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do a escritores y artistas miembros,
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objeto su amplia difusion mds alld
del drea del interés estrictamente
médico.

LUXMEDICA

ANO 8 NUM.VEINTICINCO,

SEP-DIC 2013

La publicacion de esta revista se financio con
recursos del PIFI 2012

Contenido

Bioética, ética y moral de la
cirugia general 3

Beneficios de masticar chicle 15

Fotografias de Flavio Cuéllar Roque, egresado de la carrera de medici-

na de la Universidad Autdnoma de Aguascalientes.






urante la década de los 70
del pasado siglo, fue acu-
flado el vocablo Bioética.
La introduccién de esta ex-
presién en el dmbito de la
medicina se le atribuye al Dr. Van Rens-
selaer Potter, médico Oncélogo, profesor
e investigador de la Universidad de Wins-
consin, quien por primera vez utiliza este
término en su libro titulado “Bioethics
Bridge to the Future” en el afio de 1971
La nueva expresion proviene del grie-
go bios, vida y ethiké o ethikds, ética, éti-
co. De tal suerte que en esta aplicacion, el
prefijo bios que hace referencia a la vida,
se aplica especificamente a los grandes
cambios que en la segunda mitad del si-
glo XX se dieron en las llamadas ciencias
de la vida. Y ethiké o ethikds, ética, que
utilizada aqui como sufijo, alude a esa
ciencia, que es en si, una rama de la Filo-
sofia que trata de la moral y obligaciones
del hombre; es decir, que estudia la bon-
dad y la maldad de los actos humanos, los
valores y el deber.
Potter refiere dos hechos reflexivos
que marcan el origen de la Bioética:

* Capitulo de introduccion del libro:

La primera reflexion de Potter tiene
que ver con el avance que se dio en la
medicina y la tecnologia médica en el pa-
sado siglo, que comparado con el de los
cuarenta siglos precedentes no tiene para-
lelo. Este adelanto cientifico-tecnolégico
dio como resultado una gran capacidad
de intervencidén en los procesos de salud
y enfermedad del género humano, adqui-
riendo una gran dimension y relevancia
durante la segunda mitad del siglo XX y
lo que va del tercer milenio.

El segundo hecho reflexivo estd mo-
tivado por la evolucién que ha sufrido
la Biologia. Evolucién que ha generado
modificaciones vitales e irreversibles en
el medio ambiente, con drésticos y vio-
lentos cambios en el ecosistema del pla-
neta, impactando asi todas las ramas de la
Biologia, y cuyo tnico responsable es el
ser humano.

Referia Potter que el adelanto de la
tecnologia aplicada en la terapéutica, a
partir de la segunda mitad del siglo XX,
ha modificado de forma radical la con-
ducta del médico hacia el paciente, sobre
todo en los contenidos humanisticos y fi-
loséficos de la profesién médica.
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Un afio después de la introduccién del
término, es decir, en 1971, André Helle-
gers, experto en fisiologia fetal, auspi-
ciado por la familia Kennedy funda en
Washington D.C., un centro de investi-
gacion en bioética, logrando con el tiem-
po una gran productividad y un enorme
prestigio internacional: el “Joseph and
Rose Kennedy Institute for the Study
of Human Reproduction and Bioethics,
conocido actualmente como el Instituto
Kennedy de Bioética.

Antes de ello, en los afios 70, se plan-
tean diversas definiciones que no logran
generalizarse, y es hasta el ailo de 1978
cuando surge la definicidén que universal-
mente ha sido aceptada e incluida en la
“Enciclopedy of Bioethics”, auspiciada
por el Instituto Kennedy y que se descri-
be como:

“Estudio sistemadtico de la conducta
humana en el dmbito de las ciencias de
la vida y del cuidado de la salud, exami-
nada a la luz de los valores y principios
morales”

Principios basicos de la Bioética:

Autonomia
Beneficencia
No maleficencia
Justicia

Principios, todos, con igual impor-
tancia, pero con peso diverso entre ellos,
dependiendo de cada situacién especifica,
sea ésta de las ciencias de la salud o de las
de la vida.

La Bioética ha quedado incluida en el
laicismo, es decir, que no es dogmadtica,
pero tampoco antirreligiosa.

ettt cctcccessannensld

Gustavo Bueno, filosofo espafiol, en
su publicacién “Principios y Reglas Ge-
nerales de una Bioética Materialista”, re-
fiere que la Bioética, en cuanto disciplina
cientifica establecida en la sociedad inter-
nacional a lo largo del dltimo cuarto del
siglo XX, se sostiene con una terminolo-
gia propia, lo que le otorga la caracteristi-
ca de una «comunidad disciplinar» dota-
da de libros, cdtedras, congresos, debates,
y que ademds no es considerada como
una ciencia delimitable en el conjunto de
las ciencias bioldgicas, asi como tampoco
una ciencia categorial de cualquier otro
orden, lo cual no disminuye en nada su
importancia.

Efectivamente el crecimiento y desa-
rrollo de la Bioética en todo el mundo, ha
tenido un comportamiento igual de rele-
vante a las causas que la originaron.

En la actualidad existen diferentes es-
pecializaciones, maestrias, doctorados,
investigacion, publicaciones y libros.
La Bioética se imparte en practicamente
todas las universidades en las diferentes
carreras de las ciencias bioldgicas, con
preeminencia en la Medicina, asi como
en las ciencias humanisticas a partir de la
Filosofia y, en las dirigidas hacia la Juris-
prudencia.

Es necesario subrayar que la Bioética
no es propiedad de ninguna ciencia, pues-
to que es multidisciplinaria y la encontra-
mos practicamente en todos los dmbitos
del conocimiento y de la existencia.

El mismo Gustavo Bueno explica
que: “A la Bioética, como disciplina, le
corresponde una unidad pragmética de-
terminada por un conjunto abierto de pro-
blemas practicos nuevos de indole y no



solamente éticos, sino también morales
y politicos que giran en torno a la vida
orgdnica de los hombres y de la naturale-
za 'y por un conjunto, también abierto, de
resoluciones consensuadas por las insti-
tuciones competentes, desde los comités
asistenciales de los hospitales hasta las
comisiones nacionales o internacionales
que suscriben algunas de las citadas reso-
luciones o convenios”.

A continuacién sefalaré algunos de
los avances de la Medicina en el siglo pa-
sado, que han modificado la atencién mé-
dica, la relacion medico-paciente, y por
ende, la conducta del médico y del equipo
de salud:

- El avance de la psicologia con Sig-
mund Freud, quien en 1900 publica
su libro “La Interpretacion de los Sue-
fos”, y que introduce el psicoandlisis
como procedimiento terapéutico.

- El inicio de la corriente eugenésica
en la primera década del siglo pasa-
do, estudiada y difundida por Francis
Galton.

- El funcionamiento de los primeros
hospitales modernos del mundo en los
EEUU durante los afios 20, -como la
Clinica Mayo en Rochester- iniciando
asf la era hospitalaria de la medicina.

- El microscopio electrénico inventado
en 1931 por el fisico alemdn Raska.

+ El respirador artificial que se introdu-
ce en 1934.

- Fleming descubre la penicilina en
1928 con lo que se da inicio a la era de
la antibidticoterapia.

Se identifica el ADN en 1944.

En 1948 se inicia la era de la cirugia
cardiaca; un gran avance en la cirugia
de trasplantes de corazén.

La epidemia de poliomielitis en Di-
namarca en 1952, que induce al sur-
gimiento de las primeras Unidades de
Cuidados Intensivos.

En 1953 Watson y Crack formulan la
hipétesis de la estructura en doble hé-

lice del ADN naciendo asi la biologia
molecular.

Ese mismo afio se realiza entre geme-
los vivos el primer trasplante de rifién.

En 1957 se automatizan los anélisis
clinicos como producto de los avances
en ingenieria electrénica.

En 1958, se abre el campo de la eco-
grafia obstétrica y ginecoldgica; ese
mismo afio se implanta el primer mar-
capaso.

En 1959 se demuestra la seguridad del
DIU como método anticonceptivo.

En 1960 se autoriza en EEUU el uso
de la pildora anticonceptiva, en tanto
el estado de Seattle se convierte en
pionero en la aplicacién de unidades
de didlisis, lo que posteriormente se
generalizard en casi todos lo hospita-
les de Norteamérica. Ese mismo afio
se describen las caracteristicas clini-
cas del “coma irreversible” conocido
como “coma depassé” (Mollar Grou-
lon), lo cual fue el antecedente de los
criterios de muerte cerebral, posterior-
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mente llevada a la legislacién para la
donacién de 6rganos.

« Christiaan Barnard realiza el primer
trasplante exitoso de corazén de hu-
mano a humano en 1967.

- Enel 1968 se establecen los primeros
criterios de muerte cerebral en la uni-
versidad de Harvard.

- En 1978 nace el primer ser humano
por fecundacién in Vitro.

- En 1981 se diagnéstica el primer caso
de SIDA.

- En Francia en 1988 se autoriza la pil-
dora abortiva.

Es durante el primer tercio el siglo XX
que surge el primer aviso serio sobre la
posibilidad de la intervencién antiética
e inmoral de la Medicina y la Biologia,
para manipular la vida y la muerte, tanto
de los individuos como de sociedades en-
teras; concretamente la doctrina eugené-
sica del régimen nazi.

No obstante que existe la posibilidad
de la intervencién biomédica por par-
te del médico en beneficio del paciente,
ésta también tiene sus lados obscuros. Tal
opacidad se gesta merced a que la tecno-
logia médica es cada vez mds capaz de
introducirse en las esferas mds esenciales
del ser humano, es decir, aquellas que
atafien a la calidad de vida; al momento
y forma de su nacimiento y muerte; e in-
cluso frente a la capacidad de ingerencia
de las instituciones médicas y del estado
en relacién a la vida de las personas.

Son estos los afios de la reivindicacién
de los derechos humanos, derechos civi-

les, derechos de la gente de color, dere-
chos de la mujer, movimientos estudianti-
les, movimientos pacifistas, etc., y desde
luego, de los derechos de los pacientes.

En el desarrollo de la medicina actual
se han presentado fenémenos interesan-
tes como resultado de los grandes avan-
ces; estos fendmenos han generado cam-
bios sustantivos en las diferentes esferas
sociales. A continuacién se citan sélo al-
gunos de ellos:

Una mayor informacién hacia
la poblacién sobre sus derechos
as{ como una mds amplia partici-
pacién en las decisiones, son con-
secuencia de un consentimiento
valida y debidamente informado.
Socializacién de la medicina, se-
guridad social y equipos de salud.
Incremento de la esperanza de
vida.

Procesos judiciales y demandas.
Expansion de la investigacion bio-
médica.

Vertiginoso desarrollo tecnoldgico
y terapéutico.

Asignacién de recursos para la
salud.

Establecimiento de unidades de
terapia intensiva.

Trasplante de 6rganos.

Aparicion de nuevas enferme-
dades.

Aceptacién legal de procedimien-
tos universalmente no aceptados
en el inicio y final de la vida.
Procedimientos de reproduccion
asistida.
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Ingenierfa genética y genoma hu-

mano.

Deterioro de la imagen del médico.

Conciencia de la Ecologia y biodi-

versidad.

Trato digno a los animales en gen-

eral y en el laboratorio en particular.

En la actualidad el médico se sigue
enfrentando a problemas éticos, algunos
tan antiguos como antigua es la prictica
de la Medicina, y los nuevos, que surgen
conforme avanza la ciencia, el tiempo o,
a la par del acelerado avance de la tecno-
logia y la terapéutica.

Es innegable que este avance de la
medicina ha traido grandes beneficios a la
poblacién en general y también es cierto
que la variacion de la conducta del médi-
co se da a la luz de los nuevos problemas
éticos y morales; como ejemplo citaré los
mds visibles y relevantes:

Dilema sobre el principio y final de la
vida; el uso de medicamentos de segun-
do y tercer nivel de ultima generacion,
cuyo alto costo puede llevar al llamado
“encarnizamiento terapéutico”; uso in-
discriminado de la alta tecnologia; una
abismal diferencia entre la atencién mé-
dica de la medicina social y la privada,
asi como la inequidad para los diversos
estratos sociales en el acceso a los servi-
cios médicos, por la marcada diferencia
de los costos observables entre uno y otro
servicios, pero también, en los de las di-
ferentes instituciones de seguridad social
de nuestro pafs.

El ejercicio de el “arte de curar” fue
regulado en la antigiiedad por corrientes
filoséficas y hasta punitivas como los
textos hipocréticos, afio 460 a.C., en la

antigua Grecia, compendiados en el Ju-
ramento de Hipdcrates; en el cédigo de
Hammurabi en el antiguo Egipto en el
afio1760 a.C., o por la oraciéon de Maimé-
nides en el siglo XII de la era cristiana.
La conducta moral del médico moderno
se norma en reuniones mundiales diri-
gidas a la conducta ética del profesional
de la Medicina y la Investigacion, como
las de de Helsinki (Asociacién Medica
Mundial), la de Alma Ata, el Cédigo de
Nuremberg en 1947 y en nuestro pais, la
Constitucién de la Republica, el Cédigo
Penal, la Ley General de Salud y la Co-
mision Nacional de Arbitraje Medico.

También es importante sefialar que
en todas las escuelas y facultades de me-
dicina, se ha impartido, en lo que va de
este siglo, la materia de Etica Médica y
en algunas instituciones universitarias la
de Bioética.

Valores éticos de la atencion

médica

1.- Dar atencién sin discriminacion de na-
cionalidad, edad, condicién socioeco-
némica, raza, sexo, credo, ideologia,
enfermedad (SIDA, hepatitis).

2.- Nunca procurar otro fin que no sea el
beneficio de la salud fisica, siquica y
social del enfermo.

3.- Respetar la vida, la dignidad, y la li-
bertad de cada ser humano.

4.- Respetar valores éticos, ideoldgicos,
politicos y religiosos de los pacientes.

5.- No manipular para conseguir favores
politicos, electorales, laborales o se-
xuales.



6.- Respetar el derecho del paciente a
guardar en secreto todas sus confiden-
cias.

7.- Evitar el lucro econémico como tni-
ca motivacion de la forma de ejercer
la profesién

8.- Ser veraz en todos los momentos de
la labor profesional, (salvo***) ante el
secreto médico.

Se requiere, por tanto, un rescate de
las ciencias humanas dentro de la ense-
flanza médica; crear un eje o puente de
enlace entre estas dos disciplinas, y de
esta manera lograr que los médicos en
formacién adquieran y actden con una ac-
titud acorde a los derechos del paciente;
y por otra parte, acrecentar ambas dis-
ciplinas para lograr una formacién mds
humanistica del médico que egresa de las
universidades.

El médico en su préctica diaria se en-
frenta a situaciones nuevas y muchas ve-
ces complejas, en las que la forma de re-
solver cada situacién puede mostrar una
determinada ideologia, la que dependerd
las més de las veces de su formacidn inte-
gral a lo largo de su carrera, y su decisién
repercutird directamente en el paciente y
sus familiares.

BIOETICA EN CIRUGIA
GENERAL

El inicio de la cirugia moderna, se con-
sidera a partir de 1789, con los trabajos
de John Hunter en la cirugfa experimen-
tal. Antes, en 1865, Lister relaciona los
microorganismos con las infecciones, lo

cual ha resultado bdsico en el desarrollo
de esta especialidad médica, ademds de
inseparable, desde el punto de vista técni-
co e instrumental.

En el transcurso de la profesiéon médi-
ca, se aprende la correlacién de signos y
sintomas para la elaboracién de diagnés-
ticos para enfrentar patologias y, a partir
de los conocimientos adquiridos, se esta-
blecen los planes de tratamiento, los cua-
les pueden ser médicos o quirtirgicos, con
el fin de curar al paciente. Sin embargo,
la preparacién humanistica del médico es
precaria y se basa solamente en materias
como Etica Medica y/o Bioética, en las
que se plantea el respeto a la persona pri-
vilegiando valores que mantienen la dig-
nidad del paciente, pero con poca profun-
didad e insuficientes conocimientos que
con frecuencia se olvidan en la prictica
profesional.

En la praxis médica la relacién medi-
co-paciente es el mds importante acto en
toda la atencion médica que se brinda, y
es el escenario mas importante para ge-
nerar confianza en él; en esa relacién, es
ese el mejor momento para brindar una
atencion humanista y respetuosa, que
permita el tratamiento integral del pa-
ciente quirdrgico, la que debe ser otor-
gada por el cirujano con la formacién y
entrenamiento propios de la especialidad
y por supuesto, la capacidad para apreciar
las necesidades del enfermo. No se debe
olvidar que el evento quirtirgico constitu-
ye una invasién, y una agresién cruenta
al paciente, pues finalmente éste pone su
vida en manos del cirujano. De ahi que el
comportamiento ético del médico, debe
estar presente en todo el trayecto de la
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atenciéon medico-quirtrgica. La eticidad
del médico cirujano debe estar presente
no s6lo en el momento mismo de la aten-
cidn sino también en su vida cotidiana. El
cirujano nunca debe olvidar que sus pa-
cientes son seres humanos.

La importancia de la formacion ética
del médico para el ejercicio de su profe-
sién, debe impartirse en el transcurso de
la carrera, en cada una de las materias
clinicas propias del plan de estudios, y
continuar insistentemente en el periodo
de entrenamiento de post-grado. De igual
manera en cada evento médico académico
de post-grado, nacional e internacional, se
debe dedicar tiempo a conferencias para
dialogar sobre la Etica y Moral Médica.

Un buen cirujano es el que, con su
actuacion, obsequia felicidad al paciente,
entendida ésta, como el otorgamiento de
placer y satisfaccién, es decir, que realiza
acciones en el bien de los pacientes. Aris-
tételes nos ensefia, que el hombre virtuo-
so es el que sabe lo correcto de sus actos
en las debidas circunstancias; al actuar el
cirujano en esas condiciones, se provoca
satisfaccion y felicidad propia.

El paciente quirdrgico es un ser huma-
no con caracteristicas de inteligencia, so-
ciales, espirituales y desde luego bioldgi-
cas, por lo que al ser atendido se le deben
contemplar y satisfacer todas esas necesi-
dades, siendo prioritaria la responsabili-
dad del cirujano el cumplimentarlas.

Tipos de cirugia:

- Exploratoria

- Curativa

- Plastica estética

- Plastica reconstructiva

- Paliativa

- Electiva

-+ Programada
- Urgencia

El objetivo de la cirugia es curar, me-
jorar, reparar o corregir, siempre buscan-
do la mejor calidad de vida del paciente,
por lo tanto, es una actividad preponde-
rantemente moral y compasiva.

Cirugia innecesaria, es la que se prac-
tica totalmente en contra de los principios
de la Bioética, que son: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia; las
causas que la inducen son, indignas, vicio-
sas, inmorales, antiéticas y antibioéticas.

A continuacién sefalaré las méas fre-
cuentes de ellas:

1.- Intencién de lucro desmedido del ci-
rujano.

2.- Necesidades econdmicas del cirujano.

3. Fallas en el diagnéstico.

4. Exigencias de los pacientes.

5.- Equipos modernos y la necesidad de
recuperar inversiones.

6.- Tecnologia avasallante, y la necesidad
de obtener destrezas quirldrgicas para
acortar el tiempo en la llamada curva
de aprendizaje.

7.- Por modas y costumbres.

8.- Por variaciones en la practica médica
en diversas dreas geograficas.

9.- En equivocaciones punibles.

10.Para adquirir prestigio en el tratamien-
to de una determinada patologia.

11.Cirugia innecesaria aceptada como
mal menor.

12.Deshumanizacion del cirujano
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“Un acto quirdrgico puede ser califi-
cado como innecesario desde el punto de
vista ético en las siguientes circunstan-
cias: cuando se probé que el acto no tuvo
fundamento en las indicaciones médicas;
cuando se hizo una valoracién incompleta
de las condiciones clinicas respecto a las
necesidades fisicas, emocionales, socia-
les, ocupacionales y profesionales de un
paciente; si se mostr una actuacién con
falsedad y malicia para inducir la acepta-
cién de la indicacién quirtdrgica, utilizan-
do frases engafiosas y confusas, y peor
aun, si se utilizé alguna forma de coer-
cioén; cuando se indujo la aceptacion de
una tecnologia quirdrgica moderna, con
intenciones de mercadotecnia y recupera-
cién de inversiones (“cirugia vendible”);
cuando el acto se enmarcé en un protoco-
lo de investigacion quirudrgica que se apar-
t6 de los derechos del paciente y de las
normas éticas internacionales que rigen la
investigaciéon en humanos, especialmente
la Declaracion de Helsinki; cuando se en-
gail6 con intencién de lucro, situacién que
sin duda es la mds grave de todas, pues
implica una actitud dolosa, conducta que
incluso obliga en un momento dado a res-
ponder ante los tribunales”

(Fernando Torres Valdez, Congreso
Etica y Cirugia 2001 Fac. de Medicina
UNAM)

Cirugia laparoscdpica: innovadora
técnica quirdrgica que su préictica en hu-
manos se inicia en la dltima década del
siglo XX. Su bondad hacia el paciente no
tiene ninguna discusién, sin embargo, no
es admisible la formacién de cirujanos
laparoscopistas que no practiquen la ciru-
gia general y que, por no poseer suficien-

te preparacion en la misma, pongan en

grave riesgo la vida del paciente al fallar

el procedimiento laparoscopico.

No podemos negar que la atencién
médica que se brinda en nuestro pais al
ser mixta, crea dilemas y paradojas en el
médico; dilemas y paradojas que tiene
que resolver de manera personal basado
en sus principios éticos y morales que le
permitan decidir en forma muy clara en-
tre la conducta de bondad y maldad en el
ejercicio de su profesion. Algunos de estos
dilemas précticamente cotidianos, son:
“Préctica de ejercicio profesional privado

con el cobro de honorarios profesio-

nales y por otro lado el compromiso
social de altruismo”.

“Programas de asistencia médica impues-
tos por el Estado, que tienen propdsito
social, pero en ocasiones son de orden
politico, y pueden resultar opuestos
al interés del profesional y provocar
conflicto emocional que se puede tra-
ducir en conducta inmoral”.

“Es comun que los problemas econémi-
cos de las instituciones de salud, asi
como las normas administrativa sin
criterio médico, afectan la atencion
médica, en especial la quirtrgica, lo
que puede provocar afectacién en el
servicio otorgado y potencialmente
causar dafio al paciente.

“Preceptos de orden religioso que po-
drfan ir en contra de los del médico
cirujano; v.gr., transfusion de sangre a
Judios o Testigos de Jehova”

“Ordenamientos legales como el legrado,
privilegiando la libertad de la mujer y
en contra de los principios del cirujano”



CONCLUSION

La cirugia general, es una especialidad médica de tipo intervencionista y cruenta. Por
esa razén debe ser realizada por médicos perfectamente preparados en la teoria y la
praxis. Ejercida con la razén y la conciencia y ejecutada con compasiéon humana y con
una conducta eminentemente ética. Debe otorgar al paciente, satisfaccion y felicidad
buscando siempre la mejoria de la calidad de vida, para que de esa manera transfiera
también al que la practica, felicidad y satisfaccion personal. Y que el desempeiio pro-
fesional con esas caracteristicas se convierta en actos virtuosos que satisfagan legiti-
mamente sus necesidades humanas de autoestima y reconocimiento, que Aristételes
refiere como la excelencia del alma.

Los dilemas Bioéticos actuales han derivado en un ejercicio quirtirgico inadecua-
do, donde principios como la justicia, la autonomia, la beneficencia y la no maleficen-

cia, deben prevalecer en aras de integrar el perfil del cirujano virtuoso que demandan
nuestros dfas.

LA CIRUGIA SE REALIZA CON LA INTELIGENCIA, LAS MANOS Y EL
CORAZON
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eguramente todos hemos sido

reprendidos por dentista cuando

mencionamos ciertos habitos,

como el de masticar chicle, de-

bido a que el dulce que los fabri-
cantes le afiaden para hacer mas agradable
su sabor causa graves dafios a nuestra den-
tadura. Sin embargo, este habito puede re-
portar mas beneficios de los que imagina-
mos, principalmente para nuestro cerebro,
aunque también puede mitigar el hambre y
prevenir ciertos trastornos.

La historia del prejuicio contra el chi-
cle es mas antigua que la profesion de los
dentistas. Se remonta a los tiempos de la
Colonia, cuando los espafioles vieron que
los indios lo masticaban crudo y, segin
Fray Bernardino de Sahagin, quedé esta-
blecido que era de mala educacién hacerlo.
En 1541, el franciscano la sefial6 como una
accion que sélo podia ser practicada por in-
digenas y mujeres publicas, a las que cla-
sificé en tres categorias: mujeres muy co-
quetas que lo mastican discretamente; otras
mds casquivanas que hacen ruido al mas-
ticarlo; y las mujeres canallas, verdadera-
mente publicas y sinvergiienzas que hasta
castafiean los dientes cuando lo mastican.

Cuando los frailes regafiaban a los in-
dios y mujeres por este hébito, se justifica-
ban diciendo que les servia “para echar la
reuma pa’juera , limpiarse los dientes y la
hediondez de la boca”. Ademds, afiadian,

por medio de este producto aguantaban el
ayuno ceremonial y la danza bajo el sol
que debian ejecutar durante las fiestas pa-
tronales.

El conocimiento del chicle por parte de
los antiguos mexicanos se pierde en la no-
che de los tiempos. Los pueblos precolom-
binos lo consumieron ampliamente, bajo
el nombre de “tzicli”’, en ndhuatl, que a su
vez proviene del maya “sictle”. La base
para su elaboracion es la resina del Chico-
zapote (Manilkara zapota), el cual crece en
el sureste de México y en Centroamérica.

También se sabe que otras culturas
masticaban resinas de drboles con fines
terapéuticos desde hace milenios, como
el abeto, por los indios norteamericanos;
el madstic, lentisco o almdciga por los an-
tiguos griegos y otros pueblos mediterra-
neos; o el abedul por hombres de la Edad
de Piedra que habitaban el territorio de la
actual Suecia.

La historia del chicle moderno comen-
76 en el siglo XIX, cuando el norteame-
ricano James Adams observé que Antonio
Lépez de Santa Anna llevaba consigo tro-
zos de chicle natural y comercializé el pro-
ducto afnadiéndole aziicar para mejorar su
sabor. Asi, apareci6 la conocida marca con
su nombre, a la que pronto siguieron otras.

Por lo tanto, los beneficios de masticar
chicle son conocidos desde hace mucho
tiempo, aunque los estudios cientificos al
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respecto son muy recientes. Durante la Se-
gunda Guerra Mundial, por ejemplo, habia
piratas que atacaban a los barcos nortea-
mericanos que transportaban comida para
los soldados acampados en Asia, solamen-
te para quedarse con el chicle. Era sabido
que, en pleno desierto, el chicle calma el
hambre, la sed y el estrés. Este producto
también es usado por pilotos de avidn,
astronautas y buzos de profundidad, pues
ayuda a destapar los conductos auditivos
obstruidos por los cambios de presion.

Entre los boxeadores, es muy usado
para mantener el peso, mientras el pugil
consume agua para no deshidratarse. En
cambio, en la lucha libre se recomienda
para perder menos liquidos. En ballet,
sirve para relajar los musculos del rostro
y del cuello. En yoga, antes de practicar
cualquier posicion, se realizan movimien-
tos bucales, chocando los dientes y mo-
viendo la lengua por toda la cavidad bucal.

En vista de lo anterior, el Wrigley Scien-
ce Intitute llevé a cabo una investigacion
sobre los beneficios de masticar chicle, los
cuales se resumen en lo siguiente: neutra-
liza los 4cidos de la placa dental, equilibra
el PH de la placa en la boca, fortalece los
dientes, remineraliza el esmalte y reduce la
sensacion de sequedad en la boca.

Pero este habito puede resultar mds be-
néfico que la salud buco dental, pues tam-
bién se encontré que mejora la capacidad
de concentracion, al estimular la irrigacion
del cerebro.

Actualmente, hay médicos que reco-

miendan realizar ejercicios craneo faciales
y neuromusculares al menos durante me-
dia hora, masticando chicle. Se conside-
ra que estos ejercicios retardan el mal de
Alzhéimer y la hipoacusia o disminucién
de la audicion; también evita los tics ocu-
lares, el sangrado de encias y el trismus
mandibular o incapacidad para abrir la
boca; equilibra movimientos de balance
para no morderse el interior de las meji-
llas, previene problemas de lenguaje en la
pronunciaciéon de ciertos sonidos, como
“1”,“s” y “p”, asi como pardlisis facial, es-
clerosis cerebral o endurecimiento de los
tejidos y la esclerosis mdltiple. Asimismo,
previene problemas mas graves como epi-
lepsia, demencia en general y demencia
senil. Adicionalmente, al hacer bombas
con el chicle se ventilan los conductos au-
ditivos externos y las fosas nasales.

Finalmente, este habito refuerza la
funcién de morder, actualmente en proce-
so de perderse, pues se prefieren trozos o
rebanadas en lugar de frutas o, por ejem-
plo, elotes enteros, que poco a poco han
sido desplazados por las populares chas-
cas. Otro factor que influye en la pérdida
de esta funcioén es la falta de lactancia
materna, pues un bebé realiza un esfuer-
zo craneo facial y neuromuscular 90 veces
mayor al extraer la leche del seno materno
que al alimentarse de un biberén.

En suma: aprovechemos los beneficios
de este habito para nuestra salud y reco-
mendemos una buena marca de chicle a
nuestro dentista.
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