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Introduccion

En nuestro rol de odontdlogos nos enfocamos en
cuidar la salud bucal de nuestros pacientes, pero no
siempre consideramos la estrecha interrelacion que
existe entre la salud bucal y el estado nutricional. Una
boca saludable que pueda masticar e iniciar el proceso
de masticacion contribuye a una adecuada nutricion. Y
a su vez, una adecuada nutricion es fundamental para
mantener sanos los dientes, el tejido gingival, los
musculos, y huesos de la boca.

LLa masticacion es la primera fase de la digestion y una
de las mas importantes. Es el proceso mediante el cual
se trituran los alimentos ingeridos en la cavidad oral con
la ayuda de las piezas dentarias, para crear, junto con la
secrecion salival lo que se conoce como el bolo alimen-
ticio que llegara al estdbmago a través del eséfago.®

Las piezas dentarias son condensadoras de energia; al
masticar cargamos de energia el alimento y la mastica-
cion aumenta el flujo de saliva. La saliva contiene
enzimas digestivas como la amilasa, que da inicio a la
digestion de los carbohidratos, permitiendo una mejor
llegada al estdmago, facilitando asi la digestion y asimi-
lacién de los alimentos.®

El acelerado ritmo de la vida actual ha transformado
el habito de alimentarse en un simple tramite, que
muchas veces se realiza en forma rapida, sin masticar
bien los alimentos. La buena masticacién es un
proceso vital para conseguir una buena digestion, y
esta es la razdn por la que los especialistas reco-
miendan tomarse el tiempo prudencial para hacerlo.
Una masticacion deficiente indudablemente impactara
en la salud de nuestros pacientes, pudiendo causar
desnutricion y problemas digestivos:

¢ Desnutricidn: al no poder masticar adecuadamente,
los pacientes seran mas selectivos con los alimentos,
eligiendo muchas veces aguellos con carencias de

nutrientes esenciales o incluso menor cantidad de
calorias ingeridas que hacen que puedan descender
de peso o tener déficits nutricionales.®?»

* Problemas digestivos: como malestar estomacal,
distension abdominal, saciedad precoz y flatulencias.
La masticacion incorrecta también puede producir
atascamiento de alimentos, al ingerir trozos mas
grandes, sumado a los trastornos motores habituales
en la edad avanzada.®2?

Es comun diagnosticar la presencia de constipacion
por falta de incorporacion de fibras. Esto puede ser
atribuido a causas multifactoriales, tal como lo
demuestran algunos estudios realizados en pacientes
ancianos, residentes en geriatricos, donde se agregan
otros factores como la falta de movilidad, la polime-
dicacidon y ciertas enfermedades propias de la edad
gue contribuyen a la constipacion.52D
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Importancia de masticar
correctamente los alimentos:
impacto en pacientes con
protesis dentales

Diversos estudios reflejan el impacto de la funcidn
masticatoria, y su relaciéon con el uso de protesis
dentales:

¢ Un estudio prospectivo transversal realizado en
Alemania sobre 119 individuos portadores de proétesis
dentales que evalud su funcidn masticatoria y calidad
de alimentacion utilizando el indice Mini Nutritional
Assessment (MNA), concluyd que los deterioros de la
funcion masticatoria pueden llevar a rechazar la
comida y a una mayor incidencia de problemas
digestivos.®

¢ En una revisidon sistematica se analizaron trabajos
cientificos sobre la relacién entre la masticacion y el
uso de proétesis dentales removibles en adultos y
adultos mayores. En dicha publicacion se realizé una
busqueda integrativa de articulos en las bases de
datos SCIELO, LILACS y PUBMED, seleccionando
articulos publicados entre el afo 2005y el 2014. En la
busqueda se incluyeron estudios clinicos donde se
identificaba la relacion entre el uso de protesis dental
removible y la masticacion en adultos. Se identificaron
21 articulos para potencial revision. Finalmente,
aplicando criterios de inclusion y exclusién se
seleccionaron 11 articulos en los que se evaluaban
diversas variables, tales como nivel de satisfaccion,
rendimiento, eficiencia y pardmetros masticatorios.
Las conclusiones mostraron que estos 3 ultimos
parametros estaban definitivamente afectados en los
usuarios de proétesis dentales removibles dada la
inestabilidad y pérdida de adaptacion de las mismas.@®

¢ Enun estudio del afio 2019 se midio la fuerza masticatoria
mediante electromiografia en 60 pacientes adultos
edéntulos parciales y totales. Luego de la realizacion
de nuevas proétesis se demostrd un mejoria significativa
en la eficiencia masticatoria.’®

¢ Otro estudio tuvo como objetivo comparar la eficiencia
masticatoria en 16 pacientes parcialmente dentados,
antes y después de la instalacion de PPR, cuyas
proétesis fueron confeccionadas por alumnos de la
Facultad de Odontologia de Sdo José dos Campos -
UNESP en el 2002. Después de seis meses de la
instalacion de la protesis, los pacientes tuvieron que
completar un cuestionario con preguntas relacionadas
a la efectividad de las protesis. Se les solicitd que
masticasen un trozo de 3g de zanahoria cruda,
realizando 40 movimientos masticatorios, con y sin
proétesis. Las particulas remanentes fueron expelidas
de la cavidad oral y tamizadas con diferentes diametros
de malla (1 a 4 mm), sobrepuestas en orden
decreciente. Después fueron separadas en tubos de
ensayo conteniendo alcohol para la deshidratacion y
fueron llevadas a una centrifuga a 2000 rpm durante
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5 minutos. Se pesod la masa resultante y se obtuvo el
valor en porcentaje para cada tamiz.

Luego de la instalacion de las protesis, el 81,25% de
los pacientes continuaron comiendo normalmente, el
87,5% relataron mas confort o facilidad para masticar
alimentos, y el 62,5% relataron disminucidon en el
tiempo para masticar alimentos con un indice de
satisfaccion de 100% en relacion con el aparato
protético, pudiendo concluir que el tratamiento
realizado mejord la eficiencia masticatoria de los
pacientes tratados.™

Con el fin de identificar las causas del rechazo de las
protesis totales se realizd un estudio en 152 pacientes
de ambos sexos, a los que se les realizd un examen
fisico intraoral y un interrogatorio. Se observd un
mayor rechazo a la protesis en las mujeres del grupo
etario de 65-69 afos por causas de desajuste,
estados inadecuados y deficiencias funcionales por
lo que se concluyd la necesidad de profundizar
estudios en la busqueda de una mejora en la calidad
de vida de los pacientes portadores de protesis
totales.™®

En 2014 se publicé un estudio que demostrd que el
rendimiento masticatorio en las personas portadoras
de protesis totales es significativamente menor en
comparacion con el de los individuos dentados
naturales cuando son sometidos al Test de Manly.
Este rendimiento es, en promedio, de un tercio con
respecto al de una persona con denticion natural
completa. El nivel de satisfaccion, utilizando la
encuesta GOHAI, se ubica en el nivel bajo en los
pacientes desdentados respecto del uso de sus
protesis totales y la mayor queja se manifiesta en
relacion con el acto masticatorio. En general, los
pacientes encuestados se sienten satisfechos con la
estética que proveen las protesis totales.™®

Alternativas de proétesis rehabilitadoras para la mejora en
la eficiencia masticatoria y digestiva




Estrategias rehabilitadoras en
la busqueda de una correcta
masticacion y deglucion

En la etapa en la cual la boca y el sistema estomatognatico
no muestra ausencia de piezas dentarias, maloclusion,
u otra patologia de relevancia sin duda la prevencion
con técnicas de higiene adecuadas (cepillado correcto
elementos interdentales, etc.), cremas dentales vy
enjuagues antisépticos y fluorados representan el
camino para tener una masticacion correcta.

Cuando se pierden piezas dentales por caries o
enfermedad periodontal es fundamental la reposicion
de las mismas con los recursos que ofrece la odontologia
actual (Implantes, proétesis fijas, etc.)

Ahora bien, cuando hay una mayor pérdida de piezas
y la indicacidon es el uso de una prdotesis removible
parcial o completa, es de real importancia la perfecta
adaptacion y fijacion de estos dispositivos para
lograr una eficiencia masticatoria adecuada. El uso
de adhesivos para proétesis dentales representa un
recurso util para ayudar a lograr este objetivo, ya que
no solo mejoran la estabilidad de las protesis y la
fuerza de mordida, sino brindan mayor seguridad y
confianza a los pacientes.

El adhesivo para proétesis dentales forma un sello que
ayuda a prevenir el ingreso de particulas de comida
entre la protesis dental y la encia, protegiendo a las
mismas de la irritacion.@?

Cuantos mas dientes falten y mas tiempo se tarden
en reponer, mayores seran las alteraciones. Ademas,
la ausencia dental contribuye a la pérdida de propio-
ceptores del ligamento periodontal que controlan la
intensidad de las fuerzas masticatorias, por lo que el
proceso de masticacidén y trituracion de alimentos se
hara mas dificil, acarreando problemas digestivos, ya
que la trituracion de alimentos serd incompleta.

Conclusiones

* Una correcta y eficiente masticacion contribuye a
una mejor digestion, mejora la eliminacion de toxinas:
cuando se mastican bien los alimentos las enzimas
salivales cumplen su funcién de predigestion,
consiguiendo que el organismo diferencie las sustan-
cias de desecho, y promoviendo su eliminacién.®

* Genera placer: pese a ser complejo de percibir,
masticar bien influye en la percepcién de los sabores,
brindando ademas sensacion de saciedad y brindando
mayor satisfaccion.

* Puede proporcionar sensacion de saciedad: tomarse
el tiempo adecuado para masticar no solo estimula
el cerebro, sino también las papilas gustativas,
generando sensacion de saciedad.

e Contribuye a prevenir trastornos digestivos como
malestar estomacal, saciedad precoz, distensiéon
abdominal, flatulencia, constipacion y atascamientos
de alimentos. Finalmente, para poder masticar

adecuadamente resulta fundamental el funciona-
miento correcto del sistema estomatognatico
(piezas dentarias, tejidos y articulaciones) y en el
caso de falta de piezas dentales se debe priorizar el
uso de protesis fijas e implantes que reemplazan de
mejor manera las piezas naturales.

* Cuando la indicacion es el uso de protesis removibles
se recomienda utilizar recursos de ayuda para su
fijacion, retencién y estabilidad. El uso de adhesivos
para protesis dentales puede resultar un recurso
necesario y efectivo.
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