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Introduccion

El ser humano pasa por etapas a lo largo de su desarrollo, desde que es
un lactante hasta llegar a ser un adulto mayor. Para favorecer este desarrollo
es importante que vaya acompafado de una nutricion Optima que logre
satisfacer las necesidades del cuerpo. Sin embargo, a veces es dificil que el
organismo logre captar todos los nutrientes de los alimentos, ya sea por un
acceso limitado a ellos o por el estilo de vida que se adopta, por ejemplo, los
vegetarianos, por ello se necesita de suplementos o nutracéuticos los cuales

logran satisfacer esa necesidad sin causar adiccion.

El término nutracéutico fue introducido por el Dr. De’Félice, y ha sufrido
modificaciones en su definicion sin tener actualmente una definicion aceptada

mundialmente motivo por el cual tampoco existe una regulacion para su uso.

Lo nutracéuticos son una opcion viable y exenta de peligro para
suplementar la alimentacion de los adultos mayores. En el adulto mayor es
mas notable la necesidad de nutrientes extras ya que existen limitaciones
fisicas, fisioldgicas y psicolégicas que no permiten satisfacer las necesidades
nutricionales, esto sumado a habitos poco saludables como el sedentarismo,
tabaquismo e ingesta de alcohol, forman factores de riesgo para desarrollar
enfermedades sistémicas no transmisibles que afectan la calidad de vida.

Entre las enfermedades no trasmisibles y de mayor tasa de morbilidad en
el adulto mayor destacan la Diabetes Mellitus Tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y la periodontitis, las cuales a su vez se correlacionan entre
si, siendo un factor de riesgo las unas para las otras, afectando la calidad de
vida de los individuos, de las familias y presentando un problema de salud

mundial.



[l. Contenido

1. Objetivos
Realizar una revision de literatura seleccionada de articulos indizados
enfocados a la relacion entre la ingesta dietética y las concentraciones en

sangre de las vitaminas C y D, y la enfermedad periodontal.

Compilar, analizar y presentar la informacién recopilada sobre el uso de
nutracéuticos, particularmente las vitaminas para el mantenimiento de una

salud periodontal en adultos mayores.

Analizar y presentar la informacion encontrada sobre la capacidad preventiva,
y curativa de las vitaminas C y D, en la enfermedad periodontal de los adultos

mayores.

2. Metodologia

El contenido de la presente tesina consistid especificamente en una
investigacion bibliografica, para la cual se realizé una busqueda de literatura
entre 1999 y 2020, dicha busqueda incluyé articulos de revisién sistematica, y
meta-analisis, de investigacion original, editoriales, paginas especializadas y
oficiales; en inglés y en espafiol. Se emplearon buscadores especializados que

incluyeron a Google Académico, Elsevier, Scielo, y Pubmed.

Para la busqueda se emplearon las siguientes palabras con
combinaciones diversas; nutracéuticos, suplementos alimenticios, vitaminas,
vitamina C, vitamina D, enfermedad periodontal, adultos mayores, tanto en

inglés, como en espafiol.



Primero se eligieron articulos con base a su resumen Yy titulo; se
eliminaron los articulos que no contenian resumen, y articulos no relevantes
para la presente investigacion, articulos que estaban en idiomas diferentes a
los mencionados, articulos que no se comprobo6 su publicacidon en revistas
indizadas, especializadas revisadas por pares, y también paginas con
informacion para la poblacidén en general, o aquellas en las que la informacion

que contenian no se probo ser de una fuente confiable.

Ademas, para ayudar a reforzar la informacién obtenida de los articulos
se utilizaron libros contenidos en la biblioteca digital UNAM

(https://bidi.unam.mx).

3. Nutracéuticos.

3.1. Definicion.

Los nutracéuticos son reconocidos como compuestos bioactivos,
naturales o quimicos, con caracteristicas nutricionales y farmacolégicas que
sirven para mejora la salud, prevenir enfermedades e incluso, curarlas.! Pese
a lo anterior, son un grupo de sustancias que actualmente no cuentan con una

definicion legal. (2,3)

En la actualidad los productos nutracéuticos no cuentan con una
definicion establecida, tampoco existen definiciones internacionales que
permitan dar un uso generalizado al término. Para afiadir mas confusion al
término las palabras como “comida funcional”’, “productos herbales”, o
“suplementos alimenticios”, entre otros, se utilizan de manera indistinta para

referirse a los productos nutraceuticos.



El término “nutracéutico” fue introducido en 1995 por De’Felice quien lo
definié como:

“alimento o partes de algun alimento que proporciona beneficios
médicos o para la salud, incluyendo la prevencion y/o el tratamiento de una

enfermedad” (traduccion de la autora). (3,4)

El término proviene del inglés, y se compone de las palabras “nutricion”
y “farmacéutico”; y en el afio 2014 el mismo De’Felice realiz6 una controvertida
declaracion afirmando que los nutracéuticos en realidad no servian, y que la

investigacion de estos habia llegado a su fin.4®°

Esta declaracién fue recibida en medio de grandes controversias, la
mayoria dirigidas a los ensayos clinicos que estudiaron la eficacia de los

nutracéuticos sobre alguna enfermedad o condicion.

Probablemente, la verdadera aportacién de los ensayos clinicos con
nutracéuticos fue que ayudaron a un mejor entendimiento de los posibles
mecanismos de accién de los componentes activos presentes en los
alimentos, también han permitido comprender el como los nutracéuticos
pueden mejorar el estado de salud y reducir el riesgo de condiciones

patologicas en el paciente.

Pese a la controversia que se generd en torno al termino nutracéutico,
este continda siendo utilizado por los investigadores, pero, para utilizarlo, es
necesario definirlo de manera sistematica, y no superficialmente. Por ejemplo,
en un estudio sobre nutracéuticos se puede considerar estudiar un “alimento
funcional”’, pero bajo ciertos criterios puede considerarse un “suplemento
alimenticio”, un “alimento medicinal”, “dieta”, o “nutraceutico”, dependiendo
de los componentes activos que contenga el compuesto, el investigador

debera seleccionar la definicibn que mas favorezca al estudio.



En este mismo ejemplo, el término “suplemento alimenticio” es el mas
claro y entendible, sin embargo, nutracéutico sigue considerandose en un area
gris entre los alimentos, los suplementos alimenticios y los preparados

farmacéuticos. (4,5)

El estudio planteado, por lo tanto, deberd enfocarse en como el
nutracéutico es parte de la ciencia alimenticia, en su aplicacion, y en como los
efectos del compuesto estudiado van mas alla de una simple dieta, a la vez
que debera comprobar que dichos efectos estan por debajo de un efecto

farmacéutico.

El disefio adecuado de estudios y ensayos clinicos enfocados a
investigar las propiedades de los nutracéuticos comienzan por una descripcion
adecuada de lo que se quiere lograr con la investigacion planteada, lo anterior
con la finalidad de tener un marco regulatorio de acuerdo con la legislacion de

cada pais.

Profundizando sobre esta misma idea, la resolucion de las
discrepancias entre las diferentes definiciones de nutracéuticos, y su
regulacion varia entre paises, y constituye un gran reto para los legisladores

encargados de las politicas publicas.

Entre los esfuerzos para definir la palabra nutracéutico desde la
perspectiva de las politicas publicas, destacan, entre otras, la definicion de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), donde
se definen como “producto alimenticio, aditivo alimenticio, o suplemento
alimenticio que tiene efectos fisiologicos benéficos, pero no son esenciales en
la dieta”. Otro ejemplo surge de la propuesta de la Fundacién Americana para

la Investigaciobn y la Educacion sobre Nutracéuticos, dicha fundacién



comparecio frente a la Camara de Representantes en el Congreso Legislativo
de Estados Unidos Americanos, durante la sesion numero 106 del periodo
1999 al 2000, definiendo la palabra nutracéutico como: “suplementos
alimenticios, alimentos o alimentos medicinales, que cuenta con diversos
beneficios, previenen o reducen el riesgo de alguna enfermedad o condicién
de salud, o que mejoran la salud; siendo seguros para consumo humano,
siempre y cuando se ingieran en cantidades y con frecuencia requerida para
realizar tales propiedades.” (traduccién de la autora). (5)

Para propésitos del presente trabajo la palabra nutracéutico se utilizara
como un término genérico que incluye ciertas dietas y alimentos especificos,
las sustancias herbales, alimentos fortificados, y los productos medicinales;
éstos ultimos incluyen los suplementos alimenticios para tratar deficiencias y
los productos herbales medicinales. La figura 1 ilustra graficamente la

definicibn que se manejara a lo largo del presente trabajo.

Alimentos y
dietas
especificas

)

fortificados y los pr
suplementos ¢
medicinales de «

Figura 1: Representacion grafica del término nutracéutico. Fuente: Modificado
de Aronson (6).



Sobre este mismo contexto y para comprender, identificar y diferenciar
un nutracéutico y un suplemento alimenticio es de importancia definir

suplemento alimenticio.

Este término comenzo a definirse desde 1994 por la Administracion de

Alimentos y Drogas de Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés):

"producto (sin tabaco) en forma de capsula, polvo, gel en sobre o
capsulas de gel, destinado como complemento en la dieta para mejorar la
salud, y potenciar el efecto de ingredientes que encontramos en la dieta, tales
como: vitaminas, minerales, u otras sustancias botanicas. " (traduccion de la
autora). (4)

Mas tarde fue redefinida por la Directiva de Derecho de la Unién
Europea, cuya definicibn es mas completa, y habla del propdsito que tienen

los suplementos alimenticios:

"Producto alimenticio que tiene como propdsito suplementar la dieta
diaria y que consiste en una fuente concentrada de nutrientes u otras
sustancias con efectos nutricionales o fisiolégicos, solos o en combinacion,
comercializada en dosis formuladas como capsulas, tabletas, pildoras,
disefiadas para tomarse en pequefias dosis individuales en cantidades
pequefias.” (traduccion de la autora). (4)

Estas definiciones nos dan un marco de referencia mas especifico para
diferenciar entre un suplemento alimenticio y un nutracéutico, aunque para

este ultimo no exista una definicion clara, concisa y generalizada.



3.2 Historiade los nutracéuticos.

Aunqgue el término nutracéutico sea relativamente nuevo, la humanidad
ha ido en busqueda de mejorar su alimentacién a lo largo de la historia, el
hombre se ha preocupado tanto por cubrir su necesidad de comida como por

nutrir e, incluso utilizar la alimentacion para prevenir enfermedades.

Las consecuencias generadas a largo plazo de la nutricion en la salud
las resumié Ludwig Andreas Feuerbach, quién en 1864 escribio, “Der Mensch
istwas er isst” 0 “El hombre es lo que come”. Sin embargo, la importancia de
la nutricion para prevenir enfermedades ha sido reconocida desde la
antigiiedad por varias civilizaciones; el médico Hipécrates (460-377 A.C.), por
ejemplo, afirmaba: “deja que tu comida sea tu medicina y tu medicina tu

comida.” (7)

La afirmacion de Hipocrates refleja el gran interés que existia desde la
antigiedad en los productos herbales. Igualmente, existieron numerosas
civilizaciones que usaban productos herbales y plantas en el tratamiento y
prevencion de enfermedades, entre ellas se encuentran la Egipcia, Griega,

Romana, entre otras. (5)

Entre los primeros documentos sobre los medicamentos herbales
destaca una tablilla de arcilla escrita en sumerio mesopotamico, encontrada
cerca de Nagpur, India; el documento contiene 12 diferentes recetas de
medicamentos herbales, con aproximadamente 5000 afios de antigliedad. Por
su parte Pedacio Dioscorides Anazarbeo, médico del ejército de Nerdn,
farmacodlogo y botanico de la antigua Grecia, conocido como el padre de la
farmacognosia, escribié su obra “De Materia Medica” en el afio 77 D.C. que la

cual incluye 657 medicamentos elaborados con plantas. (8)



La utilizacion de plantas medicinales sigue formando parte importante
de algunas culturas tanto occidentales, como orientales y el uso de algunos
productos se ha extendido de continente a continente. Por ejemplo, la
medicina tradicional china hacia uso del ginseng, planta que se empezé a
utilizar para tratar y prevenir diferentes problemas de salud, y que actualmente
lo llega a recomendar para mejorar el desempefio durante el ejercicio. Otros
ejemplos de productos herbales utilizadas desde la antigiiedad hasta nuestros
dias introducidos por los egipcios incluyen: el ajo, la carcuma, el tomillo, el

clavo, enebro, entre otras. (5)

En cuanto a las culturas prehispanicas se encontraron en excavaciones,
en 1978, coprolitos fosilizados en los que destacaban elementos empleados
en la dieta prehispanica de mayas, los cuales incluian maiz, amaranto, frijol,
chia, cacao, calabaza, tuna, chile, jitomate, tomate, entre otros. Lo cual sugiere
que esta civilizacion usaba dietas enfocadas al autocuidado y a la promocion

de un estado de auto equilibrio. (9)

Para los nahuas el bienestar era un ciclo, un equilibrio entre lo
alimenticio, lo benéfico y lo existencial. La buena alimentacion se
fundamentaba en la correspondencia entre la practica normada del bienestar

y la buena alimentacion procurando evitar el malestar. (9)

Los alimentos de la dieta prehispanica han sido investigados en cuanto
al potencial de sus metabolitos secundarios para causar bioactividad. Entre las
propiedades investigadas para dichos alimentos se encuentran actividades
anticancerigenas, antioxidantes, hipoglicemiantes, hipocolesterolémicas,

antibacterianas y antivirales. (9,10)



Ademas, la medicina tradicional y alternativa de la India, conocida como
la Ayurveda, y que sigue siendo empleada hasta nuestros dias, recomienda el
uso de productos naturales en el tratamiento y prevencion de enfermedades
severas. También existen productos con micronutrientes que han trascendido
culturas desde hace mucho tiempo, un ejemplo es el de la miel de abeja, la
cual era considerada como un remedio en diferentes civilizaciones, como la
judia y la musulmana, y que aparece en diversos libros religiosos, como el

Sagrado Coran y la Biblia. (4)

En resumen, la utilizacién de componentes en algunos alimentos se ha
asociado, y se contindia asociando con efectos sobre la salud del ser humano,
son estos descubrimientos de las observaciones empiricas las que han dado

lugar a investigaciones y estudios en el campo de los nutracéuticos.

La ciencia ha evolucionado hasta llegar al desarrollo de los estudios
genémicos que ha dado como resultado la aparicion de investigaciones
nuevas en este campo, entre ellas, las investigaciones en el campo de la
gendmica nutricional o nutrigenémica han demostrado que la alimentacion es
un factor importante para la salud humana, y no debe considerarse como

simple nutricién.

Sobre este mismo orden de ideas, investigaciones recientes en el
campo de la nutrigenémica, han demostrado la intima relacion entre la
evolucion y la genética; mediante los procesos de modulacion de la apoptosis,
la desintoxicacion y mediante respuesta genética apropiada en células sanas.

Los estudios de nutrigendmica también han demostrado que las
deficiencias nutricionales, particularmente por la falta de vitaminas y minerales,
pueden asociarse a enfermedades especificas; por ejemplo, la falta de

Vitamina C esta asociada con escorbuto, la niacina (vitamina B3) con la
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pelagra, entre otras. Ademas, estudios epidemioldgicos recientes, sugieren
que las deficiencias nutricionales no involucran un Unico elemento en
particular, sino que la dieta debe incluir una adecuada cantidad de diversos
macro- y micronutrientes derivados de las frutas, los vegetales, de fuentes

animales, ciertos aminoacidos esenciales, y de acidos grasos.(7)

3.3 Tipos de nutracéuticos
Para suplementar la dieta y las diferentes deficiencias nutricionales se
han creado nutracéuticos que, dependiendo de su estructura quimica, se
clasifican en:
e Nutracéuticos tradicionales:
o Nutrientes: fueron definidos en 1996 por la Asociacion
Americana Oficial para el Control de alimentos como:
"componente de alimento en forma y nivel que ayuda a
mantener la vida">. Hay muchos nutrientes disponibles en
forma de nutracéutico los cuales se pueden encontrar en
forma Unica o mezclados entre si'l. como minerales,
aminoacidos, y acidos grasos, pero los nutrientes mas
comunmente usados son las vitaminas y antioxidantes, y en
las dltimas décadas los minerales han tomado relevancia
para enfermedades cardiovasculares. (4,11)
e Vitaminas: son usadas por su potencial
antiinflamatorio y antioxidante como nutracéuticos?.
Su uso se mas relevante en enfermedades como
hipertension y enfermedades vasculares ya que el
efecto antioxidante promueve mecanismos de defensa
contra estas enfermedades.® Las vitaminas mas
usadas como nutracéutico son las vitaminas C, D, Be
y E. (1,3)
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e Minerales: Mas comunes son el sodio, potasio,
magnesio, calcio y zinc. 312 Actlan como antioxidantes
disminuyendo la cantidad de radicales libres. Sin
embargo, una cantidad inadecuada en el consumo de
estos nutrientes puede desencadenar en proliferacion
de especies reactivas de oxigeno, las cuales
intervienen en enfermedades tales como las

enfermedades cardiovasculares. (12)

o Productos Herbales: Son las formas mas antiguas

reconocidas de nutracéuticos. Son productos que consisten
en extractos, concentrados herbales, productos boténicos,
partes o la planta completa, como frutas, hojas secas, raices
0 extractos concentrados. Hoy en dia su demanda es mayor
y son los mas usados como nutracéuticos para mejorar la
salud. (5, 13, 14)

Fitoquimicos: son constitutivos quimicos (metabolitos
secundarios) extraidos de plantas. Los fitoquimicos ejercen
efectos biolégicos especificos. Ellos pueden afectar la
actividad metabdlica o ejerce reacciones bioquimicas. Se
clasifican de acuerdo con su estructura quimica en
polifenoles, isoflavonoides, antoquianidas, fitoestrogenos,
terpenoides, carotenoides, limonoides, fitoesteroles,
glucosinolatos, y polisacéridos. (5)

Acidos Grasos Poliinsaturados (PUFAS): son biomoléculas
con propiedades anfifaticas, al inicio de su cadena son
hidrofilicas y al final hidrofébicas, y brindan propiedades
benéficas para cualquier organismo vivo. Incluyen dos series
de &cidos grasos que son: el omega-6 y omega-3. Debido a
su estructura y propiedades como acidos grasos insaturados

tienen efectos bioldégicos como: mantener la membrana
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celular, inhabilitar los procesos inflamatorios, disminuir la
secrecion de citocinas por parte de los macréfagos vy
monocitos; ademds, disminuyen la susceptibilidad de
desordenes en el ritmo ventricular en el corazon, mejoran las
funciones de células del endotelio, disminuyen la agregacion
plaguetaria y disminuyen la sintesis de triglicéridos en el
cuerpo. (4, 14)

o Probiodticos y prebidticos: la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud para probidticos es la siguiente: “cepa viva de estrictos
microorganismos seleccionados que, administrados es cantidades
adecuadas, confieren beneficios en la salud al huésped.” (traduccion
de la autora). (15) Son suplementos alimenticios con microbiota en
sus elementos que confieren al organismo que los recibe efectos
fisiologicos. (16) Prebidticos es definida por la OMS como "inviable
componente alimenticio que confiere beneficios a la salud en el
huésped asociado con la modulacion del microbiota" (traduccion de
la autora). (15)

o Enzimas nutracéuticas: las enzimas son la principal proteina
funcional del cuerpo. Son responsables de regular funciones en el
cuerpo como las contenidas en el sistema digestivo, las cuales se
encargan de degradar grasas, proteinas y carbohidratos. (5)
Algunos ejemplos conocidos de enzimas nutracéuticas son la
lactosa, amilasa, proteasa. (17)

e Nutracéuticos no tradicionales:

o Alimentos fortificados: son considerados parte de los nutracéuticos
en algunas clasificaciones. Los alimentos fortificados son también
conocidos como alimentos “disefiados” por medio de bioingenieria,
ya que se consideran alimentos enriquecidos con nutrientes, como
los minerales, vitaminas y/u otro elemento esencial para maximizar

su eficacia. (5) Fueron disefiados para combatir deficiencias de
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micronutrientes y son usados en su mayoria como una estrategia
para combatir la desnutricion. (18)

o Nutracéuticos combinados: son categorizados como nutracéuticos
no tradicionales, estos combinan el uso de biotecnologia y la
ingenieria genética, para modificar y mejorar procesos como la
fermentacion. Por ejemplo, se puede modificar el DNA de las
semillas; estos productos son usados controladamente para ciertas
enfermedades. (4)

También pueden ser clasificados por sus ingredientes activos:

+ Suplementos dietéticos bioactivos: los suplementos alimenticios son
sustancias adicionadas a los alimentos, o nutrientes de la dieta. Las
sustancias adicionadas pueden contener vitaminas, minerales, fibra,
aminoécidos, hierbas, plantas, o enzimas. Los suplementos tienen
la finalidad de disminuir problemas de saludo como la osteoporosis
y la artritis. Ademas, los suplementos dietéticos también pueden
incluir alguna de las siguientes sustancias:

o Carbohidratos. Son la clase de nutrientes mas distribuidos en
el mundo por ser esenciales para el cuerpo humano. Se
encuentran presentes los alimentos en formas variadas
desde pequefias moléculas de azlucar hasta complejas
estructuras de azlcares. Sin embargo, Su Uuso como
carbohidratos bioactivos aun no es tan explorado, pero
apunta a ser beneficioso en la salud. (1) Especialmente en el
ambito deportivo.

o Lipidos: son un grupo diverso de moléculas que comparten
las siguientes propiedades insolubilidad en agua y solubilidad
en solventes. Los nutraceuticos mas populares en esta

categoria son los fitoesteroles, fitoestanoles, y acidos grasos.

(1)
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o Proteinas: son componentes clave en los alimentos por su
valor nutricional. Actualmente su demanda va en aumento, al
ser extraidos de las plantas resulta econémico, y ecoldgico,
por lo que se pueden afadir a ciertos alimentos fortificando
los productos alimenticios. (1) Estudios demuestran que la
alta ingesta de proteinas disminuye la presion sanguinea, por
ello son mas usadas en pacientes con enfermedades
cardiovasculares. (12)

o Hongos: son considerados como alimentos funcionales
excelentes por su elevada biodisponibilidad de ergotioneina,
selenio, vitamina B1 y D2. La existencia de componentes
especificos encontrados en los hongos tiene relevancia
farmacoldgica, y esta estrechamente relacionada con el
sistema inmune para prevenir y curar enfermedades tales
como: derrame cerebral, cancer, enfermedades en el corazon
e hipertension. (1)

+ Suplementos herbales bioactivos.

o Plantas medicinales: son una categoria importante en los
nutracéuticos que incluye a los carotenos, cumarinas,
flavoniodes, polifenoles, saponinas encontradas en plantas.
Ejemplos de plantas usadas en medicamentos para
desordenes del sistema nervioso central son la efedrina
(Ephedra sinica), morfina (Papaver Somniferum L.), entre
otros. (1)

o Antraquinonas: incluyen un rango de compuestos que
poseen propiedades biolégicas. Las mas usadas como
nutracéuticos son aloe vera (aloe barbadensis), cascara
sagrada (Rhamnus purshiana); estas plantas tienen efectos

laxantes, y pueden estimular el musculo liso. (1)
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Alcaloides: son un grupo excepcional de quimicos de papel
importante en procesos biolégicos de microorganismos,
animales, plantas y el ser humano. Es un componente
quimico nitrogenado heterociclico usado en farmacologia,
medicina y ecologia. (1)

Taninos: son un grupo de compuestos con entidades
fendlicas y polifendlicas. Pueden encoger tejidos y contraer
proteinas de la mucosa y piel, también son usadas como
astringentes. Otras funciones incluyen la prevencion de la
oxidacion de lipidos, formacién de super 6xidos, e interviene
en la actividad de los radicales libres. (1)

Aceites esenciales: se obtienen de partes de plantas.
Generalmente son aceites voléatiles con aroma caracteristico
y son combinados con aldehidos, ésteres, cetonas,
compuestos fendlicos y terpenos. Tienen actividad
antiséptica y antimicrobiana, estimulando al cuerpo para
defenderse de infecciones. (1)

Carotenos: son sintetizados por bacterias, hongos, algas y
plantas, los cuales tiene un color caracteristico que va del
amarillo al rojo (1). Tiene actividades bioldgicas similares con
los retinoides, ambos acttan en la inhibicion de crecimientos
tumorales malignos, induccién de la apoptosis y como
antioxidantes. Los suplementos a base de carotenos actian
en el crecimiento celular, en modular la expresién genética y
en la respuesta inmune. (19)

Flavonoides: Cerca de 4000 tipos de flavonoides se han
identificado en sustancias como frutas, vegetales, vino tinto,
te, soya y regaliz. Son potentes atacantes de radicales libres
e inhiben la oxidacion lipidica, previenen la ateroesclerosis,

promueven la relajacion muscular y tienen propiedades
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antihipertensivas. (3) Estan disponibles en forma de
antioxidantes y glucosidos. Sus efectos medicinales incluyen
defensa contra enfermedades coronarias, cancer, antivirales,
antialérgicos, y actividad antioxidante. (1)

o Infusiones o destilados alcoholicos de productos herbales.

o Flores comestibles: han sido usadas por varias civilizaciones
desde hace muchos afios. Actualmente se sabe que tienen
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antifingicas,

antibacteriales y antivirales. (1)

4. Adulto mayor

La pagina del Gobierno de México, publico a través del blog de
PENSIONISSSTE que un adulto mayor se define como toda persona que tiene
60 aflos 0 mas y marca el inicio de una de las etapas donde se presenta

vulnerabilidad fisica, social y econémica. (20)

El envejecimiento poblacional se considera como uno de los logros mas
importantes de la medicina moderna, pero también constituye uno de los
problemas mas importantes del siglo XXI, ya que conlleva consecuencias tanto
para el sector salud como para el sector econémico, dichas consecuencias

constituyen un reto para las sociedades modernas. (21)

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID 2018)
revel6 que, el porcentaje de adultos de entre 30 y 59 afios aument6 de un
25.5% a un 37.8%, mientras que el porcentaje de personas de 60 afios 0 mas
paso6 de 6.2% a 12.3%, lo anterior revela la transicion por la que el pais esta

pasando, es decir, revela un estado de envejecimiento demografico. (22)
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Todo esto conlleva a la necesidad de disefiar politicas orientadas a
mejorar la calidad de vida de la poblacién que pasa por este ciclo de vida, o
gue se encuentran cercana a ella. En este mismo temor, la ONU sefiala que
“en las proximas décadas, muchos paises estaran sometidos a presiones
fiscales y politicas debido a las necesidades de asistencia sanitaria, pensiones

y protecciones sociales de este grupo de poblaciéon en aumento”. (22)

Las personas mayores de 60 afios representan un grupo que corre el
riesgo de sufrir enfermedades cronicas degenerativas (Fig. 2), no
transmisibles, y que repercutirdn significativamente en la calidad de vida.
Ademas, el Instituto Nacional de Geriatria menciona que las enfermedades
cronico degenerativas son la principal causa de muerte en adultos mayores.
(23)

Figura 2: Los adultos mayores son aquellos que superan
los 60 afios de edad. Fuente: elaboracion propia.

El Dr. Eduardo Sosa Tinoco del Instituto Nacional de Geriatria comenta
lo siguiente: “México se enfrenta a dos transiciones muy importantes, la

poblacional y la epidemioldgica. En menos de 30 afios, el pais duplicara su
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proporcion de personas mayores de 60 afios, del 10 por ciento de la poblacién
al 20 por ciento. Esto es un proceso acelerado en comparacion de paises como
Francia, a quien le tomo cerca de 150 afios llegar a esa misma cifra. Este
tiempo reducido, nos obliga a saber qué va a ocurrir y coOmo prepararnos como

sociedad y sistemas de salud.” (23)

Tomando en cuenta la definicion anterior, se puede establecer que, en
México, los individuos de 60 afios 0 mas se deben considerar como adultos
mayores; y sobre esta poblacion, se estima que, en nuestro pais, un 67% de
los adultos mayores, sufre de alguna enfermedad crénico degenerativa, tales
como: la angina de pecho, cataratas, osteoartritis, asma, diabetes, enfermedad
cerebrovascular, neuropatia crénica, hipertensiéon arterial, depresion,
lumbalgia crénica, déficit auditivo y obesidad. Estos datos nos llevan a
relacionar la discapacidad que generan estas enfermedades y la repercusion

en los afos de vida saludables de estas personas. (23)

5. Nutriciéon en el adulto mayor

El papel basico de la nutricion consiste en suministrar los nutrientes
necesarios para el crecimiento y desarrollo del organismo, como aspectos
adicionales y que han ido tomando gran importancia, se encuentra el de
mantener la salud y contraatacar enfermedades. (15) Se ha demostrado que
la mejoria en la nutricion puede beneficiar a los adultos mayores, previniendo,

aminorando o modulando enfermedades que a esta edad son comunes. (24)

El riesgo de malnutricion aumenta con la edad, siendo mas notoria
después de los 65 afios. La malnutricion esta asociada con un incremento en
la mortalidad y morbilidad en adultos mayores, repercutiendo en su calidad de
vida, y en las enfermedades cronicas que padecen. (24) Los cambios

fisiologicos, metabdlicos y funcionales que van apareciendo con la edad
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alteran los requerimientos nutricionales, por lo que al comprender mejor estos
cambios y al familiarizarse con la nutricion lograremos brindar una mejor

atencién a este grupo de edad. (25)

El envejecimiento esta directamente asociado con cambios en la
composicion del cuerpo, lo mas caracteristico es una disminucion en el
musculo esquelético, lo que afecta en el requerimiento de los alimentos; y
usualmente se acompafia de un incremento en la grasa abdominal. Los
adipocitos del abdomen, o grasa visceral, se relaciona con el desarrollo de

ateroesclerosis, dislipidemia, hipertension y resistencia a la insulina. (26)

Esta reduccién en el peso y masa corporal representa un factor de
riesgo para desarrollar sarcopenia, osteoporosis y fragilidad, haciendo
susceptibles a los adultos mayores a fracturas, infecciones, deficiencias
nutricionales, y en general, a aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad.
(24)

Con el proceso de envejecimiento hay afeccion de distintos 6rganos que
conllevan a la disminucién en funciones como la vista y el olfato. Se ha
sugerido que, cambios en la funcion del tracto gastrointestinal afectan el
consumo y asimilacién de nutrientes, dando como resultado disminucion en el

apetito, disminucion del gusto, y disminucién de la actividad fisica. (24, 25)

Otro de los cambios fisiologicos notables que afecta el estado
nutricional surge en la cavidad oral, consecuencia de una pobre o nula
denticiébn, y en muchas ocasiones resultado de enfermedad periodontal,

ademas de un aumento en la fragilidad de las raices de los dientes. (25)

En pacientes edéntulos o con prostodoncia resalta la incapacidad de

abrir la boca ampliamente o masticar fuertemente en comparacion con
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personas jovenes. El edentulismo tiene un impacto negativo en la calidad de
vida, en el estado nutricional y en la salud en general, representando un serio
problema de salud publica. (27) Particularmente, la disminucién en la apertura
puede estar reflejando la disminucién de masa muscular en los masculos de

la masticacion. (25)

La disminucion en la masa muscular también llega a afectar la
musculatura de la lengua, aunque esto Ultimo no se ha visto que repercuta en
la deglucion y fonacion de adultos mayores sanos. Hay un elevado porcentaje
de personas con sequedad en la boca, y aunque hay pérdida de secrecion del
parénquima en glandulas salivales no es un factor determinante para que esto
ocurra. Por el contrario, la sequedad en la boca se asocia mas con medicacion,

deshidratacion y la cantidad de fluidos que se ingieren. (25)

Sumando a los evidentes cambios fisiologicos, en los adultos mayores
incrementa el riesgo de malnutricion por razones psicolégicas; entre las que
se encuentran la depresion y la soledad, mismas que contribuyen altamente a

la perdida de peso.

Fisiolégicamente, la depresion repercute directamente en el aumento
de la serotonina y corticotropina, hormonas vinculadas como potentes
neurotransmisores anoréxicos, sobre este fenbmeno se ha observado que las
personas que viven solas tienden a consumir menos alimentos y una dieta

nutricionalmente pobre y de mala calidad. (24)
Todos estos factores contribuyen a desarrollar desérdenes alimenticios,

gque conducen a obesidad, malnutricibn y pueden llegar a empeorar

morbilidades, el aislamiento social, y trastornos en el estado de animo. (26)
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6. Enfermedad periodontal

Se define enfermedad periodontal a la infeccidén bacteriana causada por
microorganismos especificos de la cavidad bucal, entre los mas importantes,
y directamente relacionados con esta enfermedad se encuentran las
Porphyromonas gingivalis y el Aggregatibacter actynomycetemcomitans los
cuales estéan involucrados en la destruccion de los tejidos de soporte del
diente, incluido el tejido conectivo y hueso, que da como resultado la pérdida
de estos. (2, 28)

La enfermedad periodontal comienza con una colonizacion bacteriana
persistente en las superficies de los dientes, la placa o biofilm formado por las
bacterias provoca una inflamacién crénica de los tejidos periodontales; asi
como una respuesta inmunitaria anormal del huésped. Posteriormente, la
inflamacion cronica se manifiesta con sangrado gingival, para después formar
una bolsa que termina por destruir el hueso alveolar, y eventualmente provoca
la pérdida dental. (29,30)

La hiperinflamacion que caracteriza a la enfermedad periodontal,
involucra un exceso de radicales libres de oxigeno (ROS), generados por los
neutroéfilos del huésped. El incremento de ROS produce estrés oxidativo y
contribuye a la destruccion de los tejidos por dafio en el DNA 'y a las proteinas,
causando peroxidacion lipidica y oxidacién de otras enzimas, a su vez
estimulan mediadores pro-inflamatorios activando las vias de sefializacion de
los factores de transcripcion, como el NF-kB y el activador de proteina 1.
(28,31)

Waddington y colaboradores realizaron estudios in vitro para demostrar
la capacidad de los radicales libres de degradar los componentes de la matriz

extracelular del tejido conectivo de los tejidos periodontales. En estudios
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previos se demostro que los radicales libres de oxigeno actian como sefales
gue actuan como mediadores intracelulares, interviniendo en la activacion y

diferenciacion de los osteoclastos. (28,31)

En conjunto, los estudios previamente mencionados sugieren que el
estrés oxidativo juega un papel importante en la patogénesis de la enfermedad
periodontal; y se asocia con un incremento en el riesgo de padecer inflamacion
cronica severa que se relacionan con la enfermedad periodontal como,
diabetes, artritis reumatoide y enfermedad artero-coronaria, la figura 2 ilustra
los parametros que se considerar para diagnosticar la enfermedad periodontal.
(31)

Surconormal —— [~ Bolsaperiodontal.
Encia -
Unién cemento-esmalte I Nivel clinico de
Hueso alveolar &\ - - ¥. pérdida de insercion.

Figura 3: Paramentos tomados en cuenta para diagnosticar la enfermedad
periodontal. FUENTE: Iwasaki et al. (28)

6.1 Clasificacion de la enfermedad periodontal

Para emitir un diagnéstico asertivo de la enfermedad periodontal, se
hace necesario que este se realice de manera sistematica, para que el clinico
emita un diagndstico y tratamiento apropiado, y para que los investigadores
puedan reunir datos sobre la etiologia, patogénesis, historia natural, y

tratamiento de esta enfermedad, (Fig. 4). (32)
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CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES.

Enfermedad y estado periodontales.

SALUD PERIODONTAL OTRAS CONDICIONES
ENFERMEDAD GINGIVAL PERIODONTITIS QUE AFECTAN EL
Y ESTADO PERIODONTO

1ad oA Periodontitis Enfermedades o Abscesos
Salud S » como condiciones i
3 ingival ingit i Periodontitis -
periodontal g Fd gingivalno periodontal i ylesiones
Y gingival inducida por  inducida por necrozante. de enfermedad i =] Fenin
placa.  placadental. sistémica del diente periodontales

Fuerzas
oclusales

traumdticas

Figura 4: Clasificacion de la enfermedad periodontal de acuerdo
con la Sociedad Americana de Periodoncia. Fuente: elaboracion
propia

La figura 4 muestra un resumen de la clasificacion de las enfermedades

periodontales de acuerdo con la Asociacién Dental Americana (ADA).

La clasificacion de la Asociacion Dental Americana (ADA), y la de la
Academia Americana de Periodontologia (AAP), son las dos clasificaciones
mas ampliamente utilizadas en la clinica. Estas asociaciones han desarrollado
clasificaciones sistematicas de la enfermedad periodontal; y de manera ideal
cada paciente debe ser identificado o categorizado dentro de alguna

clasificacion.

Por ejemplo, el sistema desarrollado por la ADA se basa en la severidad

de la pérdida de la insercion, la cual se mide clinica y radiograficamente.

7. Enfermedad periodontal en el adulto mayor

La enfermedad periodontal es un problema de salud publica a nivel
mundial, considerada ya como una pandemia y convirtiéndose en un reto para

los sistemas de salud. Es la enfermedad inflamatoria mas comudn en adultos y
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puede llegar a provocar invalidez, impedimento al hablar, baja autoestima, y
reduce la calidad de vida. (2, 33, 34) Es de vital importancia que los sistemas

de salud se enfoquen mas en prevencion de este tipo de enfermedades.

Entre los factores de riesgo de la enfermedad periodontal se encuentran:
el consumo de alcohol, el estrés, el consumo de tabaco, factores genéticos, la
diabetes, y algunas alteraciones hormonales, incluyendo el embarazo y la
menopausia); asi que el mantenimiento de la salud periodontal y oral se ha

convertido en un reto para los especialistas en salud.

En el caso particular de los adultos mayores, la enfermedad periodontal,
por si sola, se puede considerar como un factor de riesgo para algunas
enfermedades cronicas. (2) Sobre este mismo orden de ideas, en general, la
enfermedad periodontal se ha asociado a enfermedades como: la Diabetes
Mellitus Tipo 2, a ciertas enfermedades vasculares, a al sindrome del intestino
irritable, y a la artritis reumatoide.

7.1 Enfermedad periodontal y las enfermedades croénico

degenerativas

El proceso fisiologico natural del envejecimiento aumenta la
predisposicién de sufrir enfermedades crénico degenerativas, incluyendo la
enfermedad periodontal; que como ya se menciono anteriormente es una
enfermedad inflamatoria crénica que afecta las encias y el hueso de soporte
del diente, causada por una comunidad de bacterias organizadas en forma de

placa dentobacteriana.

Existe una creciente fuente bibliografica que sugiere que enfermedades

sistémicas tienen una influencia notable en la progresion de la enfermedad
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periodontal.(34) Estas enfermedades incluyen enfermedades
cardiovasculares, cancer gastrointestinal y colorectal, diabetes y resistencia a
la insulina, Alzheimer, enfermedades del tracto respiratorio, alteraciones
hormonales (embarazo, menopausia), lupus eritematoso, artritis reumatoide,

enfermedad renal crénica y desnutricion. (33, 34, 35)

La asociacion entre la enfermedad periodontal y varias enfermedades
sistémicas ha sido atribuida a diversos factores, entre los que se encuentran
los microorganismos patégenos periodontales, y la secrecion de mediadores

de la inflamacién por parte de las células locales.

Este mecanismo de sinergia entre la salud periodontal y la salud
sistémica ha sido continuamente estudiado, por lo que ya se han establecido
diferentes vias moleculares involucradas. Sobre de esto es conocido que la
relacion entre las enfermedades sistémicas y la enfermedad periodontal es
bidireccional, es decir, los patdgenos de la enfermedad periodontal causan el
desarrollo de enfermedades sistémicas, y a su vez las enfermedades
sistémicas causan un mayor cambio en la patogenia de la enfermedad
periodontal. (33, 36)

7.1.1 Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos que
afectan el corazon y los vasos sanguineos, se clasifican en:
e Hipertensién arterial
e Cardiopatia coronaria
e Enfermedad cerebrovascular
e Enfermedad vascular periférica

e Insuficiencia cardiaca
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e Cardiopatia reumética
e Cardiopatia congénita

e Miocardiopatias.

Estos trastornos son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo, siendo los mas afectados paises de bajos recursos afectando por igual
a mujeres y hombres. Las enfermedades cardiovasculares con mayor
prevalencia son cardiopatias coronarias causando la muerte de
aproximadamente 7.4 millones de personas en el mundo, seguida de
accidentes cerebrovasculares con 6,7 millones de muertes por esta
enfermedad. (37)

Un ndamero importante de infecciones crénicas, enfermedades
inflamatorias y autoinmunes son asociadas como importantes factores de
riesgo o como desencadenantes de eventos adversos en las enfermedades
cardiovasculares, entre estas enfermedades se encuentran artritis reumatoide,

psoriasis, lupus eritematoso sistémico, y periodontitis. (38)

Uno de los principales determinantes para el desarrollo y progresion de
la enfermedad periodontal es el incremento en la concentracion de bacterias
patdgenas que se encuentran en la placa dental, lo cual activa una respuesta

inmune nociva a nivel sistémico.(39)

Esto puede ser explicado por el aumento en las concentraciones de
bacterias en las superficies moleculares como lipopolisacéaridos, los cuales
estimulan la produccién de mediadores inflamatorios y citoquinas, en conjunto,
promueven la liberacion de matriz metaloproteinasa. Estas enzimas derivadas
de tejido, posteriormente actian en la remodelacion de matriz extracelular y

en la destruccién 6sea.(39)
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Estudios recientes demuestran que estos efectos no se restringen
Gnicamente a la cavidad oral si no que pueden afectar la salud en general de

los individuos.

Los patogenos que desencadenan la enfermedad periodontal provocan
destruccion del epitelio de la bolsa periodontal, esta permite la entrada de
endotoxinas y exotoxinas nocivas dentro de la sangre. Este proceso conduce
a la diseminacién e infeccidén sistémica, con el consecuente aumento en la

respuesta inflamatoria.(39)

Los patdégenos periodontales son detectados en drganos dispares y
organos del sistema cardiovascular incluido el tejido cardiaco, fluidos
pericardiales, valvulas cardiacas, y en lesiones ateroesclerdticas. Por este
motivo se ha relacionado la presencia de enfermedad periodontal con

enfermedades sistémicas como las enfermedades cardiovasculares.

Janket et. Al y Kofhander y colegas evaluaron la potencial correlacion
entre la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares
concluyendo que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para
eventos cardiovasculares, como derrames y enfermedades coronarias.
Ademas se ha demostrado que los individuos con enfermedad periodontal
incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
incluyendo infarto del miocardio, falla cardiaca, ateroesclerosis Yy

derrames.(39)

Existen diferentes estudios a nivel molecular, celular y comprobados
con ensayos clinicos que sugieren que las citocinas proinflamatorias
secretadas por el periodonto incrementan sistémicamente en presencia de
enfermedad periodontal, y disminuyen después de la terapia periodontal.
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Sumado a lo anterior, se ha visto que estas mismas citocinas se encuentran

en las lesiones presentes en la ateroesclerosis.(40)

Entre el gran nimero de estudios que han revisado la asociacion entre
la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares destaca el
“Estudio Epidemiolégico de las Infecciones Orales y las Enfermedades
Vasculares” conocido como INVEST, por sus siglas en inglés, es un estudio
prospectivo de cohorte, que reveld una asociacién dependiente entre el grosor

de placas caroétidas y la enfermedad periodontal.

Aunque el riesgo ha sido reconocido ser mayor en pacientes jovenes,
varones, y menor en individuos mayores de 65 afos; la enfermedad
periodontal ha demostrado contribuir al riesgo de complicaciones en pacientes

con enfermedades cardiovasculares. (36)

7.1.2 Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus Tipo Il (DM) es una enfermedad crénica metabdlica que
altera el circuito fisiologico de la glucosa (40), caracterizada por hiperglucemia;
la cual es resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la accion de
insulina, 0 ambas; mas aun, este desorden metabdlico puede ir acompafiado
en mayor o menor grado de alteraciones en el metabolismo de carbohidratos,
proteinas y lipidos. (41, 42)

La hiperglicemia que se genera en la diabetes mal tratada puede causar

complicaciones mortales, disfuncion y dafio a largo plazo principalmente en

rifon, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos. Los sintomas principales en
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esta enfermedad incluyen poliuria, polidipsia, pérdida de peso, a veces en

combinacion con polifagia, y vision borrosa. (40, 41)

La diabetes mellitus tipo Il es considerada un problema de salud publica
mundial; y en México la prevalencia de esta enfermedad oscila entre un 20%
y 22% del total de las enfermedades no trasmisibles; ademas, se considerada
la principal causa de muerte ligada a enfermedades cardiovasculares. A pesar
de los grandes avances en la medicina moderna, un tercio de la poblacién que
padece esta enfermedad no esta diagnosticada, siendo en su mayoria adultos
mayores; la falla en el diagndstico oportuno provoca retraso en el tratamiento,
precipitando finalmente las complicaciones agudas y cronicas asociadas a la
enfermedad. (43)

Desde 1960 cientificos han relacionado a la enfermedad periodontal
con diabetes mellitus, y en el 2012 la Asociacion Americana de Diabetes
destacé que se debe realizar un examen periodontal en los pacientes con esta
enfermedad. Esta accion surge ya que la enfermedad periodontal es

reconocida oficialmente como una complicacion de la diabetes mellitus. (40)

La relacion bidireccional de ambos desordenes ya es reconocida y abre
nuevas perspectivas para incluir un tratamiento comun para pacientes con
diabetes y enfermedad periodontal, en términos de prevencion, diagnoéstico

temprano y un protocolo de tratamientos en conjunto. (40)
El impacto negativo de esta patologia, la diabetes, sobre el estado
periodontal de pacientes afectados se ha explicado mediante diversos

mecanismos de accion.

Uno de dichos mecanismos, es desde la perspectiva celular, se ha

observado que la movilidad, actividad y eficiencia de las inmunitarias, como
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los leucocitos polimorfonucleares disminuyen con la diabetes, favoreciendo la

agresion de las bacterias patdégenas de la periodontitis.

Otro mecanismo, hace referencia a la capacidad antibacterial de la
saliva y del fluido crevicular gingival, la cual se encuentra disminuida en
pacientes con DM, ocasionando que la colonizacién de bacterias sea mas

rapida.

Sumado a esto, los fibroblastos del ligamento periodontal muestran una

decreciente quimiotaxis en entornos hiperglucémicos in vitro.

Ademas, el fluido crevicular rico en glucosa de pacientes con DM,
puede explicar la dificultad que tiene el periodonto para sanar y reducir la
respuesta del huésped al ataque bacteriano, y todo lo previamente
mencionado favorece la inflamacién del periodonto y su subsecuente dafio.
(38)

Los mediadores proinflamatorios promueven la reaccion inflamatoria, y
son secretados por las células inmunes especificas, como los macrofagos y
las células dendriticas cuando estas son estimuladas por antigenos
bacterianos conocidos como patrones asociados a microorganismos
patdgenos. En las células inmunes de pacientes con DM hay una
sobrerreaccion en la estimulacidén de los antigenos bacterianos, lo que causa
una sobreproduccién de mediadores proinflamatorios. En consecuencia, hay
una reaccion inflamatoria periodontal intensa causando una rapida destruccion
de los tejidos en pacientes con DM. Los mediadores proinflamatorios
involucrados incluyen importantes citoquinas, como interleucinas 113 (IL-1R3),
El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y las prostaglandinas E2 (PGE2).
(40)

31



Un tratamiento inadecuado o pobre en la diabetes mellitus es un factor
clave para desarrollar una forma agresiva y destructiva de enfermedad

periodontal. (40)

Diversos, estudios sostienen que hay una conexion directa entre la alta
prevalencia de enfermedad periodontal y la severidad de la diabetes mellitus.
Esto se ve especialmente en la diabetes mellitus tipo Il, en la cual los pacientes
tienen dificultades para controlar la glicemia. El deficiente control de la glicemia

repercute en el tratamiento de la enfermedad periodontal. (40)

Por otro lado, se ha visto que pacientes con DM logran un mejor control
glicémico después del tratamiento periodontal integral, y se ha visto que el
mantenimiento se la salud periodontal es determinante para alcanzar un

adecuado control de la enfermedad.

La figura 5 ilustra la bidireccionalidad que existe entre la enfermedad
periodontal y la DM; y de como actlan los mediadores proinflamatorios para

perpetuar la inflamacion croénica.

MAYOR
ESTRES
OXIDATIVO.

MAYOR _
ENFERMEDAD DISFUNCION
PERIODONTAL ; ENLA

INMUNIDAD

Figura 5. Influencia de la diabetes mellitus en la enfermedad
periodontal. Fuente: modificado de Bogdan M. (40)
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Por otro lado, se ha visto que pacientes con DM logran un mejor control
glicémico después del tratamiento periodontal integral, y se ha visto que el
mantenimiento se la salud periodontal es determinante para alcanzar un

adecuado control de la enfermedad.

8. Nutracéuticos y el mantenimiento de la salud periodontal
en el adulto mayor
8.1 Vitamina C y enfermedad periodontal en el adulto
mayor
La vitamina C (4cido ascérbico) es una vitamina soluble en agua que el
organismo humano no puede sintetizar. Su demanda y consumo proviene de

fuentes naturales, como frutos citricos, mango, fresas, kiwi, papaya, vegetales

de hoja verde, tomates y brécoli. (34, 40)

La forma sintética de la vitamina C proviene de quimicos parecidos a
los que contienen las frutas y vegetales. La principal fuente de administracion
de vitamina C es oral y proviene de frutos o suplementos en forma de tabletas,

capsulas y en una forma no tan popular que es la goma de mascar. (34,40)

La vitamina C juega un papel importante en el mantenimiento de la
integridad del tejido conectivo, ya que se requiere para la sintesis de colagena,
la cual es casi un constituyente exclusivo de la parte proteica de los dientes y
los huesos; por ello, tanto la vitamina C, como la coldgena son necesarios para
un desarrollo adecuado de la dentina, la pulpa, el cemento, las fibras
periodontales, los vasos sanguineos, las terminaciones nerviosas, y el

ligamento periodontal. (40)

Es asi como, la falta de vitamina C se asocia principalmente con una

deficiente sintesis de colagena, lo cual causa dafio tisular que se puede

33



manifestar como una cicatrizacion deficiente, y ruptura de capilares debido a
la falta de matriz extracelular capaz de dar soporte suficiente a las paredes
capilares que conectan a los tejidos. La regeneracién de la colagena es
necesaria para el mantenimiento de la integridad de los dientes, y en especial
para conservar la salud periodontal. Ademas, la Vitamina C, esta involucrada
en las vias de sefializacion encargadas de la respuesta inmunitaria, y la
susceptibilidad a enfermedades infecciosas del huésped; sobre lo anterior, se
han hecho estudios sobre la baja concentracion de vitamina C en plasmay el

desarrollo de la enfermedad periodontal, (Figura 6). (29)

L-ascorbato, la forma reducida de la vitamina C, es un antioxidante
fisiolégico; y los antioxidantes son moléculas que donan un atomo de
hidrogeno o un electron a un radical, cesando la cadena de reacciones. Como
la quelacion de metales y protegiendo a las células de dafos y radiacion y
evitando la formacion de radicales libres y de especies reactivas de oxigeno
como productos finales de las enzimas antioxidantes. (40)

Los antioxidantes en los alimentos como la vitamina C, vitamina E y los
carotenos, muestran una accion protectora en enfermedades que incluyen
inflamacion crénica. EI mecanismo de proteccion biolégica de los sistemas
desde la oxidacion incluye un barrido de los radicales libres de oxigeno y la
captacion de catalizadores libres metales iénicos, que promueven la formacion

de radicales libres. (31)

Los mecanismos de accion antioxidante de la Vitamina C se han
discutido ampliamente, y se ha visto que esta es mas efectiva a nivel
intracelular, como cofactor en reacciones metabdlicas, por ejemplo: en la
hidrolizacion de prolina y lisina, las cuales necesitan colagena en sus
estructuras durante su sintesis. La vitamina C, también ha demostrado ser util

en la reduccioén de estrés oxidativo, los radicales libres, y las especies reactivas
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de oxigeno, y son sus efectos antioxidantes los que han llevado a algunos
investigadores a explorar su efecto sobre la enfermedad periodontal, y a

cuestionarse su posible utilidad durante la terapia periodontal, (Fig. 6). (30, 40)

Las investigaciones acerca de los efectos de la vitamina C en el
periodonto se comenzaron en el siglo XVIIl cuando un médico naval britanico
revel6 que el escorbuto, acompafiado de "encias podridas” podia ser tratada

satisfactoriamente con naranjas y limones. (44)

En 1920, el futuro ganador del premio Nobel Albert Szent-Gydrgyo de
la Universidad de Szeged en Hungria, identificd el papel de la vitamina C en la
prevencion y tratamiento del escorbuto. (40)

A patrtir de este hallazgo se han llevado a cabo estudios en animales y
humanos tratando de encontrar la relacion que existe entre la vitamina C y la
salud en el periodonto. La mayoria de los trabajos enfocados en la relacion
periodonto/acido ascérbico en humanos estiman al comparar individuos que
consumen vitamina C contra individuos que tienen niveles bajos de acido
ascorbico en plasma, se proporciona la informacion mas confiable para

cualquier estudio. (44)

DEFICIENCI[I:\ VITAMINA

v
Influye en el metabolismo de coldgena
interfiere en la formacién de hueso
Incrementa la permeabilidad de la mucosa oral
Incrementa la quimiotaxis y la migracién de
leucocitos sin actividad fagocitica
Interviene en el equilibrio ecolégico de las bacterias
de la placa aumentando su patogenia.

Figura 6. Deficiencia de la vitamina C. Fuente: modificado de Bogdan et al. (40)
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Estudios clinicos han demostrado que la vitamina C auxilia en la
respuesta inmune al huésped, esto podria influir en el sangrado gingival y en
la formacién de célculo. Ademas, una ligera estimulacién salival ocurre cuando
hay ingesta de vitamina C. Sin embargo, los estudios observacionales no son
concluyentes y son contradictorios, los resultados dependen del parametro a
evaluar y la severidad de la enfermedad, por ejemplo: en los estudios
revisados para el presente trabajo se reporté que, en adultos mayores, no
existe asociacion entre la ingesta de vitamina C y la mejoria de la enfermedad
periodontal, (Tabla 1). (40, 44)

La vitamina C también interviene en la sintesis de cortisol,
catecolaminas, carnitina (34), prostaglandinas PGE1 y PGE12, y de oOxido
nitrico (NO); jugando de esta manera un papel citoprotector, ademas de
contribuir en la prevencién de mutaciones relacionadas con el estrés celular;
lo anterior, puede relacionarse con su accion vasodilatadora, y con el efecto
inhibidor de agregacion plaquetaria, importante en DM tipo 2 y presion

sanguinea. (40)
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Tabla 1. Estudios sobre la suplementacién con Vitamina Cy D en enfermedad periodontal

SEXO £
EVALUCION DEL
e UReraa A Y en S A NSO | ADMINISTRACION | ESTADO RESULTADOS RELEVANTES. REF
~ PERIODONTAL.
afos)
Se muestra una asociacion
Asiatica No definido Vitamina C NE Nivel de insercién ésea S|gr_1|flcat|va enf[re I'a en.f,ermedad 24
>71 =3mm. periodontal y disminucion de la
Vitamina C soluble.
No hay relacién entre la
Pérdida de insercion concentracion de vitamina C en
Hombres Osea, profundidad de sangre y la profundidad de bolsa o
Asiatica Mujeres Vitamina C NE P grey'ap : 28
> 70 bolsa y sangrado al el sangrado al sor]deo, sin
sondeo embargo, se podria asociar a la
pérdida de insercion.
Profundidad de bolsa Pacientes con bajos niveles de
L Hombres Vitamina C mayor a 5mm en caras vitamina C presentan mayor
Caucasica : NE . : P 46
65 -72 + Minerales interproximales, sangrado, placa, calculo, pérdida
sangrado al sondeo. de insercién.
Muieres Los datos no apoyan una relacién
Caucésica >6(J) Vitamina D <600 Ul O =600 Ul Pérdida dental. entre la ingesta de vitamina D y la 47
pérdida dental.
. Hombres i >400 Ul al dia. Profundidad de bolsa en | HY asociacion entre la ingesta de
Caucésica Vitamina D . - vitamina D y la progresion de 48
>62 2800 Ul al dia. 4 sitios. X
enfermedad periodontal.
Caucasmg, Hombres 22 sitios interproximales : -
Afroamericana ) N , e : .~ | Tienen un efecto positivo en la
o Mujeres Vitamina D 2400 Ul al dia con pérdida de insercion X 49
Asiatica . enfermedad periodontal.
Hispana 62-64 clinica 23mm

NE: No especificado; Ul: unidades internacionales; REF: referencia bibliogréafica
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Es asi como, la deficiencia de acido ascoérbico esta asociada con
infartos, cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades infecciosas y

sepsis. (40)

En el caso de los adultos mayores, existen pocos estudios que han
estudiado la relacién entre la enfermedad periodontal y el efecto de la vitamina
C en esta condicién (Tabla 1), y la metodologia de los estudios es diversa, por
lo que los resultados son variados, y en ocasiones contradictorias. Sin
embargo, la mayoria muestra que la deficiencia de vitamina C incrementa el

riesgo de padecer enfermedad periodontal.

En la presente revision solamente se encontraron tres estudios que
estudiaron la relacidn entre la suplementacion de vitamina C y la enfermedad,
periodontal en adultos mayores; uno reveld que no habia asociacion entre la

enfermedad periodontal, y la suplementacién con vitamina C.

Los otros dos estudios encontraron que la deficiencia de Vitamina C
podria estar asociada con una mayor severidad en los sintomas de la
enfermedad, pero la suplementacion no era suficiente para mejorar la salud
periodontal, por el contrario, el tratamiento propio de la enfermedad siempre

es necesario para restablecer la salud del paciente.

8.2 Vitamina D y enfermedad periodontal en el adulto

mayor

La vitamina D no es una vitamina en el sentido estricto de la palabra,
pero al no ser un componente esencial en la dieta, cada vez aumenta mas el

namero de personas con deficiencia de esta vitamina; y en la mayoria de los
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casos, es posible obtenerla a través de la exposicion al sol, ya que se sintetiza

en la piel por la influencia de los rayos ultravioleta. (50, 51)

La vitamina D es una vitamina liposoluble que puede obtenerse a partir
de los alimentos tanto de origen animal (colecalciferol), como de origen vegetal
(ergocalciferol). Al ser sustancias liposolubles requieren de la presencia de

sales biliares para su absorcion.

El 80% de la ingesta total de Vitamina D es administrada principalmente
en el yeyuno, aunque también parcialmente en el duodeno. Tanto el
ergocalciferol como el colecalciferol de la dieta llegan al higado unidos a la
proteina transportadora de vitamina D; y para que ejerza sus acciones
metabdlicas, sigue el mismo ciclo de hidroxilaciones que la vitamina D que se

obtiene por medio de la piel. (50)

La mayoria de la vitamina D proviene de la transformacion cutanea del
7-dehidrocolesterol en colecalciferol en presencia de luz solar, es decir los
rayos UV. Durante la exposicion a la luz ultravioleta, misma que tiene una
longitud de onda de entre 290-315 nm, los fotones son absorbidos por el 7-

dehidrocolesterol de la membrana de las células de la epidermis y la dermis.

La absorcion de la radiacién ultravioleta abre el anillo B del 7-
dehidrocolesterol, formando un precolecalciferol por medio de hidroxilacion,

esta sustancia es inestable y rapidamente se convierte en colecalciferol.
A medida que la vitamina Ds se sintetiza, se libera al espacio

extracelular y penetra en el lecho vascular de la dermis, unida a la proteina

transportadora de vitamina D, el colecalciferol llega al higado. (50)
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Ya en higado se convierte en 25-hidroxi-vitamina Ds o 25
hidroxicolecalciferol (25HCC); posteriormente se produce otra hidroxilacion en
el tubulo renal, que convierte el producto en 1,25 dihidroxi-vitamina D3 (1,25
DHCC) o calcitriol, la verdadera hormona D, con acciones fisioldgicas en los
individuos de todas las edades, (Fig. 6). (51)

./(/f/f/./

Piel
7-dehidrocolesterol G: %
¥

vitamina D3 (enddgena)

L

Higado Rinones
ﬁ VitaTa D3 25 hidroxivitamina D3
25-hidroxivitamina D3 1,25dihidroxivitamina D3

Dieta vitamina D3

Figura 6. Absorcion de la vitamina D. Fuente: Reyes et al. (51)

La importancia de la vitamina D en el hueso a través de la regulacion
de la homeostasis del calcio ha sido ampliamente descrita; ademas, en los
tltimos afios se ha observado que la vitamina D interviene en un numero
importante de procesos fisioldgicos, incluyendo la respuesta inmune, aunque
su accién como potente mediador inflamatorio que son relativamente nuevos.
(48, 50)

La literatura asocia niveles insuficientes de esta vitamina con el
desarrollo de enfermedades como hipertension, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, y enfermedades autoinmunes. Sobre este
mismo orden de ideas, existen estudios que demuestran que los niveles

Optimos de esta vitamina pueden prevenir las mismas enfermedades. (52)
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El rol de la vitamina D en la homeostasis del calcio, en conjunto con sus
propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas, pueden proteger la pérdida
de hueso alveolar y la subsecuente pérdida dental. Pese a lo anterior, aun falta
informacion para relacionar la ingesta de vitamina D con la pérdida dental,

causada por pérdida de hueso alveolar. (47)

La actividad inflamatoria de la vitamina D especificamente en su forma
activa hormonal, 1a, 25-hidroxivitamina D, tiene efectos antiinflamatorios, que
son asociados a enfermedades como diabetes y cancer (48), y efectos
antimicrobianos, ambos efectos son recientemente asociados a la enfermedad

periodontal. (53)

Estos efectos se justifican por la accion de la 25-hidroxivitamina en la
modulacién de la inflamacion, por la via de las citoquinas producidas por las
células inmunes, y por estimular la secrecién de péptidos antibacterianos en

monocitos y macréfagos. (53)

La evidencia sugiere que la enfermedad periodontal puede verse
beneficiada por la vitamina D, los niveles séricos adecuados de 25-
hidroxivitamina D son significativos en el mantenimiento de la salud periodontal

en pacientes de 50 afios 0 mas. (48)

Sin embargo, el papel de la vitamina D en la salud periodontal no esta
bien determinado, pero ha sido sugerido que la ingesta de vitamina D en
conjunto con el calcio ayuda a reducir la pérdida de hueso alveolar, inflamacion

gingival y la pérdida de insercion. (53)

La ingesta adecuada de vitamina D en la poblacién en general es de
400-600 Ul por dia, sin embargo, esta cantidad se considera inadecuada, y
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mediante el consenso realizado por profesionales en el éarea, estos

recomiendan que la ingesta sea de 800-1000 Ul diarios. (53)

Estudios observacionales han demostrado que una cantidad adecuada,
medida mediante la concentracién de sangre de 25(OH) D, de 75 nmol/dl es
saludable, y previene enfermedades como cancer de colon y recto, cancer de

prostata, diabetes, y posiblemente gingivitis y periodontitis. (54, 55)

Estos datos sugieren que entre la poblacion mundial hay una ingesta
insuficiente de vitamina D, y la deficiencia de vitamina D es alta, siendo mas
prevalente en subgrupos de poblacion como los ancianos y la gente de color,
gue son considerados grupos de riesgo. (53, 54)

Pacientes que combinan en su dieta suplementos con vitamina D, la
cual hipotéticamente previene el desarrollo de enfermedad periodontal, caries
y pérdida dental, y calcio tienden a recuperar su salud periodontal haciéndose
evidente una disminucién en la pérdida 6sea, sangrado al sondeo, disminucién

en la profundidad de la bolsa periodontal, menor pérdida de insercion. (47, 48)

Al igual que pasa con la Vitamina C, se han realizado pocos estudios
gue relacionan la ingesta de este suplemento con sus efectos en enfermedad
periodontal en adultos mayores. Para el presente estudio se encontraron
Gnicamente tres estudios en poblacibn mayor de 60 afios; dos de ellos se
realizaron en poblacion caucasica, y solo uno incluy6é una muestra multiétnica;
entre los estudios revisados solamente dos encontraron una asociacion entre
la deficiencia de vitamina D y la progresion de la enfermedad periodontal,
(Tabla 1).

Entre los estudios, solamente uno utilizé la suplementacion con 800 Ul

de vitamina diaria, lo que sugeriria que la suplementacion en los otros dos

42



estudios seguiria estando por debajo de la suplementacion recomendada por
los expertos en nutricion, la cual, como se mencion6 anteriormente se

encuentra entre los 800 y 1000 Ul por dia.

Aunque existen muchos estudios sobre la Vitamina D y la enfermedad
periodontal, estos incluyen un rango de edad que no incluye los 60 afios o

mas, o incluia pacientes de todas las edades.

[1l.  Conclusiones

El conocimiento sobre nutricién en adultos mayores deberia ser de suma
importancia para los odontélogos para poder ofrecer tratamientos mas
conservadores, comodos y enfocados a las necesidades de este grupo de
edad.

La nutricidbn no es la misma para todos los pacientes, y el conocer sobre
los padecimientos que afectan a los mismos, su tratamiento y tipo de dieta que
consumen nos dara un panorama mas amplio de las necesidades nutricionales

y el motivo del estado de salud oral que presentan.

También es de suma importancia el realizar interconsulta con el nutridlogo
en todos los pacientes con enfermedades cronicas detectadas, principalmente
en aquellos individuos que no saben que padecen alguna enfermedad, pues

esto sera de suma importancia para evitar morbilidades por una mala nutricién.

Conocer sobre los tipos de tratamientos con nutracéuticos le da al
profesionista un panorama mas amplio en el cual puede apoyarse para brindar
oportunidades de tratamiento menos invasivas y enfocadas a enfermedades

periodontales que a su vez, estarian indicadas en enfermedades sistémicas.
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Tal es el caso de los nutracéuticos con Vitaminas C y D los cuales brindan
al paciente oportunidades de mantener una salud periodontal en balance
simbidtico. En la actualidad no hay muchos estudios sobre el uso de estos
nutracéuticos en el adulto mayor lo cual deberia ser de importancia investigar
ya que en unas décadas este grupo etario sera el que tenga mayor poblacion

a nivel mundial.

Aunque los estudios sobre vitaminas en enfermedad periodontal no sean
concluyentes podemos tomarlos como referencia para un posible tratamiento
coadyuvante para la enfermedad periodontal, este tratamiento no brindara que
el paciente gane tejido perdido solo sera para evitar que la enfermedad siga
con la destruccion de los tejidos de soporte.
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Anexo 1. Glosario



Adulto mayor: toda persona que tiene 60 afios 0 mas y marca el inicio de una

de las etapas donde se presenta vulnerabilidad fisica, social y econémica

Citocinas: son péptidos inmunorreguladores sintetizados y liberados por los
macrofagosy que interactian sobre receptores localizados en diferentes lineas
celulares, principalmente a nivel de linfocitos, macréfagos, médula Gsea y

endotelio.

Diabetes: La Diabetes Mellitus Tipo Il (DM) es una enfermedad cronica
metabdlica que altera el circuito fisiolégico de la glucosa caracterizada por
hiperglucemia; la cual es resultado de defectos en la secrecion de insulina, en
la accion de insulina, o ambas; mas auln, este desorden metabdlico puede ir
acompafado en mayor o menor grado de alteraciones en el metabolismo de

carbohidratos, proteinas y lipidos.

Enfermedad periodontal: es una enfermedad inflamatoria iniciada por la
acumulacion de patdégenos en la placa dental o biofilm encima o debajo del
margen gingival, dentro de la cual existe una disbiosis microbial que conduce

a una respuesta inflamatoria-destructiva no resuelta.

Especies de oxigeno reactivo: grupo de moléculas conteniendo oxigeno con
diferente reactividad quimica. Se les considera como metabolitos del oxigeno
parcialmente reducidos que poseen una fuerte capacidad oxidante, aunque

dicha capacidad varia entre las diferentes especies

Hemoglobina glucosilada: es un indicador a largo plazo que nos da el indice

de glicemia en un individuo.
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Hipertension: aumento en la presion de la sangre mas alla de los
140/90mmHg. Orte Martinez LM. Hipertension arterial en su encrucijada: a la

busqueda de una definicién operativa.

Inflamacion: La inflamacion es la respuesta del sistema inmunolégico a
invasores extrafios tales como virus y bacterias. Como respuesta a la infeccion

o la lesion.

Nutracéutico: suplementos alimenticios, alimentos o alimentos medicinales,
gue cuenta con diversos beneficios, previenen o reducen el riesgo de alguna
enfermedad o condicién de salud, o que mejoran la salud; siendo seguros para
consumo humano, siempre y cuando se ingieran en cantidades y con

frecuencia requerida para realizar tales propiedades.

Suplemento alimenticio: producto (sin tabaco) en forma de capsula, polvo,
gel en sobre o cdpsulas de gel, destinado como complemento en la dieta para
mejorar la salud, y potenciar el efecto de ingredientes que encontramos en la

dieta, tales como: vitaminas, minerales, u otras sustancias botanicas.
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El mantenimiento de la salud periodontal en el adulto mayor es de gran

importancia para prevenir un mayor deterioro en la salud a causa de una
deficiente salud oral.

ADULTO MAYOR

Persona de 60 anos o mas.

En esta etapa de la vida las personas presentan
deficiencias fisicas, fisiol6gicas y psicologicas,
ademés de enfermedades cronicas que afectan
su calidad de vida

ENFERMEDAD
PERIODONTAL
Enfermedad inflamatoria en los tejidos

de sostén del diente ocasionada por
las bacterias presentes en la placa

dental.

ENFERMEDADES
CRONICAS.
Entre las dades eronicas mas en

los adultos mayores se encuentran la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. la relacion que
existe entre estas enfermedades y la enfermedad
periodontal es bilateral, ambos grupos de

f dads la dad las unas de las

&

otras.

USO DE
NUTRACEUTICOS.

Para ayudar a mantener una salud periodontal adecuada
se pueden usar nutracéuticos en forma de vitamina Cy D
los cuales evitan la progresion de la enfermedad
periodontal. Ademds su uso es seguro y no afecta el
tratamiento de las enfermedades crénicas.

INTERCONSULTA CON
NUTRIOLOGO.

Es importante que los adultos mayores que padecen
enfermedades crénicas acudan con el nutridlogo para
tener una dieta adecuada dependiendo de sus
deficiencias y que este indicada para su enfermedad
para evitar icion y posibles li
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