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Introducción: La eficiencia masticatoria mide la calidad de la función masticatoria, 

evaluando cuántos golpes masticatorios son necesarios para triturar adecuadamente los 

alimentos. El estado de los dientes, la cantidad de unidades masticatorias, diseño y ajuste de 

las prótesis, y las características de los alimentos pueden afectarla.  Objetivo: determinar la 

eficiencia masticatoria en pacientes portadores de prótesis parciales removibles atendidos en 

la clínica odontológica de la UCSG durante el periodo A – 2024. Materiales y métodos: estudio 

de tipo longitudinal, experimental y descriptivo, con enfoque cuantitativo. Para la selección de 

la muestra se establecieron ciertos criterios de inclusión y exclusión. Para evaluar la eficiencia 

masticatoria, se utilizó goma de mascar (Marca Bubble Boy; color verde y rojo; 3 cm de largo 

x 1 cm de ancho). Los resultados obtenidos se analizaron mediante el sistema de análisis de 

imagen digital del programa Perceptodent. Resultados: La Eficiencia Masticatoria fue mayor 

en Mujeres, con un 80%, en comparación con los hombres, los cuales obtuvieron 60%. Se 

encontró asociación entre la eficiencia masticatoria y el número de dientes. Las mayores 

diferencias en mejoría posterior al tratamiento: CLASE I (45% a 60%) y CLASE I – TOTAL 

(60% a 65%) según la Clasificación de Kennedy. Wilcoxon mostró que la aplicación del 

tratamiento protésico produce una mejora significativa en la Eficiencia Masticatoria (Z = 

2,994; P = 0,003). Conclusión: Estos hallazgos respaldan la efectividad de las prótesis 

parciales removibles como una solución viable para restaurar la función masticatoria en los 

pacientes, contribuyendo significativamente a su calidad de vida. 
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Keywords: Masticatory efficiency; Masticatory performance; Kennedy classes; 

Removable Partial Denture; Occlusal pairs; Masticatory function.

Introduction: Masticatory efficiency measures the quality of masticatory function by assessing 

how many chewing strokes are necessary to adequately grind food. It can be influenced by the 

condition of the teeth, the number of masticatory units, the design and fit of the prosthesis, and 

the characteristics of the food. Objective: to determine the masticatory efficiency in patients 

with removable partial dentures treated at the dental clinic of the Catholic University of 

Santiago de Guayaquil during the period A - 2024. Materials and methods: A longitudinal 

study was conducted, with an experimental and descriptive design, utilizing a quantitative 

approach. Specific inclusion and exclusion criteria were established for sample selection. To 

evaluate masticatory efficiency, chewing gum (Bubble Boy brand; green and red; 3 cm long x 

1 cm wide) was used. The results were analyzed using the digital image analysis system of the 

Perceptodent program. Results: Masticatory Efficiency was significantly higher in women, at 

0.80, compared to men, who achieved 0.60. An association was found between masticatory 

efficiency and the number of teeth. The greatest differences in post-treatment improvement 

were observed: CLASS I (M. 0.45 to 0.60) and CLASS I – TOTAL (M. 0.60 to 0.65) according 

to the Kennedy Classification. The Wilcoxon test showed that the application of prosthetic 

treatment produced a significant improvement in Masticatory Efficiency (Z = 2.994; P = 

0.003). Conclusion: These findings support the effectiveness of removable partial dentures as 

a viable solution for restoring masticatory function in patients, contributing significantly to 

their quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

La masticación es la primera etapa de la 

digestión, esencial para la ingesta de 

nutrientes necesarios para la salud y el 

bienestar humano. La función masticatoria 

es un pilar fundamental que influye 

directamente en el estado general de la 

salud, salud bucal y la calidad de vida de las 

personas. Desde el nacimiento, la 

masticación se desarrolla con el 

crecimiento del aparato dentomaxilar y la 

diversificación de la dieta, permitiendo el 

procesamiento de alimentos de distintas 

texturas.1,2 

Durante el desarrollo humano, la 

masticación se convierte en un proceso 

biomecánico complejo, en el que los dientes 

y los músculos mandibulares trabajan 

juntos para triturar y garantizar una 

preparación eficiente de los alimentos. Este 

proceso descompone los alimentos en 

fragmentos pequeños que se mezclan con 

saliva para formar el bolo alimenticio, el 

cual es deglutido y pasa al esófago.1,3,4  

La eficiencia masticatoria mide la calidad 

de la función masticatoria, evaluando 

cuántos golpes masticatorios son necesarios 

para triturar adecuadamente los alimentos. 

Esta se centra en la capacidad de masticar 

de manera efectiva, logrando la trituración 

necesaria con la menor cantidad de esfuerzo 

posible.1,5,6,7 

Las prótesis parciales removibles (PPR) se 

utilizan comúnmente para tratar la perdida 

parcial de dientes en pacientes que no 

pueden acceder a tratamientos más 

complejos. Estas prótesis ayudan a 

mantener una eficiencia masticatoria 

adecuada, mejorando la calidad de vida y 

permitiendo mantener una dieta equilibrada 

sin restricción de alimentos. Sin embargo, 

las prótesis parciales removibles a menudo 

resultan ser insatisfactorias para los 

pacientes debido a diversos factores, 

causando incomodidad.1,8 

Una gran variedad de factores puede afectar 

la eficiencia masticatoria, como el estado de 

los dientes, la cantidad de unidades 

masticatorias, el diseño y ajuste de las 
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prótesis removibles o fijas, y las 

características de los alimentos. Un gran 

ejemplo son los pacientes con PPR de 

extensión distal, estos pueden experimentar 

incomodidad, fuerza oclusal débil y baja 

eficiencia masticatoria. Estos pacientes 

pueden sufrir daños en los dientes pilares y 

reabsorción ósea periodontal, complicando 

aún más el uso de la prótesis.1,8,9,10 

A lo largo de los años, los métodos de 

evaluación del rendimiento y eficiencia 

masticatoria han evolucionado de manera 

significativa. En la prueba pionera de Rs 

Manly y LC Braley (1950) usaron maní 

salado y tamizado para medir la eficiencia 

masticatoria. Yurkstas y Manly (1950) 

mejoraron este método con centrifugación 

y diversificaron los alimentos probados. 

Loss S. (1963) y Kapur KK, et al (1964) 

introdujeron métodos con almendras y 

zanahorias, respectivamente. Kayser F y 

Hoeven JS. (1977) desarrollaron un método 

espectrofotométrico con 

zanahorias.11,12,13,14,15,16 

En 1980, Edlund J y Lamm CJ utilizaron 

silicona de condensación y tamizado. En 

1982, MR Heath utilizó goma de mascar y 

Gunne HS, et al. usaron gelatina 

pigmentada para medir la eficiencia 

masticatoria. Nakasima A, et al (1989) 

introdujeron una cápsula de látex y un 

espectrofotómetro, y Olthoff LW, et al 

(1984) se centraron en la trituración de 

particular alimenticias, mostrando una 

evolución continua en la medición del 

rendimiento masticatorio.5,14,15,16,17,18 

Todos estos métodos se encargan de medir 

el grado de trituración de los alimentos 

después de un número específico de golpes 

masticatorios, proporcionando una 

estimación del rendimiento masticatorio de 

cada uno de estos pacientes. Kamiyama et 

al, en su estudio utilizó goma de mascar 

para la evaluar el rendimiento masticatorio, 

quienes se encargaron de confirmar su 

validez y confiabilidad de este método.19,20 

La eficiencia masticatoria en pacientes con 

prótesis parciales removibles es 

fundamental para su salud y calidad de 
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vida. Mejorar la eficiencia masticatoria 

puede reducir problemas digestivos y 

nutricionales, especialmente en los adultos 

mayores, y mejorar significativamente la 

experiencia y resultados de los pacientes 

que dependen de estas prótesis.1,6 El 

presente trabajo de investigación tuvo como 

objetivo determinar la eficiencia 

masticatoria en pacientes portadores de 

prótesis parciales removibles atendidos en 

la clínica odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil durante 

el periodo A – 2024.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo longitudinal, 

de diseño experimental y descriptivo, con 

enfoque cuantitativo con el propósito de 

determinar la eficiencia masticatoria en 

pacientes portadores de prótesis parciales 

removibles en los pacientes atendidos en la 

clínica odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. Se 

gestionó los permisos correspondientes con 

la Directora de la carrera para el ingreso a 

las instalaciones de la Clínica Odontológica 

de la UCSG durante las horas de tutorías. 

Para la selección de la muestra se 

establecieron ciertos criterios de inclusión y 

exclusión. En cuanto a los criterios de 

inclusión, se incluyeron pacientes que 

hayan acudido a la clínica odontológica de 

la UCSG durante el semestre A – 2024, que 

deseen participar voluntariamente en el 

estudio y que sean portadores de prótesis 

parciales removibles con un estado de salud 

oral. Se excluyeron de la muestra pacientes 

edéntulos totales, que presenten 

enfermedad periodontal y/o alteraciones 

temporomandibulares, además de desgaste 

oclusal severo.  

Se realizó una breve explicación sobre el 

objetivo y justificación del estudio a cada 

uno de los participantes, se adquirió la 

firma de cada uno de ellos en la hoja de 

consentimiento informado al aceptar 

voluntariamente ser parte del estudio. El 

tamaño total de la muestra fue de 30  

pacientes. 
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Las variables de interés del estudio fueron 

las siguientes: Eficiencia masticatoria, 

monomaxilar, bimaxilar, clases de 

Kennedy (Clase I, Clase II, Clase III, Clase 

IV), número de dientes en boca y pares 

oclusales (Pares anteriores, pares 

premolares y pares molares), edad y género 

de los participantes. 

En cuanto a la recolección de los datos, 

estos fueron obtenidos mediante una 

inspección clínica al paciente con las 

medidas de bioseguridad correspondientes 

y fueron registradas en una ficha de 

recolección de datos. Para evaluar la 

eficiencia masticatoria, se utilizó goma de 

mascar (Marca Bubble Boy; color verde y 

rojo; 3 cm de largo x 1 cm de ancho). Esta 

fue entregada a cada uno de los 

participantes, se les entregó 2 pequeñas 

láminas de goma de mascar juntas de ambos 

colores, se les indicó que deben colocarla 

en su boca y realizar 20 golpes 

masticatorios llevando el conteo.  

Posteriormente, se pidió que escupan la 

goma de mascar para su digitalización 

mediante el scanner de una impresora Hp 

580. Por último, se analizaron los 

resultados obtenidos de la eficiencia 

masticatoria mediante el sistema de análisis 

de imagen digital del programa 

Perceptodent. Todas las imágenes fueron 

guardadas en formato PNG. 

Para el análisis de los resultados, se 

aplicaron pruebas de normalidad 

empleando los métodos de Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro Wilk y el método de 

prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

para probar la hipótesis. 

RESULTADOS 

En la muestra poblacional seleccionada, se 

encontró que la Eficiencia Masticatoria es 

significativamente mayor en Mujeres, con 

un 80%, en comparación con los hombres, 

los cuales obtuvieron 60%. 

De forma global, los resultados mostraron 

una mejoría de la eficiencia masticatoria 

tras el tratamiento protésico, con 

resultados obtenidos cercanos al 100%, 

pudiendo ser observados en el gráfico 1. 

Aunque la mejora en las mujeres es 
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notablemente alta, en ambos sexos los 

valores después de la intervención son 

bastante similares. 

Gráfico 1. Eficiencia masticatoria por sexo: Antes y 
Después del Tratamiento Protésico. 

 

En el gráfico 2 se observa la relación entre 

la eficiencia masticatoria y el número de 

dientes remanentes de los pacientes. Tras el 

análisis, se observó que estas se 

encontraban directamente relacionadas 

entre sí. 

Gráfico 3. Asociación entre el rendimiento masticatorio 

y el número de dientes. 

 

Los resultados indican que los pacientes 

tratados con prótesis monomaxilar 

presentan una eficiencia masticatoria 

superior, con un 90%, en comparación con 

aquellos tratados con prótesis bimaxilar, 

con 85%. Este hallazgo era previsible, 

dado que la eficiencia masticatoria está 

estrechamente relacionada con el numero 

de dientes naturales remanentes.  

Aunque ambos grupos muestran una 

mejora en la eficiencia masticatoria, en el 

gráfico 3 se observa que el aumento es más 

pronunciado en el grupo con prótesis 

bimaxilar en comparación con la mejora 

obtenida tras el tratamiento con prótesis 

monomaxilar. 

 

Gráfico 2. Eficiencia masticatoria - Bimaxilar y Monomaxilar: 

Antes y después del tratamiento protésico. 
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Respecto a las Clases de Kennedy, en el 

gráfico 4 se observa que las mayores 

diferencias en mejoría posterior al 

tratamiento con prótesis resultaron de 

aquellas prótesis de CLASE I (45% a 60%) 

y CLASE I – TOTAL (60% a 65%) según 

la Clasificación de Kennedy. Las demás 

clases de Kennedy no reportaron mejorías 

en la media de eficiencia masticatoria 

posterior a su tratamiento protésico. 

Gráfico 4. Eficiencia masticatoria según las Clases de 

Kennedy. 

 

Se aplicaron pruebas de normalidad empleando 

los métodos de Kolmogorov-Smirnov y 

Shapiro Wilk, las cuales indicaron que los 

valores de la Eficacia Masticatoria no se 

encuentran distribuidos siguiendo una 

distribución normal. Por lo tanto, se empleó el 

método de prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon para probar la hipótesis sobre la 

variable Eficiencia Masticatoria en relación con 

el tiempo antes o después del tratamiento 

protésico aplicado. 

En la tabla 5, la prueba de los rangos con signo 

de Wilcoxon mostró que la aplicación del 

tratamiento protésico produce una mejora 

significativa en la Eficiencia Masticatoria (Z = 

2,994; P = 0,003). De esta forma, se pasa de una 

Eficiencia Masticatoria con una media de 

0,7383 antes del tratamiento, a 0,7950 posterior 

al tratamiento. 

Tabla 1. Eficiencia masticatoria - Comparación de 

medias y Valor P. 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio, aunque no se evaluó 

específicamente el impacto de los hábitos 

de consumo de chicle, es importante 

  

N Media 
Desv. 

Desviación 
Z 

Valor 

P 

Eficiencia 

Masticatoria 

Antes 

30 0,7383 0,16225 

-2,994b 0,003 

Eficiencia 

Masticatoria 

Después 

30 0,795 0,17536 



8 
 

mencionar que este se utilizó como material 

para evaluar la eficiencia masticatoria. Esta 

elección se fundamenta en investigaciones 

previas, como el estudio de Vaccaro G, et 

al21 donde se demostraron diferencias 

significativas en el rendimiento 

masticatorio al aumentar la frecuencia de 

consumo de chicle (1,746, 457,328) = 

59,075, p < 0,001). Estos resultados 

refuerzan la relevancia del chicle como un 

material adecuado para estudios de 

evaluación masticatoria.21 

Asimismo, el uso de sistemas expertos 

como Perceptodent, utilizado en este 

estudio, ha demostrado ser efectivo para 

identificar patrones en la masticación y 

clasificar la eficiencia masticatoria en 

pacientes edéntulos con o sin prótesis, 

como en el estudio de Vaccaro G, et al.22 

En cuanto a la eficiencia masticatoria, en 

este estudio,  fue significativamente mayor 

en mujeres que en hombres. Estos hallazgos 

coinciden con los reportados por Vargas B, 

et al quienes también observaron que las 

mujeres presentaron una mayor eficiencia 

masticatoria (54%).23  

De manera general, los resultados de este 

estudio mostraron una mejora en la 

eficiencia masticatoria tras el tratamiento 

protésico, con valores cercanos a 1,0. Este 

resultado se alinea con lo encontrado por 

Cevallos K, et al6 quienes observaron que 

los pacientes portadores de prótesis 

removible tenían una eficiencia 

masticatoria considerablemente superior 

(IC 95%: 86.4%).6 

Al analizar la eficiencia masticatoria en 

relación con el número de dientes, se 

observó que si existe una relación 

estadísticamente significativa, lo que 

coincide con lo informado por Fan Y, et24 y 

Yoshimoto T, et al25 quienes destacaron que 

un mayor número de dientes funcionales y 

pares oclusales se correlaciona 

positivamente con un mejor rendimiento 

masticatorio. Esto es consistente con los 

hallazgos de este estudio, sugiriendo que la 

preservación de los dientes naturales es 

fundamental para mantener una buena 
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función masticatoria, incluso después del 

tratamiento protésico. 

En contraste a lo observado, Chamorro R, 

et al24 no observaron diferencias 

estadísticamente significativas en la 

eficiencia masticatoria entre sujetos con 

pérdida de un primer molar y aquellos con 

dentición completa. De igual manera, 

Sekundo C, et al26 no encontró asociación 

entre el número de dientes y el rendimiento 

masticatorio ( p < 0.135).24,26 

Se observó, además, que los pacientes con 

prótesis bimaxilares presentaron una mayor 

mejora en el rendimiento masticatorio que 

las monomaxilares. Por otro lado, 

Velástegui V, et al27, evaluaron el 

rendimiento masticatorio de pacientes 

portadores de prótesis bimaxilar y 

monomaxilar, donde observaron que las 

prótesis bimaxilares presentaron bajos 

porcentajes de rendimiento masticatorio. 

Siendo las prótesis monomaxilares las de 

mejor rendimiento, contrastando con los 

resultados presentados. Asimismo, Kimoto 

S, et al28 no encontraron diferencias 

significativas en el rendimiento 

masticatorio entre diferentes tipos de 

prótesis dentales.  

En cuanto a las clases de Kennedy, en este 

estudio se observó que las mayores mejoras 

en la eficiencia masticatoria tras el 

tratamiento se observaron en pacientes con 

prótesis de Clase I y Clase I – Total. Estos 

resultados difieren con lo observado por 

Ocampo E, et al7 quienes encontraron que 

los pacientes con Clase III de Kennedy 

superior presentaron una eficiencia 

masticatoria del 75%. A pesar de que 

ambos estudios destacan la importancia de 

la clasificación de Kennedy en la eficiencia 

masticatoria, las categorías específicas que 

muestran mejoras significativas no 

coinciden, lo que sugiere variaciones en 

como diferentes clases de Kennedy afectan 

el rendimiento masticatorio.7 

Finalmente, se observó que la prótesis 

dental tiene cierta influencia en la mejora de 

la eficiencia masticatoria en los pacientes. 

Wintergerst A, et al20 coinciden con los 

resultados expuestos, mencionan que el 
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rendimiento masticatorio de una persona 

desdentada mejora con el uso de una 

prótesis parcial o total removible, 

señalando que se preparan de manera más 

eficaz los alimentos en partículas más 

pequeñas fácilmente de deglutir. Señalan 

un 24% de mejora.7 

CONCLUSIONES 

En conclusión, este estudio demuestra que 

la eficiencia masticatoria de la muestra fue 

regular antes del tratamiento protésico, pero 

mejoró significativamente tras su 

colocación, destacando la eficacia de la 

prótesis parcial removible (PPR) para 

mejorar la eficiencia masticatoria en los 

pacientes. Los resultados sugieren que el 

éxito del tratamiento protésico puede estar 

influenciado por el género, número de 

dientes y el tipo de prótesis utilizada. Las 

mujeres presentaron una mayor eficiencia 

masticatoria tras el tratamiento, y tanto en 

hombres como en mujeres, la masticación 

alcanzó niveles óptimos. Además, se 

evidenció que los pacientes con prótesis 

bimaxilares mantuvieron una eficacia 

masticatoria más alta que las 

monomaxilares. Estos hallazgos respaldan 

la efectividad de las prótesis parciales 

removibles como una solución viable para 

restaurar la función masticatoria en los 

pacientes, contribuyendo 

significativamente a su calidad de vida. 
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