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Recomendaciones sobre dieta y salud bucal

Según la Organización Mundial de la Salud, 
una dieta saludable ayuda a protegernos de la 
malnutrición en todas sus formas, así como de 
las enfermedades no transmisibles, entre ellas 
la diabetes, las cardiopatías, los accidentes 
cerebrovasculares y el cáncer.

La dieta es uno de los elementos esenciales del 
estilo de vida saludable que como profesionales de 
la salud promovemos desde SEPA.

Los hábitos alimentarios sanos han de comenzar 
en los primeros años de vida en el seno familiar 
y promoverlos a medida que se va produciendo 
la escolarización y socialización. Sin embargo, 
el aumento de la producción de alimentos 
procesados, la rápida urbanización y el cambio en 
los estilos de vida han dado lugar a un cambio en 
los hábitos alimentarios. 

Actualmente, las personas consumen más 
alimentos hipercalóricos, grasas, azúcares libres y 
sal/sodio; por otra parte, los datos confirman que 
muchas personas no comen suficientes frutas, 
verduras y fibra dietética, como por ejemplo 
cereales integrales.

Limitar los azúcares o las grasas saturadas y evitar 
las bebidas azucaradas es una receta esencial para 
fortalecer también la salud bucal de la población, 
aspecto clave al que puede contribuir el equipo 
profesional de la clínica dental.

Más de la mitad de la población recibe atención 
odontológica en  las más de 23.000 consultas 
existentes en España actualmente. 

Con este documento de recomendaciones 
sobre Dieta y salud bucal, elaborado por SEPA en 
colaboración con la Sociedad Española para el 
Estudio de la Obesidad, y revisado por el Grupo 
de Trabajo Diabetes y Periodontitis de la Sociedad 
Española de Diabetes y la Sociedad Española de 
Periodoncia, damos un paso más en favor del 
compromiso permanente del equipo de salud bucal 
con la promoción de la salud bucal y general de la 
población.

José Nart
Presidente de la Sociedad Española 
de Periodoncia y Fundación SEPA

La dieta, señal de mejor
salud bucal y general
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La obesidad es una enfermedad multifactorial 
crónica compleja que favorece el desarrollo de 
otras patologías tan relevantes como diabetes tipo 
2, enfermedades cardiovasculares o ciertos tipos de 
cáncer. No menos importante, la obesidad también 
está asociada a otras complicaciones médicas 
que reducen notablemente la calidad de vida y 
contribuyen a deteriorar la salud de las personas 
que las padecen, como la periodontitis. De hecho, 
hay evidencias crecientes que demuestran que la 
obesidad es un factor de riesgo para la enfermedad 
periodontal, con la inflamación como punto de 
intersección entre ambas patologías. 

Existe por tanto una necesidad real de que tanto 
los profesionales de la salud expertos en obesidad 
como aquellos expertos en periodoncia conozcan la 
relación entre obesidad y periodontitis para poder 
concienciar a la población y ofrecer la atención 
más adecuada a las personas que viven con estas 
enfermedades. En este contexto, la colaboración 
entre la Sociedad Española de Periodoncia y 
Osteointegración (SEPA) y la Sociedad Española de 
Obesidad (SEEDO) es fundamental para facilitar que 
los profesionales conozcan las complejidades de la 

obesidad y transmitan a los pacientes la importancia 
de mantener un peso saludable y una buena higiene 
bucal y, viceversa, que los profesionales médicos 
integren la periodontitis como una comorbilidad 
potencial de la obesidad y contribuyan a la 
prevención de esta enfermedad. Desde la SEEDO 
estamos comprometidos a impulsar acciones 
conjuntas con SEPA, como el Decálogo que ahora 
se presenta, para abordar mejor estos problemas 
de salud y mejorar la vida de las personas que los 
sufren. 

María del Mar Malagón
Presidenta de la Sociedad Española 
de Obesidad (SEEDO)

La obesidad, una 
enfermedad multifactorial
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La alimentación se ha convertido en una de las 
rutinas humanas con mayor impacto en los 
denominados hábitos saludables, desde los que 
potenciar un estilo de vida más favorable para 
la prevención de las enfermedades crónicas no 
transmisibles. La periodontitis, al igual que otras 
enfermedades inflamatorias crónicas como la 
obesidad, la diabetes, el cáncer o las enfermedades 
cardiovasculares, está condicionada por una serie 
de factores e indicadores de riesgo. Uno de estos 
indicadores es la alimentación. Cada vez tenemos 
más información sobre los beneficios y perjuicios 
de la dieta y sobre cómo contribuyen a activar o 
reducir la inflamación. 

Esto nos ha llevado a hablar de dieta 
proinflamatoria y de dieta antiinflamatoria. El exceso 
de productos proinflamatorios, como los azúcares 
refinados o las grasas saturadas, está relacionado 
con  la inflamación local y sistémica, mientras 
que una dieta baja en estas sustancias, y rica en 
alimentos con ácidos grasos omega-3, vitamina C 
y D y micronutrientes derivados de fruta y verdura, 
contribuye a reducir la inflamación. 

La evidencia científica acerca de la relación entre 
dieta y salud periodontal es cada vez mayor, por lo 
que estas sencillas recomendaciones creemos que 
pueden ayudar tanto a los pacientes como a los 
equipos profesionales de la salud bucal. Dentistas 
e higienistas tienen la oportunidad de influir de 
forma muy positiva en la reducción y eliminación de 
hábitos claramente perjudiciales para la salud.

La cooperación con la Sociedad Española de 
Obesidad y con el grupo de trabajo de trabajo 
Diabetes y Enfermedades Periodontales aporta una 
mayor consistencia científica y divulgativa a estas 
recomendaciones.

Quiero agradecer también el trabajo de Agustín 
Casas, María del Mar Malagón, Eduardo Montero, 
Virginia Bellido, Bettina Alonso y Mónica Muñoz en 
la elaboración y supervisión de este documento 
divulgativo.

Cristina Serrano
Coordinadora Sepa Informe 
Recomendaciones Dieta y Salud 
bucal.

La dieta ayuda a reducir
la inflamación
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Una boca sana implica la ausencia de caries y de 
procesos infecciosos e inflamatorios en nuestras 
encías. Para mantener una adecuada salud bucal 
va a ser primordial nutrirse adecuadamente. Lo que 
comemos influye en nuestra salud bucal. 

Las enfermedades crónicas no transmisibles, como 
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el 
cáncer, la obesidad, o la periodontitis, son patolo-
gías crónicas de causa multifactorial, que presentan 
factores de riesgo comunes, destacando el tabaco, 
estrés, y potencialmente, el sedentarismo y la nutri-
ción. 

Las dietas actuales, altamente calóricas, ricas en 
carbohidratos refinados y grasas saturadas son de-
ficientes en fibras y micronutrientes, y son una de las 
causas principales de obesidad y de las enferme-
dades crónicas asociadas a ésta (ej. diabetes tipo 
2) (Bray et al. 2017). De hecho, los pacientes que viven 
con obesidad presentan también una mayor pre-
valencia de periodontitis (Suvan y cols. 2015, Suvan y 
cols. 2018, Zhao y cols. 2022) 

Al igual que en el resto de las enfermedades cró-
nicas no transmisibles, una dieta desequilibrada in-
fluye negativamente también en las enfermedades 
bucodentales, y, por otro lado, una mala salud bucal 
afecta negativamente también a la salud general. 

Presentamos una serie de recomendaciones con el 
objetivo de ayudarte a mantener o mejorar la salud 
de tu boca y por supuesto, la de todo tu organismo.

Las enfermedades crónicas 
no transmisibles, como la 
diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares, el cáncer, 
la obesidad, o la periodontitis, 
son patologías crónicas de 
causa multifactorial
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01
Limita
azúcares 
libres 

02
Evita las 
bebidas 
azucaradas

03
Limita las grasas 
saturadas

Limita los azúcares libres en tu dieta al 5-10% de la 
ingesta total de energía, como recomienda la OMS. 
Los azúcares libres son los azúcares añadidos más los 
presentes de manera natural en miel, jarabes y zumos 
y concentrados de frutas. Los hidratos de carbono 
refinados son alimentos inductores de inflamación 
en el organismo y en la boca se asocian tanto con 
la caries como con la inflamación de las encías. Sin 
embargo, las dietas altas en carbohidratos complejos 
procedentes de frutas, verduras y frutos secos han 
demostrado ser saludables. Cada vez son más los 
estudios que demuestran cómo los pacientes con 
dietas ricas en azúcares refinados presentan mayor 
inflamación gingival que aquellos cuya alimentación 
está basada en frutas, verduras y pescado azul (Sidi y 
Ashley 1984, Woelber y cols 2016, 2019, 2023). 

Evita las bebidas azucaradas, entre las que se incluyen 
los refrescos carbonatados o no carbonatados, jugos 
de frutas o verduras (es preferible siempre comer la 
fruta entera), concentrados líquidos y en polvo, agua 
con sabores, bebidas energéticas y deportivas, té y 
café listos para beber o leches con sabores, pues son 
fuente significativa de azúcares añadidos,  pudiendo 
además desplazar a otros alimentos nutritivos 
y aumentar el riesgo de caries y enfermedades 
periodontales en la cavidad bucal (Gupta V y cols 
2023). Además, muchas de ellas presentan pH muy 
ácidos que pueden erosionar el esmalte dentario. 

Limita las grasas saturadas. Las grasas son 
macronutrientes esenciales para nuestra salud, 
tanto para la producción de energía como para la 
correcta absorción de vitaminas liposolubles y ácidos 
grasos esenciales, pero no todas las grasas son 
iguales. Las grasas trans- procedentes de productos 
ultraprocesados y bollería industrial, y las saturadas 
procedentes de carne roja, leche entera, quesos, 
mantequilla o helados tienen la capacidad de inducir 
inflamación si se comen en exceso. Una dieta rica 
en este tipo de grasas aumenta el estrés oxidativo, 
pudiendo alterar nuestra respuesta inmune frente a las 
bacterias. 
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04
Aumenta el 
consumo de 
Omega-3

05
Consume 
alimentos ricos en 
vitamina C

Aumenta el consumo de alimentos ricos en grasas 
mono y poli-insaturadas omega-3. El Omega-3 
es un ácido graso esencial, que nuestro organismo 
no produce y tenemos que ingerir con la dieta. 
Es un potente antiinflamatorio y tiene un efecto 
protector sobre los tejidos periodontales. El ácido 
docosahexaenoico (DHA) inhibe los marcadores 
lipídicos de la inflamación y según algunos estudios 
podría proteger frente a la reabsorción del hueso 
alveolar. Pudiera ser que las personas que ingieren 
más omega-3 tengan menor predisposición a sufrir 
enfermedades periodontales (Iwasaki y cols 2011), y 
que la respuesta al tratamiento periodontal sea mejor 
que en las que presentan niveles sanguíneos bajos de 
estos ácidos grasos. Estos ácidos grasos los podemos 
encontrar, sobre todo, en el pescado azul (salmón, 
sardina, caballa, atún, bonito, etc), en las nueces, en los 
aguacates y en el aceite de oliva virgen extra. 

Consume alimentos ricos en vitamina C. Un 10% de 
las personas tienen déficit de vitamina C, así como un 
30% de los fumadores (Chapple y Mathews 2007). La 
vitamina C es esencial en la formación de colágeno 
y en la quimiotaxis de los leucocitos, fundamental 
en la respuesta inmune frente a las bacterias. En el 
consenso de la Federación Europea de Periodoncia 
sobre las interacciones del estilo de vida con caries 
y periodontitis se concluyó que el déficit de vitamina 
C juega un papel en el inicio y progresión de la 
periodontitis (Chapple y cols. 2017). Los resultados de la 
administración de vitamina C parecen ser mejores si 
se ingiere a partir de frutas y vegetales que a través de 
suplementos. 
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06
Mantén niveles 
adecuados de 
vitamina D

07
Come fruta y 
verdura a diario

Mantén niveles adecuados de vitamina D con la 
ingesta de pescado azul y huevos. Minerales como 
el magnesio, el calcio y el fósforo son componentes 
estructurales de los dientes y del hueso que los sujeta, 
y deben ser absorbidos adecuadamente para evitar 
problemas en los dientes, como las caries, y también 
en las encías, como la periodontitis. La vitamina D es 
necesaria para la absorción de estos minerales, pero 
además es un potente regulador de la respuesta 
inmune, por lo que es de gran importancia para evitar 
tanto caries como periodontitis. Aparte de la ingesta 
de lácteos, el calcio lo podemos encontrar también en 
otros alimentos, como son el pescado azul, almendras 
y avellanas, crustáceos o garbanzos, que además son 
ricos en magnesio y vitamina D.

Come fruta y verdura a diario, de todos los colores, 
fuente de antioxidantes. Las frutas y vegetales frescos 
son ricos en micronutrientes. Cada micronutriente, 
antioxidante o no, tiene una función distinta en los 
procesos metabólicos y fisiológicos de nuestro 
organismo y algunos de ellos se complementan. Los 
diferentes pigmentos de los alimentos van asociados 
a distintos tipos de micronutrientes, como los 
carotenoides o los polifenoles, sustancias antioxidantes 
que encontramos, por ejemplo, en los arándanos, de 
ahí la afirmación de que la mejor dieta es la que más 
colores presenta. Los antioxidantes neutralizan a los 
radicales libres que se producen como consecuencia 
de la inflamación, de las infecciones, o de la ingesta de 
alimentos proinflamatorios, evitando que se produzca 
una situación de estrés oxidativo. Otras sustancias, no 
tienen capacidad antioxidante, pero sí antiinflamatoria 
y antiinfecciosa, como son el complejo de vitamina B 
y los ácidos grasos de cadena corta omega-3. Una 
dieta rica en todos estos elementos, es decir, una dieta 
rica en frutas variadas, verduras y pescado azul, ha 
demostrado que puede contribuir a mejorar la salud de 
los dientes y las encías. La fruta siempre debe comerse 
entera, porque aparte de los micronutrientes, es rica en 
fibra, lo que puede influir en que mejore su absorción y 
biodisponibilidad.

En el caso de comer fruta con pH más ácido como kiwis 
o cítricos, sobre todo, en el caso de presentar sensibili-
dad dentaria, es preferible retrasar el cepillado una hora, 
para evitar que se acentúe dicha sensibilidad.
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08
Elimina el 
tabaco y el 
alcohol

09
Bebe más 
agua

10
Sigue una dieta 
de alta calidad

Elimina el tabaco y el alcohol. El abuso de estas 
sustancias provoca pérdida de micronutrientes, 
lo que lleva a un aumento de la susceptibilidad a 
la inflamación y al estrés oxidativo. Las personas 
fumadoras tienen un riesgo aumentado de sufrir 
caries, sobre todo, en el cuello de los dientes, así como 
un riesgo mucho mayor de sufrir enfermedades 
periodontales y periimplantarias, además de responder 
peor al tratamiento de ambas patologías. En cuanto 
al alcohol, al ser diurético, provoca deshidratación o 
sequedad bucal, que influye de manera negativa en 
multitud de problemas bucodentales. Tanto tabaco 
como alcohol incrementan el riesgo de cáncer oral, 
pero la acción combinada de ambos multiplica 
el riesgo de sufrirlo por 5, en relación con quienes 
solo fuman o solo beben alcohol. Se recomienda 
encarecidamente el abandono del consumo de estas 
sustancias.

Bebe más agua. El agua pura es primordial para 
nuestra salud. Ayuda en la digestión, en la absorción de 
nutrientes y en la eliminación de desechos. En primer 
lugar, nos mantiene hidratados, lo que es fundamental 
en nuestros tejidos orales para prevenir el síndrome 
de boca seca. La boca seca aumenta el riesgo de 
alteraciones mucosas, de caries y de inflamación de 
las encías. Como ejemplo, un estudio epidemiológico 
realizado en 2024 en más de 5.000 personas afirma 
que, en particular los hombres de más de 45 años 
que beben menos de 1200 ml de agua al día tienen un 
riesgo aumentado de sufrir periodontitis, y que cada 
aumento de medio litro al día en su consumición, 
reduciría el riesgo de sufrirla en un 24% (Li X y cols, 2024).

Sigue una dieta de alta calidad, como la Dieta  
Mediterránea. Dietas de alta calidad como la 
Mediterránea, caracterizada por el consumo de aceite 
de oliva virgen extra, frutas y hortalizas, frutos secos y 
pescado azul, junto con un consumo moderado de 
carne y productos lácteos, y de forma similar, la Dieta 
Atlántica, se asocian con beneficios para la salud junto 
con el ejercicio físico y el mantenimiento del peso en 
niveles adecuados. Una dieta de calidad es buena 
para tu salud general y tus dientes y encías también te 
lo agradecerán. 
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El equipo de salud dental 
debe incluir consejos a todos 
los pacientes recomendando 

aumentar la ingesta de aceites 
de pescado, fibra, fruta y 

verdura y de reducir los niveles 
de azúcares refinados. Esto 
beneficia la salud general y 

salud periodontal. 

Recuerda, tu 
salud empieza 

por la boca.
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