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Alimentos y factores de la dieta que previenen

la caries dental
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Algunos alimentos pueden recomendarse a los pacientes
por sus efectos beneficiosos sobre la salud dental, entre
estos se encuentran la leche, el queso, los cacahuetes, los
ardndanos, el té y los alimentos ricos en fibra. El propo-
sito de este articulo es resumir la evidencia que existe
sobre los efectos cariostdticos de distintos elementos de
la dieta para que los profesionales de la salud dental
puedan integrar su conocimiento en los consejos de die-
ta y promocionar asi mejor la salud en general y la sa-
lud dental en particular.

(Quintessence Int. 2007;38(4):320-4)

Leche y salud dental

Con frecuencia se aconseja la leche como bebida segura
para los dientes. Un informe de la OMS de 2003 sobre
dieta, nutricion, y prevencion de enfermedades crénicas'
clasifica la evidencia que asocia la dieta a las enfermeda-
des dentales; la fuerza de la evidencia de que la leche
disminuye el riesgo de caries dental se clasifica como
«posible». Aunque la leche de vaca contiene hasta un 5%
de azicares, contiene fundamentalmente lactosa (el azu-
car menos cariogénico) y ademds, la leche contiene cal-
cio, fosfato, caseina, y otros componentes proteicos que
son cariostaticos (tabla 1). La evidencia obtenida de los
primeros estudios experimentales en animales sugiere
con fuerza un efecto anticariogénico de la leche®. Bowen
et al** demostraron que la leche daba lugar a poco desa-
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rrollo de caries en ratas desalivadas y concluyeron que la
«leche no promueve la caries ni siquiera en condiciones
de fuerte riesgo de caries» y que la «leche puede em-
plearse de forma segura en pacientes con disminucion de
saliva como sustituto salival». Mas recientemente, Gren-
by et al’, empleando un sistema in vitro experimental, de-
mostraron que las «proteosas pentonas», extractos protei-
cos del suero encontrados en la leche de vaca, prevenian
la desmineralizacién del esmalte.

Los estudios epidemioldgicos mas recientes que han
investigado la relacién entre el consumo de leche y la ca-
ries dental en nifios, tanto de Estados Unidos como de
Europa, han encontrado una asociacién negativa®’ o neu-
tra®. Sin embargo, la incorporacién de azicares a la leche
(incluso en una proporcién tan escasa como un 2%) pue-
de aumentar el riesgo de caries’!!.

Propiedades cariostaticas del queso

El informe de la OMS antes mencionado! clasificaba la
fuerza de la evidencia de que el queso disminuyera el
riesgo de caries dental como «probable». Cuarenta afios
antes, los estudios de Konig demostraron que la alimen-
tacion de ratas con pan y queso emmental prevenia el de-
sarrollo de caries'?, un hallazgo confirmado por muchos.
Los estudios experimentales han demostrado también
que el queso previene la desmineralizacién'?, aumenta la
tasa de flujo salival y el pH'4, y eleva las concentraciones
de calcio en la placa dental, favoreciendo asi la remine-
ralizacién'*'7. Moynihan et al'® demostraron que el que-
so duro consumido cocinado como parte de una comida
variada aumentaba las concentraciones de calcio en la
placa. Los datos epidemiolé6gicos, tanto de estudios ob-
servacionales longitudinales!” como de un estudio de in-
tervencion®, han reforzado la evidencia del efecto carios-
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Tabla 1. Alimentos que contienen factores protectores

Alimento Factores cariostaticos

Mecanismos

Evidencia de apoyo

Leche de vaca Calcio, fosfato, caseina

El calcio y el fosfato estan
presentes en elevadas
concentraciones
(125 mg/100 ml y 96 mg/ml,
respectivamente)

Proteinas menores de la leche

(proteasa, fracciones de

pentona)
Queso Calcio, caseina fosfato,
fosfopéptidos de caseina
Manzanas Flavonoides (compuestos
fendlicos)
Aréndanos Flavonoides (compuestos
americanos fendlicos)

Té (verde y negro) Flavonoides (sobre todo
los flavonoles), flior

Cacahuetes

Alimentos ricos
en fibra

Promueven la remineralizacién
y previenen la
desmineralizacion; la caseina
forma complejos de fosfato
célcico estables

El esmalte incorpora proteinas
de la leche que le confieren
proteccioén frente a la
disolucién por los acidos

El consumo de queso aumenta
la tasa del flujo salival
y el pH

Los factores cariostaticos
promueven la
remineralizaciéon

Inhibicion de la adherencia
bacteriana; accion
antibacteriana

Inhibicién de la adherencia
bacteriana; accion
antibacteriana

Inhibicién de la adherencia
bacteriana; accion
antibacteriana

Estimulo gustativo y mecanico
del flujo salival

Estimulo mecénico del flujo
salival

Estudios experimentales

Estudios animales

Estudios epidemioldgicos
muestran asociaciones
negativas o neutras

Estudios experimentales
en humanos

Estudios animales

Estudios epidemioldgicos
experimentales
observacionales y estudios
de intervencion

Estudios experimentales
en animales

Resultados equivocos de los
estudios de intervencion

Estudios experimentales
in vitro

La evidencia de los flavonoles
viene de estudios
experimentales en animales
y en humanos voluntarios

Todos los tipos de
experimentos aportan
evidencia del efecto
cariostatico del flior

Estudios experimentales

Estudios epidemioldgicos
observacionales

tatico del queso. El queso contiene ademds nanocomple-
jos de fosfato célcico amorfo fosfopéptido de caseina,
que juegan un importante papel en el proceso de remine-
ralizacién?!. Ademas hay que sefialar que se ha demostra-
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do que la cantidad efectiva de queso que basta para obte-
ner un efecto cariostdtico es tan sélo de 5 g por dia, can-
tidad que a buen seguro no tiene repercusiones negativas
sobre la ingesta de grasas saturadas.
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Alimentos obtenidos de plantas

Las observaciones de un nivel de caries dental menor de
lo esperado en poblaciones que consumian un alto nivel
de carbohidratos pero una dieta muy poco refinada (por
ejemplo, la tribu Bantu de Sudafrica) condujeron al inte-
rés sobre la posible presencia de factores protectores en
algunos alimentos obtenidos de plantas. Entre estos fac-
tores se incluyen los fosfatos orgédnicos (que protegen al
ser incorporados a la superficie del esmalte formando so-
bre ella una barrera protectora), los fosfatos inorganicos
(que actdan por medio de un ion comin, aproximando
los fosfatos a la superficie del esmalte y promoviendo as{
la remineralizacién), y los compuestos polifendlicos (des-
critos abajo). A pesar de la evidencia consistente que se
deriva de los primeros estudios con animales sobre el
efecto protector tanto de los fosfatos organicos como de
los inorganicos, los ensayos clinicos se han demostrado
no conclusivos (ver Rugg-Gunn? para una revision).

En algunas ocasiones se ha considerado que los ali-
mentos con fibras vegetales podrian actuar como cepi-
llos dentales naturales; sin embargo, su efectividad en la
prevencion de la caries probablemente estd mas relacio-
nada con la estimulacién mecanica del flujo salival que
con una eliminacidn efectiva de la placa. El consumo de
alimentos que requieren mucha masticacién produce un
flujo salival mds copioso con un aumento de la capaci-
dad de tamponamiento, neutralizando asi de manera mas
efectiva los acidos de la placa y ayudando a la elimina-
cion de restos de la dieta. Es posible que los alimentos
vegetales no refinados ejerzan un efecto protector frente
a la caries dental por estos medios. Otros alimentos que
protegen los dientes por estimulacién del flujo salival
son los cacahuetes y los chicles sin azucar®.

Creciente evidencia de los efectos cariostaticos
de los arandanos y otros frutos del bosque

Algunos alimentos vegetales representan fuentes ricas
en flavonoides (compuestos fendlicos y 4cidos organi-
cos) que tienen efectos antimicrobianos?* y pueden ade-
mds presentar propiedades cariostaticas. En concreto los
ardndanos y otros frutos del bosque son fuentes ricas en
flavonoides. Los estudios preliminares han demostrado
que los ardndanos son capaces de hacer disminuir los re-
cuentos de S mutans en la saliva®. Un mecanismo por el
que los componentes bioactivos de estos frutos ejercen
su efecto antimicrobiano es la inhibicién de la adheren-
cia bacteriana a las biomembranas, lo que es un prerre-
quisito para la colonizacién. De particular relevancia
para la salud dental es la observacion de que los constitu-
yentes de elevado peso molecular de los ardndanos redu-
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cen la adhesion de S mutans®?. En los ardndanos ameri-
canos también se encuentran constituyentes flavonoides
similares, que también presentan propiedades anti-adhe-
rencia, aunque en menor grado que en los ardndanos.
Ademas de la inhibicion de la adherencia bacteriana, los
compuestos fendélicos causan dafios en la pared celular
bacteriana que también son responsables en parte de su
efecto antimicrobiano. Se requiere una investigacion mas
completa para reforzar las bases de evidencia en esta
drea; sin embargo, un objetivo claro en los consejos de
dieta general y oral es la promocidn del consumo de fru-
tas y vegetales! (fuentes ricas en flavonoides).

.Una manzana al dia?

No hace mucho tiempo se recomendaba comer una man-
zana después de las comidas como medio de limpiar los
dientes. Las manzanas se han considerado siempre como
un simbolo que se asociaba a la salud dental. Sin embargo,
los primero ensayos clinicos sobre la efectividad de las
manzanas en la prevencién de la caries mostraron resulta-
dos poco concluyentes?”?8, Las manzanas contienen azica-
res intrinsecos y 4dcido mdlico, pero su consumo aporta un
estimulo gustativo y mecdnico favorable para el flujo sali-
val. Las manzanas son ademds una buena fuente de com-
puestos polifendlicos, que cuando se extraen y afiaden a
alimentos animales disminuyen el desarrollo de caries®.

Propiedades cariostaticas del té

El té también representa una fuente rica en flavonoides,
y en concreto en flavonoles (por ejemplo, epigalocate-
quina). Como ocurre en los frutos del bosque, los flavo-
noides del té verde y del té oolong suprimen el creci-
miento de S mutans y reducen su capacidad de sintetizar
glucano. Las hojas de té son también una fuente rica en
fldor, y en los estudios experimentales, el t€ negro ha de-
mostrado aumentar la concentracién en fldor de la placa
dental y reducir el potencial acidogénico de la sucrosa in
vivo®. Los estudios epidemiolégicos han demostrado re-
sultados poco claros respecto a la asociacion entre el con-
sumo de té verde y los niveles de caries dental®. Sin em-
bargo, la evidencia se ve confundida por el hecho de que
mucha gente consume té con azucares afadidos, y un
elevado consumo de té puede reflejar un menor consumo
de otras bebidas que contienen azucar.

Otros factores cariostaticos

El propdsito de este articulo fue centrarse en los alimen-
tos que protegen frente a la caries dental y que pueden
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promocionarse como parte de una dieta variada y sana.
Sin embargo, ademds de los alimentos revisados, existen
otra serie de elementos cariostdticos cuya aplicacion es
limitada porque se encuentran presentes en alimentos
menos recomendables desde el punto de vista de la salud
general y dental. Entre €stos se encuentra el cacao del
chocolate, los ésteres de 1a miel (en estos dos alimentos,
los factores protectores no compensan el efecto nocivo
derivado del elevado contenido en azucares) y el dcido
gliciricinico del regaliz? (presenta como efectos indesea-
bles un elevado contenido en sodio y un efecto de tin-
cidn). La consideracion de otros elementos cariostaticos
bien conocidos, como el fldor y el xilitol, queda fuera de
los objetivos de este articulo.

Conclusiones

Los consejos de dieta sobre salud dental a menudo se cen-
tran en mensajes negativos (es decir, insistencia en lo que
es malo para los dientes, como los alimentos ricos en azu-
car y los refrescos dcidos). Sin embargo, es mds facil que
se cumplan los mensajes positivos. Por ello, promocionar
alimentos conocidos por su proteccion frente a la caries
es parte importante de los consejos de dieta y permite
dar mensajes mas positivos sobre la dieta.
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