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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion en la que se relaciona la funcién masticatoria con los
trastornos digestivos en pacientes que acudieron al chequeo médico en el Hospital
Militar Docente "Dr. Joaquin Castillo Duany", en Santiago de Cuba, de enero de
2004 al 2005, mediante un estudio descriptivo y transversal con 199 pacientes de
uno y otro sexo y diversos grupos de edades. Se confeccion6 un formulario, se
agruparon las tablas y se realiz6 el analisis estadistico. Se observd un predominio
de trastornos digestivos en el grupo de 60 afios y mas, con presencia de
desdentamiento y funcidn masticatoria deficiente, por lo que se concluyd que existe
una significativa relacidon entre la funcidon masticatoria y los trastornos digestivos.
Se recomienda extender el estudio a todas las areas de salud, con el fin de utilizar
nuestros conocimientos en beneficio de los pacientes.
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ABSTRACT

An investigation was carried out to connect the masticatory function with the
digestive disorders in patients that had the medical check-up at "Dr. Joaquin
Castillo Duany" Military Teaching Hospital, in Santiago de Cuba, from January 2004
to January 2005, by a descriptive cross-sectional study of 199 patients of both
sexes and different ages. A questionnaire was designed, tables were grouped and a
statistical analysis was made. It was observed a predominance of digestive
disorders in the age group 60 and over, with lack of teeth and deficient masticatory
function. It was concluded that there was a significant relation between the



masticatory function and the digestive disorders. It was recommended to extend
the study to all the health areas so as to use our knowledge for the benefit of the
patients.
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INTRODUCCION

El gran avance de la ciencia y la tecnologia a lo largo del tiempo, ha demostrado la
necesidad de ver la realidad en toda su complejidad, y es un deber para los
profesionales de la salud tener los conocimientos imprescindibles, que les permitan
indagar aun en los aspectos que estan mas alla de su campo de accién. Por eso no
debemos limitar los conocimientos estrictamente a nuestra area de salud? y hacer
una reflexién acerca de los alimentos que el hombre ingiere y que a la vez
representan las fuentes alimenticias y nutritivas que requiere para la reproduccion,
conservacion y perfeccionamiento de la especie.® De ahi que la masticacion
eficiente sea esencial para la supervivencia del género humano, y los dientes un
elemento decisivo en este proceso, pues preparan el bolo alimenticio, intervie nen
en la articulacion de las palabras, y en la estética del rostro.

La ausencia de una masticaciéon eficaz puede repercutir en la salud del individuo,
pues los estudios han demostrado como una vez corregida y regulada la funcion de
masticar, el paciente ha recuperado la salud , y existen 3 razones para afirmar que
la masticacion deficiente puede entorpecer la digestion:

1. Que en los grandes trozos de alimentos no ejerceran plenamente su influencia y
accion las enzimas del tubo digestivo.

2. Que la masticacion incompleta disminuye el sabor de los alimentos, cuando esta
es un factor que aumenta el flujo de la saliva y por ende la formacién de un bolo
alimenticio que posee excelente calidad para ser digerido.

3. Las particulas grandes de alimentos se retienen por mas tiempo en el estbmago,
produciéndose fermentaciones y gases (meteorismo o dispepsias fermentativas).*

En personas que han perdido sus dientes, ya sean anteriores o posteriores, se han
observado trastornos digestivos con diversa sintomatologia, independientemente
del estrés y la alimentacién inadecuada. °

Por la importancia que tiene la funcién masticatoria en el proceso digestivo y el
papel que en este desempefian los dientes, el propésito consiste en sometemos a
realizar el estudio para determinar la relacion existente y lograr asi mejor calidad
de vida en los pacientes afectados.

METODOS



Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal para determinar la relacion existente
entre la funcidn masticatoria y los trastornos digestivos en pacientes que acudieron
a los chequeos médicos especializados del Hospital Militar Docente "Dr. Joaquin
Castillo Duany" de Santiago de Cuba, de noviembre 2004 a noviembre de 2005.

El universo estuvo constituido por 199 pacientes de uno y otro sexo y grupos
etareos. Los datos primarios se plasmaron en un modelo que incluyé variables de
interés como tipos de masticacion, tiempo de desdentamiento, funcién masticatoria
deficiente y trastornos digestivos.

La informacién obtenida se procesé, permitiendo hacer el andlisis estadistico de
cada tabla, para arribar a las conclusiones pertinentes y recomendaciones.

RESULTADOS

En la tabla 1 se valora que de los 199 pacientes estudiados, el 65,8 % tiene
trastornos digestivos, observandose en el grupo de 61 afios y mas, la mayor
proporcion con 37,4 %.

Con respecto a la tabla 2, las féminas representan la mayor proporcion (58,7 %) de
pacientes estudiados con trastornos digestivos. En la tabla 3 se muestra que los
pacientes con trastornos digestivos (42,7 %), tienen masticacién unilateral, y el
88,2 % de los pacientes sin trastornos digestivos tienen masticacion bilateral.

El estado de desdentamiento lo encontramos solo en 21 pacientes de los
examinados, de los cuales, el 95,2 % mostrd trastornos digestivos, siendo los mas
afectados los de mas de 5 afios con el 60 %, como muestra la_tabla 4.

En la tabla 5 es altamente significativa la relacién existente entre la funcion
masticatoria y los trastornos digestivos, ya que el 78,0 % de los pacientes con
funcién masticatoria deficiente presentaron trastornos digestivos.

DISCUSION

Con este estudio pudimos determinar la relacion existente entre la funciéon
masticatoria y los trastornos digestivos. La edad revel6 que el grupo etareo de 61y
mas integran la mayor proporcion de estas dolencias. Precisamente este grupo
abarca a los pacientes de la tercera edad, etapa en que ocurren los cambios
fisiolégicos degenerativos en todos los sistemas del organismo, y en el sistema
digestivo, fundamentalmente por la pérdida de los dientes, reduccién de los
corpusculos del gusto, asi como su distribucién, las glandulas salivales reducen su
capacidad de secrecion y se reduce, ademas, la movilidad intestinal. Coincidiendo
con estudios realizados por Jiménez y colaboradores sobre la enfermedad
periodontal y la higiene bucal en dientes en desoclusion, reflejan que el
desdentamiento es sin lugar a duda uno de los grandes problemas del
envejecimiento humano y su prevenciéon constituye uno de los retos de la
estomatologia actual, ya que provoca dafios funcionales que imposibilitan la
masticacion, primera etapa de la digestion.®

Las féminas presentaron la mayor proporcion de trastornos digestivos. En estudios
realizados se plantea que el sexo femenino esta mas sometido a estrés, lo que le
provoca trastornos digestivos frecuentes.” En relacién con el tipo de masticacion,
esta influye definitivamente en la aparicidn o no de los trastornos digestivos y asi lo



demuestra trabajos realizados, donde se plantea que la masticacion es un
mecanismo de proteccion para los 6rganos digestivos.®

Comprobando el tiempo de instalada la prétesis, los trastornos digestivos fueron
evidentes en los portadores de méas de 5 afios; segun otros autores, ° las protesis
no deben permanecer por mas de 5 afios en boca, aunque fuera confeccionada con
todos los requisitos biomecanicos, ya que existen cambios en los tejidos de sostén.

Con nuestro estudio se demostré que en pacientes con funcién masticatoria
deficiente se producen trastornos digestivos con mayor frecuencia; otros estudios
realizados coinciden con los resultados obtenidos, como es el caso de Echeverria y
colaboradores,® que relacionan los trastornos de la masticacion con las afecciones
de la boca, estdmago, intestino delgado, motilidad gastrointestinal, 6rganos
sensoriales, renales, respiratorios y trastornos en ATM, por lo que podemos afirmar
que existe una relacion significativa entre edad del paciente, tipo de masticacion,
tiempo de desdentamiento y masticacion deficiente con los trastornos digestivos,
por lo que recomendamos extender este estudio a todas las areas de salud y
promover actividades de educacién para la salud, relacionando las especialidades,
para mejorar la calidad de vida en estos pacientes.
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TABLA 1. Relacion de las trastornos digestivos segin la edad

Edad
15-20
21-30
31-40
41-50
51-60

Totales

Si

Ma. %

2 [3,0

7 |53

10 | 7.6
32 | 244
29 | 22,1
49 [37,4
1321 66,8

Mo

Total
Mo %

20 [29,4 | 24 [ 12,0
19,1 o0 | 10,0

21 | 30,8 31 .y 15,0

11,7 40 | 20,0
5,8 [ 33 17,0

2 [ 29[ 51| 260
68 | 34,2 | 199 | 100,0

TABLA 2. Relacidn de los trastornos digestivos segln sexo

|
|
|
|  Sexo
| Femenino

| Masculino
| Total

~ Trastornos digestivos

Mo,
77
E4

131

Si
%
58-7
[ 41,3
66,8

Mo
Mo, %
| 48 | 70,5
20 | 29,4
68 | 34,2

Total
Mo. ]
1258 62,8
74 || 37,2

189 | 100,0

TABLA 3. Relacion de trastornos digestivos con tipo de masticacion

Tipo de masticacion

Unilateral
Bilateral

No conocan
o T—

. Si

| No, %

| 56 | 42.7
15 | 11,5

| 60 | 45,8

o s

Trastomos digestivos

Mo f Total
No. | % [ No %
2 [ 29| 58| 291
60 |[88,2 | 75 [ 37,7
6 | 8,9 | 66 | 382

68 | 34,2 [199 | 100,0



TABLA 4. Relacidn del tiempo de desdentamiento con trastornos digestivos

Si Total
Tiempo de desdentamiento No. | %6 Mo, a4 Mao, %
Hasta 1 afio 2 10,0 1 100 3 14,3
De 135 afios 20,0 _ - f 26,5
Mas de 5 afios 12 60,0 - - 12 57,2
Total 20 9g,2 1 48 |21 100,0
Tabla 5. Funcion masticatoria y trastarmos digestivos
Funcian Si Mo Total
masticatoria Mo, %% Mo, %% Mo, %%
Deficiente 102 78,0 17 25,0 119 60,0
Buena 20 22,0 51 75,0 a0 40,0
Total 31 65,8 (a1S] 34,2 199 100,0




