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Manual para evaluar la deglución y el rendimiento masticatorio en las clínicas de odontología

Manual to evaluate swallowing 
and chewing performance 
in dental clinics

RESUMEN
Objetivo: desarrollar y aplicar un manual para evaluar los procesos de deglución y ren-
dimiento masticatorio, dirigido a estudiantes y profesionales de odontología. Método: 
se realizó un estudio con enfoque cuali-cuantitativo, a partir de dos técnicas de reco-
lección de información: documental para reunir información de los procedimientos 
y observacional para la aplicación del manual. Los métodos seleccionados fueron el 
rendimiento masticatorio (Albert T) y de deglución (Técnica Payne); el diseño se es-
bozó según la metodología para mejorar la calidad de los procesos y una guía técnica 
de elaboración de manuales de procedimientos en salud. Así, el manual cuenta con 
LQWURGXFFLÎQ��DQWHFHGHQWHV�KLVWÎULFRV��DOFDQFH�\�REMHWLYR��ƮXMRJUDPD��GHVFULSFLÎQ�GH�
procedimientos de evaluación de la deglución, del rendimiento masticatorio y biblio-
grafía. Este fue aplicado en 27 pacientes de la clínica de ortodoncia, a quienes se les 
diagnosticó deglución atípica, y se midió el rendimiento masticatorio para conocer la 
mediana de tamaño de partícula (MTP) de cada individuo. Resultados: el manual se 
realizó basándose en dos procedimientos, uno con el diagnóstico de deglución y otro 
con rendimiento masticatorio. Este último fue aplicado por dos estudiantes investiga-
dores a una muestra de 27 pacientes, cuyo resultado fue una mediana de tamaño total 
GH�SDUWÈFXOD�GH�073� ������PP���+XER�XQD�GLIHUHQFLD�HVWDGÈVWLFDPHQWH�VLJQLƬFDWLYD�
entre sexos (MTP en hombres: 6,0 mm2 y mujeres 5.1 mm2) siendo las mujeres quie-
nes presentaron mejor desempeño masticatorio. Conclusión: al aplicar el manual, los 
estudiantes evaluaron el rendimiento masticatorio y la deglución, con lo cual lograron 
resultados medibles, aplicables y reproducibles.

Palabras clave: deglución; diagnóstico; masticación; rendimiento masticatorio; malo-
clusión; manual.

ABSTRACT
Objective: To apply a manual to evaluate swallowing and chewing performance 
aimed at dental students and professionals. Method: A study was carried out with a 
qualitative-quantitative approach developing two information gathering techniques: 
documentary to gather information on procedures and observational in the application 
of the manual. The methods of chewing performance (Albert T) and swallowing (Payne 
Technique) were selected; the design was outlined according to the methodology to 
improve the quality of the processes and a technical guide for the elaboration of manuals 
of health procedures; in the development phase, the thematic units were created and 
the manual was prepared with: cover, back cover, authors, introduction, historical 
EDFNJURXQG�� VFRSH� DQG� REMHFWLYH�� ƮRZ� FKDUW�� GHVFULSWLRQ� RI� VZDOORZLQJ� HYDOXDWLRQ�
procedures, chewing persormance and bibliography; this was applied to 27 patients 
from the orthodontic clinic, who were diagnosed with atypical swallowing, and the 
masticatory performance was measured to determine the median particle size (MTP) 
of each individual evaluated. Results: The manual was made based on two procedures, 
one with swallowing diagnosis and the other with masticatory performance, which was 
applied by two student researchers to a sample of 27 patients, yielding a median total 
SDUWLFOH�VL]H�RI�073� ������PP���7KHUH�ZDV�D�VWDWLVWLFDOO\�VLJQLƬFDQW�GLƪHUHQFH�EHWZHHQ�
the sexes (MTP in men: 6.0 mm2 and women 5.1 mm2), with women presenting the 
best masticatory performance Conclusion: when applying the manual, the students 
evaluated the chewing performance and swallowing, achieving measurable, applicable 
and reproducible.

Key words: Deglutition; Diagnostic; Mastication; Masticatory performance; 
Malocclusion; Handbook.
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Introducción

En el proceso de enseñanza-aprendizaje, la ejecución de las tareas que debe llevar a cabo 
el estudiante está guiada por el método de enseñanza de la habilidad esperada. Para ello, 
el profesor lleva a cabo actividades y procedimientos que permitan orientar al estudiante 
(1). El docente, además de estar al tanto sobre su área de saber, debe ser competente en 
mejorar el análisis y/o las habilidades diagnósticas, a través de la incorporación de las eviden-
cias derivadas de la investigación en el diseño de diferentes estrategias didácticas (2).

Actualmente, en las clínicas de ortodoncia, se realizan evaluaciones funcionales - orales a 
ORV�SDFLHQWHV��HPSHUR��VH�HQFXHQWUD�GLƬFXOWDG�HQ�XQLƬFDU�HO�SURFHGLPLHQWR�SDUD�OD�GHWHF-
ción y evaluación de las alteraciones relacionadas con la deglución y masticación. Por lo 
WDQWR��VH�UHTXLHUH�FRQWDU�FRQ�XQ�PDQXDO�TXH�FRQWHQJD�DFFLRQHV�SODQLƬFDGDV�\�PX\�ELHQ�
delimitadas, de manera tal, que puedan ser utilizadas autónomamente por los estudian-
tes en su práctica clínica (3).

En lo que respecta a la detección y evaluación de las alteraciones relacionadas con la 
deglución y masticación, se requiere conocer el procedimiento a seguir por parte del 
profesor y del estudiante (4). Los procedimientos describen paso a paso las tareas que 
se deben realizar y cómo estas se vinculan entre sí, explicando de forma clara y precisa 
quién, qué, cómo, cuándo, dónde y con qué se realiza cada una de las actividades (5). Esto 
se puede plasmar en un manual de procedimientos que sustente la realización secuencial 
de los mismos.

Desde el lenguaje administrativo, se denomina manual a un documento ordenado y siste-
mático que contiene información o instrucciones sobre historia, organización, política y 
procedimientos de una institución, los cuales se consideren necesarios para mejorar la 
ejecución de un trabajo y ayudar a minimizar los errores operativos (5). Este es el caso del 
Manual de procesos y procedimientos de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, en 
donde se orienta a mejorar los procesos y procedimientos para facilitar la gestión institu-
cional, con un enfoque sistemático y por procesos (6).

Retomando planteamientos sobre deglución y masticación, esta última es el primer paso 
de la digestión, en el cual la comida se prepara para ser deglutida y luego procesada en 
el sistema digestivo; corresponde a un conjunto de fenómenos estomatognáticos desti-
nados a fragmentar los alimentos en partículas pequeñas adecuadas para ser degluti-
GDV������(Q�HVH�VHQWLGR��OD�IXQFLÎQ�PDVWLFDWRULD�HV�XQ�FRQFHSWR�XQLƬFDGR�XVDGR�SDUD�UHIH-
ULUVH�HQ�IRUPD�JOREDO�D�WÄUPLQRV�FRPR�KDELOLGDG��HƬFLHQFLD�\�UHQGLPLHQWR�PDVWLFDWRULR��
FRUUHVSRQGH�� WDPELÄQ�� D� OD{ UHVSXHVWD� VXEMHWLYD�GH� ORV�SDFLHQWHV� DFHUFD�GH� VX�PDVWLFD-
FLÎQ� \� VX� FDSDFLGDG�REMHWLYD�SDUD�PDVWLFDU� ����� (Q� UHODFLÎQ� D� OD� HƬFLHQFLD�PDVWLFDWRULD��
esta tiene que ver con el número determinado de golpes masticatorios requeridos para 
ORJUDU�FLHUWR�JUDGR�GH�WULWXUDFLÎQ�GH�XQ�DOLPHQWR�GHWHUPLQDGR��(VWD�HV�XQD{IRUPD{REMH-
WLYD{GH�PHGLFLÎQ��DXQTXH�SURSRUFLRQD�LQIRUPDFLÎQ�OLPLWDGD��GHELGR�D�TXH�ORV�LQGLYLGXRV�
D�PHQXGR�PDQWLHQHQ�HO�PLVPR�QÕPHUR{GH{FLFORV{PDVWLFDWRULRV��LQGHSHQGLHQWHPHQWH�GH�
las propiedades físicas del alimento (9).

Por su lado, el rendimiento masticatorio corresponde al grado de trituración, tipo de 
pulverización, que puede lograr un individuo con determinado número de ciclos mastica-
torios (10). En otras palabras, es el número de ciclos masticatorios necesarios para prepa-
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rar el alimento que va a ser deglutido (9, 11). En este proceso se ven implicados facto-
res directos e indirectos como el número de unidades dentales funcionales, el tamaño 
\� VXSHUƬFLH�RFOXVDO�GHO� ¼UHD�RFOXVDO�� ORV�PÕVFXORV�GH� OD�PDVWLFDFLÎQ�� OD�PDORFOXVLÎQ�� HO�
WUDEDMR�OLQJXDO�\�OD�DFWLYLGDG�VDOLYDO��WRGRV�HVWRV�LQƮX\HQ�HQ�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GH�ODV�SHUVR-
nas (11).

Las maloclusiones dentales y esqueléticas alteran la masticación, tal y como ocurre en los 
SDFLHQWHV�FRQ�PDORFOXVLÎQ�&ODVH�,��,,�\�,,,������/D�PDORFOXVLÎQ�GHQWDO�VH�GHƬQH�FRPR�XQD�UHOD-
ción incorrecta de los dos arcos dentales cuando se acercan entre sí (12), impactándose la 
reciprocidad de maxilares, dientes y tejidos blandos faciales. En Colombia, a prevalencia 
de maloclusiones es alta, pues cerca del 21% de la población, a los 5 años, presenta una 
relación de escalón mesial bilateral y alrededor del 4%, una relación de escalón distal bila-
teral; en la población de 12 años, el 4.12% presenta maloclusión clase II y 3.83% Clase III 
de forma bilateral. Para las personas de 15 años, la relación molar Clase I bilateral es de 
69.05% y para la Clase II es de 2.38% (13).

Cuando se rompe el equilibrio entre las estructuras del sistema estomatognático, por 
una maloclusión, su función se ve comprometida y genera alteraciones como la deglu-
ción atípica, caracterizada por la posición inadecuada de la lengua, como mecanismo de 
compensación a la maloclusión. Autores como Maspero C, Prevedello C, Giannini L, Galbiati 
*��)DUURQDWR�*������PDQLƬHVWDQ�TXH�OD�GHJOXFLÎQ�DWÈSLFD�WLHQGH�D�H[DFHUEDU�ORV�FDVRV�GH�
maloclusión. Al respecto, es importante precisar que las funciones del sistema estoma-
tognático (respiración, succión, deglución, masticación y habla) estimulan el crecimiento 
\�GHVDUUROOR�GHO�FRPSOHMR�GHQWR�EXFR�P¼[LOR�IDFLDO��\�SXHGHQ�LQƮXLU�VREUH�OD�PRUIRORJÈD�
GHƬQLWLYD�GH�ORV�PD[LODUHV��UHODFLRQ¼QGRVH��HQ�DOJXQRV�FDVRV��FRQ�PDORFOXVLÎQ������

Ahora bien, la deglución atípica es un problema miofuncional que compromete el rendi-
miento masticatorio y, a su vez, puede generar inconvenientes a nivel gastrointestinal. Se 
ha demostrado que los pacientes que tienen bajo rendimiento masticatorio no trituran 
los alimentos de manera adecuada, por lo que generan mayor gasto energético a nivel 
gástrico, obesidad y problemas cardiacos (16, 17). Sobre ello, existen diferentes tipos 
de valoración para el rendimiento masticatorio, entre los que se encuentra el protocolo 
propuesto por Albert T et al. (18) y adoptado por Barrera et al. (19), quienes evaluaron el 
rendimiento masticatorio en un grupo de niños y adolescentes colombianos para deter-
minar el cambio del rendimiento masticatorio con la edad, mediante el uso de silicona 
Cutter Sil (Heraeus Kulze, Sur Bend, Indiana).

Albert T et al. (18) determinan la valoración del rendimiento masticatorio como la cuanti-
ƬFDFLÎQ�GHO�WDPDÌR�PHGLR�GH�SDUWÈFXOD��036��\�OD�DPSOLWXG�GH�OD�GLVWULEXFLÎQ�GH�SDUWÈFX-
ODV�XWLOL]DQGR�DOLPHQWRV�DUWLƬFLDOHV��3DUD�HOOR�VH�PLGH�HO�JUDGR�GH�WULWXUDFLÎQ�GH�SDVWLOODV�
elaboradas en silicona de condensación, con dureza shore de 68 (5 mm de espesor, 20 mm 
de diámetro). Cabe destacar, que para la prueba de este procedimiento se han utilizado 
siliconas como Optosil® y CutterSil® (20).

Al respecto, se han realizado diversos estudios con el protocolo propuesto por Albert T et 
al. (18) para describir la valoración del rendimiento masticatorio. Entre estos se encuentra 
el relacionado con el estado oclusal. En este se reportaron diferencias estadísticamente 
VLJQLƬFDWLYDV�HQWUH�ORV�JUXSRV�GH�SDUHV�\�XQLGDGHV�RFOXVDOHV��FRQ�UHVSHFWR�DO�UHQGLPLHQWR�
PDVWLFDWRULR��S��������(Q�HVWH�HVWXGLR��DGHP¼V��OD�HGDG�PRVWUÎ�VHU�XQ�IDFWRU�GH�LQƮXHQ-
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cia en la variación del rendimiento masticatorio, debido a la disminución del número de 
dientes (21). También, se ha utilizado este protocolo para valorar el nivel de satisfacción 
de pacientes tratados con prótesis totales (22), el umbral de deglución según el desarro-
llo de la fórmula dental (23), y el rendimiento masticatorio en ancianos con dientes resi-
duales (24).

Es importante realizar la valoración de la deglución a través de técnicas reconocidas como 
la Técnica de Payne, (25,26), en tanto, se ha encontrado relación entre el rendimiento 
masticatorio, la función deglutoria y la maloclusión.

Con relación a la deglución, Payne propone una técnica para su diagnóstico que consiste 
en la detección de los puntos de contacto de la lengua en el paladar y la cara interior de 
los dientes durante la deglución. Esta ha sido aplicada en diferentes contextos y grupos 
de edad. Ejemplo de ello son las investigaciones acerca de reposicionamiento del vértice 
lingual en pacientes con deglución atípica y estimulación cerebral radioeléctrica (27), 
SRVLFLÎQ�UDGLRJU¼ƬFD�GHO�KXHVR�KLRLGHV�HQ�QLÌRV�FRQ�GHJOXFLÎQ�DWÈSLFD�������HQWUH�RWURV�

Dentro de este marco, y en lo que corresponde al proceso enseñanza-aprendizaje, es 
LPSHUDQWH�SODQLƬFDU�DFFLRQHV�GLULJLGDV�DO�HVWXGLDQWH�SDUD�OD�FRQVHFXFLÎQ�GH�ODV�FRPSH-
tencias. De allí, que, los manuales faciliten en el estudiante la estandarización de proce-
dimientos administrativos y clínicos (29), de tal forma que, independiente de quién los 
aplique, se garantice la continuidad en la ejecución de los procedimientos y se orienten 
las acciones a implementar en el desarrollo dinámico de la clínica (30).

Así, con esta investigación se pretende desarrollar y aplicar una estrategia didáctica 
llamada: “Manual para la evaluación de la deglución y el rendimiento masticatorio”, por 
medio del cual se busca reforzar los conocimientos teóricos impartidos en el diagnóstico 
de la deglución y valoración del rendimiento masticatorio aplicado en las clínicas. Esto, 
teniendo en cuenta que el tratamiento integral dado al paciente requiere de habilidades 
técnicas que los estudiantes deben poseer al ingresar a la clínica. Por tal razón, se busca 
que el manual propuesto presente los conceptos teóricos básicos y los procedimientos 
que faciliten el diagnóstico de la deglución y la valoración del rendimiento masticatorio.

Métodos

6H�XVÎ�XQ�HQIRTXH{ FXDOL�FXDQWLWDWLYR�HQ�HO� HVWXGLR�SDUD� UHFROHFWDU� LQIRUPDFLÎQ�GH� ORV�
procedimientos del diagnóstico de la deglución y del rendimiento masticatorio. De otro 
ODGR��VH�LPSOHPHQWÎ�HO�XVR�GH�OD�WÄFQLFD�REVHUYDFLRQDO�SDUD�FXDQWLƬFDU�ORV�GDWRV�DO�DSOLFDU�
HO�PDQXDO�\�XQ�DQ¼OLVLV�HVWDGÈVWLFR�{HQ�FRQFRUGDQFLD�FRQ�ORV�REMHWLYRV�GHO�SUR\HFWR�

Inicialmente, se realizó una revisión de literatura consultando las bases de datos en inglés, 
PubMed, Science Direct, Embase y Proquest de 1970 a 2018. Para la búsqueda en inglés 
se utilizaron las palabras clave: atypical swallowing, atypical deglutition, deglutition 
GLDJQRVWLFV��PDVWLFDWRU\�HƯFLHQF\��PDVWLFDWRU\�SHUIRUPDQFH�DQG�HYDOXDWLRQ�PHWKRGV��
malocclusion and masticatory performance; en español, se realizó la búsqueda en Lilacs y 
6FLHOR��\�VH�XVDURQ�ORV�WÄUPLQRV�FODYH��GHJOXFLÎQ�DWÈSLFD��GLDJQÎVWLFR��HƬFLHQFLD�PDVWLFDWR-
ULD��PDORFOXVLÎQ��UHQGLPLHQWR�PDVWLFDWRULR�{PDQXDO��GLDJQÎVWLFR�\�HYDOXDFLÎQ��6H�H[FOX\H-
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ron los artículos que describieran métodos para evaluar deglución y masticación basados 
en el uso de alimentos naturales y los estudios en animales.

La información obtenida permitió el diseño y elaboración del “Manual para la evaluación 
de la deglución y el rendimiento masticatorio”, el cual expone procedimientos claros y 
concisos para ser aplicados en la clínica. El manual contiene los siguientes apartados:

• ,QWURGXFFLÎQ�{ VH�PHQFLRQDQ� ORV� FRQFHSWRV� WHÎULFRV� GH�PDVWLFDFLÎQ�� UHQGLPLHQWR�
masticatorio y deglución.

• $QWHFHGHQWHV� KLVWÎULFRV�{ VH� UHYLVDQ� ORV�PÄWRGRV� GH� HYDOXDFLÎQ� GHO� UHQGLPLHQWR�
masticatorio que se usaban hasta la década de 1980, al igual que los métodos para 
la evaluación de la deglución, cuando se propuso el método Payne en 1982.

• $OFDQFH�\�REMHWLYR��VH�MXVWLƬFD�OD�DSOLFDELOLGDG�GHO�PDQXDO�

• )OXMRJUDPD��UHSUHVHQWDFLÎQ{JU¼ƬFD�GHO�SURFHVR�

• 'HVFULSFLÎQ� GH� ORV� SURFHGLPLHQWRV�� GH�PDQHUD� GHWDOODGD�� VH� H[SRQH{ HO{ SURFHGL-
PLHQWR{GH{HYDOXDFLÎQ{GH�OD{GHJOXFLÎQ�{3RVWHULRUPHQWH�{VH�PHQFLRQD�OD�HYDOXDFLÎQ�
GHO{UHQGLPLHQWR�PDVWLFDWRULR�TXH�FRPSUHQGH�ORV�VLJXLHQWHV�ÈWHPV��FRQIHFFLÎQ�GH�
ODV�SDVWLOODV�GH�VLOLFRQD�GH�FRQGHQVDFLÎQ��PHGLFLÎQ{GH�OD�GXUH]D�GH�ODV�SDVWLOODV�{\��
SRU�ÕOWLPR��VH�H[SRQH{HO{SURFHVR�GH�PHGLFLÎQ�GHO�UHQGLPLHQWR�PDVWLFDWRULR�

• %LEOLRJUDIÈD��UHIHUHQFLDV�ELEOLRJU¼ƬFDV�

Para la aplicación del manual se seleccionó una muestra, por conveniencia, de 27 pacien-
tes que asistieron a la Clínica de Ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia 
en el año 2018, según los siguientes criterios de inclusión: dentición temporal completa, 
PL[WD� WHPSUDQD� R� SHUPDQHQWH� FRPSOHWD�� \�PD\RUHV� GH� FLQFR� DÌRV�� 6H� H[FOX\HURQ{ ORV�
SDFLHQWHV� FRQ�PDOIRUPDFLRQHV{GHQWRIDFLDOHV{ VLQGUÎPLFDV�� FRQ�DOJÕQ� WLSR�GH�PRYLOLGDG�
dental, lesiones cariosas y enfermedad periodontal.

En el diagnóstico de deglución atípica, los estudiantes recibieron el manual para ser leído 
\�DQDOL]DGR�HQ�FRPSDÌÈD�GH�XQD�IRQRDXGLÎORJD�H[SHUWD�HQ�WHUDSLD{PLRIXQFLRQDO��VH�UHVRO-
YLHURQ�ODV�GXGDV�\�VH�SURFHGLÎ�D�OD{DSOLFDFLÎQ�GH�OD{7ÄFQLFD�3D\QH{HQ�ORV�SDFLHQWHV�{����������
(VWD�WÄFQLFD�FRQVLVWH�HQ�DSOLFDU�ƮXRURVFHÈQD�GH�VRGLR�DO����HQ�OD�SDUWH�DQWHULRU�\�HQ�ORV�
bordes laterales de la lengua, se le pide al paciente que degluta y se observan, utilizando 
una lámpara de luz negra, los puntos de contacto de la lengua en la cavidad oral. Se consi-
dera una deglución normal cuando solamente esté teñido el paladar (31, 32).

Es de destacar, que los estudiantes ignoraban que los pacientes presentaban deglución 
atípica; sólo la fonoaudióloga conocía este estado. También, es importante precisar que, 
a los 27 pacientes, los dos estudiantes investigadores les evaluaron el rendimiento masti-
catorio según lo propuesto por Albert T et al. (18), y adaptado por Barrera et al. (19), 
empleándose pastillas elaboradas con silicona Zetaplus® de fácil compresión y aplicación 
en las clínicas.

En lo referente a la elaboración de las pastillas se utilizaron unas plantillas de plexiglás 
con cinco divisiones circulares (20 mm de diámetro por 5 mm de profundidad), cada una 
con cuatro divisiones; la silicona preparada, según las indicaciones del fabricante, se 
condensó en cada una de las divisiones circulares de la plantilla y se retiraron una vez 
cesó el proceso de polimerización. Posteriormente, se evaluó la dureza de las pastillas 
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TXH�GHEÈDQ�HVWDU�HQWUH{����\�����JUDPRV�{ FRUUHVSRQGLHQWH�D{�����{6KRUH�$�{SDUD�TXH�
OD{SUXHED�GH�UHQGLPLHQWR�PDVWLFDWRULR�IXHVH�DFHSWDEOH���������

Las pastillas se almacenaron en cinco bolsas resellables, cada una con tres cuartos de 
pastilla, dado que debían ser utilizadas antes de siete días. Para medir el rendimiento 
masticatorio a cada paciente se le entregaban las cinco bolsas numeradas del uno al cinco 
y se le pedía hacer el siguiente procedimiento con cada una de ellas: masticar normal-
PHQWH�\�FRQWDU����JROSHV�PDVWLFDWRULRV��HVFXSLU�HQ�XQ�YDVR�FRQ�XQ�ƬOWUR�\�HQMXDJDU�OD�ERFD�
para desalojar completamente las partículas. Entre bolsa y bolsa se dejó un descanso de 
40 segundos para evitar el agotamiento muscular; se dejaron 18 horas al medio ambiente 
para eliminar la humedad y se procedió a medir el tamaño de las partículas en el labora-
torio, donde son pesadas en una balanza analítica estándar 220 g/0,0001 g Boeco BAS-3. 
Luego se colocaron en un crisol para secarlas durante una hora en un horno de secado-
jpselecta que se encuentra a 80°C; una vez se enfriaron se volvieron a pesar y se coloca-
ron en la primera malla de las cinco con que cuenta el tamizador que realiza movimientos 
oscilatorios por dos minutos, lo que permitió que las partículas pasaran por las diferentes 
mallas. Se volvieron a pesar, malla por malla, y se determinó el peso de la muestra de cada 
paciente así: diferencia entre el peso del crisol seco - vacío y el peso con la muestra seca. 
Esta diferencia corresponde al peso en gramos que se tomó como 100%.

/D�FDOLEUDFLÎQ{LQWHUH[DPLQDGRU{GH{OD�GXUH]D�GH�ODV�SDVWLOODV�GH�VLOLFRQD�\�GHO�UHQGLPLHQWR�
PDVWLFDWRULR{VH{OOHYÎ�D�FDER{HQ{FLQFR{SDFLHQWHV��PHGLDQWH�OD�DSOLFDFLÎQ�GHO�FRHƬFLHQWH�GH�
UHSURGXFLELOLGDG�GH{'DKOEHUJ�{SDUD� ODV�PHGLGDV�GH�GXUH]D�HQ{XQLGDGHV�6KRUH�\{SDUD{ OD�
GHWHUPLQDFLÎQ�GH�ORV�SHVRV�GH�PXHVWUD�HQ�JUDPRV��6H�YHULƬFÎ�HVWDGÈVWLFDPHQWH�OD�FDOLEUD-
FLÎQ�FRPR�DFHSWDEOH�FRQ�JU¼ƬFDV�GH{%ODQG�$OWPDQ��PHGLDQWH�ORV�LQWHUYDORV�GH�FRQƬDQ]D��
GDQGR�FRPR�UHVXOWDGR{XQ{SURPHGLR{GH������{6KRUH{$�{�'�({������{,�&�������������s��������

Para comparar la medición del peso de la muestra entre operadores y determinar el de 
PHQRU�HUURU�HQ�OD�WRPD�GH�PHGLGDV{SDUD�HO�SHVR�GH�OD�PXHVWUD�{VH�FDOFXOÎ{HO�FRHƬFLHQWH�GH�
HUURU�GH{'DKOEHUJ��HO�FXDO{IXH�GH{�����JU�{(O�HUURU�HQ�HO�SHVR�UHWHQLGR�HQ�OD�SULPHUD�PDOOD�
IXH{LJXDOPHQWH{GH{�����JU�{OR�TXH�LQGLFÎ{VHU{DFHSWDEOH�SDUD{HO�SHVR�GH����JUDPRV�

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta 
LQYHVWLJDFLÎQ�VH�FODVLƬFÎ�FRPR�p'H�ULHVJR�PÈQLPRq��VH�GLVHÌÎ�XQ�FRQVHQWLPLHQWR� LQIRU-
mado para los participantes del estudio. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 
GH�OD{8QLYHUVLGDG{&RRSHUDWLYD�GH�&RORPELD�

Resultados

Se produjo el “Manual para la evaluación de la deglución y el rendimiento masticatorio”, 
dirigido a estudiantes y profesionales de odontología. El material tiene una dimensión de 
220x180 mm, presenta 40 páginas y está constituido por una cubierta, contra cubierta y 
cuatro capítulos.
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En el primero de ellos se presenta la información acerca de las masticación y deglución, 
y una breve reseña histórica de los diferentes métodos de evaluación de dichas funcio-
nes; en el segundo capítulo se detalla el procedimiento a seguir con la Técnica Payne para 
HYDOXDU�OD�GHJOXFLÎQ�GH�PDQHUD�GHVFULSWLYD�\�JU¼ƬFD��HQ�HO�WHUFHUR�VH�HVSHFLƬFDQ�ORV�SDVRV�
para evaluar el rendimiento masticatorio, desde la elaboración de las pastillas que van a 
ser masticadas hasta el procesamiento de éstas. Por último, se encuentra un glosario para 
facilitar la lectura de los procedimientos del manual y de los conceptos importantes para 
la comprensión de las instrucciones presentadas; el manual culmina con la bibliografía y 
anexos. Este documento está disponible en formato digital PDF con acceso rápido a los 
contenidos.

Se aplicó el manual en 27 pacientes, 11 hombres (40,7%) y 16 mujeres (59,2%), diagnosti-
FDGRV�FRQ�GHJOXFLÎQ�DWÈSLFD�\�HQ�XQD�HGDG�SURPHGLR�GH������DÌRV��'�(���������(O�HVWXGLR�
arrojó los siguientes resultados: para la prueba de dureza, el valor promedio expresado 
HQ�VKRUH�$�IXH�GH��������'��(��������HQFRQWU¼QGRVH�GHQWUR�GHO�OÈPLWH�DFHSWDGR�\�UHSRU-
tado en la literatura, respecto a 62-65 shore A.

A continuación, se presenta en la Tabla 1 el porcentaje del peso retenido de partículas 
secas en cada malla y el desempeño masticatorio en hombres y mujeres, determinado por 
la mediana de tamaño de partícula (MTP), tal como puede observarse en las Figuras 1 y 2.

Tabla 1. Pesos retenidos (%) en cada tamiz, según tamaño de 
partícula - mediana (MTP) y comparación por sexos

Malla mm²

% peso 
retenido(g)
Por muestra 

total

Sexo

P
Hombres Mujeres

1 5,6 56,46 45,762 63,82 0,027

2 4 22,08 26,265 19,204 0,028

3 2,8 14,53 18,911 11,52 0,049

4 2 4,11 5,821 2,93 0,032

5 0,85 1,22 1,896 0,75 0,009

6 0,425 0,314 0,45 0,22 0,036

7 0,25 0,041 0,06 0.02 0,034

Tamaño 
de 

partícula

MTP 
interpolado

5,35 mm² 6 mm² 5,1 mm²

MTP por 
formula

5,2 mm² 6,567 mm²
4,377 
mm²

Fuente: elaboración propia.
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Figura 1. Curva para determinar la mediana de 
tamaño de particular (MTP) en hombres
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Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Curva para determinar la mediana de 
tamaño de particular (MTP) en mujeres
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Discusión

Se precisa que esta investigación pretendió elaborar un manual para facilitar el diagnós-
tico de la deglución con la Técnica Payne y la valoración del rendimiento masticatorio, e 
través del uso de la silicona Zetaplus®, por lo que no abarca la fase de implementación 
QL�OD�HYDOXDFLÎQ�GHO�PDQXDO�FRPR�HVWUDWHJLD�HGXFDWLYD��$VÈ��HO�PDQXDO�UHƮHMD�OD�H[SHULHQ-
cia obtenida de la aplicación de los métodos seleccionados a la muestra de 27 pacientes 
que asistieron a las clínicas de ortodoncia y ortopedia de la Universidad Cooperativa de 
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Colombia. Esa experiencia práctica permitió ajustar las secuencias de los procedimientos 
que se han mencionado en este documento.

En la literatura revisada no se evidenciaron artículos sobre aplicación de manuales para 
la valoración de la deglución y el rendimiento masticatorio. Sin embargo, se encontró 
información sobre evaluación de rendimiento masticatorio (33-35) y de diagnóstico de 
la deglución (36, 37) con diferentes métodos. Por esta razón, la discusión se da sobre los 
resultados de la mediana del tamaño de partícula en el estudio piloto.

/D�LQGDJDFLÎQ�GH�OD�OLWHUDWXUD�UDWLƬFÎ�OD�VHOHFFLÎQ�GHO�PÄWRGR�SDUD�HYDOXDU�OD�GHJOXFLÎQ�
(Técnica Payne) y el rendimiento masticatorio. De igual forma, permitió compararlo con 
otros descritos actualmente, también, para demostrar la relevancia de estos métodos 
HQ�OD�LQYHVWLJDFLÎQ�GH�OD�UHODFLÎQ�HQWUH�PDVWLFDFLÎQ�\�GHJOXFLÎQ��\�MXVWLƬFDU�OD�DSOLFDELOL-
dad del manual en las clínicas de odontología y futuros estudios, al ser estas funciones de 
interés transversal (38-40).

Es así, como en la evaluación del rendimiento masticatorio se deben tener en cuenta 
factores como: la velocidad, fuerza y tamaño de la porción a masticar, ya que pueden 
PRGLƬFDU�HO�UHVXOWDGR��3RU�HOOR��VH�GHEH�WUDWDU�GH�HVWDQGDUL]DU�HO�PDWHULDO�D�PDVFDU��FRPR�
VH�KL]R�HQ�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR��GDGR�TXH��VL�VH�XWLOL]DQ�DOLPHQWRV�QDWXUDOHV�{OD�HVWDQGDUL]D-
ción de la prueba respecto al material se complejiza (41-43).

/RV�SURGXFWRV{DUWLƬFLDOHV{TXH�VH�XWLOLFHQ�SDUD�OD�SUXHED�{LGHDOPHQWH��GHEHQ�VHU�LQVROXEOHV�
en saliva, que no se adhieran a los dientes, atóxicos, sin sabor y elaborados con una consis-
WHQFLD�GXUD�{WH[WXUD�\�WDPDÌR�HVWDQGDUL]DGRV�{0DWHULDOHV�FRPR{OD�VLOLFRQD�GH{FRQGHQVD-
FLÎQ��HQ�QXHVWUR�FDVR{=HWDSOXV���UHVSRQGH�DO�SURWRFROR�GHVFULWR�SRU�YDULRV�DXWRUHV{��������
����\{FXPSOH�FRQ�ORV�UHTXHULPLHQWRV��$GLFLRQDOPHQWH��HVWH�WLSR�GH�PDWHULDOHV{VRQ�HVWDQ-
GDUL]DEOHV��UHSURGXFLEOHV�\{GH�XQ�FRVWR{PRGHUDGR�{OR�TXH�OHV�KDFH�DGHFXDGRV�SDUD�HVWH�
tipo de pruebas, tal como se propone en este trabajo.

$KRUD�ELHQ��OD{HYDOXDFLÎQ�GHO�UHQGLPLHQWR�PDVWLFDWRULR{SRU�PHGLR�GH�OD�FRPSDUDFLÎQ�GHO�
tamaño medio de partícula en pacientes con normalidad, en referencia a la ausencia de 
K¼ELWRV�FRPR�OD�GHJOXFLÎQ�DWÈSLFD�{KD�VLGR{DPSOLDPHQWH{UHYLVDGR{HQ�OD�OLWHUDWXUD��GHWHUPL-
Q¼QGRVH{HO�YDORU�GH����{PP�{FRPR�QRUPDO�HQ{QLÌRV�\����{PP�{SDUD�HGDGHV�DGXOWDV{�����
44, 45). Esta diferencia podría ser explicada debido al incremento en la masa muscular de 
ORV�PÕVFXORV�PDVWLFDWRULRV��1R�REVWDQWH��HVWH�UHVXOWDGR{FRQWUDVWD�FRQ�QXHVWURV�KDOOD]-
JRV�{GRQGH�HQFRQWUDPRV�XQ{WDPDÌR�GH�SDUWÈFXOD�SURPHGLR�GH{�����PP���GHELGR��SRVLEOH-
PHQWH��D�TXH{OD{PXHVWUD�HYDOXDGD�WHQÈD�GHJOXFLÎQ�DWÈSLFD�

(Q�UHODFLÎQ�FRQ�OD�HYDOXDFLÎQ�GH�OD�GHJOXFLÎQ�\�VX�GLDJQÎVWLFR�{GLIHUHQWHV�DXWRUHV{GHVWD-
FDQ{OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�7ÄFQLFD�GH�3D\QH�{VX{I¼FLO�DSOLFDELOLGDG��UHSURGXFLELOLGDG�\�VHQVL-
ELOLGDG����������{$XQTXH��VH�KD�HYROXFLRQDGR�KDFLD�RWUDV�WÄFQLFDV�SDUD�LGHQWLƬFDU�OD�DQRU-
PDOLGDG{GH�OD�GHJOXFLÎQ��VX�FRVWR�\{GLVSRQLELOLGDG�QR�VRQ�FRPSDUDEOHV�FRQ�OD�7ÄFQLFD�GH�
Payne (46-48).

Atendiendo a estas consideraciones, el manual presenta a los estudiantes procedimien-
tos claros y concisos para poder aplicar las pruebas de forma correcta, acorde con lo mani-
festado por Vivanco M. (5), quien declara que un manual de procedimientos debe presen-
tar de manera sistemática los pasos para lograr un producto óptimo y enfatizar en cada 
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DFFLÎQ��(Q�FRQVHFXHQFLD��XQ�PDQXDO�GHEH�EULQGDU� ODV� LQVWUXFFLRQHV�HVSHFÈƬFDV�D�VHJXLU��
con lo cual se evita la repetición inútil de los procedimientos.

En conclusión, el manual cumple con los objetivos propuestos para su función, al permi-
WLU�OD�WLSLƬFDFLÎQ�GH�ORV�SURFHGLPLHQWRV�HQ�HO�SURFHVR�GHO�GLDJQÎVWLFR�GH�OD�GHJOXFLÎQ�\�HO�
UHQGLPLHQWR�PDVWLFDWRULR�HQ�RGRQWRORJÈD��(O{PDQXDO�TXH�VH�VXJLHUH�GHVFULEH�OD�PHWRGR-
ORJÈD�SDUD{OD{HYDOXDFLÎQ�GH�OD�GHJOXFLÎQ�\�GHO�UHQGLPLHQWR�PDVWLFDWRULR��/RV�PÄWRGRV�VH�
seleccionaron por ser los más adecuados para su aplicación en las clínicas odontológicas. 
Los resultados obtenidos, al usar y seguir todos los pasos del manual en la prueba piloto, 
fueron semejantes a lo descrito en los artículos revisados. Empero, en esta muestra el 
desempeño masticatorio fue mayor en mujeres que en hombres.

Se recomienda aplicar el manual en estudios futuros que tengan en cuenta a poblacio-
nes categorizadas y homogeneizadas, y en donde se evalúen diferencias relacionadas con 
tipos de deglución, maloclusión, tipos de dentición, entre otros.
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Anexos

Anexo 1. Manual
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Anexo 2. Manual
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Anexo 3. Tabla de contenido del manual


