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INTRODUCCION

La masticacion es el primer paso de la digestion donde la comida se prepara
para ser deglutida y luego ser procesada en el sistema digestivo. Es una compleja
actividad sensorial-motora durante la cual la comida ingerida es transportada primero
por la lengua a la zona de los dientes posteriores y luego procesada a través de la
oposicién ritmica de los maxilares, bajo la forma de un bolo apropiado para ser
deglutido *#3.

En el proceso de la masticacion los dientes cumplen un rol fundamental
constituyendo el area donde se fragmentan las particulas de alimento; esta
fragmentacién depende del numero y condicion de los dientes y de otros factores como
la condicion de la articulacion temporomandibular, la fuerza masticatoria, la
coordinacién entre los musculos de la masticacion, suprahioideos y elevadores,
musculos faciales y la capacidad de la lengua y de las mejillas para mantener el
alimento entre los dientes ¢34,

Es por ello que constituye una exigencia para el odontélogo que el individuo
mantenga su sistema dentario en buen estado funcional, que las piezas perdidas sean
reemplazadas adecuadamente o aquellas desplazadas sean convenientemente
alineadas para que pueda masticar correctamente los alimentos, pues un
desmenuzamiento efectivo por parte de los dientes es garantia de una conveniente
seleccion de alimentos ®®, de una buena utilizacién de la dieta y con ello de la

mantencién de un estilo de vida saludable y de una mejor calidad de vida ©.



La definicion de funcién masticatoria se ha usado para referirse indistintamente
a los términos de habilidad masticatoria, eficiencia masticatoria o rendimiento
masticatorio. G. E. Carlsson (1984) define habilidad masticatoria como la propia
valoracion de un individuo de su funcidn masticatoria, es decir, a la funciébn masticatoria
subjetiva, que se intenta evaluar con cuestionarios o entrevistas personales ¢"%9 R,
S. Manly y L. C. Braley (1950) se refieren a la eficiencia masticatoria como al nimero
de golpes masticatorios requeridos para lograr un nivel tipo de pulverizacion de un
determinado alimento y al rendimiento masticatorio como al grado de trituraciéon a que
puede ser sometido un alimento con un nimero dado de golpes masticatorios, es decir,
a la funcién masticatoria objetiva, puesto que puede ser valorada mediante un test
masticatorio @490,

Muchos estudios demuestran que la funcibn masticatoria se reduce en los
individuos que pierden dientes y en aquellos portadores de prétesis removible ¢80,

Las metas del tratamiento odontolégico son el alcanzar una funcion masticatoria
Optima al restaurar o alinear los dientes naturales o al reemplazar los dientes que
faltan. Esta meta del tratamiento se considera como la base para una apropiada
digestion y absorcion de nutrientes. La mantencion de la funcion masticatoria para
sujetos que utilizan dentaduras completas es entonces un factor muy importante a
considerar al reemplazar los dientes naturales ®*?. Allf radica la importancia de evaluar
el desempefio de una rehabilitacion, la cual se ha realizado a lo largo de los afios a

través de diversos test basados en la masticacion de un alimento de prueba, que



puede ser natural o artificial. Los test masticatorios miden la capacidad que tiene el
paciente para reducir el tamafio de las particulas de los alimentos de prueba. Estos
métodos objetivos sirven para evaluar el rendimiento masticatorio en sujetos de
avanzada edad portadores de prétesis ©.

Varios métodos se han desarrollado con el fin de medir el rendimiento
masticatorio, pero éstos no son practicos como para ser aplicados en un examen
clinico de rutina. Una de las razones de la inaplicabilidad de ellos es la falta de
confiabilidad de los materiales utilizados en los test. Se han usado distintos alimentos
naturales como papa irlandesa (M. J. Thompson, 1937), mani (R. S. Manly y L. C.
Braley, 1950), arroz crudo (T. Ishiwara, 1955), avellanas (S. Loos, 1963), almendras (E.
Helkimo, G. E. Carlsson y M. Helkimo, 1978) e incluso zanahorias (B. Dahlberg, 1942;
R. S. Manly y L. C. Braley, 1950; A. F. Kayser y J. S. Hoeven, 1977). Es dificlil
garantizar que estos alimentos tengan las mismas propiedades fisicas en cada
ocasioén. Se deben considerar ciertos factores como la época de cosecha, afio e
incluso el pais de procedencia. Estos materiales se disuelven rapidamente en saliva o
agua, asi una parte de ellos puede perderse al deglutir y otra al momento de filtrarse
luego de ser removidos de la boca. Debido al contenido de agua, el grado de
pulverizacién también varia cuando las fracciones se secan para ser medidas ®2.

Otro problema es el procedimiento utilizado para medir. La mayoria de los
investigadores han determinado el grado de fraccionamiento usando un sistema de

tamices. Estos métodos que incluyen secado, filtrado, masado y analisis son



complicados y consumen mucho tiempo, por lo tanto, no son adecuados para el uso
clinico de rutina "*314),

En 1989 A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose propusieron utilizar un alimento
artificial: una cdpsula de latex rellena de un granulado sintético que es masticada por el
paciente; asi los granulos se fracturan y se libera el pigmento rojo dentro de la capsula
en proporcién a la energia usada. Luego se calcula el rendimiento masticatorio
midiendo la concentracion de colorante liberada por las capsulas en una solucion de
agua mediante un espectrofotometro. Su trabajo se basa en los siguientes requisitos
del material de prueba:

I. el material test tiene propiedades fisicas constantes y el grado de
fraccionamiento puede ser claramente establecido ™.

Il. el material de prueba es insoluble en saliva y todo el material masticado en
boca puede recuperarse facilmente 3.

I1l. posteriormente el analisis de laboratorio es simple, y

IV. la funcibn masticatoria puede ser expresada por una simple medida fisica
como lo es la cantidad de energia requerida para masticar ™.

En nuestra Facultad varios trabajos que se han realizado determinan el
rendimiento masticatorio usando el test de R. S. Manly y L. C. Braley (1950)
(15.16,17.18,19.20.21,22.23.24.2526) " o| cyal usa un alimento natural como material de prueba y
tamizado para su analisis, lo que hace dificil y engorroso para el paciente y el

odontologo la realizacién sistematica de este test. Por esta razén se propuso realizar

un test homologo al de A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose (1989) usando



materiales seleccionados de la farmacopea chilena. Esto implicé elaborar un granulado
con caracteristicas morfolégicas y estructurales propias y diferentes a las descritas por
los autores japoneses, que fueron analizadas con el fin de validar el test en nuestro

pais.

Toda medicion o instrumento de recoleccién de datos debe reunir tres requisitos
esenciales: confiabilidad, validez y objetividad “”; R. Sanchez y J. Echeverry (2004)
agregan sensibilidad al cambio y utilidad ®®. La confiabilidad se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales o la
capacidad de un instrumento para producir resultados consistentes cuando se repite en
las mismas condiciones y se interpreta sin conocer sus resultados previos ®9; validez
se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir, mientras que objetividad se refiere al grado en que el instrumento es permeable
a la influencia de los sesgos y tendencias de los investigadores que lo administran,
califican e interpretan ©”. Sensibilidad al cambio hace alusién a si el instrumento
detecta modificaciones de la realidad que mide y utilidad a la aplicabilidad del
instrumento en el escenario real (si es facil de confeccionar, aplicar y procesar) 2.

A su vez la validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de
evidencia:

a) Evidencia relacionada con el contenido: se refiere al grado en el que la

medicion representa al concepto o variable medida #”.



b) Evidencia relacionada con el criterio: establece la validez de un instrumento
de medicibn comparandola con algun criterio externo (gold estandar) que pretende
medir lo mismo @,

¢) Evidencia relacionada con el constructo: se refiere al grado en el que las
mediciones del concepto proporcionadas por el instrumento se relacionan de manera
consistente con otras mediciones de otros conceptos #”.

d) Evidencia relacionada con la apariencia o validez de expertos: grado en que
aparentemente un instrumento de medicién mide la variable en cuestion, de acuerdo

» (27)

con ‘“voces calificadas . R. Sanchez y J. Echeverry (2004) la definen como la

aceptabilidad que puede tener la escala en el escenario de aplicacién y depende de los

juicios de expertos ®,

La obtencién de un test de facil aplicacion clinica permitira al clinico y al
investigador realizar una evaluacion objetiva de los tratamientos odontoldgicos
restauradores y ortodoncicos. Con el nuevo test se lograra demostrar al paciente las
mejorias alcanzadas con los distintos tratamientos rehabilitadores, ademas ayudara al
clinico a discernir entre distintos planes de tratamiento, todo esto desde una
perspectiva en lo que al grado de trituracion se refiere.

Se logrard elaborar un instrumento de medicion que mida la funcion
masticatoria en la amplia gama de pacientes que acuden a la atencion dental: nifios,

adultos o ancianos, hombres o mujeres, desdentados completos, dentados completos



0 dentados parciales; esto permitira comparar los valores obtenidos por los distintos
grupos.

Tomando en cuenta la disponibilidad de recursos financieros, humanos y
materiales siempre limitados en nuestro medio, el método se ajustara a tales

exigencias cumpliendo los requisitos en lo que a viabilidad o factibilidad se refiere.

La finalidad de este estudio enmarcado dentro del proyecto PRI-ODO/07/001
fue validar en una primera etapa un test basado en la metodologia propuesta por A.
Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose (1989) adaptado a las condiciones de nuestro pais.
Se usé una muestra de pacientes desdentados completos portadores de protesis
removibles totales convencionales para verificar la objetividad, utilidad, validez de
contenido y constructo del nuevo test, dejando para investigaciones futuras la opcién
de determinar la validez de criterio y apariencia, sensibilidad al cambio y confiabilidad

de éste.



ASPECTOS TEORICOS

MASTICACION

El sistema estomatognatico es responsable de funciones vitales complejas
como la masticacion, deglucion, respiracion y fonacion ©2.

La masticacion se define como un grupo de fendbmenos estomatognaticos
disefiados para el procesamiento mecanico de la comida que incluye trituracién y
fragmentacion del alimento en porciones mas pequefias, adecuadas para ser
deglutidas. La trituracion del alimento permite aumentar el contacto o area superficial
de las particulas de comida con las secreciones digestivas y las lleva a una
temperatura cercana a la corporal conduciendo asi a procesos fisiol6gicos rapidos y
satisfactorios ¢3°3%,

Cada ciclo masticatorio consiste en varios movimientos del alimento dentro de
la cavidad oral y en la reduccion mecanica del alimento con la mezcla de la secrecién
de las glandulas salivales facilitando la reduccién de volumen y la deglucién ©2.

Distintas etapas componen un ciclo: Después de la ingestién la comida es
transportada desde la parte anterior de la boca a las superficies oclusales de los
dientes posteriores (etapa | del transporte); el alimento es atrapado, cortado y triturado
en un lado de la boca, modelado por la lengua, muasculos y mejillas y luego
transportado al otro lado de la boca donde finalmente fluye a través de la superficie

interna de los dientes antero superiores (etapa de procesamiento). El alimento

apropiadamente masticado y humedecido esta listo para ser impulsado posteriormente



hacia la orofaringe (etapa Il del transporte). Habiéndose acumulado en la orofaringe, el
alimento es deglutido bajo la forma de un bolo @39,

Durante la masticacion las particulas de comida se reducen en tamafio,
mientras la saliva humedece y lubrica los alimentos. El agua contenida en la saliva
humedece las particulas de comida, mientras que las mucinas salivales aglutinan el
alimento en un bolo unido y lubricado que puede ser facilmente tragado. La textura y el
sabor de la comida son percibidos y tienen influencia sobre el proceso de la
masticacion @,

El control de la masticacién es ejercido por una actividad ritmica en el tronco
cerebral que puede ser manipulado por los centros superiores y modificado por la
informacion periférica. Entonces, ademas del control reflejo, el conocimiento puede
influenciar la percepcién alimenticia y la trituracién en boca ©.

La masticacién depende del tipo de alimento y de su interaccion con la saliva,
los dientes y el sistema biomecanico. El deseo de deglutir el alimento puede ser
desencadenado por un nivel umbral de tamafio de las particulas de comida como
también por el grado de lubricacion del bolo alimenticio. Durante la masticacion es
probable que mecanoreceptores gingivales sean estimulados, lo que permitiria la
secrecion salival. Con fuerzas masticatorias tan bajas como de un 5% de fuerzas
masticatorias confortables, el reflejo masticatorio-salival podria ya ser estimulado ®.

Existen muchos factores que determinan el resultado de la masticacion. Los
dientes forman la superficie oclusal donde las particulas de comida se fragmentan.

Esta fragmentacion depende del area oclusal y por ello del nimero de dientes
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posteriores en oclusion. La fuerza masticatoria, también componente de la funcién
masticatoria, es ejercida por los musculos elevadores mandibulares. La fuerza
masticatoria depende del volumen muscular, actividad muscular mandibular y de la
coordinacion de varios musculos masticatorios. En pacientes con problemas en la
articulacién temporomandibular se espera que tengan una disminucion de su funcion
masticatoria ©.

Hasta la fecha no se ha definido cual de los factores nombrados anteriormente
es el mas importante en la determinacion de los resultados de la masticacion ©°.

En personas de avanzada edad las funciones de masticacién y degluciéon son
importantes para ingerir una amplia variedad de alimentos y mantener estilos de vida
saludables, asi como también mejorar la calidad de vida. Muchas personas, sin
embargo, pierden sus dientes naturales con la edad, conduciendo a una declinacién en
la funcién masticatoria que afecta la seleccibn de los alimentos y el bienestar
nutricional. Las personas recuperan la capacidad masticatoria con prétesis que
restituyen los dientes, pero el grado de pulverizacidon del alimento con prétesis esta

severamente disminuido ¢,
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FUNCION MASTICATORIA

La definicion de funcién masticatoria como se ha reportado en la literatura
carece de consistencia, pues se han usado los términos habilidad masticatoria,
eficiencia masticatoria y rendimiento masticatorio para referirse a un mismo concepto.
Algunos autores han usado estas expresiones como sinénimos, mientras que otros han
propuesto definiciones especificas para cada término ©.

G. Boretti y M. Bickel (1995) se refieren a la funcibn masticatoria como la
respuesta subjetiva de los pacientes acerca de su masticacion y su capacidad objetiva
para masticar ©.

G. E. Carlsson (1984) define habilidad masticatoria como la propia valoracién
de un individuo de su funcién masticatoria ©.

J. F. Bates et al. (1976) definen rendimiento masticatorio como la distribucion
por tamafio de las particulas de comida al dar un cierto niumero de golpes masticatorios
®_ F. Al-Ali, M. R. Heath y P. S. Wright (1999) se refieren a él como la habilidad de un
sujeto de triturar el alimento de prueba en un nimero de pequefias particulas con un
nimero de golpes masticatorios limitado ®?. A. van der Bilt y F. A. Fontijn-Tekamp
(2004) toman al rendimiento masticatorio como el porcentaje en masa del alimento
masticado que pasara a través de un tamiz estandar luego de un nimero de golpes
masticatorios determinados ©2.

S. Ohta (1966) se refiere a la eficiencia masticatoria como la habilidad para
aumentar el area del alimento masticado ™®, mientras que E. Helkimo, G. E. Carlsson y

M. Helkimo (1978) la definen como la habilidad para triturar una cierta porcién de
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alimento de prueba durante un intervalo de tiempo determinado. G. E. Carlsson (1984)
toma a la eficiencia masticatoria como la capacidad para reducir comida durante la
masticacién ®. C. Escudeiro et al. (2006) definen eficiencia masticatoria desde una
perspectiva mas bien fisiologica, asi corresponderia a los ciclos apropiados con
mecanismos fisiolégicos compensatorios resultantes de un mecanismo sensorial de
erupcion y atricion desarrollado en diferentes edades, cuando la articulacién
temporomandibular y los masculos estan en perfecta adaptacion funcional ©?.

Con el propésito de unificar criterios conceptuales algunos autores han definido
individualmente en forma diferenciada cada uno de los términos mencionados
anteriormente y es asi como R. S. Manly y L. C. Braley (1950) se refieren a la eficiencia
masticatoria como al nimero de golpes masticatorios requeridos para lograr un nivel
tipo de pulverizaciéon de un determinado alimento y al rendimiento masticatorio como al
grado de trituracién al que puede ser sometido un alimento con un nimero dado de
golpes masticatorios “*. Por habilidad masticatoria se entiende el concepto entregado
por G. E. Carlsson (1984) mencionado anteriormente (propia valoracion de un individuo
de su funcién masticatoria). La definicion de funcion masticatoria se usa para referirse

en forma global a los términos de habilidad, eficiencia y/o rendimiento masticatorio.
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TEST MASTICATORIOS

La funcibn masticatoria se puede evaluar por medio de cuestionarios o
entrevistas personales para valorar la habilidad masticatoria de un individuo (valoracién
subjetiva), mientras que los test de masticacion logran proporcionar informacién sobre
eficiencia y rendimiento (valoracién objetiva) 3432

Los estudios que utilizan cuestionarios o entrevistas para evaluar la funcion
masticatoria (G. Agerberg y G. E. Carlsson, 1981; T. Osterberg y B. Steen, 1982)
carecen lamentablemente de la objetividad necesaria para poder ser completamente
vélidos y confiables "®. La evaluacién objetiva de la funcién masticatoria se puede
hacer con los test de masticacion; esta metodologia puede usarse en forma efectiva
siempre y cuando el método sea estandarizado @2,

Es importante sefialar que si bien algunos autores han encontrado una
correlacion significativa entre los test masticatorios subjetivos y los objetivos, hay otros
que han refutado esta postura, hallando una muy débil e incluso inexistente correlacién
entre ambos ¢893%%),

Se han utilizado distintos test masticatorios a lo largo de la historia. Entre los
mas utilizados, el tamizado fraccional como técnica para separar la comida después de
ser masticada por un cierto periodo de tiempo, se ha usado desde 1924 y aun se
considera un método viable ®. Consiste en que el individuo mastica una porcion
medida de alimento de prueba con un numero determinado de golpes masticatorios o
por un cierto periodo de tiempo. Luego se recupera el alimento test y se cuela a través

de un tamiz. Se determina la masa o volumen de alimento remanente en el colador y el
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gue pasa a través de é€l. La tasa de rendimiento masticatorio se define como la masa o
volumen de alimento que pasa por el cedazo dividido por la masa o volumen total de
comida recuperada, expresado como un porcentaje ©.

Uno de los primeros intentos por crear un método que permita medir la funcion
masticatoria es el de S. E. Gelman (1933). Determina el rendimiento masticatorio
solicitdndole a un sujeto a masticar una porcion de 5 gramos de avellanas por 50
segundos sin instruirle el lado de la boca a usar. El alimento pulverizado es
expectorado en un recipiente y tamizado a través de una gasa. Las particulas
remanentes sobre la gasa se secan sobre un bafio de agua por 40 minutos. Se filtran
las particulas agitando la masa seca sobre un tamiz con una malla de 2.4 mm de
apertura. Se masan las particulas que permanecen sobre el colador y se calcula el
porcentaje de ellas en relacién a la masa total del alimento ingerido. El coeficiente de
eficiencia masticatoria se determina al restarle el valor obtenido a 100 ©©,

P. C. Carman (1938) desarroll6 un método en el cual el aumento del area
superficial es calculado por la disminucién en la presion de aire comprimido al pasar a
través del material triturado 2.

En 1942 B. Dahlberg plantea un nuevo método. Ensaya distintos materiales de
prueba incluyendo clara de huevo hervida, zanahoria, caucho y gelatina decidiendo
finalmente utilizar gelatina ®”. Le pide al paciente que mastique un pedazo de gelatina
endurecida en formalina de 10.6 mm?® con 40 golpes masticatorios sin indicarle el lado

de la boca a usar. La gelatina masticada es transferida a un aparato donde se cuela a

través de 10 tamices con mallas con aperturas de 1 a 10 mm. Terminado este proceso
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se cuenta el numero de particulas de cada cedazo. Se usa una formula especial para
determinar el volumen total de las porciones, su area superficial y finalmente el
coeficiente de masticacion, calculado como superficie por unidad de volumen
(milimetros cuadrados y cubicos) ©©.

Este autor listd un nimero de requisitos de un material de prueba ideal:

I. Debe asemejarse a un alimento natural, es decir, que no sea tan facil de
masticar como para poder ser triturado por los rebordes alveolares, pero tampoco tan
dificil como para que las personas con una pobre denticibn no puedan participar del
test ©7),

Il. No se debe abultar o disolver en agua o saliva y se debiera pulverizar de tal
manera que el grado de pulverizacién se pueda establecer claramente ©7.

lll. No se debe fragmentar a través de lineas de clivaje predeterminadas o ser
duro o pegajoso ©”.

IV. Debe ser posible de estandarizar, ser no perecible y de buen sabor o
insipido ©7.

Uno de los test que ha soportado la prueba del tiempo, siendo utilizado desde
hace muchos afios en una amplia escala en los trabajos de muchos investigadores, es
el test R. S. Manly y L. C. Braley (1950). Este utiliza mani salado como alimento de
prueba vy el resultado se obtiene a través de una filtracion fraccional con un solo tamiz
®® 15 gramos de mani son divididos en 5 porciones de 3 gramos cada una. Cada

porcibn es sometida a 20 golpes masticatorios y después introducida en un solo

contenedor, agitada para romper las aglomeraciones y lavada con 500cc de agua por
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un tamiz de malla con aperturas de 1.7 mm. Las particulas que permanecen en la
malla y las particulas que pasan por el tamiz son filtradas en hojas separadas de papel
filtro. Cada fraccion obtenida es secada en un horno a 100° C por 3 horas, transferida a
un desecador por 2 horas y luego masada. El rendimiento masticatorio se calcula como
el porcentaje del alimento masticado masado que pasa por el tamiz en relacién con el
total de alimento masado recuperado de la boca “**®. Se les permite a los individuos
triturar las porciones del alimento de prueba a su propia y habitual manera, sin ninguna
instruccion como el lado de la boca a utilizar para masticar ©°.

Un par de meses posterior a esta publicacién A. Yurkstas y R. S. Manly (1950)
proponen modificaciones al método planteado originalmente por uno de los autores.
Ellos plantean la posibilidad de someter las particulas que permanecen en la malla y
las que pasan por el tamiz a un proceso de centrifugacién con el fin de separar el
contenido liquido del material de prueba y de esta manera determinar el rendimiento
masticatorio como el volumen de particulas que pasan por el tamiz dividido por el
volumen total de alimento colectado de la boca. Logran introducir un método alternativo
al sistema de masado. Ellos simplifican el método anterior sometiendo 3 porciones de 3
gramos cada una (en total 9 porciones de mani) a la masticacion. Ademas prueban 35
distintos alimentos naturales como material de prueba y proponen al jamén, a las
ciruelas secas y zanahorias como otros materiales validos alternativos al mani 2.

En 1963 S. Loos crea un método utilizando almendras como material de prueba
las que se analizan luego de ser trituradas al ser esparcidas en papel cuadriculado ©9.

Este procedimiento es posteriormente modificado por E. Helkimo, G. E. Carlsson y M.



17

Helkimo (1978). Estos ultimos procesaron las almendras usando un tamiz y clasificaron
la eficiencia en una escala del 1 al 5, siendo 1 una muy buena y 5 una muy pobre
habilidad para reducir las particulas del alimento de prueba ©.

K. K. Kapur, S. D. Soman y A. Yurkstas en 1964 prueban la utilidad de la
zanahoria como alimento de prueba. Utilizan un sistema en el que el sujeto mastica
tres porciones previamente medidas de alimento de prueba un numero de golpes
masticatorios especificos (20 golpes para mani y 40 para zanahorias). El alimento se
recupera y se tamiza a través de un cedazo de malla estandarizada (1.7 mm para mani
y 4 mm para zanahoria). Se determina el volumen de alimento remanente en el tamiz y
el que pasa a través de éste. La tasa de rendimiento masticatorio se define como el
volumen de alimento que pasa por el tamiz, dividido por el volumen total de particulas
recuperadas, expresado como porcentaje .

A. F. Kayser y J. S. van der Hoeven el afio 1977 crean un método basados en
la tincion presente naturalmente en las zanahorias crudas que se libera al someter el
vegetal a la masticacion. Esta tincion se puede determinar espectrofotométricamente a
una longitud de onda determinada. El sujeto es instruido a masticar un trozo de
zanahoria de 3 gramos con un numero determinado de golpes. Todo el material
triturado durante el proceso mas la saliva acumulada se expectora en un cilindro
graduado. Luego se le agrega agua y se agita con magneto. Posteriormente todo el
contenido se coloca sobre papel filtro y el filtrado se analiza en espectrofotometro.
Calculan la absorbancia por gramo de zanahoria y el resultado lo expresan como

porcentaje de la méaxima cantidad de tinte que puede ser liberado desde el vegetal ©®.
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Los alimentos naturales utilizados en estos estudios han sido escogidos por
tener poca variabilidad y, por lo tanto, ser buenos indicadores de diferencias entre las
formas oclusales al masticar ©. Estos alimentos tienen la ventaja de que al ser
consumidos habitualmente, los sujetos que realizan el test estan acostumbrados a
masticarlos “?, pero es dificil garantizar que estos alimentos tengan las mismas
propiedades fisicas en cada ocasion. Se deben considerar ciertos factores como la
época de cosecha, afio e incluso el pais de procedencia. Estos materiales se disuelven
rapidamente en saliva 0 agua, asi una parte de ellos puede perderse al tragar y otra al
momento de filtrarse luego de ser removidos de la boca. Debido al contenido de agua,
el grado de pulverizaciéon también varia cuando las fracciones se secan para ser
masadas "?. Es por esto que los alimentos usados en los test de masticacién variaron
e incluyeron alimentos artificiales. Dentro de las ventajas del alimento de prueba
artificial es que no tiene sabor ni olor, ademas de tener propiedades fisicas constantes
(6,10).

J. Edlund y C. J. Lamm (1980) proponen el uso de una silicona de
condensacién (de impresion) como material de prueba. Ellos escogieron un producto
llamado Optosil® que luego cambidé a CutterSil®. CutterSil® tiene muy poco sabor y
olor, no se afecta con el agua, y se puede almacenar por 7 dias sin perder estabilidad
dimensional. Adicionalmente no tiene lineas de clivaje predeterminadas, se puede
examinar facilmente después de la masticacion y se puede conformar facilmente con
tamafios y masas estandares. Eso si se le debe dar gran atenciéon a la mezcla del

material, pues es un paso trascendental para obtener propiedades estandarizadas,
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especialmente de dureza “Y. El método original de J. Edlund y C. J. Lamm (1980) ha
sido modificado por diversos autores: S. M. Omar, J. D. McEwen y S. A. Ogston (1987);
K. C. Julien et al. (1996) y P. H. Buschang et al. (1997) “Y. Instruyen a los sujetos a
masticar la porcion de prueba previamente masada, de 5 mm de grosor y de 20 mm de
didmetro lo mas completamente posible con 20 golpes masticatorios. Se les permite
masticar uni o bilateralmente. El bolo es expectorado en una copa plastica, el paciente
se enjuaga con agua (100 mL) y es examinado por el operador para cerciorar la
ausencia de particulas remanentes. Este proceso se repite 5 veces. Se retira con papel
filtro el agua y la saliva de las particulas y luego se introducen en un horno para ser
secadas. Luego se colocan las particulas en un sistema de tamices (con aperturas de
5.6 mm, 4 mm, 2.8 mm y 2 mm) con vibrador por 120 segundos. Finalmente mediante
un indice de eficiencia masticatoria se calcula el rendimiento masticatorio caracterizado
por la distribucién del material de prueba en las distintas fracciones ¢"2.

En 1982 M. R. Heath desarrolla un método usando goma de mascar. Utiliza un
rectangulo de 1 gramo de una goma de consumo popular en su pais (Wrigley’s
Doublemint® o Wrigley’'s Freedent Peppermint®) que es sometida a 20 golpes
masticatorios por parte del paciente. La goma de mascar es recuperada disecada y
masada nuevamente. Luego se calcula la eficacia masticatoria con el porcentaje de
azlcar extraido. Este test probo ser de facil aplicacién y de aceptacion popular “2.
Ademas este test evita las molestias ocasionadas por las particulas de algunos

alimentos de prueba al introducirse bajo la base protésica, permite recuperar el

material de prueba en su totalidad y discrimina entre distintos tipos de denticiones.
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Pero, si bien las gomas de mascar manufacturadas tienen la gran ventaja de ser
estandarizadas, lamentablemente la composicion es a veces reformulada. Ademas
existe una estrecha correlacion entre la tasa de secrecion salival del paciente y los
valores de eficacia obtenidos “¥.

En 1982 H. S. Gunne et al. idean un nuevo método. Utilizan 3 cubos de gelatina
endurecida en formalina de 2 cm® que contienen un pigmento: fucsina. El primer cubo
es masticado por el paciente por 10 segundos (de entrenamiento), el segundo cubo por
20 segundos y el tercer cubo hasta sentir que ya puede ser deglutido. El paciente
puede masticar de la forma que desee. El supervisor cuenta el nimero de golpes
masticatorios a los que son sometidos los cubos. A continuacién se tamiza la sustancia
masticada a través de una serie de 5 cedazos con mallas de distinta apertura (7.85,
5.80, 3.80, 3.10 y 2.30). Asi se obtienen 5 fracciones por cada trozo de prueba,
almacenados en recipientes de vidrio que se colocan en un horno a 110° C por 20
horas. Se determina entonces la masa seca del material de prueba y luego la masa se
convierte en porcentaje de la masa original “.

Un aflo méas tarde H. S. Gunne (1983) modifica su método publicado
previamente. Los cubos de gelatina endurecida en formalina (con eritrosina en vez de
fucsina) después de ser masticados se ponen en un tinte soluble en agua; el tinte
difunde en las particulas y, por lo tanto, la concentracion del tinte en la solucién
circundante disminuye. Asi la variacion en la concentracion de la solucion de tincion
circundante va a ser proporcional al area de las particulas. Como el area es una

medida de la trituracion del material de prueba, el cambio en la concentracion de tinte
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se puede usar para calcular la eficiencia masticatoria. Para esto se usé un
espectrofotometro “°).

En 1984 L. W. Olthoff et al. describen un método para medir el rendimiento
masticatorio basado en el analisis detallado de la trituracion de las particulas de
alimento durante la masticacion en funcion del numero de golpes utilizados. Utilizan
Optosil® como alimento de prueba y un método de tamizado estandarizado. La
distribucion por tamafio de las particulas alcanzado por los sujetos dentados se puede
describir con una funcion matematica. A. van der Bilt et al. en 1987 publican un trabajo
en el que describen este modelo matematico “7#349,

En 1992 A. P. Slagter et al. reducen el tamafio del cubo de Optosil® y la
cantidad de porciones ofrecidas utilizados por L. W. Olthoff et al. (1984) para poder
comparar la trituracion de portadores de protesis totales con individuos con dentadura
natural. Utilizan el método por tamizado en el procesamiento de las muestras ©?. En
1993 A. P. Slagter, F. Bosman y A. van der Bilt demuestran que Optocal®, un material
de prueba basado en componentes similares a Optosil®, es mas facil de triturar (posee
una baja resistencia a la fractura) y, por lo tanto, mas adecuado para medir el
rendimiento masticatorio en pacientes portadores de prétesis totales ©%.

La determinacion del grado de fraccionamiento usando un sistema de tamices
incluyen secado, filtrado, masado y analisis. Son complicados y consumen mucho
tiempo y, por lo tanto, no son adecuados para el uso clinico de rutina ©10  Ademas,

otro de los errores de este sistema, es que la determinacion del rendimiento
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masticatorio se basa en el porcentaje de masa seca del material masticado restante en
el cedazo 9.

Como método alternativo al tamizado, en 1993 A. van der Bilt et al. proponen el
escaneo Optico de las particulas de prueba (Optosil®) con una camara digital y un
sistema de procesamiento de datos que analiza el diametro de cada una de las
particulas trituradas ©?. Ese mismo afio F. Mowlana y R. Heath utilizan un alimento de
prueba natural como son las almendras envueltas en sacos de caucho para evitar la
pérdida que ocurre tradicionalmente con el material de prueba y para aislar las
particulas masticadas de la accién de la saliva para prevenir la cohesion; analizan la
trituracion de las particulas utilizando el escaneo 6éptico ©2°3.

En comparacion con el tamizado, el analisis de imagen de las particulas
trituradas ofrece considerables ventajas como mayor simplicidad, velocidad, exactitud,
reproducibilidad e higiene, tanto durante la aplicacién del test como durante el
procesamiento de las muestras. Es de facil empleo para el paciente y para el
examinador y le permite al examinado comprender facilmente en forma visual los
resultados del test. Este método es muy practico para medir una gran cantidad de
muestras "®*). Posee eso si la desventaja de requerir separar las particulas del
alimento unas de otras antes del escaneo y por ello consume bastante tiempo cuando
existen muchas particulas; ademés el escaneo 6ptico sélo se puede aplicar en un
pequefio nimero de particulas mayores a 1 mm de diametro ¢25%),

En 1996 Y. Matsui et al. y luego en 1998 |. Hayakawa et al. investigan la utilidad

para medir rendimiento masticatorio de una goma de mascar que varia de color. Los
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cambios de color que sufre la goma luego de ser masticada son medidos con el
espacio de color L*a*b* definido por la Commission Internationale de I'Eclairage
mediante el uso de un aparato que mide caracteristicas opticas. Desarrollan una escala

r ®550 E| afio

de color y valores numéricos para evaluar facilmente el cambio de colo
2003 H. Sato et al. basados en el trabajo de Hayakawa et al. (1998) usan unos cubos
de cera de parafina de 12x12x12 mm de dimension, con 6 capas coloreadas de rojo
alternadas con otras 6 coloreadas de verde, que deben ser mantenidos en una
incubadora a 37° C justo antes de ser usados. Luego se entregan al paciente para que
los mastique un nimero determinado de veces segun su masticacion habitual. Una vez
recuperadas, las muestras trituradas son analizadas mediante un analisis de imagen
digital. Se toman imégenes de los cubos molidos con una cédmara digital y con un
analizador de imagen conectado a la maquina se observan parametros colorimétricos y
morfolégicos, los que permiten determinar el rendimiento masticatorio .

En 1997 J. Huggare y B. Skindhoj realizando un trabajo similar al de H. S.
Gunne (1983), proponen un método en el que incorporan un agente de enlace
catiénico en el material de prueba (compuesto por cera y sulfato de bario) siendo este
ultimo masticado libremente con 10 golpes y luego lo introducen en un filtro de fibra de
vidrio sobre un embudo. Luego de la filtracion las particulas y el filtro son transferidas a
un recipiente con solucion de eritrosina con sustancias anionicas. El colorante de la
solucion se adhiere a la superficie de las particulas de material triturado como un
complejo insoluble. La absorcion de color es proporcional al area superficial total del

material masticado y al rendimiento masticatorio. La absorcién de colorante se



24

determina espectrofotométricamente como la diferencia en la absorbancia entre la
solucién de color estandar y la solucién de color tratada con el material de prueba ©°.

En el afio 2003 S. Okiyama, K lkebe y T. Nokubi determinan el rendimiento
masticatorio con el aumento de gelatina disuelta desde la superficie de unas gelatinas
gomosas usadas como material estandarizado de prueba. Los sujetos son instruidos a
masticar la gelatina gomosa con 20 golpes masticatorios en su lado preferido de
masticacion (izquierdo o derecho) y a expectorar el bolo de particulas trituradas lo méas
cuidadosamente posible sobre una gasa. Las particulas colectadas se lavan con agua
corriente por mas de 30 segundos para remover la saliva. Se utiliza agua a 20° C, lo
suficientemente fria como para prevenir la disolucién de la gelatina. Luego se remojan
las particulas con 100 mL de agua destilada a 30-35° C y se agitan por 60 segundos.
Posteriormente se toma una muestra del fluido sobrenadante de la solucion, se diluye
hasta 20 veces su volumen en agua destilada y se mide la concentracion de gelatina
disuelta con un espectrofotbmetro. Primero se agregan 0.3 mL de un compuesto
quimico a cada muestra para aumentar la sensibilidad al colageno por el método de
Bradford de ensayo proteico de unién a tincion. Luego se agregan a la solucién 0.6 mL
de reactivo de tincién de prueba proteica. Se usa agua destilada (2.4 mL) de la misma
manera como control. Luego de una incubacion a temperatura ambiente por 30
minutos, la concentracion de cada muestra de tincibn es medida con un
espectrofotometro a 650 nm de longitud de onda ©%.

En el afio 2006 K. Ikebe et al. basados en el método de S. Okiyama, K lkebe y

T. Nokubi (2003) determinan el rendimiento masticatorio con la concentracion de
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glucosa disuelta obtenida desde las gelatinas gomosas usadas como material
estandarizado de prueba. Los sujetos son instruidos a masticar la gelatina gomosa con
30 golpes masticatorios en su lado preferido de masticacién (izquierdo, derecho o
ambos) y a expectorar el bolo de particulas trituradas lo mas cuidadosamente posible.
Las particulas colectadas se lavan con agua corriente por mas de 30 segundos para
obtener un valor exacto. Luego se remojan con 15 mL de agua destilada y se agitan.
Posteriormente se toma una muestra del fluido sobrenadante de la solucién y se mide
la concentracion de glucosa disuelta de la gelatina gomosa fraccionada con un medidor
de glucosa sanguineo portable. El rendimiento masticatorio se determina al calcular el
area superficial de las particulas desde la concentracién de glucosa 89,

En el afio 2007 M. Schimmel et al. deciden simplificar la etapa del analisis de
las gomas de mascar trituradas. Proponen sustituir los complejos y caros programas
computacionales usados para analizar las muestras sometidas a la masticacion por

uno de facil accesibilidad comercial como lo es Adobe Photoshop®. Sus resultados

avalan la utilizacion de este producto para el andlisis de muestras ©¥.

Otro método para evaluar la funcién masticatoria es la medicion de la fuerza
masticatoria. Este es un método indirecto basado en el supuesto de que la funcion se
correlaciona con la fuerza masticatoria ®. Un estudio reciente mide la fuerza
masticatoria usando laminas sensibles a la presion (Dental Prescale® 50H; GC Co.
Ltda., Tokyo, Japdn) que muestran variaciones en el color dependiendo de la fuerza de

presion oclusal aplicada. La fuerza oclusal se determina con la suma de los distintos
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grados de coloracion y la zona en cada punto de contacto (Occluzer® FPD703; GC Co.

Ltda.) ©.

En 1989 A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose disefiaron un método en que el
material de prueba debe tener propiedades fisicas constantes, ser insoluble en agua y
gue el grado de fraccionamiento puede ser claramente establecido. Ademas todo el
material masticado en boca debe poder recuperarse facilmente. Posteriormente el
analisis de laboratorio debe ser simple 9.

Los autores propusieron utilizar una cpsula de latex rellena de un granulado
sintético que es masticada por el paciente con 15 golpes masticatorios (uno por
segundo); asi los granulos se fracturan y se libera el pigmento rojo dentro de la capsula
en proporcion a la energia usada. Luego se calcula el rendimiento masticatorio
midiendo la concentracién de colorante contenida en las capsulas en una solucién de
agua mediante un espectrofotometro ¥.

Los granulos especialmente disefiados para el estudio, tienen propiedades
fisicas estables y permanecen inmunes a la humedad dentro de las capsulas de
caucho, asi se puede recuperar para ser medido el 100% de la masa original. La
capsula es insipida e inodora y se parece a goma de mascar, pudiendo ser masticada
por personas con distintas condiciones dentales y orales. Lamentablemente la capsula
de caucho no representa todos los alimentos de varios tamafios, formas y rigidez, por

lo tanto, sélo se puede evaluar un aspecto de la masticacion 2.
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FACTORES QUE AFECTAN LA FUNCION MASTICATORIA

Los test masticatorios nos han permitido conocer el grado en que se ve

afectada la funcién masticatoria por distintos factores.

Piezas Dentarias

Muchos factores relacionados con la denticion se conocen por tener una
considerable influencia en el rendimiento masticatorio, como son el nimero de dientes
y la pérdida y restauracion de los dientes posteriores ®°®. Existe una clara correlacion
entre el estado de la denticion y el rendimiento masticatorio determinado a través de
test de masticacion ©.

Usando cuestionarios G. Agerberg y G. E. Carlsson (1981) encontraron que la
funcién masticatoria esta estrechamente relacionada al nimero de dientes residuales.
@8 Se encontr6 que la habilidad masticatoria disminuye significativamente con el

aumento de pérdida de dientes ®. T. Uchida (1991) sefiala que la habilidad

masticatoria esta subjetivamente asociada con la calidad de la denticion ©.

Oclusion
El nimero de pares de dientes en oclusion han sido correlacionados
positivamente con el rendimiento masticatorio. El &rea oclusal funcional es un

determinante de rendimiento masticatorio ain mas importante que la superficie oclusal

(60)
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Un estudio llevado a cabo por J. D. English, P. H. Buschang y G. S.
Throckmorton (2002) evalu6é el efecto de la maloclusion sobre el rendimiento
masticatorio. Ellos concluyeron que la maloclusion afecta negativamente la habilidad

para procesar y triturar los alimentos “%%V

. En un estudio posterior realizado por A.
Toro et al. (2006) con nifios de 6, 9, 12 y 15 afios de edad observaron que la
maloclusion afecta negativamente el rendimiento masticatorio, pero que los indices
oclusales no son buenos predictores de rendimiento masticatorio %2,

P. I. Ngom et al. (2007) concluyen que ademéas de las consideraciones

estéticas, una indicacion de tratamiento ortodoncico puede ser corregir las relaciones

oclusales para mejorar la funcién masticatoria ©?.

Articulacién Temporomandibular

Uno de los problemas mas importantes en pacientes con desoérdenes
temporomandibulares (TMD) es el decaimiento de la funcién masticatoria . En un
estudio realizado por I. Peroz y S. Tai (2002) en pacientes con desplazamiento discal
anterior sin reduccion se observé que presentaron menor rendimiento masticatorio que
el grupo control ®¥. También M. B. Duarte Gavido et al. (2006) investigando en nifios
demostré que aquellos con TMD obtuvieron menores valores de rendimiento
masticatorio que su grupo control ¢,

Pero pacientes con TMD por mas de 3 afios tendieron a mostrar una menor

reduccion en su rendimiento masticatorio ©.
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El puntaje de la habilidad masticatoria esta significativamente relacionado con el
dolor temporomandibular y la capacidad de apertura bucal, pero no con el ruido

temporomandibular y la suavidad muscular ©.

Fuerza Masticatoria

Fontijn-Tekamp et al. (2000) reportaron una correlacion significativa entre la
fuerza masticatoria maxima y eficiencia masticatoria entre todos los individuos
investigados (sobredentaduras, protesis totales y denticién natural). S. Okiyama, K.
Ikebe y T. Nokubi (2003) sefialan que una mayor fuerza oclusal maxima esta asociada
con un mayor rendimiento masticatorio ®*. T. Uchida (1991) sefiala que la habilidad
masticatoria esta subjetivamente asociada con la fuerza de apriete maxima ©.

Estudios previos han mostrado que los individuos usualmente usan sélo un
cierto porcentaje de su maxima fuerza masticatoria durante la masticacion; asi, un
sujeto con una gran fuerza muscular va también a utilizar mas fuerza mientras mastica,
especialmente alimentos duros. Esto indica que una gran fuerza masticatoria puede
conducir a una mejor fragmentacion de los alimentos ©.

M. Tatematsu et al. (2004) sefialaron en su trabajo que la fuerza masticatoria
tuvo una significativa correlacién con el nimero de piezas remanentes y que la fuerza
masticatoria de un grupo de individuos con 20 o méas dientes y 10-19 dientes fue
significativamente mayor a la del grupo de sujetos con 1-9 dientes y edéntulos ©. Asi

se podria establecer una relacién entre fuerza y funcion masticatoria, al haberse
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demostrado anteriormente la relacion existente entre nimero de piezas dentarias y

funcion masticatoria.

Género y Edad

M. Tatematsu et al. (2004) sefalan también que los hombres producen una
fuerza masticatoria (283.0 N) significativamente mayor que las mujeres (191.6 N), pero
que no hay diferencias significativas en la habilidad masticatoria determinada en
mujeres y hombres. El valor promedio de maxima fuerza masticatoria en sujetos de 80
afios de edad fue de 230.1 N, lo que corresponde a cerca de un tercio del valor
obtenido de adultos dentados completos sanos ©.

En un estudio realizado por J. P. Hatch (2001) y F. A. Fontijn-Tekamp (2004) se
demostré que el rendimiento masticatorio se influencia significativamente por la
denticién y la fuerza muscular, pero no por edad o género 4969,

J. D. English, P. H. Buschang y G. S. Throckmorton (2002) sefialan en un
estudio en el que tomaron pacientes entre 7 y 37 afios que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los valores de rendimiento masticatorio obtenidos al
dividir su muestra por edad e indice de masa corporal ©%.

En el estudio realizado por A. Toro et al. (2006) (en nifilos) observaron que el
rendimiento masticatorio aumenta con la edad y que tendria una relacién con el
tamafio corporal. Las variaciones con la edad estarian parcialmente relacionadas con

la maduraciéon dental. No hallaron diferencias estadisticamente significativas en el

rendimiento masticatorio registrado al dividir los grupos por género ©2.
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La influencia de la edad en la funcion masticatoria se ve actualmente como el
resultado de una acumulacion de alteraciones sobre las estructuras y la funcion

orofacial ©®.

Secrecién Salival y Caracteristicas del Alimento

Las caracteristicas de los productos y la cantidad de saliva afectan el
rendimiento masticatorio ©.

Se ha observado que la tasa de secrecién salival se correlaciona
significativamente en forma inversamente proporcional con el niamero de golpes
masticatorios requeridos para triturar algunos alimentos . A. van der Bilt et al. (2007)
agregan fluidos a los alimentos y observan que con ello se reduce significativamente el
ndmero de golpes masticatorios antes de deglutir ©®.

El nimero de golpes masticatorios y, por lo tanto, el tiempo requerido en boca
para deglutir, aumenta significativamente luego de secar experimentalmente la boca
(35868) En alimentos secos como galletas, la adicién de 5 mL de agua a la comida
reduce significativamente la actividad muscular y el nidmero de ciclos masticatorios
hasta deglutir ©.

La comida tiene una influencia considerable en la masticacion. Se ha reportado
una clara relacion entre la actividad muscular y las propiedades de los alimentos. El

namero de ciclos masticatorios que preceden la primera deglucién estan también

relacionados con el tipo de comida ©.



32

Las comidas duras y secas requieren mas ciclos masticatorios y mayor tiempo
de permanencia en boca antes de tragar para que exista una suficiente trituracion y
suficiente saliva para formar un bolo apropiado para deglutir 6769,

Se puede sospechar que el sabor de la comida también tiene una influencia
considerable en el proceso masticatorio; es desilusionante encontrar que existe una
falta de estudios y, por lo tanto, de informacion relacionada con este tema. Un estudio
reciente mostré que un incremento en el sabor amargo de un gel hecho de gelatina
causa una disminucion significativa del numero de ciclos masticatorios. Esto sugiere
que la influencia del sabor en el proceso masticatorio tiene una relacién con la tasa de
secrecion salival ©.

La textura de la comida modifica las fuerzas masticatorias, los movimientos
mandibulares, la duracién del ciclo masticatorio y el nUmero de ciclos que preceden la
primera deglucion. La tasa de secrecion salival puede estar también relacionada a la
textura de la comida ©.

En un sujeto, para un tipo especifico de comida, el numero de ciclos
masticatorios requeridos para preparar la comida para deglutir se ha visto que es
preferentemente constante, mientras que se ha visto entre distintos individuos amplias
variaciones en el numero de ciclos masticatorios antes de tragar. También se ha
observado que individuos que usan un pequefio nimero de ciclos masticatorios para
un alimento, también usan un pequefio numero para todos los demas tipos de

alimentos ©.
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Ademas respecto al tamafio del bolo alimenticio y a la velocidad de masticacion,
P. H. Buschang et al. (1997) demuestra que al disminuir el tamafio del bolo y la
velocidad de masticacién se incrementa el rendimiento masticatorio . El tamafio del
bolo no influencia el rendimiento masticatorio si el nimero de ciclos masticatorios por

(11)

gramo se mantiene constante ‘. La reduccién del tamafio de la particula disminuye

exponencialmente con el aumento del tamafio del bolo 7©.
El rendimiento masticatorio también determina el tipo de alimentos que escoge

una persona para comer 9.

Prétesis Removible

Diversos estudios demuestran que la funcibn masticatoria se reduce en los
individuos portadores de protesis removible, los que alcanzan sélo un 25% del
rendimiento masticatorio de los dentados ©“?. Los portadores de prétesis totales
requieren sobre 7 veces mas golpes masticatorios que los que necesita un individuo
con denticién natural completa para reducir el alimento a la mitad de su tamafio original
(71).

K. K. Kapur y S. D. Soman (1964) encontraron que los portadores de protesis
tienen cerca de un sexto del rendimiento masticatorio de los individuos con dientes
naturales “*?. Bates et al. (1976) sefiala que la eficiencia masticatoria disminuye con
el deterioro de la oclusién natural y que el menor rendimiento se registra en sujetos
portadores de proétesis totales ®. M. R. Heath (1982) ha reportado que la eficiencia

masticatoria de los pacientes con protesis totales es de sélo un 16% a un 50% de la de
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los individuos dentados completos. W. A. Mahmood et al. (1992) sefiala que los sujetos
dentados tienen significativamente mayor eficiencia masticatoria que los portadores de
prétesis totales ©.

Un estudio realizado por E. Helkimo, G. E. Carlsson y M. Helkimo (1978)
también demuestra que los portadores de protesis poseen una significativa menor
eficiencia masticatoria que los pacientes con denticién natural, y que los primeros
necesitan mas tiempo para masticar antes de tragar el bolo, lo que también es
anunciado en los estudios realizados por H. S. Gunne (1985) quien reporta que los
individuos con protesis totales y parciales compensan la menor eficiencia masticatoria
aumentando el nimero de golpes masticatorios ©.

L. J. Pereira, M. B. Duarte Gaviao y A van Der Bilt (2006) explican en su articulo
que se ha pensado que individuos con denticiéon incompleta y, por lo tanto, con un
reducido rendimiento masticatorio, en promedio usan mas golpes masticatorios para
preparar la comida para deglutirla que sujetos con una denticiéon natural completa. Ellos
compensarian su reducida capacidad al masticar por mas tiempo, pero esto podria no
prevenirles deglutir particulas de comida mas grandes. Sin embargo, se ha visto
recientemente que sujetos con un bajo rendimiento masticatorio no necesariamente
mastican por mas tiempo antes de deglutir que individuos que tienen un mejor
rendimiento masticatorio. Como consecuencia, los sujetos con un rendimiento
masticatorio alto van, en promedio, a deglutir particulas de comida més finas (de
tamafio medio cercano a 1 mm) que las personas con un menor rendimiento (particulas

de tamafio medio de 3 mm aprox.) %9,
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B. Liedberg, K. Stoltze y B. Owall (2005) concluyen en su trabajo que el nimero
de golpes masticatorios hasta deglutir es el mismo en pacientes portadores de prétesis
removible parcial y dentados completos 2.

Estudios que midieron la fuerza masticatoria demostraron que pacientes
portadores de prétesis en comparacion con pacientes dentados completos poseen una
fuerza masticatoria sustancialmente menor ¢® y por ende de la funcién masticatoria.
Las fuerzas masticatorias maximas, medidas bilateralmente a nivel de premolares
alcanzan en promedio 220 N en sujetos con protesis convencionales y cerca de 340 N

en individuos portadores de prétesis implanto soportadas. Las personas con denticién

completa tienen un maximo de fuerza masticatoria de cerca de 500 N ©.

P. Vinton y R. S. Manly (1955) demostraron que durante los primeros 6 meses
luego de instalar proétesis totales a pacientes desdentados completos mejoré algo el
rendimiento y la eficiencia masticatoria. Esta mejora, no obstante, no se encontré en
pacientes que portaban previamente prétesis. H. S. Gunne et al. (1982) no encontré
diferencias significativas cuando los pacientes cambiaron sus protesis antiguas por
unas nuevas durante los primeros 18 meses post instalacion. L. W. Lindquist y G. E.
Carlsson (1982) estudiaron la eficiencia y habilidad masticatoria en pacientes con
problemas en la adaptacion de sus prétesis; estos pacientes fueron tratados con
protesis nuevas y Optimas, pero asi como con la mayoria de otros investigadores no se

observaron mejoras significativas en la habilidad masticatoria ©.
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El area basal de la base protésica influencia enormemente la eficiencia
masticatoria, sugiriendo que la eficiencia masticatoria en portadores de proétesis totales
se limita por el propio reborde residual, tanto por su area basal como por su volumen y
altura @,

Caracteristicas propias de la confeccion de las prétesis logran influenciar el
rendimiento masticatorio. Se ha reportado que la posicién vestibulo-lingual y supero-
inferior y la inclinacién antero-posterior de la plataforma masticatoria respecto a la
cresta del reborde mandibular influencia el rendimiento masticatorio, obteniéndose
mayores valores de rendimiento al situar esta plataforma por vestibular de la cresta del

reborde alveolar 7.

Las prétesis implanto soportadas mejoran la funcion y satisfaccion oral en
pacientes edéntulos . Se ha visto que el rendimiento y la eficiencia masticatoria son
significativamente mejores en pacientes con sobredentaduras sobre implantes que en
pacientes con proétesis totales &7,

Luego de un tratamiento con implantes, la fuerza y el rendimiento masticatorio
casi se doblan. Los individuos calificaron su confort y habilidad masticatoria mejor
luego de un tratamiento con implantes ©.

La fuerza masticatoria maxima de sujetos con prétesis mandibulares soportadas
con implantes es de un 60% a 200% mayor que la de sujetos con protesis

convencionales. Los sujetos después de la instalacion de los implantes requieren tan
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sélo de la mitad del nUmero de ciclos masticatorios de los que necesitaban antes del
tratamiento para triturar su alimento .

K. Fueki et al. (2007) realizan una revision sistematica de la literatura y
concluyen que si bien se han realizado un gran nidmero de estudios de rendimiento
masticatorio en pacientes con distintos disefios de prétesis implanto-soportadas e
implanto-retenidas, muchos de éstos carecen de un alto nivel de evidencia que
soporten las mejorias observadas. Se han comprobado eso si beneficios objetivos en
el rendimiento masticatorio de prétesis implanto-soportadas e implanto-retenidas frente
a protesis convencionales en prétesis mandibulares de pacientes edéntulos con
reborde alveolar reabsorbido y/o con dificultad de adaptacién de protesis completas

convencionales ®.
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VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION

R. Hernandez, C. Fernandez y P. Baptista (2003) definen un instrumento de
medicion como un recurso que utiliza el investigador para registrar informacién o datos
sobre las variables que tiene en mente; asi un instrumento adecuado es aquel que
registra datos observables que representan verdaderamente los conceptos o las
variables que el investigador pretende analizar ¢”.

Toda medicién o instrumento de recoleccién de datos debe reunir tres requisitos
esenciales: confiabilidad, validez y objetividad “” y R. Sanchez y J. Echeverry (2004)
agregan sensibilidad al cambio y utilidad ®®. La confiabilidad se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales o la
capacidad de un instrumento para producir resultados consistentes cuando se repite en
las mismas condiciones y se interpreta sin conocer sus resultados previos ®®, validez
se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir, mientras que objetividad se refiere al grado en que el instrumento es permeable
a la influencia de los sesgos y tendencias de los investigadores que lo administran,

@7 sensibilidad al cambio hace alusion a si el instrumento

califican e interpretan
detecta modificaciones de la realidad que mide y utilidad a la aplicabilidad del
instrumento en el escenario real (si es facil de confeccionar, aplicar y procesar) ©®.

A su vez la validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de
evidencia:

a) Evidencia relacionada con el contenido: se refiere al grado en el que la

medicion representa al concepto o variable medida “”.
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b) Evidencia relacionada con el criterio: establece la validez de un instrumento
de medicibn comparandola con algun criterio externo (gold estandar) que pretende
medir lo mismo @,

¢) Evidencia relacionada con el constructo: se refiere al grado en el que las
mediciones del concepto proporcionadas por el instrumento se relacionan de manera
consistente con otras mediciones de otros conceptos #”.

d) Evidencia relacionada con la apariencia o validez de expertos: grado en que
aparentemente un instrumento de medicién mide la variable en cuestion, de acuerdo

» (27)

con ‘“voces calificadas . R. Sanchez y J. Echeverry (2004) la definen como la

aceptabilidad que puede tener la escala en el escenario de aplicacién y depende de los
juicios de expertos ®,

En un estudio realizado el afio 2003 por S. Sato et al. se determiné la validez y
confiabilidad de un método para evaluar funcion masticatoria. En este trabajo sefialan
que los investigadores que desarrollan un nuevo método de medicién deben considerar
la validez y confiabilidad de él. Indican que la validez se puede probar a través de
métodos no empiricos, que prueban la validez de apariencia y contenido y empiricos,
que prueban la validez de criterio y constructo ¥

Por otro lado los autores explican que la confiabilidad se comprueba a través de
la existencia de ciertas consistencias:

- consistencia inter-examinador: que exista una correlaciéon de los valores

obtenidos entre distintos examinadores ¥,
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- consistencia intra-examinador: correlacion entre los valores determinados
repetidas veces en una misma instancia por un Gnico examinador 4.

- consistencia de prueba-reprueba: que haya una correlacién entre los valores
obtenidos por un examinador en distintos momentos ™.

- consistencia de medicion: correlacion de los valores medidos en varias
muestras de un mismo sujeto por un Gnico examinador ®¥.

Para establecer la confiabilidad evaluaron la consistencia inter-examinador
utilizando tres examinadores distintos que desarrollaron el nuevo test tres veces
sucesivamente con tres sujetos distintos, probaron la consistencia intra-examinador
permitiéndole a un Unico examinador realizar el nuevo test tres veces sucesivamente
con tres sujetos, demostraron la consistencia de prueba re-prueba con un examinador
que aplicé el nuevo test dos veces con un intervalo de 1 semana en tres sujetos y la
consistencia de medicién con tres muestras masticadas medidas tres veces por un solo
examinador ¥,

La objetividad de un instrumento de medicion se refuerza mediante la
estandarizacion en la aplicacion del instrumento (mismas instrucciones y condiciones
para todos los participantes) y en la evaluacion de los resultados; asi como al emplear
personal capacitado y experimentado en el instrumento @7,

El procedimiento més usado para evaluar la sensibilidad al cambio consiste en
comparar una puntuacion inicial con una posterior, en un momento en el cual se haya

modificado la condicién clinica ©®,
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Si bien la utilidad no depende de la aplicacion de procedimientos estadisticos,
en la validacion de un instrumento de medicion debe describirse el tiempo promedio
requerido para aplicar el instrumento, la necesidad de condiciones particulares en las
cuales haya que poner al sujeto antes de iniciar el procedimiento, el grado de
capacitacion o calificacion profesional que requieren quienes se encargaran de aplicar
el instrumento y la forma, método y tiempo requerido para calificar el puntaje ©®.

Para determinar la validez de apariencia y contenido, al no poder ser probados
empiricamente, S. Sato et al. (2003) se basaron en una revisibn de la literatura
(reportaron que su indice de habilidad masticatoria se corresponde con el juicio
subjetivo de mezcla de color por parte de la inspeccién visual) 4.

La validez de criterio se estima al correlacionar la medicion con el criterio
externo (puntuaciones de un instrumento frente a las puntuaciones del criterio), y este
coeficiente se toma como coeficiente de validez. Cuanto mas se relacionen los
resultados del instrumento de medicién con el criterio, la validez de criterio serd mayor
@M 3. Sato et al. (2003) correlacionaron la escala estudiada con otra medicion de la
caracteristica estudiada, un gold estandar usado y aceptado en el campo de la
evaluacién de la caracteristica (usaron una variante del test de R. S. Manly y L. C.
Braley, 1950); establecieron la correlacion entre los valores medidos con el nuevo
método desarrollado con aquellos del gold estandar al mismo tiempo ¥,

La validez de constructo es probablemente la més importante, sobre todo desde

una perspectiva cientifica. A esta validez le concierne en particular el significado del

instrumento, esto es, qué estd midiendo y como opera para medirlo. Integra la
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evidencia que soporta la interpretacion del sentido que poseen las puntuaciones del
instrumento ", Esta validez incluye tres etapas:

- Se establece y especifica la relacion tedrica entre los conceptos (sobre la base
del marco teérico) 7.

- Se correlacionan los conceptos y se analiza cuidadosamente la correlacién @

- Se interpreta la evidencia empirica de acuerdo con el nivel en el que clarifica
la validez de constructo de una medicién en particular ¢”.

El proceso de validacion de constructo esta vinculado con la teoria. Son
necesarias investigaciones que hayan demostrado que los conceptos se relacionan.
Tenemos mayor confianza en la validacion de constructo de una mediciéon cuando sus
resultados se correlacionan significativamente con un mayor nimero de mediciones de
variables que, en teoria y de acuerdo con estudios antecedentes, estan relacionadas
(27).

La validez de un instrumento de medicion se evalla sobre la base de todos los
tipos de evidencia. Cuanto mayor evidencia de validez de contenido, de validez de
criterio y de validez de constructo tenga un instrumento de medicién, éste se acercara
mas a representar las variables que pretende medir. Si el instrumento prescinde de

validez, confiabilidad y/o de objetividad no es util para llevar a cabo un estudio ",
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HIPOTESIS

El test colorimétrico de rendimiento masticatorio es un instrumento de medicion

vélido en pacientes desdentados completos portadores de protesis totales.

OBJETIVO GENERAL

Establecer la objetividad, utilidad, validez de contenido y constructo del test
colorimétrico de rendimiento masticatorio elaborado en Chile en pacientes desdentados

completos portadores de prétesis totales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Elaborar y adaptar a las condiciones chilenas el test Colorimétrico para
evaluar el rendimiento masticatorio descrito por A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose
(1989).

b. Determinar el minimo de golpes masticatorios requeridos para obtener una
medicidn de rendimiento con el test en pacientes desdentados completos portadores

de protesis totales.
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c. Establecer el rango de medicion del rendimiento masticatorio con el nuevo
test.

d. Establecer el error neto de medicion intrinseco de este instrumento de
medicion.

e. Determinar el rendimiento masticatorio de una muestra seleccionada de
pacientes desdentados completos portadores de protesis convencionales mediante el
test Colorimétrico.

f. Determinar la correlacion entre el nimero de golpes masticatorios y la

liberacion de colorante.



45

MATERIAL Y METODO

LISTADO DE INSTRUMENTAL Y MATERIALES UTILIZADOS

Componentes de granulado (ver Tabla 11.)

Incubadora (LabTech, DAIHAN LABTECH CO., LTD., General Incubator Covers Model
LIB-030M)

Mezclador en pantal6n

Amasador

Granulador

Tamiz n° 10 (U.S. Standard Sieves)

Estufa de secado

Paila de recubrimiento

Balanza (Precisa Type 300-9206/G 125A S)

Contenedores plasticos para masado

Aspersor plastico

Espectrofotémetro (UNICAM UV/Vis Spectrometer UV2, Type UV2-100)
Cubetas espectrofotométricas

Espatula de acero inoxidable

Adhesivo instantéaneo de cianocrilato Proarte®

Tijeras

Pinza Miller

Regla milimetrada
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Lapiz marcador

Cronémetro

Matraces de vidrio de 100 mL

Papel absorbente

Vasos precipitados de vidrio de 100 mL

Pipeta de vidrio de 25 mL

Pizetas plasticas de 1 L

Embudos plasticos de 75 mm

Mortero y pistilo

Parafiim®

Papel filtro Mundolab® para filtracién rapida de poro de 8.3 um

Agua destilada

Guantes de procedimientos clinicos de latex para examinacion hipoalergénicos
Supermax® calidad Premium talla medium

Instrumental de examen

Cinta articular Arti-Fol® de 8 pm

Instrumental rotatorio con escobillas profilacticas y puntas de silicona

Pechera plastica
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ELABORACION DEL TEST COLORIMETRICO

Elaboracién del Granulado

Basandose en la formula descrita por A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose
(1989) (ver Tabla 1.), en el Departamento de Ciencias y Tecnologia Farmacéuticas de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas, se formul6é un granulado especifico
como material de prueba con reactivos y materiales disponibles en nuestro pais. Los

componentes del granulado obtenido se detallan en la Tabla Il

Tabla I. Composicién del granulado original de A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose

(1989) *3).
Compuesto Masa (%)
Centro del Pigmento
Lactosa 12.29
Celulosa cristalina 22.06
Almidén de maiz 10.20
Sucrosa 10.20
Aceite hidrogenado 4.82
Hidroxipropilcelulosa 4.82
Eritrosina (pigmento rojo comestible 106) 0.08
Sustancia Cobertora
Hidroxipropilmetilcelulosa 35.53
Total 100.0




Tabla Il. Composicion del granulado final.

Compuesto Masa () Masa (%)
Centro del Pigmento
Lactosa 12.29 15,02
Celulosa microcristalina (AVICEL) 22.06 26.97
Almidén de maiz 10.2 12.47
Sacarosa 10.2 12.47
Aceite de ricino hidrogenado (Cutina HR) 6 7.33
Hidroxipropilmetilcelulosa 5% 20.92 25.57
FDC Rojo 40 0.132 0.16
Total 81,80 100
Sustancia Cobertora
Copotmer s e e el 5| o
cuaternario (Eudragit RS 100)
Alcohol Isopropilico 50 43.48
Acetona 50 43.48
Total 115 100

48
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Granulado:

1. Se mezclaron celulosa microcristalina, lactosa, sacarosa, almidéon de
maiz, aceite hidrogenado y colorante en el mezclador en pantalén (ver Imagen 1).

2. Se coloco la mezcla en el amasador y se adicioné la soluciéon de
hidroxipropilmetilcelulosa poco a poco hasta formar una masa humeda (ver Imagen 2).

3. Se tamizé esta masa con un granulador (ver Imagenes 3y 4) y tamiz N°
10 (ver Imagen 5) y se sec6 en estufa a 40° C hasta llegar a humedad constante.
Recubrimiento:

1. Se mezclaron todos los componentes de la solucién de recubrimiento
agitando hasta homogeneidad (ver Imagen 6).

2. Se colocé la solucién en equipo aspersor.

3. Se coloco el granulado en una paila de recubrimiento y se adicioné la
solucién en forma de spray, secando con aire caliente después de cada afadidura (ver
Imagen 7). Esta operacion se repitid una cierta cantidad de veces hasta que, al tomar
una porcién de 730 mg de granulado y colocarla en un vaso precipitado con 100 mL de
agua destilada, no hubo liberacién de pigmento en al menos 50 minutos controlando

mediante inspeccidn visual y medicidn espectrofotométrica.

Envoltura del Granulado
Terminado el proceso de elaboracion del granulado se comenzd con la
busqueda de un material capaz de envolver los granulos sin desgarrarse al ser

sometido a la masticacion. Fue asi como se determiné utilizar una doble envoltura de
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latex obtenido de guantes de procedimiento clinicos confeccionados en este material.
Las puntas de los dedos mefiique y anular del guante fueron cortadas con una tijera a
una longitud aproximada de 25 mm desde su extremo y luego se introdujo 730 mg (*
20 mg) de granulos (ver Imagen 8) en cada uno de ellos. El extremo abierto de los
saquitos de latex fue doblado hacia el interior con la ayuda de una sonda de caries (ver
Imagen 9) y luego sellado con adhesivo en base a cianocrilato. Se esperé a que el
adhesivo secara (ver Imagen 10) y posteriormente se procedié a cortar con la misma
tijera el extremo de los dedos medio e indice del guante a una longitud aproximada de
25 mm y con ellos se les dio envoltura a los saquitos confeccionados previamente,
introduciendo estos ultimos con el borde sellado hacia el fondo del saquito de envoltura
externa. Los extremos abiertos de los sacos también fueron sellados con cianocrilato
doblandolos hacia el interior. Con un lapiz marcador se rotularon los saquitos para su
identificacion. Asi se obtuvo el material de prueba constituido por granulado envuelto
en doble capa de latex de dimensiones aproximadas de 25 x 20 x 10 mm? (ver Imagen

11).

Sacos de Entrenamiento

Se confeccionaron unos sacos de entrenamiento (cuya utilidad sera
mencionada posteriormente) usando para ello la punta del dedo gordo del guante de
procedimiento. Se cort6 el latex a 25 mm desde el extremo del dedo y su interior fue

rellenado con huinchas de latex enrolladas (ver Imagen 12). Posteriormente el extremo
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libre del saco fue doblado hacia el interior y sellado con adhesivo de cianocrilato. Se

procuré mantener las dimensiones de 25 x 20 x 10 mm?.

MUESTREO: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se seleccionaron 18 pacientes, de ambos sexos (9 hombres y 9 mujeres), de
entre 50 y 85 afios, capaces de leer y comprender un consentimiento informado,
desdentados completos portadores de protesis totales removibles bimaxilares
convencionales, rehabilitados en el Departamento de Prétesis de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, usandolas por un periodo superior a 6 meses y
gue utilizasen ambas prétesis permanentemente. Las prétesis debieron hallarse en
buen estado, manteniendo su estabilidad cuando el paciente realiz6 movimientos
excéntricos, ademas de no causarle dolor ni lesiones orales.

Las caracteristicas oclusales y el estado de las mucosas, encias, lengua y
prétesis fueron analizadas el mismo dia de la aplicacion del test sentando al paciente
en un sillén de la Clinica Odontolégica del Adulto. Para ello se utilizé instrumental de

examen y cinta articular.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el fin de tener un respaldo legal de la participacién del paciente en la
aplicacion del test, se elaboré y aplic6 a cada uno de ellos un consentimiento

informado (Ver Anexo 1).

APLICACION DEL TEST

El test colorimétrico fue llevado a cabo en la Clinica Odontolégica del Adulto de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile posterior al examen clinicoy a la
aplicacion del consentimiento informado. La aplicacion del test fue ejecutada por el
mismo operador que realiz6 la envoltura del granulado, el examen clinico y aplicé el
consentimiento informado y que posteriormente procesé las muestras y analiz6é los
resultados.

Estando el paciente sentado en un sillin en posicibn comoda, se le solicité que
escoja una hemiarcada de la boca segln su masticacién habitual. Se consigné el lado
escogido (ver Imagen 13). A continuacion se le pidi6 someter a 20 golpes masticatorios
el saco de entrenamiento (ver Imagen 14); se le indic6 masticar de forma normal. El
paciente se preocup6 de contar los golpes, los que fueron cerciorados también por el
instructor. Después de 1 minuto, impuesto para reducir el efecto de la fatiga, se le
entregd al paciente un saco con granulado en su interior que debié masticar en el
mismo lado de la boca que escogié anteriormente 20 veces, pero no fue considerado

en los valores del test. Transcurrido otro minuto se le entregaron 6 sacos; el primero de
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ellos lo debié masticar en el lado de la boca escogido con 10 golpes masticatorios. El
saco fue recuperado, secado con papel absorbente, registrado y conservado en medio
libre de humedad. Un minuto después el paciente procedié a masticar el segundo saco
15 veces, siguiendo posteriormente con la recuperacion, secado, registro y
conservaciéon del saco en un ambiente seco. Se repiti6 el proceso descrito
anteriormente con los 4 sacos restantes, pero sometiéndolos esta vez a 20, 25, 30y 35
golpes masticatorios. Finalmente se llevaron al laboratorio los 6 sacos triturados para
su andlisis.

Se alterné el orden de los golpes masticatorios entre cada paciente.

Posterior a la aplicacién del test se higienizaron las prétesis de los pacientes
gue lo requerian usando para ello instrumental rotatorio con escobillas profilacticas y

puntas de silicona.

PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

El test colorimétrico fue analizado en el Laboratorio de Quimica de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Chile.

Obtencién de Soluciones
Se cortaron los sacos y los granulos contenidos en cada uno de ellos fueron
depositados en distintos vasos precipitados con 2 mL de agua destilada.

Posteriormente los sacos fueron lavados por dentro con 38 mL de agua desde una
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pizeta para arrastrar las particulas que pudieron haber quedado en el interior de ellos
hacia los mismos vasos precipitados (se completaron 40 mL de agua en cada vaso
precipitado) (ver Imagen 15). Se agitaron los vasos levemente por 30 segundos y se
dejaron reposar por 3 minutos (ver Imagen 16). Transcurrido el tiempo se agitaron
nuevamente por 10 segundos y el liquido en cada uno de ellos se vertié en matraces
de 100 mL, a través de embudos con papel filtro (ver Imagen 17). Todos los restos de
los vasos precipitados fueron arrastrados hacia los embudos con 50 mL de agua
destilada desde una pipeta de 25 mL de capacidad (ver Imagen 18). Se dejo reposar 6
minutos (ver Imagen 19) y cuando todo el liquido hubo pasado por los papeles filtro, se
procedié a aforar a 100 mL agregando agua destilada con una pizeta directamente en
los matraces (ver Imagen 20) y luego se tapé la boca de cada matraz con una cubierta
de Parafiim®. Con ello se logr6 obtener las soluciones de cada muestra sometida a la

masticacion (ver Imagen 21).

Determinacién de la Longitud de Onda de Trabajo y Curva de Calibracion

Se decidi6 realizar una curva de calibracion con el colorante Rojo # 40
partiendo de un estandar de colorante de 0.1 x 10 mg/mL. Se realizaron las diluciones
correspondientes para obtener concentraciones de 0.01, 0.05, 0.1, 0.2, 0.4y 0.6 x 10
mg/mL. Con un espectrofotometro se realizd un barrido del espectro visible entre 400 y
800 nm con la solucién de 0.2 x 10 mg/mL, pues es la dilucion mas cercana a la
media de la curva de calibracion; se establecié que 511 nm es la longitud de onda ideal

(peak de la curva) para analizar este colorante. Luego se leyeron las 6 soluciones a la
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longitud de onda determinada (511 nm) para determinar la absorbancia de cada una de

ellas. Con ello se obtuvo la curva de calibracion (ver Tabla lll.).

Tabla Ill. Curva de calibracion.

Muestra Concentracion mg/mL Absorbancia
1 0.01x10? 0.0067
2 0.05x 10°° 0.028
3 0.1x10? 0.0545
4 0.2x10°? 0,1056
5 0.4x10° 0,2101
6 0.6x10°*? 1,3115

Ecuacion de la curva: Abs = 0 x Conc? + 0,5167 x Conc + 0,002271

Coeficiente de correlacién: 0.9999

Definicion Operacional de Rendimiento Masticatorio

En el presente trabajo se definié rendimiento masticatorio como la liberacion de

colorante desde el granulado, medido por su concentracion en solucién, alcanzada al

someter dicho granulado a un numero determinado de golpes masticatorios, en

términos de porcentaje, en relacion a una muestra triturada completamente.

Formula para Determinar Rendimiento Masticatorio

Se realizdé un estédndar de trituracion de los granulos moliendo al méaximo los

granulos de tres sacos, mediante mortero y pistilo (ver Imagen 22).

Con el

espectrofotometro se determind la concentracion de colorante con el granulo 100%
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molido de cada uno de los saquitos y permitio asi determinar un porcentaje de

masticacion de las muestras respecto al promedio de éstos (ver Tabla IV.).

Tabla IV. Estandar de trituracion.

Muestra Masa (g) Concentraciéon (mg/mL) Conc/masa Porcentaje
1 0.7286 0.7098 0.9742
2 0.7327 0.7233 0.9872
3 0.7304 0.7175 0.9823

Promedio 0.7306 0.7169 0.9812

Foérmula para determinar el % de eficiencia masticatoria del Nuevo Test

(Concentracion/Masa x 100) / 0.9812

0.9812 corresponde a la Concentracién/Masa del granulo 100% molido

Medicion de Soluciones

Cada matraz, con las soluciones obtenidas de las muestras sometidas a la
masticacion por parte del paciente, fue agitado en vaivén 20 veces (cubiertos con
Parafiim®), luego se eliminé el primer chorro de la solucién; se llené una cubeta de
espectrofotdbmetro hasta 4/5 de su capacidad eliminandose su contenido (2 veces),

luego de la tercera vez fue leida con el espectrofotdémetro (ver Imagen 23).

Error Neto de Medicion
Para conocer el error de medicién intrinseco de nuestro test se decidi6

determinar el valor de liberacion de pigmento que experimenta una muestra no
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masticada sometida al proceso de procesamiento de muestras, se tomaron 3 saquitos
que no fueron triturados, siendo a continuacién procesados de la misma forma como lo
fueron aquellos masticados por los pacientes. Con ello se pudo establecer el error neto
de medicion y el valor a partir del cual el nuevo instrumento es capaz de detectar

cambios en el rendimiento masticatorio (sensibilidad) (ver Tabla V.).

Tabla V. Valores de muestras no masticadas procesadas para calcular el error neto.

Muestra Masa () Absorbancia | Concentracion Rendimiento
1 0.7290 0.012 0.0188 2.6327
2 0.7305 0.012 0.0188 2.6327
3 0.7320 0.012 0.0188 2.6327
Promedio 0.7305 0.012 0.0188 2.6327

EVALUACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS

Se utilizé un andlisis de regresién simple para establecer la relacion entre el
namero de golpes masticatorios y el rendimiento obtenido. Luego se realizé un andlisis
de distribucion de residuos y posteriormente un andlisis de correlacién en base a los
promedios de rendimiento obtenidos por los pacientes a numero de golpes
masticatorios dados. Para ello se usé el programa de andlisis estadistico de datos

Stata® (v 9.0).
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RESULTADOS

El nuevo test colorimétrico se aplic6 en una muestra compuesta por 18
pacientes, de ambos sexos (9 hombres y 9 mujeres), de entre 50 y 85 afios.

La representacion de los valores de rendimiento obtenidos por namero de
golpes masticatorios por paciente se presenta en el Grafico 1. En la Tabla VI. se
entregan los valores de los coeficientes de determinacion, correlacion y el valor de t
calculado por paciente obtenidos con regresion simple. Obsérvese los bajos valores
alcanzados por el paciente 12.

La regresién de los datos (ver Gréafico 2 y Tabla VIl.) nos indica que el nUmero
de golpes masticatorios influye significativamente en el rendimiento masticatorio de los
pacientes por un t calculado de 5.18 (P = 0.000). Ademas, dicho modelo de regresion
presenta un estadistico F de 26.83 (1 grado de libertad en el numerador y 106 grados
de libertad en el denominador). Comparado con el valor de la distribucion F de Fisher
correspondiente de 2.73, tenemos que el nimero de golpes masticatorios explica de
manera significativa el rendimiento masticatorio (P = 0.0000).

En el Grafico 3 se aprecia la distribucién de los residuos. La linea trazada
dentro de las cajas representa la mediana de la distribucién, cuyo valor (en
rendimiento) se incrementa al aumentar el nimero de golpes masticatorios, salvo al
pasar de 30 a 35 golpes. Las cajas que incluyen el 50% de los valores centrales de los

datos también muestran un comportamiento en aumento.
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En el Grafico 4 se observa el histograma de los residuos estandarizados y la
normal ajustada que permite observar graficamente la hipétesis de normalidad. En este
caso vemos que la distribucion es campaniforme, lo que indica normalidad en la
distribucion de los residuos.

Para saber analiticamente si los residuos tienen una distribucion en forma
normal se aplicé el test de Shapiro-Whilk (ver Tabla VIII.) y el resultado obtenido indica
que si se da una distribucién normal.

En el Grafico 5, confeccionado en base al promedio de valores de rendimiento
masticatorio en pacientes segin numero de golpes dados, se aprecia una correlacion
positiva entre el nimero de golpes masticatorios y el rendimiento masticatorio, se
observa que el rendimiento aumenta al incrementarse el numero de golpes
masticatorios. EI modelo de regresion simple que aparece en la tabla IX. realizado con
los promedios arroja que el nUmero de golpes masticatorios influye significativamente
en el rendimiento masticatorio de los pacientes por el t calculado de 8.08 (P = 0.001).
El coeficiente de correlacion es muy alto (r = 0,9707) indicando una gran fuerza de

asociacion entre las dos variables.



Gréfico 1. Relacion entre rendimiento y nimero de golpes masticatorios por paciente.
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Tabla VI. Valores de coeficiente de determinacion (R?), coeficiente de correlacion (R),

coeficiente de pendiente de regresion y los estadisticos correspondientes obtenidos por

paciente.
Paciente | Edad | Género R? R Coef. Pendiente t P> |t
1 64 F 0.942 | 0.971 0.5198 8.06 0.001
2 70 M 0.701 | 0.837 0.1710 3.07 0.037
3 68 M 0.853 | 0.924 0.3046 4.83 0.008
4 75 M 0.803 | 0.896 0.4492 4.04 0.016
5 64 F 0431 | 0.657 0.1156 1.74 0.157
6 76 M 0.930 | 0.964 0.4568 7.30 0.002
7 70 F 0.843 | 0918 0.1023 4.64 0.010
8 70 F 0.837 | 0915 0.3351 4.53 0.011
9 54 M 0627 | 0.792 0.2069 2.60 0.060
10 59 F 0563 | 0.750 0.4221 2.27 0.085
11 50 F 0.928 | 0.963 0.2985 7.19 0.002
12 56 F 0.050 | 0.224 0.0319 0.46 0.668
13 62 F 0.794 | 0.891 0.2678 3.93 0.017
14 61 F 0717 | 0.847 0.2634 3.19 0.033
15 66 M 0540 | 0.735 0.1965 2.17 0.096
16 67 M 0581 | 0.762 0.1748 2.36 0.078
17 60 M 0598 | 0.773 0.4610 2.44 0.071
18 85 M 0.887 | 0.942 0.3852 5.62 0.005




Gréfico 2. Modelo de regresion simple y recta de regresion.
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Tabla VII. Valores de modelo de regresion simple.
source SS df MS Number of obs = 108
FC 1, 106) = 26.83
Model 647.851798 1 647.851798 Prob > F = 0.0000
Residual 2559.63886 106 24.1475364 R-squared = 0.2020
Adj R-squared = 0.1945
Total 3207.49065 107 29.9765482 Root MSE = 4.914
Rendimiento Coef. std. Err. t P> |t] [95% conf. Interval]
Golpes .2868221 .0553747 5.18 0.000 .1770364 .3966077
_cons 7.320173 1.33264 5.49 0.000 4.678084 9.962262
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Gréfico 3. Representacion de residuos
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Tabla VIII. Prueba de Shapiro-Wilk de distribucion normal de residuos.

Shapiro-wilk w test for normal data
variable | Obs w \% z Prob>z

r | 108 0.99040 0.845 -0.374 0.64575

Gréfico 5. Promedio de valores de rendimiento masticatorio en pacientes segun

namero de golpes dados.
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Tabla IX. Modelo de regresion simple del promedio de valores de rendimiento

masticatorio en pacientes segun namero de golpes dados.

Source SS df MS Number of obs = 6

FC 1, 4) = 65.36

Mode1 35.9917204 1 35.9917204 Prob > F = 0.0013

Residual 2.20270375 4 .550675938 R-squared = 0.9423

Adj R-squared = 0.9279

Total 38.1944241 5 7.63888483 Root MSE = .74208
Promedio_R~0 Coef. std. Err. t P>|t]| [95% conf. Interval]

golpes .2868219 .035478 8.08 0.001 .1883192 .3853246

_cons 7.320178 .8538091 8.57 0.001 4,949624 9.690732
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DISCUSION

La finalidad de este estudio fue la de validar en una primera etapa un test
basado en la metodologia propuesta por A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose (1989)
adaptado a las condiciones de nuestro pais para evaluar el rendimiento masticatorio,
de facil aplicacion clinica que permita al clinico y al investigador realizar una evaluacién
objetiva de los tratamientos odontolégicos restauradores y ortodéncicos.

Los investigadores que deseen desarrollar un nuevo test de medicion deben
validar su método imprescindiblemente ¥, En nuestro estudio utilizamos una muestra
de pacientes desdentados completos portadores de prétesis totales convencionales
para verificar la objetividad, utilidad, validez de contenido y constructo del nuevo test,
dejando para investigaciones futuras la opcién de determinar la validez de criterio y
apariencia, sensibilidad al cambio y confiabilidad de éste.

En funcién de lo expuesto analizaremos la evidencia de objetividad, utilidad y
validez de contenido de la prueba. Finalmente determinaremos la validez de constructo

a la luz de los resultados.

Nuestro instrumento de medicion posee el requisito de tener una gran
objetividad, puesto que fue y es posible emplear una rigurosa estandarizacién en los
procedimientos necesarios para su aplicacion, procesamiento y evaluacién de los
resultados. Ademas, el personal que se requiere para realizar estos procedimientos no

necesita tener profundos conocimientos en el tema. Para la aplicacion del test basta
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con seguir los pasos descritos para la toma del test lo cual es facilmente realizable por
parte de un investigador, dentista o asistente dental; el procesamiento y evaluacién de
los resultados de las muestras pueden ser realizados sin inconvenientes por cualquier
investigador o laboratorista, pues los instrumentos y procedimientos empleados son de
uso comun en cualquier laboratorio. Asimismo, la aplicacion del test puede hacerlo una
persona distinta a la que realiza el procesamiento y la evaluacion de las muestras, lo
que otorga aln mas objetividad. También las indicaciones dadas a los pacientes son
sencillas y mostraron no ser sometibles a interpretaciones erradas por parte de éstos
durante la aplicacion del test.

Los estudios que utilizan cuestionarios o entrevistas para medir la funcién

masticatoria carecen de objetividad *®.

Refiriéndonos ahora a la utilidad del test colorimétrico debemos reconocer un
grave problema en cuanto a la confeccidn del granulado se refiere, el cual es el mucho
tiempo empleado para recubrir el granulado base con la solucién de recubrimiento en
forma de spray en la paila de recubrimiento, llegandose a necesitar alrededor de 50
horas de trabajo constante hasta lograr recubrir 100 g de granulado hasta el nivel
deseado. Existe ademas una pérdida de cerca de 10 g de granulo en este proceso.
Esto impediria la obtencién del granulado a gran escala por los costos en mano de
obra requeridos para su confeccion. Eso si, este proceso soélo requiere de un
entrenamiento basico de un par de minutos. La obtencion del granulo sin recubrir es

rapida y requiere un trabajo rutinario que puede ser efectuado a gran escala.
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Los componentes del granulado estan disponibles en nuestro pais, carecen de
cualquier toxicidad y son de bajo costo. El pigmento utilizado en su formulacién (FDC
Rojo 40) es declarado como colorante artificial que puede ser ingerido sin riesgos para
la salud, en cambio el pigmento utilizado por A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose
(1989) (eritrosina) es considerado toxico. Esto adquiere relevancia al pensar que si por
un acontecimiento accidental, como el desgarro de las envolturas de latex, el paciente
llegase a ingerir los granulos, éstos no causarian ningan dafo a su salud.

El envasado del granulado en la doble envoltura de guante, la preparacion y la
aplicacion del test al paciente y luego el procesamiento de las muestras no consumen
mucho tiempo y requieren de un corto y sencillo entrenamiento.

El envasado del material de prueba le otorga a este test una gran ventaja por
sobre los test que no lo hacen y se debe a que las propiedades fisicas del material de
prueba permanecen inalterables dentro de su envoltura de latex. Al aislarse del medio
ambiente el material no sufre alteraciones como con el contacto con saliva o humedad,
lo que permite que las muestras masticadas puedan ser procesadas mucho tiempo
después de ser trituradas. Con ello el escenario del procesamiento de las muestras
puede ser distinto al de aplicacién del test. Ademas, el 100% del material de prueba
gue se somete a la masticacion se recupera, al impedir que parte del alimento de
prueba se disuelva o sea deglutido. No se presentan casos en los que fragmentos del
alimento de prueba triturado se introducen entre o sobre los dientes o en sectores

retentivos de las protesis o entre las bases protésicas y encias y mucosas.
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Este test cumple con los requisitos sefialados hace ya varios afios por B.
Dahlberg (1942) de un material de prueba ideal ¢, pues:

I. se asemeja a un alimento natural, es decir, no es tan facil de masticar como
para poder ser triturado por los rebordes alveolares, pero tampoco tan dificil como para
gue las personas con una pobre denticiébn no puedan participar del test.

Il. No se abulta ni disuelve en agua o saliva y se pulveriza de tal manera que el
grado de pulverizacién se puede establecer claramente.

Ill. No se fragmenta a través de lineas de clivaje predeterminadas ni es muy
duro o pegajoso.

IV. Es posible de estandarizar, es no perecible y es insipido.

La validez de contenido la probamos con los estudios realizados por A. F.
Kayser y J. S. Hoeven (1977), H. S. Gunne (1983) y A. Nakasima, K. Higashi y M.
Ichinose (1989), cuando al usar un método fotométrico para determinar el area
superficial incorporando una tincién al material de prueba, establecen que la medicién
del area puede ser fisiolégicamente relevante para evaluar la funcion masticatoria,
porque el objetivo mas importante de la masticacion es fragmentar la comida en
pequefias particulas y asi aumentar la superficie disponible para la digestion.
Estrictamente hablando la superficie o &rea no es una unidad de trabajo como si lo es
la energia utilizada para masticar, pero desde una vision fisica, fisioldgica y citoldgica,
la energia usada para la masticacién es proporcional al aumento del area superficial de

la comida como se ha evidenciado en estudios anteriores (Ohta, 1966). Estos autores
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comprueban la existencia de una relaciobn proporcional entre area superficial y
liberacion de tinte, asi como también la de una relacién proporcional entre el nimero

de golpes masticatorios y la absorcién/liberacion de tinte 33849

Trabajos mas
modernos como los realizados por S. Sato et al. (2003), A. Ohara et al. (2003) y M.
Schimmel et al. (2007) también establecen que la funcibn masticatoria aumenta al

incrementar el nimero de golpes masticatorios 437",

Para verificar el requisito de la validez de constructo en nuestro instrumento de
medicion antes que nada fue necesario indagar la teoria relacionada con las variables
estudiadas (rendimiento y numero de golpes masticatorios). Diversos estudios
(descritos en el marco teérico) demostraron que estos conceptos se relacionan. Luego,
fue necesario correlacionar esto conceptos y analizar esta relacion. Cuando deseamos
estudiar la asociaciébn de dos variables, normalmente intervalares, y queremos
establecer como varia una con respecto de la otra, y hablamos de una variable
dependiente y una independiente, el test estadistico mas indicado para establecer
dicha asociacion es el andlisis de regresién simple. La regresién de los datos nos
arrojé un t calculado de 5.18 (P = 0.000) y la regresién del promedio de valores de
rendimiento masticatorio en pacientes segin numero de golpes dados un t calculado
de 8.08 (P = 0.001); esto comprueba la significancia de la pendiente, lo cual demuestra
la significancia de la correlacién entre nimero de golpes v/s rendimiento masticatorio.
El valor F (F-ratio), en la tabla de andlisis de varianza es usado para demostrar la

hipotesis que la pendiente es 0. F es grande cuando la variable independiente ayuda a
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explicar la variacion en la variable dependiente. Aqui hay una relacion lineal
significativa entre numero de golpes y rendimiento masticatorio. Por lo tanto,
rechazamos la hipétesis que la pendiente de la linea de regresion es 0 (F = 26.83, P =
0.0000), vale decir a medida que aumenta el nimero de golpes masticatorios el
rendimiento aumenta .

Generalmente uno no esta satisfecho con saber si existe una relacion, ademas
quiere saber qué tan fuerte es. Una relacion fuerte es mejor. Generalmente la vemos
con el valor de R y el R% R (0 1) es el coeficiente de correlacion de Pearson, indica la
fuerza de la asociacion entre las dos variables, puede variar entre -1 y 1. El signo
indica la direccibn de la correlaciéon (positiva o negativa) y el valor numérico la
magnitud de la correlacion, de tal forma que :

1: correlacién perfecta

0.9: correlaciéon muy fuerte

0.75: correlacion considerable

0.5: correlacion media

0.1: correlacién muy débil

0: no existe correlacion alguna entre las variables

Usando la media de los valores de rendimiento masticatorio alcanzados por los
pacientes segun numero de golpes dados, de la misma forma como lo realiza A. Ohara

(2003) " obtenemos un coeficiente de correlacién de 0.9707, valor de correlacion

considerado entre muy fuerte y perfecto. Como el signo es positivo podemos decir que
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también la correlacion lo es, es asi como entonces se debe leer “a mayor nimero de
golpes masticatorios mayor rendimiento” ©%.

R® corresponde al coeficiente de determinacion y es la proporcion de la
variacion total de la variable dependiente que se explica por la variable independiente,
en este caso el numero de golpes masticatorios y el rendimiento, respectivamente. El
valor obtenido es de 0.9423 y quiere decir que un 94.23 % de la variabilidad de los
datos puede ser explicada por las diferencias en el nimero de golpes masticatorios. El
5.77 % restante podria deberse a otros factores como lo son la fuerza masticatoria, el
estado del reborde residual y el de las articulaciones temporomandibulares, la
ubicacién exacta de la plataforma masticatoria, la secrecion salival o menos
probablemente el género y la edad .

Una de las hip6tesis basicas del modelo de disefio de experimentos es que los
residuos del modelo siguen una distribucion normal, es por esto que se le aplicé a los
resultados obtenidos una prueba de normalidad de residuos que arrojé condiciones de
normalidad.

Al observar los datos de la Tabla VI. vemos que hay un paciente (nUmero 12)
cuyos valores de R? R, Coeficiente de Pendiente y t son muy bajos. Se desconoce la
causa de este comportamiento. Se sugiere analizar con detencién otras variables que
puedan explicar la conducta apreciada en este individuo.

Se encontré asi la correlacion entre el nimero de golpes masticatorios y el

rendimiento lo que prueba la validez de constructo.
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Dentro de las pruebas a las que se sometid el granulado hubo una de ellas que
se realiz6 con el fin de conocer el error neto de medicidn y la sensibilidad del test, es
decir, establecer el valor a partir del cual el nuevo instrumento es capaz de detectar
cambios en el rendimiento masticatorio. El resultado obtenido (2.6327 %) nos indica
gque todos nuestros resultados obtenidos poseen intrinsecamente esta cifra de error y
gue cualquier valor bajo esta cifra que arroje nuestro test puede deberse mas bien al
error neto de nuestro instrumento debido al propio proceso de medicién, mas que al
valor real de rendimiento conseguido por el paciente, 0 sea que nuestro test es
sensible a partir de 2.6327 % de rendimiento. A. Nakasima, K. Higashi y M. Ichinose
(1989) determinaron este valor en 2.1 %, cifra muy parecida a la nuestra. Todos los
valores alcanzados por los pacientes de nuestra muestra se sitlan por encima de
2.6327 %, siendo la cifra mas baja 3.4441 %, lo que indica que nuestro instrumento fue
capaz de medir correctamente (con este error neto incluido) a la totalidad de los sujetos
sometidos a la prueba.

Asi mismo podria pensarse que es posible que con una serie de golpes
masticatorios escurra progresivamente cada vez menos tinta con cada cargamento
subsecuente, pero en vista de los resultados (ver Grafico 5.) podemos afirmar que en
los distintos rangos de golpes masticatorios (entre 10 y 15, 15y 20,20y 25,25y 30 y
30 y 35) el rendimiento aumenta en semejante proporcion. Esto conlleva la posibilidad
de permitir efectuar posteriormente el test con cualquier cifra de entre 10 y 35 golpes

masticatorios.
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CONCLUSIONES

1. El test colorimétrico es un instrumento de medicion de rendimiento
masticatorio valido en pacientes desdentados completos portadores de protesis totales.

2. El nuevo test posee objetividad, utilidad, validez de contenido y constructo.

3. Nuestro método tiene un bajo valor de error neto de medicion y es altamente
sensible. Es capaz de arrojar resultados con 10 golpes masticatorios, pudiendo medir
también con hasta inclusive 35 golpes.

4. A medida que aumenta el numero de golpes masticatorios, aumenta el

rendimiento masticatorio.
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SUGERENCIAS

1. Se sugiere continuar en un nuevo estudio con las etapas pendientes
necesarias para validar un instrumento de mediciébn que son establecer validez de
criterio y apariencia, sensibilidad al cambio y confiabilidad del test.

2. Analizar la composicion y forma de elaboracién del granulado de manera de
simplificar y acortar los tiempos en la obtencion de éste y conjuntamente desarrollar un
sistema para su produccion a gran escala.

3. Aplicar el nuevo test colorimétrico en pacientes dentados completos y
analizar su comportamiento.

4. Emplear el nuevo test colorimétrico en pacientes antes y después de que
vayan a ser rehabilitados, sometidos a tratamientos ortodéncicos o quirdrgicos para
determinar su mejoria en la funcién masticatoria.

5. Determinar con qué cantidad de golpes masticatorios (bajo 10 golpes o sobre
35 golpes) el test colorimétrico ya no es capaz de medir correctamente.

6. En pacientes con bajo rendimiento masticatorio utilizar la metodologia de
adicion estandar de colorante en las muestras obtenidas para mejorar la sensibilidad

de la medicion.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue validar un nuevo método para evaluar el
rendimiento masticatorio basado en la metodologia propuesta por A. Nakasima, K.
Higashi y M. Ichinose (1989) adaptado a las condiciones de nuestro pais.

Se prepararon unos granulos con un formulado especial y un colorante
biocompatible los que fueron recubiertos con doble envoltura de latex y utilizados como
material de prueba. La masticacion y trituracion de los granulos los fractura y libera el
pigmento dentro del saco de latex. El rendimiento masticatorio fue calculado midiendo
la concentracion del colorante liberado por la trituracion en una soluciéon de agua,
mediante un andlisis espectrofotométrico y expresado en términos de porcentaje.

Se us6 una muestra de pacientes desdentados completos portadores de
prétesis removibles totales convencionales para verificar la objetividad, utilidad, validez
de contenido y constructo del nuevo test. La validez de constructo fue establecida
mediante regresion simple y correlacion solicitandole a los sujetos de la muestra
masticar el material de prueba con 10, 15, 20, 25, 30 y 35 golpes masticatorios.

Los resultados obtenidos confirman con una correlacién significativa que al
aumentar el numero de golpes masticatorios aumenta el rendimiento obtenido. La
objetividad, validez de contenido, apariencia y utlidad del nuevo test fueron

demostradas por métodos no empiricos.



7

Se concluye que el método es valido para medir rendimiento masticatorio se
sugiere establecer en estudios proximos la validez de criterio y apariencia, sensibilidad

al cambio y confiabilidad del nuevo test.
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ANEXO 1, CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado(a) con RUT he sido
debidamente informado(a) acerca de la investigacion titulada “Validacion de un método
para evaluar rendimiento masticatorio en pacientes portadores de proétesis totales.”, en
la cual he sido invitado(a) a participar y soy libre de firmar mi compromiso con el equipo
investigador a cargo de la Dra. Katica Peric Caceres. (RUT.: 8.616.952-5), asi como
tengo plena libertad de dejar la investigacion.

Al respecto se me han notificado los siguientes puntos:

1. He sido informado que el objetivo de este estudio es establecer si sirve un nuevo
método para medir la capacidad de pulverizar el alimento mientras mastico, cuya
funcién es la de permitir una evaluacion practica de tratamientos odontolégicos
restauradores.

2. Entiendo que por tratarse de un proyecto de investigacion tendré que asistir a por lo
menos 1 cita en la que me serd remunerada la movilizacion.

3. Tengo claro, que los costos que demande la investigacién corren por cuenta de los
investigadores.

4. Acepto voluntariamente participar con los compromisos que la investigacion
requiere y sin mayor beneficio que los aceptados previamente.

Para constancia firmo el presente consentimiento informado en la ciudad Santiago,

Fecha:

Nombre del Paciente:

Direccion:

Rut del Paciente: Teléfono:

Firma

Nombre de un Testigo:

Direccion:

Rut del Testigo: Teléfono:

Firma
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ANEXO 2, IMAGENES

Imagen 1. Mezclador en pantalon.

Imagen 2. Adicién de solucion de hidroxipropilmetilcelulosa en amasador.

Imagen 3. Granulador.

Imagen 4. Granulado obtenido desde granulador.

Imagen 5. Tamizado de granulado.

Imagen 6. Solucion de recubrimiento en agitacion.

Imagen 7. Equipo de recubrimiento: secador, paila de recubrimiento y aspersor.

Imagen 8. Masado de granulado.

Imagenes 9 y 10. Envoltura del granulado.

Imagen 11. Material de prueba terminado.

Imagen 12. Sacos de entrenamiento rellenos con huinchas de latex.

Imagen 13. Instrucciones antes de aplicacion del test.

Imagen 14. Ejecucion del test por paciente.

Imagen 15. Vaso precipitado con granulado en su interior.

Imagen 16. Agitacion de particulas.
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