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RESUMEN

Objetivo: desarrollar y aplicar un manual para evaluar los procesos de degluciény ren-
dimiento masticatorio, dirigido a estudiantesy profesionales de odontologia. Método:
se realizé un estudio con enfoque cuali-cuantitativo, a partir de dos técnicas de reco-
leccién de informacién: documental para reunir informacién de los procedimientos
y observacional para la aplicaciéon del manual. Los métodos seleccionados fueron el
rendimiento masticatorio (Albert T) y de deglucién (Técnica Payne); el disefio se es-
bozé segln la metodologia para mejorar la calidad de los procesos y una guifa técnica
de elaboracién de manuales de procedimientos en salud. Asi, el manual cuenta con
introduccién, antecedentes histéricos, alcance y objetivo, flujograma, descripciéon de
procedimientos de evaluacién de la deglucién, del rendimiento masticatorio y biblio-
grafia. Este fue aplicado en 27 pacientes de la clinica de ortodoncia, a quienes se les
diagnosticd deglucion atipica, y se midid el rendimiento masticatorio para conocer la
mediana de tamano de particula (MTP) de cada individuo. Resultados: el manual se
realizd basdndose en dos procedimientos, uno con el diagnéstico de deglucién y otro
con rendimiento masticatorio. Este Gltimo fue aplicado por dos estudiantes investiga-
dores a una muestra de 27 pacientes, cuyo resultado fue una mediana de tamano total
de particula de MTP = 5.35 mm2. Hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre sexos (MTP en hombres: 6,0 mm2 y mujeres 5.1 mm?2) siendo las mujeres quie-
nes presentaron mejor desempefio masticatorio. Conclusién: al aplicar el manual, los
estudiantes evaluaron el rendimiento masticatorio y la deglucién, con lo cual lograron
resultados medibles, aplicables y reproducibles.

Palabras clave: deglucién; diagnéstico; masticacién; rendimiento masticatorio; malo-
clusién; 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 gatherinformation on procedures and observationalin 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 processesand atechnicalguide forthe 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
background, scope and objective, flow chart, description of swallowing evaluation
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 eachindividual 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
particle size of MTP = 5.35 mm2. There was a statistically significant difference between
the sexes (MTP in men: 6.0 mm2 and women 5.1 mmz2), 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.
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Introduccién

En el proceso de ensenanza-aprendizaje, la ejecucion de las tareas que debe llevar a cabo
el estudiante estd guiada por el método de ensefianza de la habilidad esperada. Para ello,
el profesor lleva a cabo actividades y procedimientos que permitan orientar al estudiante
(1). El docente, ademas de estar al tanto sobre su drea de saber, debe ser competente en
mejorar el anélisis y/o las habilidades diagndsticas, a través de laincorporacion de las eviden-
cias derivadas de la investigacién en el disefio de diferentes estrategias didacticas (2).

Actualmente, en las clinicas de ortodoncia, se realizan evaluaciones funcionales - orales a
los pacientes, empero, se encuentra dificultad en unificar el procedimiento para la detec
cién y evaluacién de las alteraciones relacionadas con la deglucién y masticacién. Por lo
tanto, se requiere contar con un manual que contenga acciones planificadas y muy bien
delimitadas, de manera tal, que puedan ser utilizadas auténomamente por los estudian-
tes en su prdctica clinica (3).

En lo que respecta a la deteccién y evaluacién de las alteraciones relacionadas con la
deglucién y masticacién, 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 cémo estas se vinculan entre si, explicando de forma clara y precisa
quién, qué, cémo, cudndo, dénde y con qué se realiza cada una de las actividades (5). Esto
se puede plasmar en un manual de procedimientos que sustente la realizaciéon secuencial
de los mismos.

Desde el lenguaje administrativo, se denomina manual a un documento ordenado y siste-
matico que contiene informacién o instrucciones sobre historia, organizacion, politica y
procedimientos de una institucién, los cuales se consideren necesarios para mejorar la
ejecucion de un trabajo y ayudar a minimizar los errores operativos (5). Este es el caso del
Manual de procesos y procedimientos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot3, en
donde se orienta a mejorar los procesos y procedimientos para facilitar la gestién institu-
cional, con un enfoque sistematico y por procesos (6).

Retomando planteamientos sobre degluciéon y masticaciéon, esta Ultima es el primer paso
de la digestién, en el cual la comida se prepara para ser deglutida y luego procesada en
el sistema digestivo; corresponde a un conjunto de fenémenos estomatognaticos desti-
nados a fragmentar los alimentos en particulas pequefas adecuadas para ser degluti-
das (7). En ese sentido, la funcién masticatoria es un concepto unificado usado para refe-
rirse en forma global a términos como habilidad, eficiencia y rendimiento masticatorio;
corresponde, también, a la respuesta subjetiva de los pacientes acerca de su mastica-
cién y su capacidad objetiva para masticar (8). En relacién a la eficiencia masticatoria,
esta tiene que ver con el nimero determinado de golpes masticatorios requeridos para
lograr cierto grado de trituraciéon de un alimento determinado. Esta es una forma obje-
tiva de medicién, aunque proporciona informacién limitada, debido a que los individuos
a menudo mantienen el mismo ndmero de ciclos masticatorios, independientemente de
las propiedades fisicas del alimento (9).

Por su lado, el rendimiento masticatorio corresponde al grado de trituracién, tipo de
pulverizacién, que puede lograr un individuo con determinado nimero de ciclos mastica-
torios (10). En otras palabras, es el nimero 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 nimero de unidades dentales funcionales, el tamafio
y superficie oclusal del drea oclusal, los musculos de la masticacién, la maloclusién, el
trabajo lingualy la actividad salival; todos estos influyen en la calidad de vida de las perso-
nas (11).

Las maloclusiones dentales y esqueléticas alteran la masticacion, taly como ocurre en los
pacientes con maloclusién Clase |, Iy 111 (9). La maloclusion dental se define como una rela-
ciénincorrecta de los dos arcos dentales cuando se acercan entre si (12), impactandose la
reciprocidad de maxilares, dientes y tejidos blandos faciales. En Colombia, a prevalencia
de maloclusiones es alta, pues cerca del 21% de la poblacidn, a los 5 afios, presenta una
relacién de escaléon mesial bilateraly alrededor del 4%, una relacién de escalén distal bila-
teral; en la poblacién de 12 afos, el 4.12% presenta maloclusién clase Il'y 3.83% Clase llI
de forma bilateral. Para las personas de 15 anos, la relacion molar Clase | bilateral es de
69.05% y para la Clase Il es de 2.38% (13).

Cuando se rompe el equilibrio entre las estructuras del sistema estomatognético, por
una maloclusién, su funcién se ve comprometida y genera alteraciones como la deglu-
cién atipica, caracterizada por la posicién inadecuada de la lengua, como mecanismo de
compensaciénala maloclusién. Autores como Maspero C, Prevedello C, Giannini L, Galbiati
G, Farronato G (14) manifiestan que la deglucién atipica tiende a exacerbar los casos de
maloclusién. Al respecto, es importante precisar que las funciones del sistema estoma-
togndtico (respiracién, succién, deglucién, masticacién y habla) estimulan el crecimiento
y desarrollo del complejo dento-buco-méxilo-facial, y pueden influir sobre la morfologia
definitiva de los maxilares, relaciondndose, en algunos casos, con maloclusién (15).

Ahora bien, la deglucién atipica es un problema miofuncional que compromete el rendi-
miento masticatorioy, 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
gastrico, obesidad y problemas cardiacos (16, 17). Sobre ello, existen diferentes tipos
de valoracién 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 nifios 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 valoracién del rendimiento masticatorio como la cuanti-
ficacién del tamano medio de particula (MPS) y la amplitud de la distribucién de particu-
las utilizando alimentos artificiales. Para ello se mide el grado de trituracién de pastillas
elaboradas ensilicona de condensacién, con dureza shore de 68 (5 mm de espesor, 20 mm
de didmetro). 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 valoracién del rendimiento masticatorio. Entre estos se encuentra
el relacionado con el estado oclusal. En este se reportaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de pares y unidades oclusales, con respecto al rendimiento
masticatorio (p<.001). En este estudio, ademas, la edad mostrod ser un factor de influen-
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cia en la variacién del rendimiento masticatorio, debido a la disminucién del nimero de
dientes (21). También, se ha utilizado este protocolo para valorar el nivel de satisfaccién
de pacientes tratados con protesis totales (22), el umbral de deglucién segun el desarro-
llo de la férmula dental (23), y el rendimiento masticatorio en ancianos con dientes resi-
duales (24).

Esimportante realizar la valoracion de la deglucién a través de técnicas reconocidas como
la Técnica de Payne, (25,26), en tanto, se ha encontrado relacién entre el rendimiento
masticatorio, la funcién deglutoria y la maloclusién.

Con relacién a la deglucién, Payne propone una técnica para su diagndéstico que consiste
en la deteccién de los puntos de contacto de la lengua en el paladary la cara interior de
los dientes durante la deglucién. 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 deglucién atipica y estimulacién cerebral radioeléctrica (27),
posicién radiografica del hueso hioides en nifos con deglucién atipica (28), entre otros.

Dentro de este marco, y en lo que corresponde al proceso ensefanza-aprendizaje, es
imperante planificar acciones dirigidas al estudiante para la consecucién de las compe-
tencias. De alli, que, los manuales faciliten en el estudiante la estandarizacién de proce-
dimientos administrativos y clinicos (29), de tal forma que, independiente de quién los
aplique, se garantice la continuidad en la ejecucién de los procedimientos y se orienten
las acciones a implementar en el desarrollo dindmico de la clinica (30).

Asi, con esta investigacién se pretende desarrollar y aplicar una estrategia didéctica
llamada: “Manual para la evaluacién de la deglucién y el rendimiento masticatorio”, por
medio del cual se busca reforzar los conocimientos tedéricos impartidos en el diagndstico
de la deglucién y valoracién del rendimiento masticatorio aplicado en las clinicas. Esto,
teniendo en cuenta que el tratamiento integral dado al paciente requiere de habilidades
técnicas que los estudiantes deben poseer al ingresar a la clinica. Por tal razén, se busca
que el manual propuesto presente los conceptos tedricos bésicos y los procedimientos
que faciliten el diagnéstico de la deglucién y la valoracién del rendimiento masticatorio.

Métodos

Se us6 un enfoque cuali-cuantitativo en el estudio para recolectar informacién de los
procedimientos del diagnéstico de la deglucién y del rendimiento masticatorio. De otro
lado, se implementé el uso de la técnica observacional para cuantificar los datos al aplicar
el manualy un analisis estadistico, en concordancia con los objetivos del proyecto.

Inicialmente, se realizé una revisién de literatura consultando las bases de datos eninglés,
PubMed, Science Direct, Embase y Proquest de 1970 a 2018. Para la busqueda en inglés
se utilizaron las palabras clave: atypical swallowing, atypical deglutition, deglutition
diagnostics, masticatory efficiency, masticatory performance and evaluation methods,
malocclusion and masticatory performance; en espafol, se realizé la busqueda en Lilacsy
Scielo, y se usaron los términos clave: deglucién atipica, diagnéstico, eficiencia masticato-
ria, maloclusién, rendimiento masticatorio, manual, diagnéstico y evaluacién. Se excluye-
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ron los articulos que describieran métodos para evaluar degluciéon y masticacién basados
en el uso de alimentos naturalesy los estudios en animales.

La informacién obtenida permitié el disefio y elaboracién del “Manual para la evaluacién
de la deglucién y el rendimiento masticatorio”, el cual expone procedimientos claros 'y
concisos para ser aplicados en la clinica. El manual contiene los siguientes apartados:

* Introduccién: se mencionan los conceptos tedricos de masticacién, rendimiento
masticatorio y deglucién.

« Antecedentes historicos: se revisan los métodos de evaluacién del rendimiento
masticatorio que se usaban hasta la década de 1980, al igual que los métodos para
la evaluacién de la deglucién, cuando se propuso el método Payne en 1982.

« Alcancey objetivo: se justifica la aplicabilidad del manual.
+ Flujograma: representacién gréfica del proceso.

« Descripcién de los procedimientos: de manera detallada, se expone el procedi-
miento de evaluacién de la deglucién. Posteriormente, se menciona la evaluacién
del rendimiento masticatorio que comprende los siguientes items: confeccién de
las pastillas de silicona de condensacién, medicién de la dureza de las pastillas, vy,
por Gltimo, se expone el proceso de medicién del rendimiento masticatorio.

- Bibliografia: referencias bibliograficas.

Para la aplicacién del manual se seleccioné una muestra, por conveniencia, de 27 pacien-
tes que asistieron a la Clinica de Ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia
en el ano 2018, seguln los siguientes criterios de inclusién: denticién temporal completa,
mixta temprana o permanente completa, y mayores de cinco afos. Se excluyeron los
pacientes con malformaciones dentofaciales sindrémicas, con algdn tipo de movilidad
dental, lesiones cariosas y enfermedad periodontal.

En el diagndstico de deglucién atipica, los estudiantes recibieron el manual para ser leido
y analizado en compania de una fonoaudiéloga experta en terapia miofuncional; se resol-
vieron las dudas y se procedié a la aplicacién de la Técnica Payne en los pacientes, (20, 21).
Esta técnica consiste en aplicar fluorosceina de sodio al 1% en la parte anterior y en los
bordes laterales de la lengua, se le pide al paciente que deglutay se observan, utilizando
una ldmpara de luz negra, los puntos de contacto de la lengua en la cavidad oral. Se consi-
dera una deglucién normal cuando solamente esté tenido el paladar (31, 32).

Es de destacar, que los estudiantes ignoraban que los pacientes presentaban deglucién
atipica; sélo la fonoaudiéloga conocia este estado. También, es importante precisar que,
alos 27 pacientes, los dos estudiantes investigadores les evaluaron el rendimiento masti-
catorio segun lo propuesto por Albert T et al. (18), y adaptado por Barrera et al. (19),
empledndose pastillas elaboradas con silicona Zetaplus® de facil compresiény aplicacién
en las clinicas.

En lo referente a la elaboracién de las pastillas se utilizaron unas plantillas de plexiglas
con cinco divisiones circulares (20 mm de didmetro por 5 mm de profundidad), cada una
con cuatro divisiones; la silicona preparada, segln las indicaciones del fabricante, se
condensd en cada una de las divisiones circulares de la plantilla y se retiraron una vez
cesé el proceso de polimerizacién. Posteriormente, se evalud la dureza de las pastillas

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 52 - 58



0)UId—SaPIARUAG 123D B1Jag 'JBAO[—BUOWIIRD OWI3)|IND uenr

‘0URJO—-0PIINd UjWzer euelq ‘ebeninz-ueleAly eUIISIID BIjRIBN ‘B])IUBIUBS—0PeIINH BUS)T BYJJBN 'Z3WOD-2ZINY B13IPY

S9|2111Y Yydleasay

STTVYNIDIIO SINOIDVOILSIANI

uodN)bap A 0110ID213SDW 0JUBIWIPUSI )3 JDN)DAS DIDd )DNUDIA

que debfan estar entre 474 y 512 gramos, correspondiente a 62-65 Shore A. para que
la prueba de rendimiento masticatorio fuese aceptable (9, 23).

Las pastillas se almacenaron en cinco bolsas resellables, cada una con tres cuartos de
pastilla, dado que debian ser utilizadas antes de siete dias. Para medir el rendimiento
masticatorio a cada paciente se le entregaban las cinco bolsas numeradas del uno al cinco
y se le pedia hacer el siguiente procedimiento con cada una de ellas: masticar normal-
mente y contar 20 golpes masticatorios, escupir en un vaso con un filtroy enjuagar la boca
para desalojar completamente las particulas. Entre bolsay bolsa se dejé un descanso de
40 segundos para evitar el agotamiento muscular; se dejaron 18 horas al medio ambiente
para eliminar la humedad y se procedié a medir el tamafo de las particulas en el labora-
torio, donde son pesadas en una balanza analitica estdndar 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 pesary se coloca-
ron en la primera malla de las cinco con que cuenta el tamizador que realiza movimientos
oscilatorios por dos minutos, lo que permitié que las particulas pasaran por las diferentes
mallas. Se volvieron a pesar, malla por malla, y se determiné el peso de la muestra de cada
paciente asi: diferencia entre el peso del crisol seco - vacio y el peso con la muestra seca.
Esta diferencia corresponde al peso en gramos que se tomé como 100%.

La calibracién interexaminador de la dureza de las pastillas de silicona y del rendimiento
masticatorio se llevo a cabo en cinco pacientes, mediante la aplicacién del coeficiente de
reproducibilidad de Dahlberg; para las medidas de dureza en unidades Shore y para la
determinacion de los pesos de muestra en gramos. Se verificd estadisticamente la calibra-
cién como aceptable con graficas de Bland-Altman, mediante los intervalos de confianza,
dando como resultado un promedio de 64.16 Shore A, (D.E £1.4), 1.C:95%, (63.59 — 64.73).

Para comparar la medicién del peso de la muestra entre operadores y determinar el de
menor error en la toma de medidas para el peso de la muestra, se calculd el coeficiente de
error de Dahlberg, el cual fue de 0.34 gr. El error en el peso retenido en la primera malla
fue igualmente de 0.34 gr, lo que indicé ser aceptable para el peso de 10 gramos.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta
investigacion se clasificé como “De riesgo minimo”; se disefid un consentimiento infor-
mado para los participantes del estudio. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Resultados

Se produjo el “Manual para la evaluacion de la deglucién y el rendimiento masticatorio”,
dirigido a estudiantesy profesionales de odontologia. El material tiene una dimensién de
220x180 mm, presenta 40 pdginas y esta constituido por una cubierta, contra cubiertay
cuatro capitulos.
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En el primero de ellos se presenta la informacién acerca de las masticacién y deglucién,
y una breve resefa histoérica de los diferentes métodos de evaluacién de dichas funcio-
nes; en el segundo capitulo se detalla el procedimiento a seguir con la Técnica Payne para
evaluar la deglucién de manera descriptivay grafica; en el tercero se especifican los pasos
para evaluar el rendimiento masticatorio, desde la elaboracién de las pastillas que van a
ser masticadas hasta el procesamiento de éstas. Por Ultimo, se encuentra un glosario para
facilitar la lectura de los procedimientos del manualy de los conceptos importantes para
la comprensién de las instrucciones presentadas; el manual culmina con la bibliografia 'y
anexos. Este documento estd disponible en formato digital PDF con acceso rapido a los
contenidos.

Se aplicé el manual en 27 pacientes, 11 hombres (40,7%) y 16 mujeres (59,2%), diagnosti-
cados con deglucién atipica y en una edad promedio de 18,5 afos (D.E £9,63). El estudio
arrojé los siguientes resultados: para la prueba de dureza, el valor promedio expresado
en shore A fue de 64,12 (D. E+1,36), encontrandose dentro del limite aceptado y repor-
tado en la literatura, respecto a 62-65 shore A.

A continuacién, se presenta en la Tabla 1 el porcentaje del peso retenido de particulas
secas en cada mallay el desempefo masticatorio en hombresy mujeres, determinado por
la mediana de tamano de particula (MTP), tal como puede observarse en las Figuras 1y 2.

Tabla 1. Pesos retenidos (%) en cada tamiz, seglin tamafo de
particula - mediana (MTP) y comparacién por sexos

% peso
retenido(g)
Por muestra Hombres Mujeres
total
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 2 411 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
Tamano
de . Ilvl'(I:I'P 5,35 mm? 6 mm? 5,1 mm?
particula LS L L
LA 5,2 mm? 6,567 mm? 4,377
formula mm?

Fuente: elaboracién propia.

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 52 - 58



0)UId—SaPIARUAG 123D B1Jag 'JBAO[—BUOWIIRD OWI3)|IND uenr

‘0UBJOIN-OPIINd UjWzer euelq ‘ebenjnz-UgJseAly eUIISID) eljeIeN ‘B])IUeIUeS—0PeIINH US| BYIIBI ‘ZaWOD-ZINY B3IpY

S3DIY Ydieasay

STTVYNIDIIO SINOIDVOILSIANI

uon)bap A 01101D213SDW 0JUBIWIPUS] )@ JDN)DAS DIDA )DNUD W

Figura 1. Curva para determinar la mediana de
tamano de particular (MTP) en hombres

Tamafo de particula (mm?)
w

2
y=0,7715x%481
1 R2=0,9766
0
0 10 20 30 40 50
% de peso

Fuente: elaboracién propia.

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

E
E
o
2 . T
,5 4 o y=1,058x°"”“
g R?=0,9788
°
o 2
=
[
e 1
0
i

0

0 10 20 30 40 50 60 70

% de peso

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Se precisa que esta investigacién pretendié elaborar un manual para facilitar el diagnos-
tico de la deglucién con la Técnica Payne y la valoracion del rendimiento masticatorio, e
través del uso de la silicona Zetaplus®, por lo que no abarca la fase de implementacién
ni la evaluacién del manual como estrategia educativa. Asi, el manual refleja la experien-
cia obtenida de la aplicacién de los métodos seleccionados a la muestra de 27 pacientes
que asistieron a las clinicas de ortodoncia y ortopedia de la Universidad Cooperativa de
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Colombia. Esa experiencia practica permitié ajustar las secuencias de los procedimientos
que se han mencionado en este documento.

En la literatura revisada no se evidenciaron articulos sobre aplicacion de manuales para
la valoracién de la deglucién y el rendimiento masticatorio. Sin embargo, se encontré
informacién sobre evaluaciéon de rendimiento masticatorio (33-35) y de diagnéstico de
la deglucién (36, 37) con diferentes métodos. Por esta razdn, la discusién se da sobre los
resultados de la mediana del tamafo de particula en el estudio piloto.

La indagacién de la literatura ratifico la seleccién del método para evaluar la deglucién
(Técnica Payne) y el rendimiento masticatorio. De igual forma, permitié compararlo con
otros descritos actualmente, también, para demostrar la relevancia de estos métodos
en la investigacion de la relacién entre masticacion y deglucién, vy justificar la aplicabili-
dad del manual en las clinicas de odontologiay futuros estudios, al ser estas funciones de
interés transversal (38-40).

Es asi, como en la evaluacién del rendimiento masticatorio se deben tener en cuenta
factores como: la velocidad, fuerza y tamafo de la porcién a masticar, ya que pueden
modificar el resultado. Por ello, se debe tratar de estandarizar el material a mascar, como
se hizo en el presente estudio, dado que, si se utilizan alimentos naturales, la estandariza-
cién de la prueba respecto al material se complejiza (41-43).

Los productos artificiales que se utilicen para la prueba, idealmente, deben serinsolubles
ensaliva, que no se adhieran a los dientes, atdxicos, sin sabory elaborados con una consis-
tencia dura, textura y tamano estandarizados. Materiales como la silicona de condensa-
cién, en nuestro caso Zetaplus®, responde al protocolo descrito por varios autores (9, 18,
19) y cumple con los requerimientos. Adicionalmente, este tipo de materiales son estan-
darizables, reproducibles y de un costo moderado, lo que les hace adecuados para este
tipo de pruebas, tal como se propone en este trabajo.

Ahora bien, la evaluacién del rendimiento masticatorio por medio de la comparacién del
tamano medio de particula en pacientes con normalidad, en referencia a la ausencia de
habitos como la deglucién atipica, ha sido ampliamente revisado en la literatura, determi-
nandose el valor de 4.2 mm2 como normal en nifos y 3.1 mm2 para edades adultas (39,
44, 45). Esta diferencia podria ser explicada debido al incremento en la masa muscular de
los musculos masticatorios. No obstante, este resultado contrasta con nuestros hallaz-
gos, donde encontramos un tamano de particula promedio de 5.35 mm?2, debido, posible-
mente, a que la muestra evaluada tenfa deglucién atipica.

En relacién con la evaluacién de la deglucién y su diagndstico, diferentes autores desta-
can laimportancia de la Técnica de Payne, su facil aplicabilidad, reproducibilidad y sensi-
bilidad (20, 21). Aunque, se ha evolucionado hacia otras técnicas para identificar la anor-
malidad de la deglucién, su costo y disponibilidad no son comparables con la Técnica de
Payne (46-48).

Atendiendo a estas consideraciones, el manual presenta a los estudiantes procedimien-
tos clarosy 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 sistematica los pasos para lograr un producto éptimo y enfatizar en cada
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accién. En consecuencia, un manual debe brindar las instrucciones especificas a seguir,
con lo cual se evita la repeticién indtil de los procedimientos.

En conclusién, el manual cumple con los objetivos propuestos para su funcién, al permi-
tir la tipificacion de los procedimientos en el proceso del diagndstico de la deglucidény el
rendimiento masticatorio en odontologfa. El manual que se sugiere describe la metodo-
logia para la evaluacidén de la deglucién y del rendimiento masticatorio. Los métodos se
seleccionaron por ser los mas adecuados para su aplicacién en las clinicas odontoldgicas.
Los resultados obtenidos, al usary seguir todos los pasos del manual en la prueba piloto,
fueron semejantes a lo descrito en los articulos revisados. Empero, en esta muestra el
desempefio 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 evallen diferencias relacionadas con
tipos de deglucién, maloclusion, tipos de denticién, entre otros.
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Anexo 3. Tabla de contenido del manual

TABLA DE CONTENIDO

Introduccion

Qbjetive

Destinatarios del manual

Acarce

Flujograma

CAPITULOI: Funciones de masticacién, deghuckén y evoluckdn histdrica de su evaluacitn, Evolucion de
los métodos de valorackin del rendimiento masticatorioy de la deglucién,

O\Pl'fULOII: EvaluacidndelaDeglucion.

CAPITULO Il: Proced imiento de la evaluacién del rendimiento masticatonio:
1. Elaboracion de las pastillas desilicona,
2. Evaluacidn de la dureza de las pastillas de silicona.
3. Vaoradon del rendimiento masticatorio,

4. Medidondetamanode particulas de silicona masticadas,

CAPITULO IV: Definiciones

Anexo |: Método matemédtico para la evaluadon dd peso de las particulas
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