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RESUMEN

» Las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3.5 mil millones de personas en el mundo y

constituyen un problema de salud publica.

» La evidencia cientifica confirma una relacién bidireccional entre la dieta y la salud bucal.

» La Dieta Mediterrdnea es uno de los patrones alimentarios mas saludables y estudiados a nivel global.

» Sus alimentos vegetales aportan fitoquimicos con actividad antimicrobiana, antiinflamatoria y

antioxidante.

» Estos compuestos contribuyen a la prevencién de la caries dental y Ia enfermedad periodontal.

INTRODUCCION

La Federacion Dental Internacional (FDI) define la salud
bucal como “multifacética e incluye la capacidad de
hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y
expresar diversas emociones mediante expresiones
faciales con confianza y sin dolor, molestias ni
enfermedades (Castro Garcia et al.,2025).

La Asociacion Dental Americana (ADA) confirmo la
relacion bidireccional entre la dieta y la salud bucal. La
ingesta nutricional y los hdbitos alimentarios influyen en
el riesgo de enfermedades bucales, como la caries
dental, la enfermedad periodontal, el desgaste dental y
el cdncer bucal (Chan et al., 2023).

Comunmente, estas enfermedades estdn directamente
relacionadas con una menor ingesta nutricional,
efectos conductuales en la elecciéon de alimentos,
dificultades de comunicacion asociadas con la
masticacién y la deglucion (Patel et al, 2021). Las
enfermedades bucodentales se encuentran entre las
mds comunes en todo el mundo, afectando al ser
humano a lo largo de la vida (Gloria-Garza et al., 2025).

Estas enfermedades se encuentran entre las mds
prevalentes a nivel mundial, consideradas un importante
problema de salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
afectan a 3.5 millones de personas en todo el mundo. La
caries dental en dientes permanentes se destaca como
la enfermedad mds prevalente con 2.3 millones de
personas afectadas, seguida de la periodontitis grave
con 1 millén de personas (Badrasawi et al., 2020, Elamin
et al., 2023).

La salud bucal es esencial para la salud general,
repercute en la calidad de vida y los resultados de salud
del paciente (Badrasawi et al., 2020). La mala salud
bucal se asocia con enfermedades cronicas, como la
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
infecciones respiratorias, enfermedad de Alzheimer,
artritis reumoatoide, cdncer de higado, esofago y
pdncreas, y enfermedad inflamatoria intestinal.
Ademds, se ha asociado con bajo peso al nacer y parto
prematuro (Peng et al., 2022).
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El estilo de vida y los hdbitos alimentarios influyen en la
composicion de la microbiota oral, que se define como
el conjunto complejo y dindmico de microorganismos
gue colonizan diferentes zonas de la cavidad oral y que
contribuyen a mantener la salud bucal y sistémica.
Cuando su composicion se altera genera el desarrollo
de diferentes patologias, incluyendo enfermedades
orales y sistémicas. Diversos factores externos, como la
dieta, pueden influir en la composicion de la microbiota,
lo que sugiere la importancia de un patron dietético
saludable para mantener el equilibrio de la microbiota
oral (Augimeri et al., 2024).

La dieta se ha convertido en una piedra angular en la
prevencion y el tratamiento de diversas enfermedades,
incluidas las de la cavidad bucal. La dieta es el conjunto
de alimentos y bebidas que consume una personag,
desempena un papel fundamental en la salud bucal,
debido a que las propiedades fisicas y quimicas de los
alimentos, su consumo, frecuencia y el meétodo de
consumo, afectan a los dientes y a los tejidos de
soporte. Los macronutrientes y micronutrientes de la
dieta influyen en la salud bucal al contribuir al
desarrollo dental, la sintesis de esmalte y dentina, la
mineralizacion dental y la activacion de mecanismos de
proteccion (Badrasawi et al., 2020; Chan et al., 2023).

En las ultimas décadas, la investigacion nutricional se
ha enfocado en el estudio de los efectos de nutrientes y
alimentos individuales, particularmente en los patrones
dietéticos, asumiendo que las combinaciones de
alimentos/nutrientes pueden potenciar sus efectos mds
alld de sus componentes individuales.

En 2013, la DM fue reconocida como Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Humanidad por la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), debido a que forma parte esencial
de la tradicion y patrimonio, asi como uno de los
patrones dietéticos mds saludables y sostenibles
(Popovac, 2025). Los componentes bdsicos de la DM de
consumo diario incluye frutas, verduras y aceite de oliva
extra virgen (Sofi et al., 2025).

La DM se ha convertido en una dieta fundamental para
la prevencion y el tratamiento de enfermedades no
transmisibles (ENT), como la diabetes, el sindrome
metabolico, las enfermedades cardiovasculares,
neurodegenerativas, y el cdncer. Se ha identificado que
las enfermedades bucodentales se asocian con las ENT
mds comunes. Por lo tanto, es necesario promover la
salud bucodental para disminuir su desarrollo. La DM ha
mostrado efectos positivos contra las enfermedades
bucodentales gracias a los compuestos bioactivos
presentes en los alimentos mediterrdneos con actividad
antibacteriana, antiinflamatoria y antioxidante que
pueden inducir efectos benéficos contra la caries dental
y la enfermedad periodontal (Augimeri et al., 2024).

Debido a que la DM es principalmente una dieta basada
en plantas, se caracteriza por un impacto ambiental
relativamente bajo, con una menor huella hidrica y
menores emisiones de gases de efecto invernadero, en
comparacion con otros patrones dietéticos actuales.
Por lo anterior, la DM considera beneficios para la salud
y la nutricién, un menor impacto ambiental, riqueza en
biodiversidad, alto valor sociocultural alimentario y
beneficios econdmicos locales (Figura 1) (Guasch-Ferré
& Willett, 2021; Augimeri et al., 2024; Sofi et al., 2025.
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Los sistemas alimentarios sostenibles, como la DM,
contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) establecidos por la OMS que buscan
equilibrar la prosperidad humana con el bienestar
ecologico. La DM es un modelo de estilo de vida
sostenible que representa un patron dietético accesible y
gue fomenta el bienestar individual. Contribuye a un
paisaje global sostenible a través de dietas saludables
para todos, preservacion del medio ambiente vy
prevencion de las ENT (Guasch-Ferré & Willett, 2021;
Medori et al., 2024). El objetivo de este articulo es
identificar el impacto positivo de los componentes de la
Dieta Mediterrdnea sobre la salud bucal.

Figura 1. Dieta Mediterrdnea patrén dietético saludable con
impacto positivo en la salud bucal, nutricion y medioambiente.

Origen de la Dieta Mediterranea

El concepto de Dieta Mediterrdnea, fue introducido por
primera vez en el Estudio de Siete Paises, realizado por
Keys et al. en la década de 1950 (Keys, 1995). Esta
investigacion ecolégica, realizada principalmente en
poblaciones rurales desfavorecidas de Grecia y el sur de
Italia, sentod las bases para la hipotesis de que la dieta
podria tener efectos protectores para la salud. Keys et al.
observaron con gran sorpresa que la poblacion de los
paises mediterrdneos tenia una longevidad excepcional,
con algunas de las tasas mds bajas de enfermedad
coronaria y cdncer en comparaciéon con los paises
occidentales (Dominguez, 2023). Los origenes de la DM
tradicional se encuentran en las civilizaciones que
rodean el mar Mediterrdneo, y reflejan patrones
dietéticos tipicos de Grecia y el sur de Italia a principios
de la década de 1960. Este patron dietético se basa en las
principales caracteristicas de los hdbitos alimentarios de
las personas que viven en la zona mediterrdnea, ademds
de diversas cualidades no dietéticas del estilo de vida,
junto con tradiciones histoéricas,conocimientos,
habilidades y prdcticas que se han transmitido de
generacion en generacion.

Los paises mediterrdneos poseen tradiciones culinarias
peculiares, ricas en roductos, sabores, peculiares, ricas
en productos, sabores, aromas, colores y recuerdos
locales, que resaltan el gusto, el contacto y el respeto por la
naturaleza, y otorgan un valor especial a la preparacion, el
compartir y el consumo de alimentos en familia y con
amigos (Guasch-Ferré & Willett, 2021; Dominguez et al.,
2023; Godos et al., 2024).

La ubicacioén geogrdfica de las poblaciones mediterrdneas,
junto con un clima favorable, fue responsable de algunas
caracteristicas especificas que hicieron Unica la dieta de
las personas que vivion en esta zona. El Mediterrdneo
ofrecia un clima templado ideal para el fomento de la
biodiversidad (Godos et al., 2024). La DM fue inicialmente
basada en los productos que crecian casi
espontdneamente en las orillas del Mediterrdneo, como el
olivo, la uva y el trigo, cultivados durante mucho tiempo en
la regidon mediterrdnea (Guasch-Ferré & Willett, 2021;
Capurso, 2024). La DM tradicional se vio influenciada por el
entorno, la flora y las dificultades. La produccion de
alimentos en la época de la primera DM descrita por Keys
et al. no era industrial y suponia un esfuerzo fisico
considerable, lo cual es crucial en el contexto de los
multiples beneficios derivados de la combinacion de
factores dietéticos y de estilo de vida (Dominguez et al.,
2023).
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Piramide de la Dieta Mediterranea: componentes principales

La DM es un patron dietético ampliamente estudiado
por sus efectos beneficiosos para la salud humana y
considerado uno de las mds saludables del mundo
(Naureen et al., 2022; Perrone & D'Angelo, 2025). Una de
las caracteristicas distintivas de la DM es su alto
contenido en frutas y verduras, cereales integrales,
legumbres, frutos secos y pescado, a la vez que limita el
consumo de carnes rojas, azucares refinados vy
alimentos ultraprocesados. Esta combinacion de
alimentos proporciona un perfil nutricional equilibrado
capaz de modular numerosos procesos fisiolégicos
(Perrone & D'Angelo, 2025).

La base de la Pirdmide de la DM se compone de dos
secciones con alimentos de consumo diario. La seccién
inferior incluye aceite de oliva extra virgen, frutas y
verduras (Sofi et al, 2025). Una de las principales
caracteristicas de la dieta mediterrdnea es el consumo
regular de aceite de oliva extra virgen, que contiene
dcidos grasos esenciales.

El aceite de oliva extra virgen es la principal fuente de
dcidos grasos insaturados y otros componentes, como
vitaminas  liposolubles, polifenoles, clorofilas y
fitoesteroles. Los polifenoles presentes en el aceite de
oliva poseen efectos antiinflamatorios, antioxidantes,
neuroprotectores, cardioprotectores, anticancerigenos,
antiobesidad, antidiabéticos y antimicrobianos (Perrone
& D'Angelo, 2025).

El consumo de aceite de oliva se considera la principal
razén de la longevidad de las poblaciones
mediterrdneas (Kiani, et al., 2022).

El vino tinto, consumido con moderacién, es un
componente caracteristico de la DM, gracias a su alto
contenido en polifenoles, como resveratrol presente en
altas cantidades en las uvas rojas y el zumo de uva
tanto fermentado como no fermentado, presenta
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,
antibacterianas  anticancerigenas,antidiabética y
cardioprotectora.

Ademds de flavonoides que modulan la salud
metabodlica y cardiovascular. Es fundamental destacar
que los beneficios del vino tinto solo se observan con un
consumo moderado. El consumo excesivo puede tener
efectos negativos para la salud, incluyendo un mayor
riesgo de enfermedad hepdtica, problemas
cardiovasculares y dependencia del alcohol. Por lo
tanto, el vino tinto puede considerarse un aliado para la
salud solo cuando se incorpora de forma equilibrada a
un estilo de vida saludable (Perrone & D'Angelo,
2025).Una dieta saludable de tipo mediterrdneo debe
considerar cuidadosamente el consumo excesivo de
azucar, sal y alcohol, tres factores que a menudo se
pasan por alto, aunque son en gran medida
responsables de la aparicién de importantes ENT.

La seccion superior de la base de la Pirdmide también
contiene alimentos de consumo diario, con una
posicion predominante para los cereales integrales
como fuente principal de carbohidratos y energia. La
DM enfatiza especialmente el consumo de cereales
integrales como avena, cebada, trigo y quinoaq,
considerando su aporte de fibra dietética, vitaminas y
compuestos bioactivos, se recomienda la combinacion
de cereales con verduras y/o legumbres, debido a la
evidencia cientifica de sus beneficios nutricionales y
metabolicos (Sofi et al., 2025).
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La parte central de la Pirdmide también se compone de
dos secciones que incluyen alimentos que son fuentes de
proteina vegetal o animal. Las dos principales fuentes de
proteinas recomendadas, legumbres y pescado como
salmon, sardina y atun fuentes de dcidos grasos omega-
3 y productos ldcteos ricos en minerales esenciales
como el calcio y el fésforo, fundamentales para la salud
0seq, y algunos, como el yogur y los quesos fermentados,
aportan probidticos que promueven una composicion
equilibrada de la microbiota intestinal, con efectos
positivos sobre el sistema inmunitario y la reduccion de
la inflamacién (Perrone & D'Angelo, 2025).

El huevo y carnes blancas en particular aves, fuentes
importantes de vitaminas A, D y minerales. Las
legumbres mds comunes en la DM son los frijoles,
lentejas y garbanzos que aportan proteinas vegetales de
alta calidad. Los principales componentes de las
legumbres son los polifenoles que reducen la disfuncion
endotelial, disminuyen el colesterol, la presion arterial, y
regulan el metabolismo energético (Kiani, et al., 2022).
Los frutos secos como almendras, cacahuates, nueces y
pistachos representan un componente esencial de la
dieta diaria, teniendo como principal componente los
polifenoles.

Los efectos beneficiosos del consumo regular de
legumbres y frutos secos, contribuyen a reducir el riesgo
cardiovascular al disminuir la incidencia de infartos y

accidentes cerebrovasculares gracias a la combinacion
de grasas saludables, fibra y fitoesteroles. También son
utiles para prevenir la diabetes tipo 2, ya que las
proteinas vegetales y la fibra mejoran la sensibilidad a la
insulina y ayudan a regular la glucemia (Perrone &
D'Angelo, 2025).

La cuspide de la pirdmide incluye alimentos de consumo
ocasional como carnes rojas/procesadas, la cima de la
pirdmide la ocupan todos los productos que contienen
grandes cantidades de azucares anadidos como dulces,
bebidas azucaradas, galletas y caramelos. Algunos
aspectos importantes de un estilo de vida mediterrdneo
saludable y sostenible se presentan grdficamente en el
espacio inferior de la Pirdmide: incluyen la necesidad de
una hidratacion adecuada mediante el consumo de
agua; el valor de la convivencia y la actividad fisica
regular para el control del peso corporal y como prdctica
qgue promueve la salud; el consumo de productos frescos
de temporada en lugar de alimentos procesados; el uso
de especias y hierbas aromdticas para dar sabor a los
alimentos; evitar o reducir el desperdicio de alimentos en
la medida de lo posible y realizar elecciones alimentarias
respetuosas con la biodiversidad (Figura 2)(Sofi et al.,
2025).

Figura 2. Componentes principales de la Dieta Mediterranea
(Elaboracion propia adaptado de Sofi et al., 2025.
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Impacto de la Dieta Mediterranea en la Salud Bucal

La ADA confirmo la relacion bidireccional entre la dieta
y la salud bucal. La ingesta nutricional y los hdbitos
alimenticios afectan el riesgo de enfermedades
bucales, como caries dental, enfermedad periodontal,
desgaste dental y cdncer bucal (Chan et al., 2023).
Adoptar una dieta saludable podria prevenir la
aparicion de este tipo de enfermedades. La DM incluye
opciones alimentarias y un estilo de vida saludable, y
estd relacionada con la prevencion de diversos
procesos patolégicos metabolicos y degenerativos
cronicos, incluidas las enfermedades bucodentales
(Augimeri et al., 2024).

Los alimentos de origen vegetal, como las frutas y
verduras tipicas de la DM, son ricos en diversos
fitoquimicos que confieren beneficios para la salud.
Entre estos, un papel importante lo desempefan los
polifenoles, un grupo de sustancias fitoquimicas
particularmente beneficiosas. Los polifenoles estdn
presentes de forma natural en cereales, frutas, verduras
y bebidas. Diversos estudios epidemioldégicos han
demostrado que los polifenoles tienen importantes
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,
anticancerigenas y anticariogénicas.

La mucosa oral se encuentra continuamente sometida

a estrés oxidativo mediado por los alimentos y el medio
ambiente. Los polifenoles entran en contacto directo
con la cavidad oral y, gracias a sus propiedades
antioxidantes y antimicrobianas, previenen diversas
enfermedades orales, desde infecciones como la caries
dental y enfermedad periodontal, cdncer bucal,
ademds mantienen la salud bucal (Naureen et al.,
2022).

Los polifenoles son reconocidos por su actividad
anticancerigena contra diversos tipos de cdncer,
gracias a su capacidad para inhibir enzimas y el
desarrollo tumoral, en la prevencion del estrés oxidativo
y el dano al ADN. Las catequinas extraidas del té verde
o té negro inducen apoptosis, detienen el crecimiento
celular y reducen el riesgo de metdstasis del cdncer oral
(Naureen et al., 2022).

La cavidad bucal alberga mds de 700 especies
bacterianas, constituye uno de los ecosistemas
microbianos mds complejos del cuerpo humano.

La biopelicula dental se forma sobre la superficie de los

dientes y tejidos de la cavidad bucal, contiene restos de
alimentos, células epiteliales, proteinas, enzimas vy
células microbianas. La biopelicula dental es el principal
factor relacionado al desarrollo de caries dental y
enfermedad periodontal los dos principales problemas
de origen bacteriono en la cavidad bucal. Los
microorganismos cariogénicos Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus fermentan los azucares
presentes en las particulas de alimentos lo que produce
dcidos orgdnicos que reducen el pH de la saliva a 5.5
generando la desmineralizacion del esmalte dental y
causando caries.

Las frutas y verduras ricas en polifenoles no solo
reducen la cantidad de microorganismos patégenos en
la cavidad bucal, sino que también mantienen la
higiene bucal (Marqués-Martinez et al., 2022; Naureen et
al., 2022).

La enfermedad periodontal afecta los tejidos de soporte
del diente, encia, cemento, hueso alveolar y ligamento
periodontal. Se clasifica en gingivitis y periodontitis, que
provocan la inflamacién de la encia y la destruccion
progresiva del tejido de soporte del diente. Los
polifenoles de la dieta desempenon un papel
importante en la prevencion del desequilibrio entre el
estrés oxidativo y la actividad antioxidante en la
cavidad bucal, previniendo asi la destruccion del tejido
periodontal.

Los polifenoles del té verde o té negro mejoran la
capacidad antioxidante de la saliva, favorecen la
proliferacion de fibroblastos del ligamento periodontal
humano e inhiben Ila virulencia de la bacteria
periodontopatogena Porphyromonas gingivalis.

El uso de extractos de frutas previene la formacion de
biopeliculas y reduce la profundidad de las bolsas
periodontales. El consumo regular de dietas ricas en
polifenoles constituye un método eficaz para combatir
la enfermedad periodontal (Marqués-Martinez et al.,
2022). En la Figura 3 se muestran los efectos bioactivos
de los polifenoles de la Dieta Mediterrdnea sobre
enfermedades bucodentales
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A pesar de los beneficios de la DM en la prevencion de
enfermedades bucodentales, cabe destacar que las
prdcticas regulares de higiene bucal, como el cepillado
regular y las revisiones dentales, son esenciales para
mantener la salud bucal. En este contexto, se ha
observado que una mala adherencia a la DM se asocia
con una higiene bucal deficiente, caracterizada por
sangrado de las encias y mayor formacion de
biopelicula dental. Por lo anterior el mantener un
régimen dietético adecuado, como la DM, puede
contribuir a mejorar la salud bucal (Augimeri et al.,
2024).

Figura 3. Efectos bioactivos de los polifenoles de la Dieta
Mediterrdnea sobre enfermedades bucodentales.

Conclusiones

La dieta y la salud bucal estdn interrelacionadas. Un estilo
de vida saludable, basado en la DM, genera un impacto
importante en el estado de salud general del ser humano,
incluida la salud bucal. En conclusién, la DM es rica en
compuestos  antimicrobianos, antiinflamatorios y
antioxidantes, que puede inducir efectos beneficiosos en
pacientes con enfermedades bucodentales,
principalmente caries dental y enfermedad periodontal,
ademds afectar positivamente la microbiota oral. Una
dieta poco saludable afecta la composicion de la
microbiota oral, provocando un desequilibrio y generando
enfermedad. El odontdlogo desempena un papel
fundamental en la promocion y difusion de hdbitos
alimentarios correctos basados en una alimentacion
saludable entre la poblacidn, que, junto con estilo de vida
sano, pueden mejorar significativamente su estado de
salud general y bucodental. Los hdbitos alimentarios
saludables mejoran la salud bucodental, y una denticion
funcional y sana favorece la ingesta nutricional.
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