricional y estd compuesta por agua, glicidos, grasas, minerales
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Esquema 1. Pirdmide nutricional.

7



8

ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y COMUNITARIA AVANZADA

(calcio, fésforo, magnesio, cloro, azufre, hierro, cinc, cobre) y vita-
minas (4, B, C, D, E).

Carnes, aves, pescados y huevos: 1-3 raciones diarias (alternan-
do el tipo de alimento). La carne aporta aproximadamente el 20 %
de proteinas de alto valor bioldgico y es rica en hierro, fésforo, vi-
tamina B12 y niacina. Los pescados son ricos en minerales como el
tosforo, yodo y calcio ademads de vitaminas como la tiamina y ribo-
flavina. El huevo es un alimento muy completo, contiene todos los
aminodcidos esenciales, vitaminas A, D, E, B12, carotenoides, dcido
folico y colina.

Azucares, sal, carnes rojas y grasas: consumo ocasional. Este gru-
po de alimentos se sittia en la parte superior de la pirdmide, no es
recomendable su ingesta con asiduidad.

Vinos, cervezas y otras bebidas alcohélicas: Consumo modera-
do y ocasional en adultos.

1.2. Dieta y caries

La relacién entre la dieta y la caries ha sido ampliamente estudia-
da. La placa bacteriana fermenta los hidratos de carbono y produ-
ce 4cidos orgénicos que inducen la desmineralizacién del esmalte,
proporcionando un medio 4cido que facilita su proliferacion. Por
tanto, un consumo elevado de aztcares con alto potencial cariogé-
nico supone un riesgo de caries mayor.

La sacarosa es el azticar mds caridgenico, uno de los productos in-
termedios de su metabolismo es el glucano, el cual interviene en el
proceso de adhesion del Streptococcus mutans a las superficies den-
tales, favoreciendo el desarrollo de caries.

Otros nutrientes, contrarrestan el efecto de los hidratos de car-
bono, neutralizando los 4cidos organicos y promoviendo la remi-
neralizacion de las lesiones incipientes.

Los nutrientes esenciales para la formacién y mantenimiento de
las estructuras dentales (dientes y encias) en particular, son:

1 Minerales: el calcio, el f6sforo, el magnesio, el hierro, el cinc
y el fluor.
2 Vitaminas: vitamina A, vitamina D, vitamina c y las vitaminas

del grupo B.

SUSTITUTOS DEL AZUCAR. Los edulcorantes como la sacarina, el
aspartamo, el sorbitol o el xilitol son endulzantes inofensivos para
los dientes, presentando un efecto protector, ya que no pueden ser
termentados por las bacterias de la cavidad oral.

1 Xilitol. Es un alcohol de azucar que se puede obtener de for-
ma artificial o encontrar de forma natural en frutas (grosellas,
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ciruelas, frambuesas, fresas) y algunas verduras (lechuga, co-
liflor). Ha demostrado ser un sustituto del azticar, no cariogé-
nico, antimicrobiano y promotor de la remineralizacion. Es un
componente que no se metaboliza en la placa bacteriana. Tiene
un poder endulzante similar a la sacarosa y un efecto refrescan-
te. Se utiliza en caramelos, chicles, sustitutos de la saliva, pas-
tas dentifricas, comprimidos de flor y algunos medicamentos.
2 Sorbitol. El sorbitol lo podemos encontrar en fresas, manza-
nas, ciruelas, cerezas, peras y algas marinas. .Endulza la mitad
que el azdcar y es parcialmente absorbido, por lo que su consu-
mo en altas cantidades puede ocasionar «diarrea osmotica».
No se aconseja superar una dosis méxima diaria de 150 mg/kg.

1.3. Analisis de la dieta

POTENCIAL CARIOGENICO DE LOS ALIMENTOS. Para analizar el po-
tencial cariogénico de un alimento, se deben tener en cuenta va-
rios factores:

1 Composicién. Los alimentos compuestos por sacarosa (gluco-
say fructosa), presente en frutas, pasteles, golosinas, carame-
los y otros alimentos, son los mds cariogénicos, seguidos de
los monosacdridos de glucosa, fructosa presentes en algunas
frutas, miel y la lactosa (disacarido de la leche). Polisac4ridos
como el almidén, también presentan capacidad cariogénica
pero mds baja que los mencionados anteriormente. Algunos
alimentos como el cacao, contienen fosfatos y son considera-
dos como cariostéticos.

2 Consistencia, adhesividad y tamafio de las particulas que for-
man los alimentos. Los alimentos sélidos con consistencia pe-
gajosa, facilmente adheribles a las superficies dentales son con-
siderados mds cariogénicos.

3 Momento de la ingesta. Durante las comidas, la saliva neutra-
liza los 4cidos que se producen con la ingesta, actuando como
sistema buffer. Los mecanismos de autoclisis actdan durante
los movimientos masticatorios facilitando la eliminacién de
los restos de alimentos. El consumo de alimentos cariogéni-
cos se recomienda durante las comidas y no entre una ingesta
y otra. Por la noche es el momento menos recomendable para
consumir este tipo de alimentos, ya que durante el suefo los
mecanismos de autoclisis y produccién de saliva se reducen.

4 Frecuencia. La ingesta de alimentos cariogénicos disminuye el
PH, por tanto, aumentando la frecuencia se produce una res-
puesta acidogénica prolongada y en consecuencia el riesgo de
caries aumenta. Menos de 3 exposiciones en 24 horas supondria
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un riesgo leve, de 3-6 moderado y mas de 6 exposiciones un

riesgo alto.

5 Cambios quimicos y estimulacién que produzcan los alimen-
tos en la saliva. Existen alimentos que por su textura estimu-
lan la secrecion salival, ademds de interaccionar con ella, ac-
tuando como factor protector ya que neutralizan los dcidos de

la placa bacteriana.

6 Secuencia. La secuencia en el consumo de alimentos tiene in-
fluencia en el desarrollo de la caries, por ejemplo la ingesta de
queso o alimentos ricos en minerales antes del consumo de azu-

cares protegen y limitan la disminucién del pa.

ENCUESTA
Si No

¢Toma alimentos o bebidas azucaradas entre horas? O O
:Cudntas ingestas de alimentos cariogénicos
realiza al dfa?

< 3 exposiciones [J

3-6 exposiciones [J

> 6 exposiciones [
:Se cepilla los dientes si toma alimentos entre horas? 0 O
:Tiene reduccién del flujo salival (medicacién,
enfermedad)? O O
{Toma alimentos cariogénicos antes de dormir? ] O
Bebes: ;Duerme con el biberén o toma el pecho
mientras duerme? 0 =)

ALIMENTOS CARIOGENICOS. Existen alimentos que tienen un po-
tencial cariogénico alto y que el odontélogo debe conocer con el
objetivo de asesorar al paciente sobre su consumo.

Los azucares con mayor capacidad cariogénica incluyen aque-

llos presentes en zumos, miel, siropes y todos los anadidos a cual-
quier alimento o bebida. La ingesta de estos azticares debe ser infe-
rior a 60 gramos diarios y debe suponer menos del 10% de la inges-
ta energética diaria en adultos.

Bolleria Frutas en almibar ~ Caramelos
Galletas Gelatinas Chocolates

Aztcar Miel Bebidas azucaradas
Cereales Golosinas Patatas fritas
Mermeladas Kétchup Pan

Cereales Helados Frutos secos

Tabla 1. Alimentos con alto potencial cariogénico.
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ALIMENTO 100g
Miel 80
Chocolatina con caramelo 61.9
Pasas 72.5
Cacao en polvo 70
Kétchup 23.7
Cereales integrales con chocolate 23
Galletas 19
Puré de patata 12.7
Pistachos 8.8
Patatas fritas 3.7

Tabla 2. Gramos de azticares/100 gramos de alimento con alto potencial cariogénico.

BEBIDAS AZUCARADAS. Las bebidas azucaradas son en la actuali-
dad un factor etiol6gico importante de la caries dental. El consu-
mo de este tipo de bebidas en Espana es elevado. Ademads, la ma-
yoria de las bebidas gaseosas contienen 4cidos: citrico, fosforico,
mialico y tartdrico.

Elvino es una de las bebidas alcoholicas con contenido en azu-
car, aunque depende de la variedad, el vino tinto contiene menor

cantidad que el vino blanco.

BEBIDA

100 ml

Bebida carbonatada de cola
Té de limén

Bebida energética

Ténica

Cerveza sin alcohol

Zumo de naranja envasado

Zumo multifruta envasado

10.6
6.6
14.5
8.4
1.5
8.9

10

Tabla 3. Gramos de azlicares/100 gramos de bebida con alto potencial cariogénico.

ALIMENTOS QUE PRODUCEN TINCION DE LOS DIENTES. Existen ali-
mentos (frutas) y bebidas como el caf§, el té o el vino que contie-
nen taninos, sustancias que pueden producir tinciones extrinsecas
de las superficies dentales, por modificacién de las proteinas de la
pelicula adquirida o del medio intermicrobiano (tabla 4). La fija-
cién inicial de los cromoégenos se realiza a través de los puentes de
hidrégeno de las proteinas de la placa bacteriana. En esta primera
fase pueden ser eliminadas facilmente con el cepillado dental y re-
ducidas mediante pastas dentales blanqueadoras, que contienen sus-
tancias abrasivas suaves y compatibles con el esmalte.

Por otro lado, los taninos, ademds de facilitar la adhesién de los
pigmentos a las proteinas, reaccionan con el hierro y el cobre de la

1
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dieta produciendo una pigmentacién de color marrén. Si la expo-
sicién continda en el tiempo, las tinciones se deben eliminar con
una profilaxis profesional.

Elvino ademds de cromdgenos, presenta un alto nivel de acidez,
lo que provoca la erosion del esmalte dental.

Granada Salsa de curry Refrescos
Remolacha Salsa de soja Café
Arindanos Vino
Moras Té

Tabla 4. Alimentos que producen tincién de la superficie dental.
RECOMENDACIONES

1 Reducir la cantidad y la frecuencia de consumo de aztcares.

2 Evitar bebidas o alimentos con alto contenido en aztcar an-
tes de dormir.

3 Cepillado dental tras el consumo de bebidas con alto conte-
nido en azucar.

4 Evitar alimentos con consistencia pegajosa.

5 Espaciar las comidas.

6 Evitar comidas y bebidas 4cidas.

7 Beber agua en cantidades suficientes (1,5-2 litros al dia).

PH DE LOS ALIMENTOS. Los alimentos se clasifican como 4cidos o
alcalinos en funcién del efecto que tienen sobre el organismo tras
su digestion y no de acuerdo al pH que tienen en si mismos. Es im-
portante conocer que el sabor que tienen los alimentos no es un in-
dicador del pH que generaran una vez consumidos, por ejemplo el
limén es un alimento alcalino debido a los minerales producidos
y a la eliminacién de iones de hidrégeno después de su digestion.

El pH se mide con valores entre 1y 14, considerdndose como valor
neutro 7, valores inferiores (< 7) dcidos y superiores (> 7) alcalinos.

En la cavidad oral, se tendrd en cuenta el pH que tienen los ali-
mentos antes de su consumo, ya que es cuando puede afectar de
forma directa a la superficie dental. Las bebidas dcidas carbonata-
das y las frutas citricas tienen un gran potencial acidégeno. Los io-
nes citrato unidos al calcio del esmalte y la dentina forman citrato
cdlcico soluble produciéndose erosiones dentales.

Valores situados por debajo de 5,3 pueden afectar al esmalte de
los dientes, favoreciendo y acelerando la erosion dental. Los dcidos
extrinsecos més habituales procedentes de la dieta son el 4cido citri-
co, fosforico, ascorbico, malico, tartarico, acético y carbonico. Estos
acidos se encuentran en las frutas, zumos de frutas, bebidas carbo-
natadas, en el café, té y otras infusiones, en caramelos de frutas 4ci-
das, en vinos y licores y en alimentos ricos en vinagre.



Todos los alimentos pueden causar erosion dental, aunque no
todos tienen la misma potencialidad, por ejemplo los zumos de fru-
ta presentan un pH mds bajo que las frutas enteras.

Algunos medicamentos como el dcido acetilsalicilico o la vita-
mina € también pueden causar erosion dental.

ALIMENTO pH
FRUTAS

Sandia 5.2
Platano 4.5

VERDURAS

Esparragos 4-6

Berenjenas

CARNES

PESCADOS Y MARISCOS

Ostras 4.8

Tabla s. pH de algunos alimentos.
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BEBIDA pH
Agua 7

Leche 6.5
Manzana 6

Té 5.5
Café 5

Cerveza 4.5
Zumo de naranja 3.5
Zumo de limén 2.5
Bebida carbonatada cola 2.5

Tabla 6. pa de algunas bebidas.

A nivel oral, la produccién de 4cido durante la fermentacion bac-
teriana influye en el proceso de caries. Los alimentos acidégenos son
aquellos que disminuyen el pH de la placa bacteriana por debajo del
punto critico de desmineralizacién (pH s5,0-5,5).

Alimentos con bajo potencial acidégeno son las carnes, pescados,
quesos y algunas verduras. Las frutas citricas tienen un alto conte-
nido en vitamina C y otros nutrientes muy saludables para el orga-
nismo, sin embargo por su alta acidez, pueden erosionar el esmal-
te dental. Todas las frutas citricas son dcidas, pero el pomelo y el li-
mon, presentan un mayor nivel de acidez. La naranja, es de las fru-
tas citricas con menor contenido de 4cido.

RECOMENDACIONES

1 Cepillado dental anterior/posterior, no de forma inmediata a
la ingesta de alimentos 4cidos.

2 Consumir alimentos dcidos preferentemente durante las
comidas.

3 Enjuagues de flaor.

4 Enjuagues con agua.

ALIMENTOS RECOMENDABLES

1 Frutas (fresas, uvas, manzanas) y verduras (zanahorias, apio)
con contenido en fibra, ayudan a remover la placa de los dien-
tes y aumentan la salivacién. Ademds contienen vitaminas y mi-
nerales relacionados con los procesos de calcificacion dental.

2 Lécteos. Alimentos como la leche, el queso y otros productos
ricos en 4cido lactico, calcio, fosfato y caseina protegen frente
la desmineralizacion del esmalte dental.

3 Agua. Aligual que la saliva, ayuda a neutralizar los dcidos y azu-
cares de la cavidad oral. Ademds, el agua contiene minerales,
que protegen frente a la erosion de los dientes.



4 Los pescados azules, contienen minerales como el flaor, que
proporciona resistencia al esmalte frente a los acidos.

5 Chicles sin aztcar. Aunque no se recomienda su ingesta exce-
siva, contienen xilitol, sorbitol y otras sustancias que actdan
como agentes protectores tras las comidas, ademds su mastica-
ci6én estimula la produccién de saliva, contribuyendo a la auto-
clisis de la cavidad bucal.
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