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El estado nutritivo y la funcién masticatoria son funda-
mentales para la salud de los pacientes con protesis
completas. Los hallazgos actuales sugieren que los cam-
bios en la ingesta y los patrones dietéticos en los porta-
dores de prétesis estan relacionados con importantes
cambios en cuanto a la medida de riesgo para enferme-
dades crénicas y salud resultante. Al abordar 5 princi-
pios esenciales de educacién de alimentacidn, los odon-
télogos pueden optimizar el éxito de los pacientes para
adaptarse a sus proétesis y mejorar su salud general y ca-
lidad de vida. Al aportar razonamientos para adherirse a
una dieta adecuada y unas directrices para que el pacien-
te elija sus alimentos se fomentard el papel del odonté-
logo como asociado de la salud del paciente. Al abordar
las limitaciones asociadas con las prétesis utilizando su-
gerencias de alternativas de comportamiento, el odont6-
logo puede establecer una base para el seguimiento con-
tinuado del paciente.

La funcién oral en los individuos de mds edad se in-
fluye por el nimero y la distribucién de los dientes natu-
rales restantes, ademds de por la cantidad y calidad de la
saliva'. Aunque ha disminuido la prevalencia del edentu-
lismo en las personas de 65 afios y mayores, existe un
numero significativo de pacientes de edad que utilizan
las prétesis dentales para restaurar la pérdida de funcion
masticatoria y/o con fines estéticos. Los datos de la
Third National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES III) (Tercera Encuesta Nacional del Exa-
men de Salud y Nutricién) indic6é que el 44% de perso-
nas mayores de 70 afios de edad utilizaron protesis
comparado con un 69% de aquellos entre los 60 y 69
afos?.
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La eficacia masticatoria reducida muestra evidencia
de dependencia tanto de las prétesis completas como las
parciales para la masticacidn. Las prétesis se controlan
por la accién de la musculatura oral y las fuerzas que las
mantienen en su posiciéon. Los alimentos actdan desesta-
bilizando el proceso de masticacién al menos que éste
ocurra simultineamente en ambos lados derecho e iz-
quierdo de la boca. Asi, el aprendizaje de comer con
proétesis requiere medidas de adaptacién. Ademads, una
produccién alterada de saliva puede reducir aun mas la
estabilidad del proceso masticatorio y la tolerancia del
individuo hacia los cambios requeridos que potencial-
mente también pueden afectar al sabor de la comida®.

La evidencia sugiere que se altera significativamente
la eleccién de alimentos cuando se presentan las protesis
a individuos de edad que ya pueden estar experimentan-
do cambios en su ingesta dietética y nutritiva asociados
a enfermedades croénicas, al uso de medicaciones, y
otros temas relacionados con la edad avanzada. En pu-
blicaciones de la National Diet and Nutrition Survey
(NDNS) (Encuesta Nacional de Dietética y Nutricién)
en el Reino Unido (RU) y el NHANES III en Estados
Unidos (EE.UU.), hubo una considerable disminucién
de los alimentos que aportan fuentes significativas de vi-
taminas C y A y folatos en las dietas narradas por los
pacientes edéntulos en comparacién con aquellos con
dientes naturales®.

Soluciones dietéticas y de nutricion
para los profesionales dentales

Se ha examinado la asociacién entre el estado nutritivo y
la denticién en varias poblaciones sin determinantes
concluyentes de cémo la pérdida dental puede afectar
adversamente a la salud alimenticia. Se public6 en las
personas de edad que habitaban en Brasil que el riesgo
de malnutricién era mayor con protesis completas®. En
los adultos de edad en Suiza, el edentulismo era el factor
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Tabla 1. Estrategias de adaptacion para alimentos dificiles de comer

Alimentos dificiles

Estrategias de adaptacion

Alimentos pegajosos y gomosos
Caramelos pegajosos y de goma

Panes blandos y harinosos

Alimentos duros/de masticar

Panes secos con corteza

Zanahorias crudas, apio, etc. en las ensaladas

Manzana, frutos de piel dura

Mazorcas de maiz
Filetes y carnes filamentosas

Algunos frutos secos

Comidas de pequeiias particulas
Frutos secos
Frutos con pequeiias pipas (higos y tomates)

Pipas

Evitar los caramelos pegajosos y de goma

Agregar cuadrados de pan blando a sopas y guisados

Cortar el pan seco en trozos mas pequefios y agregarlos
a ensaladas con aderezo

Utilizar verduras troceadas al vapor y frias en ensaladas

Pelar, asar o cocer las frutas de piel dura y cortarlas
en trozos individuales

Cortar el maiz del tronco y agregar a sopas y guisados
Elegir pescado, pollo, huevos, carne picada

Cocer los frutos secos

Los frutos secos se pueden agregar a panes, etc.

Evitar las pipas

singular mds asociado con el riesgo de malnutricién®.
Cuando se examiné una revision de estudios publicados
relacionados, se determind que una protesis s6lo puede
compensar parcialmente al efecto que ejerce la pérdida
dental en la ingesta dietética y su suficiencia’®. Por
ejemplo, los adultos de edad con prétesis mal ajustadas
pueden experimentar pérdida de peso significativo debi-
do a la ingesta limitada o restringida de alimentos’.
Pero, al remplazar las prétesis mal ajustadas con unas
nuevas y cambiar protesis completas optimas por prote-
sis implanto-soportadas no resulté una mejora ingesta
dietética!®!2, Cuando se compararon los resultados del
Healthy Eating Index (Indice de Alimentacién Sana) en-
tre grupos segin edad y etnicidad, los individuos de
edad que llevaban prétesis afirmaban una ingesta dietéti-
ca de menor calidad".

Se deben comentar cinco principios con los pacientes
de prétesis completas en el momento de su colocacién
y en las citas de seguimiento para fomentar el éxito y
la satisfaccién. Ademds, aquellos pacientes que estén
siguiendo un régimen dietético especial o experimen-
ten cambios de peso necesitardn ser referidos a un die-
tista licenciado para educacién y consejos sobre la nu-
tricion.
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Principio 1. La eleccion de alimentos se afecta tanto
por la capacidad de masticar como por la percepcion
de alimentos dificiles de masticar

Se piensa que las asociaciones entre prétesis y un ma-
yor consumo de hidratos de carbono refinados y sucro-
sa son el resultado de una masticacién alterada y de
evitar los alimentos dificiles de masticar'*'>. Estos ali-
mentos se definen tipicamente en 1 de 3 categorias: pe-
gajosos/gomosos, duros/requieren masticacion, y ali-
mentos de pequefas particulas. Se ha de advertir a los
pacientes con protesis completas de las dificultades
que pueden presentar estos alimentos y se les debe ani-
mar a adoptar habilidades apropiadas para manejar di-
chos alimentos con el fin de aumentar la calidad de sus
dietas. La tabla 1 describe las estrategias para afrontar
estos tipos especificos de alimentos. El profesional
dental también debe subrayar que deben de eliminarse
de la dieta algunos alimentos que causan dolor crénico
o malestar y remplazarse con alimentos que aportan
nutricién parecida y adecuada. Por ejemplo, las verdu-
ras cortadas y hervidas en lugar de las crudas y duras
aportan sabor a las ensaladas y son mas facilmente
masticadas y deglutidas.
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Tabla 2. Directrices dietéticas para pacientes con prétesis completas

Grupo alimenticio/
elecciones sugeridas

Consideraciones
para la preparacion

Nivel de coste*

Razonamiento

Lacteos
Leche, queso,
requeson, postres
lacteos y yogures
semidesnatados
y desnatados
Carne, pescado,
huevos y sustitutos
de la carne
Carne magra picada,
pescado, huevos,
alubias y tofu
Carnes picadas
o molidas

Frutas y verduras

Una variedad colorida
de frutas y verduras
pueden incluir
platanos, melones,
citricos, purés de
verdura, zumos de
fruta y verdura

Panes, cereales y grano
Panes y cereales
de grano entero

Grasas, aceites
y aziicares simples
Aderezos de ensalada,
azucar, miel,
melaza, sirope,
gravy, salsas

Utilizar como base

para mezclar con la fruta
Agregar a las verduras

y cereales cocidos

Preparar las carnes
utilizando calor himedo,
agregar a los guisados,
ensaladas, y platos mixtos

Adbherirse al principio de
masticar las carnes
tanto en el lado izquierdo
como en el derecho
de la boca

Combinar la fruta
y los lacteos

Anadir frutas y verduras
enlatadas, congeladas/al
vapor y cocidas a platos
acompaifiantes, panes,
y postres
Afiadir jugos a las sopas,
guisados y bebidas de
su eleccién

Anadir leche para ablandar
los cereales secos

Elegir cereales
y granos cocinados

Adherirse a los principios
de mordida y masticado

Limitar la ingesta a lo
esencial para mejorar
el sabor y la aceptabilidad

MaC

(Algunas de
especialidad
pueden ser C)

BaC

(Comprar las ofertas
en los super-
mercados;
los huevos y las
legumbres son B)

Funcién y salud
general de todos
los tejidos

BaC

(Comprar alimentos
frescos en
temporada, estar
al tanto de ofertas
de marcas
en las tiendas)

BaM

BaC

Una fuente principal de proteina
de alta calidad

Vitaminas del complejo B y calcio
esenciales para la salud 6sea y
de los tejidos blandos orales

El envejecimiento conlleva una
necesidad aumentada
de proteina dietética para
mantener el sistema inmune

Una fuente principal de vitaminas,
minerales y fitoquimicos
esenciales (ej.: antioxidantes
esenciales para mantener la
salud e integridad de los tejidos

blandos orales)
Aportan una fuente de fibra
dietética importante para
disminuir el riesgo de las
enfermedades crénicas y
mantener la salud gastro-
intestinal

Fuente principal de fibra dietética
y vitaminas y minerales
esenciales

Las grasas esenciales estdn
disponibles en alimentos como
el pescado y algunas verduras

Grasas y azticares adicionales
pueden aumentar el valor
calérico aportando un valor
nutritivo minimo

Elegir las grasas vegetales como los
aceites de oliva o canola como
fuentes adicionales de grasa

*B: barato; C: caro; M: moderado o alcanzable.
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Principio 2. Se aumenta la ingesta de fruta, verdura, y
fibra dietética esenciales con atencion a la seleccion de
alimentos y modos de preparacion

En general, los portadores de prétesis toman menos ver-
duras, frutas y cereal integral. Incluso cuando perciben
que sus proétesis son funcionales, es menor la ingesta de-
clarada de vitaminas C y E, betacaroteno, folato, luteina
y licopeno/xantina que en aquellos que no llevan préte-
sis®. Los citricos, frutos secos, zanahorias, panes y cere-
ales de cereal integral, y otras frutas y verduras de colo-
res vivos son fuentes dietéticas de estos nutrientes y
quizas los eviten las personas que los perciben como di-
ficiles de morder o masticar. La tabla 2 enuncia listas de
alimentos segun grupo de alimento recomendado, a la
par que aporte opciones a los portadores de protesis para
alcanzar la nutricién 6ptima. Adicionalmente, al comen-
tar estas alternativas son consideraciones importantes a
tener en cuenta la atencién a la preparacion de alimentos
y la variacién en su coste.

Principio 3. Los suplementos dietéticos pueden jugar
un papel limitado en el mantenimiento del estado nutritivo

Las personas edéntulas de sesenta y cinco afios y mds que
participaron en el NDNS narraron la incapacidad de co-
mer zanahorias crudas, manzanas, carnes bien hechas, o
frutos secos. Las ingestas diarias de varios nutrientes in-
cluyendo el calcio, hierros, niacina, y vitamina C eran sig-
nificativamente menores comparando con las de sus con-
trarios dentados. Esto también se asociaba a niveles bajos
de plasma tanto de ascérbico (vitamina C) y retinol'¢ (vita-
mina A). Los participantes en un estudio de Pensilvania
sobre el envejecimiento que narraban ingestas inadecuadas
de vitamina A y B-6 se identificaron por padecer proble-
mas asociados de salud oral incluyendo el edentulismo'”.

Se puede sugerir un sencillo suplemento de multi-
vitamina en situaciones donde hay una falta de ele-
mentos esenciales o una disminucién de la ingesta
dietética de grupos de alimentos importantes como
frutas, verduras, y cereales. Sin embargo, las reco-
mendaciones no deben exceder la toma diaria tipica
debido al riesgo de toxicidad, particularmente con
respecto a las vitaminas liposolubles, y algunos mine-
rales como el hierro.

Principio 4. Avance en edad positivo asociado con un
aumento en la necesidad de proteinas de alta calidad

Se ha estimado que el 20% a 60% de adultos de edad
pueden tener un aumento del riesgo de malnutricién'®.
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Para quienes son edéntulos, el riesgo puede ser mayor.
Adultos de edad con una denticién natural funcionante
tienen mayor indice de masa corporal que aquellos con
menos dientes o que son edéntulos.

Aunque estudios de observacion han sugerido que los
suplementos dietarios son esenciales en las edades avan-
zadas, esto no ha sido apoyado por estudios aleatorios,
con control’®®, De momento, el mejor consejo es que
las personas de edad han de tomar una dieta diversa,
adecuada y sana con énfasis en las proteinas de alta cali-
dad tales como las halladas en productos lacteos®' (es
decir, el concentrado de proteina del suero y la caseina).
La eficacia de la regeneracién proteica celular se dismi-
nuye con la edad, y por lo tanto es mayor la ingesta re-
comendada comparando con adultos mas jovenes. Una
ingesta diaria proteica segura para los adultos de edad
avanzada seria de 1,0 a 1,25 g por kilo de peso corporal,
con la mayoria proveniente de proteinas de alta calidad?!
(ej.: pescado, carne, pollo, huevos, y productos l4cteos).

Principio 5. Una hidratacion adecuada para mejorar la
habilidad masticatoria

La disminucién de la sensacion de sed, las medicacio-
nes, los cambios cognitivos, la movilidad disminuida, y
el aumento de los diuréticos y laxantes pueden aumentar
el riesgo de deshidratacién o los requerimientos de flui-
dos en los individuos de edad avanzada. También son
consideraciones una disminucién en la funcién renal o
cambios hormonales asociados con el envejecimiento en
dicha poblacién. En climas templados, aproximadamen-
te 8 vasos o tazas de agua® aportan una ingesta suficien-
te, en combinacién con una ingesta adecuada de alimen-
tos. Los portadores de prétesis deben de mantener un
ambiente oral hiimedo para asegurar la colocacién de las
proétesis y una mejora de la masticacion.
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