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INTRODUCCION

La masticacién es una funcion esencial que va mas alla de simplemente
triturar los alimentos para facilitar la digestién. Su influencia se extiende al
desarrollo y fortalecimiento de los huesos maxilares, asi como al equilibrio
de los musculos vy articulaciones que conforman el sistema
estomatognatico. En este contexto, los alimentos fibrosos desempefian un
papel particularmente relevante. Su textura firme y su resistencia durante
la masticacién obligan a los musculos faciales a trabajar con mayor
intensidad, lo que contribuye a un crecimiento y desarrollo adecuado de

las estructuras maxilofaciales.

En las ultimas décadas, los cambios en los habitos alimenticios han
llevado a una disminucion del consumo de alimentos frescos y fibrosos,
siendo reemplazados por productos ultraprocesados y de consistencia
blanda. Esta transicion no solo ha tenido implicaciones nutricionales, sino
que también ha influido en la salud bucodental. La falta de estimulo
mecanico derivada de una dieta blanda puede afectar el crecimiento
maxilar, predisponiendo a alteraciones como la maloclusion, apifiamiento

dental o incluso dificultades respiratorias.

Por ello, comprender la importancia de la masticacion de alimentos
fibrosos es fundamental tanto para la prevencion de trastornos
maxilofaciales como para la promocién de una salud oral integral. A lo
largo de esta tesina, se abordara como este tipo de alimentacion estimula
el desarrollo 6seo, fortalece la musculatura y favorece una adecuada
oclusion dental. Asimismo, se destacara la relevancia de fomentar habitos
alimenticios saludables desde la infancia, periodo en el que el crecimiento
maxilar es mas significativo y nos permitira valorar la importancia de un
enfoque preventivo en odontologia y ortodoncia, resaltando el impacto
positivo que una alimentacion equilibrada y funcional puede tener en la

salud general.



CAPITULO 1. EMBRIOLOGIA MAXILAR

En cada arco faringeo, el mesodermo se transforma en cartilago vy
musculo. Para permitir la funcion de estas estructuras, un nervio craneal
ingresa en cada arco y las inerva. Hacia el final de la cuarta semana del
desarrollo embrionario, empiezan a formarse las prominencias faciales
frontonasales, las cuales provienen del mesénquima derivado de las
crestas neurales y de los dos primeros arcos faringeos. De estos arcos
surgen las prominencias maxilares y mandibulares. Con el tiempo, a
ambos lados de la prominencia frontonasal se desarrollan las placodas
nasales u olfatorias. 2

El primer arco faringeo es conocido como arco mandibular, ya que de él
se origina la mandibula. En su parte central, el mesénquima sufre un
proceso de condroficiacion que da lugar al cartilago de Meckel. Este
cartilago, aunque eventualmente desaparece, cumple un papel
fundamental al servir como soporte estructural para la osificacién del
mesénquima circundante, proceso que ocurre principalmente de manera

membranosa.

Dentro de este arco, se desarrollan unas estructuras a cada lado de su
borde superior posterior, llamadas procesos maxilares. Estas se
expanden hacia adelante sin fusionarse completamente, ya que entre
ellas se encuentra el proceso frontal. En el centro del proceso maxilar, el

mesénquima se osifica y da origen al hueso maxilar.

El ectodermo que se situa entre los procesos maxilares y frontales por un
lado, y el arco mandibular por el otro, se invagina formando el estomodeo,
el cual representara la boca en desarrollo. Este espacio queda separado

del intestino primitivo anterior por la membrana bucofaringea.

Los musculos encargados de la masticacion también provienen del primer
arco faringeo, incluyendo el muasculo temporal, el masetero y los

pterigoideos lateral y medial. Este arco esta inervado por el nervio



trigémino (quinto par craneal), el cual se divide en tres ramas: oftalmica,

maxilar y mandibular.

En la region facial, el nervio trigémino inerva los musculos de la
masticacion, el tensor del velo del paladar y el tensor del timpano.
Ademas, proporciona sensibilidad a varias areas, como el cuero
cabelludo, la frente, el parpado superior, la cérnea, la nariz y la mucosa
nasal. También transmite sensibilidad en los senos frontales y partes de
las meninges mediante su rama oftalmica. La rama maxilar se encarga de
la sensibilidad en el parpado inferior, la mejilla, el dorso y la punta de la
nariz, asi como el labio superior, los dientes superiores, la mucosa nasal y
el techo de la faringe. Asimismo, inerva los senos maxilar, etmoidal y
esfenoidal. Finalmente, la rama mandibular proporciona sensibilidad al
labio inferior, los dientes inferiores, las alas de la nariz y la barbilla,

ademas de los dos tercios anteriores de la lengua. "*3
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Figura 1. Cara ventral de la porciéon craneal del embrién en la que se observan las
estructuras que se desarrollan alrededor del estomodeo: primer, segundo y tercer arcos
faringeos



1.1 Osificacion craneofacial

El punto de separacién entre el neurocraneo y el viscerocraneo se
encuentra en la raiz de la nariz, el borde superior de las érbitas y el meato
auditivo externo. El neurocraneo esta conformado por un total de ocho
huesos, sin contar algunas estructuras 6seas variables llamadas huesos
wormianos. Estos huesos son: el frontal, el etmoides, el esfenoides y el
occipital, que son unicos y se ubican en la parte media del craneo, asi
como los huesos temporales y parietales, que son pares y estan situados

de manera simétrica a ambos lados de la cabeza.

Por otro lado, la estructura 6sea de la cara esta compuesta por varios
huesos, algunos de los cuales también forman parte del neurocraneo,

como el etmoides, el esfenoides y el frontal. Ademas, incluyen los huesos

palatinos, los malares, los nasales, los lagrimales, los cornetes inferiores,

el vémer, el maxilar y la mandibula, todos los cuales desempefian un

papel fundamental en la arquitectura facial. "#*""



1.2 Osificacion del maxilar

El desarrollo del hueso maxilar continia después del nacimiento a través
de un proceso de osificacion intramembranosa. En este proceso, el
crecimiento ocurre principalmente por la adicion de tejido 6seo en las
suturas que unen el maxilar con el craneo y su base, asi como por la

remodelacion de su superficie.

Hacia la sexta semana de desarrollo embrionario, comienza la osificacion
del maxilar superior desde dos puntos principales ubicados a los lados del
cartilago nasal. Uno de estos puntos, llamado premaxilar, se situa en la
region anterior, mientras que el otro, denominado postmaxilar, se
encuentra en la parte posterior. La zona premaxilar esta delimitada en su
parte posterior por el conducto palatino anterior y, lateralmente, por dos
lineas que se extienden hacia la regidon donde se ubican los incisivos

laterales.

Desde el punto de osificacion premaxilar, rapidamente se generan
trabéculas 6seas que crecen en tres direcciones principales: hacia arriba,
formando la parte delantera de la apdfisis ascendente; hacia adelante,
contribuyendo a la formacién de la espina nasal anterior; y hacia la region

donde se desarrollaran las apéfisis alveolares incisivas.

Por otro lado, el centro postmaxilar origina espiculas 6seas que se
expanden en cuatro direcciones distintas: hacia arriba, formando la
porcion posterior de la apdfisis ascendente; en direccion al suelo de la
orbita; hacia la zona de la apdfisis malar; y, finalmente, hacia la parte

posterior del proceso alveolar.
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Figura 2. Paladar primario, procesos palatinos laterales, tabique nasal 3

A medida que crece, el maxilar se desplaza hacia abajo y hacia fuera en
relacion con el craneo y la base. Las suturas que mantienen el maxilar en
su lugar estan posicionadas de tal manera que permiten que se desplace
hacia abajo y hacia adelante. Este movimiento provoca que el espacio
que se generaria en las suturas sea ocupado por la proliferacién ésea en

esos niveles.

Esto resulta en una adicion de hueso en ambos lados de las suturas, lo
que también causa el aumento de tamano de los huesos a los que el
maxilar esta unido. Una parte del borde posterior del maxilar, en la region
de la tuberosidad, es una superficie libre en la que se va afadiendo
hueso, creando espacio para la erupcién de los molares deciduos y

permanentes.
Mientras el maxilar se desplaza hacia adelante, sus superficies frontales

se remodelan, creciendo en una direccion anteroinferior. En este proceso,

se elimina hueso de la mayoria de su superficie anterior, que se
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caracteriza por ser una zona de reabsorcion, no de aposicidon. El maxilar
se mueve hacia adelante, pero a la vez su cara anterior se reabsorbe y su
cara posterior se reconstruye, desplazandose en una direccién opuesta al

crecimiento general.

La remodelacion no siempre se opone al desplazamiento. En algunas
zonas, ambos procesos pueden actuar de forma contraria o sumativa. Un
ejemplo de esto es el paladar, que se desplaza hacia abajo y hacia
adelante junto con el resto del maxilar, mientras se elimina hueso en la
zona nasal y se afiade en la zona bucal, promoviendo un movimiento
adicional en direccion anteroinferior. Sin embargo, en la parte anterior del
proceso alveolar, se observa una zona de reabsorcién, de modo que la
eliminacion de hueso en su cara anterior ayuda a equilibrar el crecimiento

que ocurre por el desplazamiento del maxilar superior. ">
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CAPITULO 2. DESARROLLO MAXILAR

2.1. Tipos de crecimiento maxilar

El desarrollo del maxilar superior en sentido anteroposterior o sagital se
da principalmente gracias a la formacién de nuevo hueso en su parte
superior y posterior, es decir, hacia atras y arriba, mientras que en la parte
delantera ocurre una reabsorcion 6sea mas evidente. Este crecimiento
también implica un desplazamiento general del hueso hacia adelante y
hacia abajo.

Las areas donde mas se deposita hueso corresponden a ciertas suturas
importantes como la fronto maxilar, cigomaticotemporal, pterigopalatina y
cigomatico-maxilar. La erupcion de los dientes contribuye al modelado del
hueso en esta zona.

Cuando el maxilar crece de forma armoénica hacia delante, suele
encontrarse una relacion esquelética de clase |, lo que significa que el
tamano y posicion del maxilar son proporcionados respecto al hueso de la
mandibula, al analizar como se alinean los dientes el especialista puede

tener una idea del desarrollo sagital del maxilar.

Figura 3. Crecimiento anteroposterior o sagital *



El crecimiento en la anchura superior del maxilar, también conocido como
crecimiento transversal, depende principalmente de dos factores clave:
la sutura media palatina y la salida progresiva de los dientes. Entre ambos
la sutura media palatina desempefia el papel mas relevante, ya que es la
que impulsa en mayor medida la expansion transversal de este hueso,
especialmente durante la infancia.

Este proceso tiene su mayor actividad hasta aproximadamente los 12
afios de edad, durante este periodo, las células del tejido
mesenquimatoso se transforman es osteoblastos, que son las
responsables de formar nuevo hueso en esa region.

Por otro lado, la erupcion dental también influye, ya que al salir los dientes
con una leve inclinacion hacia afuera (hacia la mejilla), contribuyen de

forma indirecta a ensanchar el maxilar de manera gradual.

Figura 4. Crecimiento transversal *

El crecimiento vertical del maxilar superior ocurre principalmente gracias
a dos factores clave. En primer lugar, existe un desplazamiento

secundario causado por estructuras 6seas como el septum nasal, el

13



hueso frontal y el cigomatico, que ejercen presion y empujan el maxilar en
direccién descendente.

Sin embargo, el factor mas determinante en este crecimiento vertical es el
desplazamiento primario el cual esta directamente relacionado con la
erupcion de los dientes. A medida que los dientes emergen contribuyen
de forma notable a incrementar la altura del hueso alveolar. La presencia
y posicion de las piezas dentales guarda una relacion directa con la altura

del tercio inferior del rostro y con la dimension vertical de esta zona. *'

= o
o+t 4+ +

Figura 5. Crecimiento vertical *

2.2 Teoria funcional de la Matriz de Moss

La cabeza es una region compleja del cuerpo humano en la que se
desarrollan multiples funciones, cada una a cargo de distintos
componentes craneanos especializados. Cada uno de estos componentes
esta conformado por dos partes fundamentales: por un lado, una matriz
funcional, compuesta por tejidos blandos como musculos, glandulas,

nervios, vasos sanguineos y tejido graso, que es responsable de ejecutar
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la funcién principal; y por otro, una unidad esquelética, hecha de hueso,
cartilago o tejido tendinoso, cuya funcion es brindar soporte o proteccion a
esa matriz. Es importante destacar que los cambios que experimentan las
estructuras Oseas, en términos de tamafo, forma o ubicacién, son
consecuencia directa de las modificaciones que ocurren primero en estas

matrices funcionales.

Esta vision fue desarrollada por el investigador Melvin Moss, quien
propuso la conocida hipotesis de la matriz funcional, la cual replante6 de
manera profunda la comprension del crecimiento craneofacial. Segun su
planteamiento, el desarrollo y mantenimiento de los tejidos Oseos y
cartilaginosos no ocurre de forma independiente, sino como una
respuesta secundaria, inevitable y compensatoria frente a los procesos
funcionales que se dan previamente en los tejidos no esqueléticos. Es
decir, los huesos no crecen por si mismos, sino como consecuencia del
funcionamiento de los tejidos blandos que los rodean.

Aunque su teoria ha sido dificil de comprobar empiricamente, ha sido una
de las mas influyentes en el campo de la biologia del desarrollo
craneofacial. Moss sostenia que tanto el crecimiento endocondral como el
intramembranoso de los huesos estan condicionados por la actividad de
estas matrices funcionales. La matriz es la que realiza la funcion y, al
hacerlo, genera los estimulos necesarios para que la unidad esquelética
crezca y se mantenga en equilibrio. A su vez, la unidad esquelética tiene
la tarea de proteger o sostener a esa matriz de forma eficiente.

Un ejemplo claro de esta relacion se observa en la apdfisis coronoides de
la mandibula. Esta estructura 6sea actia como unidad esquelética,
mientras que el musculo temporal que se inserta en ella cumple el rol de
matriz funcional. El desarrollo de la apdfisis depende directamente de la
actividad de ese musculo, ilustrando perfectamente como la funcion
precede a la forma en el crecimiento del sistema craneofacial. >¢"

2.4. Factores que influyen en el desarrollo maxilar

-Genéticos
Los efectos de los factores genéticos interactuan con diversos factores
ambientales, lo que hace que sea imposible separarlos de manera clara.

Estas interacciones son comunes en los problemas relacionados con el
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desarrollo craneofacial y factores como la raza, la etnia y el sexo influyen
en el mismo esquema hereditario. Los factores genéticos determinan en

gran medida la forma y el tamafo de los maxilares.

a) Raza y Etnia

Los estudios antropologicos y de biologia del desarrollo han demostrado
que las caracteristicas del maxilar, como su tamano, forma y estructura,
pueden variar significativamente entre diferentes grupos raciales vy
étnicos. Estas diferencias son resultado de la herencia genética que ha
evolucionado a lo largo de miles de afos en diversas poblaciones. Por
ejemplo: En los individuos de origen europeo, el maxilar superior suele ser
mas prominente y las arcadas dentarias mas anchas en comparacion con
los de origen asiatico o africano.

En las poblaciones de origen africano, se observa una mayor variabilidad
en la forma del maxilar, lo que puede reflejar adaptaciones evolutivas a
diferentes dietas y climas.

Los grupos asiaticos tienden a tener una morfologia maxilar diferente, con
un maxilar superior mas plano y una menor prominencia en la region facial

media.

b) Sexo

El sexo es otro factor importante en el desarrollo maxilar, ya que existen
diferencias notables en la estructura 6sea entre hombres y mujeres. Estas
diferencias son principalmente causadas por las hormonas sexuales y las
caracteristicas genéticas vinculadas al sexo. En general, en los hombres,
el maxilar tiende a ser mas robusto, con mayor prominencia en la zona del
menton y la parte superior de la cara. Los hombres generalmente tienen
una mandibula mas ancha y una mayor proyeccion del maxilar superior.
En las mujeres, el maxilar es mas estrecho y menos prominente, lo que se
relaciona con una mayor suavidad en las caracteristicas faciales. La

diferencia en la estructura ésea facial entre hombres y mujeres es
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especialmente evidente después de la pubertad, cuando las hormonas

sexuales influyen en el crecimiento de los huesos faciales.

¢) Sindromes genéticos

Existen algunos sindromes genéticos que afectan el desarrollo maxilar,
como el sindrome de Crouzon, el sindrome de Treacher Collins, el
sindrome de Pierre Robin y la displasia cleidocraneal. Estos sindromes
suelen estar asociados con anomalias en la forma y el tamafio de los
huesos faciales, incluyendo el maxilar, lo que puede llevar a alteraciones

en la oclusion y la estética facial.

Estas variaciones reflejan diferencias evolutivas relacionadas con
adaptaciones ambientales y necesidades alimenticias a lo largo del
tiempo, como la masticacion de ciertos tipos de alimentos y la exposicion

a distintos factores ambientales.

La herencia genética define el tamafio y la forma de los maxilares superior
(maxilar) e inferior (mandibula). Estos rasgos son importantes para la
armonia facial y la correcta oclusion dental. Por ejemplo, algunas
personas pueden heredar un maxilar superior mas pequeio 0 una
mandibula mas grande, lo que puede generar problemas como la

sobremordida o la mordida cruzada.

-Ambientales

Los factores ambientales juegan un papel crucial y pueden alterar el
crecimiento normal de los maxilares, ya que influyen tanto en el
crecimiento como en la forma de la estructura ésea facial.

Estos factores interactuan con la genética para determinar la apariencia

final de la cara, pero pueden también modificarla a lo largo de la vida.

a) Nutricion

17



La nutricion es uno de los factores ambientales mas importantes que
afecta el desarrollo maxilar. Durante el crecimiento, los huesos del maxilar
requieren una cantidad adecuada de nutrientes esenciales, como calcio,
fésforo, vitamina D, y proteinas, para desarrollarse correctamente. Las
deficiencias nutricionales, asi como una dieta desequilibrada pueden
alterar el equilibrio mineral teniendo efectos perjudiciales en la formacion
Osea, causando malformaciones o alteraciones en el tamafo y la forma

del maxilar.

- El ambiente prenatal es crucial en el desarrollo del maxilar y otras
estructuras faciales. Las condiciones que afectan a la madre durante el
embarazo pueden influir en el desarrollo del feto, incluyendo factores

como:

Malnutricion materna:
La falta de nutrientes esenciales durante el embarazo puede afectar el
desarrollo de los huesos del feto, incluido el maxilar.

Exposicion a toxinas:
La exposicion a sustancias téxicas como el alcohol, el tabaco o
medicamentos durante el embarazo puede interferir con el desarrollo 6seo

facial.

c) Enfermedades y trastornos médicos
Las enfermedades y trastornos médicos durante el crecimiento pueden
alterar el desarrollo normal del maxilar. Algunas afecciones que afectan el

desarrollo 6seo incluyen:

- Trastornos hormonales: Como el hipotiroidismo o el hiperparatiroidismo,
que pueden modificar el metabolismo 6seo y afectar el crecimiento del
maxilar; otro factor que influye es el estrés cronico psicolégico, durante los

periodos criticos del crecimiento puede afectar el desarrollo general del
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cuerpo, incluyendo el maxilar, ya que puede alterar el equilibrio hormonal
y el metabolismo 6seo, por ejemplo, el estrés puede alterar la produccion

de hormonas que influyen en el crecimiento éseo.

- Enfermedades infecciosas: Infecciones durante la infancia, como la
fiebre tifoidea o algunas enfermedades virales, pueden afectar el

desarrollo 6seo, incluida la zona del maxilar.

-Factores funcionales

La forma en que se usa la boca y los musculos faciales también tiene un
impacto en el desarrollo maxilar. El equilibrio entre la masticacion, la
respiracion y el habla influye en el crecimiento y desarrollo de los huesos
faciales, una practica incorrecta de estos factores trae como consecuencia

la alteracion del sistema estomatognatico.

a) Desbalance en la masticacion:

Si una persona tiene dificultades para masticar de manera adecuada
debido a una mala alineacién dental o problemas en los dientes, esto
puede afectar el desarrollo del maxilar, ya que los musculos y los huesos

no se ejercitan correctamente.

b) Disfuncién en los musculos faciales:
El uso inadecuado de los musculos orales y faciales (por ejemplo,
masticar solo de un lado) puede generar asimetrias en el desarrollo del

maxilar. °

c) Habitos orales
Los habitos orales inadecuados durante la infancia pueden tener un
impacto considerable en el desarrollo del maxilar. Algunos de los habitos

mas comunes que afectan la forma y el tamafo del maxilar incluyen:
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- Succion del dedo: Este habito puede modificar la posicion de los dientes
y la forma del maxilar superior, especialmente si se mantiene durante un

periodo prolongado.

Figura 6. Succion de dedo ®

Respiracion bucal: Respirar habitualmente por la boca en lugar de por la
nariz puede alterar la forma de los huesos faciales, especialmente el
crecimiento transversal del maxilar. La respiracién bucal crénica a
menudo esta asociada con un desarrollo facial menos simétrico y mas

estrecho

Figura 7. Respiracion bucal ®

20



- Uso prolongado del biberén o chupete: Estos habitos pueden interferir
con el desarrollo normal de la boca y los maxilares. El uso excesivo del
biberon o chupete puede causar malformaciones dentales o en la

estructura ésea de la cara.

Figura 8. Uso de chupdn ®

- Deglucién atipica

La deglucién atipica es un trastorno miofuncional caracterizado por una
posicion alterada de la lengua durante el acto de tragar, donde la lengua
se interpone entre las arcadas dentarias en lugar de contactar
adecuadamente con el paladar. Esta condiciéon puede estar asociada con

maloclusiones dentales y otras disfunciones orofaciales. >'°

Figura 9. Deglucion atipica °



2.5. Importancia del crecimiento maxilar para la salud oral

El crecimiento maxilar es esencial para el desarrollo adecuado de la
cavidad bucal y la salud oral en general. Un crecimiento maxilar adecuado
influye directamente en la alineacion dental, la funcién masticatoria y la

respiracion.

Desarrollo de la denticién
Un maxilar bien desarrollado facilita la correcta erupcion de los dientes y
previene maloclusiones como la sobremordida o la mordida cruzada. Esto

contribuye a una masticacion eficiente y a la salud dental general.

Respiracion y estética facial

Un maxilar sano permite una respiracion nasal adecuada. Si el maxilar no
crece correctamente, puede provocar respiracion bucal, lo que afecta la
higiene bucal y aumenta el riesgo de infecciones. Ademas, un maxilar

bien formado contribuye a una armonia facial.

Articulaciones temporomandibulares (ATM)
Un maxilar mal desarrollado puede generar problemas en las ATM, que
afectan la masticacion y el habla, provocando dolor y dificultad en los

movimientos de la mandibula.

Prevencién de problemas futuros
El monitoreo del crecimiento maxilar desde la infancia ayuda a detectar
problemas tempranos. La ortodoncia preventiva puede corregir

malformaciones y evitar tratamientos mas invasivos en la edad adulta. >
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CAPITULO 3. IMPACTO DE LOS TIPOS DE DIETA EN EL
DESARROLLO MAXILAR

3.1 Alimentacion complementaria

El primer afo de vida se distingue por contar con un patrén de
alimentacion propio, el cual influye en la erupcidén de los dientes
temporales. La manera en que un bebé se alimenta, junto con la
consistencia de los alimentos que consume, juega un papel clave en el
desarrollo de sus habitos de masticacion y deglucion, estos factores son
determinantes en el crecimiento del complejo maxilomandibular y en el
proceso de denticién; durante esta etapa, el sistema neuromuscular
comienza a activarse a medida que el bebé realiza estas funciones

esenciales.

El proceso de la lactancia materna no solo garantiza los nutrientes
necesarios para la supervivencia del bebé, sino que también fortalece los
musculos faciales y masticatorios, es el primer estimulo que contribuye a
la maduracion de la musculatura implicada en la masticacion. Se
recomienda mantenerla hasta que los primeros dientes comiencen a

aparecer.

A lo largo de los primeros meses, el organismo del bebé, junto con sus
estructuras orofaciales, se prepara para la funcidn masticatoria. Es por
ello que la introduccién de alimentos en su dieta se realiza de manera
progresiva, comenzando con liquidos, luego semisodlidos y finalmente
sélidos. Este proceso es fundamental para fortalecer los musculos y
huesos faciales, favoreciendo la erupcién dental. La aparicion de los
incisivos marca un hito en el desarrollo del bebé, ya que le permite
realizar movimientos mandibulares mas precisos de apertura y cierre.
Ademas, la lengua cambia de posicidén, ubicandose mas hacia atras, lo

que facilita el aprendizaje de la masticacion.
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Cuando los primeros dientes temporales ya estan presentes, es
recomendable ofrecer al nifio alimentos que fomenten la accion de
desgarrar, como carnes y alimentos fibrosos, en lugar de depender
unicamente de papillas y licuados. Esto contribuye al crecimiento y
desarrollo de las estructuras dentales, asi como de los huesos maxilares y
mandibulares. A medida que los distintos grupos dentarios van
erupcionando, la consistencia y variedad de los alimentos deben ajustarse

para seguir estimulando la masticacion y la deglucion.

Es importante que, a los purés y alimentos blandos iniciales, se les vayan

incorporando opciones mas firmes, fibrosas y secas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando la
leche materna ya no cubre por completo las necesidades nutricionales del
bebé, es necesario introducir la alimentacion complementaria. Esta
transicion generalmente ocurre entre los 6 meses y los 18 a 24 meses de
edad. La introduccién de nuevos alimentos debe hacerse en el momento
oportuno, asegurando que todos los nifios comiencen a recibir una dieta

complementaria a partir del sexto mes de vida.

Para que la alimentacion complementaria sea efectiva, debe cumplir con
ciertos criterios: proporcionar los nutrientes necesarios en la cantidad
adecuada, tener la consistencia y variedad apropiadas, y administrarse
con la frecuencia suficiente para garantizar el desarrollo saludable del
nifio. Estos factores refuerzan la idea de que el crecimiento y desarrollo
de la estructura craneofacial, especial, pueden verse influenciados por la

calidad de la alimentacion.

La inclusién de alimentos fibrosos en la dieta tiene un impacto significativo
en la salud general, incluyendo tanto la funcidén digestiva como el
bienestar cardiovascular y metabdlico. En el sentido del desarrollo y
crecimiento 6seo, incorporar alimentos fibrosos y de textura dura en la
dieta desde edades tempranas es esencial para promover un desarrollo

maxilar optimo y prevenir diversas alteraciones dentales y faciales. %'

24



3.2 Tipos de dieta
-Dieta blanda:

Una dieta blanda se caracteriza por incluir alimentos de textura suave y
facil de masticar, como purés, sopas y alimentos procesados. Aunque
puede ser beneficiosa en ciertas condiciones médicas, su consumo
prolongado se asocia con un menor estimulo masticatorio, lo que puede
afectar negativamente el desarrollo maxilar y la salud bucodental en

nifos. 418

Figura 10. Alimentos ultraprocesados, considerados dieta blanda. "

-Dieta Fibrosa:

La dieta fibrosa se define como un régimen alimenticio que incluye
alimentos de textura firme, seca y rica en fibras naturales, como frutas
enteras, vegetales crujientes y panes con corteza dura. Este tipo de dieta
requiere una masticacion vigorosa, lo que implica un trabajo mecanico
significativo por parte de los musculos faciales y mandibulares. En el
contexto del desarrollo maxilar, la dieta fibrosa es fundamental para
estimular la acciéon muscular, fortalecer las encias, promover la secrecion

salival y contribuir al crecimiento adecuado de las estructuras. "8
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Figura 11. Dieta fibrosa "

3.3 Tipos de fibra

La fibra dietética se divide en dos tipos principales: soluble e insoluble,
con el propésito de asociar sus funciones fisiolégicas a su estructura

quimica 16, 17,18,19

- Fibra soluble:

La fibra soluble tiene la particularidad de generar geles en contacto con
liquidos, lo que contribuye a ralentizar tanto el vaciamiento del estébmago
como la absorcién de ciertos nutrientes, incluidos los azucares, en el

tracto intestinal. ""'®1°

- Fibra insoluble:

La fibra insoluble atraviesa el colon sin sufrir cambios, contribuyendo al
aumento del volumen fecal gracias a su propia estructura y a su
capacidad para retener agua. Como resultado, las heces se vuelven mas

grandes y blandas, favoreciendo una evacuacion intestinal mas regular.
16,17,18,19
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3.4 Impacto de la dieta blanda en el desarrollo 6seo

En una entrevista con The Telegraph, Tim Spector, creador del proyecto
Zoe, califico este fendmeno como una especie de “epidemia del
encogimiento mandibular”, la cual estaria provocando un notable
incremento en los casos que requieren tratamiento ortodontico. Segun
explico, la teoria mas convincente actualmente es que alimentamos a los
nifos con comida demasiado blanda desde pequenos. Como resultado,
no desarrollan la fuerza ni el tamafio adecuado en la mandibula, lo que los

deja sin la capacidad necesaria para masticar correctamente.

Esto, segun él, es un reflejo mas del cambio en los habitos alimenticios en
paises como Estados Unidos y el Reino Unido, donde la dieta infantil esta
dominada por productos blandos y altamente procesados. Muchos nifios
hoy en dia no llegan a consumir alimentos verdaderamente duros, lo que
limita el desarrollo natural de su aparato masticatorio.

Una investigacion anterior llevada a cabo por la Universidad de Kent
apoya esta idea, sefalando que buena parte de los problemas
ortodoncicos actuales podrian tener su origen en la alimentacion
moderna. Su analisis concluyd que el consumo habitual de alimentos
suaves esta directamente relacionado con un menor crecimiento

mandibular en comparacion con el tamano de los dientes.

Por otro lado, cientificos de la Universidad de Stanford observaron que los
antiguos cazadores-recolectores contaban con mandibulas
significativamente mas grandes, ellos plantean que esta diferencia se
debe a la ausencia de alimentos ultraprocesados, demas, mencionaron
que cambiar hacia dietas mas blandas parece afectar los mecanismos
bioldgicos que controlan como se forma la estructura de la cara y la boca.

La Sociedad Britanica de Ortodoncia (BOS) afirmé que el impacto de la

dieta en el desarrollo mandibular esta bien documentado. La directora de

relaciones externas de la BOS, Hayley Llandro, afirmo: “La teoria de que
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las dietas modernas basadas en alimentos mas blandos han provocado
cambios mandibulares y dentales con el tiempo (por ejemplo, muelas del

juicio impactadas) no es nueva y existe desde hace tiempo”. '

3.5 Beneficios de la dieta fibrosa para el desarrollo del maxilar

Cuando masticamos alimentos fibrosos, se ejerce una presion sobre los
maxilares y los musculos asociados. Esta presion puede estimular el
crecimiento éseo y muscular, especialmente cuando los maxilares estan
en desarrollo.

Masticar alimentos fibrosos no solo mejora la funcidon masticatoria, sino
que también desempena un papel clave en el desarrollo de los huesos
maxilares. Durante la infancia, este proceso actua como un estimulo
esencial para el crecimiento craneofacial, ya que la resistencia que
ofrecen estos alimentos a la hora de masticar obliga a los musculos y
huesos de la mandibula a trabajar mas, favoreciendo su fortalecimiento y

desarrollo craneofacial.

La dieta fibrosa es a menudo asociada con algunos beneficios potenciales
para el crecimiento de los maxilares, especialmente en etapas tempranas
de la vida, durante la infancia y la adolescencia. El crecimiento de los
maxilares es un proceso importante que puede influir en la forma y
posicion de los dientes, asi como en la estética facial y la funcion

masticatoria.

A los dos afios y medio, aproximadamente, el nifio ha completado su
denticion temporal y esta preparado para comenzar a realizar el proceso
de masticacién de los alimentos en la boca. Esta accion involucra
funciones como cortar y triturar, y para ello es fundamental que los
alimentos sean adecuados, aqui es donde interviene la dieta fibrosa
durante la masticacion, en esta funcion se llevan a cabo varias etapas,

como la captura, el corte, la trituracién, la salivacion, la formacion del bolo
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alimenticio y la deglucion, la frecuencia con que se realiza este proceso
forma los ciclos masticatorios, los cuales varian segun la textura del
alimento. Los alimentos duros requieren en comparacion con los mas
blandos un mayor esfuerzo y generan diferentes estimulos en el
desarrollo 6seo, por ello, es esencial transmitir a las familias la
importancia de incluir alimentos mas duros y secos, que favorecen una
funcién masticatoria adecuada, contribuyendo al crecimiento y desarrollo

optimos del nifo.
Algunas ventajas potenciales de masticar cosas fibrosas incluyen:

a) Fortalecimiento de los musculos: Masticar alimentos fibrosos requiere
mas esfuerzo que masticar alimentos blandos, lo que puede fortalecer los
musculos de la mandibula y la cara.

b) Estimulacion 6sea: La presidon ejercida durante la masticacion de
alimentos fibrosos puede estimular el crecimiento y remodelacién de los
huesos maxilares.

c) Expansion maxilar: Masticar alimentos fibrosos puede ayudar en la
expansion del maxilar superior lo que podria mejorar la alineaciéon de los
dientes y facilitar la respiracion.

d) Prevencion de problemas dentales: Un crecimiento adecuado de los
maxilares puede contribuir a una mordida mas saludable y prevenir

problemas dentales en el futuro.

Es importante destacar que, aunque masticar cosas fibrosas puede tener
ciertos beneficios, no es un sustituto de una dieta equilibrada y nutritiva.
También es crucial tener en cuenta que algunos problemas maxilares
pueden ser causados por factores genéticos o condiciones médicas, y la

masticacidn sola no siempre sera suficiente para corregirlos. ?’
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3.6. Fuentes de alimentos ricos en fibra

Los alimentos ricos en fibra juegan un papel fundamental en el desarrollo
maxilar y de la denticidon, especialmente en la infancia.
Se recomienda incorporar estos alimentos en la dieta de los nifios desde

una edad temprana. 2%%"%2

-Frutas y verduras crujientes: Las frutas son una fuente natural de agua,
hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales, lo que las convierte en
un componente esencial para una alimentacion equilibrada y saludable.

Alimentos como manzanas, peras, zanahorias, brécoli, apio y pepinos son
ricos en fibra y agua. Su textura firme requiere una masticacion

prolongada. 202122

Figura 12. Verduras ricas en fibra %

-Proteinas: Las carnes, como la de pollo, res, cerdo, siempre ofreciendo
acorde a su edad, para contribuir a la fuerza de masticacién ya que ésta

es mas vigorosa. 20:2"%2

30



Figura 13. Carne de consistencia fibrosa %

-Frutos secos y semillas:

Las almendras, nueces, avellanas, semillas de chia y semillas de lino son
ricos en fibra y grasas saludables. Al ser masticados, estos alimentos
también ayudan a fortalecer los musculos de la mandibula y los huesos

faciales. 202122

Figura 14. Nueces y almendras %
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-Tubérculos yraices:

Patatas, zanahorias y nabos, al ser fibrosos, también requieren un

esfuerzo considerable para ser masticados. %"

Figura 15. Tubérculos *°
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CAPITULO 4. IMPORTANCIA DE LA MASTICACION DE
ALIMENTOS FIBROSOS EN EL DESARROLLO MAXILAR

4.1. Masticacion

La masticacion es el proceso mecanico mediante el cual los alimentos son
triturados y descompuestos por los dientes, combinados con la accion de
la saliva, con el objetivo de reducir su tamafo y facilitar la digestién en las
etapas posteriores del sistema digestivo para ser procesado por los
acidos gastricos y las enzimas digestivas. Ademas de su funcion principal
en la digestion, la masticacién tiene un impacto crucial en la estimulacion
de los musculos masticatorios, los huesos faciales y maxilares, y los

tejidos orales, contribuyendo a su desarrollo y mantenimiento funcional.
28,29

Existen diversos patrones de masticacion en los seres humanos. El patrén
unilateral ocurre cuando el alimento se mastica exclusivamente en un lado
de la boca. El patrén bilateral simultaneo implica la trituracion del alimento
utilizando los dientes de ambos lados al mismo tiempo. Por su parte, el
patrén bilateral alternante consiste en masticar de forma unilateral, pero
alternando entre ambos lados durante el proceso. Este ultimo es el mas
comun, siendo adoptado por aproximadamente el 75% de las personas,
segun Manns y Diaz. El patrén unilateral es seguido por un 15% de la
poblacion, mientras que el bilateral simultaneo es el menos frecuente, con
un 10%.

Dado que el 90% de las personas mastican de forma unilateral en algun
momento, ya sea de manera exclusiva o alternante, se considera

relevante analizar este patrén en detalle.

La masticacion comprende una serie de movimientos ciclicos conocidos
como secuencia masticatoria. Cada ciclo de masticacion incluye tres fases

principales: apertura, cierre y fase oclusal. Durante la apertura, la
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mandibula desciende para permitir la entrada de alimentos. En la fase de
cierre, la mandibula asciende y los dientes se aproximan. Finalmente, en

la fase oclusal, los dientes entran en contacto y trituran el alimento.

En el caso de la masticacién unilateral, estos movimientos no son
completamente simétricos. Cuando se representa graficamente el
desplazamiento del punto de contacto entre los incisivos durante una
masticacion unilateral, por ejemplo, del lado derecho, se observa una

trayectoria caracteristica que refleja la particularidad de este patron. 30,31

4.2. Fases de la Masticacion

El proceso de aprendizaje alimenticio de un bebé puede dividirse en tres

Figura 16. Movimiento de apertura libre. En la primera fase y la traslacion es
mucho menor que en la segunda. **

fases principales, que también marcan el desarrollo de la masticacion:
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a) Movimiento de avance durante la lactancia: Durante la lactancia
materna, se genera el estimulo necesario para que la mandibula, que al

nacer es retrognatica, crezca en direccion hacia adelante y hacia atras.

b) Movimiento lateral: Con la introduccion de los primeros alimentos, el
nifio comienza a desplazar su mandibula de manera lateral, facilitando la
masticacion de las nuevas texturas y la extraccion del jugo de los

alimentos.

c) Movimiento de rotacién: Cuando erupcionan los dientes de leche, el
nifio debe desarrollar un movimiento de rotacion mas complejo. En esta
etapa, descubre que cada tipo de diente cumple una funcién especifica:

algunos cortan, otros desgarran y otros trituran. 3%

4.3. Efectos de la masticacion sobre el desarrollo maxilar

La funcion es determinante en la formacién del 6rgano, en este sentido, la
masticacion influira directamente en el desarrollo y la conformacién de los
huesos maxilar y mandibular y la estructura facial a futuro. Por ello, un
propdsito fundamental al introducir los primeros alimentos es favorecer el

aprendizaje de la masticacién en el nifio. *°

4.4. Musculos involucrados en la masticacion

La masticacion es posible gracias a la accion de cuatro musculos
principales: el masetero, el temporal, el pterigoideo lateral y el pterigoideo
medial. Estos musculos, conocidos como musculos masticatorios,
trabajan de manera sincronizada con otros musculos faciales, la lengua, el
paladar y el hueso hioides para llevar a cabo este proceso. A
continuacioén, se presenta una descripcion general de cada uno de ellos,

destacando sus funciones, puntos de insercion y direccion
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El masetero es considerado el musculo mas potente del cuerpo humano.
Su estructura rectangular se extiende desde el arco cigomatico hasta la
parte inferior del angulo mandibular. Este musculo se compone de dos
secciones: una porcion superficial y otra profunda, siendo esta ultima de

menor tamano.

La porcidn superficial del masetero se origina en el borde inferior del
hueso cigomatico. Sus fibras anteriores parten de la esquina externa del
arco cigomatico, mientras que las posteriores se originan en la sutura
cigomatico-temporal. En una vista lateral, las fibras superficiales
descienden en direccion oblicua hacia atras, insertandose a lo largo del
angulo mandibular. Desde una perspectiva frontal, su orientacién es hacia
abajo y medialmente. Su punto de insercidn abarca el tercio inferior del
borde posterior de la rama mandibular, el angulo de la mandibula y el
borde inferior del cuerpo mandibular, llegando hasta la region del tercer
molar y cubriendo aproximadamente la mitad inferior de la cara externa de

la rama.

Por otro lado, la porcién profunda del masetero se origina a lo largo de
casi todo el arco cigomatico, extendiéndose hasta la pendiente anterior de
la eminencia articular. Su insercion se encuentra por encima de la de la
porcidon superficial, formando una estructura triangular cuya base esta en
la parte posterior y el vértice en la anterior. Aunque ambas porciones del
masetero estan unidas en su parte anterior, permanecen separadas

posteriormente.

El masetero cumple principalmente la funcion de elevar la mandibula. La
porcidon profunda ejerce una fuerza predominantemente vertical, mientras
que la porcion superficial aplica una fuerza en direccién vertical y
ligeramente anterior, casi perpendicular al plano oclusal de los molares.
Ademas, ambas porciones, especialmente la profunda, contribuyen a

generar una fuerza lateral sobre la mandibula
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Figura 17. Vista lateral del masetero

El musculo temporal, de forma aplanada y con disposicion de abanico
en su origen, se localiza en la superficie lateral del craneo y en la fascia
temporal. Su amplia insercidn abarca principalmente la fosa temporal, una
depresion caracteristica del hueso temporal. Ademas, ocupa una franja
del hueso parietal, la mayor parte del temporal escamoso, la cara
temporal del hueso frontal, la superficie temporal del ala mayor del

esfenoides y el septum postorbital.

Las fibras musculares del temporal convergen hacia la abertura delimitada
por el arco cigomatico y la cara lateral del craneo, formando una
estructura conocida como "asa de la calavera". En su centro se encuentra
el apice de la apofisis coronoide. Las fibras anteriores, que son las mas
abundantes, tienen una disposicién vertical, mientras que las centrales
muestran una inclinacién progresiva. Por su parte, las fibras posteriores
se situan casi horizontalmente en su insercién al hueso temporal,
curvandose alrededor de la raiz posterior del arco cigomatico y
dirigiéndose verticalmente hacia la mandibula.
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Las porciones media y posterior del musculo temporal se insertan en el
apice de la apofisis coronoide y a lo largo de la pendiente posterior,
extendiéndose hasta la parte mas profunda de la escotadura mandibular.
En cuanto a las fibras superficiales de la porcién anterior, estas se
adhieren al apice de la apofisis coronoide, a su cara anterior y a la
superficie anterior de la rama mandibular. Las fibras internas, en cambio,
se insertan en la cara medial de la rama mandibular. Ambas porciones
envian tendones que se dirigen hacia el extremo posterior del proceso
alveolar, con el tenddn interno siendo mas robusto y alcanzando la regién
del tercer molar inferior, mientras que el superficial se fija en el borde
anterior de la apdfisis coronoide y en la cara anterior de la rama m La
principal funcion del musculo temporal es la elevacion de la mandibula. Su
diseio en forma de abanico permite que la direccion de la traccidn

mandibular.

La principal funcion del musculo temporal es la elevacion de la mandibula.
Su disefio en forma de abanico permite que la direccion de la traccion
varie segun las fibras activadas. Aunque las fibras posteriores, alineadas
horizontalmente, podrian considerarse responsables de la retrusion
mandibular, en realidad se curvan hacia adelante para insertarse en la mu
eminencia articular, también es probable que contribuyan a la
estabilizacién de la articulaciéon temporomandibular (ATM). Las fibras
actuan en direccion vertical. Al estar proximas a la medias, con
orientacidon oblicua, participan tanto en la elevacion como en la retrusion
mandibular. Por otro lado, las fibras anteriores generan una fuerza
predominantemente vertical, y aquellas que se originan en el septum
postorbital desplazan la mandibula hacia arriba y ligeramente hacia
adelante. Finalmente, las fibras anteriores profundas ejercen traccion en

direccion ascendente y medial.
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Figura 18. Vista lateral del musculo temporal *

El musculo pterigoideo medial, de forma rectangular y considerable
potencia, se ubica en la cara medial de la rama mandibular. Puede
considerarse equivalente al masetero en ese lado de la mandibula,

aunque es de menor tamano y fuerza.

Su origen se encuentra en la fosa pterigoidea, una depresion situada
entre las laminas pterigoides del hueso esfenoides. Las fibras mas
profundas nacen de tendones resistentes en la superficie medial de la
lamina pterigoide lateral. Por delante y hacia el lateral de esta porcion
profunda, se localiza un segundo grupo de fibras que conforman la
porcidn superficial del musculo, originandose en la cara lateral de la

lamina pterigoide lateral y en la tuberosidad del maxilar.

El musculo pterigoideo medial desciende principalmente en direccidon
inferior, posterior y lateral, para insertarse en la cara medial del angulo
mandibular. Su area de insercion tiene una forma triangular, delimitada

entre el angulo de la mandibula y el surco milohioideo.
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Desde una perspectiva lateral, la disposicion general de sus fibras es
comparable a la de la porcidén superficial del masetero, lo que le permite
actuar como un potente elevador de la mandibula. No obstante, a
diferencia del masetero, cuya fuerza incluye una leve componente lateral,
el pterigoideo medial genera una fuerza con una marcada componente
medial, siendo fundamental en los movimientos de desviacion lateral de la

mandibula.

Figura 19. Vista del pterigoideo medial *

El musculo pterigoideo lateral estda compuesto por dos porciones, la
superior 'y la inferior, como puede observarse en diversas

representaciones anatomicas.

La porcion superior se origina en la superficie infratemporal del ala mayor
del hueso esfenoides. Sus fibras se proyectan hacia atras, de manera
horizontal y lateral. Por otro lado, la porcidn inferior, que es
aproximadamente tres veces mas grande que la superior, nace en la
superficie externa de la lamina pterigoidea lateral. Las fibras de esta
porcidn también se dirigen hacia atras y lateralmente, pero con una
inclinacién hacia arriba, formando un angulo cercano a los 45 grados en

relacién con la horizontal.
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Aunque ambas porciones comienzan separadas, se unen frente a la
articulacion temporomandibular (ATM). La insercién principal de las fibras
superiores se encuentra en una depresion rugosa de la superficie
anteromedial del cuello del céndilo, conocida como fosita pterigoidea.
Ademas, una pequefa cantidad de fibras se ancla directamente a la
capsula y al disco articular de la ATM. En contraste, las fibras de la
porcién inferior se insertan exclusivamente en la fosita pterigoidea y sus

alrededores.

Existen variaciones en la morfologia del musculo pterigoideo lateral,
algunas veces no presentan insercion de la porcidén superior en el disco o
la capsula articular, limitandose unicamente a la fosita pterigoidea, esto
genera interrogantes sobre la funcion exacta del pterigoideo lateral
durante la apertura bucal, planteando la posibilidad de que su rol principal
no sea facilitar el movimiento del céndilo y la eminencia articular, sino

cumplir una funcioén distinta.

La fuerza ejercida por la porcion superior sobre el céndilo se dirige hacia
adelante y medialmente. Desde una vista lateral, esta fuerza resulta
practicamente perpendicular a la superficie posterior de la eminencia
articular y a la cara del condilo enfrentada a ella. En consecuencia, se
considera que esta porcion contribuye principalmente a la estabilizacion
del coéndilo al presionarlo contra la eminencia articular durante la

masticacion y el proceso de incisién.

En cuanto a la porcion inferior, la fuerza generada por su contraccién
también se dirige hacia adelante y medialmente, pero con un componente
descendente. Su trayectoria de traccidon es mas alineada con el plano
tangente a la superficie articular de la ATM en comparacién con la porcion
superior. Cuando ambas porciones inferiores se contraen de manera
bilateral, los céndilos y los discos articulares son impulsados hacia
adelante, superando la eminencia articular en un movimiento de

protrusion. Por otro lado, una contraccion unilateral de esta porcion
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desplaza el céndilo hacia abajo, adelante y medialmente, provocando una

desviacion lateral de la mandibula.

Durante el cierre bucal, ambas porciones experimentan una contraccion
exceéntrica, caracterizada por la elongacién del musculo bajo tension, ya
que el condilo se desplaza hacia atras. En este contexto, el pterigoideo
lateral actua como estabilizador de la articulacién, controlando el

movimiento del céndilo y asegurando un cierre mandibular controlado.
28,29,30

Figura 20. Vista lateral de las dos porciones, superior e inferior del musculo
pterigoideo lateral. *°
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4.5. Efectos de Ila masticacion sobre la musculatura

masticatoria

La masticacion es un proceso complejo y fundamental para la digestion,
que no solo involucra la trituracion de los alimentos, sino que también
tiene un impacto significativo en la musculatura masticatoria. Los
alimentos fibrosos, debido a su alta resistencia y la necesidad de un
mayor esfuerzo para su procesamiento, afectan de manera particular los
musculos responsables de la masticacion, tales como el masetero, el
temporal y los pterigoideos. Este trabajo tiene como objetivo analizar los
efectos de la masticacion de alimentos fibrosos sobre la musculatura

masticatoria, abordando tanto los beneficios como los posibles riesgos.

-Aumento de la fuerza muscular

Los alimentos fibrosos requieren un esfuerzo adicional en comparacion
con los alimentos blandos y procesados. Este esfuerzo incrementa la
actividad de los musculos masticatorios, lo que lleva a un aumento de la
fuerza muscular. Segun estudios como el de Maat et al. (1996), el trabajo
muscular realizado durante la masticacion de alimentos fibrosos mejora la
capacidad de los musculos masticatorios, favoreciendo su desarrollo y
resistencia. A largo plazo, esta estimulacion puede generar un aumento
de la masa muscular en &areas como los musculos maseteros y
temporales, los cuales son responsables de gran parte del trabajo

masticatorio.

-Prevencioén de la atrofia muscular

La masticacién insuficiente o la dieta blanda pueden conducir a la atrofia
muscular de los musculos masticatorios, ya que estos musculos no se ven
desafiados por la falta de resistencia en los alimentos. En contraste, el
consumo de alimentos fibrosos ayuda a mantener la fuerza y el tono

muscular. Este fendmeno se ha observado en diversos estudios, que
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sugieren que la falta de masticacion intensiva puede contribuir a la

reduccion de la masa muscular masticatoria (Lund et al., 1997).

Estudios epidemioldgicos revelan que el 58% de los nifios con predominio
de purés y alimentos semisélidos presentan mordida cruzada o dientes en
"sierra”. La falta de estimulo masticatorio en edades tempranas reduce la
actividad del musculo masetero en un 30%, afectando el desarrollo del

céndilo mandibular 3%3"34

4.6. Efectos de la masticacion en los huesos faciales y

maxilares

-Mecanismo de estimulo 6seo a través de la masticacion

La masticacion genera fuerzas que son transmitidas a los huesos
maxilares, lo que produce estimulos mecanicos en las células 6seas,
como los osteoblastos y osteoclastos. Estos estimulos pueden activar la
remodelacion o6sea, un proceso dinamico en el que el hueso se
reestructura en respuesta a las cargas mecanicas. Segun Frost (1990),
las cargas aplicadas durante la masticacion estimulan los osteoblastos
para que depositen nuevo tejido 6seo, mientras que los osteoclastos
descomponen el hueso viejo, permitiendo una remodelacion continua.
Este proceso es esencial para la adaptaciéon de los huesos faciales a las

exigencias biomecanicas generadas por la masticacion.

-Influencia de la masticacion en la densidad ésea

La masticacién de alimentos duros o fibrosos, que requieren un mayor
esfuerzo, ha demostrado tener un impacto directo en la densidad 6sea de
los maxilares. Diversos estudios sugieren que las fuerzas generadas
durante la masticacién contribuyen al aumento de la densidad mineral
O0sea en los maxilares y la mandibula. En su investigacién, Jager et al.
(2001) demostraron que las personas que masticaban alimentos mas

duros presentaban una mayor densidad 6sea en el maxilar y la mandibula
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en comparacion con aquellos que consumian una dieta blanda. Este
aumento en la densidad 6sea es un reflejo de la respuesta adaptativa del

hueso ante las cargas mecanicas continuas. 37

-Masticacion y desarrollo 6seo en la infancia y adolescencia

En las etapas tempranas de la vida, el estimulo mecanico proporcionado
por la masticacion es fundamental para el desarrollo adecuado de los
huesos faciales y maxilares. Durante la infancia y la adolescencia, los
huesos estan en constante crecimiento, y las fuerzas masticatorias
contribuyen significativamente a la remodelacion y el fortalecimiento de
las estructuras O0seas. La masticacién adecuada también tiene un papel
importante en el desarrollo de la oclusion dental, que influye en la forma y
tamano de los huesos maxilares. Investigaciones como la de McNamara
(1995) han demostrado que la masticacion de alimentos firmes en las
primeras etapas de vida ayuda a moldear las estructuras faciales,

favoreciendo el crecimiento normal del maxilar y la mandibula. 3'%>3¢

Un estudio reciente en ratas jévenes mostrd que una alimentacion blanda
durante el crecimiento, como el consumo de dieta en polvo, puede afectar
seriamente el desarrollo 6seo del maxilar y la mandibula. Tras solo cuatro
semanas de esta dieta, se observd una disminucion significativa en el
grosor y la calidad del hueso cortical y trabecular, especialmente en el
maxilar. Esto se debié a la falta de estimulacibn mecanica que
normalmente se genera al masticar alimentos duros.

Después de ocho semanas con esta dieta blanda, las alteraciones éseas
fueron mas evidentes, incluyendo una disminucién en la densidad y un
aumento en la resorcion 6sea. Aunque volver a una dieta dura durante
cuatro semanas ayudo a recuperar parte del volumen y la actividad ésea
en el maxilar, la mandibula no mostré6 la misma capacidad de
recuperacion, probablemente por diferencias en la distribuciéon de fuerzas

masticatorias.
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Ademas, se notd que el uso prolongado de dieta blanda afectaba
negativamente el ligamento periodontal y la dinamica del colageno, lo cual
también influye en la estabilidad y desarrollo de la estructura ésea. Sin
fuerzas funcionales suficientes, como la masticacion, el hueso tiende a
deteriorarse y adaptarse reduciendo su volumen a lo minimo necesario.

En resumen, una dieta sin alimentos duros durante etapas clave del
desarrollo puede frenar el crecimiento saludable de los huesos faciales,
aunque parte del dafo puede revertirse si se retoman habitos de

masticacion adecuados a tiempo. 37

4.7 Importancia de la accion masticacion de alimentos fibrosos
en el desarrollo maxilar

El acto de masticar alimentos duros y fibrosos estimula la remodelacion

O0sea mediante fuerzas mecanicas que promueven:

a) Aumento de la densidad o6sea mandibular: Estudios en ratas
demostraron que dietas blandas reducen el area cortical en maxilares,
mientras que la reintroduccién de alimentos duros recupera la

microarquitectura 6sea, especialmente en el maxilar superior.

b) Desarrollo transversal de los arcos dentales: La masticacion vigorosa
en nifos de 3-6 afos favorece el desgaste fisioldgico de cuspides
dentales y la aparicién de diastemas, previniendo el apifiamiento dental.

c) Estimulacion osteoblastica: El esfuerzo masticatorio incrementa la
superficie mineralizante (MS/BS) en un 15-20%, segun analisis

histomorfométricos. 374°
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4.8 Consecuencias de la masticacion insuficiente

La falta de estimulacion masticatoria, generalmente asociada con una
dieta blanda o procesada, puede tener efectos negativos sobre la salud

0sea y muscular de los maxilares.

a) Se presenta un sellado labial incompetente debido a que, durante la
masticacion, intervienen los musculos orbiculares de los labios, cuya
funcion principal es mantener cerrada la parte frontal de la boca. Sin
embargo, cuando no se consumen alimentos duros, la exigencia sobre
estos musculos disminuye, lo que lleva progresivamente a una reduccion

en su actividad y, con el tiempo, a una pérdida del tono muscular.

b) Cuando la lengua no participa activamente en los movimientos propios
de la masticacién, como desplazar el alimento de un lado a otro, limpiar la
boca, moldear el bolo alimenticio o hundirse en el centro para mantenerlo
en su lugar, su posicién durante otros procesos también se ve afectada,
esto sucede con frecuencia en personas que siguen una dieta blanda, ya
que este tipo de alimentacion no exige ni estimula los movimientos
linguales necesarios. Como consecuencia, la lengua no adquiere la
practica ni la experiencia para ubicarse correctamente dentro de la
cavidad oral, lo que complica, por ejemplo, la elevacion del apice (la punta
de la lengua). Ademas, la falta de contacto y friccibn con diferentes
estructuras dentro de la boca impide el desarrollo adecuado del sentido
del tacto y de la propiocepcion, es decir, de la conciencia del cuerpo sobre
la posicién y el movimiento de la lengua dentro del espacio oral (Torres,
2015).

¢) La deglucién atipica suele originarse por una posicion inadecuada de la
lengua al tragar. Esta alteracion esta relacionada con la falta de movilidad
lingual, lo que provoca una disminucién en su tono muscular, conocida
como hipotonia. Como consecuencia, la lengua tiende a interponerse

durante la deglucion, se activa de forma exagerada la zona del mentén
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(borla), se interpone el labio inferior y pueden observarse movimientos
compensatorios del cuello e incluso ruidos al tragar. Ademas, la lengua no
logra hacer el contacto adecuado con el paladar, lo que impide una

funcién deglutoria eficaz (Herrera, Londofio y Olaya, 2003).

d) La respiracion tiende a realizarse por la boca, o bien de forma mixta,
pero con predominio oral, principalmente porque los labios no logran
mantenerse cerrados de manera adecuada en reposo. Esto se debe a un
sellado labial deficiente, causado por un tono muscular bajo y una falta de
fuerza en los labios. Como resultado, la boca permanece entreabierta y
permite el paso del aire a través de la cavidad oral de forma habitual.

Dichos desequilibrios funcionales que desencadenan principalmente
hipotonia e hipertrofia muscular como la incompetencia labial,
disfunciones en la deglucion y alteraciones en la respiracion tienen
impacto en el maxilar ya qué estas disgnacias se asocian con la alteracion

en el desarrollo y crecimiento del maxilar.

A las conclusiones que llegaron fue que una alimentacién a base de
comidas blandas puede afectar negativamente el desarrollo del maxilar y
la mandibula en ratas jovenes. Este tipo de dieta retrasa la formacién
O0sea, ya que dificulta la mineralizacion en la parte externa del hueso
cortical en ambas estructuras. También observaron que incrementod la
pérdida de masa 6sea en la regién trabecular, al estimular la actividad de
células encargadas de descomponer el hueso, conocidas como

osteoclastos.

Por otro lado, cuando volvieron a consumir alimentos mas duros ayudoé a
restablecer el equilibrio en la renovacion del hueso mandibular que se ve
alterado por una dieta blanda. Ademas, la fuerza que ejerce la lengua al
masticar esta estrechamente relacionada con una mejor capacidad de

masticacion en nifios, y podria influir en el desarrollo de ciertas células del
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cartilago, asi como en la maduracion de la sutura del paladar medio. Por
esta razdén, es fundamental que las nihas aprendan a usar correctamente
la lengua antes de llegar a la etapa adulta. De igual forma, los nifios que
presentan habitos relacionados con la lengua deberian trabajar en mejorar

su capacidad de masticacion. 383940
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CAPITULO 5. IMPLICACIONES CLIiNICAS Y APLICACIONES
EN ODONTOLOGIA Y ORTODONCIA.

5.1. Recomendaciones dietéticas para el desarrollo saludable

del maxilar

- Limitar una dieta blanda o procesada

Es importante Introducir alimentos solidos desde los 6 meses de edad y
evitar depender en exceso de alimentos que no requieran masticacion
activa, hay que asegurarse de que la dieta incluya una variedad de
alimentos naturales, frescos y con texturas que requieran masticacion,
para fomentar el desarrollo maxilar adecuado y evitar mas de 2 porciones

semanales de alimentos ultraprocesados

- Incluir alimentos fibrosos y de textura firme.

Introducir diariamente 3 porciones de vegetales crudos vy frutas con
cascara

Ayudara a prevenir el desarrollo de malformaciones maxilares, como la

retrognatia o la atrofia 6sea.

- Asegurar una ingesta adecuada de calcio, fésforo, vitamina D, vitamina

C, proteinas y mantenerse hidratado

El calcio es un mineral que juega un papel crucial en la mineralizacién
Osea y la prevencion de la osteoporosis en etapas posteriores de la vida.
Fuentes de calcio: productos lacteos (leche, queso, yogur), vegetales de
hojas verdes (como espinacas y col rizada), tofu, almendras y alimentos
fortificados con calcio.
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La vitamina D es crucial para la absorcion eficiente del calcio en el
organismo Yy, por lo tanto, para el desarrollo adecuado de los huesos. La
exposicion al sol es una fuente natural de vitamina D, pero también es
importante incluirla en la dieta para garantizar que se alcancen los niveles
adecuados.

Fuentes de vitamina D: pescados grasos (como salmén y atun), alimentos
fortificados (como leche, jugos y cereales), y yema de huevo. También se

puede considerar el uso de suplementos si es necesario.

Las proteinas son esenciales para el crecimiento y la regeneracion de los
tejidos 6seos y musculares. Las proteinas ayudan en la sintesis de
colageno, un componente clave de la matriz ésea, lo que es esencial para
el desarrollo adecuado de los maxilares. Las fuentes de proteina también

son importantes para el fortalecimiento de los musculos masticatorios.

El fosforo es otro mineral vital para la salud 6sea. Junto con el calcio, el
fésforo forma los cristales que hacen que los huesos sean fuertes y
densos.

Fuentes de fésforo: carnes magras, pescado, productos lacteos, nueces,

semillas y legumbres.

La vitamina C es crucial para la sintesis de colageno, que es vital para la
estructura 6sea, los cartilagos y los tejidos conectivos. Una dieta rica en
vitamina C favorece la salud de los tejidos periodontales y de las encias,

lo cual es fundamental para un desarrollo maxilar saludable.
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Fuentes de vitamina C: citricos (naranjas, limones, pomelos), fresas,

kiwis, pimientos, brocoli y tomates.

Una buena hidratacion es fundamental para mantener la salud de los
tejidos orales, siempre beber suficiente agua a lo largo del dia, evitando
bebidas azucaradas y con cafeina que pueden contribuir a Ila
deshidratacion.

5.2. Recomendaciones clinicas para pacientes con problemas

de desarrollo maxilar

- Practicar ejercicios de estimulacion maxilar (si es recomendado por el
profesional): En algunos casos, los ortodoncistas o terapeutas
especializados pueden recomendar ejercicios especificos para estimular
el crecimiento de los maxilares. Estos ejercicios pueden incluir
movimientos de la mandibula o de la lengua que ayuden a mejorar la
funciébn de los musculos masticatorios y a corregir problemas de

alineacion.

- Evaluar el uso de dispositivos ortopédicos si es necesario:

En algunos casos de malformaciones maxilares, como la retrognatia o la
prognatia, los dispositivos ortopédicos como los aparatos de expansién
maxilar pueden ser utiles para mejorar el desarrollo de los maxilares.
Estos dispositivos pueden ayudar a corregir problemas de oclusion y
alinear los maxilares correctamente, es recomendable realizar controles

ortodéncicos anuales desde los 3 afios.

- Considerar la cirugia ortognatica (si es necesaria):
En casos graves de malformacién maxilar que no pueden corregirse solo

con ortodoncia, la cirugia ortognatica puede ser una opcion. Este tipo de
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cirugia puede realinear los maxilares y mejorar tanto la estética facial

como la funcionalidad masticatoria.

- Fomentar habitos posturales adecuados:

La postura de la cabeza y la mandibula también puede influir en el
desarrollo de los maxilares. Una mala postura, como la protrusion de la
mandibula hacia adelante o la mala alineacion de la cabeza, puede

afectar la simetria y el crecimiento adecuado de los maxilares.

Consejo practico: Fomentar una postura correcta, evitando que los nifios o
adolescentes mantengan la cabeza inclinada hacia adelante o hacia abajo
durante largos periodos, especialmente mientras leen o utilizan

dispositivos electronicos.

-Mantener un monitoreo constante del desarrollo maxilar en nifios y
adolescentes:

El desarrollo maxilar sigue un patron especifico durante las etapas de
crecimiento, y cualquier anomalia en este desarrollo puede ser
identificada tempranamente. Es importante que los padres y cuidadores
mantengan un monitoreo constante y estén atentos a cualquier sefal de
posibles problemas maxilares.

Observar signos de malformaciones o problemas de alineacion, como
mordidas abiertas, asimetria facial o dificultad al masticar, y consultar con

un profesional de la salud de inmediato si se detectan problemas. 4*4¢47
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CONCLUSIONES

La masticacion de alimentos fibrosos desempefia un papel crucial en el
desarrollo del maxilar y la salud bucal en general. Los alimentos ricos en
fibra requieren un esfuerzo significativo de masticacion, lo que estimula
los musculos masticatorios y genera las fuerzas mecanicas necesarias
para fortalecer maxilar y mandibula, promoviendo su adecuado
crecimiento y desarrollo. Este proceso no solo mejora la estructura ésea,
sino que también contribuye a la alineacion correcta de los dientes y la
salud periodontal, factores clave para evitar malformaciones en el maxilar

y problemas de oclusion dental.

Ademas, la masticacién activa de alimentos fibrosos ayuda a mantener
una buena densidad ésea y previene la atrofia maxilar, condicién que
puede surgir debido a la falta de estimulos masticatorios adecuados. La
incorporacion de alimentos con alta fibra en la dieta infantil y adolescente
es especialmente importante durante las fases de crecimiento, ya que
contribuye al desarrollo arménico de las bases 6seas y facilita una

correcta formacion de la cavidad bucal.

La masticacion de alimentos fibrosos es fundamental no solo para la salud
digestiva, sino también para el desarrollo y la prevencion de trastornos
maxilares. Fomentar el consumo de estos alimentos desde una edad
temprana y durante el crecimiento puede prevenir malformaciones
maxilares y garantizar una correcta alineacién dental, asegurando una
salud bucal éptima a largo plazo.

El Cirujano Dentista debe informar a los padres de los pacientes sobre la
importancia de consumir alimentos fibrosos, ya que esto favorecera la
alineaciéon de los 6rganos dentales, esta informacién forma parte de la

Ortodoncia Preventiva.
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