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Resumen

La masticacion constituye uno de los factores determinantes en la dinamica de la alimentacion;
este trabajo aborda el tema con un estudio observacional analitico de corte transversal que se llevo
a cabo en La Campana, Manicaragua, en el periodo comprendido entre enero de 2006 y
septiembre de 2008. El universo de estudio estuvo constituido por 267 pacientes con afecciones
gastroduodenales, dispensarizados en el diagndstico de salud del &rea; se procedié a la

aplicacion de un formulario sobre los habitos de masticacion y se realizé un examen de la cavidad
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bucal, el cual se reflejo6 en una historia clinica con dentigrama, que permitid inferir las
caracteristicas del proceso masticatorio. Se observé que la mayoria de los pacientes realizaban
una masticacion incorrecta, y un porciento elevado presentaban pérdidas dentarias que impedian
de forma objetiva llevar a cabo una correcta masticacién; finalmente se analiz6 cémo estas
caracteristicas pudieron influir en las afecciones gastroduodenales que presentaron estos

pacientes.

PALABRAS CLAVES: Masticacion
Sistema estomatognatico

Afecciones gastroduodenales

Introduccion

Existe una gran cantidad de enfermedades debidas a una incorrecta masticacion
de los alimentos, que traen como consecuencia que se atrofie el aparato
masticatorio y el deterioro de todos los 6rganos que tienen que ver con el proceso
digestivo, entre otras cosas por el excesivo gasto de energia que se produce y el
desgaste de los jugos gastricos, pancreaticos, biliares etc.' La masticacion
prolongada ha de ser el objetivo mas importante para mantener la salud y el
equilibrio de las funciones fisicas y nerviosas; los alimentos deben pasar de forma
liquida al esc')fago.2 Después de una prolongada masticacion hay absorcién de

aromas y sabores por las papilas gustativas y las glandulas nerviosas, todo el
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secreto de nuestra salud estriba en una vida y alimentacion sencillas y en el
equilibrio tréfico. Poca cosa adelantariamos con comer platos abundantes y
nutritivos sino practicamos una agradable y perfecta masticacion, si tragasemos
los bocados sin tenerlos ni un instante en la boca para su insalivacién y
masticacion, seria sumamente perjudicial, se gasta mucha energia, se estropea el
aparato trofico y no se alimenta nada, los animales sin inteligencia mastican mejor
que nosotros los humanos, sobre todo en esta era de la civilizacién,®> aunque
tenemos el privilegio de poder practicar esta funcion de una manera consciente,
como la formacion de un reflejo condicionado, podemos observar cémo los nifios
de pecho, por instinto natural, insalivan bien la leche, nacen con este habito
conservado, en el decursar de la vida es que se descuida y se modifica. *

En este estudio nos hemos propuesto caracterizar la poblacién estudiada segun
edad, sexo, describir las caracteristicas de la masticacion de estos pacientes, y
determinar las principales afectaciones que se presentan en la cavidad bucal que
pueden impedir una correcta masticacion, teniendo en cuenta la frecuencia
creciente con que se presentan estas patologias y la necesidad de su analisis
multicausal.

Métodos

Se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal en la comunidad
La Campana, Manicaragua, en el periodo comprendido de enero del 2006 a julio
de 2008, el universo de estudio estuvo constituido por 267 pacientes que en el

diagndstico de salud del area fueron reportados con gastroduodenitis crénica y

PAGE \* MERGEFORMAT 1



Ulceras gastroduodenales, previo consentimiento informado de los pacientes, se
procedié a la aplicacion de un cuestionario sobre los habitos de masticacion y se
realizé en consulta un examen de la cavidad bucal con un espejo de boca plano
para el llenado de la historia clinica y el dentigrama.

Criterios de inclusion:

e Cualquier paciente con edad entre los 18 y 64 afios, de ambos sexos, que
en el diagnostico de salud del area se haya identificado que padece
afecciones de vias digestivas, como gastroduodenitis cronica y ulcera
gastroduodenal y dé su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion:
e Pacientes embarazadas

e Pacientes con trastornos psiquiatricos

Variables
e Edad: Anos cumplidos al comienzo de la investigacion: 18 — 24 afos,
25 — 34 afnos, 35 — 44 anos, 45 — 54 anos, 55 — 64 anos.

e Sexo: Masculino y femenino

¢ Masticacion
Masticacion correcta: Cuando el paciente refiere que mastica muchas
veces los alimentos, ocurre una dilucion total de los mismos antes de
ser ingeridos, sin presencia de masticacion unilateral, con presencia de

todos los dientes en la boca o una protesis debidamente ajustada, sin la
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existencia de movilidad dentaria ni dolores que puedan afectar el
proceso masticatorio.
Masticacion incorrecta: Cuando el paciente refiere que no mastica
muchas veces los alimentos antes de ser ingeridos, cuando no hay
dilucién de los mismos, o hace referencia a la masticacion unilateral,
presenta extracciones dentarias o proétesis desajustadas, dolores o
movilidad dentaria.
e Afectaciones del sistema estomatognatico
Pacientes sin afectaciones en el sistema estomatognatico: Aquellos sin
extracciones dentarias realizadas, ni indicadas, o portadores de una
prétesis ajustada o implantes funcionales.
Pacientes con afectaciones en el sistema estomatognatico: Aquellos con
extracciones dentarias realizadas (una o mas de una), extracciones
indicadas, implantes no funcionales o prétesis desajustadas.
Se identificaron en los consultorios médicos los pacientes con enfermedades
gastroduodenales como la gastritis cronica y la ulcera gastroduodenal, se les pidid
que llenaran un formulario previamente elaborado con el fin de conocer las
caracteristicas de su masticacion, y, asi, establecer los conceptos de masticacion
correcta e incorrecta, que se especifican en este material y en Métodos;
posteriormente se hace un examen de la cavidad bucal con un espejo de boca

plano y se plasman los datos en la historia clinica y en el dentigrama, lo cual
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permite conocer las extracciones dentarias que presenta el paciente, tanto las
realizadas como las indicadas, si presenta proétesis dental, si esta correctamente
ajustada o no, si presenta implantes, qué funcion tienen en el engranaje maxilo-
mandibular, y alguna otra caracteristica que pueda afectar el habito de
masticacion.

Se realiza la prueba exacta de Ficher para valores extremos de frecuencias, la
interpretaciéon de los resultados se basd en considerar niveles de significacion
«=0,05 y «=0,01. De acuerdo con ello el valor p calculado se contrasté con los
niveles de significacidon de manera que: p<0, 01 muy significativo, 0,01<p<0, 05

significativo y p>0, 05 no significativo.

Resultados

En este estudio la composicién general de la muestra fue de 267 pacientes,
como podemos observar en la tabla 1, de ellos 116 pertenecen al sexo
femenino y 151 al sexo masculino para un 43, 4 % y un 56, 6 %
respectivamente, la media general de la edad fue de 38,3 afos, el 74,5 % de la
poblacién estudiada presenta gastroduodenitis crénica y el 25,5 % presenta

Ulcera gastroduodenal.

La prevalencia de la ulcera péptica se considera elevada pues afecta al 10 % de la
poblacion en algun periodo de la vida, con una prevalencia de ulcera activa en un

momento determinado del 1 %°% el presente estudio supera estas cifras
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mostrando una prevalencia de 2 por cada 100 habitantes, aproximadamente el
doble de la cifra citada por Farrera.

Observamos en la tabla 2 que de forma general solo el 9,7 % de los pacientes
realizan una masticacion correcta y el 90,3%, una masticacion incorrecta, teniendo
en cuenta que la obtencion de los datos se basa en la consideracion de cada
paciente, sin que medie la observacion directa del investigador o una medida del
tiempo de masticacion,

La tabla 3 nos muestra que en el 81,3 % de los pacientes se han realizado, al
menos una extraccidén dentaria, y presentan una proétesis desajustada o implantes
no funcionales, estos datos son mas significativos en los pacientes con
gastroduodenitis cronica, situacion objetiva que dificulta en gran medida el proceso
masticatorio.

Discusion

Consideramos que la prevalencia de ulcera péptica es elevada por causa de los
factores agresivos contra la mucosa gastrica y duodenal, como son: el alto
consumo de bebidas alcohdlicas y el café, los cuales son de frecuente consumo
en la poblacién estudiada, ademas de las incompatibilidades alimentarias y la
alimentacion en horarios nocturnos, cuando el bazo estbmago se encuentra en su
reflujo energético mas bajo. Todos estos factores determinan de una manera u
otra la ruptura del equilibrio entre factores agresivos y defensivos de la mucosa

gastrica.
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La masticacion constituye uno de los factores que afecta significativamente la
dinamica de la alimentacion, si no se realiza correctamente este proceso en la
cavidad bucal, los alimentos transitan al estdmago mal triturados, lo que
constituye una agresion a este 6rgano que es donde se realiza la primera
purificacion de la energia, sucede entonces un proceso incompleto de la digestion,
se debe triturar y desdoblar los alimentos, funcién que corresponde a la cavidad
bucal, por lo que se deterioran los 6rganos implicados en los procesos de
transporte y transformacion de los alimentos.

Los médicos taoistas recomendaban masticar los alimentos hasta hacerse
liquidos en la boca, ” esto nos muestra la importancia que le concedian en la
antigledad a este proceso. Estudios realizados sobre esta tematica sefalan que
las personas practicamente no mastican o lo hacen de forma muy deficiente por la
rapidez,® lo que trae como consecuencia que se realice de manera incorrecta la
primera digestion de los carbohidratos que tiene lugar en la boca, donde se
encuentra la ptialina, por tanto estos alimentos llegan al estbmago para comenzar
la segunda fase del proceso sin haberse llevado a cabo la primera, la masticaciéon
incrementa la superficie de accién de las enzimas.® El hecho de no realizarse
correctamente implica un gasto extra de energia para llevar a cabo el proceso
digestivo.™

Segun Schneider, uno de los errores de la alimentacién actual es la ausencia de

productos que exijan una prolongada y enérgica masticacion, esta actividad
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estimula la circulacion sanguinea en toda la cavidad bucal y ejercita la
musculatura masticatoria, refiere que la masticacion intensa y abundante también
estimula la secrecién glandular del estémago. '

Algunos autores sefialan que las personas obesas comen mas rapido que las
delgadas y que por ello no perciben adecuadamente las senales fisiolégicas de
saciedad, para estos pacientes se disefan terapias conductuales para lograr hacer
del momento de comer un acto consciente. '

Benitez R. J. refiere que los yogas recomiendan masticar 70 veces la comida
antes de tragarla, pero considera que para nosotros, por el tipo de alimentos a los
que estamos acostumbrados, con unas 25 masticaciones son suficientes y que se
debe proceder con cuidado con los liquidos que se toman, pues no deben llegar al
estdmago de una sola vez sino paulatinamente.

Carmen Porrata recomienda una correcta masticacién de los alimentos para que
la digestién sea exitosa. "2

Llegamos a la conclusion de que la mayoria de los pacientes realizan una
masticacion incorrecta por diferentes razones: por una parte porque estan
acostumbrados a realizarla de una forma indebida, por la rapidez; porque no
conocen como pueden perjudicar su salud con este habito, y, por otra parte,
porque no tienen condiciones en el aparato estomatognatico para efectuar una
masticacion correcta, porque presentan extracciones dentarias, protesis

desajustadas, o ambas.
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TABLA 1 POBLACION ESTUDIADA SEGUN EDAD Y SEXO

Grupos de edades Sexo Total
Femenino Masculino

Nro % Nro % Nro
18-24 7 36.8 12 63.2 19
25-34 19 31.7 41 68.3 60
35-44 45 52.9 40 47.1 85
45-54 24 40.0 36 60.0 60
55-64 21 48.8 22 51.2 43

Total 116 43.4 151 56.6 267

X 39,2 37,4 38,3

S 11,7 16,6 12,7
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Fuente: Diagndstico de salud del area

TABLA 2 MASTICACION CORRECTA E INCORRECTA EN PACIENTES CON

AFECCIONES GASTRODUODENALES

Total de
Afecciones ptes | Masticacion |Masticacion p
o Correcta Incorrecta
Digestivas
Nro % Nro %
Gastritis crénica 199 19 9.5 180 90.5 0.001
Ulcera Gastroduodenal 68 7 10.3 61 89.7 0.022
Total 267 26 9.7 241 90.3 0.001

FUENTE: FORMULARIO
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TABLA 3 PACIENTES CON AFECTACIONES EN EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Total de| Pacientes no Pacientes

Afecciones Pt

® | afectados afectados :
Digestivas
Nro % Nro (%

Gastritis crénica 199 33 16.6 166 83.4 0.01
Ulcera Gastroduodenal 68 17 25.0 51 75.0 0.01
Total 267 50 18.7 217 81.3 0.01

FUENTE: DENTIGRAMA
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