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a relacion de la alimentacién con la
salud es conocida desde la época de
Hipécerates (460-370 a.C.) fundador
del primer sistema médico, y conside-
rado por tanto el padre de la medicina,

que hace 25 siglos decfa a sus discipulos: “Deja que
la comida sea tu medicina y lamedicina, tu comida.”

Pero “;cuél es la alimentacién adecuada?” es la pre-
gunta obligada que se hacen muchas personas preocu-
padas por mejorar su salud mejorando su alimentacién.

Hoy en dia nos alimentamos de precocinados, conge-
lados, ultracongelados y conservas que contienen
aditivos alimentarios: antioxidantes conservantes,
colorantes, aromatizantes, edulcorantes, emulsio-

aroma.
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nantes, espesantes, potenciadores del sabor (sabori-
zantes) que forman parte de los ingredientes habitua-
les de cualquier alimento prefabricado y precocina-
do**** (Figura 1).

Esla TV con sus anuncios apetitosos la que dirige
nuestra alimentacién y la de nuestra familia, entran-
do en una forma de comer monétona y aburrida, que
no posee nada mds que ingredientes que favorecen la
dependencia y nos incitan a comer més y mds de lo
mismo.

Estas son algunas de las razones que hacen que con el
progreso y las prisas de una vida cada vez m4s agita-
da nos ocupemos cada vez menos de la esencia de
nuestra alimentacién y vayamos a lo facil sin pensar
que es la alimentacién el origen de casi todas las en-
fermedades del siglo XXI, entre las que se encuen-
tran las intolerancias, alergias e histaminosis alimen-
tarias.



Serfa l6gico pensar que la nutricién que deriva de la
alimentacion no debe estar guiada por apetencias y
gustos culinarios, sino que la nutricién va dirigida a los
organos ytejidos, y, como consecuencia, alaesenciade
los mismos, que es la célula; por tanto lanutricién debe
cubrir las necesidades celulares de principios inme-
diatos (carbohidratos, 4cidos grasos y proteinas), vita-
minas y minerales, oligoelementos y biocatalizadores,
asf como de agua, ya que es el componente mayoritario
de nuestro cuerpo® (Figura 2).

Por mil razones que no vamos a enumerar nos aleja-
mos de la cocina, olvidando el papel energético que
tiene, ir a la compra, conocer la composicién en can-
tidad y calidad de los alimentos; realizar los prepara-
tivos previos de los alimentos para cocinarlos, y ser
mucho més conscientes de lo que comemos. Debemos
simplificar la comida, es decir, ir a la esencia de los
alimentos que componen el ment diario, cocinando
nuestra propia comida.

Para obtener una dieta equilibrada, nutritiva y salu-
dable, esta debe tener bdasicamente un alto contenido
de hortalizas, ricas en micronutrientes (vitaminas,
minerales), asf como en fibra y sustancias antioxidan-
tes que disminuyen el riesgo de padecer miiltiples en-
fermedades. Acompafiando a las hortalizas deben ir
las frutas y el agua.

Las protefnas pueden obtenerse de las legumbres, la
soja, los pifiones, las nueces, el pescado, la carne,
etc.’

1. La alimentacién es un acto voluntario, mediante el
cual realizamos la compra de los alimentos, para pre-
pararlos, y después de un proceso de precocinado y
cocinado, los ingerimos, para que mediante la saliva-
cién, masticacién y deglucién pasen a la digestién,
fase en la que finaliza la alimentacién, y comienza la
nutricién (Figura 3).

2. La alimentacién moderna, con abuso de aztcares,
productos ldcteos, harinas refinadas, cocina a més de
110 °C, cereales mutdgenos, conservantes, y coloran-
tes, etc., favorece el aumento de la flora de putrefac-
cién, con exceso de macromoléculas bacterianas y
alimentarfas, lo que nos predispone a la inflamacién
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de la mucosa, y a la hiperpermeabilidad intestinal y
la activacién de mecanismos de defensa inmunitaria

(Figura4).

3. Ante la presencia de téxicos alimentarios, incapa-
ces de ser digeridos y asimilados por nuestro organis-
mo, se desencadena como mecanismo de defensa una
cascada de reacciones inmunolégicas con presencia
de linfocitos T, péptidos antigénicos y no antigénicos
y téxicos, lo que predispone a enfermedades autoin-
munes como esclerosis miltiple, lupus eritematoso,
espondilitis anquilosante, poliartritis, artritis reuma-
toide, etc., tan extendidas en el siglo XXI.

4. Todos los téxicos alimentarios deben igualmente
ser eliminados, y para ello el organismo cuenta con
6rganos de eliminacién, que activan su funciona-
miento de emergencia. Estos 6rganos de eliminacién
son el aparato respiratorio, cuya hiperactividad gene-
ra enfermedades de eliminacién tipo: bronquitis cré-
nica, asma, rinitis, otitis crénica. Ademds, como se-
gundo 6rgano de eliminacién contamos con la piel,
siendo cada vez mds frecuentes los eczemas, la urti-
caria, la dermatitis atGpica, y la psoriasis, etc.

5. La respuesta inflamatoria del aparato digestivo
como 6rgano de digestion, absorcién y eliminacién no
se deja esperar, por ello actualmente son frecuentes
los problemas intestinales, como apendicitis, sindro-
me del intestino agujereado, colitis ulcerosa, enfer-
medad de Crohn, etc.

Figura 4.
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6. El abuso de téxicos alimentarios, mal digeridos y
eliminados genera a su vez ensuciamiento celular
que se manifiesta mediante enfermedades crénicas
limitantes, y de dificil diagnéstico, ya que su sintoma-
tologia es multiclinicay errética; son las llamadas por
Jean Seignalet enfermedades por ensuciamiento tipo
diabetes, artrosis, fibromialgia, fatiga crénica, esqui-

zofrenia e incluso leucemia y cdncer.'™"!

7. Todos estos procesos descritos podrian evitarse con
relativa facilidad, si nos pardsemos a pensar un poco
en nosotros mismos y en las necesidades que tiene la
esencia de nuestro cuerpo que es la mindscula célu-
la, responsable de la organizacién o desorganizacién
del metabolismo de absorcién y eliminacién de nues-
tro organismo.

8. En nuestro cuerpo existen 100 billones de células
que se organizan para formar tejidos, como los huesos
y los musculos y también los ligamentos y las articu-
laciones, que en muchas ocasiones se manifiestan
con dolores articulares, pero se nos olvida la compo-
sicién de nuestras articulaciones, y la respuesta es
siempre lamisma: son células, que se nutren de lo que
comemos; y la pregunta es obligada: ;comemos lo que
nuestras células necesitan para nutrirse?

9. También de células estdn compuestos todos nues-
tros 6rganos: pulmén, corazén, estémago, intestino,
rifiones, higado, pancreas, etc., que enferman con fre-
cuencia por carencia de nutrientes, y exceso de t6xi-
cos alimentarios. Pero los 6rganos son como los nifios

que expresan su llanto ante el malestar, sea cual sea
el origen, mediante sintomas. La cienciamédicaes la
encargada de descubrir el origen de esos sintomas, y
esta es la mayor dificultad.

10. La célula tiene unas necesidades nutricionales
pararealizar un metabolismo celular sin carencias, ni
excesos; el resultado de este metabolismo celular es
la salud o la enfermedad.

11. Para tener una nutricién celular correcta, los ali-
mentos deben ser bien tolerados para que se convier-
tan en nutrientes después de haber sido absorbidos
por la pared intestinal, ya que la intolerancia alimen-
taria es la base de una incorrecta absorcién intestinal
de los alimentos ingeridos, que serdn eliminados a
través de los 6rganos de eliminacién: piel, vias respi-
ratorias, aparato digestivo, y rifién, generando una
patologia més o menos grave dependiendo de la can-
tidad y frecuencia de la ingestién del t6xico alimenta-

riO .6,7,8,10,11

Todas las investigaciones cientificas van dirigidas
hacia la curacién de las enfermedades, con especial
énfasis en el tratamiento para la desaparicién de los
molestos y variados sintomas; olvidando la causa que
produce la patologia que normalmente es la disfun-
cién de la célula, frecuentemente causada por una
menor disponibilidad de nutrientes.!*!"

Enla dieta cotidiana es necesario introducir a diario,
hortalizas, frutas y agua como base alimenticia, olvi-
dédndonos de los bollos, los azticares, las harinas, y los
ldcteos que no deben ser en modo alguno la base ali-
menticia de la poblacién en general, y mds en concre-
to de una forma abusiva en los nifios y las mujeres me-
nopdusicas, en los que por una tradicién errénea se
habla de la leche como tinica fuente de calcio, nece-
sario para el crecimiento y para evitar la osteoporosis
(Figuras 5,6, 7).

Este es un error que se transmite de generacién en ge-
neracion, y que ya es necesario aclarar, escuchando
otros cantos, menos repetidos y mds novedosos pero
que se apoyan en lalégica, y enla experiencia del cam-
bio que se produce con una dieta sin ldcteos y trigo.

Comenzar el dia, o mejor atin todos los dias con el
mismo desayuno resulta monétono y aburrido para
nuestra vida y la vida celular. Debemos ser més crea-
tivos en lo que al inicio del dfa se refiere.

Es necesario tener en cuenta algunos principios bdsi-
cos. La fruta debe comerse sola, y no todos los dias la
misma, la digestién de la fruta dura media hora si se
come sola y no la mezclamos con otro tipo de alimen-
to que requiere una digestion m4s larga.

La tan traida y llevada leche: que en el siglo XXI to-
davia sean desconocidos para gran parte de la pobla-

n°5 - 2012



cién los perjuicios de laleche, y atin hoy, se siga reco-
mendando como la base alimenticia, sin la que no po-
demos vivir “pues es la tinica fuente de calcio”, resul-
ta, cuanto menos, curioso. ;Cudntos problemas de
salud dependen de la ingesta abusiva de leche y sus
derivados?'21*1

La Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién ha establecido normas de etiquetado de
los alimentos envasados, siendo obligatoria la de-
claracién de la presencia de los alimentos que con
mds frecuencia producen alergia, histaminosis o in-
tolerancias alimentarias: apio, cereales que conten-
gan gluten (trigo, centeno, avena, espelta, Kamut o
sus variedades hibridas), crustdceos, huevos, leche,
pescado, moluscos, mostaza, y frutos con cdscara:
almendras, avellanas, nueces, anacardos, pista-
chos, macadamias (nueces de Australia), cacahue-
tes, sésamo, altramuces, soja, diéxido de azufre y
sulfitos.

¢De dénde obtenemos el calcio? Existe la tradicién
que se transmite de generacién en generacién de
que la dnica fuente de calcio es la leche de vaca, y
por esa razén todavia hoy se sigue manteniendo esta
creencia dentro del mundo occidental, que costard
anos desmontar. Y podemos hacernos la segunda
pregunta que es una consecuencia de la primera,
para obtener una respuesta correcta: jde dénde ob-
tiene la vaca el calcio? Y la respuesta es tan légica
que no se deja esperar. Si la vaca come hierba, y la
hierba nace de latierra, todos los productos alimen-
ticios que procedan de la tierra contienen calcio '
De nuestra web se puede descargar una lista de ali-
mentos ricos en calcio, ademds de un desplegable
conteniendo una lista de los alimentos que no con-
tienen leche, trigo y huevo, y los ingredientes que lo
contienen, para poder llevarlo a la compra y revisar
la composicién de los alimentos que comemos.

Las moléculas naturales esenciales, es decir, absolu-
tamente imprescindibles para tener una buena salud
celular, y como consecuencia una buena salud de te-
jidos, 6rganos y aparatos son las vitaminas, los mine-
rales, los oligoelementos y algunos aminodcidos.

Lamedicina celular es un nuevo campo de la medici-
na que utiliza estos conocimientos parala prevencién
y el tratamiento de las enfermedades endémicas ac-
tuales.

Actualmente ya ha sido cientificamente probado que
una adecuada nutricién tiene siempre resultados fa-
vorables en la salud.

Animales

domesticos

Figura 7.
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Figura 8.

Boca normal con
oclusion equilibrada
y todos los dientes.
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a boca es un o6rgano encargado de

mantener el equilibrio, participa de

forma activa en la digestion del ali-

mento, ya que es el primer paso en el

largo recorrido del alimento durante el

proceso de digestion que empieza en la boca con la

ingestion, la masticacion, la insalivacion y la deglu-
cién de los alimentos.

La porcion voluntaria de la digestion se realiza en la
boca, por eso es muy importante que la boca esté
sana, que tenga todos los dientes y que las funciones
de masticacion, digestion, deglucion, respiracion y
equilibrio se realicen correctamente (Figura 8).

Los dientes. Los procesos de digestion que se ini-
cian en la boca con la masticacién requieren la ar-
monia necesaria enla colocacion y disposicion den-
tro de la boca de todas las piezas dentarias, que
cortan, desgarran, y trituran los alimentos, para ob-
tener fragmentos pequenos.

La ausencia de alguna pieza dentaria crea un des-
equilibrio durante la masticacién y la deglucién, ob-
teniendo un resultado deficiente en la formacién del
bolo alimenticio, asi como en la digestion del
mismo. Es muy importante la conservacion de los
dientes, pues su pérdida produce consecuencias gra-
ves, de salud oral y general.

La saliva segregada por las glandulas salivales im-
pregnalosalimentos para comenzar la digestion qui-
mica. Contiene una enzima llamado amilasa salivar
(o ptialina), que acttia sobre los almidones y comien-
za a transformarlos en monosacaridos (maltosa).

La saliva también contiene un agente antimicrobia-
no (la lisozima), que destruye parte de las bacterias
contenidas en los alimentos y grandes cantidades de
moco, que convierten al alimento en una masa mol-
deable y protegen las paredes del tubo digestivo.

Lalengua es un érgano musculoso que consta de 17
musculos propiamente linguales, pero sus insercio-
nes musculares ocupan todo el cuello y en la espalda
llegan hasta el oméplato (paletilla). Colabora en la
masticacion, mezclando los alimentos y empujan-
dolos hacia los dientes para formar el bolo alimenti-
cio; recoge la saliva segregada por las glandulas sali-
vales y humedece el alimento, colaborando
directamente en la formacién del bolo alimenticio.

También interviene en el proceso de degluciényel des-
plazamiento del bolo hacia el tracto digestivo.'*"'*"***

La masticacion o digestién mecdnica, los alimentos
son cortados, desgarrados y triturados por los dien-
tes mientras que la saliva los impregna. Una tritura-
cién correcta de los alimentos permitiria llevar los
nutrientes de forma mas eficiente hacia el torrente
sanguineo, lo que afectaria a la secreciéon hormonal
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del intestino y a los procesos digestivos y de absor- Figura 9.
cién. No hay que tragar los alimentos hasta que no
estén practicamente reducidos a liquido (mastican-

do las veces que sea necesario cada bocado).

Secuelas en la boca
de las intolerancias

alimenticias.

La boca es el tnico punto de la digestion que pode-
mos controlar voluntaria y directamente en el proce-
so digestivo y debemos aprovecharlo, ya que solo con
una buena masticacién solucionaremos una gran
parte de los problemas digestivos mas comunes.

La deglucion es un mecanismo reflejo y la primera
actividad muscular coordinada del recién nacido. Es
elacto de tragar saliva, que se repite inexorablemen-
te durante el dia y la noche unas 2.000 veces. Igual-
mente la deglucion es la primera parte de la diges-
tion de los alimentos.

Para realizar una deglucién normal se precisan va-
rios requisitos: que la oclusion sea correcta y equili-
brada, que las funciones del entorno bucal sean nor-
males, es decir, respirar exclusivamente por la nariz,
y tragar con laboca cerrada, sin interponer lalengua
entre los dientes. >

De las repercusiones y la relacién de la boca con la
salud hablaremos en préximos capitulos, ya que en
la boca se observan manifestaciones clinicas, sinto-
mas y signos de los problemas generales causados
por la alimentacién (Figura 9).

(HANA) como responsable de sintomas crénicos.
Es una enfermedad muy frecuente, emergente, mul-

En el nimero 4 de Trazas se habla acerca dey clasifi-
can las alergias e intolerancias alimentarias.

La alergia alimentaria es una respuesta inmunitaria
exagerada desencadenada por el consumo de algin
alimento especifico, o aditivos, que produce anti-
cuerpos tipo IgE contra el alérgeno.

Los criterios clasificatorios del Dr. Félix Lopez Elor-
zanos permiten hablar de dos tipos de Histaminosis

tisistémica y no bien conocida por los clinicos cuyo
mecanismo inductor de la liberacién de histamina
no es mediado por IgE.

La intolerancia alimentaria es también conocida
como "alergia escondida” enla medida en quelareac-
cion es menor que la de una alergia definida clasica.

La intolerancia alimentaria se debe a la formacién de
anticuerpos frente a determinados alimentos, en una

Figura 10.
Cuadros de ingredientes

alimentaria: H. alérgica, como responsable general-
mente de enfermedad aguda y la H. no alérgica

que contienen leche
y trigo.

primera etapa del tipo IgA y tras multiples estimulos
ala formacion de IgG. Hay una serie de intolerancias

Ingredientes y aditivos que contienen gluten Ingredientes y aditivos de origen lacteo

Al adquirir productos elaborados y envasados, comprobar |a relacion de aditives que figura en la Ee ; ‘ : PG, . o 5

M. medios guimicos, Es la vitamina B-2,

Los que tiene o pueden gluten son: gluten, cereales, hanna, almidones % leches, productos de pasteleria y postres instanténecs.
modificados: E270 - Acido licticn. Conservante de origen natural o quimico se likza como aciduante

E-1404: almidén oxidado Puade presentar cierta toxicidad en ks nifos recién nacidos

E-1410; fosfato de monoalmidon E325 - Lactato de Socho, sal del 4cdo lactico, se ancuantra en productos de confitara v quescs
=g g E328 - Lactata de potasio, sal dal Acido lactico, se encuentra en productos de confileria y quesos.
E-1413: fosfato de dialmidén fosfatado

E-1414; fosfato dialmidén acetilado E327 - Lactalo de Calcio, sal del &cido lactic, se encuentra en productos de confiteria y quescs
E-1420: almidén acetilado b ﬂ_“'

E-1422: adipato dialmidén acetilado iy e A

E-144: hidroxipropil almidén EB66 - Lactitol

E~:mmmmrahldmwlm H4511 - - Caseinato Calcico, iambres, confiterla v panaderia,

E_ gy ] (Y

H4512 - Caseinato Sodico, flambres y mariscos,
E-1451: almidén oxidado acetilado &
Amildcecs, fécula, fibra, espesantes, sémola, proteina, proteina vegetal, hidrolizado de proteina,

malta, extracto de malla, levadura, extracto de levadura, especias y aromas. Si en dicha relacion (2510 e Magnesio.
wmhﬂwtﬁﬂmdnmhmnmd&m.mmﬂm. Lactoglobulna.
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Figura 11.
Representacion
esquematica de las
anginas y las
vegetaciones.

Figura 13.
Caso de psoriasis antes y
después de la dieta sin
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alimentarias que no corresponden a ningtn proceso
de mecanismos alérgicos IgE o IgG, y que deben te-
nerse en cuenta a efectos diagndsticos.

Podemos citar entre los mds importantes:

« Intolerancia a la leche, por déficit de lactasa intes-
tinal (Figura 10).

« Intolerancia debida a aminas vasoactivas (tirami-
na y histamina) presentes en algunos alimentos:
quesos fermentados, alcohol, atun, cerdo desecado,
salchichas.

« Intolerancias a aditivos alimentarios: sulfitos con-
tenidos en algunos vinos (dolores de cabeza) o glu-
tamato (muy empleado en la cocina china) que pro-
duce indigestiones.

« Intolerancias debidas a pesticidas, conservantes,
colorantes y aditivos alimentarios en general.

A este tipo de problema de salud cada vez mis fre-
cuente, le acompanan un conjunto de signos, sin-
dromesy sintomas que tiene un paciente en el apara-
to respiratorio y como consecuencia en la boca, que
repercuten en la postura, y en la salud general*¥***
(Figura11).

Actualmente la alimentacién ocupa un lugar poco
importante en la vida de las familias por distintas ra-
zones que ya describimos en el n° 5 de Trazas: las pri-
sas,la TV yla falta de informacién nos invitan a rea-
lizar una comida facil mediante productos
prefabricados, precocinados, sin pararnos a pensar
que “somos lo que comemos”.

A | “
[ |

Figura 12. RX y foto que muestra anginas antes y

después del tratamiento de la intolerancia alimentaria.

Los lacteos, los aztcares, las harinas, los embutidos
y la carne, que suelen ser la base de nuestra alimen-
tacion diaria, nos predisponen a la inflamacion de la
mucosa, de todos los 6rganos y, consecuentemente,
alaenfermedad.

Todoslos téxicos alimentarios deben ser eliminados
del organismo y para ello este cuenta con 6rganos de
eliminacién que activan su funcionamiento de
emergencia. Estos drganos de eliminacién son:

« el aparato respiratorio, creando un S. Otorrinola-
ringolégico y pulmonar cuya hiperactividad genera
enfermedades de eliminacién como:

- alergia, rinitis, otitis crénica, hipertrofia de anginas
y vegetaciones

- bronquitis crénica, asma, etc. (Figura 12).

« la piel, creando un S. Dermatoldgico, siendo cada
vez mas frecuentes los eczemas, la urticaria, la der-
matitis atopica, y la psoriasis, etc. (Figura 13).

« S. Digestivo. La respuesta inflamatoria del aparato
digestivo como 6rgano de digestion, absorcion y eli-
minacion no se deja esperar, por ello actualmente
son frecuentes los problemas intestinales, como el S.
de intestino agujereado o hiperpermeabilidad intes-
tinal, tan frecuentes en el siglo XXI que se acomparfia
de dolor abdominal, nduseas y vomitos, gases y fla-
tulencia, hinchazén y estrefiimiento o diarrea, etc.

- Cuando la intolerancia alimentaria se presenta en
recién nacidos es frecuente el rechazo del biberén,
son ninos que sufren célicos dellactante, reflujo gas-
troesofagico, insomnio y obesida.”***"

o S. Neuroldgico: dolor de cabeza, irritabilidad,
agresividad, falta de concentracion, dificultad de
aprendizaje, retraso escolar, son signos, sintomas y
sindromes de afectacion celular, neurologica por
intolerancias alimenticias.

« S. de Respiracion Bucal (SRB). Constituye una en-
fermedad que posee varias aristas y produce altera-
ciones fisioldgicas que pueden afectar progresiva-
mente el desarrollo fisico y psiquico. Todo nifio que
respire por la boca ocasionalmente, de manera in-
termitente o permanente, es un respirador bucal, ya



sea por causas obstructivas, por habitos o por ana-
tomia", se estudiaran en profundidad en el n° 7 de
Trazas 10,11,13,14, 32,33, 34, 35. (Figura 14)

Lo que vemos y sentimos son los sintomas de la en-
fermedad; el origen es mas profundo y no se ve, solo
se intuye, sintimoslo, estd en nuestros 100 billones
de células,

La preocupacién de la divulgacion de las repercu-
siones de la alimentacién inadecuada en la boca, la
respiracion, la digestion y la salud ha sido un tema
estudiado y tratado durante nuestra trayectoria
profesional de los tltimos 12 afos.

Por ello los 30 afios de Clinica Ballina “Odontologia
Bioenergética’, en Villaviciosa (Asturias) los hemos
celebrado creando las “Jornadas Nacionales de
Salud e Intolerancias Alimentarias’, que por prime-
ra vez tuvieron lugar en diciembre de 2011 y cuyo
tema central fue “Tu alimento es tu medicamento o
el origen de tu enfermedad”.

Actualmente preparamos las “II Jornadas Naciona-
les de Salud e Intolerancias Alimentarias” que se
celebraran del 12 al 14 de octubre de 2012, también
en Villaviciosa.

Sindrome Otorrinolaringolégico

Sindrosnzs
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Sindrome Dermatolégico
Sindrome Digestivo

Sindrome Neurolégico

Sindrome de respiracion bucal

Eltema central serd “Migrana, boca y alimentacion,
dos pilares de una vida con dolor”, y se celebraran en
el teatro Riera, cedido amablemente por el Ayunta-
miento de Villaviciosa. Junto a la parte cientifica
habra actividades ludicas, gastronémicas saluda-
bles, concursos etc. El programa se detallard en el N°
7 de Trazas. Estan invitados todos los lectores y
anunciantes asi como el soporte humano de la revis-
ta, y toda persona que sienta la inquietud de mejorar
su vida con pequenos cambios en la alimentacion,
que nos hacen grandes.

Figura 14.

Sindromes clinicos
producidos por
intolerancias alergias
o histaminosis
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