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Resumen

Introduccion: Debido a la necesidad de encontrar métodos alternativos de higiene oral no
convencionales surge la busqueda de nueva literatura que nos aporte claridad sobre cémo puede
ser posible la remocion de la placa bacteria por medio de la masticacion de alimentos o elementos
que nos permitan de una forma efectiva proveer de recursos con los cuales podemos contar a diario
y que no son comunmente usados, de alli que podemos resaltar que existen formas de remover la
placa bacteriana y fortalecer nuestras encias por medio de alimentos o elementos. Objetivo:
conocer el reporte de la literatura existente sobre la accion de los alimentos y/o goma de marcar
en la remocion de placa bacteriana a través de la masticacion describiendo su efecto. Resultados:
los elementos y alimentos comunmente usados y que reporta la literatura disponible son la
manzana y la goma de mascar resaltando la gran cantidad de articulos disponibles sobre la goma
de mascar y los escasos resultados sobre alimentos que algunos autores reportan como ineficaces
y poco relevantes. Conclusiones: la goma de mascar es el elemento mas efectivo para la remocion
de placa bacteriana por medio de la masticacion incluso aquellas con contenido de azlcar ayudan
a la disminucion de placa bacteriana y con respecto a los alimentos disponibles por la literatura
resaltamos solo la manzana que aunque no tuvo resultados significativos ayuda a la remocién de
placa bacteriana pero algunos autores la descartan como forma eficiente de remocion.

Palabras claves: Dental Plaque, Chewing Apples, Dental plaque AND Chewing Apples, Dental
plaque AND Chewing gum.

Introduction: Following the need to find alternative methods of oral hygiene conventional non
finding new literature that brings us clarity on how it can be possible to remove the plaque bacteria
by chewing food or elements that allow us a emerges effectively provide resources with which we
can count on a daily basis and are not commonly used, hence we can note that there are ways to
remove plaque and strengthen our gums by food or items. Objective: to know the report of the
existing literature on food and / or gum marking in the removal of bacterial plaque through
mastication describing its effect. Results: and food items commonly used and available literature
reports are apple and chewing gum highlighting the large number of items available on the gum
and the poor results on foods that some authors report as ineffective and irrelevant. Conclusions:
The gum is most effective for removing plaque by chewing even those with sugar content element
help it and with respect to food available in the literature highlight only the block which had no
results significant and even some authors dismiss it as efficiently removal.

Keywords: Dental Plaque, Chewing Apples, Apples Dental plaque AND Chewing, Chewing gum
AND Dental plaque.
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EFECTO DE REMOCION DE PLACA BACTERIANA MEDIANTE
LA MASTICACION

1. Introduccion

Es completamente conocido que el incremento de la placa bacteriana a nivel de la cavidad bucal y
la presencia de calculo dental influyen de una manera directa en la prevalencia e incidencia de las
enfermedades bucodentales. La placa dental se incrementa por falta de habitos de autocuidado o
por no tener una adecuada técnica de higiene bucodental, la eficacia en la remocion de la misma
se da por medio de técnicas de cepillado, el uso de enjuagues orales y la seda dental para mantener
disminuido los indices de placa bacteriana presente en boca (1).

Deberia considerarse que existe un proceso de limpieza natural de las superficies dentales, que
actia disminuyendo la placa dental al cual se le denomina autoclisis, en cuyo mecanismo
intervienen 6rganos y musculos presentes en la cavidad bucal asi como algunos alimentos que al
interactuar activan este mecanismo y ayudan a la remocion de placa bacteriana y derivados
remanentes de los alimentos en boca y de los cuales hay una ausencia de informacion sobre cuales
alimentos favorecen esa remocion de placa bacteriana. En tal sentido rescatando las propiedades
de remocidn y su efecto al generar friccion sobre las superficies orales, de algunos alimentos, sobre
todo los no maduros y que al momento de la masticacién, actian limpiando dientes y encias, es
por esto que es relevante evaluar la eficacia de la remocion de placa por medio de la masticacion
como el de la manzana, el coco, la zanahoria, el chicle, o cualquier otro alimento que podria poseer
este efecto en nuestra cavidad oral (1, 2).

Los principales habitos que forman la personalidad estan basados sobre la experiencia y educacion
y €s por esto que esta revision estd enfocada en adquirir los conocimientos mas relevantes acerca
de este tema puesto que los alimentos influyen de manera directa en el desarrollo dental y su
mantenimiento, la remocion de placa bacteriana de manera mecanica por medio de la masticacién
con elementos como la goma de mascar o de alimentos fibrosos de consistencia dura cuando adn
estando verdes, aportan una gran cantidad de beneficios para nuestra salud bucodental,
fortaleciendo nuestras encias y manteniéndolas firmes y sin enfermedades bacterianas de igual
forma la remocion de la placa por medio de la masticacion es algo conocido durante décadas por
que tienen la cualidad de ser facilmente reducidos por medio de movimientos que causan friccion
en los dientes removiendo derivados de los alimentos y parte de la placa bacteriana, aumentando
los niveles de saliva fortaleciendo nuestros dientes, desde este punto de vista (1, 2, 4, 9).

La goma de mascar es un habito practicado regularmente por una proporcion relativamente alta de
individuos en muchos paises y su uso ha aumentado en la Gltima década. En 1999, los datos
disponibles sugirieron que se vendieron alrededor de 374 mil millones de piezas de goma de
mascar en todo el mundo, lo que representa aproximadamente $5.000 mil millones de dolares.
Ademas del obvio sabor agradable impartido por los sabores y los agentes edulcorantes en la goma
de mascar, la préactica tiene el potencial de beneficiar la salud oral y dental (22, 26).
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El proposito de este trabajo es saber cual es el reporte existente acerca de la remocion de placa
bacteriana a través de la masticacion de alimentos o elementos como la goma de mascar, o algln
alimento o elemento.

1.1. Planteamiento del problema Las enfermedades bucales como la caries dental y la
enfermedades periodontales estan asociadas con el acumulo de placa dental, estas patologias
bucales se identifican como prevenibles y controlables, si no se tiene un control aplicando medidas
de higiene esto puede llevar a producir las enfermedades mencionadas repercutiendo en forma
sistémica (2, 6).

Estas patologias contindan estando presentes en gran proporcion dentro de la poblacion la
enfermedad periodontal en mas del 30% de la poblacion mundial y la caries en mas del 60-90%
de la poblacion mundial (3) siendo aun las primeras causas de morbilidad dental por consulta
externa en los nifios escolarizados y no escolarizados, asi como en el grupo de poblacion
productiva del pais, lo cual afecta de forma importante las condiciones de vida e impacta en el
desarrollo de las actividades de aprendizaje y laborales de la poblacion.

El control de la placa bacteriana y la motivacion juegan un papel muy importante a la hora de
lograr un control aceptable y compatible con salud bucal de las personas para ello hay que brindar
todos los elementos disponibles incluso los métodos alternativos como lo son la remocién de
placas por medio alimentos y elementos que son de uso comun y que en la mayoria de los casos
no son tenidos en cuenta como una ayuda adicional a los procedimientos convencionales y que
podrian aportar una ayuda extra en este problema que debe ser afrontado desde diferentes puntos
de vista y asi podrian asi surgir nuevas investigaciones con respecto a este tema y que muchas
veces es ignorado (5, 6).

Es una tema controversialmente documentado y de acuerdo a lo anteriormente sefialado, se hace
necesario hacer una revision literaria sobre el efecto de la remocion de placa bacteriana mediante
la masticacion de manzana, zanahoria, coco, chicle o cualquier otro alimento o elemento y dar a
conocer la existencia o0 no de evidencias sobre lo concerniente a este tema y basandonos en esto
Ilegar a conclusiones veridicas y reproducibles para futuras investigaciones.

De los planteamientos anteriores surge la siguiente pregunta para esta revision:

¢Es evidenciable la remocion de placa bacteriana por medio de la masticacion de alimentos o0 goma
de mascar chicle, o cualquier otro alimento o elemento segun la literatura?

1.2. Justificacion Uno de los factores biologicos principales de las enfermedades bucodentales
es la placa bacteriana presente en boca, la cual se adhiere a las piezas dentales causando
problemas periodontales (2, 6).

Este problema de magnitud global, se podria disminuir o controlar con programas de promocion y
prevencion, pero en ocasiones se hace necesario el uso de técnicas o métodos alternativos
adicionales a los convencionales para el control de la placa bacteriana que nos ayudan como
método alternativo a las técnicas de remocion de la placa bacteriana de forma mecénica, por lo
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cual es relevante investigar la literatura presente para contribuir con algunas alternativas para el
odontologo y poder ampliar los beneficios de contar con técnicas adicionales en los tratamientos,
también se hace relevante evidenciar cuales de estos alimentos o elementos podrian tener un efecto
favorable en el momento de ser masticados y cuales podrian contribuir a la remocion de la placa
bacteriana y al aumento en la produccion de saliva evitando la formacion de la misma y de esta
forma disminuyendo el indice de enfermedades bucodentales (1, 7).

Para estos pacientes que por sus actividades diarias les exigen una posicion fija de trabajo que no
pueden abandonar como en el caso de un conductor de transporte publico o un musico dedicado
incluso aquellas persona que trabajan en oficinas que por sus largos periodos se les dificulte ir al
bafio para cepillar sus dientes o en caso tal que no cuenten con los elementos de uso diarios como
el cepillo dental o la crema, seria viable enfocar este tipo de alternativas adicionales para mejorar
su salud aparte de ser un método muy aceptado por los nifios y los adolescentes (1, 7, 22).

Hoy en dia se cuenta con una marca de goma de mascar reconocida por la Federacion Odontoldgica
Colombiana, también es muy visible en los comerciales el uso de la manzana que es famosa y
reconocida en las publicidades odontoldgicas y de cremas dentales como logos e iconos que
representan una buena higiene dental pero que poco conocimiento se tiene sobre el tema. Ademas
la goma de mascar puede servir como un eficaz dispositivo de higiene bucal cuando el cepillado
puede no ser posible (1, 5, 22).

La importancia de este trabajo sobre higiene bucodental es mantener actualizados los estudios
sobre la remocidn de la placa bacteriana por medio de alimentos y elementos, también fundar bases
para futuras investigaciones, también demostrar con datos reales si la placa bacteriana supra
gingival después de la masticacion de ciertos alimentos o elementos contribuye a la remocion o
no y asi tener fundamentos para que esto una vez verificado pueda ser suministrado por el
odont6logo como una terapia alternativa para un determinado grupo de pacientes para que puedan
mejorar su condicién de salud oral, todo sobre la base de la evidencia cientifica disponible.

2. Marco teorico

La higiene bucal proviene de épocas muy antiguas en las que el ser humano comenzé a utilizar
alglin método para limpiar sus dientes en la época primitiva el hombre empleaba sus ufias o astillas
de madera para su higiene bucal. En la época prehispanica los indigenas empleaban la raiz de una
planta o se friccionaban con el dedo (4).

El dentifrico existié mucho antes que el cepillo. En algun punto entre los afios 5000 y 3000 a.C.
los egipcios inventaron una crema dental a base de ufias de buey, mirra, cascara de huevo quemada,
piedra pomez, sal, pimienta y agua. Algunos manuscritos recomendaban agregar menta o flores,
para mejorar el sabor. Se piensa que los egipcios se limpiaban inicialmente con los dedos y
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posteriormente utilizaron ramas trabajadas en las puntas, como si fueran cerdas, que fueron
halladas en algunas tumbas. La creacion del cepillo moderno la debemos a China (4, 9, 11).

En una enciclopedia del siglo XVII el utensilio aparece mencionado como inventado en 1498.
Estaba fabricado con pelo de cerdos de climas frios insertados en una vara de bambu y hueso. Fue
llevado a Europa por algunos viajeros y en 1780 el inglés William Addis quien recibe el crédito
por la invencién del cepillo en occidente. En el siglo XX el cepillo de dientes realizé un viaje
historico en la historia de la humanidad, en 1969 Neil Amstrong se cepill6 los dientes con un
cepillo de marca muy popular, pocos minutos antes de descender a la superficie lunar (4, 9, 11).

2.1. La placa bacteriana La placa bacteriana es una pelicula de consistencia pegajosa que no
presenta color y es conformada por multiples microorganismos, largas cadenas de polisacaridos
y elementos salivares como el calcio que se encuentran en la cavidad oral. Estos se adhieren
constantemente sobre todas sus superficies (dientes, encias, prétesis, lengua entre otros) y no se
puede observar a menos que esta se encuentre endurecida en forma de tartaro o calculo (4, 5, 15).

Algunos tipos de placa colonizan las estructuras dentales a la 5 y 24 horas después del cepillado
por bacterias como el estreptococo, lactobacilus y actinomyces que liberan acidos que atacan el
esmalte del diente y causan la caries, otros afectan las encias llegando a originar desde
enfermedades simples como la gingivitis que casusa la inflamacion de las encias, o puede pasar a
una forma més grave como lo es la formacion de bolsas periodontales (periodontitis) en la cual a
medida que la placa se hace més virulenta, puede avanzar hasta llegar a destruir el tejido de soporte
6seo del diente causando movilidad y la pérdida del mismo (4, 5, 15).

2.2. Control quimico de la placa supragingival Es posible evitar la formacién de la placa
bacteriana, por ello la necesidad de llevar a cabo su control, que no es mas que la remocién efectiva
y periodica de la placa dental, utilizando para ello métodos mecanicos y métodos quimicos (6,
10).

En este proceso se busca la eliminacion de la placa en forma regular y la prevencion de su
acumulacion sobre los dientes y superficies gingivales adyacentes; éste, es un factor fundamental
para poder lograr la salud dental y periodontal del paciente, ya que en condiciones normales la
placa no es visible. Para poder observar la presencia debemos hacerla notoria a la vista. Para ello
usamos los llamados reveladores de placa bacteriana que contienen sustancias que tifien la placa
de color sobre las superficies orales y de esta forma tener una correcta remocion de la misma de
forma mas segura y confiable (5, 9).

Los procedimientos que se utilizan para la visualizacion pueden ser fisioquimicos o simplemente
guimicos, los Fisico-quimicos son Isotiocianato de fluoresceina méas el uso de una lampara
ultravioleta que permite observar la placa el cual es muy poco utilizado.
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Los Quimicos: son los més utilizados ya que son mucho mas sencillos a la hora de visualizar la
placa, se pueden utilizar diversos colorantes que pueden emplearse solos o0 en combinacion, tales
como:

Eritrosina (en forma de tabletas o soluciones)

Fucsina basica (tabletas o soluciones)

Colorantes alimenticios (afiadir 3 gotas en una cucharadita de agua)

Eritrosina + verde malaquita (nombre comercial "Displaque™): que es un test bicolor que Tifie
de azul la placa antigua (de mas de tres dias) y de rojo la placa reciente (6, 7, 10).

Estos reveladores quimicos de placa se utilizan de la siguiente manera:

Si su presentacion es en tabletas, se le pide al paciente que la mastique una durante 1 minuto de
forma que se mezcle con la saliva y luego realizando un barrido con la lengua se pasa por todas
sus superficies orales posteriormente El paciente se enjuaga con agua y la placa se hace visible
(5, 9).

Si se utiliza la presentacion en gotas se colocan de 2 a 3 gotas en la punta de la lengua y se pide
al paciente que pase la lengua por todas las superficies de los dientes.

En caso de pacientes con problemas de motricidad para realizar los anteriores pasos se puede
utilizar los colorantes en solucion haciéndolos pasar sobre las superficies de los dientes con una
torunda de algodén impregnada de la solucion reveladora de placa (4, 5).

A continuacién de la aplicacion del revelador de placa, el odontélogo podra valorar el estado de
limpieza de los dientes. Para cuantificar el indice de placa bacteriana nos ayudaremos por medio
del indice de O’Leary el cual indica el porcentaje de superficies tefiidas presentes en boca segin
el tipo de revelador de placa que hayamos usado rosa oscuro si fue eritrosina o rosa y azul si se
empled eritrosina mas verde de malaquita , aplicando la siguiente formula (4, 5, 8).

Cantidad de superficies tefiidas X 100= %

Total de superficies Presentes

Para contar el numero de superficies cada diente se cuenta por las 4 superficies
(mesial,distal,vestibular , lingual o palatino) no se tienen en cuenta las caras oclusales marcando
en un diagrama las caras pigmentadas para luego multiplicarla por 100 y posteriormente dividir
este resultado en el total de superficies presentes en boca y determinar asi el porcentaje de placa,
si este porcentaje es menor al 20 % hay una adecuada técnica de higiene si es mayor hay que
tomar medidas de higiene buco dental mas eficaces (4, 12, 18).

Se puede observar los lugares donde se acumula la placa bacteriana. Esto sirve para ver las zonas
en las que el cepillado dental es deficiente para tener una idea para el diagnéstico de prevencion y
facilita la higiene oral del paciente (4, 12, 18, 24).
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En sucesivas visitas se volvera a aplicar el revelador y se vera si hay superficies donde sigue
existiendo placa y de esta manera se podra evaluar si se esta realizando una higiene correcta. En
caso contrario se daran las instrucciones especificas para que la limpieza dental sea
verdaderamente efectiva (4, 12, 20, 28).

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para determinar la capacidad
de controlar la placa con el cepillado dental diario, antes y después de la ensefianza de la higiene
bucal (6, 11, 20, 21).

Figura 1. Solucion reveladora para placa

Fuente: Oral Health: Research and Planning, Indices and data collection.

Total Numbear Tooth Parts With Plague
4 x Mumber of Teeth Prasent

X100 = Yo

Figura 2. Indice de O'Leary

Fuente: Periodontologia Clinica E Implantologia Odontologica 5 Edicion Lindhe
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Muchos de los alimentos que consumimos sobre todo los que son ricos en azucares, hacen que la
placa bacteriana produzca &cidos debido a la degradacion de carbohidratos presentes en su
composicion, que llevan a procesos de desmineralizacion de los tejidos dentales y cambios de pH
en la cavidad bucal (5, 23, 29).

El pH es un indice o valor numérico que indica la concentracion de iones de calcio en los fluidos
del cuerpo Si este indice esta por encima de 7,8 (excesivamente alcalino) o por debajo de 7,0
(&cido) una cavidad oral con niveles de acidez altos es mucho mé&s propensa a sufrir de
enfermedades bucodentales: los niveles acidos se miden en una escala de 1 a 14 Después de que
usted se cepille los dientes, su boca tendré un pH de cerca de 6,2 a 7,0. Un pH de 7 significa que
una sustancia es neutral ni &cida ni alcalina. NUmeros mas bajos en la escala indican una sustancia
tiene mas &cido y numeros mas altos significan que la sustancia es mas alcalina. En 6,2 a 7,0, el
pH de la boca es bastante neutral y no se estd haciendo ningin dafo a los dientes. Si el pH en la
boca cae debajo de 5,5 el esmalte en los dientes comienza a desmineralizarse, perdiendo algunos
de los minerales dentro de la estructura del diente y comenzando a estropearse (5, 22, 30).

Cuanto mas tiempo el pH siga estando por debajo de 5,5, mas dafio habra. Por eso, los alimentos
altos en carbohidrato que se pegan a los dientes tienden a hacer mas dafio Los residuos de comida,
especialmente la sal y las bebidas, asi como el alcohol y la soda pueden influir en la prueba de la
saliva. Espere al menos 2 horas después de ingerir estos alimentos o bebidas (excluyendo el agua)
antes de realizar la prueba ( 5, 22, 33).

1. Llenar la boca de saliva y escupir. Repetir la operacion dos veces. La tercera vez retener la saliva
en la boca.

2. Coger una de las tiras y mojarla enteramente en saliva.
3. Comparar el color de la tira mojada con el color de la escala adjunta.

4. Apuntar el numero de pH que indica la tabla (de acuerdo con el color resultante) (4, 8, 15).

2.3. Control mecanico de la placa supragingival La placa bacteriana esta expuesta a mecanismos
de auto limpieza, los alimentos ejercen un efecto de friccion en las superficies pero es limitada en
cuanto a las superficies interproximales de los dientes donde este efecto removedor no se ve
reflejado (6, 10, 14, 22).

Para poder mantener el control de la placa de manera personal se deben adoptar medidas personales
tales como el cepillado dental diario complementado con el cepillado mecénico que se hace en la
consulta odontoldgica ya que los niveles de placa se ven reducidos y controlados para evitar que
las enfermedades periodontales que podrian presentarse ya que las personas promedio solo elimina
el 50% de la placa bacteriana mediante el cepillado dental diario Se hace necesario adoptar
medidas complementarias como la visita al odont6logo y adoptar medidas en la dieta como
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terminar las comidas con una fruta de consistencia fibrosa que ayudara reducir los niveles de placa
después de las comidas (6, 10, 12, 22).

De todas las técnicas para la eliminacion de la placa interproximal la mas efectiva es el uso de la
ceda dental y el cepillo interproximal ya que eliminan hasta un 80% de la placa interproximal, otro
método mencionado es el irrigador bucal quien por medio de la difusion de agua a presion limpia
los espacios dentales y es muy recomendado en casos donde los pacientes usan prétesis fija donde
el hilo dental es poco efectivo debido a los conectores de los pénticos y sujecion de los pilares de
la misma (6, 12, 14, 22).

La remocion mecanica de la placa por medio de la profilaxis en el consultorio es uno de los
métodos mas eficaces en la remocidn de la placa en su gran totalidad ya que es necesario el control
de la misma por un periodo de 3 meses, este método que consta de un cepillo que va montado en
una pieza de baja velocidad el cual gira en torno al diente ejerciendo una friccion constante la cual
hace que la placa fuertemente adherida sea facilmente removida (6, 10, 14, 22).

2.4. La masticacion La masticacion es una de las principales funciones del sistema
estomatognatico de real importancia, pues es la fase inicial del proceso digestivo; El acto de
masticar es muy complejo puesto que es un proceso fisiolégico que involucra muchas funciones
al mismo tiempo en forma coordinada desde el inicio de la trituracion de los alimentos hasta la
formacion del bolo alimenticio. En esta tarea participan las estructuras suaves y duras que
componen la cavidad bucal, los dientes, procesos alveolares, el periodonto, las ATM, los
masculos, el paladar duro, los huesos maxilares, labios y mejillas, la lengua y las glandulas
salivales.

Una caracteristica importante de la masticacion es la accion nociceptiva de la cavidad oral que
interacta junto con propioceptores del periodonto para evitar que cuerpos nocivos sean
deglutidos, protegiendo también los tejidos orales.

Los alimentos duros y fibrosos actan sobre las encias como agentes de limpieza y permiten que
los tejidos se queratinizen de manera constante ,dando resistencia a la cavidad oral y adaptacion.
También se aplica al periodonto, que sufre modificaciones visibles sobre el ligamento periodontal
cuando las piezas dentales no trabajan.

El proceso digestivo es facilitado cuando los alimentos son masticados con intensidad y de manera
correcta, la masticacion mezcla el bolo alimenticio con saliva, proporcionando un mayor estimulo
las papilas gustativas.
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Existen diferentes estilos de masticacion puesto que cada persona tiene una forma diferente de
mordida y esta relacionada con caracteristicas especificas por ejemplo el lado preferido que puede
ser derecho o izquierdo, también la fuerza es diferente dependiendo del desarrollo muscular, la
forma de la arcada, la cantidad de dientes ya que dependiendo de su ausencia severa modificada
la forma de masticacion, el periodonto, la sensibilidad, la presencia aparatos protésicos u
ortodonticos pues debido a estos el paciente elige el tipo de alimento y las alteraciones de la ATM.

La masticacién es una accion altamente organizada y compleja donde participan diversos
elementos como los dientes y sus tejidos periféricos periodonto, ligamento y alveolo, los dientes
se dividen en diferentes grupos dentarios con sus respectivas funciones.

La masticacion puede ser dividida en tres etapas:

Incision, que se realiza por la accion de los incisivos y caninos promoviendo el corte y la
dilaceracidn de los alimentos para que estos puedan ser introducidos en la boca.

Trituracion, que se realiza por accion de los premolares en forma coordinada con la mandibula (
movimientos de abertura y cierre), la lengua y carrillos que mantienen el alimento sobre las
superficies oclusales reduciendo asi los alimentos en porciones menores.

Pulverizacion, esta se realiza por accion de los molares, que son los encargados de trasformar el
alimento en pequefias particulas sin resistencia a las superficies oclusales y a la mucosa bucal.

Al finalizar esta fase, la disolucion de las substancias de los alimentos establece un feedback
positivo que mantiene la produccion de saliva la cual ayuda a diluir el bolo alimenticio y lo
transforma en un liquido espeso preparandolo para la deglucién.

El periodonto juega un papel muy importante en la masticacion, esta constituido por el ligamento
periodontal y el hueso alveolar y se divide en periodonto de insercién y de proteccién, el primero
esta constituido por el hueso alveolar, alveolo y fibras periodontales funcionando activamente en
acciones masticatorias concentrando y absorbiendo los choques de forma homogénea,
concentrando las fuerzas hacia el area de implantacion de la raiz y equilibrando asi por medio de
la funcion propioceptora las cargas masticatorias reduciendo la presion sobre el hueso alveolar y
evitando fuerzas contrarias que tienden a dislocar los dientes.

Las glandulas salivales son responsables de la produccion de saliva, que proporcionara la
lubricacion de las estructuras orales para reducir asi la friccion entre ellas ayudando al control de
la masa alimenticia por medio de las glicoproteinas tornandolos mas suaves y ayudando a la
deglucion de los alimentos. La saliva puede alzar entre 800 y 1500 ml diariamente y tiene
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caracteristicas protectoras a los tejidos asi como acciones de limpieza y depuracion, ayudada por
la lenguay los dientes en un proceso denominado autoclisis. La lisozima presente en la saliva tiene
accion bacteriolitica inhibiendo el metabolismo bacteriano.

Ademas de los elementos dentarios existen otras estructuras de la cavidad oral que ejercen
funciones en la masticacion como la lengua un 6rgano extremadamente mdvil coya funcion
nociceptiva permite reconocer los alimentos entre duros, desagradables, o lesivos al esofago.
Durante la pulverizacion la lengua tiene la propiedad de recolectar particulas que necesitan mejor
trituracion, Las mejillas ayudan a mantener los margenes para el bolo alimenticio y reconducirlo
durante los movimientos de apertura y cierre de la boca, atreves de la contraccion del musculo
buccinador. Otra estructura es el paladar duro contra el cual algunos alimentos son presionados
por accion de la lengua. Los labios también son importantes en la masticacion de los alimentos se
adaptan evitando que los alimentos sean expulsados durante la masticacion.

Los huesos maxilares son las estructuras donde se implantan los dientes y ayudan a que su
disposicion se normal, Los huesos maxilares favorecen a los dientes en oclusién normal,
proporcionando un area de implantacion mayor y contactos mas amplios, favoreciendo el sistema
masticatorio. En Pacientes con huesos maxilares atrésicos se observa menor area de contacto
interoclusal lo que conlleva un mayor gasto de energia para una masticacion satisfactoria.

La ATM varia conforme el tipo de funcidn que se deba realizar, de la misma forma que los grupos
dentarios y esta intimamente ligada con los mdsculos masticatorios y la articulacién dentaria. La
ATM es una articulacion artrodial y ginglimoide lo que permite movimientos de deslizamiento y
bisagra, acompafiando a la masticacion en todos sus faces de manera uniforme por ser bicondilea

Existen dos tipos de movimientos mandibulares: masticatorios y no masticatorio. Los movimientos
masticatorios son los movimientos de revolucion de la mandibula, realizados en ciclo en el plano
vertical. Los movimientos no masticatorios son de lateralidad y de protrusion, efectuados en el
plano horizontal. Otros dos tipos de movimientos son el voluntario y movimiento funcional. Se
Ilama voluntario al conjunto de movimientos de deslizamiento, de friccionamiento y de bruxismo
que son realizados con los dientes de los arcos opuestos en contacto. De movimiento funcional son
Ilamados los de mordida natural que son ejecutados en direccién vertical.

Los dientes y la masticacion estan intimamente ligados con el bienestar corporal con una buena
capacidad dietética e ingestion optima de nutrientes ya que una oclusién funcional puede llevar
una expectativa de vida mas larga y evitar un envejecimiento prematuro.

2.5. Remocion de placa bacteriana mediante la masticacion La placa bacteriana se forma por
un incorrecto cepillado, al tener una higiene deficiente no se retiran los alimentos y se origina un
acumulo de material organico que esta compuesto por restos de alimentos y por bacterias. La
formacion de placa dentobacteriana es fisioldgico, constantemente estamos produciendo placa,
porque nuestra boca tiene infinidad de bacterias, ya que no es un medio estéril. Por eso es muy
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Importante cepillarse los dientes correctamente para eliminar esta acumulacion de residuos (5, 10,
13).

La idea de finalizar una comida con un alimento duro o una fruta, ha sido clasicamente propuesta
como una medida capaz de prevenir enfermedades orales como la caries o la enfermedad
periodontal (Pickerill, 1912). Entre los alimentos duros, las manzanas han sido los mas
recomendados desde que se extendid la creencia de que “consumir manzanas frescas sin cocinar
tiene una influencia regeneradora en los dientes y en las encias” (Pickerill, 1912). Es mas, se
aceptaba que consumir manzanas tras las comidas tenia un efecto de limpiezade los dientes. Esta
fruta ha sido recomendada en programas de salud oral (Finlayson y Wilson, 1961) hasta
convertirse, en cierta medida, en un simbolo de salud dental (Baker y Thomas, 1969). Esta creencia
se fue ampliando y se sugirio que el uso de productos fibrosos y libres de carbohidratos, podria ser
beneficioso en la limpieza de los dientes. Sin embargo, segin constataron diversos autores, el
hecho de masticar comida fibrosa durante 18 dias no afecté a la cantidad de PD formada (Arnim,
1963; Bergenholtzet al, 1967) (1, 3, 7, 13, 25).

A su vez, Wade (Wade, 1971) comprob6 que la masticacion de un cuarto de manzana no reducia
la extension de las areas de PD en las caras vestibulares de los dientes antero-superiores. En este
sentido, masticar una manzana entera tampoco logré ningln efecto en la eliminacion de cantidades
moderadas de placa presentes en nifios (Birkeland y Jorkjend, 1974), confirmando los resultados
obtenidos en adultos (Arnim, 1963; Bergenholtzet al, 1967; Lindhe y Wicén, 1969; Wade, 1971).
Posteriormente, en el afio 1986, se llevd a cabo un estudio en poblacion infantil en el que se evalud
la reduccion de la PD tras masticar una manzana o un chicle. Todas las técnicas empleadas
(cepillado supervisado, no supervisado, manzana y chicle) lograron reducciones significativas en
el control de placa, siendo el de la manzana semejante al obtenido por el cepillado no supervisado.
Sin embargo, ambas técnicas alcanzaron la mitad de la eficacia lograda con el cepillado
supervisado (con instruccion individual y control del proceso) (Schneider y Knieknecht, 1986) (1,
3,7,13,25).

La prevencion es primordial para poder disfrutar de una boca sana para toda la vida, y es tan
sencillo de realizar con tan solo cuatro pasos los cuales son: cepillado, hilo dental, enjuague bucal
y la visita cada seis meses con el dentista de su preferencia (4, 9, 13).

Existen formas alternativas de remocion de la placa bacteriana como la masticacion de algunos
alimentos que por su consistencia ayudan a la remocion de la placa bacteriana, aunque esta
remocién no es muy significativa se encuentran evidencias de su efecto removedor el cual puede
ser implementado como un coadyuvante a los métodos convencionales es decir podemos terminar
una comida con alimentos de consistencia fibrosa que ejercen friccion como lo es la manzana
verde, la zanahoria, la fresa, el coco y la goma de mascar, el uso frecuente de estos puede ayudar
a reducir los niveles de placa en boca y producir niveles elevados de saliva (7, 9).

Estos alimentos de consistencia fibrosa tales como la manzana, el coco, la zanahoria, y la goma de
mascar ayudan a la reduccion de la placa bacteriana supra gingival, sin embargo no son eficaces
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en la limpieza interproximal donde la placa bacteriana solo es removida de manera mecanica por
lo tanto es posible que estos alimentos sean de ayuda si son usados de manera diaria en una dieta
después de las comidas principales y por periodos de tiempo hasta de 15 minutos ya que es la
friccion el principal mecanismo que reduce los niveles de adherencia y acumulo de la placa
bacteriana en las estructuras dentales y ayuda a la produccién de saliva que es el coadyuvante
neutralizando el pH de la placa por medio de su efecto amortiguador (buffer) protegiendo los
tejidos bucales contra la accion de los acidos provenientes de la comida o de la placa dental
también diluye los substratos bacterianos y azucares ingeridos (7, 9, 12, 27).

Cabe destacar que la técnica de masticacion que consiste en distribuir los alimentos de manera
ordenada y por periodos de tiempo iguales a cada una de las arcadas dentales ya que entre mas
piezas dentales se ven involucradas en la masticacion de estos alimentos y por periodos de tiempo
prolongados es posible que la placa sea removida con mayor eficacia una evidencia de esto es la
goma de mascar la cual en algunos estudios ha sido evidenciada la remocién de la placa de manera
significativa incluso las gomas de mascar que contienen sacarosa se ve evidenciado la reduccion
en los nivel de acumulacion de placa bacteriana, también eleva los niveles de saliva en la boca y
contribuye al fortalecimiento de los musculos de la masticacion (7, 9, 12, 27).

La goma de mascar no esta indicada para todo tipo de pacientes ya que algunos presentan
alteraciones en la oclusion y problemas en sus articulaciones temporomandibulares asi como
problemas de apertura y musculares lo que les podria producir dolor y alteraciones futuras como
desgastes en faceta, artritis o problemas musculares, los autores Barnes y colaboradores en su
estudio evidencian que la eficacia de una goma de mascar es significativa ante un cepillado dental
y que es posible usar este método para mejorar la salud oral (7, 9,10, 12, 27).

Actualmente en el mercado podemos encontrar muchas clases de gomas de mascar pero se ha
demostrado que aquellas que son bajas en contenido de azlcar y que contienen subproductos
antibacterianos y extractor herbales que ayudan a la reduccion de bacterias y placa bacteriana como
el Maltitol, Xilitol, Poliol, Sorbitol, Krillase, eucalipto, acacia, funorano, Pycnogenol, lentisco y
Clorexidina son efectivas y eficaces en la prevencion de la formacion de la placa dental y la
proliferacion de bacterias (7, 31, 33).

De acuerdo a los hallazgos o reportes de estos autores, sefialaron que las manzanas podrian
proporcionar cierto grado de limpieza, salvo en aquellas zonas de dificil acceso, como las
interdentales o las proximas al margen gingival. Por otra parte, cabe destacar que, ademas del
contenido en azucar, las manzanas son un alimento muy &cido, lo que provoca que tras su ingesta
se produzca un descenso notable del pH de la placa, con el potencial peligro para las superficies
dentales (3, 5, 7).

En este sentido, Geddes et al (Geddeset al, 1977) llevaron a cabo una investigacion experimental
que demostrd que consumir manzanas, cuando el pH de la placa estaba bajo tras una comida, no
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generaba un aumento del pH, con su correspondiente proteccién, sino que producia el efecto
contrario (3, 5, 7).

3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Describir el efecto de la remocidn de la placa bacteriana mediante la masticacion y el uso de goma
de mascar segun revision bibliogréfica.

3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar que elemento o alimento remueve con mayor eficacia la placa bacteriana segun
la literatura.

e Precisar que suplemento se utilizan o adicionan a los elementos o alimentos que remueven
con mayor eficacia la placa bacteriana segun la literatura.

4. Métodos

4.1. Tipo de estudio Se realizo una investigacion secundaria, tipo revision de literatura,
analizando los resultados obtenidos en estudios previos donde se menciona el efecto de la
masticacién y como influye sobre la placa bacteriana. Los articulos cientificos disponibles en las
bases de datos de la Universidad Santo Tomas sede Bucaramanga constituyeron la principal fuente
de obtencion de la informacion.

4.2. Universo y muestra Se revisaran articulos que incluyan informacién sobre lesiones efecto de
la masticacion y como influye en la remocion de la placa bacteriana. Estuvo constituido por fuentes
de informacién bibliografica existentes, disponibles, accesibles y consultadas que hagan referencia
a este tema. Se consultaron diferentes fuentes de informacion, como articulos de revistas generales
y especializadas, disponibles en formato electronico, libros con informacion general o
especializada relacionada con el tema y se incluyeron aquellas publicaciones referenciadas
publicadas en idiomas espafiol, inglés o portugués.

Se obtuvieron los articulos de 5 bases de datos de la Universidad Santo Tomas que reportaran
haber realizado estudios sobre el tema.
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4.3. Criterios de seleccién

4.3.1 Criterios de inclusion

Articulos relacionados con el efecto de la masticacion en la remocion de placa bacteriana .

Articulos incluidos en las bases de datos electronicas disponibles en la biblioteca virtual de la
Universidad Santo Tomas , Bucaramanga.

Articulos de texto completo.
Articulos disponibles en los idiomas: espafiol, inglés. o portugués

Articulos accesibles en bases de datos electronicas o en forma individual, disponibles en sitios
web.

Articulos publicados de manera completa.

Publicaciones incluidas en libros generales y especializados en las diferentes areas de la
odontologia.

4.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que a pesar de contener en su titulo el tema no incluyan dicha temética
en el cuerpo de estos, o que su contenido no sea del area de interés.

4 4. Bases de datos electronicas a consultar

Dentistry & Oral Scienece Source
Pubmed

Scielo

Science Direct

Scopus
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4.5. Estrategias de busqueda

4.5.1 Descriptores tematicos para revistas Para poder llevar a cabo la basqueda de articulos, se
requiere establecer el tema de investigacion, luego identificar las fuentes de obtencion y disefiar la
estrategia de busqueda que permita adquirir la informacién deseada, apropiada y relevante.

Para la sintesis de la bibliografia se consultaron 5 bases de datos electrdnicas, aplicando las
palabras claves del tema, provenientes del MeSH (Medical Subject Headings). Utilizandolos de
manera individual y combinandolos entre si para alcanzar el mayor nimero de articulos publicados
que sean coherentes con el tema y posean la informacion apta para el estudio a realizar. Para la
realizacion de la estrategia de blsqueda, se utilizo el conector universal “AND”. Y se contempla
el grado de coincidencia de los articulos en las bases de datos (indexacion de un mismo articulo
en diferentes bases de datos electronicas; identificandolos por el tema, autores, revista y afio de
publicacion).

e “Dental Plaque”
e “Chewing Apples”
e “Mastication”

Para delimitar la busqueda de articulos se contemplaron los siguientes limites de acuerdo al uso
de las bases de datos:

Descriptores localizados en titulo o resimenes de articulos publicados.
Articulos en idiomas espafiol, inglés o portuges.

Articulos de libre lectura.

Acrticulos completos para la lectura.

Resumenes de los articulos.

4.5.2. Alcance del trabajo La siguiente revision se dirige a estudiantes y profesionales de la salud
en general, con el objetivo de darles una informacion apropiada y recopilada de la literatura
cientifica disponible sobre el efecto de la remocién de la placa mediante la masticacion.

4.5.3. Valoracion de articulos como fuentes de informacion. Para valorar las fuentes de la
informacidn consultadas, se revisaron las caracteristicas especificas. Primero se aprecia el titulo,
resumen y contenido de los articulos obtenidos en la basqueda verificando que cumplan con los
criterios de inclusion y la tematica establecida. Luego se revisaron los textos completos,
comprobando su pertinencia con el tema y que permitan cumplir con los objetivos de la
investigacion.

Por ultimo se seleccionaron los articulos asegurando la aplicabilidad de los criterios de seleccion.
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4.6. Variables

Afo de publicacion: variable que consta del periodo de tiempo registrado en cual se hayan
elaborado los estudios. Es de naturaleza cualitativa en una escala de medicion ordinal. Se
operacionalizo como De 2000 a 2016 (1); De 1990 a 2000 (2); De 1980 a 1990 (3); De 1970 a
1980 (4); De 1960 a 1970 (5).

Idioma: variable que consta de los signos linglisticos en el que se encuentra el texto completo de
los articulos. Es de naturaleza cualitativa en una escala de medicion ordinal. Se operacionalizo
como Espafiol (1); Inglés (2).

Base de datos: variable que consta de la fuente de busqueda en los que se encuentran los articulos.
Es de naturaleza cualitativa en una escala de medicion ordinal. Se operacionalizo como: Dentistry
and oral science(1) Ebrary (2) E-libro (3) Pudmed (4) Scielo (5) Science direct (6) Scopus (7).

Pais: variable que consta de la Unidad geografica en el cual se realizd y publicé el estudio. Es de
naturaleza cualitativa en una escala de medicidn ordinal. Se operacionaliza como: respuesta
abierta.

Objeto: variable que consta del modelo empleado para la experimentacion. Es de naturaleza
cualitativa en una escala de medicién ordinal. Se operacionalizo como: Seres humanos (1);
Animales (2).

Remocion de la placa bacteriana mediante la masticacion: variable que consta de la realizacion
del estudio se demuestre la remocion de la placa bacteriana mediante la masticacion. Es de
naturaleza cualitativa en una escala de medicion ordinal. Se operacionalizo como: Si (1) No (2).

Parametros de evaluacion: variable que consta del método empleado para dar evidencia. Es de
naturaleza cualitativa en una escala de medicion ordinal. Se operacionalizo como: Clinico (1)
Histologico (2) Ambas (3).

Resultados significativos y favorables: variable que consta del rendimiento favorable del estudio.
Es de naturaleza cualitativa en una escala de medicion ordinal. Se operacionalizo como: Si (1); No

(2).
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4.7. Procedimiento Se realiz6 una basqueda exhaustiva en las bases de datos mencionadas, donde
se incluyeron articulos sin importar la fecha de publicacién. Se tuvo en cuenta que los articulos o
fuentes de informacion descritas sean de texto completo, al igual que sean de diferentes tipos de
estudio (observacionales, corte transversal, casos y controles y cohortes), en idioma Ingles
Portugués o Espafiol.

4.7.1. Instrumento Se utilizé un formato para diligenciar los aspectos més relevantes del articulo
(Apéndice C)

4.8. Plan de andlisis estadistico

4.8.1 Plan de andlisis univariado Se calcularon medidas de resumen segln la naturaleza de las
variables. Para las variables cualitativas se calcularan proporciones que se presentan en las
respectivas tablas (Ver apéndice B).

4.9. Criterios bioéticos Teniendo en cuenta los parametros de la resolucion N°008430 del 4 de
Octubre de 1993 de las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
en el Titulo 11, capitulo 1, articulo 11; se establecio que el estudio a realizado quedo clasificado en
“investigacion sin riesgo” ya que Nno se realizé ninguna intervencion y la informacion necesaria se
obtuvo y analizo a partir de investigaciones previas. Se reconocid y respeto los derechos de autor
de todas las publicaciones requeridas para llevar a cabo este estudio segun la ley 23 de 1982. Se
respetd y se reconocié los derechos de autor de cada publicacion utilizada en la revision de la
literatura realizada en el presente trabajo.

Se observo y se aplico toda la normatividad vigente en el pais sobre derechos de autor para
investigaciones cientificas.

No se omitié informacion alguna que se considere de interés para cumplir con los objetivos del
estudio a realizar.

5. Resultados

La recopilacion de los datos se llevo a cabo por medio de 5 bases de datos electronicas disponibles
en la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga aplicando las palabras claves del tema, provenientes
delos articulos encontrados, se utilizaron de manera individual y combinados entre si para alcanzar
el mayor namero de articulos publicados que fueran coherentes con el tema y tuvieran la
informacion apta para el estudio realizado.

Para la realizacién de la busqueda, se utilizaron los términos de busqueda y se contemplé el grado
de coincidencia de los articulos en las bases de datos (indexacion de un mismo articulo en
diferentes bases de datos electronicas, identificandolos por el tema, autores, revista y afio de
publicacion).
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Las bases de datos utilizadas fueron:

Dentistry & Oral Scienece Source
Pubmed

Scielo

Science Direct

e Scopus

Los términos de busqueda incluyd los siguientes descriptores teméticos, de manera individual y
combinada.

e “Dental Plaque”
e “Chewing Apples”
e “Mastication”

Se seleccionaron y revisaron los articulos recolectados con las caracteristicas especificadas en el
apéndice E y pudimos destacar que muchos de los autores asi como sus articulos son de interés
para esta revision aunque la mayoria de los articulos trata el objetivo general se han encontrado
muy pocos referentes.

6. Hallazgos

En cuanto a otros métodos de remocién diferentes a la masticacion de goma de mascar se puede
afirmar que no existen sin embargo se puede citar a los autores Birkerlan J.M y Jorkjend L quienes
describen en su estudio como la manzana remueve la placa dental mediante la masticacion de la
misma y ayuda a la eliminacién de restos de comida y al fortalecimiento de las encias (1, 10, 14).

Aunque la eliminacion de placa no ocurre de manera significativa con la masticacion de la
manzana podemos afirmar que tiene un efecto removedor en la masticacion de grandes cantidades
y de manera prolongada aunque algunos autores lo describen como Robert H en su trabajo titulado,
quien afirma que la manzana ya no esta dentro de las opciones mas favorables en los tratamientos
alternativos debido a que no cumple con caracteristicas de remocion favorables en zonas de dificil
acceso como lo son las zonas interproximales de los dientes sin embargo se puede demostrar que
si existe una limpieza mediante la misma que no es muy significativa y cabe destacar que existen
alimentos que ayudan a la remocidn de la placa pero no existen estudios que lo evidencien como
es el caso del coco, el queso, algunas verduras como la zanahoria esto es descrito por Robert H en
su articulo quien menciona como métodos alternativos que no han podido ser estudiados a fondo
y de los cuales no existe informacion veridica donde los profesionales de la salud los puedan usar
como referente (9, 7, 21).
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El método alternativo mas destacado por la mayoria de los autores encontrados y quienes describen
de manera positiva la remocion de placa mediante la masticacion es el uso de la goma de mascar
la cual no solo tiene la gran propiedad de la remocion de placa sino que también ayuda a fortalecer
las encias y aumentar la salivacion y quienes sefialan que es el uso alternativo que puede ser de
ayuda en el caso de no llevar consigo un cepillo cuando se hace necesario la remocién de alimentos
y placa (10, 35).

Barnes VM et all quienes describieron en su estudio clinico los beneficios para el control de la
placa y que es eficaz en el momento de pensar en métodos alternativos y muchos autores afirman
en sus estudios lo mismo como en el caso de Dodds MW, Takahashi K en un estudio piloto, Toors
FA en su estudio, Riethe P, Volk B en Chewing gum and plaque y Hoerman KC Effect
of gum chewing on plaque accumulation y los articulos contindan la mayoria de los autores
afirman lo mismo y dan propiedades excelentes a la goma de mascar (1, 28, 29).

La manera maés eficiente en cuanto a remocion de placa bacteriana mediante la masticacion
podemos entonces afirmar que la literatura reporta a la goma de mascar como el elemento mas
significativo comparado con la manzana la cual no interfiere directamente en las superficies
interproximales por ser de consistencia rigida y no tiene el elemento adicional de la goma de
mascar que permite la adherencia y arrastre de detritos y material remanente junto con ella en el
momento de la masticacion en zonas de dificil acceso, es entonces relevante considerar a la goma
de mascar como la mejor forma de mantener una salud oral y la manzana seria su sucesora a la
hora de las recomendaciones clinicas (2, 7, 8, 25).

Los porcentajes de placa acumulada y de restos interdentales fueron 63,1% y 76,4%,
respectivamente. No hubo diferencias significativas en la puntuacién de la placa después del
enjuague con agua (61,7%) o masticacion de las encias (59,4%) después de las comidas, pero se
observo una reduccion estadisticamente significativa del 14,18% en los desechos interdentales
entre los que masticaron goma de mascar (P <0,05) (22).

La goma de mascar a pesar que puede producir cambios de pH en el entorno bucal también puede
producir una gran cantidad de saliva lo que hace que el pH sea neutralizado es por esto que aunque
la goma de mascar contenga azucares que pueden ayudar a que la placa se incremente las
propiedades de friccion son mayores y la produccion de saliva hace que incluso las gomas de
mascar con contenidos de azUcar puedan contribuir a la remocion de la placa después de 5 minutos
de masticacion constante de la misma, existen gomas con agregantes como lo es el Maltitol, Xilitol,
Poliol, Sorbitol, Krillase, Eucalipto, Acacia, Funorano, Pycnogenol, Lentisco y Clorhexidina con
las cuales en los estudios presentados también se observo como caracteristica principal la remocién
de placa bacteriana el control de proliferacion de bacterias tales como el estafilococo mutans y el
aumento de la salivacion mediante el proceso de la masticacién constante aumentando el efecto
amortiguador (buffer) (16, 23, 24, 30).

El control mecanico de la placa supragingival es el método mas racional y eficiente para la
prevencion de las enfermedades periodontales. La eliminacion diaria de la placa por el paciente
también es motivo de preocupacion para un resultado benéfico a largo plazo del tratamiento. La
mayoria de las personas encuentran dificil o imposible cumplir con un régimen de higiene bucal
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adecuado. Ademas, incluso en aquellos pacientes que logran altos niveles de limpieza oral, el
control de la placa se deteriora con el tiempo (26, 34).

6. Discusioén

En el presente trabajo de revision bibliografica queda demostrado la eficacia dela remocién de
placa por medio de la masticacion, destacando la goma de mascar y la manzana como los
elementos mas relevante para el uso diario en condiciones donde el cepillado no es posible.

Con respecto a la goma de mascar podemos afirmar que las gomas que contienen Maltitol, Xilitol,
Poliol, Sorbitol, Krillase, Eucalipto, Acacia, Funorano, Pycnogenol, Lentisco y Clorhexidina asi
como las que contiene bajos niveles de azucar son muy efectivas en el control de la proliferacion
bacteriana y formacion de placa dental, incluso se puede afirmar que las gomas de mascar con
contenido de azucar son utiles en el control de placa bacteriana como lo afirman los autores Karami
Nogourani, Banihashemi M, en su trabajo titulado The effect of chewing gum on dental plaque
accumulation (16, 18, 23, 24, 30).

En los articulos que relatan el uso de la manzana como agente removedor de placa en la
masticacion no se observaron resultados significativos, incluso algunos articulos afirman que el
uso de la manzana ya no se puede considerar como método alternativo cuando se piensa como
elemento util en la remocién de placa bacteriana de forma eficaz ya que su acides puede bajar el
pH en boca y el tiempo estimado de masticacion es corto comparado con la goma de mascar segun
se afirma en el articulo Apples and the teeth natures toothbrush reappraised (1, 7, 36).

Para Prandeen y colaboradores sugieren que a pesar de la falta de evidencia de los beneficios a
largo plazo de la goma de mascar sobre la salud dental, algunas ventajas a corto plazo pueden se
resultante de la eliminacién mecanica de los restos de alimentos. Con tales objetivos para probar
la eficacia de la goma de mascar con azUcar o sin azUcar se sugieren un estudio doble ciego (26)
esto entra en discrepancia con alguos autores como Kakodkar (22) y colaboradores que sugieren
no tener ningun efecto.

En el estudio de Keukenmeester la masticacion de goma de mascar con xilitol o maltitol
proporcionaron un efecto inhibidor significativo sobre la gingivitis en comparacion con la goma
de mascar sin ningun componente. La diferencia con el grupo que no usa chicle estaditicamente
no fue significativa (35).

6.1. Conclusiones Esta revision bibliografica abordo los temas mas importantes y actuales que
hacen referencia a la remocién de placa bacteriana mediante la masticacion con la evidencia
disponible y esta enfocada en la remocion de placa de manera evidenciable en estudios descritos
por autores que se enfocaron en demostrar como fue posible esta remocion ademas de esto
podemos afirmar que si existen métodos que pueden servir como coadyuvantes a la hora de elegir
tratamientos que puedan contribuir a mantener una buena higiene oral y controlar la acumulacion
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de placa cuando no es posible usar los métodos convencional como en el caso de terminar una
comida con una fruta de consistencia dura como lo es la manzana, la zanahoria cruda o incluso el
coco y en aquellos casos en los cuales es imposible tener cerca un cepillo dental se puede usar la
goma de mascar como metodo alternativo durante el dia para controlar los acimulos de placa y
restos de comida que podrian ocasionarnos enfermedades a largo plazo.

Se puede entonces concluir que si existen maneras de remover la placa que ocasiones no tenemos
en cuenta y de los cuales existe evidencia y pueden servir como método alternativo en tratamientos
especificos en grupos de pacientes que lo requieran como en los pacientes que viajen mucho o sus
condiciones laborales les impidan llevar una correcta higiene durante el dia.

Después de la comida, la masticacién de goma y el cepillado diario de los dientes, reducen los
restos de alimentos en espacios interdentales, teniendo un efecto claro sobre la placa dental
establecida.

Se ha afirmado que la goma de mascar sin azucar proporciona beneficios para la salud bucal,
incluida la reduccion de caries. Los efectos preventivos de caries de estos productos han sido bien
documentados en muchas investigaciones experimentales y clinicas. También se han estudiado los
efectos de limpieza mecénica de la goma de mascar.

El método maés racional y eficiente para disminuir la placa supragingival es la remocion o control
mecénico. Pero cabe destacar que algunos estudios sugieren que la goma de mascar es capaz de
eliminar los depdsitos de placa de las superficies de los dientes mas expuestas al contacto y
reduciendo la presencia de residuos salivales inmediatamente después de comer los alimentos.

6.2. Recomendaciones Considerando las conclusiones del estudio se puede entonces afirmar que
la masticacion es un mecanismo removedor cuando se hace de manera constante y prolongada y
cuando se ven la mayoria de estructuras bucales involucradas aumentando los niveles de saliva,
friccion y fortaleciendo encias y mucosas.

Es recomendable para futuras investigaciones involucrar una gran cantidad de elementos y
alimentos que hoy en dia no presentan investigaciones o estudios y de los cuales podriamos
aprender como lo son el coco, la zanahoria, las frezas, el queso y de los cuales no se hallan
referencias bibliograficas ni estudios sobre el tema y seria recomendado profundizar.

En los estudios realizados con la goma de mascar es importante tener en cuenta los métodos de
masticacién y el tipo de pacientes con los cuales es viable hacer el estudio considerando su estado
oclusal y temporomandibular asi como patologias y condiciones que pueden dificultar la
masticacién de estos elementos o alimentos por largos periodos, también seria de suma
importancia resaltar las marcas comerciales de las gomas utilizadas para contar con referencias
especificas en lo concerniente a estudios paralelos en diferentes paises del mundo o tratar de
establecer una marca comercial reconocida por las asociaciones dentales.
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Apéndices

A. Operalizacion de variables

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escala de Nivel operativo
conceptual operativa medicion

Idioma Sistema Signos Cualitativa ~ Nominal  Espafiol (1)
signos linglisticos en ]
linglisticos el que se Inglés (2)
que usauna  encuentra el
comunidad texto completo
de hablantes  de los articulos
para
comunicarse
(34).
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Pais

Objeto de
experimentac
ion

Comprobacié
n del efecto
de remocion
de placa
bacteriana
mediante la
masticacion

Territorio que Unidad Cualitativa
constituye geografica en

una unidad el cual se

geograficao  realizOy

politica, publico el

limitada estudio

natural o

artificialment

e (34)

Cosa material Modelo Cualitativa
determinada, empleado para
generalmente la

de experimentaci

dimensiones  6n

reducidas

(34).

Igualdad y Realizacion Cualitativa
proporcion del estudio con
correspondie  otras

nte entre las  sustancias

cosas que se  diferentes al

comparan propoleo

(34)

Nominal

Nominal

Nominal

Respuesta
abierta

Seres humanos
1)
Animales (2)

Si (1)
No (2)
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B. Plan de analisis estadistico

1. Plan de anélisis univariado

VARIABLE

MEDIDAS DE RESUMEN

Afio de publicacion

Idioma

Base de datos

Pais

Objeto de experimentacion

Comprobacion del efecto de
remocion de placa bacteriana
mediante la masticacion

Frecuencias y Proporciones
Frecuencias y Proporciones
Frecuencias y Proporciones
Frecuencias y Proporciones
Frecuencias y Proporciones

Frecuencias y Proporciones

31
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C. Instrumento

UNIVERSIDAD SaNTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

COMPROBACION DEL EFECTO DE REMOCION DE PLACA BACTERIANA
MEDIANTE LA MASTICACION. REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor:

1. Afio de publicacion
2. ldioma

Espariol (1)

Inglés (2)

3. Base de datos

Dentistry and oral science (1)
Pudmed (2)

Scielo (3)

Science direct (4)

Scopus (5)

4. Pais

5. Objeto de experimentacién

Seres humanos (1)
Animales (2)

[ ]
[ ]

1

6. Comprobacion de la remocién de placa mediante la masticacion |:|

Si (1)
No (2)



