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R E S U M E N

Introducción: Existe suficiente evidencia científica que refuerza la importancia de la dieta 
en el desarrollo de determinadas enfermedades, así como la relación entre la alimentación 
y la salud bucal. No obstante, no se ha analizado ampliamente la relación de los patrones 
alimentarios de omnívoros y vegetarianos con la salud oral. Objetivo: Identificar la frecuencia 
de consumo de alimentos en omnívoros y vegetarianos y su relación con las enfermedades 
bucales. Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo de tipo transversal en personas de entre 
20 años y 55 años, con dieta omnívora y vegetariana en Veracruz y Xalapa, Veracruz. Para ello 
se utilizó un cuestionario de frecuencia de alimentos por día; la exploración oral a través de 
métodos indicadores de salud bucal (higiene, caries y enfermedad periodontal); y, por último, 
la obtención del pH salival. Resultados: En los valores de kilocalorías y macronutrientes no 
hubo diferencias significativas, sin embargo, en los índices orales de higiene oral e historia 
de caries se demostró una diferencia significativa de medias en omnívoros y vegetarianos. 
Al analizar la correlación de las variables estudiadas se encontraron diferencias entre los 
omnívoros y vegetarianos, entre las mujeres y los hombres y en los grupos de buena y mala 
higiene. Conclusiones: Las personas con dieta vegetariana tienen una mejor higiene oral y 
un menor índice de dientes cariados, perdidos y obturados en comparación con las personas 
con dieta omnívora.
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Variations in oral health due to diet in omnivores and 
vegetarians

A B S T R A C T

Introduction: There is sufficient scientific evidence that reinforces the importance of diet in 
the development of certain diseases, as well as the relationship between diet and oral health. 
However, the relationship between the dietary patterns of omnivores and vegetarians and oral 
health has not been widely analyzed. Objective: To identify the frequency of food consump-
tion in omnivores and vegetarians and its relationship with oral diseases. Methods: A quanti-
tative cross-sectional study was conducted in people between 20 years and 55 years of age, 
with an omnivorous and vegetarian diet in Veracruz and Xalapa, Veracruz. This study involved 
a food frequency questionnaire; oral examination using methods that indicate oral health (hy-
giene, caries, and periodontal disease); and, finally, salivary pH measurement. Results: There 
were no significant differences in kilocalories and macronutrient values; however, in the oral 
indices, oral hygiene and caries history, a significant difference in means was shown between 
omnivores and vegetarians. Correlations between the variables studied revealed differences 
between omnivores and vegetarians, between women and men, and between groups with 
good and poor oral hygiene. Conclusions: People with a vegetarian diet have better oral hy-
giene and a lower rate of decayed, missing, and filled teeth compared to people with an om-
nivorous diet.

Keywords: dietary pattern; caries; periodontal disease; oral hygiene; macronutrients

INTRODUCCIÓN
Según las estimaciones publicadas en el estudio sobre la 

carga mundial de morbilidad 2019, las enfermedades buco-
dentales afectan aproximadamente a 3500 millones de per-
sonas en todo el mundo. Se encuentran entre ellas las caries 
dentales, predominantemente no tratadas en las denticiones 
temporales y permanentes, enfermedad periodontal grave, 
edentulismo (pérdida completa de dientes) y pérdida severa 
de los dientes (entre 1 y 9 dientes restantes).  (1,2) Esto es de 
gran importancia ya que las enfermedades bucales tienen 
efectos negativos sustanciales en los individuos, las comuni-
dades y la sociedad en general; es decir, son un problema de 
salud pública mundial, no solo por su creciente prevalencia en 
muchos países de bajos y medianos ingresos, sino que están 
vinculadas a cambios sociales, económicos y comerciales. 
Además, la cavidad oral juega un papel importante en la salud 
general, ya que existe una relación entre las enfermedades bu-
cales y las enfermedades sistémicas. (3,4)

A pesar de todo esto, pocos son los esfuerzos para me-
jorar este panorama, sobre todo si se tiene en cuenta que 
las enfermedades orales son en gran medida prevenibles. 
Al respecto la Organización Mundial de la Salud (OMS) con-

sidera a la nutrición como uno de los pilares de la salud y 
el desarrollo. Estudiar los patrones de dieta es de relevan-
cia ya que lo que comemos influye mucho en la estructura 
y composición de las comunidades microbianas y a su vez 
en la aparición de enfermedades orales. Existen diferentes 
patrones de dieta en la sociedad, como omnívoros, veganos 
y ovolactovegetarianos.

El interés por las dietas vegetarianas, y especialmente 
por las veganas, ha aumentado considerablemente en los 
últimos años debido a diversos motivos relacionados con el 
bienestar animal, las convicciones ideológicas, la obtención 
de beneficios para la salud a causa de la presencia de algún 
tipo de intolerancia o de alergia alimentaria, por gusto, moda 
o por aspectos de sostenibilidad ambiental. (4) En torno a los 
beneficios para la salud del consumo de alimentos de origen 
vegetal se ha señalado que las dietas vegetarianas, incluyen-
do las veganas, son dietas nutricionalmente adecuadas que 
favorecen un peso corporal normal saludable y que pueden 
ayudar en disminución de los riesgos de enfermedades cró-
nicas, efecto atribuido a la alta ingesta de frutas, verduras, 
alimentos integrales y baja ingesta de grasas saturadas. (5,6) 
Sin embargo, también se han descrito deficiencias nutricio-
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nales en aquellas personas que siguen este tipo de dietas, 
principalmente en grupos de riesgo como mujeres embara-
zadas, y lactantes, niños, adolescentes y ancianos.

Dentro de este contexto la alimentación y la nutrición 
desempeñan un papel importante en el desarrollo bucodental 
y en la prevención y tratamiento de las enfermedades de la 
cavidad oral. Por ejemplo, la dieta desempeña un papel fun-
damental en el desarrollo de la caries dental. La caries dental 
ocurre debido a la desmineralización del esmalte y la dentina 
(los tejidos duros de los dientes) y por ácidos formados por 
bacterias en la placa dental a través del metabolismo anaeró-
bico de los azúcares derivados de la dieta. (7) Por el contrario, 
los alimentos ricos en grasas monopoliinsaturadas (i.e., las 
nueces, avellanas, almendras y quesos) permiten al cuerpo 
absorber el calcio de los alimentos. Por lo que, la dieta ve-
getariana parece estar relacionada con una menor presencia 
de caries dental en varios contextos, aunque también se han 
reportado riesgos asociados como la erosión dental en parte 
debido al pH ácido de ciertos alimentos. (8,9,10,11,12,13,14) Por otro 
lado, existe evidencia que sugiere que la enfermedad perio-
dontal progresa más rápidamente en poblaciones desnutri-
das y el importante papel de la nutrición en el mantenimiento 
de una respuesta inmune adecuada del huésped puede expli-
car esta observación.

No obstante, también se ha demostrado que las deficien-
cias de la vitamina B12 derivada del consumo de carnes pue-
den contrarrestarse con el consumo de otras fuentes de origen 
no animal. (15) Además, la ingesta elevada de sacarosa más co-
mún en omnívoros se asocia con un mayor volumen de placa 
debido a la producción de glucanos extracelulares, y existe una 
fuerte asociación entre el volumen de placa y la gingivitis. (7,16) 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio exploratorio es identi-
ficar la frecuencia de los alimentos en personas omnívoras y 
vegetarianas y establecer la relación de estos patrones alimen-
tarios con la frecuencia de enfermedades orales.

MÉTODOS
Este trabajo fue de tipo transversal, descriptivo y correla-

cional. El estudio se realizó en las instalaciones de la Facultad 
de Odontología, Boca del Río Veracruz y en el Instituto de Inves-
tigaciones Biológicas, Xalapa, ambos de la Universidad Vera-
cruzana durante los meses de marzo del 2024 a enero de 2025 
y se invitó a población abierta a través de las redes sociales y 
mediante volantes informativos en restaurantes vegetarianos.

La población fue conformada por personas con alimen-
tación omnívora y vegetariana (ovolactovegetarianos y vega-
nos), pertenecientes a los municipios de Veracruz y Xalapa en 
el estado de Veracruz, México, bajo los siguientes criterios de 
selección: se incluyeron personas de ambos sexos con edad 

de 20 años a 50 años que hubieran firmado la carta de consen-
timiento informado. En caso de veganos y vegetarianos que 
identifiquen haber llevado su dieta al menos durante 18 meses. 
Asimismo, se evalúo la higiene oral al ser un factor confusor. Se 
excluyeron mujeres embarazadas, fumadores y personas que 
cursen enfermedades sistémicas (diabetes, hipertensión, cán-
cer, Parkinson, artritis reumatoide, lupus, epilepsia, síndrome de 
Sjögren, SIDA). Finalmente se eliminaron las personas que no 
hubieran completado los instrumentos o evaluaciones.

El tipo de muestreo fue no probabilístico, seleccionado 
por conveniencia, se invitó a personas omnívoras y vegetaria-
nas incluyendo veganos y ovolactovegetarianos a participar, 
de los cuales solo participaron 11 vegetarianas y 22 omnívo-
ras, sin embargo, de estas últimas solo se tomaron en cuenta 
15 para los análisis estadísticos.

Las personas que participaron tenían identificado su pa-
trón dietético y se rectificó con el cuestionario de frecuencia 
de alimentos. El rango de edad y la estratificación en función 
del sexo se debe a los contrastes anatómicos de ambos géne-
ros en los cambios fisiológicos, resultado del envejecimiento 
que los hace diferentes, a su vez, el envejecimiento favorece a 
los cambios orales y enfermedades sistémicas.

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité 
de Ética de Investigación del Instituto de Investigaciones Psi-
cológicas de la Universidad Veracruzana con folio de registro 
202401 y el Comité de Investigación del Instituto de Investiga-
ciones Biológicas con número de registro: 23-07. Se obtuvo 
en todos los casos el consentimiento informado.

Instrumentos de recolección de datos

La ficha de identificación incluyó datos demográficos 
(edad y sexo) y hábitos de higiene oral, como la frecuencia del 
cepillado y el uso de auxiliares dentales.

El cuestionario de frecuencia de alimentos fue adaptado 
para esta investigación de la Encuesta Nacional de Nutrición. 
(17) Es una herramienta dentro de la evaluación nutricional que 
permite medir el consumo calórico y la porción consumida 
según la frecuencia de consumo de grupos de alimentos en 
una persona en días. Los 3 componentes principales de estos 
cuestionarios son la lista de alimentos, la frecuencia de con-
sumo y el tamaño de la ración consumida a partir de aquellos 
más consumidos por la población mexicana. Se modificaron 
los cuestionarios eliminando y agregando alimentos que con-
sumen de acuerdo con los patrones dietéticos de omnívoros, 
veganos y ovolactovegetarianos.

Los instrumentos obtenidos de cada persona se clasifica-
ron por dieta (omnívoros y vegetarianos). De acuerdo a esta 
clasificación, para el cuestionario de frecuencia de alimentos 
se separó conforme al consumo semanal de los alimentos 
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por grupo. De cada frecuencia de alimentos aplicada a los 
participantes, se obtuvieron las cantidades de kilocalorías y 
macronutrientes (hidratos de carbono, proteínas y lípidos) por 
día, los cálculos se realizaron de acuerdo Sistema Mexicano 
de Equivalentes. (18) También se obtuvo el porcentaje de re-
querimiento diario energético y se comparó con los valores 
establecidos. (19)

El pH salival indica el nivel de acidez o alcalinidad de una 
sustancia. Se utiliza en una escala de 0 a 14, siendo el 0 el 
más ácido, y el 14, el más alcalino. Antes de realizar la prueba 
se esperaron al menos 2 h después de ingerir estos alimentos 
o bebidas (excluyendo el agua). El individuo llenó su boca de 
saliva, expulsó suficiente cantidad en un recipiente desecha-
ble, en donde se mojaron las tiras con la saliva. Se comparó el 
color de la tira mojada con el color de la escala del producto 
en donde vienen los valores del pH.

Con el índice de higiene oral simplificado (IHOS) se determi-
na el grado de higiene bucal. Se divide la boca en 6 partes (sex-
tante) y se revisan 6 dientes específicos, uno por cada sextante. 
El promedio que se obtiene se va a identificar con los parámetros 
establecidos de acuerdo con la siguiente escala: higiene bucal 
excelente 0; buena 0,1-1,2; regular 1,3-3,0 y mala 3,1-6,0. (20)

El índice historia de caries (CPOD) fue desarrollado por 
Klein, Palmer y Knutson en 1935. Se obtiene de la sumatoria 
de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, 
incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de indi-
viduos examinados, por lo cual es un promedio. El resultado 
puede ir de 0 a 28 y se expresa así: CPOD = 0-1,1 muy bajo; 
1,2-2,6 bajo; 2,7-4,4 moderado; 4,5-6,5 alto; 6,6 y + muy alto. (21)

El índice de necesidad de tratamiento periodontal de 
la comunidad (CPITN) fue descrito por Ainamo y emplea-
do por la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde 
1987. Se usa la sonda periodontal diseñada por la OMS, 
debe usarse una fuerza suave para determinar la profun-
didad de la bolsa y para detectar la presencia de cálculo 
subgingival. Para el registro se selecciona el código que 
corresponde al diente más afectado del sextante; código 
4: bolsa patológica de 5,5 mm o más, el área negra de la 
sonda no se ve; código 3: bolsa patológica de 3,5 mm a 
5,5 mm o más, el área negra de la sonda se encuentra a 
nivel del margen gingival; código 2: presencia de tártaro y 
obturaciones defectuosas; código 1: sangrado observado 
hasta 30 seg después del sondaje. Si no hay bolsa o tárta-
ro, pero el sangrado está presente se registra el código 1 
en ese sextante; código 0: tejidos periodontales sanos. (22)

Procedimiento de recopilación de datos

Se invitó por medio de las redes sociales a personas que 
se encontraban en grupos de personas veganas y ovolactove-

getarianas que tuvieran su dieta identificada, esta invitación 
se realizó individualmente compartiendo un flyer y una des-
cripción breve del estudio. También en restaurantes veganos 
y vegetarianos del municipio de Xalapa, Boca del Río y Vera-
cruz, se pegó el flyer. Se llevó un control de acuerdo al sexo 
y edad para las personas que aceptaron participar, con el fin 
de que la edad de los participantes fuera variada y represen-
tativa. Se agendaron de acuerdo a la disponibilidad de horario, 
primero se les explicó el objetivo del estudio y los instrumen-
tos a realizar, se les hizo entrega de la carta de consentimien-
to informado, en caso de aceptar, se comenzó a recolectar 
sus datos personales para su participación. En primer lugar, 
se realizó el cuestionario de frecuencia de alimentos de los 
7 días previos a la cita, éste ya venía preestablecido de acuer-
do con los alimentos que consumen las personas omnívoras, 
en caso de vegetarianos se tenían 2 cuestionarios para ovo-
lactovegetarianos y para veganos, con éste se rectificaron 
los patrones dietéticos de vegetarianos de acuerdo con los 
alimentos que consumen, porciones y frecuencia, en caso de 
no coincidir no se realizaron los mencionados instrumentos. 
Esto con el fin de identificar por medio de porcentajes la fre-
cuencia de los alimentos que se consumieron para su análisis 
y relación con las otras variables. Utilizando las barreras de 
protección (bata, gorro, cubrebocas y guantes) se realizaron 
los índices orales IHOS, CPOD, CPITN con la ayuda del ins-
trumental necesario (espejo, explorador y sonda periodontal). 
Con el índice IHOS se clasificaron en 2 grupos: buena higiene 
(IHOS 0,0-1,2) y mala higiene (IHOS > = 1,3). Por último, se 
realizó la toma de muestra de pH salival. 

Análisis de datos

Todos los análisis estadísticos se llevaron a cabo en 
R-project versión 4.4.2. (23) Se realizaron estadísticas des-
criptivas tales como promedios, desviaciones estándar y 
proporciones para explorar las condiciones de salud oral y 
la alimentación con respecto al patrón alimentario, de higie-
ne y las variables demográficas. Debido a que los datos no 
mostraron distribución normal, la comparación entre pares 
de grupos se evaluó mediante la prueba no paramétrica de 
Mann-Whitney. (24) A su vez, se estimó una matriz de correla-
ciones no paramétricas de Spearman entre todo el conjunto 
de variables bajo estudio. (24) Para los análisis posteriores los 
datos fueron previamente estandarizados debido a que las 
variables estaban medidas en diferentes escalas. Se realizó 
un análisis de componentes principales (ACP) entre todo el 
conjunto de datos para obtener un panorama general de los 
datos mediante el paquete FactoMineR de R-project. (25,26) A 
su vez, se realizó un análisis de escalamiento multidimen-
sional no métrico (NMDS) sobre la distancia euclidiana para 
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representar la similitud entre individuos con respecto a la 
variación de los índices de salud oral y alimentación me-
diante el paquete vegan de R-project. (27,28) Adicionalmente, 
para conocer el efecto de las variables demográficas (edad 
y sexo), dieta e higiene sobre la similitud de los individuos 
con respecto a los índices de salud oral y alimentación, se 
realizó un análisis de varianza multivariante permutacional 
(PERMANOVA) empleando 999 permutaciones mediante el 
paquete vegan de R-project. (29,30,31)

RESULTADOS

Descripción de la muestra

Las personas que participaron en el estudio fueron 26 de 
las cuales 11 de ellos tenían alimentación vegetariana, 6 mu-
jeres y 5 hombres; asimismo 15 personas tenían alimentación 
omnívora, 7 hombres y 8 mujeres.

En cuanto a su salud oral en el grupo de omnívoros 
57,14 % de las mujeres tuvieron una higiene buena y 62,5 % 
de los hombres tuvieron higiene regular; mientras que en el 
grupo de vegetarianos 100 % de las mujeres tuvieron higiene 
buena y el 60 % de los hombres tuvieron higiene regular. Asi-
mismo, en la historia de caries ambos grupos tuvieron niveles 
muy bajos de caries en el 100 % de los casos. Además, al 
evaluar el estado periodontal encontramos que en el grupo 
de vegetarianos presentaron menor riesgo de enfermedad 
periodontal, particularmente las mujeres ya todas estuvieron 

periodontalmente sanas. Finalmente, con respecto al pH los 
participantes tuvieron un pH ácido en el 53,85 % de los casos, 
siendo este porcentaje más alto en las mujeres vegetarianas 
(50 %), aunque es importante resaltar que el 16,67 % de las 
mujeres vegetarianas tuvo un pH alcalino (tabla 1).

Consumo de alimentos

En el consumo semanal de alimentos en omnívoros se ob-
servó que en su gran mayoría consumía más de 3 veces por 
semana lácteos y frutas; (1-2) veces por semana verduras, 
carnes, huevo y comida rápida, sin embargo, las leguminosas 
no eran consumidas. En el caso contrario con los vegetarianos 
donde las verduras y frutas eran consumidas en su mayoría 
más de 5 veces a la semana; los hongos y las leguminosas 
eran consumidas (3-4) veces a la semana, por otro lado, los 
lácteos y huevo casi nunca eran consumidos. De acuerdo con 
las raciones al día; los alimentos más consumidos por omnívo-
ros fueron las tortillas, tacos, queso, huevo, fruta, bebidas azu-
caradas, jamón, leche, pollo y carne de puerco; los alimentos 
menos consumidos fueron las verduras, pan blanco, frijoles, 
cereal, avellanas, lentejas, pistaches, chía y hamburguesas; y, 
por último, los que nunca consumieron fueron los garbanzos, 
habas, alubias, soya, almendras, hongos y tofu.

Por otro lado, en vegetarianos los alimentos más consumi-
dos de acuerdo con el número de raciones fueron las verduras, 
frutas, tortillas, tofu, hongos, queso, huevo, soya texturizada, 
almendras y frijoles; los alimentos menos consumidos fueron 

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de los índices orales en Omnívoros y Vegetarianos por sexo

Índices orales
No.

Totales (n = 26)
Mujeres (n = 7)

Omnívoros Vegetarianos

Hombres (n = 8) Mujeres (n = 6) Hombres (n = 5)

% No. % No. % No. % No. %

IHOS

Buena 14 53,85 4 57,14 2 25,0 6 100 2 40,0

Regular 9 34,61 1 14,29 5 62,5 0 0 3 60,0

Mala 3 11,54 2 28,57 1 12,5 0 0 0 0

CPOD Muy bajo 26 100 7 100 8 100 6 100 5 100

CPITN

Sano 15 57,69 4 57,16 3 33,33 6 0 2 40,0

Sangrado 5 19,23 1 14,28 3 33,33 0 0 1 20,0

Tártaro 4 15,38 0 0 2 22,22 0 0 2 40,0

Bolsa 3,5-5,5 2 7,69 1 14,28 1 11,12 0 0 0 0

Bolsa > 5,5 1 3,84 1 14,28 0 0 0 0 0 0

pH

Alcalino 2 7,69 0 0 0 0 1 16,67 1 20,0

Neutro 10 38,46 4 57,14 2 25,0 2 33,33 2 40,0

Ácido 14 53,85 3 42,86 6 75,0 3 50,0 2 40,0

Fuente: Elaboración propia
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yogur bebible, dulces, barras de cereal, postres, guisantes, cre-
ma, haba o alubia, yogur natural, pan blanco y bebidas azucara-
das; y, por último, los que nunca consumieron fueron yogur de 
sabor, azúcar granulada y avellanas. Para la variable alimenta-
ción se obtuvieron los valores de macronutrientes (kilocalorías, 
proteínas, carbohidratos y lípidos). Se observó una diferencia 
mínima en las medias, la cual no fue significativa (figura 1A).

Salud oral

En el caso de los índices orales y el pH salival solo se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas en el 
IHOS (p = 0,022) y en el índice CPOD (p = 0,030). En el caso 
del IHOS los vegetarianos tuvieron una mejor higiene con una 
media de 0,84 (± 0,87) que se clasifica como buena, mien-
tras que los omnívoros tuvieron una higiene regular con una 
media de 1,77 (± 1,12). De manera similar, en el índice de ca-
ries (CPOD), los vegetarianos presentaron un menor riesgo 
de caries con una media de 0,28 (± 0,117), mientras que los 
omnívoros tuvieron una media de 0,46 (± 0,235); aunque para 
ambos casos el riesgo fue muy bajo (ver figura 1B).

Relación de la salud oral, el patrón alimentario, la 
higiene y el género

Para buscar posibles correlaciones lineales entre las va-
riables cuantitativas mencionadas se realizó una prueba de 

correlación de Spearman debido a que la distribución de los 
datos no era normal. Las correlaciones se clasificaron por die-
ta (omnívoros y vegetarianos), sexo (hombre y mujer) y por 
higiene (buena y mala). Las variables que se utilizaron fueron 
edad, pH, kilocalorías, proteínas, hidratos de carbono, lípidos, 
IHOS, CPOD y CPITN.

Al analizar el patrón alimentario se encontraron correla-
ciones positivas en el grupo de omnívoros entre la edad y los 
índices orales (IHOS, CPOD y CPITN), entre todos los macro-
nutrientes (proteínas, carbohidratos lípidos) y las kilocalorías 
y los índices orales entre sí; así como correlaciones negativas 
de los índices orales con el pH. Mientras que en el grupo de 
vegetarianos muchas de estas correlaciones se perdieron. 
Cabe destacar la perdida de correlación de le edad y el pH 
con los índices orales, la perdida de correlación de los lípidos 
con las proteínas y los carbohidratos, el IHOS con el CPOD y el 
CPOD con el CPITN. Además, en los vegetarianos aparecieron 
nuevas correlaciones de los macronutrientes con los índices 
orales, como fue la correlación positiva de las proteínas y el 
CPITN y la correlación negativa del CPOD con los lípidos (ta-
bla 2). Por otro lado, al analizar las correlaciones por sexo, 
se presentaron correlaciones positivas entre las kilocalorías y 
los macronutrientes y de los lípidos y las proteínas en ambos 
sexos; mientras que solo en el caso de los hombres se pre-
sentaron correlaciones positivas entre la edad y los índices 

Fuente: Elaboración propia

Fig. 1. A) Medias de los macronutrientes (kilocalorías, proteínas, carbohidratos y lípidos) en omnívoros (OMN) y vegetarianos (VEG). Kcal: kilo-
calorías por día; PROT: proteínas por días; CH: carbohidratos por día; LIP: lípidos por día. B) medias de los índices de salud oral y pH salival en 
omnívoros y vegetarianos. IHOS: índice simplificado de higiene bucal; CPOD: número promedio de dientes cariados perdidos y obturados; CPITN: 
índice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad; OMN: omnívoros; VEG: vegetarianos.
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orales CPOD y CPITN y solo en las mujeres se correlacionó 
positivamente el CPOD con el CPITN (tabla 2). Finalmente, al 
comparar la higiene (buena y mala) se encontraron correlacio-
nes positivas entre los lípidos y las proteínas, y las kilocalorías 
con los macronutrientes en los 2 grupos; mientras que solo en 
el caso de la mala higiene se encontraron correlaciones positi-
vas del IHOS con el CPOD y el CPITN, de la edad con el CPOD 
y el CPITN, así como una correlación negativa de la edad con 
los carbohidratos y del pH con el IHOS y el CPOD (tabla 2).

Por otro lado, al realizar un análisis por componentes prin-
cipales (PCA), las variables se agruparon en 2 componentes 
que explican el 69,4 % de la varianza total. Todas las variables 
estuvieron bien representadas en ambos componentes, sin 
embargo, en el PC1 (38,6 %) se destaca la relación inversa en-
tre el pH y las condiciones de salud oral, así como la relación 
positiva de la edad con las condiciones de salud oral, mientras 
que en el PC2 (30,8 %) se destaca mayor independencia entre 
los macronutrientes y las condiciones de salud oral (figura 2).

De manera adicional se realizó un análisis de NMDS de los 
índices de salud oral y alimentación para visualizar las similitu-

des entre individuos (figura 3). El valor de estrés asociado a los 
resultados indicó un buen ajuste (estrés < 0,20). Con respecto 
a las variables demográficas, la distribución de los individuos 
por sexos es similar, no así cuando se compara la edad en la 
que los hombres de mayor edad se concentran en la parte 
superior del polígono asociado (figura 3A). Estas diferencias 
mostradas por la edad fueron estadísticamente significativas 
con la prueba PERMANOVA (p = 0,014), mientras que el sexo 
no fue estadísticamente significativo (p > 0,05) (figura 3C). Por 
otro lado, cuando se compara la distribución de individuos 
por el patrón dietético y la higiene, las diferencias se hacen 
notar cuando se analiza su interacción, mostrando mayor va-
riación del conjunto de indicadores (índices orales, pH y los 
macronutrientes) de acuerdo con el patrón alimentario de los 
individuos cuando tienen mala higiene (figura 3B). La prueba 
PERMANOVA encontró efecto significativo de la higiene sobre 
la variación del conjunto de indicadores (p < 0,001), mientras 
que para el patrón dietético no fue significativo (p > 0,05). Sin 
embargo, la interacción higiene-patrón dietético si mostró un 
efecto significativo (p < 0.001) (figura. 3C).

Tabla 2. Análisis de correlación de Spearman de las variables de salud oral y macronutrientes y edad por A) patrón alimentario

Edad pH PROT CH LIP kcal IHOS CPOD

Omnívoros

pH -0,41

PROT 0,20 -0,26

CH -0,19 -0,07 -0,65**

LIP -0,02 -0,37 -0,65** 0,61*

kcal -0,09 -0,21 0,62* 0,91*** 0,86***

IHOS 0,54* -0,72** -0,04 0,14 0,116 0,12

CPOD 0,75** -0,74** 0,08 0,06 0,171 0,11 0,86***

CPITN 0,74** -0,65** 0,05 -0,03 0,052 0,002 0,88*** 0,87***

Vegetarianos

pH 0,08

PROT -0,29 0,22

CH -0,50 0,33 0,86***

LIP 0,08 -0,34 0,54 0,35

kcal -0,35 0,14 0,93*** 0,93*** 0,67*

IHOS 0,07 0,55 0,46 0,38 -0,01 0,33

CPOD 0,20 0,26 -0,45 -0,36 -0,63* -0,53 -0,03

CPITN 0,10 0,51 0,63* 0,57 0,15 0,54 0,88*** -0,22

Nota: Valores altos o significativos están remarcados en azul. * p < 0,05; ** p < 0,01, *** p < 0,001. IHOS: índice simplificado de higiene bucal; CPOD: 
número promedio de dientes cariados perdidos y obturados; CPITN: Índice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad; Kcal: Kilocalo-
rías por día; PROT: Proteínas por días; CH: Carbohidratos por día; LIP: Lípidos por día. Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 2. Análisis de correlación de Spearman de las variables de salud oral y macronutrientes y edad por B) sexo

Edad pH PROT CH LIP kcal IHOS CPOD

Mujeres

pH -0,01

PROT 0,13 -0,04

CH -0,26 0,08 0,47

LIP 0,02 -0,34 0,61* 0,44

kcal -0,12 -0,09 0,75** 0,88*** 0,80**

IHOS 0,38 -0,31 -0,07 0,03 -0,05 -0,01

CPOD 0,51 -0,108 -0,04 -0,07 -0,24 -0,15 0,87***

CPITN 0,47 -0,349 -0,03 0,05 -0,05 0,01 0,91*** 0,86***

Hombres

pH -0,28

PROT -0,06 0,02

CH -0,36 0,23 0,46

LIP 0,03 -0,37 0,66* 0,55

kcal -0,26 0,07 0,68** 0,94*** 0,77**

IHOS 0,472 -0,05 0,38 0,35 0,46 0,44

CPOD 0,68* -0,53 0,00 -0,05 0,40 0,07 0,59*

CPITN 0,70** 0,06 0,50 0,17 0,36 0,31 0,82*** 0,47

Nota: Valores altos o significativos están remarcados en azul. * p < 0,05; ** p < 0,01, *** p < 0,001. IHOS: índice simplificado de higiene bucal; CPOD: 
número promedio de dientes cariados perdidos y obturados; CPITN: Índice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad; Kcal: Kilocalo-
rías por día; PROT: Proteínas por días; CH: Carbohidratos por día; LIP: Lípidos por día. Fuente: Elaboración propia

Fig. 2. Análisis de componentes principales (PCA); IHOS, índice simplificado de higiene bucal; CPOD, número promedio de dientes cariados per-
didos y obturados; CPITN, índice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad; Kcal: kilocalorías por día; PROT, proteínas por días; 
CH, carbohidratos por día; LIP, lípidos por día.. Fuente: Elaboración propia
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Tabla 2. Análisis de correlación de Spearman de las variables de salud oral y macronutrientes y edad por C) higiene

Edad pH PROT CH LIP kcal IHOS CPOD

Buena Higiene

pH 0,07

PROT 0,08 -0,14

CH -0,22 0,08 0,23

LIP 0,03 -0,38 0,64* 0,37

kcal -0,11 -0,13 0,64* 0,84*** 0,79***

IHOS -0,24 0,52 0,10 0,43 0,23 0,39

CPOD 0,32 0,27 -0,11 -0,10 -0,43 -0,26 0,22

CPITN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN

Mala Higiene

pH -0,37

PROT -0,15 0,16

CH -0,62* 0,26 0,72**

LIP -0,10 -0,32 0,66* 0,63*

kcal -0,47 0,12 0,83*** 0,96*** 0,80**

IHOS 0,40 -0,66* -0,16 -0,29 -0,09 -0,24

CPOD 0,62* -0,82** -0,17 -0,36 0,20 -0,22 0,65*

CPITN 0,65* -0,24 0,18 -0,18 0,00 -0,09 0,72** 0,52

Nota: Valores altos o significativos están remarcados en azul. * p < 0,05; ** p < 0,01, *** p < 0,001. IHOS: índice simplificado de higiene bucal; CPOD: número 

promedio de dientes cariados perdidos y obturados; CPITN: Índice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad; Kcal: Kilocalorías por día; PROT: 

Proteínas por días; CH: Carbohidratos por día; LIP: Lípidos por día. Fuente: Elaboración propia

Fig. 3. Análisis de escalamiento multidimensional no métrico sobre los índices de salud oral y alimentación agrupado por: A) variables demo-
gráficas y B) la higiene y el patrón alimentario. C) resultados del análisis de varianza multivariante permutacional (PERMANOVA). H, hombre; M, 
mujer; buena-omn: omnívoros con buena higiene; buena-veg: vegetarianos con buena higiene; mala-omn: omnívoros con mala higiene; mala-veg: 
vegetarianos con mala higiene; gl: grados de libertad; p: significancia.. Fuente: Elaboración propia
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DISCUSIÓN
Diversos estudios han mostrado la relación de la dieta con 

la salud oral, no obstante, en su mayoría presentan contradic-
ciones en cuanto al daño o beneficio asociado a estos patrones 
dietéticos por lo que es necesario seguir recabando datos clí-
nicos en cuanto a las dietas vegetarianas y omnívoras. En este 
estudio exploratorio identificamos la frecuencia de los alimen-
tos en omnívoros y vegetarianos y analizamos su asociación 
con las enfermedades, teniendo en cuenta la higiene oral.

De acuerdo con los resultados la salud oral presentó me-
jores valores en el índice de higiene oral y la historia de caries 
en el grupo de vegetarianos, siendo que sus valores promedio 
fueron menores y estadísticamente significativos. Estos resul-
tados fueron similares a lo reportado por otros autores indican-
do que la dieta vegetariana se asocia con menor experiencia de 
caries dental, misma que se vincula con la higiene. (8,9,10,11) Cabe 
destacar que, si bien el índice CPITN no presentó valores pro-
medio significativos, las personas vegetarianas presentaron 
menos sangrado gingival al sondeo en comparación con las 
personas omnívoras. Esto concuerda con el estudio realizado 
por Azzola et al. que demostraron que el sangrado en la medida 
del sondeo en pacientes omnívoros fue mayor y la salud perio-
dontal general fue mejor en vegetarianos. (32)

Asimismo, si bien el riesgo de enfermedad periodontal y 
los valores de pH no fueron estadísticamente significativos 
entre los grupos estudiados, en el análisis de correlación si 
se presentaron diferencias. Así en el grupo de vegetarianos a 
diferencia de los omnívoros no presentaron correlación de la 
edad y el pH con los índices orales, ni del IHOS con el CPOD o 
el CPOD con el CPITN. Esto pareciera indicar que la salud oral 
en los vegetarianos no cambia con la edad ni con el pH, tal vez 
mediado por la higiene y por el tipo de alimentos consumidos, 
ya que también en los vegetarianos no se presentaron correla-
ciones de los lípidos con las proteínas y los carbohidratos. Al 
respecto, la ingesta elevada de sacarosa más común en om-
nívoros se ha asociado con un mayor volumen de placa de-
bido a la producción de glucanos extracelulares, y existe una 
fuerte asociación entre el volumen de placa y la gingivitis. (7) 
Además, los valores de pH pueden funcionar como protector 
ante la caries dental cuando los niveles de pH son neutros, 
pero, por lo contrario, si el pH se desequilibra por la ingesta 
de alimentos acidogénico, provoca una caída del pH menor 
de 5,7; lo que produce la desmineralización del esmalte dental 
y puede conllevar a la producción de caries. También, en los 
vegetarianos aparecieron nuevas correlaciones de los macro-
nutrientes con los índices orales, como fue la correlación po-
sitiva de las proteínas y el CPITN y la correlación negativa del 
CPOD con los lípidos. En el caso de la relación de las proteínas 
con el CPITN se ha mostrado que aun cuando la dieta vegeta-

riana genera déficit de vitamina B12 mismo que se asocia con 
gingivitis, también se ha demostrado que estas deficiencias 
pueden contrarrestarse con el consumo de otras fuentes de 
origen no animal. (33,15) En este estudio los alimentos más con-
sumidos por los vegetarianos de acuerdo con el número de 
raciones fueron los hongos, queso, huevo, soya texturizada, 
almendras y frijoles, alimentos que tienen un elevado valor nu-
tricional presentando un contenido proteico de 19 % a 36%. (34)

Por otro lado, en cuanto a la correlación de los lípidos 
con el CPOD podría explicarse, ya que las grasas al cubrir el 
diente reducen la retención de los azúcares y la placa, siendo 
estos 2  fundamentales para la creación de caries; mientras 
que los alimentos ricos en grasas mono-poliinsaturadas (i.e., 
las nueces, avellanas, almendras y quesos) mayormente con-
sumidos por los vegetarianos permiten al cuerpo absorber el 
calcio de los alimentos, por lo que parece estar relacionada 
con una menor presencia de caries dental. (35,7) Además, en el 
caso de los azúcares fermentables, el pH de la placa dental 
causada por ácidos orgánicos disminuye y aumenta la solu-
bilidad de la hidroxiapatita de calcio en los tejidos duros del 
diente (esmalte y dentina) y se produce la desmineralización a 
medida que se pierde calcio de la superficie del diente.

Por lo que aun cuando la cantidad de macronutrientes 
no fue estadísticamente significativa entre los 2 grupos, en 
el caso de los vegetarianos la calidad de los alimentos con-
sumidos (no consumieron ultra procesados, refrescos y ali-
mentos con azúcar añadida) si mejoró la higiene, el riesgo 
de caries y enfermedad periodontal. Además, las correlacio-
nes positivas de las kilocalorías con las proteínas, hidratos 
de carbono y lípidos, muestran como la combinación de 
estos macronutrientes en nuestra dieta hacen que nuestro 
organismo funcione correctamente. (36)

Otros datos importantes que se muestran en este estu-
dio son las correlaciones encontradas por sexo y por higie-
ne. Por ejemplo, solo en el caso de los hombres hubo corre-
lación entre la edad y con el riesgo de caries y enfermedad 
periodontal, resultado que además se corrobora con el aná-
lisis de NMDS, en el que se muestra que los hombres tienen 
índices más altos conforme avanza la edad. Esto podría de-
berse en parte a que se ha postulado que los hombres asis-
ten al dentista solo cuando presentan dolor, y tienen peores 
hábitos de higiene que las mujeres. (28)

Por otro lado, solo las mujeres presentaron una corre-
lación entre la caries y el CPITN. Al respecto, Rodríguez-So-
tomayor et al. plantean que las mujeres por los cambios 
hormonales (menstruación, embarazo y menopausia) tiene 
más predisposición en la gingivitis. (37) No obstante, cabe 
destacar que las mujeres en este estudio no presentaron en-
fermedad periodontal y su índice de caries fue bajo. Dados 
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los pocos estudios realizados por género en torno a la salud 
oral es necesario explorar estas asociaciones.

Finalmente, la mala higiene oral es una gran fuente de 
variaciones tanto en los índices orales, como para los patro-
nes dietéticos; ya que solo en el caso de la mala higiene se 
encontraron correlaciones positivas de la edad con el CPOD 
y el CPITN, así como una correlación negativa de la edad con 
los carbohidratos y del pH con el CPOD. Por lo que tal como 
se ha demostrado en numerosas investigaciones la higiene 
predispone al riesgo de caries y enfermedad periodontal, 
pero adicionalmente en nuestro estudio se muestra que esto 
va ligado con la edad, con el consumo de carbohidratos y el 
pH; y que además tal como lo muestra NMDS esto se recru-
dece en los omnívoros.

Algunas de las limitaciones es que al tratarse de un es-
tudio exploratorio la muestra es pequeña por lo que para 
próximas investigaciones será deseable incluir estos datos e 
incluir muestras del microbioma oral por sus conocidas reper-
cusiones en la salud oral.

Conclusiones

Los resultados de este estudio exploratorio muestran 
asociaciones del patrón alimentario en omnívoros y vege-
tarianos con las enfermedades orales, teniendo en cuenta 
la higiene oral, el género y la edad. Así las personas vegeta-
rianas además de tener una mejor higiene oral y una menor 
historia de caries consumieron alimentos de mayor calidad y 
con menos azúcares en comparación con las personas om-
nívoras. Es decir, si bien en cuanto al consumo por día de 
kilocalorías y macronutrientes, los omnívoros y vegetarianos 
no presentaron diferencias estadísticamente significativas, 
al analizar la calidad de los alimentos, los omnívoros con-
sumieron ultra procesados. Por lo que la menor historia de 
caries en los vegetarianos pudo asociarse con la elección de 
los alimentos, pero también a que tienen mejores hábitos de 
higiene. Finalmente, este estudio mostró asociaciones por 
sexo e higiene; es decir, en el caso de los hombres tienen 
más riesgo de enfermedades orales conforme avanza la 
edad. Esto podría deberse en parte a que los hombres asis-
ten al dentista solo cuando presentan dolor, y tienen peores 
hábitos de higiene que las mujeres.
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solicited systematic Review. [Internet] 2019 [Citado 24 may 2022] 
1-2. Disponible en: http://doi.org/10.0294.321.2019.45.1254

13.	Sivera I, Sosa M. Estudio descriptivo de la dieta alimentaria, índice 
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