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ABSTRACT 
Dental decay is known as a multifactorial disease in which diet assumes an important significance. The 

consumption of carbohydrates in certain periods of time allows the production of acids by the bacteria 

present in the biofilm with the consequent mineral lost from the teeth substrate. Actually there are many 
studies that have considered the effect of some diet components on the oral health. The sucrose is the 
most cariogenic disaccharide commonly present on the family diet. The aim of this review is to find in the 

literature the relationship between nutritional aspects, alimentary habits and decay disease. This paper 
concluded that a negligent alimentary practice contributes with dental decay development. Alimentary 
habits and sociocultural family conditions are strongly related. That is why positive models must be 

adopted by the parents and early transferred to their children becoming those healthy habits persistent 
into their lives.  
 

Key words: dental decay, diet, nutrition. 
 
 
RESUMEN 

La caries dental es una enfermedad considerada multifactorial en la cual la dieta cumple un papel 
importante para su desarrollo. El consumo de carbohidratos en diversos períodos durante el día permite 
la producción de ácidos capaces de causar la pérdida mineral del substrato dental (desmineralización). En 

la actualidad, diversos estudios consideran el efecto de ciertos componentes de la dieta sobre la salud 
bucal. La sacarosa, considerada el disacárido más cariogénico presente frecuentemente en la dieta 
familiar colaboran con el desequilibro de salud bucal. El objetivo de esta revisión fue buscar en la 

literatura datos que fundamenten la relación de las variables nutrición y dieta con la enfermedad. Se 
concluyó que la práctica alimenticia negligente, con nutrición y dieta desfavorables, aportan para el 
desarrollo de la enfermedad. Existe una fuerte relación entre hábitos alimenticios y condiciones 
socioculturales familiares. Siendo así, modelos positivos deben ser adquiridos y transferidos precozmente 

de los padres a los hijos, tornando esos hábitos persistentes en la vida de los niños y contribuyendo 
positivamente para su salud.  

mailto:juliana_2109bauru@hotmail.com


Acta Odontológica Venezolana - VOLUMEN 49 Nº 2 / 2011 

ISSN: 0001-6365 – www.actaodontologica.com 

P á g i n a  | 2 

 

 

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2011/2/art18.asp 

Acta Odontológica Venezolana - Facultad de de Odontología de la Universidad Central de Venezuela  

ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela 

 
Palabras-clave: caries dental, dieta, nutrición 

 
 
INTRODUCCIÓN 

 
La alimentación y nutrición constituyen derechos fundamentales que constan en la Declaración Universal 
de los Derechos Humanos. Son requisitos básicos para la promoción y protección de la salud, y permiten 
un correcto crecimiento y desarrollo humano con calidad de vida y ciudadania.(1) 

 
La cantidad y calidad de los alimentos consumidos son fundamentales para el equilibrio de la salud 
humana. La nutrición tiene influencia en el desarrollo cráneo-facial, enfermedades de la mucosa bucal y 

caries dental, defectos del esmalte y enfermedad periodontal.(2) 
 
Estudios in vitro e in vivo, en animales y seres humanos, han demostrado que el azúcar es el factor más 

importante en el desarrollo de la caries dental.(2) Los carbohidratos de la dieta, principalmente la 
sacarosa, son consumidos cada vez en la dieta diaria, acarreando algunos problemas de salud, como 
sobrepeso, diabetes y caries, entre otros problemas.(3) En Brasil, los alimentos ricos en azúcar son los 
responsables por la creciente incidencia de caries dental y de otras enfermedades crónicas.(4) 

 
A lo largo de los años, estudios han revelado la multiplicidad de los factores biológicos que pueden 
influenciar en la cariogenicidad del biofilm,(5) entre estos la alta exposición a carbohidratos 

fermentables.(6) 
 
Investigaciones epidemiológicas confirmaron la relación entre el consumo de sacarosa y la aparición de la 

cárie. Esta es establecida por cuatro variables: cantidad ingerida, frecuencia de ingestión, concentración 
del alimento y tipo del azúcar consumido.(7) 
 

Factores de orden local y sistémico tales como deficiencias de vitaminas, sales minerales y hormonas 

pueden alterar la permeabilidad del diente a la penetración de agentes agresores del medio bucal y 
consecuentemente afectar la resistencia a la caries.(8) 
 

Los efectos sistémicos por deficiencias nutricionales, además de alterar el desarrollo de los dientes, 
pueden afectar la calidad y cantidad de la saliva, y el sistema imunológico.9 Ajustes dietéticos necesitan 
ser realizados en la madre durante el estado de gestación y lactancia para equilibrar su estado 

nutricional, así como también del niño, perdurando, especialmente, durante todo el primer año de vida, 
con el fin de prevenir defectos de formación en la matriz del esmalte.(10) 
 
La colaboración de profesionales del área de la odontología y nutrición es recomendada para la promoción 

de la salud bucal, prevenir e intervenir enfermedades. Datos científicos y epidemiológicos sugieren una 
sinergia entre nutrición e integridad de la cavidad bucal. Enfermedades infecciosas bucales, sean agudas, 
crónicas o sistémicas terminales con manifestaciones bucales, tienen impacto en la capacidad funcional 

de ingestión así como en el estatus de la alimentación y nutrición.(11) 
 
Cuando modelos positivos son adquiridos y transferidos precozmente por los padres hacia los hijos, esos 

hábitos se tornan persistentes en la vida de los infantes y perduran favorablemente para su salud. La 
acción de la transmisión, no solamente es microbiológica, sino también cultural y de comportamiento. 
 
Considerando la importancia de este tema, mediante la literatura se buscó conocer mejor como las 

variables nutrición y dieta actúan en la enfermedad de caries. 
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REVISIÓN DE LITERATURA 
 

El avance en la ciencia de la alimentación y nutrición ha sido constante en los últimos años, los estudios 

hasta ahora realizados deben ser considerados para mejorar la calidad de vida de la populación.(12) 
 

En el siglo XIX, Atwater fue el pionero en la investigación nutricional y en desarrollar varios de los 
componentes necesarios para la elaboración de guías alimentares. En 1894 publicó tablas de composición 
de alimentos y padrones dietéticos para la populación norte-americana, brindando una base científica 
para establecer relaciones entre la composición de los alimentos, consumo y salud de los individuos. A 

partir de ahí, fueron propuestas varias guías para diversos grupos de populación con diferentes formas de 
presentación. El contenido de esas también fue modificado debido a las nuevas concepciones sobre 
alimentos, como por ejemplo, el consumo de gorduras y azúcares, que es variable conforme a la 

populación para la cual son destinadas.(12) 
 
Según Pinto (13) en el estudio del efecto de los alimentos en el proceso carioso es importante definir 

como la dieta y la nutrición afectan a los dientes y estructuras de soporte. Por dieta, se entiende la 
elección de los alimentos a ser consumidos, independientes del valor nutricional. La dieta ejerce 
influencia local y directa sobre los dientes, reaccionando con la superficie del mismo o sirviendo como 
substrato para las bacterias. La nutrición, por otro lado, se relaciona con la ingestión y absorción de los 

nutrientes, así como también con sus efectos en los procesos metabólicos del organismo.(14) La dieta 
asume mayor importancia sobre la caries que la nutrición. Esta última tiene un papel coadyuvante y 
secundário.(15) 

 
Los nutrientes son responsables por la síntesis de los nuevos compuestos vitales para la estructuración 
de las funciones celulares. De esa forma, la nutrición también tiene influencia sobre la formación del 

órgano dental. Infante y Gillespie (16) notaron una fuerte correlación entre nutrición indebida, hipoplasia 
de esmalte y caries en dientes deciduos. 
 
Alvarez et al.(17), en un estudio transversal con 1481 niños observaron relación positiva entre nutrición 

deficiente y caries en dientes deciduos. En 1995, Alvarez (18), con un estudio longitudinal de 4 años 
envolviendo 209 niños peruanos, constataron que episodios de mala nutrición ocurridos en el primero año 
de vida están asociados a la alta incidencia de caries en los dientes deciduos y permanentes que perdura 

por muchos años. 
 
Estudios realizados hasta el momento sugieren que la desnutrición durante la época del desarrollo de los 

dientes, período denominado efecto pre-eruptivo de la dieta, puede aumentar la susceptibilidad a la 
caries por medio de 3 mecanismos, los cuales pueden interactuar en muchas situaciones: 

a. Defectos en la formación dentaria: este es el mecanismo más discutido, basado en la teoría del 

efecto estructural propuesta por Mellanby (19) en sus estudios sobre vitamina D, hipoplasia y 
caries en la década de los 20. Relató que los dientes hipoplásicos, supuestamente resultantes de 
la deficiencia de vitamina D, presentaban lesiones de caries más frecuentemente que los dientes 

con características normales. Estudios más recientes mostraron que la hipoplasia del esmalte está 
relacionada a disturbios en la homeostasis del calcio y vitamina D durante la formación del 
diente. 

b. Retardo en la erupción dentaria: finalizando la década de los 80, Álvarez et al. (20) realizaron un 
estudio longitudinal sobre el efecto del estado nutricional en el tiempo de exfoliación, erupción 
dentaria, y en la experiencia de caries en niños. Los resultados demostraron que la desnutrición 
en los primeros años de vida retrasa el desarrollo dentario, afecta la distribución de lesiones 

cariosas por edad, resultando en el aumento de lesiones en la dentición decidua. 
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c. Alteración en las glándulas salivares: Johansson et al. (21) demostraron que la desnutrición en 
niños indianos puede afectar glándulas salivares, reduciendo el flujo salivar y alterando la 

composición de la saliva. 

Los efectos pre-eruptivos de mayor relación con la nutrición de acuerdo con Medeiros15 ocurren cuando 

hay falta o exceso de nutrientes, los cuales pueden causar problemas como obesidad, enfermedades 
cardíacas, constipación, deficiencias de vitaminas y minerales, y alteraciones durante la odontogénesis. 
La reducción de ácido ascórbico en la dieta causa disminución en la altura de los odontoblastos y 
consecuente ocurre una malformación dentinaria. La deficiencia de vitamina A durante el desarrollo 

provoca atrofia o una pobre diferenciación de los ameloblastos pudiendo causar hipoplasia del esmalte 
llevando a una extensa caries dentaria. La deficiencia proteica genera un aumento de susceptibilidad a la 
caries. De ahí la importancia de mantener una dieta adecuada en niños y gestantes. 

 
La evidencia científica acumulada hasta hoy ha demostrado que el efecto local pos-eruptivo de la dieta es 
mucho más importante que el efecto pre-eruptivo. El azúcar es el componente más cariogénico de la 

dieta y actua como substrato para la producción de ácidos por las bacterias cariogénicas, favoreciendo la 
desmineralización del esmalte dentario.(22) Según Medeiros,(15) en el efecto pos-eruptivo el azúcar, 
amido y otros componentes de la dieta pueden o no aumentar localmente la producción de caries. 
 

Existen trabajos en la literatura que han evaluado la substitución total o la reducción del consumo de 
azúcares.(5) El estudio de Vipeholm (23), a pesar de las críticas éticas, se destaca por establecer 
claramente la correlación entre el consumo de sacarosa y el incremento de lesiones cariosas. La 

investigación se llevó a cabo en una institución para enfermos mentales en Suecia, durante los cinco años 
de trabajo participaron 436 individuos, los cuales fueron expuestos a la sacarosa de varias formas y en 
momentos diferentes de ingestión. El grupo control consumió una dieta casi libre de azúcar y presentó 

baja incidencia de caries. Los grupos que consumían azúcares en forma de bebidas y panes dulces en las 
comidas presentaron un pequeño aumento en el número de lesiones y los grupos que recibieron 
caramelos comunes y caramelos tipo "toffe" entre y después de las comidas presentaron un aumento 
significativo en el número de superficies cariadas. Los resultados obtenidos mostraron que la sacarosa 

ingerida entre las comidas y en forma pegajosa determina su permanencia por un largo período en la 
cavidad bucal, ampliando su efecto cariogénico. 
 

Otro estudio importante efectuado en humanos para verificar la relación entre dieta y caries fue realizado 
en Bowral, Austrália, con niños que vivían en un orfanato. En este estudio conocido como "estudio de 
Hopewood House" los pacientes estaban internados desde los primeros meses de vida o nascidos en la 

misma institución. El nivel de flúor en el agua era de 0,1 ppm y la higiene bucal de los niños muy 
deficiente. Los niños fueron criados con una dieta lacto vegetariana rica en pan de trigo integral, 
vegetales, frutas, huevos y leche, con alta proporción de alimentos crudos y con cantidades mínimas de 
azúcar y harina refinada; y presentaron una prevalencia muy baja de lesiones de caries. Cuando dejaron 

el orfanato y adquirieron hábitos alimenticios sin ninguna restricción.(24) el índice de caries de estos 
niños aumentó drásticamente. 
 

Barberato y Toledo (25) afirmaron que a pesar de los azúcares ser esenciales para el desarrollo de la 
caries, su relación con la enfermedad no es linear, lo que comprueba el carácter multifactorial de la caries 
dental. En este mismo contexto, Moynihan y Holt (26) verificaron que muchos de los factores que 

parecen estar relacionados con la caries dental están inter-relacionados con factores sociales. 
 
Algunos tipos de alimentos utilizados como suplementos alimentares han sido presentados como capaces 
de reducir el riesgo de desarrollar caries o afectar la cantidad de Streptococcus mutans.(27) Siendo así, 

en estudios donde diferentes substitutos del azúcar han sido evaluados, el desarrollo de la caries dentaria 
en el grupo-control puede ser utilizado como evidencia indirecta en el impacto de los azúcares en la 
enfermedad. El estudio de Turku, una investigación longitudinal y controlada realizada en humanos, 

involucró tres grupos de individuos jóvenes que por más de 25 meses consumieron una dieta endulzada 
con sacarosa, fructosa o xilitol.(28) Una reducción del 85% en la caries dentaria fue encontrada en los 
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individuos del grupo de xilitol, y 32% para el grupo de fructosa al comparar con el grupo da sacarosa. Se 
observó que el consumo de amido fue alto y similar en los tres grupos. El desarrollo de la caries dentaria 

fue verdaderamente erradicado en el grupo de xilitol, indicando la importancia de retirar el azúcar de la 

dieta, en la prevención de la caries dentária. Alanen et al.(29) demostraron en su pesquisa que no solo el 
consumo de gomas de mascar con xilitol, como también caramelos de xilitol son efectivos en la 

prevención de la caries. 
 
Debido a la baja cariogenicidad de la lactosa y la naturaleza cariostática de la leche, azúcares naturales 
presentes en la leche y productos lácteos son clasificados como azúcares de la leche y son diferenciados 

de los otros azúcares libres o azúcares extrínsecos no lácteos. Estos últimos tiene un potencial dañino 
mayor para la salud bucal e inclusive son los azúcares adicionados a las comidas y bebidas. Es 
recomendado el consumo de máximo 60 g/día de azúcar, equivalente a 10% del consumo diario de 

energía (29). 
 
Nase et al. (30) compararon la cariogenicidad de la leche conteniendo Lactobacillus rhamnosus vs. la 

leche normal. El estudio fue realizado en 594 niños de 1 a 6 años de edad, que recibieron leche junto con 
la comida cinco días por semana durante 7 meses. El resultado demostró una cantidad menor de 
Streptococcus mutans en los niños del grupo con leche conteniendo Lactobacillus rhamnosus. 
Concluyeron que el consumo de ese tipo de leche puede tener efectos benéficos para la salud bucal de los 

niños. 
 
Schüpbach et al. (31) y Guggenheim et al. (32) estudiaron in vitro que la aseinoglycomacropeptide y la 

kappacin, derivados de la caseína, demostrando que inhiben la adhesión y el metabolismo de los 
Streptococcus mutans.  
 

En 1989, el Departamento del Comité de Salud en Aspectos Médicos de Politica Alimentar (The 
Department of Health Committee on Medical Aspects of Food Policy) clasificó los azúcares en integrados 
naturalmente en la estructura celular de la comida (azúcares intrínsecos) y aquellos presentes de forma 
libre o acrecentados a los alimentos (azúcares extrínsecos). Los extrínsecos son los más cariogénicos y 

favorables para el metabolismo de las bacterias de la cavidad bucal. 
 
En la dieta ciertos factores de las formas de los alimentos (líquidos, sólidos o pegajosos, disueltos 

lentamente) deben ser considerados como las propiedades cariogénicas, anticariogénicas, y cariostáticas, 
que son: frecuencia del consumo de azúcar y de otros carbohidratos fermentables, composición 
nutricional, potencial de estimular la salivación, secuencia de ingestión alimentar, y las combinaciones 

alimentares. (11) 
 
Hay varios factores que contribuyen para la caries dental tales como altas concentraciones de 
Streptococcus mutans, factores dietéticos y niveles de placa (frecuentemente asociados con cariess en 

jóvenes) (33). A pesar de este conocimiento, no queda claro porque hay prevalencia desproporcionada de 
la enfermedad en niños de bajos recursos. Ha sido reportado un mayor consumo de bebidas azucaradas 
por niños de bajo poder económico que los de mejor condición.(33) Es necesario identificar los factores 

envueltos para poder explicar esas discrepancias y buscar una solución para el problema. 
 
 

DISCUSION 
 
Condiciones socio-económicas desfavorables y todas sus repercusiones son reflejadas no solo apenas en 
el bajo peso al nacer o en el riesgo nutricional, sino también en el desarrollo de las estructuras del 

organismo, como los elementos dentales. Específicamente, el esmalte dentario, por su imposibilidad de 
reabsorción y remodelación, se torna muy vulnerable a la alteración estructural durante su formación 
pudiendo presentar marcas permanentes, conocidas como defectos del esmalte.(34) 

 
Existe una fuerte relación entre los dientes y la alimentación, los elementos dentales tienen una 
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participación importante en el proceso de digestión. Esta relación interfiere de sobremanera en el estado 
nutricional de los individuos. La dieta ejerce un papel importante en el desarrollo de la caries, siendo la 

sacarosa el componente más agresivo para los tejidos dentales debido a su acción local sobre el 

metabolismo de las bacterias de la placa, sirviendo de substrato para la fermentación ácida. (9) 
 

El alto consumo de azúcar debe ser considerado como un factor de riesgo relacionado con varias 
dolencias, y no solamente con la caries dental. Una dieta balanceada, principalmente su frecuencia y 
composición, participa positivamente en la prevención de la caries dental. Un protocolo para los niños de 
poca edad debe enfrentar el consumo frecuente de líquidos azucarados en mamaderas y el hábito de 

dormir con estas, así como limitar el consumo de alimentos cariogénicos entre las comidas.(35) 
 
Moynnham (36) defiende que el consumo de alimentos es uno de los factores determinantes de la caries 

dentaria, siendo una enfermedad multifactorial. La cariogenicidad de los alimentos es, por lo tanto, 
solamente uno de los varios componentes que determinan la actividad de la caries en un individuo. 
 

Holm (37) después de una extensa revisión de literatura sobre dieta en grupos de alto riesgo para 
desarrollar caries dentaria tanto en países desarrollados como en desarrollo, concluyó que la caries es 
inicialmente influenciada por factores dietéticos, pero también puede sufrir influencia de factores 
nutricionales, que alteran la composición salivar o morfológica de los elementos dentarios. 

 
Una alimentación balanceada capaz de proporcionar un adecuado estado nutricional contribuye para una 
condición bucal deseable para el individuo. De esa forma, algunos estados deficientes, o mismo la 

ingestión de algunos componentes alimentares específicos, pueden influenciar en los procesos de 
odontogénesis, erupción y desarrollo de la caries dental. (38) 
 

La adopción de hábitos alimenticios saludables en la infancia contribuye para el pleno crecimiento y 
desarrollo de los niños y para la prevención de enfermedades, reflejado en la calidad de vida familiar. 
(39) 
 

La recomendación dietética es fundamental para cualquier programa de prevención y mantención de la 
salud bucal, ya que los hábitos adquiridos en la infancia forman la base para el futuro padrón alimenticio. 
Se debe tomar en cuenta la realidad en que el niño vive, teniendo como objetivo central la utilización 

racional del azúcar.(40) 
 
Deficiencias nutricionales son capaces de repercutir en el desarrollo de las estructuras del organismo. En 

los elementos dentales pueden afectar su proceso de formación o su cronología de erupción.(34) 
 
Segundo Öhlund et al.(41) conseguir un índice de prevalencia bajo de caries es complejo porque 
envuelve muchos factores, mas es posible alcanzarlo con programas de prevención bien estructurados. 

Suecia se destaca por tener una prevalencia muy baja en sus niños, al poseer un programa de 
prevención completo, donde las clínicas son responsables de informar a los padres la importancia y los 
beneficios de los hábitos dietéticos y de una buena higiene bucal. Las clínicas públicas de salud dental 

brindan atendimiento gratuito desde los 3 años de edad, incluyendo informaciones de frecuencia 
alimenticia, restricción de la sacarosa, cepillado diario y la utilización de cantidades pequeñas de flúor en 
las cremas dentales y también tratamientos restauradores si fuesen necesarios, y en caso de existir un 

aumento en el riesgo de desarrollo de la caries, medidas profilácticas son intensificadas. 
 
Los alimentos poseen influencias nutricionales y dietéticas sobre el organismo humano. Los efectos 
nutricionales son mediados sistémicamente y resultan de la absorción y circulación de los nutrientes en 

los tejidos, relacionando se con el equilibrio energético del organismo, pudiendo influenciar en los dientes 
durante el período de formación (odontogénesis), así como la cantidad y calidad de flujo salivar, 
aumentando o disminuyendo la resistencia del hospedero. Es también importante la manera como los 

diversos alimentos afectan la percepción de los sabores, las preferencias dietéticas y los padrones 
alimenticios. Ya los factores dietéticos ejercen influencia local o directa sobre los dientes actuando con la 
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superficie del esmalte y actuando con el substrato para las bacterias de la microbiota bucal. Debido a 
este hecho, una dieta de bajo contenido cariogénico debe ser orientada. (42) 

 

Una alimentación cariogénica, higiene precaria y ausencia de flúor durante el período pos-eruptivo 
pueden promover la desmineralización del esmalte y aumentar el chance del diente recién erupcionado 

desarrollar caries dentária. (39) 
 
Una nutrición deficiente, en ciertos períodos del desarrollo es más prejudicial que en otras épocas, el 
período fetal parece ser muy vulnerable. Por eso el aporte nutritivo y el estado nutricional de la madre 

durante el embarazo son muy importantes necesitando de algunos ajustes dietéticos.(43) 
 
Es importante resaltar que una nutrición adecuada en el embarazo, lactancia y primeros años de vida del 

bebe constituyen uno de los principales determinantes de la salud y del bien estar del ser humano. (44) 
 
A partir de la integración de diferentes sectores de la comunidad es posible insertar a la nutrición en 

otros ambientes sociales, como en las escuelas públicas y privadas; en la comunidad por intermedio de 
los agentes comunitarios de salud, de las asociaciones de moradores y del propio Programa de Salud de 
la Familia (PSF) propuesto por el Ministerio de la Salud; en el ambiente de trabajo formal; en las acciones 
de vigilancia sanitaria; en los órganos de comunicación en general; en las organizaciones no 

gubernamentales (ONGs); en zonas agrícolas; en fin, innúmeros son los espacios en los cuales la 
nutrición puede estar articulada. Fundamentalmente, esa inserción coloca la temática de la nutrición en el 
centro de las discusiones en los diversos espacios sociales, fortaleciendo de esa manera, ese campo de 

práticas. (1) 
 
 

CONCLUSIÓN 
 
En conclusión, la educación en salud no puede ser aislada, es decir, enfocada apenas en el estilo de vida 
individual. De esta forma, la educación nutricional y la orientación dietética, deben ser analizadas de 

forma más amplia, donde puedan intervenir en los determinantes del proceso salud-enfermedad, 
brindando a la populación acceso a informaciones que posibiliten cambios y opciones más saludables. 
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