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Resumen

La salud bucal está relacionada con varios factores que son considera-
dos dañinos o protectores para poder estar en un equilibrio de la salud, 
desde el punto de vista preventivo debemos de enfocarnos cada vez 
más a aquellos factores protectores, como lo es la nutrición, ya que el 
alimentarnos adecuadamente nos ayuda a estar sanos, no solamente de 
la cavidad bucal sino de todo nuestro cuerpo. Una de las ciencias que 
ha tenido un creciente avance para el entendimiento de este fenómeno 
es la nutrigenómica, ya que nos ayuda a entender como los alimentos 
y sus contenidos desde el punto de vista genético colaboran a tener 
una mejor salud.
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Abstract

Oral health is related to several factors that are considered harmful 
or protective to be in a balance of health, from the preventive point of 
view we must focus increasingly on those protective factors, such as 
nutrition, since to feed ourselves properly helps us to be healthy, not 
only of the oral cavity but of our whole body. One of the sciences that 
has had a growing advance for the understanding of this phenomenon 
is the nutriogenomic, since it helps us to understand how foods and 
their contents from the genetic point of view collaborate to have a 
better health.
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Introducción

La nutrigenómica es una subdisciplina de la nutrio-
logía que estudia los mecanismos, por los cuales los 

nutrimentos y otros compuestos bioactivos contenidos en 
los alimentos modulan la expresión de genes específicos. 
Investiga la participación de tales sustancias en la síntesis 
de ácido ribonucleico mensajero a partir de ácido des-
oxirribonucleico (transcripción) y en la decodificación de 
la información para codificar proteínas en los ribosomas 
(traducción), ambos procesos fundamentales para la 
síntesis de proteínas y el funcionamiento de las diversas 
rutas metabólicas.1-3 De allí se ha propuesto que la nutri-
genómica proporcionará herramientas para el control de 
enfermedades crónicas específicas de gran prevalencia.3

Cabe distinguir la nutrigenómica de la nutriogenética. 
Esta última analiza la respuesta de diferentes genotipos a 

la ingesta de los nutrientes y la forma en que esta relación 
determina la susceptibilidad de un sujeto a padecer una 
enfermedad particular, además implica el estudio de los 
polimorfismos individuales y la literatura advierte sobre 
su analogía con la farmacogenómica que busca fármacos 
propios para cada paciente y su padecimiento.4

La recién creada NuGO (European Nutrigenomics Or-
ganization) se ha dado a la tarea de llevar a la práctica los 
datos de la nutrición molecular, con el objetivo de hacer 
predicciones precisas de los efectos, sean benéficos o no, 
de los componentes dietarios sobre todo para la prevención 
de enfermedades crónicas como las cardiovasculares o la 
diabetes, entre otras. Además, la European Food Safety 
Authority (EFSA) o la Food and Drugs Administration (FDA) 
de los Estados Unidos, han establecido un marco legislativo 
para las declaraciones de salud y nutrición en los alimentos.5

Ambioma, transición 
nutricional y salud bucal

El ambioma es el conjunto de variables externas al indi-
viduo y que al interactuar con el genoma conforman la 
construcción y el desarrollo del ser humano, así como 
pueden determinar la aparición de enfermedades.6 En 
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términos epidemiológicos, al ambioma corresponden los 
factores de riesgo exógenos físicos, químicos, biológicos y 
nutrimentales, así como los determinantes sociales de la 
salud-enfermedad, además de la cultura. Es importante 
considerar, entonces, que «genoma no es destino», sino 
más bien que el resultado de la interacción ambioma-genes 
es lo que determinará la ocurrencia de eventos mórbidos.

En las últimas cuatro décadas se ha registrado una 
creciente transición nutricional en los países de ingresos 
altos y medios, caracterizada por cuatro rasgos: 1) aban-
dono de las dietas tradicionales y la adopción de una 
dieta alta en azúcares, grasas saturadas, productos pro-
cesados industrialmente y baja en fibra, 2) sedentarismo 
vinculado a la urbanización, y cambios tecnológicos que 
inciden tanto en el uso del tiempo de ocio como en las 
actividades económico-productivas, y 3) cambios en el ta-
maño y composición del cuerpo, verificables en la mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad y, como resultado, 
4) predominancia de diversas enfermedades crónicas no 
transmisibles relacionadas con la alimentación.7

La transición nutricional referida corresponde a un am-
biente alimentario (qué comida está disponible, dónde y a 
qué precio) obesogénico,8 donde la elección de alimentos 
con alta densidad energética es potencialmente reforzada 
por la publicidad.9 A esto se añade el efecto desinformador 
que ejerce la periódica aparición de nuevos regímenes 
dietéticos: muchos de ellos de dudosa recomendación.10

La disponibilidad de alimentos con alta densidad ener-
gética es un factor de riesgo nutricional contribuyente a la 
epidemia global de obesidad y comorbilidades e incluye las 
bebidas endulzadas con azúcar (SSBs), mismas que perjudi-
can la cavidad bucal porque son un sustrato adecuado para 
el crecimiento de microorganismos como el S. mutans.11 
De hecho, actualmente la Organización Mundial de la Sa-
lud establece los beneficios que la reducción del consumo 
de azúcar a menos del 10% de la ingesta energética total 
diaria conlleva simultáneamente tanto para el tratamiento 
de la obesidad como para la salud oral.12

Así, cabe resaltar que varias de las enfermedades sis-
témicas que caracterizan la transición nutricional actual 
tales como la diabetes mellitus tipo II o las enfermedades 
cardiovasculares, se asocian consistentemente con pato-
logías de la cavidad bucal entre ellas las periodontales.13

Enfermedades cardiovasculares, 
patologías periodontales e 

inflamación sistémica

Las enfermedades cardiovasculares están presentes en 
todo el mundo, alrededor de 7.5 millones de personas que 

mueren cada año (31% de todas las muertes) y esto conti-
núa creciendo substancialmente y está relacionado con el 
incremento de la población y la longevidad de la misma.

Son muchos los factores de riesgo cardiovascular que 
actúan sinérgicamente, algunos de estos factores son 
prevenibles como el uso de tabaco, inactividad física 
y mala dieta. Estos comportamientos modificables son 
responsables de aproximadamente el 80% de las enfer-
medades cardiovasculares.

La ateroesclerosis, definida como el estrechamiento 
de la luz arterial como consecuencia del desarrollo de la 
placa aterosclerótica, es el principal factor fisiopatológi-
co relacionado con la enfermedad cardiovascular, que 
relacionado a una serie de procesos y que el estudio de 
dichos procesos, el estudio de estos procesos ha llevado 
a la consideración de nuevos riesgos emergente.14

La relación existente entre aterosclerosis y enfermedad 
periodontal, está dada también por una disfunción endo-
telial que parece ser un hecho temprano del desarrollo 
de esta enfermedad y también predice la inestabilidad 
de la placa dentobacteriana.15

Factores para enfermedades cardiovasculares y nuevos 
biomarcadores de esta enfermedad en procesos como 
la oxidación y la inflamación que juegan un papel clave. 
Esta inflamación no sólo afecta directamente a un órgano 
específico de nuestro organismo, sino que afecta a todo 
nuestro cuerpo en su conjunto, por ello la relación de 
enfermedades como la cardiovascular presente signos y 
síntomas en los que involucra la encía bucal, la inflama-
ción de la encía conocida como gingivitis.

La gingivitis no solamente es ocasionada por la mala 
higiene y microorganismos, es multifactorial, ya que una 
mala dieta también es un factor que favorece la inflama-
ción de la encía y suele considerarse como un signo de 
que algo está sucediendo en nuestro cuerpo.

El principal efecto sistémico de un proceso inflama-
torio es la denominada fase de respuesta aguda.16 Ésta 
comporta la estimulación de células hepáticas, por parte 
de citoquinas proinflamatorias producidas en los tejidos 
inflamados, y la síntesis de proteínas como la proteína 
C-reactiva. La interfaz de interacción entre la nutrición 
y las respuestas inflamatorias en el curso de la infección. 
Asimismo, el estado inflamatorio sistémico conlleva la 
producción de diferentes mediadores inflamatorios (IL-1, 
TNF-α), la proliferación de células inmunitarias y diversas 
modificaciones metabólicas, que alteran el aprovecha-
miento de varios macronutrientes y aumentan el consumo 
celular de importantes vitaminas y minerales.

Además, la enfermedad periodontal está asociada 
con un aumento de producción de radicales de oxígeno 
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reactivo que, si no son suficientemente metabolizados, 
son causa de pérdida de función y mutaciones, con daños 
celulares y de los tejidos.17

Enfermedad periodontal 
y nutrigenómica

Los resultados en estudios clínicos de prevención primaria 
y secundaria apoyan en la relevancia de modificar los há-
bitos dietéticos en los que el consumo de frutas y verduras 
es muy bajo. El riesgo de enfermedad cardiovascular se 
ha evidenciado por el alto consumo de grasas saturadas y 
grasas trans, principalmente de origen animal, lleva con-
sigo el aumento de riesgo de enfermedades coronarias.

Se puede modificar el avances de la enfermedad pe-
riodontal con suplementos de zinc que pueden cambiar 
la expresión del gen transportador ZnT8, estos genes 
demostraron susceptibilidad cruzada entre la enferme-
dad periodontal y la diabetes con modulación que se 
requiere en la dieta. La nutrición hace su efecto sobre la 
periodontitis así como lo hace con otras enfermedades 
relacionadas con la inflamación aunque no se conoce el 
mecanismo preciso.18

Una de las recomendaciones de los nutriólogos es 
el reemplazo de dichas grasas con monoinsaturados 
y poliinsaturados reducen el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares.18 El gen de la enzima convertidora an-
giotensina I codifica una enzima que involucra la catálisis 
de la conversión del gen y un péptido fisiológicamente 
activo que es crucial en la etiología de hipertensión, el 
receptor nuclear de la subfamilia 1, grupo H, miembro 
del gen 2 (NR1H2) codifica el receptor X del hígado X 
(LXRB) que es capaz de regular la expresión del ARNm.19

Según estos hechos, se postuló que una intervención 
de la dieta de mediterráneo reduce el riesgo de eventos 
cardiovasculares (infarto agudo de miocardio, accidente 
cerebrovascular y mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares)20 y con ello reduce la posibilidad de una re-
currencia o secuela de las enfermedades cardiovasculares 
como parte de la prevención secundaria, como ya se ha 
demostrado.21

Una dieta suplementada con aceite de oliva extra 
virgen y nueces, en estos últimos el ácido alfa linoleico 
que es un constituyente clave de las nueces, reducen la 
incidencia de las principales enfermedades cardiovascu-
lares, demostrando una reducción del 30 al 47% en las 
tasas de eventos con una modificación de este tipo en la 
dieta.19 Los receptores de citocinas (IL8RA) presentes en 
estos alimentos, permiten la oxidación de las lipoproteínas 
de baja densidad (OLR1), así como también en los recep-

tores gamma activado por el proliferador de peroxisoma y 
la expresión del gen de la mieloperoxidasa (MPO) dicha 
modulación codifica el receptor adrenérgico beta 2, que 
regula el control de la liberación de renina.22

Los compuestos fenólicos en aceite de oliva han de-
mostrado propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, 
así como también una mejora en la función endotelial y 
en el perfil lipídico de las personas.23

La salud oral y la dieta interaccionan de muchas 
maneras, por ejemplo su influencia en el desarrollo cra-
neofacial y de la mucosa oral son decisivos en la aparición 
de enfermedades dentales y periodontales y se relacionan 
en enfermedades como es la carcinogénesis de mucosa 
oral.24 Así como también las enfermedades orales tienen 
un fuerte impacto sobre la capacidad de los individuos de 
alimentarse y con ello se instaura un círculo vicioso de un 
impacto importante en la salud general de las personas.25

Las enfermedades periodontales son la causa más 
común de inflamación crónica observada en adultos y se 
sabe que progresan más rápidamente en las poblaciones 
desnutridas;26 el papel de la nutrición en el mantenimien-
to de un adecuado estado inmunológico puede explicar 
esta observación.

Por ende, el estado nutricional condiciona la respuesta 
inflamatoria y los fenómenos reparativos de los tejidos, 
tiene influencia directa sobre la síntesis, la liberación y la 
acción de las citoquinas.27 El volumen, las propiedades 
antibacterianas y físico-químicas de la saliva se modifican 
negativamente en el curso de una malnutrición.28

La enfermedad periodontal está asociada al desa-
rrollo de graves enfermedades sistémicas entre las que 
destaca enfermedades cardiovasculares, parto prematuro 
y los recién nacidos con bajo peso29 y se ha puesto de 
manifiesto la relación estadísticamente significativa entre 
la enfermedad periodontal y un alto riesgo de padecer 
arterioesclerosis, infarto al miocardio y accidentes vascu-
lares cerebrales.30

Conclusión

A pesar de las controversias sobre las cantidades rela-
tivas de nutrientes consideradas óptimas, la nutrición 
preventiva puede traducirse en consejos prácticos sobre 
el consumo alimentario. Por ejemplo, aumentar el con-
sumo de cereales, frutas y verduras, preferir el uso de 
lípidos derivados de vegetales más que de animales y 
disminuir el consumo de alimentos fritos y procesados, 
en especial azúcares simples. La aplicabilidad de las dietas 
alternativas, de todos modos, pueden tener más éxito si 
se identifican con un «estilo de vida» específico, como 
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se observa en la «dieta mediterránea».31 En los países 
mediterráneos, de hecho, predomina el consumo de 
diversos vegetales, cereales, aceites vegetales (sobre todo 
el de oliva), pescados, pequeñas cantidades de lípidos 
y proteínas derivados de animales, y coinciden en gran 
medida con las dietas consideradas preventivas.
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