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EL PAPEL DE LA NUTRICION EN LA
SALUD ORAL

La nutricion vy la salud oral tienen una relacién
sinérgica. La dieta afecta la integridad de los dientes,
los tejidos orales, los huesos y otras estructuras de
apoyo, mientras que la salud oral influye en como se
consumen los alimentos. El dolor dentario, la falta de
dientes y otros problemas de salud oral pueden influir
en los tipos de alimentos que un individuo puede
consumir. Los dulces no son los Unicos alimentos
responsables de una mala salud bucodental. De hecho,
una variedad de factores dietéticos afectan a la salud
oral, junto con los comportamientos asociados con su
consumo.
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NUTRICION Y VINCULOS CON LA SALUD

La dieta puede influir en el desarrollo inicial, el
crecimiento y el mantenimiento de la cavidad oral y
el impacto de la dieta en el la boca puede ser muy
diferente dependiendo de cuando se produzca un
desequilibrio nutricional. De hecho, los primeros
trastornos nutricionales a lo largo de los periodos
de crecimiento activo, influyen mas en las
malformaciones. Un aporte insuficiente de
vitaminas y minerales antes de la concepcion,
puede impactar negativamente en el crecimiento
del maxilar y el craneo, mientras que la ingesta
inadecuada de los macronutrientes afecta el
desarrollo de los tejidos duros dentales, la oclusion
y el tejido conectivo. Los macronutrientes se
clasifican como sustancias necesarias en grandes
cantidades. Los tres macronutrientes requeridos
por los humanos son los carbohidratos (azucar), los
lipidos (grasas) y las proteinas.

La proteina dietética es fundamental para los
huesos y la reparacion del periodonto y tejido de
soporte. Algunos estudios sugieren que una mayor
ingesta de proteinas puede mejorar la salud
musculoesquelética y periodontal, aunque se
necesita mas investigacion. Algunos de los
nutrientes mas influyentes durante el crecimiento y
desarrollo de los dientes son las vitaminas A, C, D
calcio, fésforo, proteina y fldor. La vitamina A es
esencial para mantener la integridad de los tejidos
epiteliales y para el crecimiento y mantenimiento
de glandulas salivales. La deficiencia de vitamina A
también se ha asociado con un mayor riesgo de
cancer oral y faringeo. La vitamina C es necesaria
para la produccion de células importantes a novel
dental. Las deficiencias de vitamina C pueden
provocar  gingivitis, infecciones  gingivales
secundarias y esmalte dental debilitado.
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La vitamina D ayuda a mantener un periodonto
saludable y niveles insuficientes se han relacionado con
un mayor riesgo de periodontitis. Una deficiencia de
vitamina D puede resultar en hipoplasia del esmalte,
aumentando el riesgo de desarrollo de la caries dental.
También afecta a la cicatrizacién de heridas, lo que
puede tener efectos negativos en el tratamiento de la
cirugia periodontal. Los estudios también han
relacionado a la vitamina D con ciertos canceres orales
y osteonecrosis de la mandibula.

La capa externa de esmalte de los dientes se compone
de aproximadamente un 96% de calcio y

iones de fosfato que forman fuertes cristales de
hidroxiapatita, lo que convierte al esmalte en el tejido
mas duro del cuerpo humano. Los dientes necesitan
una constante fuente de calcio y fésforo de la saliva
para mantener la integridad de la superficie externa del
esmalte.

El fluoruro, que es un elemento natural, es esencial para
la fortaleza del esmalte y el mantenimiento de los
dientes. El fllor actla como catalizador en la
remineralizacién del esmalte captando el fosfato
disuelto en la saliva.

LOS VINCULOS ENTRE LA DIETA Y EL
MICROBIOMA ORAL

El microbioma oral esta fuertemente influenciado por la
dieta. El microbioma bucal se refiere a la comunidad
simbidtica de microorganismos en la cavidad oral, y
junto al intestino, es la segunda comunidad microbiana
humana mas grande de todo el cuerpo humano. Los
microorganismos en la cavidad bucal colonizan los
tejidos duros y blandos. El pH natural de la boca ayuda

Comer una dieta bien

a mantener en equilibrio la comunidad de microbios. balanceada baja en
Las dietas que son ricas en hidratos de carbono azucar ayuda a
refinados pueden causar un desequilibrio oral y originar m,(gfgg%”ne,,;%’m,
patologias. saludable
|
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LOS |IMPACTOS DE LAS OPCIONES
DIETETICAS EN LA SALUD BUCAL

Las deficiencias nutricionales pueden producir
condiciones de salud bucal y enfermedades
incluyendo el sangrado de encias, la xerostomia
(boca seca), caries dental y diversas patologias
inflamatorias. Las deficiencias de hierro, acido
félico y vitamina B12 pueden provocar inflamacion
de la lengua, atrofia papilar y ulceraciones
superficiales. Ademas, un suministro insuficiente
de vitamina B12 puede producir glositis, queilitis
angular, Ulceras orales recurrentes, candidiasis
oral y mucositis eritematosa difusa.

Otra condicién dental comun relacionada con la
dieta es la erosién acida. La erosidén dental es la
pérdida de minerales y el desgaste progresivo del
esmalte. resultado de la exposicidn recurrente a
“wun pH bajo en la boca debido a factores
intrinsecos (por ejemplo, el reflujo gastrico) o a
factores extrinsecos (por ejemplo, consumo
excesivo de comidas y bebidas &cidas). Los
alimentos y bebidas considerados altos en acido
incluyen algunas frutas y jugos de frutas,
refrescos, bebidas energéticas y deportivas y el
vino. Evitarlos ayuda a disminuir las exposiciones
repetidas a pH bajo en la boca y limita el contacto
con alimentos &cidos.
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