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ABSTRACT: 
English
Chewing is still a neglected aspect of therapy and health, although the muscles and soft tissue 
connected to them are known to guide the growth, development and maintenance of the orofacial 
boney structures, through a process called epigenetic. Epigenetics is the process in which 
the environment provides, or not, the necessary stimuli for optimal craniofacial functions and 
development by impacting the expression of the individual DNA. In the course of human history, 
changes in food consistency, through cooking, industrial processing and cultural habits, changed 
chewing, contributing to a phenomenon called klinorhynchy, or a downward and backward growth 
vector of the orofacial structures, now related to airway issues and dental malocclusion. Chronic 
reduction or absence of chewing, since weaning, may impact many aspects of health in children 
and adults.

Spanish
Los expertos en la odontología evolutiva han documentado durante un tiempo que la raza humana 
ha pasado por cambios muy rápidos en la estructura facial ya que la “invención” de la cocina y de 
la agricultura comenzó hace unos 12.000 años. Sumando a esto una aceleración significativa en 
la evolución de la cara humana ha tenido lugar, posiblemente debido a la preparación y consumo 
de alimentos modernos (como pasta, comida rápida, alimentos procesados, etc). La aceleración de 
este movimiento evolutivo (llamado klinorhynchy) de la cara y la lengua hacia la parte posterior del 
cráneo, tiene implicaciones para obstruir las vías respiratorias, agravando  y creando los trastornos 
del sueño y otros desordenes craneofaciales.

Mediante la optimización de las funciones musculares orofaciales, y el impacto de los tejidos 
blandos directamente en el crecimiento y desarrollo de los huesos de la cara, boca, cuello, hombros, 
etc., tienen una interacción recíproca de forma y función. Lo que comemos, cómo comemos y 
cuándo lo comemos tiene un impacto directo en las estructuras duras (huesos y dientes) a través 
de un proceso llamado epigenética.

Estudios recientes en modelos animales, así como en seres humanos han identificado múltiples 
beneficios de mascar, como mejor digestión y oclusión dental, reducción del estrés, un aumento 
del flujo sanguíneo cerebral, aumento de la atención y de la concentración.
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Teniendo en cuenta todos los beneficios, la masticación debe encontrar una posición más 
importante y practica en la terapia orofacial, comenzando con los cambios en las prácticas de 
destete, motivar niños, adultos y ancianos a mejorar la masticación, porque la masticación es 
una manera sencilla y eficaz de prevenir algunos dismorfismos faciales y de promover mejores 
funciones orofaciales como la deglución, la oclusión dental y la eficiencia de comer.
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La masticación se ha descuidado en la terapia; y los estudios en los últimos 10 a 20 años están 
apoyando este concepto. Para entender mejor el impacto de la masticación en el rostro humano 
y la boca, tenemos que considerar lo que la falta de mascar nos ha estado causando.  Nuestros 
antepasados tenían bocas grandes, posicionadas delante de la nariz, con mucho espacio para la 
lengua y un amplio espacio para las vías respiratorias.

Luego, con el tiempo, debido los alimentos cocinados más suaves, nuestras caras han estado 
emigrando hacia abajo y atrás (Varrela, 1992; Lieberman, 2011), un fenómeno llamado klinorhynky 
(Schumacher et al, 1994).  Klinorhynchy restringe el volumen oral causando que la lengua invada 
las vías respiratorias, especialmente en la noche, causando apnea del sueño.

El proceso responsable de klynorhynchy se llama epigenética que es una rama nueva de la 
biología y que va en expansión (Francis, 2011; Hallgrimmson & Hall, 2011). La epigenética es el 
principio que permite controles en la expresión de nuestros genes, debido a las demandas en el 
medio ambiente, sin cambiar el propio ADN. Por ejemplo, al igual que puedo decir hola (que es 
la información genética) en dos o más formas (hola o hola), por lo que, nuestros genes producen 
varias proteínas o moléculas dependiendo de lo que necesite la demanda del medio ambiente 
(epigenética).

Una fuente de información general sobre el concepto de la epigenética y sobre algunos aspectos 
de mascar vienen de los libros de Daniel Lieberman y de Roberto Corruccini (1984, 1990) en 
particular, que son investigadores importantes en los EE.UU. Ellos explican la “evolución” o “de-
evolución” de la cara humana debido a la falta de mascar y a los cambios en la producción de los 
alimentos y la alimentación. Melvin Moss también, en el ’97, escribió cuatro artículos que explican 
por qué la masticación es tan importante en el desarrollo del complejo craneofacial (y nasal). La 
mayoría de los conceptos que son presentados a continuación sobre epigenética son tomados de 
estos artículos.

La epigenética implica todos los cambios debido al ambiente externo al organismo (o células) 
y todos los cambios dentro del organismo o células y dentro del espacio extracelular. Todas las 
plantas responden a los efectos epigenéticos de su entorno porque no pueden moverse así que 



23

Revista Signos Fónicos
Suplemento especial:  II Encuentro Americano y  I Iberoamericano de Motricidad Orofacial    Lima Perú                           

tienen que adaptarse constantemente a la sequía, la lluvia, el frío etc.  Los animales también 
dependen de influencias epigenéticas, que les permitan adaptarse a los cambios en el medio 
ambiente y la dieta.  El estudio más conocido en el impacto de la epigenética del medio ambiente 
en los seres humanos se llama el estudio de cohortes hambruna holandesa, en el que se estudió 
el efecto de la inanición en la 2da guerra mundial por ahora  a 4 generaciones, y los efectos de 
esta experiencia aún están presentes en la expresión genética de los descendientes de aquellas 
mujeres embarazadas que tenían hambre (Francis, 2011).

Para resumir el concepto de la matriz funcional, o cómo se modifican los huesos, Melvin Moss 
declaró que son los tejidos blandos (músculos, tendones, periorstium, ligamentos, etc.) que 
modifican la forma, posición, crecimiento, desarrollo, mantenimiento y cualquier otro cambio 
en los huesos, sin excepciones.  Ningún hueso está expuesto al ambiente externo. Todos están 
cubiertos por los tejidos blandos.

Todas las células, incluyendo las células óseas son irritables y responden al estímulo con dos 
grandes tipos de respuestas: una deformación mecánica y una transducción eléctrica, al igual 
que cuando se utiliza el interruptor de la luz, mecánicamente,  el impulso eléctrico causa que la 
bombilla se apague o encienda.

Las células óseas y el tejido óseo responden a una carga (empujar o tirar de los tejidos blandos / o 
aparatos de ortodoncia) con tres respuestas diferentes: Las células óseas aumentan (deposición), 
disminuyen  (reabsorción) o permanecen igual (mantenimiento). Este tipo de respuesta es única 
de el hueso.

El tejido óseo tiene otras características: las células sensoriales del hueso no son especializadas 
como otras células sensoriales (por ejemplo, las células sensoriales de la yema del dedo). Las 
células sensoriales de la yema del dedo sólo tienen una respuesta, dependiendo de la célula (como 
dolor, calor, el empuje; el estiramiento) mientras que el tejido óseo puede tener tres respuestas 
(reabsorción, deposición y mantenimiento). Todo esto sin la participación de los nervios ya que 
el tejido óseo es aneural y debe comunicarse con el resto del cuerpo por medio de los tejidos 
blandos que lo envuelve.

Al igual que las neuronas en el cerebro, las células óseas están conectados en forma de brechas 
entre ellos, similar a la brecha sináptica, excepto que el impulso es bidireccional, desde la célula a 
otras células y viceversa. Todas las células óseas, excepto los osteoclastos tienen esa capacidad, 
y porque cada célula es eléctricamente activa, cada hueso es un campo eléctrico. Por otra parte, 
las células se auto-organizan en unidades de trabajo, similar a una colmena de abejas o de un 
hormiguero o un banco de peces, donde los pequeños individuos tienen sus propias vidas, pero el 
trabajo en conjunto hacen una función más grande.

Debido a esta independencia y auto-organización, las células óseas “saben” qué tipo de señal 
necesitan para generar una respuesta para una carga: algunas respuestas son activas y algunas 
son inhibitorias, al igual que lo hace nuestro cerebro. A medida que la carga muscular cambia por 
alguna razón, el hueso cambiará en consecuencia.

La carga que se aplica por los tejidos blandos en los tejidos óseos, que son intermitentes, con el 
tiempo y con una cierta intensidad, deformará el hueso de una manera u otra.  Esto debido a que 
el tejido blando es el que “habla” con el tejido duro. Este es un mecanismo similar al que las ondas 
sonoras se transforman en impulsos eléctro/neuroquímicos por el oído interno.

Los estudios realizados en la relación entre los músculos y los huesos demuestran que el músculo 
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tiene una cierta frecuencia, pequeña / aproximadamente 2 Hz, pero es suficiente para generar 
una respuesta biológica. Lo sorprendente es que el hueso debajo del tejido blando (músculo 
corresponsal) responderá a la frecuencia exacta, como si los huesos y músculos hablaran el mismo 
idioma.

Las cargas mecánicas cambian la expresión del ADN. Sabemos que estamos diseñados físicamente 
para soportar la gravedad de la Tierra, pero también estamos diseñados para ser capaces de utilizar 
nuestros músculos para trabajar y hacer deportes. Cambiamos la masa muscular y su uso porque 
hay una cadena molecular que cruza cada célula ósea desde la membrana hacia varios sitios en 
los genes y provoca cambios en las moléculas duplicadas por el ARN mensajero.  Esta red de vías 
moleculares hacen la comunicación ADN/medio ambiente, recíproca, contínua y dinámica.

Este mecanismo que permite una respuesta del ADN a las demandas de afuera se llama metilación 
y es el tema de muchos estudios de investigación, especialmente en oncología. Así que hay un 
flujo constante de información molecular desde y hacia el medio ambiente y el núcleo de cualquier 
célula ósea (la médula), aunque esto representado es sólo una célula estándar. Pero los principios 
se aplican a la célula ósea también. 

Con un cerebro sano, que envía las señales adecuadas a los músculos, podemos afectar el fenotipo 
o la manera en que nos vemos.  Lo mismo sucede cuando el cerebro no funciona, los músculos 
tienen la información incorrecta o insuficiente y el hueso se deforma también como resultado de 
los tejidos blandos defectuosos.

Tanto para los tejidos blandos y duros, los factores epigenéticos afectan el crecimiento, desarrollo 
y mantenimiento de los huesos y los músculos correspondientes.Lo que es sorprendente es que 
el tejido óseo se auto-regula y lo hace mientras permanece en constante comunicación con los 
tejidos blandos que están dirigidos por los nervios y coordinados por el cerebro.

Asi que, yendo a algo específico, ¿cómo se manifesta  esta relación tejido blando/huesos? La 
manera más importante es masticando.  Masticar provee el contacto intermitente, dinámico y 
recíproco entre los tejidos blandos (especialmente los músculos) y los huesos.

Entonces, ¿qué hay de nuevo en el campo de mascar? En la mayoria de los países, donde están 
comiendo los alimentos locales no procesados pueden estar bien; pero en los EE.UU. y otros 
países del Oeste, tenemos epidemias causadas por demasiados alimentos procesados y comida 
rápida.

Sin embargo, aquí hay un estudio (Katsaros et al., 2006) realizado en ratones (como la gran mayoría 
de los estudios de este tipo), donde los ratones fueron destetados ya sea con alimentos duros o 
alimento líquido suave.  El grupo de ratones adultos que comió el alimento duro tenían un hueso 
palatal más grueso  al nivel de la sutura.

El estudio de Mavropoulos et al. 2010,  demostró que si los ratones fueron alimentados con comida 
blanda y más tarde fueron introducidos a alimentos duros, la estructura del hueso mandibular 
mejoró, pero no alcanzó el nivel del hueso de los ratones alimentados sólo con alimentos duros.

En los seres humanos, en particular, la buena masticación va de la mano con la oclusión y 
diversas maloclusiones que afectan la masticación. Este estudio (Araujo et al, 2014) mostró que 
la maloclusión de clase I tiene la menor cantidad de ineficiencia de mascar, seguido por la clase 
II y, finalmente, por la clase III. Así que, cuando la gravedad de la oclusión incrementa, disminuye 
la eficiencia de mascar. Y un artículo por Huh y otros (2013) apoyan la regulación epigenética del 
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fenotipo muscular.

¿Cómo fue que resultamos con tantas personas en los EE.UU. que requieren tratamiento de 
ortodoncia a causa de maloclusión significativa? Y ahora la cirugía parece ser también una solución 
aceptable para la maloclusión en los adolescentes. ¿Cómo estamos acelerando klinorynchy en 
la sociedad norteamericana (y en la sociedad europea en un grado similar? Posiblemente todo 
empieza muy temprano en la vida, con las prácticas modernas del destete, y   con las comidas 
blandas para los bebés.

Por razones obvias, no podemos hacer estudios en los huesos y los músculos de los niños, asi, 
que una vez más nos fijamos en las características histológicas en otros animales.  Un estudio 
(Suzuki et al, 2007) muestra cómo la estructura de los músculos temporales cambian tan pronto 
como los ratones son destetados. Y un estudio de Okubo et al, 2006 muestra cómo la posición y 
composición del digástrico anterior cambia cuando la masticación y la deglución van de líquido a 
sólido durante la fase del destete.

Los músculos de la lengua también cambian durante el período del destete, adquiriendo más 
cadena pesada de miosina (que es un proceso epigenético), para lidiar mejor con la comida sólida 
(Maejima et al, 2005). Y las glándulas salivales cambian también, cuando el animal (y muy probable 
los niños también) cambian de la leche a una alimentación regular (Elewa et al, 2014). Entonces, 
es posible que  nosotros estamos quizá privando a los niños pequeños de la unidad de epigenética 
para crear huesos mejores y más fuertes, dándoles la comida del bebé, y luego alimentos suaves 
y comida rápida.

Pero los efectos epigenéticos no sólo están presentes en la infancia.  Un estudio por Kimura et al, 
2006 sugieres que cuando las funciones orales como la masticación y la deglución se omiten por 
un tubo nasogástrico o un tubo G, todo el sistema digestivo empieza a deteriorarse y, a menudo 
sin posibilidad de recuperación a la condición anterior, ya que el cerebro no es capaz de procesar 
fácilmente algo que nunca antes había sucedido a los seres humanos, tales como la alimentación 
vía parenteral.  Parece que se la boca dice “no hay comida” el cerebro dice: ¿no hay comida? 
Entonces no hay necesidad de un sistema digestivo.”

Un otro estudio (Lunding et al., 2010), realizado en un grupo de personas que se les dió sopa 
clara o sopa clara y goma de mascar. El grupo que recibió la goma de mascar presentó una mejor 
movilidad del estómago y menos dispepsia, comparado con el grupo que sólo recibió la sopa. Así 
que tan solo masticar podría sugerirse que se añade como una solución para algunos problemas 
digestivos. Y esto sin tomar en cuenta los estudios sobre las relaciones entre, la masticación y 
el estrés (Gomez et al, 2010; Hori et al, 2005; Koizumi et al, 2011), la pobre masticación y la 
obesidad (Shiozawa, 2015; Isabel et al, 2015; Zhu & Hollis, 2015)  la masticación y la atención y 
el rendimiento (Hodoba, 1999; Kutoba et al, 2003; Hasegawa et al, 2007; Kawanishi et al, 2010; 
Hirano et al, 2012; Ono et al, 2010).

Se puede usar masticación terapéutica en pacientes con disturbios de la ATM o trastornos del 
sueño, y con dolor de la cara, sabiendo que el dolor es muscular y, a menudo se acompaña de 
maloclusión y cambios en el estado de ánimo e incluso cambios en el patrón de sueño, que a su vez 
agrava el dolor. La terapia puede incluir la conciencia de todos las parafunciones que se desarrollan 
como mecanismo compensatorio, y masticar con una oblea de silicona o un tubo de látex (sham 
chewing) o goma de mascar (chewing gum). La falta de mascar o comer con alimentos blandos por 
muchos meses después de cirugía maxillofacial necesita una terapia rápida y cuidadosa.  La falta 
de mascar puede comprometer la oclusión de los dientes y luego la estabilidad de la mandíbula y la 
estabilidad de los tratamientos de ortodoncia o cirugía. A veces, la falta de mascar correctamente, 
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depende de la respiración nasal.  El control de alergias y resolución de los trastornos anatómicos 
de la nariz es la mejor terapia.

Entonces, los principios de la epigenética explican el crecimiento y desarrollo de los huesos y los 
músculos. La matriz funcional es el concepto que explica cómo el efecto epigenético actualmente 
envuelve a los dos grupos de tejidos blandos y duros.  El mejor efecto epigenético está dado por 
la masticación, ya que masticar impacta directamente al hueso.  Nuevos estudios están apoyando 
este concepto y probablemente muchos más serán publicados pronto. 
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