
PARA PUBLICACIÓN INMEDIATA 
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular, 19 de febrero de 2009 
 
La Deficiencia de Vitamina Subyace a la Caries Dental  
La Desnutrición Causa Mucho Más Que las Enfermedades Dentales 
 
(OMNS, 19 de febrero de 2009) Las caries y las enfermedades de las encías 
no suelen considerarse enfermedades graves; sin embargo, son una epidemia 
en toda nuestra sociedad, desde los niños más pequeños hasta los ancianos 
de la tercera edad. La investigación más que sugiere que la misma buena 
nutrición que previene las caries y las enfermedades de las encías también 
puede prevenir otras enfermedades. 
 
La caries dental y la patología de las encías se asocian con frecuencia a 
problemas de salud crónicos graves. Múltiples estudios independientes 
publicados después de 1990 documentan esto. Las caries están asociadas con 
una mala salud mental [1-4]. Los ancianos con demencia o la enfermedad de 
Alzheimer tenían un promedio de 7,8 dientes con empastes frente a un 
promedio de solo 2,7 empastes para los ancianos sin demencia [1]. Es 
probable que el mercurio, un metal pesado tóxico, que constituye la mitad de 
cada empaste de amalgama, sea un factor contribuyente. 
 
Una revisión autorizada reciente mostró una clara asociación entre las caries y 
las enfermedades cardíacas [5]. Más importante aún, este mismo estudio 
mostró que las personas con mala salud bucal, en promedio, llevan vidas más 
cortas. La asociación entre caries y diabetes también es un tema de 
investigación activa y en curso [6-8]. Durante décadas se ha sospechado de las 
conexiones entre las enfermedades cardíacas, la diabetes y la caries dental. 
Muchos de los científicos que llamaron la atención sobre esto han propuesto 
que las dietas altas en azúcar y carbohidratos refinados eran la causa común 
de estas enfermedades [9-15]. 
 
Las enfermedades dentales, las enfermedades mentales, las enfermedades 
cardíacas, las enfermedades respiratorias infecciosas y las enfermedades 
cardíacas son todas, al menos parcialmente, causadas por fallas comunes en 
el metabolismo. Tales fallas son inevitables cuando hay una deficiencia de 
nutrientes esenciales, particularmente vitaminas D, C y niacina. 
 
Existe una evidencia especialmente fuerte de una relación entre la deficiencia 
de vitamina D y las caries. Se realizaron decenas de estudios en las décadas 
de 1930 y 1940 [16-27]. Más del 90% de los estudios concluyeron que 
complementar a los niños con vitamina D previene las caries. Particularmente 
impresionante fue un estudio publicado en 1941 que demostró el efecto 
preventivo de dosis "masivas" de vitamina D [28]. Y, sin embargo, ningún 
estudio posterior en la literatura científica sugirió la necesidad de hacer un 
seguimiento y repetir este trabajo. 
 
La deficiencia de vitamina D está relacionada con infecciones respiratorias, 
cáncer, enfermedades cardíacas, diabetes y otras dolencias [29]. La evidencia 



de la vitamina C fue revisada por Linus Pauling [15], y la evidencia de la niacina 
fue revisada por Abram Hoffer [30]. 
 
Obtener vitaminas en dosis suficientes para ayudar a prevenir enfermedades 
dentales es seguro y fácil de lograr. Se pueden obtener entre 5.000 y 15.000 UI 
de vitamina D a partir de una exposición moderada a la luz solar durante el 
mediodía. Recomendar que las personas usen regularmente la capacidad de 
su piel para producir vitamina D es de sentido común. Ciertamente, de 1,000 a 
2,000 UI por día de vitamina D en forma suplementaria es seguro. 2,000 
miligramos por día de vitamina C y cientos de miligramos por día de niacina, 
ayudan a prevenir problemas dentales y bucales. Las personas enfermas y 
aquellas que son propensas a las caries, generalmente se beneficiarán al 
comenzar con dosis más altas de vitamina D, vitamina C y niacina bajo la 
supervisión de un médico ortomolecular. 
 
Creemos que las personas que toman estos nutrientes, junto con un buen 
cuidado dental, tendrán dramáticamente menos caries y operaciones de encías 
que las personas que simplemente reciben un buen cuidado dental. Esta idea 
se prueba fácilmente y ha llegado el momento de hacerlo. 
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