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RECOMENDACIONES EN NUTRICION, DIETA'Y SALUD BUCAL PARA LOS NINOS
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RESUMEN

El objetivo del presente articulo de opinién es presentar las recomendaciones de los expertos
respecto a la nutricion y dieta adecuada para la salud bucal de los nifios. Se tocan temas como la
dieta sana para los dientes, la piramide alimenticia, las recomendaciones de la Académica
Americana de Odontopediatria respecto al asesoramiento y orientacion a los padres respecto a
cuidados dietéticos y de higiene oral para los lactantes y nifios. Finalmente se sistematiza una serie
de recomendaciones para los padres respecto al cuidado dental de los nifos, basado en evidencia
cientifica.
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ABSTRACT

The aim of this article is to present the opinion of experts on recommendations regarding nutrition
and proper diet for oral health children’s. This article take topics such as healthy diet, the food
pyramid, the recommendations of the American Academy of Pediatric Dentistry respect to advice
and guide parents regarding dietary and oral hygiene care for infants and children. Finally, it presents
a series of recommendations for parents respect to dental care for children, based on scientific
evidence
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l.- INTRODUCCION

La dieta y la nutricién desempefian un papel equitativo y conjunto en la salud bucal infantil. Esta representa
mucho més que dientes utiles y bonitos, constituye una parte integral de la salud general y sustenta el equilibrio
esencial del bienestar humano.

La buena nutricion del infante y una cavidad
bucal con caracteristicas saludables reflejan la
existencia de una relacion estrecha, por ello es
posible sustentar que en cuanto a la salud
bucal, el efecto mas importante de la nutricion,
es la accion local de la dieta y el papel que esta
ejerce en el desarrollo de enfermedades como
la caries dental, erosion dentaria, defectos del
esmalte, enfermedades de la mucosa oral y
enfermedad de encia.

Estudios de laboratorio y con intervencion en
humanos, muestran que el azicar es el
principal factor dietético asociado a la caries
dental. Pese a las sofisticadas técnicas
preventivas de hoy en dia y el rol fundamental
de los fluoruros, la caries no ha podido ser
erradicada en su totalidad. Los patrones
dietéticos inadecuados que incrementan la
frecuencia de refrigerios y promocionan la
ingesta de dulces y bebidas endulzadas han
contribuido a un incremento en la incidencia de
la enfermedad .2 Este patrén en general se ha
mostrado mas evidente en las familias de bajos
ingresos econdmicos, lo cual podria estar
relacionado con el costo superior de una dieta
saludable, es asi que estos hallazgos sugieren que el nivel socioeconémico es un posible obstaculo, para
alcanzar habitos alimenticios saludables.?

Figura 1. Elaboracion propia
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Las enfermedades dentales, han demostrado influencia directa en la calidad de vida de los nifios, se han
descrito impactos negativos de estas enfermedades en la capacidad de alimentacion, dolor, ansiedad e incluso
alteracion en las relaciones sociales del nifio.# Este articulo tiene como objetivo proveer recomendaciones
basadas en evidencia para los padres, de la relacion existente entre la nutricion, dieta y la salud bucal de los
infantes.

I.-ESTADO DEL ARTE!23
DIETA SANA PARA LOS DIENTES

Una dieta sana es naturalmente equilibrada, y suministra todos los nutrientes que un nifio necesita para crecer,
incluye los siguientes grupos de alimentos: verduras, cereales, frutas, legumbres, carnes y leche. Una dieta
excesivamente alta en hidratos de carbono, incrementa la posibilidad que un nifio padezca caries dental.
Figura 1.

El azicar se puede encontrar en muchos alimentos

p]}i,‘.h\j“DE _,’.XLJJ\JJEJ\J']‘JSL'.& procesados, incluso algunos que ni siquiera tienen sabor

dulce.®> Por ejemplo, condimentos utilizados como
aderezos de ensaladas, salsa de tomate, gelatinas,

GRASAST ; jaleas, helados, batidos, granizados, chocolates, papas
‘ocino .
Mantoquilla fritas ,pan, cereales para el desayuno y galletas saladas.
el
~ eI Estos alimentos reciben la denominacion de
\ P - cariogénicos, los cuales presentan caracteristicas de
Leche - Huevos facil identificacion para los padres, entre ellas: son
pegajosos, de consistencia blanda, su consumo se lleva
HIDRATOS a cabo entre las comidas y no durante las mismas,
DE CARBONO . . - .
cereales - Logumbres | AdiCiONalmente su cariogenicidad se incrementa a
Azlicares mayor frecuencia de ingesta de los mismos.é Figura 2.

Figura 2. Elaboracién Propia X . L.
Cuando los padres quieran comprobar cuan cariogénico

es un alimento, deben mirar méas alla de la azucarera y
del plato de dulces. Una variedad de alimentos contienen uno o mas tipos diferentes de azlcar, por ello es
preciso enfatizar que todos los tipos de azlcar pueden fomentar la caries dental en mayor o menor grado. La
prevencion de la caries dental y otros problemas
de salud oral, constituye un factor base en el
manejo futuro del paciente dentro del é&rea PROPORCIONES ALIMENTARIAS CORREC.
Odontopediatrica, puesto que se reducen
notablemente cuadros dolorosos agudos vy
adicionalmente los costos asociados con el
tratamiento.

La Academia Americana de Odontopediatria
sugiere y enfatiza que el cuidado dental se inicia
en el periodo prenatal con el asesoramiento y
orientacion precoz acerca de los cuidados
dietéticos y de higiene oral para lactantes y .
nifios.” ‘ FRUTAS

Figura 3. Elaboracién Propia
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El enfoque planteado no sugiere que los nifios deben renunciar a todos los alimentos con azucar o almidén, ya
que estos alimentos también forman parte de los nutrientes que se requieren para un crecimiento y desarrollo
adecuado, por ello los padres son los encargados de seleccionarlos y servirlos a horarios racionalizados que
generalmente no involucren periodos entre comidas los cuales quedan fuera del alcance de un cepillado
cercano a la ingesta. Es decir los alimentos mas

azucarados son mas seguros para los dientes si se

incluyen dentro de una comida principal, mas no como un aperitivo.8

Con gran relevancia los padres deben
conversar con un Pediatra y Odontopediatra

SEM 'X — C ,m para recibir la informacion acerca de la
- _r' seleccién correcta de alimentos que protegen

los dientes. Un Especialista debidamente

capacitado en Odontologia Pediatrica tiene la
obligacion de informar a los padres que existen

alimentos como el pescado de mar, el aguay el
té que contienen componentes protectores

MEDIO ‘
contra la caries, de los cuales el elemento
preponderante es el flior.

=B
Otros componentes de notable efectividad

aportan los alimentos que presentan calcio y

fosfato en su composicion entre los cuales

destaca la leche y el queso, los cuales

favorecen a procesos de refuerzo del esmalte.

Figura 4. Elaboracién Propia Por otro lado es preciso que sea de conocimiento de

los padres que existen medicamentos de uso infantil

cuyas férmulas son ricas en azlcar (jarabes dulces), un previo andlisis de la formula del medicamento podria

prevenir enfermedades dentales y permitiria ofrecer otras alternativas de medicamentos libres de azlcar o
cepillar los dientes inmediatamente después de tomar estos medicamentos.?10

RECOMENDACIONES PARA LOS PADRES

= Mantener en el nifio una ingesta calérica adecuada, que apoye el crecimiento, desarrollo y peso
normal del mismo.!

= La eleccién de una dieta rica en verduras, frutas, granos enteros, baja en grasas saturadas y
colesterol, resulta una alternativa eficaz para mantener la salud oral y general del paciente pediétrico.
Figura3.

= El uso de azucares se debe controlar de manera moderada y racionalizada.

= Laeducacién de los padres debe ser continua respecto a la asociacion existente entre el consumo de
hidratos de carbono y la presencia de caries dental.12

= Es esencial leer la informacién nutricional de las etiquetas de envasado de alimentos, lo cual puede
modificar y estimular la seleccion de los mismos, orientando un estilo de vida saludable.3 1415 Figura
4,

[Il.- CONCLUSIONES

Aunque cada nifio es Unico, las ingestas y recomendaciones dietéticas de referencia, proporcionan directrices
generales, que aseguran la proporcion adecuada de nutrientes y limitan el riesgo de desarrollar caries. Todas
las pautas dietéticas coinciden en recomendar el consumo de una variedad de alimentos de todos los grupos
nutricionales. Los programas de educacion para la salud y servicios de alimentacién para promover programas
nutricionales, son bases claves de las cuales deben beneficiarse los padres de infantes en pleno desarrollo. La
investigacion, la educacion y la legislacion apropiada deben trabajar de la mano en el desarrollo de dietas
equilibradas que aseguren las caracteristicas de salud integral en el paciente pediétrico.
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