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1. INTRODUCCION

Las argumentos a favor de los benéficos del chicle se dividen en dos
categorias: aquellos en los gue se argumenta que es la estimulacion de la
saliva lo que produce beneficios, donde se ha demostrado gue el chicle
reduce la cantidad de placa dentobacteniana; y l0s qué sugieren que los

compenentes del chicle son los que proporcionan proteccién a los dientes,

En la actualidad aparecen nuevas gomas de mascar gue ayudan en
la limpreza de los dientes y a la vez reducen fa placa dentobacieriana. Una
de las ventgjas en gue se apoya la promocién de estos productos es que
son mas comodos gue usar el hilo dental, y son mantenidos en la boca mas

tiempo que las pastas dentales y l0s enjuagues bucales

A través del paso del tiempo, el hombre se ha dado cuenta que el
chicle no sblo sirve para mantener alerta y aliviar tenstones sino que por
medio de sus componentes sirve como medio terapéutico y por medio de
sus propiedades fisicas puede ayudar a disminuir tensiones © molestias de

ATM y algunos otros problemas en general.

Algunas de las teorias coinciden en que fa goma de mascar podria
ser un factor extrinseco en el cambio de funcidn de los masculos de la ATM
y consecuentemente en la oclusion. Y al mismo tiempo si existe alguna
alteracidn en oclusion © muisculos de |la ATM podria producir alguna

disfuncidn.



2. HABITOS ALIMENTICIOS

La ingestién de diversos alimentos comienza durante la edad
preescolar, pero es en la escolar cuando surgen dificultades para la
formacion de buenos habitos alimentarios. £n esta etapa, el problema radica
en las horas gue el menor pasa en la escuela; e que ios almuerzos se
preparen en el hogar ¢ sean adquindos en la mstitucion, y las mdliiples
actividades realizadas fuera del horario escolar, que a menudo implican la

ingestion de alimentos.

Si bien diversas organizaciones abogan porque se reduzca la
cantidad de comerciales retacionados con “alimentas”, son mdltiples las
tentaciones a las que esta expuesto el escolar mientras ve la television ¢

escucha gl radic

Una actividad favorita de los nifios en edad escolar es mascar chicie,
aunque rechazada por los profesores y los padres, tiene un efecto
anticariogémico. En varios estudios se informa un aumento det flujo salival y
un bhombeo mecanico de saliva a los sitios interproximales. En estos
astudios se utilizan gomas de mascar sin azucar y con elia; todos estan de
acuerdo en los efectos beneficiosos de las gomas sin azucar, pero difieren
las opiniones en cuanto al efecto de las que contienen azucar.’
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3. RESENA DEL CHICLE

Durante siglos, los antiguos griegos masticaran las gomas “mastic” (y
lo llamaron mas-tee-ka) Esta era una resina obtenida de la corteza del arbol
llamada mastic, un arbol encontrado principalmente en Grecia y Turquia.
Las mujeres de entonces, masticaban mastic para favorecer su [impieza oral
y endulzar su respiracion.?



La resina de los arboles era masticada por los egipcios, los indios
mayas y e indios americanos, siendo el primer nombre comercial “goma de
mascar’. La primera goma de mascar manufaclurada fue la corteza de
abeto en 1848 en Maine y el primer chicle fue patentado en 1888 por un
odontdlogo de Ohio, el Dr. William Semple, Este producto, elaborado de
goma vy regaliz disueltos en alcohoi y nafta, fue desarrollado para ser
utilizado como pasta dental.®

En la segunda mitad del siglo XIX, un norteamericano de nombre
James Adams, notd que el presidente mexicanc Santa Anna mascaba
pequefios trozos de chicle y tuvo la idea de lanzar al mercado
norteamericanc pedacitos de chicle con saborizantes y azdcar, en forma de
bolitas. El éxito fue inmediato.®

El chicie -es decir la goma de mascar natural- originalmente es el
latex de un drbol, el chicozapote (Manikara zapofa) originario de los bosques



fropicales de la peninsula de Yucatan, Belice y el norie de Guatemala. Hoy
dia esta regién, corazén del mundo maya y que se conoce come gran Petén.
Es, después de la Amazonia, la segunda area en superficie de selva
siempre verde del continente americana.®

El reconocimiento que se le daba a la goma de mascar era para
manienerse en alerta y totalmente despiertos, mientras aliviaba tensiones.
Esto fue tomadc en cuenta por las fuerzas armadas ya que se
proporcionaba esta a los soldados en la 1° y 2° guerra mundial, asi como en
fas acciones militares de Corea y Vietnam.”

La goma de mascar se volvié extremadamente popular, aungue fue
hasta la Segunda Guerra Mundial cuando, con los soldados
norteamericanos, se difundid a todos los rincones del mundo.3

En 1930 un profesor de la Universidad de Columbia, el Dr. H.L.
Hollingwoth, realizd un estudio scbre psicadinamia de la masticacion y halié
que masticar chicles reduce la tension muscular y facilita la relajacion del
individuo ®




Para el pediatra finjandés Matti Uhari, el xlitol, derivade de los
abedules, es la mejor alternativa por su caracter preventivo. Ademas, es de
facit administracidn: basta con masticar dos chicles que contengan
edulcolorante xylital después de la comida y refrigerio. En los nifios

demasiado pequefios, puede usarse una dosis de jarabe,”

El chicle no es digerible y masticado como otres alimentos, este es
avocade como un vehiculo para la adminisiracion de agentes terapéuticos
dentales. Un ndmero de agentes han sido afiadidos al chigle para la

prevencion de caries, calculos, piaca y gingivitis 7

Los avances del alto pulido del chicle es enfatizado por el hecho gue
el pulido de los dientes es muy resistente a ia formacion de piaca, célculo y

maculas exdgenas.’

3.1. La composicién del chicle

El chicle esta hecho de una base, endulzantes, saborizanies y
agentes aromaticos La base del chicle es una mezcla de elastomeros,
resinas naturales o sintéticas, grasas, emutsificantes, ceras, antioxidantes y
relleno. Los elastdmeros naturales han sido reempiazados por sintéticos

como poliisobutileno y elementos de caucho ®



3.2. Efectos del chicle basadas en las propiedades fisicas de sus

clementos

a) Remueve los restos alimenticios y ia placa de fos dientes
{Addy, 1982)

by Estimula la secrecidn salival (Jenkins & Edgar, 1989)

¢} Aumenta el pH de la placa (Imfeld, 1977)

d) Detiene la desmineralizacion y promueve ia remineralizacion
(Leach,1989)

e} Reduce la gingivitis

f)y Posiblemente tiene un efecto adverso sobre la ATM
(Elman,1965)

4, CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Crecimiento es un aumento de tameafio; el desarrollo es &l progreso

hacia fa madurez.™

Durante el periodo embrionario, veintidn dias después de la
concepcion, el embrién humano mide séio 3mm; la cabeza comienza a

formarse.

Ef crecimiento de los huesos de la cara y la masticacion son casi

independiente del crecimiento del craneo.



Al nacer, el craneo del nifo contiene aproximadamente 45 elemenios
oseos, separados por cartitagoe o tejido conectivo. En el adulto este numerc
s¢ reduce a 22 huesos, 14 de éstos se encuentran en la cara, los 8
restantes forman el créneo. En &l recién nacide, el craneo es de oche a

nueve veces mayor que la cara

4.1 Crecimiento sutural comparado con crecimiento cartilaginoso y

crecimiento con matriz funcional

De acuerdo con Graber, existen tres principales hipdtesis de trabajo
para explicar el crecimiento craneal, relacionadas principalmente con
investigaciones de Sicher, Scott y Moss, o basadas en conceptos de

dommnancia tisular

Sicher adjudica igual valor a todos los tejidos osteogénicos, cartilago,
suturas y periostio. Sin embargo, su teoria se llama, por lo general, la teoria
de domirwo sutural, con proliferacién de tejido coneclive y aposicion de

hueso en las suturas come principal fendmeno,
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Scott cree que las porciones cartilaginosas del craneo deben ser
reconocidas como los centros primarios de crecimiento, y ef tabique nasal el

principal factor del crecimiento maxilar superior.

Moss afiirma que el crecmiente &seo del créneo es totalmente
secundario, apoyando et concepto de "matriz funcional”. Moss afirma que el
crecimiento de los componentes esqueléticos, ya sea endocondral o
intramembranoso, depende principalmente del crecimento de las matrices

funcionales.'®

La investigacion histoldgica confiere validez a gran parie del trabajo
de Scott. Tanto la presion como la tensién ejercen poco efecto en el

crecimiento cartilaginoso.

En apoyo de la hipétesis de Scott se encuentra la investigacion de
OChyama sobre ratas. Mediante la reseccidn expermental del tabique,
utilizando los procedimientos mas delicados y atrauméticos, se produce una
considerable interferencia en el crecimiente Esta investigacion no indica que
el tabigque nasal sea un centrc primaric de crecimiento para 10s huesos

nasal, frontal, premaxilar y maxilar superior.

La inhibicion del crecimiento sutural se cree que es causada por faita
de crecimiento de cartilago, no hay crecimiento sutural ni proliferacién de

tejido conectivo.

Moss considera secundario el crecimiento dei periostio, igual que el
crecimiento sutural. El papel que desempefian las fuerzas musculares y los

factores ambientales deben ser reconacidos. '
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4.2. Crecimiento def crineo

El crecimiento del créneo puede ser dividido en crecimenio de la
bdveda del crédnec y el crecimiento de la base del craneo que divide el

esqueleto cranecfacial.

4.2.1 Crecimiento de ta base del cranso

Crece principaimente por crecimiente cartilagnoso en las
sincondrosis esfenoetmoidal, interesfenoidal, esfenooccipital, siguiendo

como guia la curva de crecimiento neural.

it
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Direcciones de crecimiento de la base
del crineo y las sutras de 1a cara, con ¢} efecto de
la “V en expansién” resultante al desplazarse ha-
cia adelante la porcidn craneal y la porcidn facial
hacia abajo y hacia adelante, §O, Sincendrosis
esienooccipital; C, reflexién del trecimiento dei
cdndile del maxilar inferior; NS, tabigue uasal:
se, sutura esfencetmoidal; pep, sutura pterigopa-
latina; pm, sutura palatomaxilar; fe, sutura fron.
toetmoidal; em, setura maxiloeimoidal; {t, sutura
facrimomaxilar; fm, sutura frontomaxilar; zm, su-
tura cigomaticomaxilar, La aposicién y resorcion
superficial son ilustradas por el puntilleo, {De
Coben, S. E.: Growth y Class 1 Treatment. Am,
J. Orthodont., 52:5-26, 1966.)



La sincondrosis intraoccipitai se cierra en el tercer ¢ quinto afic de
vida La sincondrosis esfenooccipital es uno de los centros principales, aqui,
fa osificacién endocondral no cesa hasta el vigésimo afio de la vida. Y se

desconoce el momento en que se clera la sincondrosis esfenoetmoidal 15

4.2 2. Crecimiento de la béveda del craneo

El créaneo crece porque el cerebro crece, se lleva a cabo
primordialmente por la proliferacién y osificacién de tejido conectivo sutural,
y por el crecimiento por aposicion de los huesos individuales que forman la
béveda del craneo. Al principio de la vida postnatal ocurre rescrcién
selecti\fa en las superficies intermnas de los huesas del cranec para ayudar a

aplanarlos al crecer.'”®

4.2.3 Crecimiento del esqueleto de {a cara

Scammon y cols. han hecho un esquema acerca del crecimiento de
los diferentes tejidos del cuerpo que confirman que el neurocraneo se austa
al cuadro de crecimiento neural. La porcidn inferior de la cara, o
esplecnocranec, se aproxima mas al crecimiento del cuerpo en general La
base del craneo, contrariamente & la bodveda del créaneo, no depende
totalmente del crecimiento del cerebro. Por crecimiento diferencial, 1a cara

13



emerge literalmente de debajo del cranego. La denticion es desplazada hacia
delante por el crecimiento cranecfacial, algiandose asi de la columna
vertebral. La porcidn supenor de (a cara, bayo la influencia de ia inclinacion
de la base del créneo, se mueve hacia arriba y hac.a delante; fa porcién
inferior de {a cara s€ mueve hacia abzjo y hacia delante, a manera de una

“V” en expansion.””

En 1994, Araujo propore que si ias asimeirias dentales estan
asociadas con asimetrias esqueletales, se debera recurrir 2 métodos para

distribuir adecuadamente las fuerzas ortopédicas.®

4.3. Maxilar superior

Indudablemente, la posicion dei maxilar superior depende del

crecimiento de la sincondrosis esfencoccipital y esfencetmoidal

E! crecimiento del maxilar superior es intramemboranoso. similar al de
la boveda del craneo. Las proliferaciones de tepde conective sutural
osificacion, aposicion superficial, resorcion y translacion son los mecanismos

para el crecimiento del maxilar superor

El maxilar superior se encuentra urido parcialmente al craneo por {a
sutura fronfomaxilar . la sutura cigomaticomaxilar; cigomaticotemporal vy
pterigopalatina. Sicher afirma que estas suturas son todas oblicuas y
paraielas entre si. Por lo tanto, el crecimiento en ssta zona sirve para



desplazar el maxilar superior hacia abajo y hacia delante (0 el cranec hacia

armba y hatia atras).

En comjunto, los tejidos blandos y los elementos esqueiéticos ligados
a una sola funcion se llaman componente funcional craneal. La totalidad de
ios elementos esqueléticos asociados con una sola funcidn se denomina
unidad esqueldfica. La totalidad de los tejidos blandos asociados con unz

sola funcion se denomina matriz funcional,'®

Los huesos de la cara se encuentran dentro de la capsula bucofacial,
Los huesos de {a cara son llevados pasivamente hacia fuera (hacia abajo,
adelante vy a los lados) por la expansion primaria de las matnces

bucofaciales (orbital, nasat, bucal).

Los cambios maxilares resultantes en los componentes esqueléticos
serian, por lo tanto, secundarios, compensatono$ y mecanicamente

chligatorios

Moss cita tres tipos de crecimiento éseo que suceden en el maxilar
superior  Primerp, existen aquelios cambios producidos por fa
compensacion de los movimientos pasivos del hueso, causados por la
expansién primaria de la capsula buccfacial. Segundo, existen cambios en
la morfologia Osea, provocados por alteraciones del volumen absoluto,
tamafic, forma y posicion espacial de las matrices funcionales
independientes del maxilar superior Tercero, existen cambios &seos
asociados con la conservacion de la forma del hueso mismo. Estos tres

procesos No ocurren simultaneamente. '

15
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4.4, Maxilar inferior

Al nacer, las dos ramas de la mandibula son muy cortas. Entre los
cuatro meses de edad y al final del primer afio, el cartilage de |a sinfisis es

reemplazado por el hueso

El cartilago del condilo no solo aumenta por crecimiento ntersticial,
como los huesos largos del cuerpo, sino gue es capaz de aumentar de
grosor por crecimiento por aposicion bajo la cubierta de tejido conectivo,
Esto es explicado por Sicher: la presion act(ia en conira de |la aposicion de
hueso y el condilo se encuentra baje presién constante por su funcion como

elemento articular del maxilar inferior.

Moss no niega los cambios celulares, y piensa que esto se debe a la
influencia del crecimiento de las matrices capsulares bucofaciales. El hueso
cede a la presion suave, como el mismo Sicher ha afirmado. El crecimiento

condilar es considerado como una reaccion secundaria de “relleno”.

El estudio de los efectos de los aparatos ortopédicos indica que
pueden guiar el crecimiento mandibular, redirigicle e terferir

especificamente el crecimiento del hueso alveolar.

Después del primer afio de vida, durante el cual hay crecimiento por
aposicion en todas las superficies, la mayor contribucion en anchura es dada
por el crecimiento en el borde posterior. Literalmente, 1a mandibula es una
“V* en expansion,

La porcion muscular (el angulo gonial y apofisis coroncides) esta bajo
la influencia del masetero, pterigoidec interno y temporal. En estas zonas la

17



funcién muscular determina la forma final de Ja mandibula La tercera
porcion, hueso alveolar, existe para llevar los dientes. Cuando los dientes se
pierden, no hay uso ya para el hueso alveclar y es reabsorbido poco a poca.

Este concepto de matriz funcional es apoyado por quienes consideran
el crecimiento visceral como dominante y el crecimiento Gseo como de

ajuste.

Biggerstaff demuestra en sus investigaciones que cuando un diente
es trasplantado hace crecer su propio hueso alveolar a su alrededor.

Moss propone dos tipos basicos de matrices funcionales. Estas son la
matriz capsular y periostica, La matriz peridstica es ilustrada por un
companente funcional que consta del masculc temporal y la apdfisis

coronoides.

Moss piensa que los cambios totales en el crecimiento de la apdfisis
corongides son siempre una reaccion directa compensadora a exigencias
funcionales y morfogenéticas del masculo temporal. El resultado de todas
las reacciones de las umidades esqueléticas a las matrices peridsticas es

alterar el tamafio, la forma ¢ ambos. ™

18
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4.5. Dingmica del crecimiento de /a cara

Heilman describid el fendmeno general de crecimiento, basandose en
sus estudios antropolégicos Habiendo notado las tres dimensiones (altura,
anchura y profundidad), el crecimiento vertical y Ia longitud anteroposterior,
aumentaron. La anchura mostré menor cambio Indicd que el crecimiento de
la cara era mas gue un simple aumenio de tamafio. Los érgancs crecen a

diferentes velocidades. Esto se llama crecimiento diferencial

A pesar de que el craneo crece rapidamente y alcanza el tamafio
aduito mucho anies gue la cara, no todas las dimensiones del craneo
muestran el mismo porcentgie de crecimiento al misme tiempo. El
crecimiento, en profundidad de! craneo es mas rapido gue el crecimiento en
anchura y altura. En la cara, la altura aumenta mas, seqguida por profundidad
y anchura. En el crecimiento diferencial de las diversa partes de {a cara son
las mas aproximadas al tamafic del adulto al nacer. Por lo tanto, “el
crecimiento se lleva a cabo primero en la cabeza, después en la anchura de

ia cara y al final en longitud o profundidad de |a cara""®

En la discusidn sobre la dinamica del crecimiento de la cara, debemos
introducir los cambios de ajuste y acomodo, que se producen dentro de la
estructura en crecimiento y cambian su refacion espacial y que pueden ser
impredecibles, pero son de gran importancia, Especificamente, con relacion
al maxilar superior e inferior, los dientes mismos se encuentran en
movimiento compitiendo por el espacio al crecer. Para el dentista, " la edad

espacial” es durante el pericdo de denticidn mixta.

20



5. EL CICLO MASTICATORIO

Masticacion: suma de los ciclos masticatorios necesarnos y suficientes
para reducir todo el alimento a un famafio y forma adecuados que

posibifiten, a fraves de degluciones sucesivas, consurmirlo completamente °

La masticacién es hecha alternadamente en ios iados derecho &
izquierdo con extraordinana reguiaridad, siendo el alimento pasado de! uno
al otro lado por la accion coordinada de los carrilles, labios y lengua
Usualmente de 2 a 4 cicios masticaterios, de 1 segundo de duracion cada
uno, son elecutados de un lado y entonces la comida es pasada al otro lado
para un ndmero igual de ciclos. Ef patron es repetido hasta que |a comuda

este lista para ser ingeridsa

El patrén de la masticacion natural {nc inducida u orientada). tipico,
normal e instrumentada por dientes naturates, consiste el alternar, loc mas
homogéneamente posible, el lado de trabajo Regularmente el alimento va
para |z derecha, otra vez para la izquierda, en numero similar de veces; eso
no sucede en pacientes desdentados, portadores de dentaduras artificiales,
que lo hacen bilateralmente al mismo tiempo Cuanto mayor €l ndmero de
ciclos con contactos dentarios durante ia masticacion instrumentan e

proceso, mayor es la eficiencia.

Un ciclo masticatorio tipico comienza con una fase de apertura, en la
cual la mandibula se aparta del contacto dentario junto a una linea proxima
de la linea media, pero cruzando gradualmente para el lado masticatorio ¢
del alimento. El punto incisivo frecuentemente se mueve en direccion al lado

contrario al del alimento por un corto espacio del tiempo y en el comienzo de
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la fase de apertura. La apertura total de la mandibula, indicada por ef
movimiento del incisivo hacia fuera de la pesicién intercuspidea, raramente
excede el minimo necesario para agregar el bolo alimenticio. Debido al
heche de no haber ninguna resistencia acentuada a la apertura de la
mandibula, esta fase del ciclo masticatorio da mayor velocidad al
movimientc y ocupa, aproximadamente, el 35% de ilodo el ciclo. La
velocidad de la mandibula disminuye al haber contacto cen el bolo

alimenticio en el final de ia fase de apertura,

Para gue un bolo almenticto sea molido y reducido hasta la
deglucidon, es necesana una serie de golpes masticatorios. Cada uno de
eltos tiene una arquitectura mas o menos definida en funcién det momento,

del tipe de comida y de fodos los factores citados anteriormente

En la masticacion habitual del chicle se observa en un plano frontal
desde un punto incisal de la mandibula un desplazamiento vertical y lateral

de 15a 18mmy 5 a 6 mm respectivamente.”’

La comida blanda reduce las sclicitudes de movimientos horizontales;

la dura y seca aumenta esta solicitud.

Se lfama ciclo a cada golpe masticatorio, parte de la posicion de

maxima intercuspidacion y termina en efia.™

Dos ciclos nunca se repiten de la misma manera, pera adn asi
pueden ser descritos a través de un movimiento vertical (16 a 20 mm) y de
una deflexon lateral. Los movimientes verticales raramente se cruzan
cuando se tiene una oclusién normal; sin embargo, en las oclusopatias, ellos
ademas deben cruzarse, son Irregulares y no coordinados, quedando claro
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que los sindromes de ATM acompanan también este cuadro. Cuando se
tienen grandes sobremordidas, los ciclos tisnen vector horizonial disminuido;
predomina, en este caso, la verticalidad para compensar las interferencias

en la zona anterior de los arcos.

Los eiclos masticatorios son efectuades en un tiempe mayor cuando
hay hiperactividad muscular. En estos casos, disminuye el tiempo de
relajacién muscular y, por lo tanto, el torrente sanguineo necesario para una
masticacion eficiente es perjudicado También el dolor influye en los

patrones masticatorios y aumenta el tiempo que se gasta en cada cicic

Los movimientos mandibulares son compuestos de movimientos de
traslacion y rotacién, este Gltimo puede ser en torno de ejes verticales y
horizontales. Los movimientos retrusivos raramente estan presentes durante
la masticacion y deglucion Los contactos dentarios durante esos

movimientos mandibulares no participan de fa masticacion

La mandibuta, segln el plano frontal, tiene movimiento de apertura
inicial, hecho generalmente para el lado de batance y, segun el plano sagital,

para adelante, 0 sea, profrusivamente

Despues del micio de apertura, la mandibula gira para &l lado
funcional y, cuando penetra el bolo alimenticio. disminuye la velocidad,

haciendo que esta fase esté presente en el 12% del ciclo.
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La fase de cierre del ciclo masticatorio comienza cuando el alimento
es fragmentado y la mandibula se mueve mas en direccidn al lado del
alimento. Una considerable presion es generada entre los dientes durante el
cierre de ja mandibula y las caracteristicas del movimienio, tales como
presion, desvio lateral y velocidad, dependen def tamafio, forma y dureza de
la comida, tanto de ias caracteristicas morfologicas de los maxilares como
de los dientes La fase de fragmentacidn termina con los dientes préximos a

la pasicion intercuspidea, cuando comienza la molienda final,

El contacto con el diente ocurre durante [a fase de moliendz final, en
muchos, pero no en todos los ciclos masticatorios. Cuando esto sucede, la
trayectoria del movimiento de los incisivos coincide en algln trecho con el
alimento, producido por el contacto dentano en los movimientos vacios de la
mandibula. Este trechc de la trayectoria incisiva es moderadamente
constante en todos los ciclos de la masticacion, pero ocasionalmente la
presencia de finas partl'calas entre los dientes dara origen a pequefios
movimientos oscilatorios durante el final de la fase de molienda La distancia
en la cual el ciclo masticatorio corresponde g la trayectoria de contacte de
deshzamiento varia en diferentes cicios Algunas veces, las dos lineas
coinciden en apenas un punto. pero en muchos ciclos la concidencia ocurre
en algin trecho fateral a fa posicidn intercuspidea y continda hasta tlegar a
esa posicion

Durante la fragmentacion es cuando se tiene ! prmer contacto
dentario, no del lado donde se encuentra la comida, sino del opuesto, por
es0 llamado de soporte. Este se comporta asi en cuanto sea la perforacion
del lado funcional. Treinta mseg, después de haber girado la mandibula en
torno de ese primer contacto dentario, ejecutado del lado de balance, lado
de soporte, se inician los contactos, entonces del lado de trabajo (molares,
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premolares, canine y finalmente incisivos). obedeciendo a la propia guia
anatémica de cada uno, aumentando cada vez mas la fuerza muscular hasta
la posicibn de maxima intercuspidacidon. donde existe una pausa de

milisegundos antes de comenzar un nueve golpe.

Los contactos dentarios no existen en los primeros ciclos hasta la
reduccion adecuada del tamafio de la comida a ser masticada, pero su

arquitectura es |a mismay el tiempo varia de 0.6 2 1 seg

Durante fa fase oclusal, (& denticion muestra [a presencia o ausencia
de contacto oclusal en posicidn intercuspidea (Pl) porque el bolo de chicle
sigue siendo una masa cohesiva masticable con las propredades fisicas
principalmente uniformes, ef modelo de la masticacion asistida es bastante

uniforme amenos gue existan diferencias entre 10s ciclos de la masticacion.™

Durante la elevacién de la mandibuta. ia fuerza total de la masticacion
no excede los 8Kg o el 10% del total de la fuerza generada durante e!
maximo cierre dental voluntario (MCV) en posicidn intercuspidea {que es de
75Kg). durante !a fase de la oclusidn la fuerza total de la masticacion no
excede los 25Kg. o el 33% del MCV en PL."

La masticacién se alterna regularmente entre los lados derecho e
1zquierdo con una trayectoria de movimiento que tiene una amplia forma
oval El contacto dentaric ocurre en muchos ciclos masticatorios,
usualmente de un punto aproximado de 2.8mm lateral a la posicién
intercuspidea, a partir de la cual la mandibula es guiada por 1as inclinaciones

cuspidicas e Incisiva de regreso a |a posicién intercuspidea

26



Todos esos contactos que existen durante la masticacion condicionar:
el uso y el desgaste natural. El movimiento eruptivo post ontogénico, el
crecimiento continuo del hueso alveolar, |a formacion de dentina secundara,
etc, mantienen la altura de !a cara. También las clspides van
desapareciende, las coronas toman formas menos sinuosas, perc nNo por

es0 la eficiencia de la funcidn masticatoria dismmuye; esta se mantiene.

La eficiencia masticatoria es la realizacion adecuada de ciclos
masticatorios, ofreciendo mecanismos compensatorios fisioldgicos, es decir,
aquellos que resultan de la erupcitn, atricion y de un mecanismo sensorial
propiamente elaborado para cada edad, colocandc la ATM y los mascutos

en perfecta adaptacién funcicnal

La eficiencia masticatoria depende de:

€

Estado de la denticidon
Lengua

Tejidos orales
Habitos alimenticios
Tiempo de comer

€ 66 6 6

Deglucicnes sucesivas durante 1a masticacién

L]

Saliva

En un estudia realizado por Mejia, Godin y Pérez Osorio sugieren
como la maloclusidon puede afectar el patrén de la masticacion, pero no
como la masticacion unilateral pudiera de alguna manera creara algun tipo
de maloclusion, citando que la masticacién unilateral inicialmente pudiera
provocar cambios dentoalveolares en la mandibula, que es la estructura mas
activa durante el acto masticatorio y posteriormente podria inducir los
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cambics esqueletales a nivel de la rama, cuerpos mandibulares y el arco

maxilar (Planas, 1994) °

6. MASTICACION Y DESARROLLO

6.1. Leyes "Planas” del desarrollo sagital, transversal y vertical

Los golpes masticatorios de la mandibuia producen energia utiizada
para la compresion, fragmentacion y molienda, en fin. la tnturacién det bolo
alimenticio v lo que resta se transmite al propio maxitar superior a través de

los contacios dentarios

Observando ta masticacidn, Planas establecid las leyes que rigen el
desarrollo sagital y vertical de los maxilares y, ademas, la Ley de la Minima

Dimension Vertical,

Planas establece esas leyes y afirma que la masticacién bilateral
alternada (libre de interferencias oclusales, con mayer nimero de contactos
dentarios durante los ciclos masticatorios, manteniendo la aproximacién de
los maxilares a través de la guia canina) condiciona el correcto desarrolio de

{a mandibula y maxilar supernor.
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La forma simétrica y armoniosa de los maxilares, consecuencia de
movimientos mandibulares precisos, conirolados por el perfecto ajuste de
las articulaciones (ATM y alveolodentarias) es alcanzada a través de la
masticacion, la cua!l desempefia un papel preponderante en el desarrollo de

los mismos 1°

6 1.1. Ley "Planas” del Desarrcllo Sagital y Transversal

a) "El movimiento condilar dei lade de balance produce una excitacion
neural que provoca crecimsento de la hemimandibula del misme lado™.'®

b) “En el lade de trabajo la excitacion neural, provocada por el
contacto de las caras oclusales, estimuia el desarrollo de fa hemiarcada del

maxilar superior de ese iado”.'®

Cuando el hombre esta en desarrollo, el maxilar inferior golpea al
superior, provocando mayor desarrolle sagital v transversal en el maxilar
superior del lado funcional. La mandibula, para capturar el mismo alimento
en ese lado de trabajo, se mueve para abajo, para adentro y para adelante
(angulo de Bennett) del lado opuesto, es decir, del lade de balance o
soporte. Siendo ella un hueso Unice con dos articulaciones para perforar,
comprimir, fragmentar y moler del lado de trabajo, arrastrara mas el condilo
del lado de balance {para abajo, adelante y adentro) excitando mucho mas
la ATM de ese lado de trabajo {para arriba, hacia fuera y hacia atras).
Resultado' una masticacion viciosa, el desarrollo sagital y transversal del
maxilar inferior es mayor, en el lade opuesto al bole alimenticio. Con esto

surgen los desvios de linea media, errdneamente interpretados como
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debidos a la posicion de los dientes © de mandibula y que en realidad,
serian provocados por el crecimientc asimeétrico de ambos maxiares, ese

crecimiento puede ser acompanado © no de desvio de mandibula o dientes

6.1.2. Ley “Planas’ del Desarrollo Vertical.

a) “La excitacion neural de una pieza dentaria de un grupo da
respuesta al grupo entero”.™®

b) “En |z mandibula hay dos grupos; dientes de la hemimandibula
derecha e izquierda. En el maxilar hay tres grupos: molares v premolares
{derecho), molares y premolares (1zquierdo) y el grupo incisive Los caninos

pertenecen al grupo de tos dientes posteriores”."

La excrtacion neural parte también de la pequefia inirusicn que el
diente sufre, cuandc, presionado por la masticacion y excitado, reacciona,

provocando crecimiento vertical.

6.2. Ley “planas” de fa minima dimension vertical

“Cuando |la mandibula ejecuta movimientos para alcanzar la maxima

Intercuspidacion dentaria, sera siempre a costa de la mayor aproximacion

entre los maxilares.”’°
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Interpretando  ias condicicnes de postura, en los cascs de
distoclusion, por la Ley "Planas”™ de la minima dimension vertical, se
concluye que la mzandibula en esos ¢asos, asumird una posicién posterior.
En los casos contranos (clase H1) ella encontrard una posiciéon mas anterior,
inclusive durante la masticacion Los ciclos seran diferentes y propios en
cada uno de estos cases, provocando diferentes tipos de arcos gbticos. La
masticacion se hard siempre viciosamente y un circuito de lesiones estara
presente, acarreando cada vez mas el aumento de la deficiencia

masticatoria.

7. FACTORES FISIOLOGICOS

7.1.Factores de la ATM

La capsula de la ATM es inervada por las ramas articulares de los
nervios auriculotemporal, masetérico y temporal posterior.

Los impulsos aferentes de la ATM influencian las actividades de las
neuronas motoras alfa de los misculos masticatorios, a través del nucleo

motor trigeminal,

La descarga de las fibras motoras alfa-masetéricas, mantenidas por e

estiramiento  del musculo masetero, fue inhibida por las débiles
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estimutaciones mecéanicas de ka superficie expuesta de las partes
posteriores de la cépsula ATM ipsilateral. La actividad de algunas de las
fibras motoras maseténicas fue también inhibida por la rotacidn del condilo
atslado en direccién de la posicion de agertura, asi como en fanio era
mantenida en la posicion ablerta De manera contraria, la estimulacion
mecarica de las partes posteriores de la cipsula de la ATM activd fibras

mctoras, inervando el musculo digéstrico_m

Se han descrito los efecios adversos reversibles del uso prolongade de!
chicle en la ATM, dolores musculares y de oido, asi como en el estrés
{Elman,1865). En un estudio in vivo fue posible la asociacion entre &l chicle,
la fatiga y dolores musculares a nivel mandibular en adultos veluntanas sin
mostrar evidencia de la hipdtesis que el chicle determina la causa de dolor o

disfuncidn miofaciat (Chnistensen, 1996) 8

7.2. Factores musculares

En generalidad el masetero, el temporal y el musculo ptengoideo
interno centnbuyen para el cierre de la mandibula y pterigoideg externc y el
digastrico actGtan para la apertura de la mandibuia. Los movimientos
laterales de ta mandibula son obtenidos por accién del pterigopideo lateral y
de los musculos temporales. La retrusion de la mandibula es producida por
accion de los mUsculos digastrico y temporal. Perc cada haz del masculo
puede actuar diferente y las relaciones antagonistas y sinérgicas no son tan
simples en los movimientos masticatorios; algunos muscuios SiNérgicos
pueden proceder como antagonistas en movimentos mandibulares
diferentes. En los mdsculos masticatorios en especial, hay individualidades
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obvias en la distribucién de los husos. Estos husos junto con los drganos
tendinosos de Golgi son propioceptores muy importantes, ya que conducen

a informacién relativa a estiramiento y tensidn de fos musculos.

El nicleo y la raiz mesencefalicos del trigémino son considerados
estructuras neurales propicceptivas, conduciendo sensaciones de los
musculos masticatorios. Las neuronas mesencefalicas del tngémino indican
la extension del cerebro medio. de la comisura posterior de la parte trasera
del diencéfalo al niclec motor de! tngémino en el Pons. Las células del
nucleo mesencefalico del trigémino son neuronas unipolares, con procesos
que dan reflejos colaterales al nicleo motor del quinto nervio, formande asi
un arco reflejo de los musculos mandibulares. La excitabilidad de la neurona
motora del muasculo mandibular, en el nlcles motor del tnigémino, es
aumentada linealmente en proporcién a la magnitud de extension de ese
mismoe musculo, a pesar de que el rayo de frecuencia de descarga de la

neurcna motora sea limitado.'®

Las fibras aferentes a la del huso muscular en los musculos
mandibulares son amphamente reconocidas por ingresar en el nlcleo

mesencefalico del trigémino, por la raiz mesencefalica.

Esas funciones sensitivas del huso también contribuyen a la
discriminacion dimensional de un matenal entre dientes superiores e

inferiores,

En estudics realizados por Mathias Vitti & John Basmagjian se
demostrd que durante la masticacién del chicle con los dientes incisivos,
existe una ligera actividad en el temporal de casi la mitad de los sujetos a

experimentacion. E! mdsculo con mayor actividad es el masetero y los otros
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probablemente tienen alguna participacion en el control de posicion de la
mandibula; todas las fibras del temporal muestran una actividad variada y
esta achwidades mayor en los muisculos del jado de trabaio durante la

masticacion. '

Tambien se encuéntra actividad maderada en los muscules del grupo
de los deprescres en todos los sujetos, la actividad de estos musculos

actian en antagenismo a los musculos agonistas 2

La actividad electromiografica (EMG} de la masticacion ipsilateral del
mlsculo masetero excede a la del lado contrario por 50 a 200% vy en
conversién de la actividad EMG a fuerza mecanico-fisica del musculs de

trabajo tiene como maximo una fuerza de 24Kg '

Christensen y cols Realizaron un estudio en cinco mujeres y tres
hombres de edad promedie 27+ 4 con 28 dentes permanentes
erupcionados con clase Angle | y ausencia de interferencias oclusales en
posicidn intercuspidea sin reportar alguna oreferencia al masticar y que han
usado chicle ccasionalmente Cinco minutos después de una prueba
realizada sin precio aviso a los sujetos, se realizé otra prusba con una pieza
de chicle, la cual era masticada bilateralmente por todos los swetos durante
B0segundos, esto para determinar la velocidad a la que era masticado, no

incluyendo la actividad electromiografica (EMG) (X=64).

Después de cince minutos de la prueba de masticacidn bilateral, se
dio una prueba de masticacién unilateral con la misma pieza de chicle, pero

ahora solo masticada de lado derecho (X=47)."
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Cinco minutos después de la corta prueba de masticacion, la pieza de
chicle | se masticd durante 10 minutos, determinando la velocidad de ia

masticacion unilateral. (X=739) "'

Los resultados fueron que durante los 10 minutos de libre masticacidon
y los 10 minutos de restricciones masticatorias, las actividades
electromiograficas de los musculcs massteros derechos mostraron un
incremente funcional de 1164% Les datos correspondientes a los musculos
maseteros izquierdos fueron de5319%. Por lo tanta durante la masticacion
unilateral, la actividad contraciil generada por los mdsculos maseteros
derechos excedia mas del 90% que la actividad generada por fos musculos

maseteros izquierdos, "’

7.3. Factores de la estructura dentinaria

Las dos vias sensoriales de la membrana periodontal, refativas a la
presion del diente, son: la via del complejo sensorial del trigémino en la
médula y corddn espinal superior, y la via del nicleo mesencefalico del
trigémino.

La informacién sensorial relativa al reflejo de apertura de [a mandibula
es, en la mayor parte de las veces, transmitida por medio del nervio
sensorial del trigémino al complejo nuclear sensorial del trigémino en la

médula y en la parte superior del cordon cervical,



La aperiura de Ia mandibula es mas facilmente exoiada por un
estimulo aplicado a la parte inferior de la carz o a ias estructuras orales

inervadas por la division maxilar y mandibular del nervio tngéming *©

Cuando la fuerza de estimulacidbn mecanica es aplicada a la
estructura oral, las neuronas motoras del nuclec motor trigémino, que
conducen impulsos a los musculos de aperiura de la mandibula, son
activadas, en tanto gue algunas de las neuronas motoras relaciocnadas a ios
musculos de cierre de la mandibula son inhibidas, Por tanto una vez gue ios
dientes se encuentran en oclusion puede existir inhibicion de la actividad de
los musculos de cierre de la mandibula y activacion de aquellos misculos de
apertura de la misma por los impuisos senscriales de la membrana

periodonial

Concluyendo asi que un dispositivo de masticacion disefiade para
asimilar la masticacidon 1 Vitro del chucle, demoestrd que el chicle tiene
muchos efectos pequefios con el pulido del esmalte, abrasién dentinal y
solubilidad del esmalte. Los chicles contienen silicato de zirconio, los cuales

pulen el esmalte con la minima abrasion de la dentina ’

Es un estudio realizado por Kauke y cols En 1998, mostrando que el
uso regular del polio! contenido en el chicle estaba asociado con los cambios
fisico-quimico-histoldgicos en lesiones dentinarias por caries, va que el poliol
induce cambios bioldgicos que disminuyen |a caries de la dentina. ™
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8. ALTERACIONES DE LA MUSCULATURA -

Hay evidencias de que muchos sintomas de dolor, cefalea y
disfuncion, se originan en los musculcs mandibulares, probablemente a
causa de respuesta inflamatoria (miosis) producida por hiperactividad. La
afeccidn muscular se comprusba en general por la palpacidn y por la
informacion del paciente scbre los dolares gue siente. En ocasiones la

hipertrofia muscular puede ser tan marcada que se observa clinicamente. ™

La hipofuncidn de fos muscuios masticatorios puede deberse a
hipoplasia ¢ atrofia Esta situacion es rara, pero puede verse en una
cantidad de enfermedades congenitas © adquiridas, p.ej., microsomia

hemifacial, distrofia muscular y artritis reumatcide juvenil. "

Aunque la mayoria de los suietos con signos y sintomas del sistema
locomotor mandibular no estan ssguros de la causa de sus molestias,

algunos reportarén que la accién de masticar chicle es el factor agravante.”

Tzakis {1992) encontré que 30 minutos de vigorosa masticacion de
chicle, induce signos vy sintomas transitorios del sistema locomotor
mandibular, mcluyendo fatiga y dolor de jos musculos mandibulares. Esto es

un indicador significante de la disfuncion mandibular.

l.a masticacion unilateral, se entiende como una alteracion del
funcionamiento fisioldgico del sistema estomatognatico, que origina un
desbalance de fuerzas ya que este concentra a las mismas en un solo lado,
el lado de trabajo, pudiendo generar cambios en varios sistemas como el
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dentario, muscular y esqueiético, principalmente en personas jovenes cuyas

estructuras corporales son altamente adaptables ¢

Durante la mashcacidn unilateral del chicle, la reaccién de fuerza
registrada en un diente molar, fue de 0.76Kg en ef lado ipsilateral y = 55Kg

en el lado contrario !’

9. ESTIMULACION PROVOCADA POR LA GOMA DE MASCAR EN
GLANDULAS SALIVALES

Existen evidencias de gjercicios para el sistema locomotor
mandibular, impiicando beneficios de salud oral. El mayor beneficio es el
aumenio de la secrecidon de saliva, resultando un incremento en la
neutralizacién de la acidez oral, Expenimertando un régimen de mashcacion
de 10 a 20 minutos dianos (Edgar & Jenkins,1989; Jensen &Wefel, 1989;
Edgar & Geddes, 1990) "'

En 1962 Shannon observo que después de una estimulacion a la
glandula parétida, ésta secreta aproximadamente un 49% de la secrecion
total Ademds determiné que las gléndulas, a pesar de tener similitudes en la
produccion de la secrecidn salival, tienen diferencias en la secrecion de
electrolitos vy en ios tipos y concentraciones dé ias proteinas sintetizadas por

cada glandula

En 1990 Edgar y Gedess, notaron que el masticar chicle puede variar

las condiciones de los dientes cariados Debido al aumento del flujo salivai al
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dentario, muscular y esguelético, principalmente en personas jovenes cuyas

estructuras corporales son altamente adaptables ®

Durante la masticacion unilateral del chicle, la reaccidn de fuerzg
registrada en un diente molar, fue de 0 76Kg en el lado ipsiiateral y =.55Kg

en el lado contraric

9. ESTIMULACION PROVOCADA POR LA GOMA DE MASCAR EN
GLANDULAS SALIVALES

Existen evidencias de  sgercicios para el sistema locomotor
mandibular, implicando beneficios de saiud oral El mayor beneficio es el
aumente de la secrecidn de saliva, resultando un incremento en Ia
neutralizacion de a2 acidez oral. Expenmentando un régimen de masticacion
de 10 a 20 minutos dianos (Edgar & Jenkins, 1989, Jensen &Wefel, 1989,
Edgar & Geddes, 1990)."'

En 1962 Shannon observd que después de una estimulacidn a la
glandula pardtida, ésta secreta aproximadamente un 49% de la secrecion
total. Ademas determiné que las glandulas, a pesar de tener similtudes en la
produccidn de la secrecion satival, tienen diferencias en la secrecién de
electrolitos y en los tipos v concentraciones de las proteinas sintetizadas por

cada glandula

En 1890 Edgar y Gedess, notaron que ef masticar chiclé puede variar
las condiciones de (os dientes cariados. Debido al aumento del flujo safival a
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rmasticar chicle, se promueve la remineralizacién de lesiones cariosas

tempranas, asi come la disminucién de la formacién de la placa dental.

E! chicle estimula la secrecidn de saliva asi activa sus propledades
protectoras, por ejemplo, la capacidad buffer, la saturacién mineral, asi

como la limpieza antimicrebial y aglutinamiento ®

En estudios realizados en Suiza se observé que los efectos del chicle
en un periodo de 4 semanas por 60 minutos diarios en 58 voluntarios, hubo

reduccion de restos alimenticios, pero no se encontré reduccidn de placa ®

Los abrasivos del chicle: sificato de zirconio, reducen la placa de la

zona coronal de los dientes posteriores. ©

Generalmente es aceptado que la saliva tiene un mejor efecto para gl
control del pH de la placa dentobacteriana y la estimulacion salival por
comida afecta su potencial acidogénico, por lo tanto, el chicle es efectivo

para el aumento det pH de la placa dentobacteriana.®

La concentracion proteinica antimicrobial aumenta con la secrecion
de saliva y anecdéticamente es un instrumento para la reduccion de la
gingivitis.®

Para el incremento de secrecion salival desde la glandula pardtida, la
evidencia fisioldgica indicd que esta asociada con la masticacion unilateral,
a través del arco reflejo masticatorio-parotideo. Y que es menor la secrecion
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de cada glandula pardtida que en la masticacidon undateral (Anderson &
Hector,1987; Lee& Linden, 1993)

Gléndulo pardtida
andula porétido accesoria
Conducto porofidec
Miseulo buccinador
Misculo mosetero
Mosculo milohivideo

Mdsculo
esternodeidomasioideo

Misculo digastrico anterior

Glandulo submondibular
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10. CONCLUSIONES

Algunos de los estimulos del medio ambiente y de la funcién son

factores en los cuales podemos Intervenir para un desarrollo genotipico

L& excitacion neural en ef sistema estomatognatico proviene del acto
masticatorio, el cual dura aproximadamente por dia una hora promedio,

dando como respuesta el desarrollo en los intervales de reposo (23 horas)

La masticacion proporciona una exchacion que tendra como
respuesta el desarrollo posteroanterior de la mandibula en el lado de
balance, y en el lado de trabgjo un engrosamiento en la rama mandibular; y
con una fuerza hacla fuera y hacia delante del maxlar en el fado de trabajo.
En dado caso en una masticacion normal o alternada, el resultado sera un

crecimento simatrico.

Citando el estudio hecho por Mejia, Godin y Pérez Osoro, la
maloclusion puede afectar ef patrdn de la masticacion, y la masticacion
unilateral pudiera onginar cambios dentoalveofares en la mandibula vy

pasteriormente podrfa inducir cambios esqueletales.

Durante la masticacion del chicle fue demostrade por Vitti y
Basmajian que el musculo con mayer actividad es el masetero, y en menor
grado de actividad le sigue ef temporal y los musculos restantes tienen
alguna participacién en el control de la mandibula.

El chicle tiene muchos efectos en el pulido del esmalte y minima
abrasion dentinaria, gracias al componente silicatc de zirconio.
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Por 1o que el chicle en si s0lo no es un sustituto de la tradicional
higiene oral mecanica y su uso terapéutico en la relajacién muscular sera de
10 a 30 minutos después de las comidas para no provocar mialgas. Y en
casoc de signos o sintomas transitorios en el sistema locomoter de la

mandibula podria ser este un indicador de disfuncién mandibutar
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