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RESUMEN 

Las enfermedades de la cavidad bucal han proliferado en todos los grupos de 

edades a través de la historia de la humanidad. El riesgo para su aparición y 

desarrollo se incrementa cuando se compromete la salud nutricional, cuando la 

eficiencia masticatoria está disminuida, en casos de higiene bucal deficiente e 

incluso cuando los azúcares y almidones son consumidos en exceso. Los efectos 

del azúcar, así como los de los déficit nutricionales se discuten en esta revisión 

que considera los niveles apropiados de consumo de azúcares  como parte 

necesaria de un esfuerzo a nivel mundial  en la reducción  de la incidencia de 

los problemas de salud bucal. Se hace énfasis en que un mejor conocimiento de 

la relación entre las condiciones bucales y el exceso de azúcar, así como las 

deficiencias nutricionales, será de gran utilidad en la educación. Una mejor y 

más científica labor de consejería nutricional desarrollada por profesionales 

calificados, especialmente estomatólogos resultara en mejores beneficios hacia 

la recompensa que significa una vida llena de salud
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INTRODUCCIÓN 

Cualquier alimento puede ser ingerido con el objetivo de alcanzar saciedad y 

satisfacción de gusto, pero solo los alimentos nutritivos pueden ser ingeridos 

para alcanzar un estado de buena salud general. Si los alimentos nutritivos no 

son consumidos regularmente, los tejidos sufren transformaciones que pueden 

llevar al desarrollo y aparición de enfermedades crónicas. Una de las principales 

enfermedades debidas a la nutrición deficiente, la caries dental ha sido 

estudiada durante muchos años observándose que mayoritariamente afecta a 

los niños, jóvenes y personas mayores de edad aunque la actividad cariogénica 

puede estar presente en todos los grupos de edades. Sin embargo, las 

estadísticas hablan por sí solas, la caries dental es cinco veces más común  que 

el asma bronquial en los niños, aproximadamente el 18 % de los niños entre 

dos y cuatro años  tiene caries dentales o la han padecido y cerca del 80 % de 

las personas jóvenes tienen una cavidad de caries por año de edad. 1 

Otra condición que puede fácilmente avanzar por el efecto de una pobre 

nutrición es la enfermedad periodontal. Más del 25 % de la población adulta 

comprendida entre las edades de 65 a 74 años es edente fundamentalmente 

como resultado de esta enfermedad y en nuestros días cerca del 25 % de los 

adultos entre 35 y 44 años de edad tienen alguna forma de enfermedad 

periodontal.. 1 

Una vez que los procesos destructivos en la boca han comenzado y todos los 

esfuerzos para tratar y prevenir complicaciones futuras no han sido efectivos, la 

continuación de una pobre nutrición empeorará las condiciones destructivas en 

la boca. Esto ocurre en dos formas: primero, los malos hábitos alimentarios no 

son corregidos, lo que aumenta la probabilidad de que la mala condición bucal 

empeore al no hacerse una selección más sana de los alimentos. Segundo, con 

el avance de las enfermedades en la boca la selección de los alimentos se 

vuelve críticamente menos nutritiva, ya que la masticación es incómoda  y por 

lo tanto los alimentos que son más fácilmente deglutidos y que requieren 

menos masticación tienden a predominar en la dieta. 2



El efecto del azúcar sobre los dientes 

No existen sustitutos para los carbohidratos simples y complejos dentro de la 

cadena alimenticia. Los carbohidratos se encuentran en las frutas frescas, 

vegetales, granos, nueces y en la leche .Como parte de los esfuerzos por 

alimentar a la población mundial durante los últimos 75 años se han 

desarrollado procesos de refinado y almacenamiento en gran escala para 

favorecer las demandas de los consumidores en cuanto a conveniencias de 

preparación y adquisición, lo que ha resultado en la aparición de alimentos de 

más rápido desarrollo y más rápido tiempo de cocinado. 

El azúcar, en la forma de sacarosa, dextrosa, o sirope de maíz ha sido agregado 

por los fabricantes a cada alimento procesado para que sea adquirido por los 

consumidores y para hacer estos productos más agradables al paladar. Los 

fabricantes temen que si un alimento procesado no tiene el sabor dulce, este no 

será adquirido por segunda vez, es por esta razón que el azúcar ha sido 

agregado a cada alimento desde los de los infantes hasta los suplementos 

nutricionales líquidos. El azúcar está virtualmente en cada alimento 

convenientemente procesado, lo que estimula la repetición de la adquisición de 

esos productos. Desdichadamente esta forma de consumo de azúcar no es en la 

forma nutritiva normalmente presente en la cadena alimentaria en forma de 

carbohidratos simples y complejos. Agregar azúcar a los alimentos procesados 

no es una alternativa nutritiva. 2 

Las bebidas y las meriendas de carbohidratos conforman la más grande fuente 

de azúcares adicionales consumidos diariamente. A la edad de un año cerca del 

90 % de todos los infantes de los Estados Unidos de Norteamérica ya están 

tomando jugos de frutas. 2 Los jugos de frutas procesados no son sustitutos de 

los jugos naturales y tienen muchos menos valores nutricionales. En realidad 

algunos jugos de frutas poseen mas azúcar que los refrescos carbonatados, los 

cuales tienen un promedio de nueve cucharaditas de azúcar en la forma de 

sirope de maíz en una lata de 12 onzas. Los refrescos carbonatados no tienen 

valor nutricional e incluso el ácido fosfórico junto con el azúcar en estas bebidas 

puede contribuir a incrementar las fracturas óseas en  adolescentes del sexo 

femenino. 3



Se han encontrado correlaciones positivas entre el consumo de refrescos y los 

más altos índices de caries, obturaciones o dientes perdidos ( índice CPO). 4­7 El 

consumo de refrescos encabeza  la lista para un riesgo de caries más alto. En 

1986 un estudio determinó que  los adolescentes adicionaban azúcares a su 

dieta en cantidades cercanas al 70 % de todos los azúcares consumidos. La 

mayoría de estos  azúcares  adicionados los fueron en la forma de caramelos, 

refrescos y pastillas dulces. 8 Entre 1982 y 1996 el consumo de calorías debido a 

dulces  se incrementó en un 16 % 9 y hoy en día una persona promedio 

consume 155 libras de azúcar en un año lo que equivale a la cantidad de 39 

cucharaditas de azúcar por día. 10 

Los adultos no son inmunes ante los efectos de un alto consumo de azúcares, 

de ahí que la incidencia de caries radicular se eleve cuando esto sucede. 11, 12 

Estos altos niveles de consumo de azúcares  están comenzando a debilitar los 

programas de prevención y los reportes indican que la incidencia de caries está 

elevándose también,. 13  lo que se relaciona con otros reportes que indican que la 

cariogenicidad depende más de la dieta que de las especies de bacterias 

bucales 14 

El efecto del azúcar sobre el periodonto 

Los granos refinados o almidones son carbohidratos fermentables que mucho 

contribuyen a la  caries dental, 15  mientras que los granos completos no 

parecen tener un similar potencial cariogénico .(16) 

La combinación de dulces y almidones consumidos frecuentemente por 

prolongados períodos pueden tener un impacto sobre el periodonto. 17 Los 

azúcares fermentables y los ácidos carboxílicos de cadena corta presentes en 

las meriendas se acumulan en la gingiva, y son causantes de respuesta 

inflamatoria a este nivel 18 Lo que crea el medio necesario para la formación de 

la placa dentobacteriana y se ha sugerido que la cariogenicidad de los azúcares 

puede estar directamente relacionada con la acumulación de placa producto de 

una prolongada dieta alta en azúcares. La gingivitis parece que es exacerbada 

por los carbohidratos que se encuentran en los dulces y almidones 19 

Las diferentes formas del tabaco y las bebidas alcohólicas tienen un efecto 

adverso sobre la gingiva, ambos, acompañan a la pobre nutrición como 

agravante de la enfermedad periodontal. Los fumadores adolescentes son tres 

veces más propensos que los adolescentes no fumadores de padecer de 

enfermedad periodontal en la mitad de la tercera década de su vida. 20 Se ha



determinado que el humo ambiental del tabaco también incrementa el riesgo de 

contraer enfermedad periodontal, 21 así como  que el consumo frecuente de 

alcohol se asocia con un incremento en la severidad de la misma .22 En el mundo 

occidental las promociones de estilo de vida frecuentemente preconizan las 

comidas rápidas , meriendas y un gran consumo de bebidas azucaradas que 

crean estados inadecuados de nutrición  los que son empeorados por el hábito 

de fumar y el consumo de alcohol. 23 

El papel de los nutrientes en la salud bucal 

Para el mantenimiento de la vida son necesarios seis nutrientes: grasas, 

proteínas, carbohidratos, vitaminas, agua y minerales. Cuando existen 

deslabonares en estos nutrientes se deteriora la reproducción celular, así como 

otros procesos celulares, condiciones éstas que de prolongarse y extenderse 

provocan severos cambios y enferman los tejidos. Estos mismos nutrientes son 

importantes para el propio desarrollo de los dientes y el periodonto. El exceso 

de azúcares puede llevar a desbalances que deterioran los  procesos celulares. 

Por ejemplo: se ha demostrado que las dietas con altos contenidos de azúcar 

reducen la aposición de dentina y que pueden estar relacionado a la pérdida de 

calcio en la dentina el cual representa un 70 % fosfato de calcio .23­25 

El colágeno es el componente proteínico primario de la encía, los dientes y el 

hueso, el mismo requiere de los aminoácidos prolina y lisina, de los minerales 

hierro, cobre, zinc, silicio y manganeso, y vitamina C para que sea formado por 

los fibroblastos y osteoblastos. Una deficiencia de vitamina C inhibirá la síntesis 

del colágeno y contribuirá al desarrollo de una gingivitis. Incluso una severa 

deficiencia puede causar una seria destrucción periodontal la que puede ser 

vista en individuos afectados por la  gingivitis ulceronecrotizante aguda 

(GUNA), en  pacientes alcohólicos y en pacientes que sufren del síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (sida). La vitamina C también se encuentra en 

grandes cantidades dentro de los leucocitos y cuando las infecciones persisten, 

tal como pasa en la enfermedad periodontal el organismo requiere mucha más 

vitamina C para reponer los niveles deficitarios de su aporte dentro del 

periodonto. 24 

La utilización de los carbohidratos como energía  por el organismo requiere de 

vitamina B y de ciertos minerales, tales como: calcio, fósforo y cromo. Los 

carbohidratos refinados (azúcares y almidones ) ya  han perdido la mayoría, si



no todas sus vitaminas y minerales durante el procesado, por lo que un gran 

aporte de azúcares refinados puede agotar las reservas orgánicas de vitaminas 

y minerales  producto de que estos azúcares para ser almacenados o ser 

utilizados como energía celular deben sufrir importantes conversiones a través 

de estos nutrientes. Este agotamiento lleva a desbalances de calcio y fósforo y 

a deficiencias de vitamina C, ésta última asociada con la gingivitis, queilitis, 

glositis, dermatitis y anemia. .25 

El deterioro en la cicatrización de las heridas ocurre en las deficiencias de 

vitamina A, vitamina C, bioflavonoides, complejo B, cobre, zinc, calcio, 

magnesio, fósforo y proteínas, aunque la deficiencia de fósforo es 

extremadamente rara. El consumo de refrescos subió un 41 % entre 1989 y 

1995 en jóvenes de 12 a 17 años. .26 Este grupo de edad recibió menos vitamina 

A, calcio, magnesio y vitaminas del complejo B producto de que estas bebidas 

están reemplazando a la leche entera como fuente de nutrientes en la dieta de 

los adolescentes. (26). 

Condiciones que afectan la salud bucal 

Algunos factores del hospedero, así como algunos estados patológicos pueden 

alterar la percepción del gusto, el flujo salival, el olor del aliento, la masticación 

de los alimentos, la autolimpieza bucal y la estabilidad del medio bucal. Estas 

manifestaciones bucales son indicativos de algunos cambios sistémicos, por 

ejemplo: la anorexia y la bulimia pueden contribuir a la malnutrición. El 

desarrollo de erosiones del esmalte en la superficie lingual de los dientes es 

indicador de estas alteraciones, aunque  los problemas de reflujo gástrico  y 

otros desórdenes digestivos pueden provocar erosiones similares. Estas 

condiciones pueden limitar a las personas en la selección de sus alimentos ya 

que causan problemas al comer y tragar. La xerostomía puede influenciar la 

toma de los alimentos ya que algunos  que son muy nutritivos se convierten en 

irritantes si la boca no está lo suficientemente húmeda y lubricada por la saliva. 
.27 

Las personas con enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa pueden desarrollar 

úlceras aftosas en la boca, estos individuos absorben muy pobremente los 

nutrientes y estas constantes ulceraciones y erosiones de las superficies 

mucosas pueden indicar la presencia de anemia como resultado de deficiencias 

de vitamina B o de hierro. Los pacientes que han padecido de cáncer, sida,



infartos cardiacos y déficit neurológicos pueden tener alteradas la ingesta de 

nutrientes producto de dificultades masticatorias o deglutivas. La autolimpieza 

bucal también puede estar comprometida. Los medicamentos que se 

administran en estas afecciones pueden alterar las características de los tejidos 

blandos bucales causando gingivitis, sangramiento gingival, así como reducción 

de los niveles de flujo salival. La leucemia también puede afectar los tejidos 

gingivales y contribuir a la reducción de la ingesta. .(27) 

Las enfermedades renales y la diabetes tipos I y II  pueden llevar a la aparición 

del mal aliento si estas condiciones no están controladas, de igual manera en 

los diabéticos  los altos niveles de glucosa en  la saliva incrementan el 

desarrollo de candidiasis 27; también en estos pacientes  se incrementa el riesgo 

de enfermedad periodontal producto del incremento de los niveles sanguíneos 

de triglicéridos. .28 Los triglicéridos de la sangre aumentan cuando se 

incrementan los niveles de carbohidratos almacenados en el organismo. Esto 

sugiere otra vez que el exceso de azúcar puede jugar un importante papel en el 

quebrantamiento periodontal, además, la enfermedad periodontal y la tardía 

cicatrización de las heridas dérmicas pueden ser manifestaciones similares de 

otras áreas de tejidos con reparación defectuosa en aquellos  que padecen 

diabetes. .29 

Se ha sugerido que la enfermedad periodontal contribuye al nacimiento 

pretérmino de niños bajos de peso 30 significativamente entre los adolescentes 

con una dieta alta en azúcares. .31 

La conexión entre las enfermedades bucales y el alto consumo de azúcares no 

debe circunscribirse  solo a la boca. Un alto nivel de desdentamiento puede 

contribuir a un más pobre nivel de salud general. En pacientes de la tercera 

edad, edentes e institucionalizados se encontró significativamente mayor 

deterioro físico que en aquellos que retenían mayor número de dientes en su 

boca. 32,33 Los alimentos cargados de azúcar pueden haber acelerado sus 

pérdidas dentarias y sumarse a sus deficiencias nutricionales, sus pérdidas 

dentarias deben haber sido peores producto de la impropia selección de los 

alimentos lo que contribuyó significativamente a la aparición de dificultades 

masticatorias. Pacientes de la tercera edad edentes, no institucionalizados 

desarrollaron idénticas dificultades masticatorias, lo que trajo aparejado una 

inadecuada selección de los alimentos, lo contribuyó a una más pobre nutrición 

y aún pobre salud en general. .34



Situación actual en cuanto a salud bucal 

En 1996 se desarrolló un estudio con características nacionales en los Estados 

Unidos que encontró  que el 20 % de un gran grupo de niños y jóvenes de 

entre dos y 17 años, no estaban recibiendo atención estomatológica, 35  las 

causas de esta situación fueron la falta de conciencia hacia el tratamiento, la 

falta de acceso y la imposibilidad de pago. Los pobres hábitos alimentarios de 

estos niños obviamente no pueden ser conocidos y mejorados y cuando las 

consultas al estomatólogo se vuelven infrecuentes es imposible trazar una 

estrategia que verdaderamente trate las causas del problema. Se hace claro 

entonces que la caries dental  está  fuertemente condicionada  por la condición 

social y por el consumo de azúcares. 36 

No son solamente los niños los que sufren de problemas de salud bucal 

producto de la pobre nutrición. A medida que los adultos pierden sus dientes se 

agrava la salud nutricional; los niveles de vitamina A, fibra y calcio declinan, 

mientras que el nivel de colesterol se eleva con la reducción del número de 

dientes. 37  Los pacientes que usan prótesis estomatológica consumen más 

grasas, y menos frutas, vegetales y fibras lo que incrementa el riesgo de 

problemas de salud interna y déficit nutricional. 38­40 Una diferencia en cuanto a 

nutrición del 20 % entre portadores de prótesis con respecto a población de la 

misma edad no edente muestra cuanto y en qué extensión la buena salud 

puede estar comprometida. 41 

Durante 1998 una investigación mostró que la mitad de los adultos del Reino 

Unido habían sido afectados de alguna manera por su salud bucal  y 

aproximadamente el 8 % admitió que el impacto  fue lo suficientemente 

sustancial como para reducir su calidad de vida. (42) 

El apropiado manejo del consumo de azúcares reduciría considerablemente los 

episodios de molestias en los diente o encías y contribuiría al mejoramiento de 

la calidad de vida. ¿Por qué los dulces son más consumidos a medida que se 

van perdiendo los dientes? Una razón es quizás, que los alimentos edulcorados 

no necesitan de mucha masticación para ser tragados. Otra razón, quizás la 

más importante, deriva del inmediato placer que brinda el sabor azucarado, lo 

que predomina sobre el reconocimiento del daño asociado al exceso de 

consumo .(43)



Niveles apropiados de consumo de azúcar 

De acuerdo a lo planteado por la Asociación Dietética Americana, dieta y 

nutrición no solo poseen una influencia directa sobre la progresión de la caries 

dental, inflamación periodontal  y cicatrización de los tejidos sino que también 

pueden estar alterados en estados patológicos como diabetes mellitus, 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), cáncer bucal y faríngeo, así 

como por fármacos indicados en el tratamiento de varios desórdenes sistémicos . 

44 Las demostraciones e instrucciones clínicas sobre higiene bucal que se 

ofrecen a niños, padres, ancianos y personal que los atiende, representa un 

importante servicio para reducir el riesgo de los problemas de salud bucal. La 

consejería en nutrición y en el manejo del riesgo basado en el estado 

nutricional no es enfatizada hoy en día tanto como las instrucciones de higiene 

bucal durante el tratamiento estomatológico, ambas deben ser enfatizadas por 

igual .45 

Los padres se deben convertir en mejores modelos para sus hijos en cuanto al 

mejoramiento del comportamiento dietético. Los padres también deben comer 

más de lo que ellos quieren que sus hijos coman más. Cerca de un 70 % de 

padres Afronorteamericanos revelaron en una encuesta que ellos comían cinco 

porciones de frutas y vegetales menos de las recomendadas al día. .45  Este 

déficit lleva a la sustitución de alimentos nutritivos por alimentos que contienen 

grandes cantidades de azúcar, lo que proporciona una reducción de la ingesta 

de vitaminas y minerales y disminuye la cantidad de fibra consumida, no 

debemos olvidar que las  buenas fuentes de fibra pueden tener un importante 

papel en la prevención del cáncer .46 

En el año 2000 se realizó en los Estados Unidos un estudio comisionado por La 

Administración de Familias y Niños. La Administración de Servicios y Recursos 

para la Salud, La Administración para el Financiamiento del Cuidado de la Salud 

y el Departamento de Agricultura, Alimentos y Nutrición con el objetivo de 

formular recomendaciones dietéticas para los niños de prescolar basadas 

estrictamente en cariología. 47 Este estudio concluyó que la educación en 

nutrición y la consejería con el propósito de reducción de caries en niños de 

preescolar debe tener su blanco en padres verdaderamente educadores que 

conozcan y transmitan la importancia de la reducción de la alta exposición a las 

más variadas formas, obvias y escondidas del azúcar, así como la inclusión de



patrones de alimentación nutritiva basados en la pirámide alimentaria. Cuanta 

azúcar podemos comer sin desencadenar problemas de salud bucal? La mayoría 

de las informaciones de los expertos reportada desde varios países del mundo 

recomiendan que el 10 % de las calorías totales deben ser provenientes de los 

azúcares. 48 Investigadores alemanes también recomiendan este 10 %, 

cantidades mas altas que esta resultan en un inadecuado nivel de nutrición. 49 

Basándonos en estos hallazgos, una persona que se mantiene en una dieta 

diaria de 2000 calorías podría consumir en un año hasta 40 libras de azúcar, lo 

que está muy alejado de las 155 libras que en un año la persona promedio 

consume hoy en día. Ha sido propuesto también, excluyendo los azúcares de la 

leche, un nivel máximo de 22 libras por persona en el año o 33 libras por 

persona en áreas de gran disponibilidad de flúor .50,51 La promoción de un 

máximo del 10 % de ingesta de azúcares no contribuye al déficit de 

carbohidratos, ya que los carbohidratos simples y complejos que se encuentran 

en los granos enteros, nueces, legumbres, vegetales y frutas conjuntamente 

con una buena fuente de fibras serán substitutos más que adecuados y mucho 

más sanos. 

CONCLUSIONES 

Alentar a los adultos, especialmente a los padres que tienen hijos y ancianos en 

casa, a estar más y mejor orientados nutricionalmente en la adquisición y el 

consumo de los alimentos que contienen azúcares, es una tarea importante y 

que rinde frutos de gran repercusión. 

Asimismo la educación nutricional y la consejería en este sentido mejorarán el 

éxito de las restauraciones dentales, de las instalaciones de prótesis, la higiene 

bucal y la reparación de los tejidos posquirúrgica. Además, la buena salud bucal 

que alcancen nuestros pacientes aumentará su mejoría de salud general. Un 

mejor conocimiento de la relación entre las condiciones bucales y el exceso de 

azúcar con las concomitantes deficiencias nutricionales nos será de gran 

utilidad en la educación. Una mejor y más científica labor de consejería 

nutricional desarrollada por profesionales calificados, especialmente 

estomatólogos resultará en mejores beneficios hacia la recompensa que 

significa una vida llena de salud.
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