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RESUMEN

Introducción: la deglución atípica puede modificar la posición de los dientes, relación y forma de 
las arcadas, así como la masticación. Objetivo: relacionar el rendimiento masticatorio con ma-
loclusiones dentales y deglución atípica en pacientes de una universidad en Bogotá, Colombia, 
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2017-2018. Material y métodos: estudio descriptivo transversal en 78 sujetos con deglución atí-
pica y maloclusiones dentales. El rendimiento masticatorio se midió siguiendo el protocolo de 
Albert y se calculó la mtp (Mediana del tamaño de partícula) utilizando una ecuación de potencia 
similar a la fórmula de Rosin-Rammler Resultados: el rendimiento masticatorio no se correla-
cionó significativamente con los tipos de maloclusión, (p > 0.05). mtp es mayor en clase II (6.05) 
que en clase III (5.52) y clase I (5.0). Conclusiones: no se encontró correlación significativa entre 
rendimiento masticatorio, tipo de dentición y de maloclusión en pacientes con deglución atípica.

Palabras clave: deglución atípica, maloclusiones dentales, masticación

INTRODUCCIÓN 

Los componentes del sistema estomatognático influyen coordinadamente en el proceso masti-
catorio1; es esencial que exista un contacto armónico entre los arcos dentales, lo que permitirá 
una mejor funcionalidad neuromuscular durante el proceso de masticación2. En la masticación 
la participación de los dientes es fundamental3, la pérdida anterior, posterior o cambio en la 
disposición de los dientes puede llevar a una masticación ineficiente. Por ello, investigadores 
como Freitas et al.4, así como Velástegui y Salazar5, además de Owens et al.6, argumentan que 
el área de contacto interoclusal y el contacto cercano en máxima intercuspidación en pacientes 
con maloclusión ejercen influencia sobre el rendimiento masticatorio. Una de las estructuras 
más importantes en la deglución y la masticación es la lengua, ya que sus movimientos están 
asociados a los de los músculos de la masticación, ayudando a estabilizar la oclusión7-9.

Durante la deglución puede haber una alteración de la posición de la lengua, generando una 
deglución atípica que ocasionará problemas miofuncionales que incidirán en la masticación10,11. 
La relación causal entre deglución atípica y maloclusión es controversial. Algunos autores afir-
man que la forma depende de la función, y otros que la función tiende a exacerbar los casos de 
maloclusión12,13 Ahora bien, las funciones de masticación y deglución están íntimamente ligadas 
al compartir estructuras óseas y musculares comandadas por el sistema nervioso central, lo que 
implica una sincronía sensoriomotora2,14.

Las funciones orofaciales implicadas en acciones vitales como la respiración, masticación 
y deglución también ejercen influencia en las acciones de la interacción social, comunicación 
emocional, expresión facial y apariencia15. Yamashita et al., consideraron que el patrón de mas-
ticación puede estar influenciado por la morfología dentoesqueletal y las propiedades físicas de 
los alimentos, lo que puede repercutir a futuro tanto en la eficiencia como en el rendimiento 
masticatorio12,16-19.

Se han utilizado diversos métodos en la ponderación del rendimiento masticatorio6,20, entre 
los que se destacan el tamizado fraccional como técnica para separar la comida después de 
ser masticada por un cierto período de tiempo, utilizando alimentos naturales y artificiales, 
como la silicona de impresión. Debido a la importancia del tamaño medio de la partícula (X50), 
para valorar el rendimiento masticatorio, autores como Eberhard et al.21, y Souto-Souza et al.22, 
han utilizado la ecuación de Rosin-Rammler17,23 para este fin. Por lo tanto, el objetivo de este 
estudio fue relacionar el rendimiento masticatorio con las maloclusiones dentales de pacientes 
diagnosticados con deglución atípica.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 78 personas con deglución atípica atendidas 
en las clínicas de ortodoncia de una universidad privada en Bogotá Colombia, en los años 
2018-2019. Fueron incluidos pacientes con dentición temporal completa, mixta temprana y 
permanente completa; con consentimiento y/o asentimiento informado diligenciado. Se ex-
cluyeron pacientes con caries o movilidad dental, alteraciones neurológicas y malformaciones 
craneofaciales. La investigación se desarrolló de acuerdo con las exigencias internacionales, 
la declaración de Helsinki, y fue aprobada por el subcomité de Bioética en investigación de la 
Universidad Cooperativa de Colombia (N°013-2016).

El muestreo probabilístico se basó en la prevalencia de deglución atípica en la población de 
2017 en las clínicas; la muestra fue calculada con SPSS V 10.1 para un nivel de confiabilidad del 
95%, estimación de error 5% y probabilidad del 50%; el universo muestral fue de 400 pacientes 
con deglución atípica diagnosticados por una fonoaudióloga experta en la técnica Payne24,25.

Posteriormente se realizó el diagnóstico del tipo de dentición siguiendo las pautas pro-
puestas por Bjork para dentición temporal26 y el tipo de maloclusión dental en dentición mixta 
y permanente según los criterios de Angle27,28. Después se procedió a evaluar el rendimiento 
masticatorio y la determinación del tamaño medio (X50) de partículas de alimentos triturados 
para cada paciente.

La recolección de la información fue realizada por tres examinadores, los cuales se estanda-
rizaron con una ortodoncista con investigaciones previas en el área29. Posteriormente los tres 
examinadores realizaron la calibración interexaminadora de la dureza de las pastillas de silicona 
y del rendimiento masticatorio en cinco pacientes, aplicando el coeficiente de reproducibilidad 
de Dahlberg para las medidas de dureza en unidades Shore y para la determinación de los pesos 
de muestra en gramos. Se verificó además la calibración, con gráficas de Bland-Altman con los 
intervalos de confianza, dando como resultado un promedio de 64.16 (DE ±1.4; IC95% 63.59 – 
64.73) Shore A, considerado aceptable.

A los pacientes seleccionados se les determinó el rendimiento masticatorio siguiendo el 
protocolo propuesto por Albert30, se midió la trituración de pastillas de silicona Zetaplus®, co-
nocida por su resistencia a la absorción de agua y saliva, así como su dificultad para romperse y 
su adecuada consistencia para la preparación31.

El proceso total para evaluar el rendimiento masticatorio, incluyendo la elaboración de las 
pastillas, medición de su dureza, determinación del peso, tamizaje a través de las mallas y de-
terminación matemática de la mediana de tamaño de partícula (mtp) fue implementado según 
lo descrito de manera detallada en el manual para la estandarización de los procedimientos 
para el diagnóstico de deglución atípica y rendimiento masticatorio29. Para el cálculo de mtp se 
diseñó un software matemático basado en una ecuación de potencia equivalente a la fórmula 
de Rosin-Rammler: y = aXb, donde:

X = % de peso retenido en cada tamiz,
Y = Tamaño de partícula en mm cuadrados,
b = coeficiente de distribución de tamaños,
a = tamaño de la criba o tamiz en mm cuadrados.

Los porcentajes retenidos en cada tamiz cuyo tamaño está establecido en mm cuadrados se 
calcularon tomando como 100% el peso de la muestra entregada a cada paciente; con esos por-
centajes y el tamaño de los tamices se construyó una curva en la que se interpoló o extrapoló 
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el valor correspondiente a 50%, que es el valor de mtp definido como el tamaño de una malla 
teórica que retiene el 50% del peso de la muestra que se entregó a cada paciente (entre 10 y 
12 gramos); el mtp equivale al percentil 50 de la distribución de tamaños de partícula. Se usó un 
nivel de significancia para todos los fines de p < 0.05.

Las variables fueron sometidas a las pruebas de normalidad, utilizando para ello la prueba 
de Levene (p > 0.05); para la comparación de promedios de mtp por sexos se usó la prueba t 
de Student y para las comparaciones por tipo de dentición y de maloclusión se emplearon las 
pruebas de anova de una vía y t de Bonferroni. Se utilizó la correlación lineal r de Pearson para 
la edad y la de Mantel y Haenszel (Chi cuadrado MH) para las otras correlaciones.

RESULTADOS

Se evaluaron 78 pacientes con deglución atípica, en edades comprendidas entre los cinco y 
40 años, evidenciándose un predominio del género femenino, es decir 46 pacientes (59%). 
Al observar la distribución por tipo de dentición de los pacientes con deglución atípica, se 
encontró que 6.4% presentó dentición temporal, el 38.4% dentición mixta y el 55.2% denti-
ción permanente, como puede observarse en la Gráfica 1. Con relación a la maloclusión dental 
en la dentición temporal, el 2.5% de los niños presentó plano terminal recto, indicativo de 
una relación molar adecuada; el 3.8% presentó escalón mesial (potenciales clase l) y ninguno 
escalón distal.

Como puede observarse en la Tabla 1, en la dentición mixta y permanente, se presentó la 
maloclusión dental clase l (43.7%), en primer lugar, seguida por la maloclusión dental clase II 
(38.5%) y con menor frecuencia la clase III (11.5%). Para establecer el rendimiento masticatorio 
en los pacientes con deglución atípica y maloclusión dental, se excluyeron dos de los pacientes 
debido a que no realizaron una trituración adecuada del material al no seguir correctamente 
las instrucciones. Por tanto, se utilizaron 76 datos válidos para el cálculo de la mtp, como puede 
evidenciarse en la Tabla 2. No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre las 
medianas o los promedios de mtp al comparar ambos géneros (p = 0.62). Sin embargo, la me-
diana fue ligeramente menor para hombres que para mujeres (5.6 vs 5.7 mm2) o sea ligeramente 
más eficiente la masticación en hombres.

Gráfica 1. Distribución por tipo de dentición de los pacientes con deglución atípica
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La Gráfica 2 muestra una correlación entre edad y mtp no significativa (r= -0.28 para 74 gl 
corresponde a una p= 0.04) y es negativa lo que se interpreta como que a mayor edad, menor 
es la mtp y, por consiguiente, mayor es la eficiencia masticatoria. Al vincular el rendimiento 
masticatorio con los diferentes tipos de maloclusión, no se presentó relación estadísticamente 
significativa (p> 0.05) Sin embargo, en dentición mixta y permanente, las medianas fueron 
semejantes (5.7 y 5.65 mm2). En la gráfica 3 se aprecia que la mtp es mayor en clase II (6.05) 
seguida de clase III (5.52) y clase I (5.4), lo que sugiere que es más eficiente la actividad masti-
catoria en clase I y menos eficiente en clase II, en esta muestra.

DISCUSIÓN

La deglución atípica, es uno de los hábitos orales más frecuentes en la consulta odontológica. 
Su corrección temprana evitará el efecto deletéreo sobre la oclusión que no depende solo de 
la fuerza que ejerce sobre la cavidad oral, sino también del tiempo de actuación32; los músculos 
que participan en la deglución se relacionan estrechamente con la función masticatoria33,34.

En el presente estudio se utilizó el protocolo propuesto por Albert31, para evaluar el ren-
dimiento masticatorio como en los estudios de Toro et al.35, Sánchez Ayala, et al.36,37, Peyron 
et al.38, sostienen que la masticación de alimentos estándar requiere mayor número de ciclos 

Tabla 2.
Mediana de tamaño de la partícula (mtp) (mm2)

Muestra total (76) Promedio DE IC 95% Mediana

5.65 0.917 5.437-5.857 5.7

Género Femenino 5.7 0.883 5.75

Masculino 5.6 0.983 5.6

Tipo de dentición 1Temporal Promedio DE Mediana Comparación p

1Temporal
2 Mixta

5.62 0.6 5.4 1 vs 2 0.79

1Temporal 5.71 0.85 5.7 1 vs 3 0.98

3Permanente 5.61 1 5.65 2 vs 3 0.67

Pie de tabla: DE: desviación estándar, IC: intervalo de confianza

Tabla 1.
Maloclusión dental según tipo de dentición

Dentición Maloclusión
Distribución de maloclusión

n %

Temporal

Plano terminal recto 2 2.5

Escalón distal 0 0

Escalón mesial 3 3.8

Mixta y permanente

Clase I 34 43.7

Clase II 30 38.5

Clase III 9 11.5

Total 78 100
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masticatorios con el pasar de los años, adaptándose los individuos a los cambios en la dureza de 
los alimentos; dado que con la edad las funciones motoras de los labios, lengua, mejillas y man-
díbula van afectándose con el pasar del tiempo e influyen en el rendimiento masticatorio39,40.

Contrario a lo expuesto anteriormente en este estudio se encontró que los pacientes parti-
cipantes, a pesar de presentar deglución atípica y musculatura masticatoria afectada, como lo 
encontrado por Begnoni et al.41, mejoraron el rendimiento masticatorio con la edad; situación 
que puede deberse a que los participantes eran jóvenes, con dentición completa, alcanzando 
el punto máximo de estabilización del rendimiento masticatorio. Es importante recalcar que 
no solamente la edad es un factor asociado con la pérdida en el rendimiento masticatorio. La 
pérdida de dientes, la fuerza oclusal, el flujo de saliva y la función motora oral se ven también 
afectadas y por ende influyen en el rendimiento masticatorio.

En este estudio no se encontraron diferencias significativas en el rendimiento masticatorio 
entre hombres y mujeres, semejante a lo reportado por Sierpinska T, et al.42, quienes no encon-
traron influencia entre el rendimiento masticatorio y el género. El rendimiento masticatorio 
y la deglución son funciones orales que se pueden alterar por hábitos parafuncionales que 
dependen de la actividad motora, de órganos participantes como los dientes, la lengua, la mus-
culatura orofacial y la salivación36.

Gráfica 3. Comparación de las medianas de MPT según clase de maloclusión

Gráfica 2. Correlación entre rendimiento masticatorio y edad en pacientes con deglución atípica
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CONCLUSIONES

Dentro de la población estudiada, la maloclusión dental no parece tener un impacto estadística-
mente significativo en la eficiencia del proceso masticatorio en aquellos individuos con patrones 
atípicos de deglución; así mismo, la variable de género no parece ser un factor determinante en 
las variaciones de la medida de mtp en la población estudiada. No obstante, en este contexto, 
la edad podría influir de manera inversamente proporcional en la capacidad masticatoria de los 
individuos; es decir, a mayor edad, menor es la mtp y, por consiguiente, mayor es la eficiencia 
masticatoria.
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