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Resumen 
Introducción: Se ha descrito una relación entre el tamaño del bocado y el desempeño 
masticatorio en adultos, pero no hay reportes de esta relación en niños. Objetivo: Estudiar 
la relación que existe entre el tamaño del bocado y el desempeño masticatorio en niños 
de 8 a 10 años de edad. Materiales y métodos: Se realizó un ensayo clínico aleatorizado 
con el sujeto como su propio control en 27 niños entre 8 y 10 años a quienes se les 
proporcionaron en dos sesiones diferentes, dos porciones diferentes (3/4 o 4/4 de tableta) 
de un alimento prueba artificial elaborado de una silicona por condensación (Optosil 
Comfort®) siguiendo un protocolo estandarizado. Las variables estudiadas fueron el 
número de ciclos al umbral de la deglución, tamaño medio de partícula como indicador 
del desempeño masticatorio, duración de la secuencia masticatoria y duración del ciclo, 
así como número de ciclos por peso. Las comparaciones entre las dos porciones se 
realizaron con pruebas T pareadas y de Wilcoxon. El punto de corte para significancia 
estadística se estableció como .10. Resultados: Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre las dos porciones para el tamaño medio de partícula 
(p=0.096) (2.71±1.01mm con 3/4 y 2.91±0.91 con 4/4) y el número de ciclos por peso 
(p=.000) (28.72±12 ciclos por gramo con 3/4 y 21.7±8.9 con 4/4). Para las variables: ciclos 
al umbral de la deglución, duración de la secuencia y duración de ciclos al umbral no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas. Conclusiones: Se encontró que, 
en niños, al igual que en adultos, al masticar un tamaño de bocado más grande aumenta 
el número de ciclos y disminuye el desempeño masticatorio. Con un bocado más 
pequeño, el número de ciclos por peso aumenta. 

 
Palabras clave: masticación, desempeño masticatorio, tamaño de bocado, ciclos 
masticatorios, niños. 

 
Abstract 
Introduction: A relationship between bolus size and masticatory performance has been 
described in adults, but this relationship has not been studied in children. Objective: To 
study the relationship between bolus size and masticatory performance in 8 to 10 year old 
children. Materials and Methods: A randomized clinical trial with the subject as his own 
control was undertaken in 27 eight to ten year old children. The artificial test food used 
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was made of a condensation silicone (Optosil Comfort®) following a standardized 
protocol. Two different portions, 3/4 and 4/4 of a tablet were used in different sessions. 
Variables studied were: number of cycles until swallowing threshold, medium particle size 
as a measure of masticatory performance, sequence and cycle duration as well as cycles 
per weight. Comparisons were performed with paired T and Wilcoxon tests. Cutoff for 
statistical significance was set at .10. Results: Statistically significant differences were 
found for medium particle size (p=0.096) (2.71±1.01mm with 3/4 and 2.91±0.91 with 4/4) 
and number of cycles per weight (p=.000) (28.72±12 cycles per gran with 3/4 and 21.7±8.9 
with 4/4) but not for number of cycles until swallowing threshold, nor sequence and cycle 
duration. Conclusiones: In children, as in adults, chewing on a bigger bolus size leads to 
more chewing cycles and a lower masticatory performance. When chewing on a smaller 
bolus the number of cycles per weight increases. 

 
Key words: chewing, masticatory performance, bolus size, chewing cycles, children. 

 
 

Introducción 
La masticación es el proceso mediante el 
cual se trituran los alimentos y se 
mezclan con la saliva para obtener un 
bolo capaz de ser deglutido. Constituye 
el primer paso en el proceso de 
reducción de tamaño a moléculas 
pequeñas1. La función masticatoria se 
puede estudiar a través de la evaluación 
del desempeño masticatorio (DM)2 que 
es la capacidad de una persona de 
triturar una porción de un alimento 
prueba durante un determinado número 
de ciclos masticatorios3. 

La unidad básica de la masticación es el 
ciclo masticatorio. Cada ciclo 
masticatorio es un movimiento 
tridimensional resultante de la 
interacción de movimientos de apertura, 
cierre, lateralidad, protrusión y retrusión. 
Cada ciclo masticatorio dura 
aproximadamente 743 milésimas de 
segundo4. 

El DM puede evaluarse de dos formas: 
una subjetiva a través de cuestionarios 
que evalúan la percepción personal de la 
capacidad masticatoria y una objetiva 
que evalúa el efecto de la masticación del 
individuo sobre algún alimento prueba. 

Las pruebas para evaluar la función 
masticatoria pueden realizarse con 
alimentos naturales como almendras 
dulces, avellanas, cacahuates, carne, 
coco rallado, gelatina endurecida, maíz, 
manzanas, nueces de Brasil, plátano, 
pan, papas y zanahorias5,6; sin embargo 
al utilizar un alimento artificial se reduce 
la variabilidad introducida por diferencias 
en tamaño, dureza y contenido de agua 
de los alimentos. El requisito principal del 
alimento de prueba artificial es que se 
pueda triturar a la masticación, de modo 
que sea posible establecer claramente el 
grado de pulverización y, además, que el 
material no se vea afectado por agua y 
saliva7. Debe tener propiedades 
parecidas a la comida ordinaria, así 
como uniformidad en tamaño, 
homogeneidad, disponibilidad, 
insolubilidad y facilidad de 
manipulación5. En la actualidad, el 
material artificial más empleado en las 
pruebas de DM es la silicona por 
condensación Optosil Comfort® por sus 
propiedades físicas y mecánicas que lo 
hacen un material adecuado tanto para la 
realización de las pruebas como para su 
procesamiento y evaluación. Van der Bilt 
en 2004, recomienda emplear el método 
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de tamizado múltiple para la 
determinación del DM8. 

 
Se han utilizado porciones de 3/4 de 
tableta como un tamaño estándar para 
pruebas en adultos y niños9. En un 
estudio realizado en adultos se 
determinó que es el tamaño de bocado 
que origina menor variabilidad entre 
sujetos2, sin embrago esto no ha sido 
comprobado en niños. 

 
El tamaño del bocado constituye un 
factor de la microestructura de la toma de 
alimentos, junto con otros componentes 
conductuales asociados, como la 
velocidad de masticación10. Éstos 
factores reflejan propiedades físicas de 
los alimentos11. El tamaño de un bocado 
de un adulto es relativamente constante 
para un mismo alimento y es variable 
dependiendo del alimento. La frecuencia 
de masticación se ha reportado 
constante en diferentes tipos de 
alimentos y tamaños de bocados11. A sí 
mismo, el tamaño del bocado parece 
relacionarse inversamente con la 
dureza6. Solo existe un estudio sobre el 
tamaño del bocado en niños12 

 
Con base a estudios en adultos, se ha 
descrito una relación entre el tamaño del 
bocado y el DM, siendo las porciones 
pequeñas las que llevan a la deglución 
de partículas más pequeñas13. También 
se ha reportado que existe una relación 
entre el volumen del bocado y el número 
de ciclos masticatorios utilizados en 
adultos, empleando alimentos 
naturales14. En adultos, el tamaño del 
bocado se relaciona con la cantidad de 
procesamiento antes de ser deglutido; el 
peso del bocado está relacionado con la 
duración de la secuencia6, realizándose 
un mayor número de ciclos por unidad de 
peso/volumen de alimento cuando el 

bocado es más pequeño, lo que permite 
obtener mejores propiedades del bolo15. 

 
Se ha comprobado que el tamaño de 
bolo y la tasa de masticación son 
variables que influyen en el DM con un 
alimento prueba artificial (Optosil 
Comfort®) en adultos4,9, pero no hay 
estudios que hayan evaluado ésta 
relación en niños. El objetivo de éste 
estudio es determinar la relación que 
existe entre el tamaño del bocado (3/4 vs 
4/4 de tableta del alimento de prueba 
artificial) y el DM; éste será valorado a 
través de la determinación del tamaño 
medio de partícula (TMP) en el momento 
en que el alimento sería deglutido 
(umbral de la deglución) y del impacto del 
número de ciclos masticatorios 
necesarios para llegar a dicho umbral en 
niños de 8 a 10 años de edad. 

 
 
Materiales y métodos 
Se realizó un ensayo clínico transversal 
cruzado, con el sujeto como su propio 
control. El estudio incluyó a niños entre 8 
y 10 años con una oclusión normal para 
su edad. Se excluyeron a niños con 
síntomas de disfunción 
temporomandibular, con dientes con 
movilidad extrema o lesiones cariosas 
extensas o dolor, así como aquellos con 
presencia de aparatología ortopédica u 
ortodóncica. El estudio fue evaluado y 
aprobado por un Comité de Ética 
(CIE/0810/11/2018) y se realizó con el 
consentimiento informado de los padres 
y el asentimiento verbal de los niños. El 
tamaño de la muestra incluyo a 27 niños. 
Se requerían 24 niños para detectar una 
diferencia de 0.4±0.9 mm a una prueba T 
pareada de una sola cola, un poder de 
0.80 y un alfa de 0.1 (programa G*Power 
3.1.9.2). 
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El alimento artificial utilizado fue obtenido 
a partir de una silicona por condensación 
(Optosil Comfort®, Haraeus Kulzer). Se 
elaboró de acuerdo con un protocolo 
estandarizado16 y en base a las 
instrucciones del fabricante. Para la 
obtención de las tabletas se utilizó una 
plantilla de acrílico de 5 mm de grosor 
con perforaciones de 20 mm de 
diámetro. La dureza de las tabletas fue 
verificada con un durómetro digital PTC 
211, E.U.A. incluyéndose solo tabletas 
con una dureza de 62 a 65 unidades 
Shore A. Las tabletas fueron cortadas en 
cuartos y empacadas en bolsas Ziploc®, 
para proporcionarle a cada niño cinco 
porciones de 3/4 o 4/4 de tableta, para 
cada una de las pruebas. La porción de 
3/4 pesó 1.42 g y la porción de 4/4 pesó 
1.9 g. 

El procedimiento se llevó a cabo en dos 
días diferentes y el orden de la porción 
proporcionada fue determinado al azar 
(dado). Los niños fueron sentados en 
una silla sin cabezal. Inicialmente se les 
indicó que el material no debía ser 
deglutido y se proporcionó una muestra 
del alimento artificial para que se 
familiarizaran con su textura y dureza. 
Ésta muestra no fue recolectada. Al niño 
se le dieron instrucciones precisas para 
que masticara sin restricción de lado y 
como si estuviera masticando un 
alimento natural hasta que estuviera 
suficientemente triturado como para 
“pasárselo o tragárselo”, en ese 
momento dejaron de masticar, 
levantaron la mano y escupieron todo el 
material en un filtro de café. Se les indicó 
que se enjuagaran con agua hasta 
escupir todas las partículas del material 
cuidadosamente; el producto de los 
enjuagues también fue recolectado. Se 
realizaron cinco repeticiones de cada 
prueba, permitiéndoles descansar entre 
ellas si así lo solicitaban. La duración de 

las secuencias fue registrada con ayuda 
de un cronómetro y el número de ciclos 
se contabilizó visualmente por una 
persona con mucha experiencia en este 
proceso (AMWL). La duración de los 
ciclos fue determinada dividiendo la 
duración de la secuencia por el número 
de ciclos. 

Después de recolectar las partículas, 
éstas fueron secadas a temperatura 
ambiente durante un mínimo de 24 
horas. Las partículas fueron procesadas 
a través de una serie de siete tamices 
(0.25, 0.425, 0.85, 2.0, 2.8, 4.0 y 5.6 mm) 
utilizando un tamizador Cole-Parmer 
durante 2.30 minutos. Posteriormente se 
pesó el contenido de cada tamiz con una 
balanza analítica de precisión (Boeco 
Germany, BBI-31). A través de la 
distribución del peso acumulado de los 
contenidos del tamiz, se calculó el TMP 
para cada sujeto utilizando la ecuación 
de   Rosin-Rammler   [Qw   (X) =1-2E-(X 
/X50)], donde Qw (X) es la fracción de 
partículas en peso con un diámetro 
menor que X. X50 (o TMP) es el tamaño 
de un tamiz teórico a través del cual 
pasaría el 50% del peso; y b describe la 
amplitud de la distribución del tamaño de 
partícula. Cuánto más pequeño sea el 
TMP, mejor será el DM8. 

Después de realizar el análisis 
descriptivo, se determinó la normalidad 
de la distribución de las variables, TMP, 
duración de la secuencia, duración de 
ciclos, número de ciclos para llegar al 
umbral de la deglución y número de 
ciclos por gramo con la prueba de 
Shapiro-Wilk. El TMP tuvo distribución 
normal y su comparación se realizó con 
la prueba T de Student para muestras 
pareadas. Las otras variables se 
analizaron con pruebas de Wilcoxon. Los 
procedimientos de estadística se 
realizaron con el paquete estadístico 
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SPSS (IBM versión 22) y el punto de 
significancia estadístico fue determinado 
como ≤0.1. 

 
 
Resultados 
Participantes 
El estudio se llevó a cabo en un total de 
27 niños: 14 niñas, que representan el 
51.9% de la muestra y 13 niños 
representando el 48.1%, no habiendo 
diferencia estadísticamente significativa 
entre la proporción de niños y niñas (Chi 
cuadrada 0.74, p=0.785). La media de 
edad de los participantes fue de 
9.11±0.12 años, con una mediana de 9.0, 
un mínimo de 8 y un máximo de 10. 

 
 
Alimento prueba artificial y 
procedimiento experimental 
El orden de las pruebas fue aleatorizado. 
En 18 niños (66.7%) la prueba con 3/4 
fue la primera en realizarse, mientras que 
en los 9 niños restantes (33.3%) la 
prueba inicial fue con 4/4. 

La media del peso inicial de los 15 
cuartos para la prueba de 3/4 fue de 
7.087±0.054 g, y de los 20 cuartos para 
la prueba de 4/4 tuvo una media de 
9.458±0.093 g, incrementándose por lo 
tanto el tamaño del bocado en un 33.8% 
entre el tamaño del bocado que 
normalmente se utiliza en las pruebas 
para evaluar DM y el del bolo aumentado. 
La media de la pérdida de material en 
cada una de las pruebas fue de 
0.092±0.095 g y 0.088±0.011 g para 3/4 
y 4/4 respectivamente (U de Mann- 
Whitney, p=0.653). La media de dureza 
de las tabletas para 3/4 fue de 
63.72±0.91 unidades Shore A y de 
63.63±0.91 unidades Shore A para 4/4 

(prueba T Student para muestras 
independientes, p=0.721). 

 
 
Relación entre tamaño del bocado 
y desempeño masticatorio 
En la Tabla 1 se presentan los valores de 
tendencia central y las comparaciones 
estadísticas entre el masticar 3/4 o 4/4 de 
tableta de Optosil Comfort®, para las 
variables: ciclos al umbral de la 
deglución, duración de la secuencia, 
duración de ciclos al umbral de la 
deglución, TMP como el indicador del DM 
y numero de ciclos por peso. De éstas la 
única variable con una distribución 
normal fue TMP. El número promedio de 
ciclos se incrementó de 40.79 a 41.21 al 
masticar 4/4 en lugar de 3/4 de tableta y 
como cada ciclo dura aproximadamente 
743 ms, la duración de la secuencia se 
incrementó proporcionalmente. El TMP 
se incrementó de 2.71±1.01 mm al 
masticar 3/4 de tableta a 2.91±0.91 mm 
con 4/4 de tableta, encontrándose una 
diferencia estadísticamente significativa 
(T pareada, p=0.096). También se 
encontró una diferencia estadísticamente 
significativa entre el número de ciclos por 
gramo al masticar 3/4 y 4/4 (Wilcoxon, 
p=.000). 
Tabla 1. Características de las variables. Media 
(±DE), mediana, mínimo y máximo de: ciclos al 
umbral, duración de la secuencia, duración de 
ciclos al umbral, TMP y número de ciclos por 
peso. 
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Discusión 
Con base a los resultados de este 
estudio, el tamaño del bocado influye en 
el número de ciclos utilizados para llegar 
al umbral de la deglución y en el TMP al 
momento de deglutir, reduciendo 
importantemente el número de ciclos que 
se utilizan para masticar 1 g de alimento. 

Buschang et al en 1997 evaluó la 
masticación en adultos jóvenes al 
modificar el tamaño de bolo y la tasa de 
masticación. Empleó cuatro diferentes 
porciones de alimento (tableta completa, 
4/4 de tableta, 3/4 de tableta y 2/4 de 
tableta) a tres diferentes ritmos de 
masticación (normal, rápido y lento). 
Evaluó el TMP como indicador de DM, 
obtuvo una media de 2.5±0.5 g con 3/4 
de tableta y de 2.9±0.6 g con 4/4 de 
tableta. Reportó una diferencia 
significativa en la reducción del TMP 
entre la porción de 2/4 y 3/4, así como 
entre 3/4 y 4/4. Con la porción de 2/4 se 
obtuvo el TMP más pequeño (2.1±0.7 g), 
sin embargo con la porción de 3/4 obtuvo 
un TMP pequeño y una menor 
variabilidad entre sujetos, por lo que 
sugiere ésta porción como óptima para 
estudios en adultos. Ésta porción de 3/4 
se ha utilizado también en niños9,17,18 y 
con base al estudio donde se evaluó el 
tamaño del bocado de alimentos 
naturales en niños12 se determinó que 
ésta porción es adecuada. En nuestro 
estudio la distribución de los datos 
estaba normalmente distribuida en 
relación a las variables con 3/4 de tableta 
y no con 4/4 de tableta, por lo que 
efectivamente parece ser más indicado 
continuar realizando las pruebas con 3/4 
de tableta que con 4/4. 

La duración de los ciclos no fue diferente 
al masticar las dos diferentes porciones. 
Esto es acorde a lo reportado en la 
literatura en cuanto a que la duración de 
los ciclos es relativamente estable en 
cada sujeto. Dentro de límites normales 
la duración de un ciclo permanece 
relativamente estable para adultos sanos 
al masticar alimentos de diferente 
dureza6,11,19, temperatura, diferentes 
sesiones20, o al masticar de diferente 
lado21. El tamaño de bolo4,11 no alteró la 
duración de los ciclos al masticar 
porciones de 13 diferentes alimentos 
donde los sujetos elegían la porción11. 
Bhatka et al en 2004 no encontraron 
diferencias estadísticamente 
significativas en la duración del ciclo al 
utilizar 2 o 4 g de goma de mascar, pero 
si entre 4 y 8 g4. La duración de la 
secuencia en nuestro estudio se 
incrementó en aproximadamente 1 
segundo, lo cual es razonable ya que 
cada ciclo en promedio dura 743 ms. 

El número de ciclos influye en el TMP; a 
mayor número de ciclos, menor TMP. 
Solamente aumento en 1 el número de 
ciclos al masticar 4/4 equivalente a 1.9 g 
que al masticar 3/4, equivalente a 1.42 g. 
Goto et al en 2015 reporta un aumento 
significativo en el número de ciclos 
masticatorios al aumentar el volumen del 
bocado de tres alimentos naturales: 
arroz, salchicha de pescado y 
cacahuates. Al comparar una porción o 
porción y media de salchicha de 
pescado, el número de ciclos se 
incrementó aproximadamente de 32 a 
4215. 

El TMP aumentó de 2.71 al masticar 3/4 
de tableta a 2.91 al masticar 4/4. Esta 
diferencia, aunque es pequeña es 
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estadísticamente significativa y 
concuerda con lo que indica la literatura. 
Lucas y Luke en 1984 encontraron que el 
TMP con un tamaño de bolo de 5 y 12g 
de cacahuates salados fue 
significativamente mayor que con un 
tamaño de bolo de 1 g, pero no 
encontraron diferencias significativas 
entre 5, 8 y 12 g13. Como se mencionó 
arriba, Buschang et al evaluaron el TMP 
de Optosil® al masticar 3/4 y 4/4 de 
tableta y reportan un incremento del 16% 
en el TMP al pasar de la porción pequeña 
a la porción grande. Nuestra diferencia 
fue de un 7%, que es menor a la de ellos, 
posiblemente porque su muestra incluyó 
a niños y adultos y la nuestra únicamente 
incluyó a niños4. 

 
 
Existe controversia en las características 
que debe tener un alimento en el 
momento de ser deglutido, se menciona 
que la deglución depende de que los 
alimentos lleguen a tener ciertas 
características físicas22 pero el hecho de 
que los niños acepten deglutir tanto 
partículas de 2.7 mm como de 2.9 mm va 
acorde con Goto et al en relación a que 
las propiedades físicas del bolo al 
momento de deglutirse pueden caer 
dentro de un rango aceptable. 

Hay una relación entre el número de 
ciclos requeridos para que una persona 
llegue al umbral de la deglución y el TMP 
al umbral de la deglución. Son 
parámetros importantes porque indican 
el tamaño de las partículas que una 
persona deglute, lo que se relaciona con 
los procesos de metabolismo y absorción 
de nutrientes. Lucas y Luke en 1984 
reportan una disminución exponencial en 
la tasa de reducción del tamaño de 

partícula a medida que aumenta el peso 
de los alimentos, lo que significa una 
disminución del número de 
masticaciones por unidad de gramo13. 
Goto en 2015 reporta que al aumentar el 
peso del bocado de salchicha de 
pescado, disminuyó significativamente el 
número de ciclos masticatorios por 
unidad de peso (.7 ciclos por gramo)15. 
Nakamichi en 2014 evaluó el número de 
ciclos por cm3 de manzana en mujeres 
jóvenes y encontró que para una porción 
utilizaban 3.4±2.0 ciclos por unidad de 
volumen y para porción y media 3.1±1.7 
ciclos14. Nuestros resultados están 
acorde a estos reportes, en los niños 
encontramos una diferencia importante 
en la tasa de reducción al masticar 3/4 y 
4/4 de tableta. Manly y Braley en 1950, 
informaron que el tamaño del bolo no 
debe influir en el DM si el número de 
ciclos de masticación por gramo se 
mantienen constantes23, pero como 
vemos no se mantiene constante el 
número de ciclos por gramo en los niños. 

 
Nakamichi en 2014 sugiere tamaños de 
bocado más pequeños al comer ya que 
esto permite una mejor eficiencia al 
ingerir los alimentos14, lo cual podría ser 
útil para estrategias de promoción de la 
salud y prevención de enfermedades 
como sobrepeso y obesidad. La 
alimentación es influida por cuestiones 
culturales y sociales, por lo que si se les 
explicara a los niños y papás que los 
bocados más pequeños son más 
eficientes y facilitan la absorción de 
nutrientes de los alimentos, podría 
crearse el hábito de ingerir bocados más 
pequeños al comer. 

Como limitación en este estudio, 
debemos contemplar que el alimento 
utilizado no es natural, sin embargo, es 
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completamente aceptado para pruebas 
de función masticatoria y los resultados 
obtenidos son acordes a los 
mencionados con alimento natural en 
adultos. El número de ciclos se 
determinó visualmente, sin embargo, 
fueron contados por una experta en éste 
proceso y el hecho de que la duración de 
los ciclos contabilizados con este método 
nos da un promedio de 743 ms y con un 
equipo que registra la duración de los 
ciclos digitalmente es de 750 ms, 
confiere la validez necesaria. Al ser este 
estudio un ensayo clínico con el sujeto 
como su propio control, elimina la 
variabilidad intersujetos. 

 
 
Conclusiones 
Este estudio demuestra que, en niños, al 
igual que en adultos, al masticarse un 
tamaño de bocado más grande aumenta 
el número de ciclos y disminuye el 
desempeño masticatorio, pero más 
importante, que el número de ciclos por 
gramo de alimento es mayor con un 
bocado más pequeño. Se requiere mayor 
investigación sobre la función 
masticatoria en niños ya que la mayoría 
de los estudios sobre este tema se 
realizan en adultos. 
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