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1. Introduccioén.
El organismo es sometido a un cambio radical cuando se comienza con una dieta
vegana pues, se debe considerar que se limite el consumo de ciertos alimentos que
suponen una pérdida de varias vitaminas y minerales necesarios para que nuestro
cuerpo tenga un correcto funcionamiento (3).
Esto supone un riesgo bucodental para el individuo pues, al tener ciertos déficits
nutricionales las consecuencias también se verian reflejadas en la boca y su
funcionamiento (4).
Existen nutrientes basicos para el correcto funcionamiento del microbioma bucal
gue promueven el correcto funcionamiento de la salud dental, como la vitamina B2,
Vitamina B12, Vitamina D, Arginina y Hierro (5).
El desarrollo de este trabajo consta de analizar estos factores de cambio y las
consecuencias que presenta nuestro organismo referente a la salud bucal cuando
un individuo decide iniciar en el veganismo. Se llevard a cabo una revision
bibliografica que aportara nueva informacién y un enfoque actualizado y especifico

respecto a las necesidades de este trabajo.



2. Objetivos.
2.1. Objetivo general.
Caracterizar el microbioma caracteristico de las personas veganas y de las

personas omnivoras respecto a la acidez que presentan respecto a su dieta.

2.2. Objetivos especificos.

e Realizar una revision bibliografica de los antecedentes generales de la dieta
vegana y establecer las ventajas y desventajas de este estilo de vida en los
individuos.

e Establecer las diferencias de la salud bucodentogingival de las personas que
llevan una dieta vegana con respecto a las personas que llevan una dieta
omnivora.

e Mencionar la importancia del pH salival para las dos enfermedades

prevalentes de la cavidad bucal; las caries y la enfermedad periodontal.



3. Materiales y métodos.
En este proyecto de investigacion cualitativo se llevara a cabo una revision
bibliografica que garantice la evaluacion de la informacién mas relevante en el

campo de estudio de la odontologia referente a la dieta vegana y la salud bucodental

().

La revision bibliografica consta de evaluar el tema de la dieta vegana y la salud
bucodental tomando en consideracién los antecedentes mas relevantes y su
desarrollo tedrico actual como resultado de las investigaciones y avances médicos
y tecnoldgicos. Es importante evaluar las principales causas de esta problematica
clinica dental, asi como los protocolos y tratamientos mas efectivos disponibles en

la actualidad.

Esta metodologia sera disefiada para realizar la gestién de la investigacion para
determinar la importancia de esta cuestion dental y asegurar la autoria original del
presente trabajo. También permite que diversos investigadores tomen como

referencia este trabajo y la bibliografia citada.

Esta metodologia propuesta para realizar el analisis bibliografico esta constituida
por 4 fases esenciales, las cuales requieren de retroalimentacién a lo largo de la

busqueda de informacion (1).

3.1. Definicion del problema.
Los individuos que comienzan una dieta vegana presentan un estado bucodental
especifico, el microbioma caracteristico de las personas veganas presentan una
acidez caracteristica que promueve la presencia de enfermedades de la cavidad
bucal como las caries o las enfermedades periodontales. Esta es s6lo una de las
muchas diferencias que se presentan entre individuos con dietas veganas en
comparacion con individuos omnivoros.
Siendo la dieta vegana y salud bucodental un tema actual los estudios y analisis en
torno a estas aun presentan ciertas limitantes metodoldgicas e investigativas que
determinan si la informacion encontrara es veridica o relevante, sin contar con la
posibilidad de la presencia de errores humanos en el desarrollo de documentos

informativos al respecto.



La busqueda de informacion que se llevé a cabo en este trabajo debe cumplir con
las expectativas de los lectores, se deben determinar las fuentes de informacion
mas relevantes para el tema seleccionado y, con estas, responder a las
necesidades del investigador y del lector que estan realizando la recopilacion de

datos obtenidos mediante las diversas herramientas de analisis de informacion.

3.2. Busquedade lainformacién.
Para llevar a cabo el proceso de la investigacion informativa se debe realizar una
busqueda para encontrar el material de consulta, entre los materiales que se
emplearan para esta revision bibliografica estan; libros, sitios web oficiales,
publicaciones de divulgacion cientifica, revistas especializadas, trabajos de grado,

etc.

Esta busqueda se debe realizar siguiendo los lineamientos estructurados y
profesionales; se debe leer la documentacion completa para gestionar su contenido,
analizarlo y desarrollarlo dentro de este trabajo. Al iniciar con el procedimiento de
blusqueda bibliografica no es posible identificar de inmediato el material que es mas
adecuado o completo, sin embargo, una vez que se revisa mas informacion la
perspectiva del tema principal comienza a desarrollarse y los temas realmente

importantes seran definidos.

También es importante delimitar la blisqueda a ciertos parametros previamente
establecidos para detener la busqueda en ciertas areas del tema que no resultan
tan relevantes. En este trabajo las limitantes seran conceptos ajenos a la dieta
vegana y salud bucodental o informacion que no considera la situacion de las

enfermedades de la cavidad bucal o el veganismo y sus consecuencias.

El material de recoleccion de informacion debe ser veridico e identificable, esto
quiere decir que no se puede usara informacion de fuentes subjetivas como
conversaciones o archivos de internet que no sean de una fuente reconocida. Los
trabajos con reconocimiento han sido evaluados por profesionales antes de ser

publicos, por esta razén son considerados veridicos para este trabajo.



La informacion sera recopilada de varios formatos informativos, para la realizacion
de este trabajo se realizara la busqueda en formatos informativos accesibles,
reconocidos y mas sugeridos para una revision bibliogréafica en el medio académico,
por ejemplo; libros, reportes técnicos, normas, revistas cientificas, tesis o articulos

y actas de congreso.

Para gestionar una investigacion facil y especifica serd necesario implementar
protocolos de busqueda informativa, de deberan identificar palabras clave y
operadores légicos para solicitar la informacidn en los motores de busqueda que se
usaran. En este sentido las “palabras clave” seran un referente de busqueda inicial,
por ejemplo:  veganismo, salud bucodental, enfermedades bucodentales,

diagnéstico, tratamiento, prevencion.

Se deben definir los términos especificos de la investigacion, aqui no sélo se
consideran palabras clave si no, temas mas extensos y especificos como: el
veganismo Yy las consecuencias dentales, diferencias entre una dieta vegana y
omnivora, acidez y modificacion del microbioma provocado por el veganismo, etc.
También se realizara la implementacién de patrones sistematicos y de citas
bibliograficas dentro de la informacidén analizada para localizar nuevas fuentes de

informacion.

Se deben establecer las primeras lineas de investigacion para realizar el estudio del
tema especifico y también de los temas generales que aportan contexto al tema
seleccionado, como el origen del problema, sus generalidades, su efecto en el

individuo y la comunidad y finalmente, las recomendaciones que se identifiquen.

Los criterios de selectividad dependeran de los objetivos planteados entorno a la

dieta vegana y salud bucodental y el alcance de la investigacién bibliografica.

3.3. Organizacién de la informacion.
En esta atapa se desarrolla la parte mas importante de una revision bibliografica,
organizar de manera sistematica la informacion obtenida de todas las fuentes de

investigacion detectadas en los motes de busqueda.



Dependiendo de la extension del trabajo y de los objetivos de estudio la
organizacion de la informacion se puede realizar de manera basica o de manera
detallada. Para este trabajo la extension ha permitido desarrollar ampliamente la
basqueda de informacion referente a generalidades y aportaciones especificas al

tema.

Se hara una estructura de organizacién con base en carpetas electrénicas para
organizar la informacién desarrolladas por el investigador de forma manual en los

motores de busqueda.

Se recomienda usar programas especificos para estas tareas de organizacion y
gestion de la informacién, algunas de estas aplicaciones/programas son: Mendele,
Zotero, JabRef, etc. Estos programas aportan eficiencia a la busqueda informativa,
permiten organizar con facilidad la informacion ordenandola por autor, titulo, fuente,
etc. y finalmente tienen la ventaja de desarrollar una bibliografia para ser anexada
a el trabajo final. Para este trabajo se ha seleccionado Zotero para gestionar la
informacion y Mendeley serd usado para seleccionar la documentacion mas

relevante.

La informacion destinada a este trabajo sera ordenada por su aporte informativo
sobre la dieta vegana y salud bucodental y se hara una seleccién de las principales
fuentes informéticas encontradas, asi de desarrollar4 una estructura que permita

identificar las bases significativas del tema de seleccionado para este trabajo.

Se definird la estructura para organizar la informacion en una jerarquia y gestionar
la cantidad de informacién que se va a incluir en este trabajo, se identificara la idea

principal y se realizara un resumen general de esta informacion.

De ser necesario se organizara la informacion en diagramas de ideas; como
esquemas de barras, redes de contenido, esquemas de llaves, etc. Esto con la
intencién de diferenciar la informacién principal de las ideas secundarias. Para
elaborar estos esquemas es necesario identificar las ideas centrales y los

fundamentos basicos del tema.



3.4. Analisis de lainformacion.
Una vez organizada la informacion se procedera a realizar un analisis detallado de
todo lo obtenido seleccionando los documentos mas relevantes y utiles para la

tematica de la dieta vegana y salud bucodental.

Este es el punto de la revision bibliografica que requiere mas tiempo pues con esta
actividad se deben identificar los aportes principales para el desarrollo de la

informacion que sera presentada en el trabajo.

Para esta etapa se requiere la aplicacion del pensamiento critico del investigador,
€S un proceso contante, cuando se organiza la informacion también se van
identificando estas ideas principales, asi que es una actividad en paralelo con el

punto anterior.

Se esperan reafirmar las primeras ideas planteadas durante la formulacién del
problema, una vez entendiendo el contexto y las opciones de la problematica sera

mas sencillo identificar las soluciones que estan disponibles.



4. Desarrollo.
El veganismo es la practica de abstenerse del uso de productos animales, lo que
tiene un gran impacto en la dieta, ya que ya no se consumen carne ni productos
lacteos. Con 600 000 siendo el numero estimado de veganos en el Reino Unido en
2019 y esta cifra cuadruplicandose desde 2014, es mas probable que nunca que

nuestros pacientes consuman una dieta basada en plantas (6).

Las dietas veganas son cada vez mas populares entre la poblacion joven y entre
adolescentes, principalmente en el sector femenino. Para la poblacion que decide
ser parte de los veganos las opciones disponibles para cubrir sus necesidades
nutrimentales se centran en consumir y racionar productos de la tierra y del
ambiente, esto desencadenado de ciertas cuestiones éticas en lo referente al
cuidado de los animales, a la constante amenaza de enfermedades transmitidas por
animales y considerando las ventajas que una dieta a base de plantas tiene sobre
la salud (7).

Han proporcionado una descripcion general pertinente de los efectos en la salud de
las dietas vegetarianas, centrdndose en su estudio de investigacion prospectiva
europea sobre el cancer y la nutricién-Oxford (EPIC-Oxford) y otros estudios de gran

poblacion (8).

Las caracteristicas anatémicas que permiten a los depredadores apufialar y matar
a sus presas de manera efectiva incluyen una boca ancha, molares en forma de
cuchilla para desgarrar la carne, un musculo temporal enorme y una articulaciéon
mandibular ubicada en el mismo plano que los dientes. De acuerdo con la teoria
evolutiva, estas caracteristicas anatdmicas de los carnivoros son mas primitivas que
las adaptaciones de los herbivoros, lo que sugiere que los herbivoros son
basicamente carnivoros que adoptaron modificaciones anatdmicas significativas

consistentes con una dieta basada en plantas (26).

Estas modificaciones se reflejan en una pequefia abertura en la cavidad oral,
incisivos planos y en forma de pala para pelar y morder, una articulacion de la
mandibula de estilo herbivoro que es mas eficiente para aplastar y moler el tejido

vegetal, y enzimas digestivas de carbohidratos en la saliva, todo lo cual son



caracteristicas de la anatomia humana moderna (27). Sin embargo, las diferencias
anatomicas mas llamativas entre carnivoros y herbivoros estan relacionadas con el

estdmago y los intestinos (28).

Un estdbmago de una sola cdmara, un intestino delgado que se alarga y un colon
distensible que se encoge en los seres humanos se puede considerar como un
disefio apropiado para la digestion de alimentos vegetales blandos y carnosos (29).
Aunque las observaciones de la anatomia comparada que revelan la naturaleza
herbivora de los humanos se han citado a menudo como argumentos centrales a
favor de las dietas vegetarianas, el hecho de que algunos herbivoros exhiban
caracteristicas anatémicas consistentes con las dietas carnivoras y viceversa
sugiere claramente que la anatomia del tracto gastrointestinal no es la misma. Gnica
caracteristica que predice el comportamiento relacionado con la alimentacion de

una especie animal (30).

Otro factor que ha influido significativamente en la seleccion de alimentos humanos
a lo largo de la historia fue la lucha por la supervivencia en las nuevas condiciones
climaticas. En estos términos, una dieta omnivora fue una de las ventajas evolutivas
(31).

El término "vegetarianismo" se refiere a un amplio espectro de patrones dietéticos
caracterizados por un énfasis en los alimentos vegetales y la evitacion de los
alimentos de origen animal. Los ovovegetarianos consumen huevos, la dieta de los
lactovegetarianos consiste en legumbres, granos, frutas, nueces y vegetales, junto
con leche y productos lacteos, mientras que los semivegetarianos restringen el tipo
de carne a solo pescado (pescovegetariano), aves (pollovegetarian), o tanto

pescado como aves (pesco-pollovegetarianos).

Finalmente, la forma mas estricta de vegetarianismo es el veganismo, e implica
evitar todos los alimentos de origen animal, incluidos los huevos y la leche (32). El
objetivo principal de esta revisidbn es resumir brevemente el conocimiento actual
sobre las ventajas y desventajas para la salud asociadas con las dietas vegetarianas
para proporcionar una mejor comprension de los efectos que ejerce una eleccion de

alimentos especifica en la salud humana.



A lo largo de la historia, diferentes personas han elegido patrones dietéticos
vegetarianos por una variedad de razones, incluso para demarcar importantes
terrenos culturales comunes. Los primeros argumentos filosoficos para evitar la
comida animal que se remontan al antiguo Egipto estaban relacionados con la
creencia en la transmigracion, es decir, la reencarnacion de las almas. En los siglos
que siguieron, los antiguos griegos e indios adoptaron la evitacién de los alimentos
de origen animal, mientras que Pitagoras y Buda inculcaron los principios éticos que
respaldan una dieta basada en plantas. Hoy en dia, entre una variedad de
motivaciones no religiosas para adoptar una dieta sin carne, las mas valoradas son
la pérdida de peso, los beneficios potenciales para la salud, el disgusto por el olor y
la consistencia de la carne, y los imperativos morales para preservar el medio

ambiente y evitar sacrificar animales (34).

En las sociedades modernas, el vegetarianismo también puede percibirse como una
sefal de identidad individual, y se ha demostrado que ciertos factores psicolégicos

0 eventos de la vida provocan un rechazo repentino a la carne (33).

En contraste con las multiples justificaciones éticas del vegetarianismo que tienen
sus raices en la religion y la filosofia de las civilizaciones antiguas, la evidencia
cientifica de los efectos en la salud de las dietas vegetarianas es relativamente
reciente y surgié en el siglo XIX. La dltima razén, pero no menos importante, para
adoptar una dieta basada en plantas es el impacto ambiental de la produccién de
alimentos, que sigue siendo un tema de debate cientifico. En términos de diversidad
biolégica y pérdida de habitat, se estima que el consumo humano de
alimentos/productos de origen animal se encuentra entre los factores mas negativos

que afectan la preservacion de los ecosistemas terrestres (35).

Algunos investigadores estiman que cambiar de una dieta basada en animales al
vegetarianismo es una herramienta factible para la mitigacion del cambio climatico
que contribuiria a reducir al triple las emisiones de gases de efecto invernadero
(Marlow et al., 2009), mientras que investigaciones mas recientes sugieren que la

ingesta de frutas, verduras, productos lacteos y mariscos podria representar un



mayor riesgo para el medio ambiente debido a las emisiones de gases de efecto

invernadero relativamente altas por caloria producida (36).

4.1. Beneficios para la salud del vegetarianismo.
Las dietas vegetarianas contienen altas cantidades de fibra dietética, acidos grasos
n-6, vitaminas C, B9 y E, magnesio, potasio, carotenoides, esteroles vegetales y
muchos otros fitoquimicos, que comunmente se asocian con numerosos beneficios
para la salud. La amplia gama de antioxidantes en una dieta basada en plantas
previene el estrés oxidativo que juega un papel importante en la carcinogénesis y el
desarrollo de la disfuncién endotelial, y en los pasos iniciales de la patogénesis de
la aterosclerosis (37). A diferencia de otros tipos de vegetarianismo, una dieta
vegana implica una menor ingesta de acidos grasos saturados, colesterol, calcio,

vitamina B12 y D, asi como una mayor ingesta de fibra dietética (38).

Hasta la fecha, una gran cantidad de evidencia ha demostrado que una dieta
vegetariana se asocia con una prevalencia significativamente menor de sobrepeso
y obesidad, asi como con un menor riesgo de hospitalizacion cardiovascular y un
32% menos de mortalidad. Como concluyeron Crowe et al. (39), incluso después de
tener en cuenta el indice de masa corporal, los vegetarianos siguen siendo un 28 %

menos propensos a desarrollar cardiopatia isquémica.

Un metanalisis reciente (40) que examina la relacion entre la dieta vegetariana y la
presion arterial ha demostrado que una dieta que excluye la carne, pero que incluye
el consumo regular de productos lacteos, huevos y pescado, se asoci6é con 4,8-6,9
mm Hg menos presion arterial sistdlica, en comparacion con una dieta omnivora. La
reduccion estimada de la presién arterial se asocio con una reduccion del 9 % en el
riesgo de muerte por enfermedad coronaria y puede equipararse a los beneficios

para la salud de una reducciéon de peso de 5 kg o una dieta baja en sodio.

dieta. Ademas de esto, la gran cantidad de estudios que han explorado el vinculo
entre las dietas basadas en plantas y las enfermedades malignas informaron que el
riesgo general de cancer es algo menor en los vegetarianos en comparacién con

los omnivoros. Sin embargo, cuando se trata de la ubicacion y el tipo de cancer que



se puede prevenir con dietas basadas en plantas, los hallazgos son bastante

escasos y poco concluyentes (41).

El estudio de cohorte prospectivo de Bradbury et al. (42) tuvo como objetivo explorar
las asociaciones entre la ingesta de frutas, verduras y/o fibra y el riesgo de cancer
e incluydo a mas de 500 000 participantes de 10 paises europeos. Segun los
resultados, el riesgo de cancer del tracto gastrointestinal y cancer de higado se
asocié inversamente con el consumo excesivo de alimentos de origen vegetal,
mientras que, para el linfoma, asi como para el de estdbmago, cuello uterino, vias
biliares, pancreas, préstata, rifion, endometrio y vejiga. cancer, no se informé una
asociacion significativa entre la incidencia y la ingesta total de frutas, verduras o
fibra.

Del mismo modo, Gilsing et al. (43) informaron que después de tener en cuenta los
factores de confusion, los vegetarianos, los pescovegetarianos y los carnivoros 1
dia a la semana no tenian un riesgo reducido de cancer de mama, pulmoén o prostata

posmenopausico en comparacion con los que consumian carne a diario.

El cuerpo mas grande de datos epidemiolégicos se relaciona con el riesgo de cancer
colorrectal y el consumo excesivo de carne roja y procesada, pero los resultados

también resultaron ser divergentes (44).

Un estudio reciente con 77 659 participantes mostré que los vegetarianos tienen un
22 % menos de riesgo de desarrollar todos los tipos de cancer colorrectal en
comparacién con los no vegetarianos con antecedentes similares. Ademas, los
autores enfatizaron que comer una dieta pescovegetariana se asocio con el riesgo
mas bajo de cancer colorrectal (una reduccion del riesgo del 43 % en comparacion
con los omnivoros), mientras que el riesgo de cancer colorrectal en
semivegetarianos (reduccion del riesgo del 8 %) fue el mas cercano al riesgo que

enfrentan los consumidores de carne (45).

Se informé una conclusién similar en un metanalisis y una revision sistematica de
estudios de cohortes prospectivos de Godos et al. (46). Segun sus hallazgos, el

riesgo de cancer colorrectal fue menor en la poblacion que consumia una dieta



semivegetariana (riesgo relativo 0,86) y dieta pescovegetariana (riesgo relativo
0,67) en comparacion con los no vegetarianos (46). Sin embargo, en contraste con
esto, Koushik et al. (47) siguieron a 756.217 hombres y mujeres durante 6 a 20 afos
y demostraron que el consumo excesivo de frutas y verduras no estaba fuertemente

asociado con la reduccion del riesgo de cancer de colon.

Los hallazgos controvertidos en la literatura actual se deben al hecho de que los
estudios que exploran las relaciones entre la dieta y la salud enfrentan dos desafios
principales. En primer lugar, es dificil discriminar los efectos especificos de las
dietas vegetarianas de los factores del estilo de vida que a menudo se asocian con
el vegetarianismo, como un indice de masa corporal mas bajo, niveles mas altos de
actividad fisica y prevalencias mas bajas de consumo de tabaco y alcohol. Ademas
de esto, no esta claro si los beneficios para la salud establecidos de las dietas
vegetarianas se pueden atribuir a la evitacion de la carne roja, la evitacion de la
carne procesada, la ingesta limitada de &cidos grasos saturados y colesterol, el
aumento de la ingesta de frutas, legumbres, verduras, granos frutos secos y

alimentos con proteina de soja, 0 a todos 0 combinaciones de estos.

4.2. Peligros parala salud asociados con las dietas basadas en
plantas.
Si bien una mayor ingesta de alimentos vegetales y cantidades moderadas de
acidos grasos saturados, colesterol y carne procesada pueden considerarse
beneficiosas para la salud, la evidencia existente de estudios de cohortes sugiere
qgue la eliminacion completa de los alimentos de origen animal podria no estar

asociada con beneficios adicionales para la salud humana (46).

La carne es una fuente de proteinas bioldgicamente valiosas, acidos grasos n-3 de
cadena larga, oligoelementos esenciales (hierro, cobre, manganeso, yodo, zinc,

selenio), vitamina D y varias vitaminas B (48).

Por lo tanto, los posibles inconvenientes de las dietas vegetarianas se refieren
principalmente al suministro reducido de aminoacidos esenciales, acidos grasos n-

3, vitamina B12, zinc, hierro y calcio (49).



Las dietas vegetarianas son abundantes en acidos grasos n-6 (acido linoleico),
mientras que los niveles séricos més bajos de acidos grasos n-3, es decir, acido
eicosapentaenoico (EPA) y &cido docosahexaenoico (DHA), que se cree que son
importantes para el sistema inmunoldgico, cognitivo y funciones cardiacas, se han
informado en veganos. El acido linolénico de origen vegetal se puede convertir en
EPA y DHA in vivo, pero la tasa de conversion es bastante lenta y las fuentes
veganas de 4cidos grasos n-3 se limitan al aceite de canola, linaza y aceite de linaza

y aceite de oliva (50).

La deficiencia de hierro es una causa de anemia en aproximadamente el 30% de la
poblacién en los paises ricos, particularmente en los residentes urbanos y las
mujeres jovenes. La poblacién vegana muestra una tendencia aun mayor a la
anemia, no porque su ingesta de hierro esté por debajo de los niveles
recomendados, sino porque el hierro no hemo de las plantas es menos biodisponible
y porque las dietas ricas en plantas contienen sustancias como el 4cido fitico y los

polifenoles/taninos, que puede afectar la absorcion de minerales.

Una gran cantidad de estudios tuvieron como objetivo explorar la salud vegana con
respecto a la deficiencia de vitamina B12, ya que los requisitos de vitamina B12 no
se pueden cumplir sin la ingesta de alimentos de origen animal o la suplementacion,
y en las personas afectadas, la deficiencia de B12 y los sintomas hematoldgicos
que la acompafian pueden ser imitados por el acido félico. ingesta, que es alta en

las dietas veganas (50).

Aungue los niveles plasmaticos de vitamina B12 son méas bajos en toda la poblacion
vegetariana que en los carnivoros, los casos de deficiencia pronunciada de vitamina
B12 con dafio hematoldgico y neurolégico posterior, como la desmielinizacion del

sistema nervioso central, se han informado solo en veganos (51).

Esto se debe a que los seguidores de dietas vegetarianas menos estrictas, como
los ovolactovegetarianos, lactovegetarianos y semivegetarianos, obtienen B12 a
través del consumo de queso, huevos, leche y productos fortificados artificialmente.
Aparte de los efectos hematoldgicos y neuroldgicos, se ha demostrado que la
deficiencia de vitamina B12 esta asociada con la aterosclerosis. Segun lo informado



por Woo et al. (52), la baja ingesta de carne, huevos o productos lacteos en los
residentes pobres de las comunidades rurales del norte de China y la consiguiente
deficiencia de vitamina B12 se han asociado con una funcion endotelial arterial

alterada y un mayor grosor de la intima-media carotidea.

Ademas de la deficiencia de vitamina B12, las personas que comen plantas y evitan
las proteinas de origen animal pueden carecer de varios nutrientes clave, incluidos
los aminoacidos azufrados, el hierro, el zinc y los acidos grasos omega-3, que
pueden estar asociados con niveles elevados de homocisteina y disminucién de los

niveles de lipoproteinas de alta densidad a menudo informados en veganos (47).

Para cumplir con los requisitos diarios y disminuir la vulnerabilidad a la
aterosclerosis, se debe alentar a los veganos a tomar suplementos de vitamina B12
y consumir nueces como fuente de &cidos grasos n-3 (53). La relacién entre las
dietas vegetarianas y la integridad del esqueleto fue un tema de debate cientifico
debido al hecho de que es dificil distinguir entre los efectos de la dieta y ciertos
factores del estilo de vida (por ejemplo, la actividad fisica, el tabaquismo y el

consumo de cafeina) en la salud 6sea.

El estudio EPIC-Oxford (Investigacion Prospectiva Europea sobre el Cancer y la
Nutricion — Universidad de Oxford) realizado entre 1993 y 1999 mostré que el
veganismo presenta un riesgo de deficiencia de calcio y vitamina D, particularmente
para las personas que viven en latitudes del norte con poca exposicion a la luz solar
(Crowe et al.., 2011). Sin embargo, hallazgos mas recientes han demostrado que la
ingesta diaria promedio de vitamina D de los veganos ha aumentado notablemente
en casi 12 veces en los ultimos 20 afios debido a los nuevos productos de reemplazo

de lacteos que generalmente estan fortificados (54).

Ademas, se confirmo la menor densidad 0sea en personas que consumian dietas
basadas en plantas, pero no puede considerarse clinicamente relevante ya que no
se registraron diferencias significativas en las tasas de fracturas osteoporéticas

entre vegetarianos y no vegetarianos (36).



4.3. Efectos en la salud de las dietas veganas.
En un informe reciente, se calificaron diferentes grupos de alimentos vegetales con
respecto a su evidencia metabdlica y epidemioldgica para influir en la reduccién de
enfermedades cronicas. La evidencia de un efecto reductor del riesgo del consumo

de frutos secos se evalué como probable para ECV (10).

4.3.1. Enfermedad cardiovascular.
Al resumir la investigacion publicada, Fraser sefialé que, en comparacion con otros
vegetarianos, los veganos tienden a ser mas delgados, el colesterol total es muy
bajo y su presion arterial también resulta ser muy baja. La enfermedad
cardiovascular (CV) (ECV) es la principal causa mundial de mortalidad y es

responsable del 46 % de las muertes por enfermedades no transmisibles (11).

La obesidad resulta ser uno de los factores de riesgo mas importante para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, el IMC medio sustancialmente mas
bajo identificado en veganos, este se puede considerar un factor de proteccién para
la reduccion de lipidos en la sangre, esto también reduce los riesgos de
enfermedades cardiacas (13).

También han demostrado ser un método de tratamiento eficaz en el control de la
diabetes. Las dietas vegetarianas bien planificadas brindan beneficios en la
prevencion y reversion de la aterosclerosis y en la disminucién de los factores de
riesgo de ECV y deben promoverse a través de pautas y recomendaciones
dietéticas (14).

Un mayor consumo de frutas y verduras, alimentos ricos en fibra, con acido félico,
antioxidantes y contenido de fitoquimicos se asocian con concentraciones minimas
de colesterol en la sangre reduciendo el riesgo de mortalidad en los individuos y
también reduce la probabilidad de desarrollar alguna cardiopatia o enfermedad

isquémica (15).

4.3.2. Cancer.
Considerando el IMC promedio de los veganos es mucho mas bajo que los

individuos con dietas regulares, este puede ser un factor favorable para las



personas que son propensas a desarrollar cancer, Gnicamente se encuentra esta

ventaja (16).

Todos esos alimentos y nutrientes protegen contra el cancer. Ademas, se ha
demostrado que la fibra, la vitamina C, los carotenoides, los flavonoides y otros
fitoquimicos en la dieta muestran proteccion contra varios tipos de cancer, mientras
que las verduras allium brindan protecciéon contra el cancer de estbmago y el ajo

contra el cancer colorrectal (17).

En un analisis combinado que incluyd a 2246 veganos del Estudio Vegetariano de
Oxford y EPIC-Oxford, el riesgo de desarrollar cualquier tipo de cancer se redujo
significativamente en un 19 % en comparacion con los omnivoros (RR, 0,81; IC del
95 %, 0,66-0,98; P-heterogeneidad = .001). Pero, este hallazgo ya no fue
significativo después de ajustar el indice de masa corporal (IMC) del paciente;
después de ajustar los resultados para tener en cuenta el IMC, el RR para veganos
para todos los canceres combinados cambio de 0,81 a 0,82 (IC del 95 %, 0,68-1,00;
P-heterogeneidad = 0,006). 5 De manera similar, un analisis combinado de 3
cohortes adventistas (obtenidas del Estudio de mortalidad adventista, AHS y AHS-
2) demostré una disminucion significativa del 14 % en el riesgo de todos los
canceres (cociente de riesgo [HR], 0,86; 95 % IC, 0,73-1,00; P = 0,03).6 Este
analisis también estratificé los datos por género y encontré una tendencia que
sugiere que los hombres pueden beneficiarse de una dieta vegana mas que las
mujeres (18).

La biodisponibilidad que presentan los fitoquimicos depende de los métodos de
preparacién de los alimentos y de otros factores importantes como; el origen de la
materia prima o las técnicas de lavado y desinfectado, puede ser un factor

determinante importante (19).

Las fuentes principales de proteina que los veganos tienden a evitar o consumen
en pociones reducidas también presentan ciertas consecuencias definitivas para la

salud del organismo (20).



Aunqgue los veganos evitan consumir carnes rojas y huevos por completo, consumen
cantidades altas de legumbres a comparacion de los omnivoros. En el Estudio de
Salud Adventista se observé que esta fuente de proteina estd asociada

negativamente con el riesgo de cancer de colon (21).

El consumo de productos de soya que contienen isoflavonas durante la nifiez y la
adolescencia protege a las mujeres contra el riesgo de cancer de mama mas
adelante en la vida, mientras que un alto consumo de lacteos en la nifiez se ha

asociado con un riesgo elevado de cancer colorrectal en la edad adulta (22).

4.3.3. La salud osea.
Las dietas veganas funcionan bien al proporcionar varias de esas sustancias

importantes (25).

La evidencia cientifica sugiere que una dieta vegana podria estar asociada con una
salud Osea deteriorada. Por lo tanto, se utiliz6 un estudio transversal (n = 36
veganos, nh = 36 omnivoros) para investigar las asociaciones del veganismo con las
mediciones de ultrasonido cuantitativo del calcaneo (QUS), junto con la
investigacion de las diferencias en las concentraciones de nutrientes y huesos.

biomarcadores relacionados entre veganos y omnivoros (25).

Todos los parametros QUS aumentaron en los terciles de la puntuacion del patrén.
El estudio proporciona evidencia de una salud 6sea mas baja en los veganos en
comparaciéon con los omnivoros, y ademas revela una combinacion de
biomarcadores relacionados con la nutricién, que pueden contribuir a la salud 6sea.

Se necesitan mas estudios para confirmar estos hallazgos (14).

En los casos donde la ingesta de calcio y vitamina D de los veganos es la adecuada
y esté asignada por un profesional, la salud de los huesos no tendria por qué resultar
en un problema porque su dieta contiene la cantidad necesaria de estas, asi como

otros factores protectores para la salud de los huesos.

4.3.4. Vitamina B12.
Debido a que las Unicas fuentes naturales de vitamina B-12 son los alimentos de

origen animal, los veganos tienen un mayor riesgo de desarrollar deficiencia de



vitamina B-12 que los omnivoros o los ovolactovegetarianos. El multivitaminas, los
suplementos de B-12 o los alimentos enriquecidos con vitamina B-12, como algunos
cereales para el desayuno, son alternativas viables para que los veganos reduzcan

el riesgo de deficiencia de nutrientes (9).

Los bebés de madres veganas que amamantan y que no toman suplementos
pueden correr el riesgo de dafio permanente en los nervios y problemas de
crecimiento debido a la deficiencia temprana de vitamina B-12, segun "Pediatric
Nutrition in Practice”. Los sintomas de la deficiencia de vitamina B-12 pueden
manifestarse de manera diferente en diferentes personas y no siempre son

evidentes de inmediato, pero pueden incluir fatiga y problemas digestivos (24).

4.3.5. Falta de 4cidos grasos omega-3.
Los acidos grasos omega-3, aunque prevalecen en los alimentos vegetales como la
linaza, las nueces y las semillas de calabaza, deben convertirse en sus formas
activas, EPA y DHA. Su cuerpo los convierte con solo un 12 por ciento de eficiencia,
lo que requiere que coma estos alimentos en cantidades muy altas, lo que puede
ser poco practico. Por el contrario, el aceite de pescado contiene DHA ya formado,
por lo que no se requiere conversién. Esto hace que sea un desafio para los
veganos obtener niveles adecuados de acidos grasos omega-3. La deficiencia de
acidos grasos omega-3 puede provocar erupciones en la piel, mala cicatrizacion de
heridas, crecimiento lento en los niflos y mayor riesgo de infeccion. La leche
materna de las madres veganas también tiende a ser baja en 4cidos grasos omega-

3, que son necesarios para el desarrollo adecuado del cerebro en los bebés (12).

4.3.6. Hierro y zinc bajos.
La forma de hierro en las plantas se absorbe con menos facilidad que la de los
alimentos de origen animal. Los componentes de las plantas, como la fibra, los
fitatos y los taninos, reducen aiun mas la disponibilidad de hierro de las plantas.
Como resultado, los veganos deben hacer un esfuerzo adicional para planificar sus
dietas para incluir cantidades suficientes de alimentos vegetales ricos en hierro,
como la soja, la melaza, las lentejas y las espinacas. Los veganos también corren

el riesgo de tener deficiencia de zinc. El zinc, que se encuentra en bajas cantidades



en los alimentos vegetales, esta sujeto a los mismos impedimentos de absorcion

que el hierro (23).

4.4. Vegetarianismo y categorias de poblacion vulnerable.
Una de las conclusiones del estudio EPIC-Oxford, que recluté a mas de 65.000
sujetos de los cuales aproximadamente el 50 % eran carnivoros, fue que la ingesta
calorica media era un 14 % menor en los veganos que en los no vegetarianos (45).
Si bien la ingesta media de grasas fue similar, la contribucion de las grasas
saturadas a la ingesta total de energia fue significativamente menor en los

vegetarianos.

Ademas, se ha demostrado que el vegetarianismo precede a diferentes trastornos
alimentarios asociados con un bajo consumo de energia y aumenta el riesgo de
desarrollar anorexia nerviosa (55). A pesar de los supuestos y hechos antes
mencionados, se ha destacado de manera convincente que una dieta vegetariana
puede ser nutricionalmente adecuada para todas las etapas del ciclo de vida, desde

la infancia hasta la vejez (56).

Si bien los expertos afirman que las dietas vegetarianas pueden ser adecuadas y
aunqgue la mayoria de los vegetarianos interpretan su nutricion como una transicion
hacia una nutricién nueva y mas saludable, algunos estudios han demostrado que
algunos vegetarianos atribuyen su percepcion de disminucion de la salud o el

bienestar a la evitacion de la carne (57).

Una dieta saludable esté disefiada para proporcionar al cuerpo todos los nutrientes
esenciales y suficiente energia, pero a medida que la dieta vegetariana se vuelve
mMas restrictiva, la ingesta diaria adecuada de energia se vuelve mas dificil de lograr.
A diferencia de las proteinas de los alimentos de origen animal, las de los alimentos
de origen vegetal son menos digeribles y suelen ser deficientes en uno 0 mas
aminoacidos esenciales y, por lo tanto, los requisitos humanos para una ingesta
equilibrada de aminoéacidos en los vegetarianos pueden satisfacerse solo si se
dispone de una variedad de proteinas. de los alimentos vegetales se consume.

Ademas, las dietas vegetarianas monotonas son inadecuadas desde el punto de



vista nutricional y, sin el seguimiento y la suplementacion adecuados, pueden

provocar graves deficiencias de nutrientes con efectos perjudiciales para la salud.

El estudio de Satija et al. (58), basandose en una muestra de 166 030 mujeres y
43 259 hombres, encontraron que una dieta poco saludable basada en plantas que
enfatizaba el consumo de granos refinados estaba relacionada con el mismo riesgo

de enfermedad coronaria que el consumo regular de alimentos de origen animal.

En cuanto a los bebés, el estudio mostr6 que la mayoria de los nifios veganos
crecian y se desarrollaban normalmente, aunque tendian a ser mas pequefos en
estatura y mas ligeros que la poblacidn general de su edad, y su ingesta de energia,
calcio, vitamina D, B2 y B12 generalmente estaban por debajo de las

recomendaciones (59).

Hace diez afios, una busqueda en Internet de los términos "vegano" y "nifios"
produjo 1 380 000 resultados (59), lo que sugiere que muchos padres estaban
considerando limitar a sus hijos al tipo mas restrictivo de dieta basada en plantas.
Los habitos alimentarios saludables en la infancia son de vital importancia para la
prevencion de la desnutricion, el retraso del crecimiento y otros problemas

relacionados con la nutricion (60).

Debido a los mayores requisitos de nutrientes en relacién con el peso corporal, los
nifios veganos tienen mas probabilidades que los veganos adultos de enfrentar
deficiencias nutricionales que afectan negativamente el contenido de minerales
0seos, el crecimiento, asi como el desarrollo motor y cognitivo. Los alimentos
vegetales voluminosos con un alto contenido de fibra dietética pueden restringir la
ingesta de energia en los nifios y conducir a un peso medio mas bajo (Katz y Meller,
2014). Ademas, la deficiencia de vitamina B12 en los nifios pequefios provoca
anemia megaloblastica grave a largo plazo y trastornos neurolégicos, incluido el
deterioro del rendimiento cognitivo y la inteligencia, asi como una capacidad

espacial y una memoria a corto plazo deficientes (61).



5. Resultados.
Una vez definida la “Dieta vegana y la salud bucodental” como tema de investigacion
se consultaron diversas fuentes de informacion entre reportes de instituciones
publicas y privadas, reportes técnicos, revistas cientificas y médicas, revistas
especializadas, memorias de grado, tesis doctorales empleando las ecuaciones
(busquedas) en los motores de busqueda disponibles que se muestran en la Tabla
1.

5.1. Busquedade lainformacién.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda empleadas para el tema Dienta vegana y salud Bucodental.

Resultados obtenidos

Ecuaciones de busqueda. en motores de
busqueda.
Antecedentes del veganismo 124
Beneficios del veganismo 139
Dietas a base plantas 98
Peligros para la salud del veganismo 84
Efectos en la salud del veganismo 102
Enfermedades cardiovasculares por -
veganismo
Céancer a causa del veganismo 83
Enfermedades 6seas causadas por el 284
veganismo
Deficiencia de vitaminas a causa del
veganismo 207
Total
1196

En el Gréfica 1 se presentan a detalle los porcentajes de impacto de cada fuente
consultada sobre el total de la busqueda realizad, lo cual, define el caminé de

investigacién que se siguid para la busqueda de informaciéon de informacion.



FUENTES.

Tesis

Tesis doctorales.

Reportes de
instituciones.

Reportes técnicos.

Revistas
especializadas.

Grafica 1. Material informativo consultado durante la basqueda de informacion.

Como se observa en la Tabla 1 se aplicaron nueve (9) ecuaciones de busqueda
referentes al tema “Dieta vegana y la salud bucodental” y sus derivados
informativos, teniéndose entre algunas de ellas leves modificaciones que alteran los
resultados encontrados. En este paso es de suma importancia considerar todas las
palabras clave gque resulten relacionadas con la temética de veganismo y salud,
incluso las abreviaciones son relevantes para la busqueda para reducir la probable

pérdida de informacion relevante.

5.2. Organizacion de la informacién.
Los 1196 documentos encontrados fueron organizados y analizados con base a
criterios de selectividad para lograr la identificacion de los documentos mas
relevantes, para lo cual se empleoé el software Zotero.

Este es un software empleado para la gestion documental en la investigacién, su
funcionalidad se basa en la organizacién categérica de los documentos y las
diversas referencias en multiples formatos.



Se selecciono este gestor documental porque Zotero presenta la opcion de
integrarse con los motores de blusqueda o navegadores de internet, lo que permite

la sincronizacion y el uso de diversos formatos.

La informacion obtenida se agrup6 por tematica con base a las ecuaciones de
busqueda empleadas, esto permite ver todas las ideas de busqueda clasificAndolas
en tematicas o, en este caso, un mapa de ideas que el software gestiona con la

organizaciéon que identifica de la documentacion obtenida (Gréfica 2).

Grafica 2. Organizacion sistematica de la documentacion a través de un mapa de ideas.

Donde:

= Grupos/Temas
[] = Fuentes de informacion asociadas a este grupo/tema.
# = Numero correspondiente al grupo.

Los 1196 documentos encontrados inicialmente fueron agrupados en 11 temas de
interés que se muestran en el mapa de ideas disefiado para esta representacion de
la Grafica 2, donde, cada tema o idea central se encierra en un circulo que, a su

vez, representa un grupo encontrado para su clasificacion que contiene los



documentos relacionados a este tema especifico. Esto facilita el analisis de la

informacion de las etapas siguientes.

Los temas correspondientes a cada grupo identificado son (Tabla 2):

Tabla 2. Grupos identificados y sus temas de informacion.

Grupo Tema Grupo Tema
Antecedentes del Céancer por veganismo
! veganismo !
Veganismo y Enfermedades  Oseas
. vegetarianos 8 por veganismo
Beneficios del Deficiencia de vitaminas
3 veganismo 2 a causa del veganismo
Peligros del veganismo Deficiencia de omega-3
: 10 por el veganismo
Generalidades del Poblacién vulnerable por
> veganismo tH el veganismo
Enfermedades
6 relacionadas al
veganismo.

Adicional al uso de Zotero para el andlisis de la documentacion recolectada se

empled el software Mendeley.

Se usoO para organizar por categorias representativas a todos los documentos. En

la Imagen 1 se presenta la pagina principal de este software con parte de los

resultados encontrados para el tema de “Dieta vegana y salud bucodental”.
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Imagen 1. Organizacién de la informacion mediante la herramienta Mendeley.

Esta organizacién nos permitiéo generar diagramas jerarquicos (graficos de barras)
mostrados en los Gréficos 3 y 4 que nos ayudaron a diferenciar los documentos
principales de los documentos secundarios.

En los gréficos podemos observar los aspectos mas relevantes como:

a) Autores que mas han publicado en la tematica de veganismo, generalidades,

ventajas y desventajas (Gréafico 3).

Publicaciones empleadas por autor.

Grafica 3. Numero de publicaciones por autor.



b) Relacidn de las publicaciones con base a los afios establecidos (Grafica 4).

Publicaciones por afio.
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Grafica 4. Numero de publicaciones por afio.

En el Grafico 5 se muestra una representacion de los datos donde se muestran los
diversos paises en los que se han realizado investigaciones que se usaron para
este trabajo sobre el tema de Veganismo, ventajas, desventajas y generalidades,
este dato nos puede ayudar a ampliar la busqueda de aliados investigativos para

estudios futuros.
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m Bogotd = China = Espaia EUA = México = UK

Grafica 5. Paises en los que se publicaron los documentos.



Estos diagramas nos ayudan a tener una idea mas clara sobre el tema de Dieta
Vegana y Salud Bucodental y se comienza a focalizar sobre los aspectos que

resultan mas interesantes para esta y otras investigaciones.

5.3. Analisis de lainformacion.
La informacion obtenida después de ser organizada se analizé empleando la
herramienta Mendeley para identificas a los autores que presentan mas citas en
otros documentos informativos. Se realizd el analisis sobre los articulos mas
relevantes que cuentan con las ideas mas relevantes e importantes para el tema

mediante la lectura de los resimenes y conclusiones de estos articulos relevantes.

Una vez realizado el trabajo de organizacion y seleccion, de los 11 grupos
identificados que conforman la etapa de busqueda de la informacién sélo se
eligieron 4 como los de mayor relevancia para el tema de Veganismo y salud. Estos

grupos son conformados por sélo 61 articulos.

En esta etapa de la metodologia aplicada se observo un avance significativo ya que,
de los 1196 documentos obtenidos al inicio de la busqueda terminamos analizando

76, definidos como los de mayor interés.

Los documentos, una vez filtrados, fueron leidos y analizados a detalle para
seleccionar la informacion con mayor relevancia para la investigacion. La
metodologia empleada permitié centrar el analisis de informacién sobre un nimero
de documentos reducido ya identificados como los que tienen mas relevancia.
Resultaria imposible e impréctico leer a detalle toda la informacién encontrada

dentro de un lapso especifico los mas de 1000 documentos iniciales.

Con esta lectura detallada finalmente se seleccionaron 61 articulos de los 76 y con
esto se elaboro el desarrollo del Marco Tedrico del tema, el cual servird como trabajo

final de grado.



6. Discusion.
Asi como se identificaron ciertos beneficios derivados de una dieta vegana donde
la principal ventaja es el aumento en el consumo de fibra derivado de las frutas y
verduras, asi como de un incremento de acidos grasos n-6, vitaminas C, B9 y E,
magnesio, potasio, carotenoides, esteroles vegetales y muchos otros fitoquimicos
(37) también se identificaron diversos peligros para la salud del individuo, en
especial si se trata de un sector de la poblacién que se ha identificado como
vulnerable (45) como individuos que sufren del algun trastorno alimenticio,

enfermedades inmunoldgicas o que sufren de un déficit vitaminico.

Las afecciones clinicas mas relevantes y peligrosas derivadas de una dieta vegana
sin supervision o en extremo son; enfermedades cardiovasculares (11), algunos
tipos de cancer (16), enfermedades Oseas (25), y déficits nutricionales importantes,
como Vitamina B12 (9), acidos grasos (12), Omega-3 (12) y Hierro y Zinc (23).
Especificamente, estas deficiencias nutricionales son las que mas afectan la salud
de los individuos que adquieren esta dieta, ya que, intervienen en el correto
desarrollo del cuerpo, asi como de su correcto funcionamiento cuando el individuo

se encuentra en una etapa madura.

Las deficiencias nutricionales provocan dafios severos en el crecimiento o el
correcto funcionamiento nervioso del cuerpo, que van desde una fatiga hasta
problemas digestivos (24), como sabemos, el correcto desarrollo de una estructura
dental esta directamente relacionada con el correcto desarrollo y alimentacion. La
deficiencia de nutrientes también genera que las bacterias que entran por la boca

no sean atacadas debidamente, generando rapidamente sarro, caries y hasta llagas

(9).



Conclusiones.

Las dietas veganas son tendencia en la sociedad moderna debido a los
estatutos éticos y estéticos que se han generado a lo largo de los afos, sin
embargo, la poblacion aun no cuenta con una informacion adecuada al
respecto, esto genera una desinformacion que lleva a consecuencias
negativas al adoptar una dieta que no conocen.

La dieta vegana presenta diversos beneficios, entre los cuales, destaca el
alto contenido de fibra que se consume por las frutas y verduras.

Esta cientificamente comprobado que las dietas veganas sin la supervision
de un profesional representan un peligro para la salud de los individuos.

Las dietas veganas no se recomiendan a toda la poblacién en general, ya
que se ha identificado un sector poblacional vulnerable que resulta mas
afectado por el consumo de este tipo de dietas.

Hay alimentos de origen animal que no pueden llegar a ser reemplazados
por vegetales, futras o por suplementos vitaminicos y que resultan
importantes para el correcto desarrollo y funcionamiento del organismo.
Derivado de una dieta vegana se presenta el riesgo de desarrollar alguna
enfermedad cardiovascular, un padecimiento éseo o hasta cancer.

Los déficits mas relevantes generados a partir de una dieta vegana son;
Vitamina B12, acidos grasos, Omega-3, Hierro y zinc.

Debido a la falta de Vitamina B12, Omega-3 y Hierro los dientes y los
procesos bucodentales sufren consecuencias negativas, ya que, el correcto
desarrollo de los dientes no es posible, la falta de hierro y zinc provocan
debilidad dental y las infecciones bucales son mas peligrosas debido a la falta

de Omega-3 y Vitamina B12.
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