
RESUMEN
Al igual que el resto del
organismo la cavidad oral
puede verse afectada por el
estado nutricional de las
personas y, por ello, la dieta
ha sido implicada dentro de
los factores etiológicos o
coadyuvantes de diferentes
patologías como la caries,
la enfermedad periodontal
y el cáncer oral. Además de
mantener una dieta sana y
equilibrada con una impor-
tante ingesta de frutas y
verduras y baja en grasas,
puede ser una estrategia
importante en la preven-
ción de estas enfermeda-
des. Por todo ello el odon-
tólogo debería conocer
cuáles son estos factores así
como el estado nutricional
y hábitos alimentarios de
sus pacientes con el fin de
poder transmitirles las ins-

trucciones necesarias para
instaurar una dieta que
ayude a prevenir este tipo
de patologías.

PALABRAS CLAVE
Dieta, cáncer oral, enfer-
medad periodontal, caries.

INTRODUCCIÓN
Hasta la fecha se han iden-
tificado múltiples factores
que pueden actuar en la
cavidad oral tanto de
manera beneficiosa como
perjudicial, y entre estos
factores se encuentra la
dieta, que puede actuar
protegiendo a la misma de
determinadas lesiones o
favoreciendo el desarrollo
de ciertas patologías, entre
las que se encuentran la
caries, la enfermedad
periodontal y el cáncer
oral, que va a ser el princi-

pal objetivo de este trabajo.
El cáncer oral supone

del 2 al 4 por ciento de
todos los cánceres diagnos-
ticados, con un incremento
de 5.000 casos nuevos por
año y desgraciadamente,
debido al retraso en el diag-
nóstico, tiene un pronósti-
co de supervivencia, tan
sólo, de un 25 por ciento a
los cinco años1, 2.  En los
países desarrollados este
tipo de neoplasias es más
común en hombres que en
mujeres, sin embargo la
incidencia en mujeres está
aumentando debido a una
mayor exposición a los fac-
tores de riesgo 3. 

Es raro encontrar este
tipo de cánceres en pacien-
tes menores de 45 años,
siendo la sexta y la séptima
década de la vida el periodo
más frecuente de aparición.

No obstante, en los últimos
años, se está experimentan-
do un importante aumento
entre la población más
joven debido a la exposi-
ción temprana a factores de
riesgo tradicionales como
son el tabaco, el alcohol y
el bajo consumo de frutas y
verduras 4,5.

Por otra parte, más de
un 20 por ciento de los
pacientes afectados por car-
cinoma de células escamo-
sas de cabeza y cuello, pue-
den presentar lesiones
adicionales, precancerosas
o cancerosas, diseminadas
por el tracto aerodigestivo
en el plazo de 5 años a
pesar de que el primer car-
cinoma haya sido conve-
nientemente extirpado6, lo
cual puede estar relaciona-
do con el hecho de que las
mucosas de revestimiento,
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tanto de la vía aérea como
del aparato digestivo, son
unas zonas donde pueden
actuar  los factores carci-
nogénicos 7.  La mayoría
de los estudios han impli-
cado al tabaco y al alco-
hol como los principales
factores de riesgo del cán-
cer oral, sin embargo la
dieta también ha sido
reconocida como otro fac-
tor etiológico y se estima
que del 10 al 15 por cien-
to de todos los casos de
cáncer oral en Europa
están relacionados con un
estado nutricional pobre
y una dieta desequilibra-
da, mientras que, por el
contrario, parece que una
elevada ingesta de frutas
y verduras conlleva un
menor riesgo de padecer
cáncer oral 3, 8  y se estima
que de un 30 a un 40 por
ciento de todos los cánce-
res del organismo podrían
prevenirse con un estilo
de vida saludable que
implique una dieta varia-
da, actividad física y un
mantenimiento adecuado
del peso corporal 9.

FACTORES NUTRICIONALES Y
CAVIDAD ORAL
Para estudiar los factores
dietéticos relacionados con
el cáncer oral y otras pato-
logías se ha propuesto divi-
dirlos en aquellos que actú-
an como protectores y
aquellos que actúan como

predisponentes favore-
ciendo el desarrollo de los
mismos.

FACTORES PROTECTORES

En este apartado se
engloban los alimentos y
nutrientes presentes en
los mismos que aportan
al organismo sustancias
cuya actividad biológica
puede ayudar de forma
activa a prevenir determi-
nadas patologías en la
cavidad oral. 

— Frutas y verduras:
tanto las frutas como las
verduras son ricas en
micronutrientes como los
beta-carotenos, la vitami-
na C, la vitamina E, el
glutatión y los flavonoi-
des y se piensa que estos
compuestos químicos
protegen al organismo
frente al cáncer 10 y frente
a numerosas enfermeda-
des crónicas, entre las
que podría encontrarse la
enfermedad periodontal
debido a su efecto antio-
xidante 11. Además las
verduras crucíferas como el
brócoli, la coliflor, el repo-
llo y las coles de bruselas
son una fuente rica en sul-
furofano cuyas propieda-
des anticancerígenos son
conocidas 9.

— Legumbres: Son una
fuente rica de proteínas,
fibra y ácido fólico y algu-

nos estudios han encontra-
do un pequeño efecto pro-
tector frente al cáncer oral
y faringeo, sin embargo no
se ha demostrado que esta
asociación sea muy con-
sistente 10.

— Aceite de oliva: Bos-
seti y cols.  en el 2003 12

estudiaron la influencia de
la dieta Mediterránea, en la
que se consumen produc-
tos variados tanto protecto-
res como predisponentes,
en pacientes con cáncer del
tracto aerodigestivo supe-
rior. Los autores concluyen
que en esta dieta el mayor
papel protector es debido al
consumo de aceite de oliva,
más aún si se acompaña de
verduras, debido a sus pro-
piedades antioxidantes
atribuidas al ácido oleico y
otros componentes presen-
tes como la vitamina E y los
polifenoles.

— Té verde y té negro:
que contienen flavonoides
y polifenol cuya acción
antioxidante podría ejercer
un efecto protector frente
al cáncer 13.

— Especias: la cúrcu-
ma, el chile y otras espe-
cias y semillas de plantas
parece que podrían tener
un papel protector, sin
embargo su efecto no ha
sido estudiado todavía en
humanos 14.

— Nutrientes (o vitami-
nas y oligoelementos):
dentro de los nutrientes
presentes en diferentes ali-
mentos algunos presentan
propiedades anticanceríge-
nas importantes, y en la
tabla 1 se resumen los prin-
cipales alimentos que con-
tienen estos nutrientes:

• Selenio: este mineral,
que es un potente antioxi-
dante, tiene diferentes fun-
ciones en el organismo,
entre las que destaca su
presencia en los sitios acti-
vos de varios enzimas que
pueden estimular la apop-
tosis de las células cancerí-
genas. Además puede
actuar mejorando la res-
puesta del sistema inmune
y disminuyendo la tasa de
crecimiento tumoral. Las
cantidades diarias reco-
mendadas son de 55 a 70
ug/día.

• Vitamina B12: el efecto
protector de esta vitamina
no se ha podido demostrar
pero existe alguna eviden-
cia que indica que podría
ser beneficiosa.

• Ácido fólico: tiene un
papel importante en la
metilación y en la síntesis
del ADN (si la ingesta de
ácido fólico es insuficiente
el uracilo es sustituido por
la timidina dando lugar a la
ruptura del ADN) y, ade-
más, se ha relacionado con
una disminución en la res-
puesta inmune. Por todo
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esto su déficit podría dar
lugar a un aumento en la
susceptibilidad a padecer
cáncer oral y, aunque su
relación con la enfermedad
periodontal no está del
todo clara, parece que la
administración local y sis-
témica del mismo ayuda a
disminuir la inflamación
gingival 11.

• Vitamina D: esta vita-
mina es activada por la
exposición solar, habiendo
demostrado en numerosos
estudios que presenta un
efecto protector frente a
diferentes cánceres del
organismo.

• Vitamina C: la defi-
ciencia de esta vitamina
puede dar lugar a escorbu-
to que provoca la inflama-
ción y el sangrado de las
encías y, además, también
ha sido asociada a enferme-
dad periodontal especial-
mente entre fumadores 11.
Por otra parte se sabe que
la concentración elevada de
vitamina C es tóxica para
las células cancerígenas,
sin embargo conseguir
estas concentraciones, sólo
con los aportes de la dieta,
es casi imposible por lo que
la administración intrave-
nosa de la misma podría
considerarse como una
terapia coadyuvante bene-
ficiosa.

• Carotenos 12: todos los
carotenos actúan como
antioxidantes aunque son
los α-carotenos (potentes
antioxidantes) los que han
demostrado tener un efecto
protector más potente fren-
te al cáncer. Sin embargo
parece que existe una
mayor protección con la
ingesta de ambos (alfa y
beta, precursor este último
de la vitamina A) que con
uno de ellos aislado, por lo
que una alimentación con
frutas y verduras variadas
es una estrategia anticance-
rígena mucho más eficaz. 

• Licopeno: el licopeno
es el carotenoide que da el
color rojo a los tomates y
su principal papel protec-
tor es como antioxidante y
quelante de los radicales
libres. Es importante cono-
cer que el tomate cocinado,
en comparación con el
crudo,  presenta un efecto
protector mayor frente al
cáncer ya que se produce
una liberación de licopeno
en mayor concentración 16.

FACTORES PREDISPONENTES

O FACTORES DE RIESGO

— Carne: la carne frita y
la cocinada a una tempera-
tura elevada, como por
ejemplo en las barbacoas,
así como la carne procesa-
da 17 (las salchichas, el sala-
mi, etc.), son una fuente
importante de nitrosami-
nas, las cuales han sido
implicadas de forma
importante en la carcinogé-
nesis 10, 18. Así en un estu-
dio llevado a cabo por Ste-
fani y cols. en 1999 10, 19

encuentran una asociación
estadísticamente significa-
tiva entre el consumo de
carne roja, proteínas y ali-
mentos ricos en grasas
polinsaturadas y la preva-
lencia de cáncer; y Levi y
cols. 17 en un estudio lleva-
do a cabo en Suiza encon-
traron una asociación fuer-
te entre el consumo de
carne procesada y el riesgo
de padecer cáncer oral,
faríngeo, esofágico, larín-
geo y colorrectal. 

— Grasas: el consumo
de alimentos ricos en gra-
sas saturadas y monoinsa-
turadas no ha demostrado
presentar un riesgo signifi-
cativo. Por el contrario la
ingesta de grasas polinsatu-
radas sí ha demostrado ser
un importante factor que
aumenta el riesgo de desa-
rrollar un cáncer oral 19.

Así, Toporkov y cols. en el
2004 18 encuentran, en un
estudio sobre población
brasileña, una asociación
positiva entre la elevada
ingesta de alimentos con
alto contenido en grasas
animales y saturadas como
la carne de cerdo, la sopa,
el queso, el beicon y los ali-
mentos fritos y el riesgo de
padecer cáncer oral, mien-
tras que a la margarina y a
la mantequilla no cocina-
das se les atribuye un papel
protector.

— Colesterol: al igual
que las grasas polinsatura-
das, las concentraciones
elevadas de colesterol pare-
ce que también pueden

aumentar el riego de pade-
cer cáncer oral 19.

— Azúcares: es bien
conocido el papel de la
dieta en la etiología de la
caries, especialmente de los
azúcares, ya que son meta-
bolizados rápidamente por
las bacterias cariogénicas
eliminado ácidos que pro-
vocan un importante des-
censo del pH el cual da
lugar al inicio de la desmi-
neralización del esmalte. 

— Alcohol: algunos
autores 12 han considerado
al alcohol como el princi-
pal factor de riesgo nutri-
cional en la dieta Medite-
rránea y su papel podría
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Tabla 1. Principales alimentos que contienen los nutrientes más
importantes en la protección frente al cáncer oral

• Selenio Pescado, carne de vaca, 
hígado, pollo, pavo, cereales, 
semillas de girasol, 
champiñones, espárragos, 
nuez de Brasil.

• Vitamina B12 Carne, vísceras, pescado, 
marisco, huevos, leche 
y derivados lácteos.

• Vitamina C Cítricos, pimientos, 
espinacas, melón, mango, 
kiwi, verduras crucíferas.

• Vitamina D Aceite de hígado de pescado, 
pescado azul, yema de huevo, 
hígado y lácteos.

• Ácido fólico Hígado, legumbres, 
crucíferas, lechuga, 
espinacas, espárragos, 
cereales integrales, melón, 
aguacate, plátano, naranja.

• Carotenos Zanahoria, tomates, lechuga, 
espinacas, naranja, papaya.

• Licopeno Tomates, sandía.

NUTRIENTE ALIMENTOS
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deberse, entre otros, a su
acción como antagonista
del ácido fólico que, como
se indicó anteriormente,
tiene un papel importante
evitando alteraciones en el
ADN y podría favorecer
por ello la aparición de
enfermedad periodontal
y/o cáncer oral. 

Finalmente cabe consi-
derar que, dado el papel
del odontólogo como pro-
motor de salud, sería
aconsejable que conociese

cuáles son estos factores
así como el estado nutri-
cional y hábitos alimenta-
rios de sus pacientes con
el fin de poder transmitir-
les las instrucciones nece-
sarias para instaurar una
dieta que ayude a prevenir
este tipo de patologías.

CONCLUSIONES
• La dieta juega un

papel importante en la
prevención y en el desa-
rrollo de diferentes pato-
logías de la cavidad oral

entre las que destacan el
cáncer oral, la enfermedad
periodontal y la caries.

• El estilo de vida
actual en los países desa-
rrollados en los que se
unen una dieta desequili-
brada, poca actividad físi-
ca y un exceso de peso
corporal podría contri-
buir al aumento de cán-
cer y otras enfermedades
crónicas.

• Instaurar unos hábi-
tos de vida saludables, y
entre ellos una dieta ade-

cuada, debería conside-
rarse dentro de las medi-
das preventivas frente a
todos los cánceres del
organismo.

• Los odontólogos
deben conocer los el papel
de los factores nutriciona-
les, tanto protectores
como de riesgo,  con el fin
de poder transmitirles a
sus pacientes las instruc-
ciones necesarias para ins-
taurar una dieta que ayude
a prevenir este tipo de
patologías.
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