Revista Internacional de

Protesis Estomatologica

Tratamiento de las necesidades de rehabilitacion oral del paciente odontologico




Las elaborinas, una alternativa en la alimentacion
del desdentado total

Juan A. Martinez Vazquez de Parga'/Alicia Celemin Vifiuela? Fernando Martinez Vézquez de Parga®

Protesis Estomatoldgica 2012,4:251-254.

Introduccidn: La alimentacion en el desdentado total constituye uno de los capitulos en la odontoestomatologia
mas olvidados por los clinicos y los investigadores. Los problemas en la masticacion y la deglucion no son solo
inherentes a los desdentados totales, sino también se pueden producir en otras situaciones y cuadros médicos. En
estos grupos de personas la alimentacion es precaria, ya que los alimentos tienen poca variedad, su consistencia
tiene que ser blanda o liquida y las técnicas culinarias son escasas. Objetivos: 1) Mejorar la situacion nutritiva de
los pacientes desdentados totales mediante el consumo de elaborinas. 2) Conseguir con las elaborinas una dieta
equilibrada en nutrientes. Estado actual: En Espafia la poblacion mayor de 65 anos es de mas de 8.221.047
personas con datos del 2012, de las cuales mas del 50 % necesita una protesis completa en la arcada superior
segun los diferentes estudios realizados. Perspectivas inmediatas: Actualmente las dietas blandas o liquidas
cuentan como alternativa con una nueva gama de productos para la alimentacion que son las «elaborinas»
(harinas no solo aromatizadas, sino obtenidas de platos cocinados que mantienen su valor nutritivo, olor y sabor
exactamente igual al del plato original). Conclusiones: Los desdentados totales o las personas con problemas en
la masticacion y deglucion pueden mejorar su situacion nutritiva con las elaborinas.
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Introduction: Nourishment in the toothless is one of the chapters of dentistry and stomatology most neglected by
clinicians and researchers. Chewing and swallowing problems are not exclusive to people who have lost all their
teeth, however, but may appear in other medical circumstances as well. These groups’ nutrition is precarious, for
their necessarily soft or liquid food is scantly varied and seldom appetising. Objectives: 1. To improve the nutritional
value of wholly toothless patients’ diets with “Elaborinas®”. 2. To attain nutritionally balanced diets with “Elaborinas®”.
State-of-play: According to data for 2012, Spain has an over-65 population of 8 221 047, more than 50 % of
whom need a full set of uppers, according to a number of studies. Immediate prospects. An alternative is now in
place for soft or liquid diets thanks to a new range of food products christened as “Elaborinas®” (flour that is not only
flavoured, but imbued with the full aroma, taste and nutritional value of cooked food). Conclusions: The nutritional
value of the food ingested by the toothless or others with chewing or swallowing difficulties can be improved with
“Elaborinas®’. Keywords: toothless, Elaborinas®, nutrition.

Introduccion

La alimentacion en el desdentado total constituye uno de
los capitulos en la odontoestomatologia mdas olvidados
por los clinicos y los investigadores.

El objetivo de las prétesis dentales es la rehabilitacion
morfofuncional del paciente desdentado total, lo que sig-
nifica que los problemas en la masticacion y deglucion de
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los pacientes tienen que quedar resueltos con las prétesis
que realicemos.

Pero en un gran nimero de pacientes observamos que
este objetivo rehabilitador no se cumple, ya sea debido
a la falta de adaptacion y funcion de las prétesis, o bien a la
falta de recursos econémicos o de acceso a las mismas, lo
que les impide ser portadores de prétesis. Aunque tam-
poco nos podemos olvidar de aquellos pacientes que su
situacion fisica o mental les impide igualmente ser porta-
dores de una protesis dental.

En algunos casos los pacientes desdentados pueden
llegar a situaciones extremas como en los «invalidos ora-
les», en los cuales los problemas fisioldgicos, estéticos
y morfolégicos se afiaden a los problemas funcionales y
psicosociales que agravan su situacion, llevdndolos a una
retraccion de su vida personal y social, con una gran pér-
dida de su calidad de vida.
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Facies desdentado total.

Figura 1

Como dijo George A. Zarb en el libro del profesor
Branémark Los implantes osteointegrados: la pérdida de
dientes y sus consecuencias han sido una de las plagas
para la humanidad durante muchos siglos’.

Esto significa que la humanidad ha padecido la eden-
tacion no solo como un signo de vejez, sino como una
pérdida funcional, estética, personal y social, relegando
a las personas desdentadas a una situacion en la que la
masticacion, deglucion y fonacion condiciona sus vidas
no solo en el plano personal, sino también en su entorno
familiar y social.

Como consecuencia de la pérdida de dientes en los
pacientes desdentados totales (figura 1) hay una serie de
alteraciones anatomicas y funcionales?® que son:

» Pérdida de dientes.

« Pérdida de hueso alveolar.

« Alteraciones de la mucosa oral.

« Pérdida de los propioceptores.

* Macroglosia.

+ Disminucion del flujo salivar.

» Disminucioén de la dimension vertical.

« Falta de coincidencia entre las estructuras 6seas del
maxilar y la mandibula.

Estas pérdidas anatémicas llevan a los pacientes a
problemas morfofuncionales como:

* Problemas en la masticacion.
« Alteraciones en la deglucion.
* Alteraciones en la fonacion.
* Alteraciones estéticas.

« Alteraciones psicosociales.

En un alto porcentaje de casos, como consecuencia

de una masticacion inadecuada o incorrecta, se produce
dolor en la articulacion temporomandibular y en un 87 %
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de los pacientes presentan algln signo o sintoma de tras-
torno de la articulacion®.

Pero los problemas en la masticacion y la deglucion no
son solo inherentes a los desdentados totales, sino tam-
bién se pueden producir en otras situaciones y cuadros
médicos como:

« Pacientes intervenidos quirGrgicamente en el drea bucal
y digestivo por tumores o trumatismos.

* Postoperatorios generales.

« Enfermedades generales y metabdlicas (como la diabe-
tes, hipertension, fenilcetonuria, anemias, etc.).

+ Estados de astenia y delgadez extrema.

« Enfermedades neuroldgicas y psiquidtricas.

« Otros (situaciones de guerras, catastrofes naturales etc.).

En estos grupos de personas la alimentacion es preca-
ria, ya que los alimentos tienen poca variedad, su consis-
tencia tiene que ser blanda o liquida y las técnicas culina-
rias son escasas.

Objetivos

Baséndonos en los datos estadisticos consultados en
cuanto a poblacion afectaday el incremento de las expec-
tativas de vida, nos planteamos los siguientes objetivos:

« Mejorar la situacion nutritiva de los pacientes desdenta-
dos totales mediante el consumo de elaborinas.

+ Conseguir una dieta equilibrada en nutrientes pero ade-
mas que tenga variedad, sabor y olor a los platos origi-
nales y haciendo que sea atractiva la alimentacion.

Estado actual

Todos estos problemas y situaciones corresponden a las
funciones del sistema estomatognatico. Su resolucion,
y en concreto en el aparato masticatorio, que es el di-
rectamente involucrado en el proceso de adquisicion y
trituracion de la comida para ser posteriormente absor-
bida y tratada en el aparato digestivo, dependera de una

correcta planificacion y construccion de las pr sy de
una adecuada nutricién tanto en nutrientes como en las
caracteristicas organolépticas de dichos alimentos, sus

texturas y tecnologia culinaria.

Las tareas del aparato masticatorio reczen en los dien-
tes y sus tejidos de soporte, asi como en las estructuras
auxiliares, como las glandulas salivales

En las personas desdentadas totales. 2l compromiso
cuantitativo y cualitativo en el potencial ce carga de las ar-
cadas desdentadas esta muy co. La mucosa pre-
senta poca adaptabilidad ¢ removible

y esto puede reducirse aun mas csoico 2 2 presencia de

enfermedades sistémicas comc a hiperten-
sién, enfermedades carenciz/zs 21as nutritivas.
La alimentacién en las pesrsor 1tulas deberia

responder a una serie de caracisrsicas y sen
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* Completa en nutrientes, vitaminas y oligoelementos.
* Fécil de tragar y digerir, amén de ser variada y apetitosa.
* Que el aspecto, el olor y el sabor la haga atractiva.

Los aspectos nutricionales tienen que seguir los prin-
cipios de la piramide nutricional, lo que implica que hay
una serie de alimentos que se tienen que tomar diaria-
mente, como frutas y verduras, hidratos de carbono, l4c-
teos, proteinas y ciertos tipos de grasas; en cambio, otros
alimentos se tienen que ingerir de forma ocasional, como
las grasas animales, los dulces y productos de pastele-
ria, etc.

La alimentacion tiene que ser adecuada para cada per-
sona y su situacion vital, dependiendo de la edad, traba-
jo, clima y situaciéon metabdlica, ya que una alimentacion
adecuada preserva la salud e incluso contribuye a la recu-
peracion de la salud cuando se ha perdido.

Las personas mayores de 65 afios en Espaiia en el afio
2012 sobre una poblacién de 47.212.990 es de 8.221.047
(174 % de la poblacion en porcentaje)®.

En Europa la proporcién de personas mayores de 65
afios de la poblacién total de cada pais va desde 11,7 %
en Irlanda hasta un 20,5 % en Alemania®.

La esperanza de vida al nacer en Europa es de alrede-
dor de 75 afios para los hombres y para las mujeres de
més de 80 afios.

Segun las fuentes consultadas, en Espafia a los 65
afios, la esperanza de vida de las mujeres es de las méas
altas de Europa, y lo mismo sucede con los varones, sien-
do la esperanza de vida de 18,3 afios para los varones, y
de 22,4 afios para las mujeres’.

Estos indicadores nos plantean que una parte larga e
importante de la vida de los mayores de 65 afios estan
en una situacién de atender a sus posibles problemas de
edentacion y de nutricion.

Otro indicador es la valoracion del estado de salud per-
cibida por sexo y grupos de edad, en la cual vemos que la
situacion se va deteriorando con el paso de los afios y méas
en las mujeres, llegando a que el 39,7 % de los mayores
percibe su salud como buena o muy buena, mientras el
resto de la poblacién menor de 65 afios es del 75,9 %?.

Las personas mayores de 65 afios en Europa con pro-
blemas de edentacion suponen porcentajes muy altos,
incluso en paises con altos niveles sanitarios, cultura-
les, sociales y de desarrollo como Suiza (59,4 %), Suecia
(44 9%), Noruega (57 %), Finlandia (60 %), Italia (59,8 %),
etc., lo que nos indica que en estas naciones prosperas y
con alto nivel de vida y desarrollo su porcentaje de perso-
nas mayores de 65 afios edéntulas es alto. De todos estos
pacientes entre el 50 al 70 % son portadores de algun ti-
po de prétesis (completas, parciales fijas, parciales movi-
les, rehabilitaciones, prétesis sobre implantes), lo que nos
indica que hay grandes grupos de poblacién mayor de
65 aflos que no portan ningun tipo de prétesis.

En Espafia podemos decir que la poblacion mayor de
65 afios es de mds de 8.221.047 personas con datos del
2012, de las cuales mas del 50 % necesita una protesis

completa en la arcada superior segtn los diferentes es-
tudios realizados, y en nuestro pais, segun las pirdmides
de poblacién, existe una gran tendencia al envejecimiento
de la poblacion. Esto se traduce en que cada vez hay un
porcentaje més alto de personas mayores de 65 afios.

En Europa la poblacién anciana es el sector de la po-
blacién de mayor crecimiento demografico, pero también
en el mundo desarrollado es el sector de mayor creci-
miento, debido a que en el Ultimo siglo la esperanza de
vida ha aumentado 25 afios.

Los pacientes edéntulos presentan problemas masti-
catorios, ya que la trituracién del alimento no es la ade-
cuada y la salivacion del bolo es en muchos casos esca-
sa por la xerostomia, que puede llevarles a una disfagia
y problemas en la deglucién, como atragantamientos e
incluso neumoaspiraciones, lo que desemboca en la im-
plantacién de dietas blandas o liquidas e incluso en la
alimentacioén con sondas nasogastricas.

Estos problemas no se dan solo en personas desden-
tadas sin prétesis o con protesis mal adaptadas o sin
funcién, sino también en otras situaciones, como en los
estados posquirlrgicos, estados carenciales, etc., que
pueden modificar los héabitos alimenticios con dietas po-
co adecuadas y desequilibradas.

La malnutricién es mas frecuente de lo que creemos
en nuestra sociedad, ya sea tanto por exceso de nutrien-
tes como por su déficit. La dieta tiene que ser correcta
para que se minimice el riesgo de malnutricién, y mas en
esos pacientes mayores de 65 afios desdentados que se
encuentran en una situacion en la cual tienen que nutrirse
con dietas blandas.

Frecuentemente estas son inadecuadas por:

* Alto contenido en azlcares (muchos pacientes son dia-
béticos o prediabéticos).

* Ausencia de alguin grupo esencial de alimentos de dificil
preparacion y deglucion (como proteinas o vitaminas).

* Alta densidad caldrica.

* Manipulaciones y elaboraciones inadecuadas con filtra-
dos, adicion de liquidos como agua o leche sin conoci-
mientos bromatoldgicos.

* Alimentos preparados y mantenidos en frigorificos du-
rante mucho tiempo, lo que produce pérdida de vitami-
nas, olor y sabor.

Esto se produce porque son los propios ancianos o su
entorno familiar o social los que determinan la dieta blan-
da sin conocimiento de las necesidades y los problemas
que puede producir a la salud una dieta inadecuada, y
como consecuencia «enferman mas los ancianos desnu-
tridos y se desnutren més los ancianos enfermos.

Las preparaciones culinarias de estas dietas son muy
sencillas, las elaboraciones de los ments son mondtonas,
estos son poco apetitosos y les falta variedad en olor y
sabor, asi como en texturas y presentaciones culinarias
atractivas para la dieta blanda.

Volumen 14, NUmero 4, 2012 253



Figura 3 Elaborinas obtenidas de cordero
asado y en presentacion de bizcocho.

Figura2 Elaborinas.

Normalmente los menus de dieta blanda se limitan, a
la presentacion de caldos, sopas y purés, y los postres
son lacteos, zumos o compotas, olvidando que hoy en dia
tenemos, gracias a la investigacion en la cocina de nues-
tros cocineros y restauradores, una gran posibilidad de
presentaciones para la dieta blanda, como las espumas,
gelatinas, mousses, bizcochos, esferificaciones, croque-
tas, etc.

Perspectivas inmediatas

Actualmente las dietas blandas o liquidas cuentan como
alternativa con una nueva gama de productos para la
alimentacién que son las «elaborinas» (harinas no solo
aromatizadas, sino obtenidas de platos cocinados que
mantienen su valor nutritivo, olor y sabor exactamente
igual al del plato original) (figura 2). Estas han sido inven-
tadas por el restaurador Fernando Martinez Vazquez de
Parga en colaboracion con el Departamento de Tecnolo-
gia Alimentaria y Nutricion de la Facultad de Veterinaria
de la Universidad de Murcia. Las elaborinas permiten a
los pacientes una alimentacion méas variada y una ma-
yor eleccién de platos, ya que con la alimentacién hasta
ahora utilizada, consistente en una dieta blanda se pueda
tomar por ejemplo un plato de cordero asado, ahora con
las elaborinas se puede hacer un plato en forma de cro-
quetas, bizcocho o batidos, entre otros, confeccionados
con las elaborinas que no solo tenga el gusto a cordero
asado, sino que huela y tenga los nutrientes del corde-
ro asado (figura 3).

Los estudios que estamos realizando sobre los com-
ponentes nutricionales de las elaborinas antes y después
de haber sido cocinadas y elaboradas nos sefialan que la
cantidad y calidad de los nutrientes permanecen en los
distintos momentos de la elaboracién, con lo que tene-
mos un sistema controlado de la cantidad y la calidad de
la nutricién de un desdentado en funcién de su situacién
metabdlica o patoldgica previa, como por ejemplo en un
diabético o un enfermo con enfermedad celiaca, pero es
que ademas tenemos que en el producto mantenemos
el olor y el sabor del plato original, aumentando de esta
manera tan sencilla la variedad y evitando la monotonia
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en las dietas de los desdentados o de las personas que
estan con una dieta blanda.

Con las elaborinas podemos crear o complementar
una dieta para pacientes desdentados o con problemas
en la masticacion y deglucion, de una manera sencilla,
practica, con un coste razonable y sin grandes problemas
en su elaboracion.

Incluso podemos establecer dietas especiales para
pacientes con enfermedades como la diabetes que sean
equilibradas, sabrosas y féciles de realizar y controlar,
tanto en su valor nutritivo como en la composicién de la
variedad de las presentaciones.

Conclusiones

* Los desdentados y las personas con problemas en la
masticacion y deglucién pueden mejorar su situacion
nutritiva con las elaborinas.

* Las elaborinas aportan a la nutricion olor y sabor pero
fundamentalmente los nutrientes de los platos origina-
les que se utilizaron en su confeccién.

* Las elaborinas y su utilizacion en menus para desdenta-
dos o personas con problemas en la masticacién y de-
glucion aportan variedad y formulas gastronémicas para
hacer més atractiva y equilibrada la nutricién, pudiendo
resultar una nueva alternativa a la alimentacion del des-
dentado total.
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