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1. INTRODUCCIÓN
“Una persona promedio mastica a una velocidad aproximada de 60 veces por

minuto, estimándose un total de 2700 masticaciones por día, lo que equivaldría 
a aproximadamente un millón de ciclos masticatorios por año y los músculos que 
proporcionan esta función (mandibulares) se encuentran entre los más fuertes 
del cuerpo humano, pudiendo generar fuerzas de mordida máxima de hasta 777 
Newtons (80 kg)” (p. 31)1.

neurológicos superiores (memoria, cogni
 sensoria-

les (input/
motrices (output

matognático, entre otros, que conllevarán a que el individuo elija el alimento, 
la cantidad, las características reológicas (elasticidad, viscosidad y plasticidad/

 masticación

jetivo degradar el alimento en partículas pequeñas por medio de la incisión, tritu
ración, maceración, salivación e insalivación y, así, obtener el del alimento 
y un bolo alimenticio apto (lubricado, cohesivo y resbaladizo) para deglutirlo de 

.
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Figura 1. La masticación.

te ingerir los alimentos esenciales, tanto sólidos como líquidos, necesarios para 
11.

tores que están implícitos en la alimentación y, por consiguiente, en el proceso 
de masticación. Seguidamente, se abordarán temas relacionados al desarrollo y 

evaluación e intervención. 
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2. EL INDIVIDUO Y EL ALIMENTO: VARIABLES QUE INFLUYEN 
EN EL PROCESAMIENTO ORAL DEL ALIMENTO
Para poder entender el proceso masticatorio del ser humano es importante 

remontarnos a nuestros ancestros. En el estudio antropológico del ser humano, 
la alimentación siempre ha jugado un papel transcendental al igual que se ha ido 

de la alimentación se encuentra en un diálogo continuo con otras áreas de cono
 “la antropo-

logía de la alimentación guarda una relación mediata o de segundo orden con 
otras disciplinas con las que conecta y las cuales se sirven para dar explicación 
a fenómenos propios de su estudio” (p.13)12. 

tos o masticación. Nuestra masticación, como hecho dinámico que es, se ha ido adap

al ser humano desarrollarse y prosperar, a lo largo de su historia, hasta el día de hoy.

Entender la evolución de la alimentación en nuestra historia nos permite entender 

tarnos. Estamos totalmente seguros de que el alimento supone un potente activador 

El proceso de alimentación constituye una dinámica donde dos protagonistas 

lo con la sociedad y la naturaleza12. De ese vínculo surgen una serie de relaciones 
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cuenta a la hora de analizar la antropología del alimento.

Tabla 1. 

FACTORES IMPLICACIÓN

Nutricionales

Las necesidades nutricionales han mediado la selección de los alimentos. 
El Homo Habilis y Erectus incorpora la carne, a través del carroñeo, una 

determinados alimentos.

Uso de 
instrumentos

El uso de determinados instrumentos por parte del Homo Erectus ya sirve 

zarán a utilizarse para manejar el volumen de alimento que se introduce en 
la boca y disminuir la carga de trabajo en la primera mordida.

Caza o 
recolección to del año.

Placer

Bipedestación

estructura oral.

 El Homo Habilis
ción de carne y consigue una palanca mandibular más potente. La posición 

Neurología El Homo Sapiens 
para coordinar respiración y deglución.

Psicología tas. Los alimentos comienzan a cubrir emociones al ser el centro de deter
minados momentos importantes del individuo.

Sociología

Cada una de las etapas, a las que el alimento se ve sometido para poder 

etc.). Ese hecho torna al alimento como una potente arma social.
Nota: basado en
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vido. Si pensamos en el sujeto moderno, cada vez que selecciona sus alimentos, 

deglución y el procesado oral de los alimentos hay muchos aspectos y variables 
que deben ser tomados en cuenta, ya que estos nos pueden ayudar a entender toda 
la complejidad que está relacionada con el procesado oral del alimento.

pensar en el motivo por el cual los seleccionamos, cuál sería el lugar ideal para 

condiciona nuestra decisión y, posiblemente, hasta el sabor que surgirá en la boca. 

Todos estos aspectos (Figura 2) están circunscritos dentro de la etapa antici

importante estar atento a todas estas variables y condiciones que rodean al indi
viduo cuando evaluamos y analizamos los procesos de masticación y deglución. 

en el procesamiento del alimento16,17, ya que permiten, al individuo, evaluar, an

18

toria19

vividas, hábitos, costumbres, voluntariedad, apetito, entorno16,20,21, también son 

sición de los elementos en la mesa o visualización digital de una comida puede 
22,23. 

Es importante tener en cuenta que un entorno regular y/o predecible, también 

un aspecto relevante a tomar en cuenta cuando se trata a la persona que padece 
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estudiar la masticación y deglución de ese individuo.

Figura 2. El individuo y aspectos relacionados a la alimentación. 

Nota: basado en

Como se indicó anteriormente, el alimento es otro de los protagonistas en este 
proceso y al que se debe dar atención especial. Individuo y alimento se relacio

través de los canales sensoriales. 

24,25 que, inicialmente, será procesado a 

retroalimentación con los aspectos relacionados al individuo, por ello, esta etapa 

La aceptación o rechazo del alimento dependerá de lo que el individuo proce

cantidad de comida, combinación de los alimentos que se encuentre en el plato. 
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Figura 3. Procesamiento extraoral del alimento. 

Nota: basado en

El rechazo, evitación, negación o miedo a ingerir el alimento presentado se 
26

descompuestos, veneno o riesgo de atragantamiento), saciedad, entre otros, 
que son interpretados por el individuo como un riesgo para su integridad (mal 

con muestras de ansiedad y repercutir negativamente en los aspectos relaciona

otras), quedando grabado como un precedente negativo, tal como se aprecia en 
la Figura 4. 
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Figura 4. Rechazo alimentar. 

Nota: basado en

acep-
tado, en ese momento serán desencadenadas una serie de sinergias neuromuscu
lares (aprendidas, adaptativas o nuevas) para poder captarlo. Si la comida ya es 

mente y, en el caso de que la comida sea desconocida, la persona procurará rela
cionarla con algo ya conocido para, así, dar inicio a patrones que puedan ayudar a 
procesarla, hasta que ese alimento nuevo adquiera sus propios patrones motores. 

La captación se puede dar con la ayuda de instrumentos de alimentación (cu
biertos u otros) o la propia mano27. En algunos casos, el uso de instrumentos 
suprime la incisión, pasando de inmediato a la trituración. El uso de la mano, con 

un papel importante, no solo en la selección del alimento, sino que también puede 
ayudar al individuo a predecir cual sería la mejor manera de procesar esa comida, 

de saliva que será necesaria durante la incisión y trituración, así como, cuál sería 
. Esto quiere decir que, 
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a partir de este momento (y posiblemente antes), la respiración y el proceso de 

ejecuten apropiadamente. 

En el momento en que el alimento es captado, la audición, los receptores es
tomatognáticos (propioceptores: periodontales, de la lengua y mucosa oral y ter

sensorial, que dura milésimas de segundo, puede desencadenar dos patrones: uno 
de rechazo (Figura 5) y otro de aceptación que dará continuidad a otras etapas. La 
Figura 6 resume todas las etapas descritas hasta este momento. 

Figura 5. Captación del alimento. 

Nota: basado en
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Una vez que el individuo aceptó el alimento presentado, determinará, gracias 
al procesamiento sensorial intraoral, la cantidad adecuada de comida que debe ser 

tuando por medio de las características reológicas (dureza, elasticidad, cohesión, 
adherencia, etc.) y tribológicas (sensación oral de las partículas y lubricación del 
alimento) que va adquiriendo el alimento al ser triturado y mezclado con la saliva 
y, con ello, determinar cuando es apto para ser deglutido . El procesamiento 
sensorial intraoral desempeña un papel crucial que contribuirá a : 

y trituración. 

preparación del bolo. 
• Determinar el sabor de cada comida. 
• Establecer cuando el bolo ya es apto para ser deglutido.

• Inhibir la respiración durante la deglución.

es muy complejo y depende de diversas variables, resumidas en la Figura 6. 

una intervención39,40. 
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Figura 6. La alimentación y los procesos implicados. 

Nota: basado en
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3. DESARROLLO Y MADURACIÓN 

saber la edad en la que la masticación alcanza su estado maduro, no es un tema 

8: “En la actualidad, la re-
comendación sobre los alimentos que deben ser ofrecidos a bebés y niños peque-
ños se basan en las habilidades motoras y alimenticias descritas por fonoaudió-
logos/logopedas y especialistas expertos en alimentación; sin embargo, la mayor 
parte de estas recomendaciones se basan en observaciones de niños durante la 
alimentación. La caracterización biomecánica de la masticación y su desarrollo 
se ha abordado de manera menos exhaustiva, a pesar de que podría aportar nue-
vas ideas sobre el destete infantil y los hábitos alimenticios” (p. 403).

manera clara. 

Para que la masticación llegue a evidenciar las características maduras de un 
adulto, depende del desarrollo e interacción compleja de diversos componentes 

lucionando paralelamente a lo largo del desarrollo normal de los niños7

su desarrollo y maduración dependen de: 

• Desarrollo cognitivo.
• Etapa de dentición.
• Desarrollo neurosensorial. 
• Desarrollo neuromuscular.
• Contacto oclusal.

Posiblemente, una vez que todos estos aspectos alcancen su nivel más alto 

motairy et al.7

- Este capítulo fue puesto a disposición por la editora y autores como un recurso de LIBRE ACCESO para su consulta y uso académico. -



© Editorial GiuntiEOS

 79

en dirección vertical. Todas estas características juntas aseguran una masticación 

ciclos de masticación7. 

involucrados en el desarrollo y maduración de la masticación. 

3.1. Desarrollo cognitivo

Diversos autores

ción un acto motor complejo, como la masticación, está relacionado directamente 
con el desarrollo de la cognición. 

plan de acción para solucionar dicha situación, programar y ejecutar la secuencia 
de movimientos necesarios para dicha solución (desarrollo de su conocimiento 

que esos programas se almacenen en la memoria y pasen a ejecutarse de manera 
semiautomática (“aprendizaje implícito”) .

Las habilidades cognitivas se van desarrollando hasta llegar a sus estadios más 

de razonamiento48,49. 

3.2. Dentición 

aptos, principalmente, para triturar y macerar.

La dentición pasa por tres estadios, que comienzan a los 6 meses y se prolon
gan hasta los 21 años11:

6 meses y, entre los 12 y 33 meses, erupcionarán los molares. La dentición 
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sus raíces de anclaje son más pequeñas y delgadas7.

permanente. Comienza con la erupción del primer molar a los 6 años y, se 

produce el recambio dentario y aparecen los molares. Es importante desta
car que los premolares y segundo molar aparecen entre los 10 y 13 años. 

erupciona entre los 17 y 21 años. 

les de los molares y premolares , pero los niños solo tendrían estas condiciones 

condición, ya que necesitan aprender a utilizarlas en la masticación, tal como 
53 en su estudio: “Los primeros y segundos molares 

permanentes no mejoraron la función masticatoria inmediatamente después de 

-
vamente a los 14 años, probablemente debido al tiempo requerido para que los 
dientes recientemente erupcionados funcionen” (p. 533). Otros estudios posterio

54,55.

3.3. Sensorialidad 

Los mecanorreceptores incrustados en el periodonto que rodea las raíces, jun

articulaciones temporomandibulares, juegan un papel importante en la modula

movimientos necesarios para los alimentos ingeridos) . 

El ligamento periodontal alberga diversos receptores61,62 que cumplen un pa
pel importante en la percepción táctil de las características reológicas del ali
mento63

la masticación64,65. Cuando se ejerce presión sobre un diente, como al masticar 
o morder, el diente se mueve ligeramente en su cavidad y estira los ligamentos 

4.
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y, en la etapa de transición a la dentición permanente, está en constante remode
lación por las caídas de los dientes deciduos y la aparición de los permanentes61

53, Toro et al.54 y Mat
subara y Takagi55

el movimiento de la mandíbula en niños menores de 6 años de vida7.

Otro receptor sensorial importante para la retroalimentación de la posición de 
la mandíbula es el huso muscular9,66

67,68

posiblemente estos receptores se encuentren maduros a estas edades por su im

desde el nacimiento. 

3.4. Otros aspectos

to y desarrollo constante de la musculatura mandibular, en diámetro y composición 
8,67, de los huesos de la cara (que evidencian dos periodos de mayor creci

entre los 10 y 15 años8,58

69.

4. MASTICACIÓN ADULTA

cionados evolucionen hasta que, todos en conjunto, proporcionen las característi
cas necesarias para que se dé una masticación madura/adulta. De ahí que en niños 
pequeños se observe que la coordinación, horizontalidad, rotación y amplitud 

1,70 
(Figuras 7 y 8). 
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Figura 7. Comparación de los movimientos mandibulares durante la masticación 
de adultos y niños entre los 12 y 30 meses. Tomado y adaptado de Wilson & Green, 2009.

Nota: tomado y adaptado70.

Figura 8. Movimientos mandibulares de niños y adultos. Tomado de Green et al., 2017.

Nota: tomado de1.

ciones) entre los grupos de niños de 35 meses y los adultos, independientemente 
de la consistencia (puré, semisólidos y sólidos) del alimento71

72.
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mento precipitado e inmediato de la capacidad masticatoria. Lo que se observa es 
73. Sin embargo, 

de adultos jóvenes (20 años)55,74 73 en su 

a la transición en la dentición, es decir, por la pérdida de los molares deciduos 

dualmente hasta alcanzar la madurez alrededor de los 17 o 18 años (Figura 9). 

Figura 9. 

encontrado en adultos jóvenes73.
Nota: tomado de73.

evidencia un patrón cinemático mandibular similar al de un adulto 7. Sin em
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los 18 años7, coincidentemente con la conclusión de la dentición permanente y 
et al.158, en su estudio con 335 

mejoraba con la edad (Tabla 2), independientemente del tipo de oclusión que 
“la edad y el aumento de 

altura facial fueron los factores más importantes relacionados con el rendimiento 
masticatorio y los cambios del rendimiento masticatorio estarían parcialmente 
relacionados con la maduración dental” (p. 118)158.

Tabla 2. 

adaptado de Toro et al., 2005.

EDAD - AÑOS Nº INDIVIDUOS TMP (mm2) ADP DCM (seg.)
6 77 4.2 8.7 0.77
9 99 3.7 6.6 0.68

12 72 3.5 4.9 0.69
15 87 3.2 3.7 0.68

por mm2  
Nota: tomado y adaptado de158.

Figura 10.  
en grupos con y sin maloclusión. Tomado y adaptado de Toro et al., 2005.

lograban un mejor TMP (Tamaño medio de partículas por mm2

todos los grupos, con o sin maloclusión. 
Nota: tomado de158.
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73 y 
et al. en 20187. 

5. CENTROS NEUROLÓGICOS 

vas propioceptivas y periodontales enviadas desde los distintos receptores de la 
cavidad oral hacia la corteza cerebral78,79

y la secreción salival, entre otros, que el propio estímulo masticatorio genera, e 
. 

79: “La función masticatoria está caracte-
rizada por respuestas motoras, rítmicas y aprendidas, que combinan tanto acti-

-

 

y coordinación de diversas regiones cerebrales
tosensorial primaria, la corteza motora primaria, el área motora complementaria, 

hipotálamo, el cuerpo estriado, el cerebelo, la corteza entorrinal, el hipocampo y 
. 

La activación nerviosa de la masticación tiene su inicio en los receptores sen
sitivos de la cavidad oral, la articulación temporomandibular y la musculatura 
masticatoria79

llevar a cabo el ciclo masticatorio . 
80: “La masticación es una función condi-

cionada, adquirida, automática y esencialmente involuntaria; sin embargo, puede 
ser fácilmente sometida bajo control consciente y experimenta cambios adaptati-
vos durante el transcurso de la vida del sujeto” (p.352). Gracias a los estudios de 

(Figura11), en la que los movimientos masticatorios rítmicos y automáticos de la 

conocida como generador central de patrones masticatorios (GCPm) . 
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79

sorial de los propioceptores estomatognáticos relacionada con las propiedades del 

basales y las áreas motoras subcorticales, relacionadas con las emociones, el gusto, 
el hambre y la secreción salival, entre otros, asociados también al alimento o sus
tancia que se elabora en la cavidad oral, pero de mayor variabilidad intrasujeto . 

Figura 11. Principales vías activas en los mecanismos de retro-alimentación en el GCPm. 

78,79.

La variabilidad de los distintos estímulos sensoriales da lugar a cambios en 
el ritmo y patrones del ciclo masticatorio, elaborado y modulado en el GCPm. 

principalmente, por el nervio trigémino79,80

78,85. 

trol rítmico y motor masticatorio

yectan hacia la corteza somatosensorial ipsolateral

solateral y la corteza homónima contralateral a través del cuerpo calloso, pro

. 

Los ganglios basales y el cerebelo juegan un papel imprescindible en la ejecu
ción motora de la masticación procedente del GCPm . En un estudio realiza

 et al.84
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que en un estudio previo, desarrollado por Takahashi, Miyamoto, Terao y Yoko
yama89, los autores también presentaron pruebas de la participación cerebelosa en 
la sincronización del movimiento y estabilización glosomandibular dependiente 

cación, relacionadas con la regulación de la ansiedad por estrés79,80,83, lo que podría 

sonas con trastornos de ansiedad y/o psiquiátricos que, a su vez, da lugar al deterio
ro de las estructuras masticatorias y, en consecuencia, de la masticación. Por otro 

79,80,89,90

lar, estructura implicada con la atención, la percepción y el aprendizaje, y el de las 
vías proyectadas hacia la corteza somatosensorial ipsolateral. Como bien descri

79,80

la orientación espacial79,80,89,90

6. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA EFICIENCIA / 
PERFORMANCE MASTICACIÓN 

6.1. ATM y masticación 
Es sabido que la articulación temporomandibular proporciona las guías para 

los desplazamientos mandibulares necesarios para la masticación9,91

siendo parte importante de la biomecánica de los movimientos mandibulares du
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y todos los tejidos asociados
. 

93

95,96

muy comunes, la prevalencia de un trastorno sintomático que requiere tratamien
. 

de Parkinson97 y en niños con parálisis cerebral (PC), aumentando la probabilidad 
98. 

6.2. DTM y masticación 

individuos con DTM, incluso, en estadios leves99,100 (Figura 12). Los movimien
tos mandibulares de apertura y cierre se caracterizan por una notable asincronía 
y variabilidad101 y pueden evidenciar una disminución en la velocidad y amplitud 
de estos movimientos102,103 (Figura 13). 

Figura 12. Cinemática mandibular durante la masticación en un sujeto con DTM. 
Tomado de Ferreira et al., 2017

gruesa negra es el curso masticatorio promedio. Nótese también la asincronía y variabilidad de los desplaza
mientos mandibulares en el individuo con DTM.
Nota: tomado de100.
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Figura 13. Velocidad y amplitud de movimientos mandibulares 
durante la masticación en sujetos con DTM. Tomado de Radke et al., 2017

Nota: tomado de103

(FMM) disminuida en comparación a los individuos sanos , la actividad 
 y evidencian un menor con

tacto oclusal durante la masticación106.

individuos con DTM realizan movimientos más lentos, pequeños y ejercen me
nor FMM en un intento de evitar el agravamiento de la lesión102,110, por consi
guiente, evidencian más ciclos masticatorios103,107, es decir, mastican más para 

y comienzan a ingerir alimentos blandos111.

masticatoria y DTM 
112 

ne)107,112

duos107

individuos sin DTM51,113,159. 
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Como se aprecia en todo lo descrito hasta este punto, la DTM puede generar 

performance masticatoria se altera o no con estas adaptaciones. En ese sentido, 

individuos con DTM .

la DTM111,112.

En conclusión, es indiscutible que los individuos con DTM evidencian adap

masticación más lenta, menor amplitud de movimientos, más ciclos masticatorios 

deterioro en la performance masticatoria. 

6.4. Prótesis dentales

La prótesis dental es un dispositivo destinado a la sustitución o restauración de 

solventar alteraciones estéticas, produciendo el mínimo de molestias118. 
119

o completa120

el propio paciente o sus cuidadores.

alimentos blandos y poco adhesivos los primeros días, debiendo masticar despa

prótesis ejerce118.

adaptadas han mostrado un impacto negativo en la calidad de vida de las perso
nas121. En un estudio realizado por Esquivel y Jiménez121

que tiene el uso de prótesis dental en la percepción de salud bucal en un grupo de 
adultos, concluyendo que los problemas debido a la pérdida de piezas dentales 
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pueden disminuirse gracias al uso de prótesis, mejorando la autopercepción de 
salud dental y calidad de vida.

También la mala adaptación y baja calidad de las prótesis pueden ser respon

subprótesis y queilitis comisural122

puede provocar dolor e inestabilidad en la masticación123. Por ello, es preciso 

La relación entre prótesis dentales y masticación es de gran relevancia, al

y parámetros masticatorios124. Uno de los parámetros con mayor problemática 
125

la presión de mordida más alta se obtiene con el uso de prótesis completas, con
siguiendo mejorar la adaptación hasta los dos meses tras la colocación126. Pero 

plementario para evaluar el rendimiento de las dentaduras postizas y los avances 
tecnológicos en la detección y procesamiento de análisis han mejorado la calidad 

como la presencia de dolor y trastornos temporomandibulares, entre otros, ses
gando las comparativas127. 

sonas contactan y manipulan suavemente los alimentos en la cavidad oral y son 

mandibular, al no conservar los receptores periodontales128 (Figura 14).
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Figura 14. Efectos del uso de prótesis dental. 

Nota: basada en

En resumen (Tabla 3), el uso de prótesis dental deteriora la calidad y los ciclos 

sujetos con una dentición sana129. 

Tabla 3. 
Resumen de las alteraciones masticatorias provocadas por el uso de prótesis dentales.

Alteraciones provocadas por el uso de prótesis dentales
Descenso en la calidad de vida.

Lesiones en la mucosa.

Deterioro de los ciclos masticatorios.

Nota: basada en .

6.5. Salivación 

El proceso de masticación no solo implica la incisión/trituración de alimen
tos, sino también la maceración (suavización de los alimentos) e insalivación 

el 

digestión y absorción de los nutrientes. Todo ello se da gracias a la segregación 
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gánicas, incluidos electrolitos, moco, glicoproteínas, proteínas, compuestos anti
bacterianos, enzimas, pero también contiene microorganismos, restos celulares y 
residuos de alimentos4,5,130. 

La saliva es segregada por varias glándulas, las cuales son estimuladas por 

de glándulas salivales mayores: la glándula parótida emparejada, la sublingual y 

menos)6,130, tal como se aprecia en la Tabla 4.

Tabla 4.

Glándula Localización 
anatómica Tipo de secreción Volumen de saliva 

segregado

Parótida 
Cerca de la oreja, 

masetero 
Serosa 

Submandubular mandibular 
 

mayormente serosa 
Sublingual Debajo de la lengua 
Ebner’s Papilas circundantes Serosa 

Glándulas menores Lengua, mejillas, 
labios y paladar Mucosa 

Nota: tomado de131.

jaron diversos resultados, pero, en promedio, la producción por minuto oscila 

día

11,130,133,136

del tejido duro de la boca133,137.

- Este capítulo fue puesto a disposición por la editora y autores como un recurso de LIBRE ACCESO para su consulta y uso académico. -



© Editorial GiuntiEOS

94 DISFAGIA

Tabla 5. 
Funciones de la saliva.

SALIVA
FUNCIONES BIOLÓGICAS FUNCIONES FISIOLÓGICAS

tejidos orales)
Sensoriales 

 del alimento

lógicas y tribológicas del alimento sean 
percibidas 

Masticación 

alimento 

los alimentos 

las estructuras orales 

vo y resbaladizo 
Deglución 

para la ingesta

Digestión 

nentes (p.ej., almidón)

necesarios 

sucesivas)

Nota: basado en
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La saliva es un componente que siempre está presente durante el acto de ali
mentación, incluso antes del mismo acto de alimentación ya podemos segregar 
saliva solo con el hecho de pensar en un alimento que consideramos sabroso. 

Una vez que se haga contacto visual es posible que se inicie la segregación 

masticación estimulará la segregación de mucha saliva134,143,144. 

La importancia crítica de la saliva en el procesamiento oral del alimento y la 
deglución es cierta y no está en discusión5. Esto es debido a que hoy se sabe que 

gracias a las sustancias que contiene: las proteínas e hialuronano que posee au
2

mucinas salivales unen los alimentos masticados, actuando como un pegamento 
(adhesividad)2,6

gicas deseables) para la deglución. 

actividad muscular y ciclos masticatorios, pero esto no necesariamente se obser
va con todos los alimentos, por ejemplo: 

tas, verduras, carne cocida, etc.), la saliva mojará las partículas de alimen
5, sin embargo, la actividad mus

cular y ciclos masticatorios serán mayores en comparación a los alimentos 
6. 

etc.), la saliva también humedecerá las partículas de los alimentos y dará 
5. La saliva en estos alimentos sí contribuirá 

en la reducción de la actividad muscular rápidamente y disminuirán los 
ciclos masticatorios6. 

rante un proceso de comer/beber5, esta mezcla permitirá la liberación del 
 del alimento líquido31. 
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La hiposalivación (también conocida como hiposialia o sialopenia) es la al
teración objetiva en el desempeño salival cuantitativo o cualitativo y, por consi

.

xerostomía, es decir, es la 

indicativo de reducción de la producción salival, no se asocia invariablemente con 

. 

En la actualidad, es sabido, tras un gran debate, que individuos de la tercera edad 

et al.148 -

mayores que en los más jóvenes” (p. 2149). En otros estudios más recientes, estos 
149 y se discuten sus implicaciones clínicas150. 

ción) posiblemente evidencien las siguientes alteraciones en la alimentación : 

En conclusión, la producción y estado de la saliva debe ser tomado en cuenta 
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saliva y su cualidad, sin embargo, abordar el tema desde una perspectiva teórica 
puede ser un primer paso y contribuir con la concienciación de esta necesidad. 

7. DIENTES. OCLUSIÓN DENTAL Y MASTICACIÓN 
Los dientes son elementos sumamente relevantes en el procesamiento oral del 

En ese sentido, el estado y/o ausencia de estos elementos, el área de contacto 

los planos vertical, transversal y anteroposterior, pueden generar una disminución 

7.1. Ausencia y deterioro de los dientes
160 concluyen que son necesarios un míni

mo de 20 dientes con 9 a 10 pares de unidades de contacto (incluidos los dientes 

161,162,167 
como en adultos

Figura 15. 
Tomado de Kimura et al., 2013. 

individuos de la tercera edad.
Nota: tomado de 166
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dontales) . 

Figura 16. 

Nota: tomado de169

7.2. Área de contacto oclusal - ACO

 y otros no encontraron relación175,176

ello, dos revisiones realizadas en 2010170 y 2011163 apoyan esta relación. 

7.3. Maloclusiones 

La oclusión adecuada permitirá, entre otros aspectos, un mayor contacto oclu

bular, entre otros. De ahí que diversos estudios encontraron una relación entre la 
EM y los tipos de maloclusión163,170,174,177. 

una EM disminuida en comparación con el grupo control54,174,178. Sin embargo, no 
54,177,178, por 

ejemplo, véase la Tabla 6. 
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Tabla 6. 

de Bae et al., 2017

Nº de individuos Maloclusión Índice de habilidad 
de mezcla - IHM

Área de contacto 
oclusal – ACO (mm2)

25 Clase I 72.4
15 Clase II 45.5
21 Clase III 27.7

Nota: tomado y adaptado de178

La clase III siempre evidenció un peor desempeño en la EM171,174,175,176,179, posi

174:

otras maloclusiones. 

Figura 17. Contactos oclusales de un individuo con oclusión normal 
y una maloclusión clase III. Tomado de Hennequin et al., 2015.

Nota: tomado de171
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abierta anterior o mordida cruzada posterior. Choi et al.180 reportaron un posible 

ticio, sin embargo, otro estudio181

anterior sobre la EM. 

y/o incrementando los ciclos masticatorios163,167,168,179,180. 

Figura 18. 
Tomado de Bourdiol et al., 2017.

Nota: tomado de179.
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8. FUERZA MUSCULAR Y MASTICACIÓN 

para ejecutar los actos motores. La masticación, como todo acto motor, requiere 
actividad muscular para hacer los movimientos de la mandíbula y necesita de 

6. 

8.1. Fuerza, edad y genero 

7,9,73,163

de mordida con el incremento de la edad (Figura 19)182 hasta alcanzar sus valores 
7,73,182,188, edad en la que podrán 

lar entre 750 y 850 N
en la FM , pudiendo decaer hasta valores de 261 N en hombres y 173 N en 
mujeres a los 70 años190. 

Figura 19. Incremento de la fuerza de mordía con la edad. 
Tomado de Kamegai et al., 2005.

Nota: tomado de182
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estado neuromuscular, grupos étnicos, entre otros . 

8.2. Fuerza y alimento 

catorio163 194 195

de considerar FM como predictor de la EM, resaltan la importancia de tener en 

196

traron que la FM puede ser relevante en niños y no en adultos173

198. 

(EM), es importante resaltar que diversos estudios ya concluyeron que la FM solo 
es indispensable cuando la dieta está compuesta por alimentos duros, especial
mente, al inicio del proceso de masticación (incisión y primeros ciclos masticato
rios)4,135,163,197,199, siendo que, en pocos segundos, la FM decrece sustancialmente y 

, tal como se aprecia en la Figura 20. 

Figura 20. Fuerza de mordida en dos tipos de alimento. 
Tomado y adaptado de Mioche, Bourdiol & Monier, 2003.

en pocos segundos, permaneciendo en presiones bajas durante casi todo el proceso de masticación 
e, incluso, sigue decreciendo, llegando a 45 N cuando el bolo estaba listo para ser deglutido.
Nota: tomado y adaptado de207.
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191

3,200,202

180. 

et al.7: “Aunque las fuerzas de mordida aplicadas 
durante el comportamiento normal de masticación son generalmente menores, 
conocer la carga máxima aplicada por los músculos masticatorios podría ser 

masticación y eliminar el diagnóstico de cualquier trastorno que afecte el siste-
ma masticatorio” (p. 457)7.

9. MASTICACIÓN EFICIENTE

de vida, ya que permite la gestión del suministro de nutrición y la salud a través 

178. 

de que las técnicas han estado en uso desde 1924178. En la actualidad, se usan 
pastillas de cera o goma, solicitándole al individuo que las mastique durante un 

cera o goma masticada. También, se puede usar cuestionarios de autopercepción 
o indirectos (en aquellos que no puedan responder por sí mismos) para medir la 
capacidad de masticación . 

yron208 “Debe tenerse cuidado con registrar la duración de la se-
cuencia de masticación hasta la deglución como un parámetro negativo. Al 
evaluar el proceso de masticación de un individuo, lo importante no es la 
duración de la secuencia, sino si se realiza correctamente, es decir, si se ha 
alcanzado el objetivo de hacer un bolo de comida que pueda deglutirse de 
manera segura” (p. 783). 
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pende de aspectos mecánicos o estructurales, sino también de aspectos psíquicos, 

libro (ver Capítulos 1, 2, 11). Consideramos que lo descrito en estos capítulos 
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