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Resumen 

El rendimiento masticatorio es parte de la calidad de vida en pacientes desdentados 

totales, ya que la capacidad de masticar adecuadamente afecta la ingesta de alimentos y 

la nutrición. Antes de la rehabilitación protésica, estos pacientes enfrentan dificultades 

significativas para triturar los alimentos, lo que puede provocar una ingesta limitada y 

una dieta desequilibrada. Sin embargo, después de la rehabilitación protésica, se observa 

una mejora significativa en el rendimiento masticatorio, lo que permite una alimentación 

más variada y completa, mejorando así la salud y el bienestar general del paciente. El 

objetivo fue determinar la variación del rendimiento masticatorio pre y post rehabilitación 

en pacientes desdentados totales que acuden al Centro Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2024. El presente trabajo es de diseño cuasi experimental, longitudinal 

y prospectivo. La muestra se obtuvo con la fórmula de población finita, la cual dio como 

resultado de 36 pacientes con edentulismo total, que luego fueron rehabilitados con 

prótesis totales. El instrumento utilizado fue la Ficha de recolección de datos con el Test 

de Manly, en donde se calcula el porcentaje de rendimiento masticatorio de cada 

individuo por medio de la siguiente fórmula a / (b + a) x 100%, donde “a” es el peso de 

las partículas finas que pasaron por el tamiz y “b” son las partículas gruesas que quedaron 

sobre el tamiz. El 100% de los pacientes presentaron un nivel bajo de rendimiento 

masticatorio previo a la rehabilitación. Luego de la rehabilitación, el 46.4% obtuvo una 

mejoría de rendimiento masticatorio a un nivel medio al lograr masticar del 34% al 66% 

del maní, y el 53.6% estuvo en nivel bajo masticando del 13% al 33% de maní. Existe 

una mejoría notable posterior a la rehabilitación con prótesis totales (p =0,000), aunque 

manteniendo limitaciones relevantes en el rendimiento masticatorio de los pacientes 

desdentados totales. 
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Palabras claves: rendimiento masticatorio, desdentado total, rehabilitación protésica, 

prótesis total. 

 

Abstract 

Masticatory performance is an integral component of quality of life in completely 

edentulous patients, as the ability to chew properly impacts food intake and nutrition. 

Prior to prosthetic rehabilitation, these patients face significant challenges in breaking 

down food, which may lead to limited intake and an unbalanced diet. However, after 

prosthetic rehabilitation, a marked improvement in masticatory performance is observed, 

enabling a more varied and complete diet, thereby enhancing overall health and well-

being. The objective of this study was to determine the variation in masticatory 

performance before and after rehabilitation in completely edentulous patients attending 

the Dental Center of Norbert Wiener University in 2024. This research follows a quasi-

experimental, longitudinal, and prospective design. The sample was determined using the 

finite population formula, resulting in a total of 36 completely edentulous patients, who 

were subsequently rehabilitated with complete dentures. The data collection instrument 

used was a data record sheet based on the Manly Test, which calculates each individual's 

masticatory performance percentage using the formula: a / (b + a) × 100%, where “a” is 

the weight of fine particles that passed through the sieve, and “b” is the weight of coarse 

particles retained on the sieve. Prior to rehabilitation, 100% of the patients presented a 

low level of masticatory performance. After rehabilitation, 46.4% of patients showed an 

improvement to a medium level of performance, managing to chew between 34% and 

66% of the peanuts, while 53.6% remained at a low level, chewing between 13% and 33% 
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of the peanuts. A significant improvement in masticatory performance was observed 

following complete denture rehabilitation (p =0,000), although notable limitations in 

masticatory function persisted among completely edentulous patients. 

Keywords: masticatory performance, completely edentulous, prosthetic rehabilitation, 

complete denture. 
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Introducción 

En el Capítulo I se plantea el problema de investigación, centrado en la variación del 

rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales antes y después de su 

rehabilitación con prótesis. Además, se detallan los objetivos, la justificación teórica, 

metodológica y práctica, así como las limitaciones encontradas durante el desarrollo del 

estudio. 

El Capítulo II desarrolla el marco teórico, el cual incluye antecedentes nacionales e 

internacionales sobre el rendimiento masticatorio y su relación con el uso de prótesis 

dentales. También se explican los conceptos fundamentales como el rendimiento 

masticatorio, el Test de Manly, el edentulismo, la rehabilitación protésica, la oclusión, los 

músculos masticatorios, la clasificación de Angle, la reabsorción ósea y el impacto del 

edentulismo en la calidad de vida del paciente. 

En el Capítulo III se describe la metodología empleada para llevar a cabo la investigación. 

Se detalla el enfoque cuantitativo, el diseño cuasi experimental y longitudinal, así como 

la muestra conformada por pacientes edéntulos totales atendidos en la Universidad 

Privada Norbert Wiener. Asimismo, se especifican las variables del estudio, las técnicas 

e instrumentos utilizados para la recolección de datos destacando el Test de Manly, el 

plan de análisis estadístico mediante el software SPSS, y los aspectos éticos que 

garantizaron la validez, confiabilidad y respeto hacia los participantes. 

En el Capítulo IV se presentan y analizan los resultados obtenidos del estudio, 

comparando el rendimiento masticatorio de pacientes edéntulos totales antes y después 

de su rehabilitación con prótesis totales. A través de un análisis estadístico con la prueba 

de Wilcoxon, se evidenció una mejora significativa en la capacidad masticatoria de los 
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participantes, destacando que el 46,4 % alcanzó un rendimiento medio tras el tratamiento. 

Además, se discutieron los hallazgos en relación con estudios previos, resaltando tanto 

coincidencias como discrepancias que permiten valorar el impacto de la intervención 

protésica y su relevancia en la mejora funcional y calidad de vida de los pacientes. 

En el Capítulo V se exponen las principales conclusiones del estudio y se proponen 

recomendaciones orientadas a fortalecer la intervención protésica en pacientes 

desdentados totales. Los hallazgos evidencian una mejora significativa en el rendimiento 

masticatorio tras la rehabilitación, aunque sin alcanzar niveles óptimos en todos los casos. 

Asimismo, se sugiere la necesidad de profundizar en investigaciones que consideren 

nuevas técnicas, materiales y enfoques poblacionales diversos, con el fin de optimizar los 

resultados clínicos y contribuir a una mejor calidad de vida de los pacientes. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La masticación constituye el proceso fisiológico mediante el cual los alimentos 

son triturados y molidos, implicando una coordinación compleja entre diversas 

estructuras orofaciales como los labios, mejillas, lengua, paladar, dientes, saliva, la 

articulación temporomandibular y los músculos masticatorios. Cuando se produce un 

desequilibrio en este sistema, se ve comprometida tanto la coordinación muscular como 

la percepción propioceptiva oral. La función masticatoria se refiere a la habilidad 

individual para llevar a cabo el acto de masticar. En este contexto, Manly (1951) introdujo 

el término “rendimiento masticatorio”, el cual describe el nivel de trituración alcanzado 

por un alimento tras una cantidad específica de ciclos masticatorios (1). 

El envejecimiento, como proceso dinámico, conlleva múltiples cambios 

fisiológicos, incluyendo la pérdida de piezas dentales permanentes. Esta condición puede 

afectar negativamente la estabilidad oclusal y la funcionalidad de la cavidad oral. La falta 

de una adecuada capacidad masticatoria no solo incrementa el riesgo de malnutrición y 

trastornos gastrointestinales, sino que también puede deteriorar la función de los 

músculos masticatorios y reducir la calidad de vida (2). 

En la población adulta mayor, es frecuente la presencia de alteraciones orales 

como la disminución de la secreción salival y una menor actividad del sistema nervioso, 

lo cual impacta directamente en su capacidad masticatoria (3). Esta disminución puede 

condicionar sus decisiones alimentarias (4). En particular, los pacientes edéntulos que no 

han recibido tratamiento tienden a optar por dietas blandas, a menudo deficientes en 
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nutrientes, lo que puede llevar a un estado nutricional comprometido y una percepción 

disminuida de bienestar tanto oral como general (5-6). 

Para contrarrestar estas deficiencias, es común el uso de dentaduras 

convencionales, especialmente prótesis totales removibles, con el objetivo de restaurar la 

anatomía, funcionalidad y estética perdidas. No obstante, la adaptación a estas prótesis en 

personas mayores puede resultar difícil debido a múltiples factores que inciden en el 

tratamiento y en la durabilidad del dispositivo protésico (7-8). Pese a sus beneficios, estas 

rehabilitaciones no están exentas de efectos adversos sobre los tejidos orales, tales como 

lesiones en la mucosa o reabsorción ósea (9). 

La efectividad de las prótesis dentales está estrechamente ligada a su retención, 

estabilidad y soporte, elementos clave en su confección (10). La rehabilitación oral que 

logra restituir adecuadamente la función masticatoria contribuye significativamente a la 

mejora de la calidad de vida del paciente (11). 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuánto es la variación del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados 

totales, pre y post rehabilitación? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuánto es el rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre 

rehabilitación? 

¿Cuánto es el rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, post 

rehabilitación? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la variación del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados 

totales, pre y post rehabilitación. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar el rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre 

rehabilitación. 

Determinar el rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, post 

rehabilitación. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La presente investigación buscó actualizar conocimientos con datos estadísticos 

sobre el rendimiento masticatorio, así como permitir al cirujano dentista evaluar y 

reconocer la eficiencia de la masticación en individuos que utilizan prótesis dentales 

completas, pre y post rehabilitación, con el propósito de lograr un rendimiento 

masticatorio satisfactorio del paciente con la prótesis. 

1.4.2. Metodológica 

Se usó el Test de Manly, ya que es una prueba eficaz que permite conocer el 

rendimiento masticatorio de manera rápida en valores cuantitativos, lo cual permitió 

comparar los resultados con las referencias establecidas, y así, determinar si los resultados 

de nuestros pacientes se encuentran en un rango normal o no, así como contribuir a la 

investigación científica.  

1.4.3. Práctica 

Se realizó está investigación para conocer la capacidad masticatoria, y así, poder 

sugerir el medio por el cual conseguir valores del rendimiento masticatorio, en este caso, 

el Test de Manly, para futuros estudios acerca de este tema. Mediante este estudio también 

se pudo identificar la eficacia de las prótesis totales, asegurando una correcta oclusión y 

evitando puntos de presión indebidas que pueden provocar úlceras o irritaciones, al 

realizar esto, se optimiza la función en la masticación y se mejora el bienestar en la salud 

general y oral de los pacientes. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

Para el desarrollo de la presente investigación, se diseñó un cronograma que permitió 

organizar la fase de recolección de datos, la cual se llevó a cabo durante el primer semestre 

del ciclo académico 2024-I en la Universidad Privada Norbert Wiener, específicamente 

en los meses de junio y julio del año correspondiente. Durante esta etapa, el investigador 

enfrentó ciertas limitaciones, principalmente relacionadas con la gestión de permisos 

laborales para disponer del tiempo necesario, así como con la localización de las aulas 

correspondientes a los cursos de Prótesis Total, Clínica del Adulto I y Clínica del Adulto 

II. Asimismo, fue necesario solicitar la autorización verbal, tanto de los docentes 

responsables de cada aula como del alumno operador y del paciente involucrado. 

La muestra del estudio estuvo compuesta por pacientes completamente edéntulos que 

posteriormente fueron rehabilitados mediante prótesis totales removibles. Cabe señalar 

que algunos participantes manifestaron escaso interés en formar parte del estudio, incluso 

después de haber recibido una explicación detallada del mismo, debido a la limitación de 

tiempo. 

Finalmente, todos los gastos relacionados con la investigación, como transporte, 

alimentación e impresiones, fueron cubiertos directamente por el autor. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Acuña, et al., (2022), en Perú, Huacho, tuvieron como objetivo “comprobar el 

rendimiento masticatorio en pacientes con prótesis completa con y sin adhesivo dental de 

un consultorio estomatológico de Huacho”. Realizaron un estudio cuasiexperimental, 

prospectivo, longitudinal y observacional, donde la muestra fueron 16 personas que 

utilizan aparatos protésicos totales en ambos maxilares. Se usó la prueba de Manly para 

determinar el valor de la fuerza masticatoria. El 75% de los participantes son mujeres y 

el 25% son varones. El rendimiento masticatorio con el empleo de prótesis sin adhesivo 

fue bajo en un 100% de los individuos. El valor de la fuerza masticatoria con las prótesis 

totales con adhesivo fue en un nivel medio para el 6,3% de los participantes, y fue alto 

para el 93,8% de los individuos. El valor de la fuerza masticatoria con adhesivo es de 

26,25%, y en pacientes sin adhesivo fue de 20,75%. Concluyeron que la utilización de 

adhesivo aumenta el rendimiento masticatorio (12). 

Sotelo, et al., (2021), en Perú, Huancayo, tuvieron como objetivo “Determinar el 

efecto del rendimiento masticatorio y la satisfacción usuaria de este tipo de pacientes, así 

como establecer la relación que existe entre estos dos factores”. Realizaron una 

investigación de tipo descriptivo, observacional, correlacional con enfoque cuantitativo, 

no experimental. La muestra fue de 60 participantes que fueron atendidos en el 

Consultorio Dental de La Clínica Los Andes, donde 60% son varones y 40% fueron 

mujeres. Se empleó dos instrumentos previamente corroborados como son la prueba de 

Manly para evaluar la fuerza masticatoria, y el cuestionario de GOHAI para calcular el 

nivel de satisfacción. Del total de individuos, 20 tuvieron prótesis totales, 14 con 1 
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prótesis parcial removible, 14 con 2 prótesis parcial removible y 12 con 1 prótesis total y 

1 prótesis parcial removible. El nivel alto de rendimiento masticatorio lo presentaron los 

pacientes portadores de 1 prótesis parcial removible con el 23,3%, mientras que el nivel 

bajo de rendimiento masticatorio fue para los portadores de prótesis total con 33,3%. 

Concluyeron que sí existe relación entre las variables; la satisfacción del usuario aumenta 

con un mejor rendimiento masticatorio (13). 

Ayub, et al., (2021), en Indonesia, tuvieron como objetivo “Analizar la asociación 

entre el rendimiento masticatorio y la edad, el sexo y el estado de salud bucal según 

puntuación de dientes cariados, perdidos y obturados, el uso de prótesis dentales y el 

estado de la prótesis dental en una población adulta”. Realizaron un estudio transversal, 

donde los participantes eran pacientes de la Facultad de Odontología del Hospital Dental, 

Universitas Indonesia. Se clasificaron en 3 grupos: portadores de dentaduras postizas 

(fijas y removibles), sujetos que habían perdido dientes, pero no usaban prótesis y sujetos 

sin pérdida de dientes. Se utilizó goma de mascar de color cambiable para evaluar el 

rendimiento masticatorio, indicando a los pacientes que masticaran el chicle durante 1 

minuto. El cambio de color del chicle se midió empleando una gama de colores de 5 

escalas, 1 es muy pobre, 2 es malo, 3 es adecuado, 4 es bueno y 5 muy bueno. De los 152 

sujetos en total, 19,1% utilizaban prótesis dentales; esto consistió en 9,2% usuarios de 

prótesis parcial removible, 6,6% con prótesis fijas, y 3,3% con una combinación de 

prótesis parcial removible y fijas. En este estudio el 11,2% mostraron un rendimiento 

masticatorio muy bueno, 40,8% en un nivel bueno, 36,2% en un nivel adecuado, y 11,8% 

tuvieron un rendimiento masticatorio deficiente. Se concluyó que el rendimiento 

masticatorio se ve alterado por la edad, la ausencia de dientes y la utilización de prótesis 

dentales (14). 
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Ohno, et al., (2020), en Japón, tuvieron como objetivo “Identificar factores 

relacionados con la disminución del rendimiento masticatorio y la función masticatoria 

hasta la deglución en sujetos de 20 a 79 años”. Realizaron un estudio transversal, donde 

participaron 152 sujetos. El valor de fuerza masticatoria se evaluó según la densidad de 

glucosa disuelta obtenida de una gominola de forma cilíndrica compuesta por 40% de 

maltosa, 10% de sorbitol y 5% de glucosa. Antes de los experimentos, se mostró a los 

participantes cómo realizar los movimientos masticatorios y el procedimiento de 

enjuague bucal. Luego se indicó a los participantes que masticaran la gomita en su lado 

habitual durante 20 segundos. Después de masticar, se pidió a los participantes que se 

llevaran a la boca 10 ml de agua destilada y escupieran la gomita, el agua destilada y la 

saliva en un vaso con filtro. La concentración de glucosa filtrada se midió utilizando un 

medidor de glucosa confiable para medir el rendimiento masticatorio. Del total de sujetos, 

21 eran portadores de prótesis removibles, donde el 2,9% tuvieron un rendimiento 

masticatorio normal, mientras que el 22,6% tuvieron un rendimiento masticatorio 

disminuido. Concluyeron que el rendimiento masticatorio y el umbral de deglución no 

tuvieron diferencia según el sexo o la edad, la diferencia de la fuerza oclusal máxima y la 

presión máxima de la lengua (15). 

Montalvo, (2019), en Ecuador, tuvo como objetivo “Evaluar el rendimiento 

masticatorio y nivel de satisfacción con y sin la utilización de Corega en pacientes 

rehabilitados con prótesis total removible bimaxilar en la clínica de pregrado de la FO – 

UCE en el periodo 2017 – 2018”. Realizó una investigación observacional y longitudinal 

in vivo. Se tuvo a 40 participantes, a quienes se le realizaron 2 registros por individuo, en 

primer lugar, con el uso de la prótesis total removible bimaxilar sin el empleo de adhesivo 

y con el uso de adhesivo, obteniendo 80 registros en total. La técnica para calcular el 
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rendimiento masticatorio fue la prueba de Manly, y para el nivel de satisfacción fue la 

encuesta GOHAI. Al analizar a todos los participantes sobre su rendimiento masticatorio 

con y sin adhesivo, se determinó que el 22,5% tienen un rendimiento masticatorio medio; 

77,5% tienen un nivel bajo. La prueba de Chi cuadrado de Pearson no mostró asociación 

entre el género y las variables del estudio. Se concluyó que los usuarios con aparatología 

dental removibles bimaxilares experimentaron un incremento significativo en el 

rendimiento masticatorio al usar adhesivo, pero no se obtuvo mejoría con respecto al 

bienestar general (16). 

Velástegui y Salazar. (2018), en Ecuador, se propusieron como objetivo 

“Determinar la asociación del rendimiento masticatorio con el nivel de satisfacción y el 

tipo de prótesis parcial o total removible en pacientes rehabilitados de clínica de posgrado 

de rehabilitación oral de la Facultad de Odontología – Universidad Central del Ecuador 

(FO – UCE)”. Realizaron una investigación transversal con el fin de comparar el valor de 

la función masticatoria con el nivel de satisfacción en 40 personas con prótesis, en un 

grupo etario entre los 50 a 80 años. Se dividió en 4 grupos de 10 sujetos, siendo: Prótesis 

total bimaxilar, Prótesis Total unimaxilar superior, Prótesis Parcial maxilar clase III de 

Kennedy y Prótesis parcial mandibular clase III de Kennedy. Para evaluar la satisfacción 

en niveles fue usado la encuesta GOHAI. Para el rendimiento masticatorio fue utilizado 

el Test de Manly. La fórmula utilizada fue a/ (b+a) x 100% aplicándolo a cada 

participante. Se determinó que hubo relación entre el rendimiento masticatorio con la 

clase de aparatología y la desoclusión balanceada bilateral siendo mayor en los portadores 

de Prótesis parciales maxilar. El rendimiento masticatorio tuvo como resultado del 47,5% 

de los sujetos en un nivel alto, mientras que para el nivel de satisfacción bajo fue para el 

97,5% de los participantes. En lo que corresponde a las otras variables no se encontraron 
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asociaciones significativas con el rendimiento masticatorio. Concluyeron que no hubo 

asociación entre el rendimiento masticatorio y la satisfacción (17). 

Terrones; (2017), en Perú, Chiclayo, tuvo como objetivo “comparar el 

rendimiento masticatorio de pre y post rehabilitación con prótesis parcial removible en 

pacientes de la clínica Estomatológica de la Universidad Señor de Sipán durante el año 

2016”. Realizó una investigación longitudinal, observacional y prospectivo, dado en una 

población de 30 personas que fueron atendidos para su rehabilitación por los alumnos de 

la clínica Estomatológica de la Universidad Señor de Sipán. El examen y ficha clínica se 

utilizaron para evaluar las clases de edentulismo y el uso de aparato protésico. Aplicó el 

Test de Edlund y Lamm para evaluar la fuerza masticatoria antes y después de la 

rehabilitación con prótesis parcial removible, el cual consiste en realizar 20 golpes 

masticatorios logrando triturar una pastilla de silicona de condensación Zeta Plus, para 

luego pesar las partículas. La prueba T de Student fue de utilidad para cotejar y relacionar 

los resultados del rendimiento masticatorio, siendo los resultados de la clase III de 

Kennedy de 46,7%, luego la clase II con 30%, y, por último, la clase I con 23.3%. Previo 

a la rehabilitación el resultado fue de 34,97%, luego de la rehabilitación el resultado fue 

de 48,26%. Se concluyó que el rendimiento masticatorio de los pacientes atendidos 

aumentó posterior a la rehabilitación con prótesis parcial removible (18). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Rendimiento masticatorio 

El rendimiento masticatorio se define integralmente como la destreza, eficacia y 

desempeño al masticar, e incluye tanto la percepción subjetiva de las personas sobre su 

masticación como su capacidad objetiva para llevar a cabo este proceso (19). Su 

funcionamiento armonioso depende de varias estructuras como la lengua, las piezas 

dentarias y los músculos (20). La masticación de cada tipo de alimento demanda una 

fuerza diferente en cada situación (21). 

La masticación representa la primera acción para lograr la digestión, en el cual los 

alimentos se preparan para posteriormente ser deglutidos y sometidos al proceso de 

digestión (22). El envejecimiento influye en el rendimiento de la masticación al estar 

vinculado con la pérdida de fibras musculares, lo que debilita los músculos y reduce la 

fuerza de la mordida (23). Esta disminución está muy influenciada por la pérdida de 

dientes naturales, y se cree que afecta la ingesta de los alimentos (24). 

Las piezas dentarias cumplen un rol fundamental en el rendimiento masticatorio, 

ya que permiten triturar los alimentos de manera eficiente, facilitando su deglución y 

posterior digestión. Su ausencia o deterioro compromete la fuerza, estabilidad y eficacia 

del proceso masticatorio, afectando directamente la nutrición y calidad de vida del 

individuo. La fuerza y el desempeño masticatorio promedio en las personas con prótesis 

dentales son inferiores en comparación con aquellos que tienen sus dientes naturales, y 

estas capacidades varían significativamente de un individuo a otro (25). 
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2.2.2. Test de Manly 

Es la prueba para medir la capacidad de masticar y la eficiencia de la trituración 

de los alimentos. En 1950, Manly y Braley incorporan el término de rendimiento 

masticatorio, debido a las reducidas investigaciones y la falta de consenso sobre que 

prueba utilizar. Las pruebas preexistentes mostraban poca eficiencia y amplia variación 

del rendimiento entre personas con el mismo número y tipo de dientes faltantes (26).  

El test de Manly se realiza mediante el tamizado fraccional, el cual consiste en 

separar y analizar los fragmentos del alimento una vez ha sido masticado durante un 

tiempo determinado. A lo largo del tiempo, el test de Manly ha persistido como un método 

efectivo y sencillo para evaluar la eficiencia masticatoria debido a su eficacia (27). 

El Test de Manly implica que una persona mastique 5 porciones de 3 gramos de 

maní con 20 impactos de masticación, luego escupe el maní en un vaso de 600 cc. 

Después de dos enjuagues bucales, el contenido se añade al mismo vaso, asegurando que 

no permanezcan sobrantes de maní en la cavidad bucal. El sujeto reitera el procedimiento 

con las dos partes de maní restantes. Luego, el volumen pasa por un colador de estructura 

calibre número 10 y se enjuaga con 400 ml de agua para permitir el filtro de todos los 

fragmentos a través del tamiz. Las porciones que quedan en la malla se separan y se 

colocan en otro recipiente de 600 ml. Se calcula utilizando la fórmula: b / (a + b) × 100%, 

donde “a” es el peso de las partículas finas que pasaron por el tamiz y “b” son las 

partículas gruesas que quedaron sobre el tamiz, lo que proporciona un porcentaje para 

cada paciente. Los estudios de Manly concluyeron que el rendimiento de la masticación 

en personas con dentición natural es aproximadamente del 88%, en pacientes sin los 4 

terceros molares es en promedio del 78%, y en pacientes edéntulos totales con prótesis es 

alrededor del 30% (12). 
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2.2.3. Edentulismo 

El edentulismo total es la condición en la que se han eliminado todos los dientes 

debido a diversas razones que incluyen causas biológicas, ambientales y vinculadas con 

cada persona (28). Una de las razones más frecuentes de cambios en la boca es la ausencia 

de dientes permanentes, que altera la estabilidad del sistema estomatognático (29). Las 

personas con edentulismo realizan adaptaciones de la función masticatoria con el fin de 

reducir los daños como la preferencia por alimentos blandos (30). 

Es una realidad de salud pública que perjudica a miles de individuos alrededor del 

mundo, estimándolo como una incapacidad física que altera habilidades como masticar, 

comunicarse y el vínculo con su entorno (31). 

Cuando un adulto de la tercera edad experimenta edentulismo, no solo se ve 

perjudicado su capacidad de masticar, sino también su habilidad para hablar, su 

autoestima y su apariencia (32). La restricción de la fuerza de masticación en estos 

individuos conduce a diversos efectos perjudiciales, como malnutrición, infecciones, 

desequilibrios en el sistema inmunológico y modificaciones en las relaciones entre la 

mandíbula y el maxilar (33). 

2.2.4. Rehabilitación protésica 

Es el tratamiento estándar para rehabilitar a los pacientes con edentulismo total, 

lo cual implica el uso de una prótesis dental completa. Esta prótesis removible transmite 

la presión al masticar al hueso residual por medio de la mucosa oral y se asegura en su 

lugar mediante el ajuste total de los márgenes, los cuales deben adaptarse a los músculos 

circundantes (34). 
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Uno de los fundamentos primordiales por los que los individuos acuden al 

odontólogo es con el fin de mejorar su capacidad de masticación (35). Aunque las prótesis 

dentales completas ofrecen beneficios estéticos y funcionales, suelen tener problemas de 

retención que comprometen la eficacia de la masticación (36). 

Las prótesis totales removibles son más comunes porque favorece la higiene, son 

accesibles y económicas (37). La necesidad de rehabilitación se da por el deterioro, la 

disminución de las capacidades biológicas, la reducción de la función regenerativa del 

cuerpo y los desafíos relacionados con la nutrición y la cicatrización (38). La higiene y el 

correcto manejo del dispositivo protésico son cruciales, además de su apropiada 

fabricación y ajuste en la cavidad oral, para asegurar resultados funcionales y estéticos en 

los pacientes (39). 

Afrontar la adaptación a la aparatología dental representa un considerable reto, 

pero una vez que el individuo supera este proceso, tiende a aceptarlas como parte integral 

de sí mismo. Este reto es aún más significativo al utilizar prótesis por primera vez (40). 

2.2.5. Oclusión 

Es la relación entre ambas arcadas al masticar. Al verse afectado, genera una mala 

distribución de fuerzas, inestabilidad, desgastes o movimientos en los dientes restantes. 

La relación entre el cambio del soporte oclusal, el envejecimiento y los dientes ausentes 

no reemplazados presentan una asociación significativa en el deterioro del rendimiento 

masticatorio (41). 
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2.2.6. Músculos masticatorios 

Son los encargados de mover la mandíbula para hacer posible la trituración de los 

alimentos. El rendimiento masticatorio está relacionado con el equilibrio de la actividad 

de los músculos masticatorios durante el máximo apretamiento voluntario y con la 

cantidad total de contacto oclusal. La distribución equilibrada del esfuerzo muscular 

como la extensión del contacto oclusal influyen en la eficacia de la masticación (42). 

2.2.7. Llave de Angle 

En 1899, Edward Angle definió la oclusión dental normal como la disposición en 

la que la cúspide mesiovestibular del primer molar superior se posiciona dentro del surco 

bucal del primer molar inferior, con los dientes alineados de manera uniforme a lo largo 

de una curva oclusal. A partir de esta definición, Angle estableció una clasificación de las 

maloclusiones en tres categorías principales, basadas en la relación entre los primeros 

molares superiores e inferiores: Clase I, Clase II y Clase III (43). 

• Maloclusión Clase I: Existe una relación molar adecuada. 

• Maloclusión Clase II: Se observa una posición posterior de los molares 

inferiores respecto a los molares superiores. Esta clase se subdivide en dos: 

o División 1: Se caracteriza por una protrusión acentuada e inclinación hacia 

adelante de los incisivos superiores, mordida profunda y perfil retrognático. 

o División 2: Presenta incisivos superiores con inclinación hacia lingual, 

disminución en la protrusión del grupo incisivo y una mordida profunda. También puede 

observarse una desviación labial de los incisivos laterales superiores, sin manifestaciones 

evidentes de retrognatismo. 
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• Maloclusión Clase III: Se produce cuando los molares inferiores se 

encuentran en una posición más adelantada (mesial) en relación con los superiores, sin 

una línea de oclusión claramente definida. 

Las maloclusiones pueden interferir significativamente con la capacidad 

masticatoria de los individuos, afectando la eficiencia en la trituración de los alimentos. 

Por ello, resulta fundamental analizar los mecanismos implicados en la masticación y 

deglución, con el fin de ofrecer tratamientos que respondan tanto a las necesidades 

funcionales como estéticas de los pacientes (43). 

2.2.8. Reabsorción ósea 

Es un proceso biológico progresivo e inevitable que ocurre tras la pérdida dental, 

en el cual el hueso alveolar se reduce en volumen y densidad. Su avance está influenciado 

por factores locales y sistémicos (edad, enfermedades, nutrición), y puede impactar 

negativamente en la función masticatoria. La mayoría de las complicaciones asociadas a 

la rehabilitación de pacientes totalmente edéntulos se derivan de la configuración de las 

crestas residuales que soportan las prótesis, lo que genera problemas de retención y 

estabilidad. Con el tiempo, la reabsorción ósea continua da lugar a un desajuste de la 

prótesis y a la pérdida del contacto oclusal posterior (44). 

2.2.9. Repercusiones en la calidad de vida de los edéntulos 

El edentulismo tiene un impacto negativo directo en la calidad de vida de quienes 

lo padecen, afectando dimensiones funcionales, sociales y emocionales. La falta de 

dientes dificulta la trituración adecuada de los alimentos, limitando la dieta del paciente 

y generando alteraciones en el proceso digestivo, lo que puede derivar en una deficiente 

absorción de nutrientes, con riesgos de desnutrición o anemia. Además, se compromete 

la función fonatoria, provocando dificultades en la pronunciación y, por ende, afectando 
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la comunicación verbal y las interacciones sociales. La estética facial también se ve 

deteriorada, lo cual puede tener repercusiones en la autoestima y en la imagen personal 

del individuo edéntulo (45). 

El edentulismo impacta directamente en funciones básicas como masticar, hablar, 

sonreír, y expresarse socialmente. En este contexto, es fundamental comprender que el 

estado de salud oral no solo repercute en el ámbito físico, sino que también influye en la 

dimensión psicológica y social del individuo (45). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis de investigación (Hi) 

Existe variación del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, 

pre y post rehabilitación. 

2.3.2. Hipótesis Nula (Ho) 

No existe variación del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, 

pre y post rehabilitación. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Este estudio usó el método hipotético deductivo, por lo que se empezó de una 

hipótesis que fue refutada luego de recopilar datos y se llegó a conclusiones específicas 

(46). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo porque se recopiló datos y la 

interpretación de los resultados se realizó por medio de métodos estadísticos, para 

generalizar las conclusiones a una población más amplia (46). 

3.3. Tipo de investigación 

El presente estudio fue una investigación de tipo aplicada, porque estuvo orientada 

a comprender como la rehabilitación afecta el rendimiento de la masticación en pacientes 

edéntulos totales, y así, contribuir a mejorar las intervenciones y tratamientos para este 

grupo específico de pacientes (46). 

3.4. Diseño de la investigación 

El presente trabajo fue de diseño cuasi experimental, dado que los participantes 

fueron previamente seleccionados en un solo grupo de estudio. También se elaboró con 

un diseño longitudinal-observacional, al recopilar datos de los mismos sujetos en 2 

observaciones diferentes por cada paciente; y prospectivo porque se recopiló datos a 

medida que avanzó el estudio (46). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población estuvo integrada por 28 pacientes edéntulos totales que fueron 

rehabilitados con prótesis totales removibles en el Centro Odontológico de la Universidad 

Privada Norbert Wiener en el primer trimestre del 2024 y que cumplieron con los criterios 

de inclusión. 

3.5.2. Criterios de inclusión 

- Pacientes que accedieron voluntariamente a ser parte del estudio y firmaron el 

consentimiento informado 

- Pacientes edéntulos totales sin alteraciones óseas que requirieron confección de 

prótesis totales removibles bimaxilares  

- Pacientes no alérgicos al maní 

3.5.3. Criterios de exclusión 

- Pacientes que no accedieron a firmar el consentimiento informado 

- Pacientes alérgicos al maní 

- Pacientes con alteraciones mentales evidentes. 
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3.5.4. Muestra 

Para determinar el tamaño de muestra se desarrolló la fórmula de cálculo 

muestral para población finita 

 

 

n=          28 * (1.96)2 * 0.5 * 0.5    ___     = 27.31 

      (0.05)2 * (28-1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5  

 

P= 0.5 

q= 0.5 

N= 28 

Z= 1.96 

E= 5% (Determinado por el investigador) 

De esta manera, el tamaño de muestra fue conformada por 28 personas atendidas en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2024 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADOR 

 

INSTRUMENTO 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

ESCALA 

VALORATIV

A 

 

 

 

 

 

RENDIMIENTO 

MASTICATORIO 

Grado de 

trituración al que 

puede ser 

sometido un 

alimento con un 

número definido 

de golpes 

masticatorios 

(13). 

Índice de 

rendimiento 

masticatorio, 

medida según el 

porcentaje y 

peso de las 

fracciones. 

 

 

 

Rendimiento 

masticatorio 

1.Predomina el 

número de partículas 

finas sobre las 

partículas gruesas 

2.Igual cantidad de 

partículas gruesas y 

finas 

3.Predomina el 

número de partículas 

gruesas sobre las finas 

 

 

 

Test de Manly 

 

 

 

Ordinal 

1.Alto 

rendimiento 

(67-100) 

 

2.Medio 

rendimiento 

(34-66) 

 

3.Bajo 

rendimiento 

(0-33) 

 

 

 

REHABILITACIÓN 

PROTÉSICA 

Área encargada de 

sustituir los 

dientes ausentes 

mediante el uso de 

prótesis dentales 

para devolver la 

función, estética y 

salud bucal (17). 

La rehabilitación 

protésica con 

prótesis totales 

está diseñada 

para devolver la 

función 

masticatoria. 

 

Pre 

rehabilitación 

 

Post 

rehabilitación 

 

1.No usa prótesis total 

 

 

2.Si usa prótesis total 

 

 

 

Examen clínico 

 

 

 

Ordinal 

 

1.Si 

 

 

2.No 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó la técnica observacional para el recojo de datos mediante el examen 

clínico y el Test de Manly (25). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento: 

- Ficha de recolección de datos con el Test de Manly (Anexo 3) 

El instrumento presenta 3 partes: los datos personales (nombres, fecha de 

nacimiento, edad, sexo, teléfono de contacto, enfermedades), la condición de edentulismo 

(edentulismo total superior e inferior) y, por último, el test de Manly (partículas gruesas 

y finas en gramos, así como, el porcentaje de rendimiento masticatorio mediante la 

fórmula a / (b + a) × 100%) 

Procedimiento: 

El paciente fue seleccionado en la Universidad Privada Norbert Wiener, previa 

autorización del docente responsable y del alumno a cargo del paciente. Posteriormente, 

se proporcionó al paciente la información correspondiente respecto al estudio y a las 

etapas del procedimiento a realizar. A cada participante se le indagó acerca de posibles 

alergias al maní y la presencia de alteraciones óseas; una vez descartados estos criterios 

de exclusión, se procedió a entregar el consentimiento informado, el cual fue firmado de 

manera voluntaria. La evaluación se realizó mediante el Test de Manly, aplicado tanto 

antes como después del proceso de rehabilitación, ambos realizados durante la misma cita 

correspondiente a la instalación protésica. 
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Para llevar a cabo la valoración del rendimiento masticatorio, se empleó el Test 

de Manly, que implica el uso de maní salado como alimento de prueba para la 

masticación. La recopilación de datos fue realizada mediante un proceso de filtración 

fraccional utilizando un único tamiz (26). 

Se empleó una cantidad total de 15 gramos de maní, dividida en 5 porciones de 3 

gramos individuales. Cada parte se sometió a 20 golpes de masticación. Después de la 

masticación, se colocó en frascos de muestras de 100 ml, se agitó para deshacer las 

aglomeraciones y se lavó con medio litro de agua mediante un colador de malla con 

aperturas de 2 mm. Esto se repitió hasta completar las 5 porciones, ejecutándose en 2 

momentos diferentes; en la pre rehabilitación y en la post rehabilitación por cada paciente, 

realizándose en la misma cita en la que se instaló la prótesis total a cada paciente (26). 

Las porciones que quedaron en la malla y las que pasaron por el tamiz se filtraron 

en hojas separadas de papel filtro. Cada porción obtenida se secó en un horno a 100 ºC 

durante 3 horas, y luego se pesó. Para la evaluación del rendimiento masticatorio, se 

calculó el porcentaje de la porción masada que pasó por el colador en relación con el total 

de la porción masada recuperada de la boca (26). 

Para la obtención del porcentaje de la fuerza masticatoria de cada sujeto, se utilizó 

la siguiente fórmula a / (b + a) × 100%, donde “a” es el peso de las partículas finas que 

pasaron por el tamiz y “b” son las partículas gruesas que quedaron sobre el tamiz. Todos 

los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recolección de datos (26). 
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3.7.3. Validación 

El presente trabajo utilizó la Ficha de recolección de datos con el Test de Manly, 

el cual ya ha sido validado anteriormente (12), por lo que se procedió a revalidar dicho 

instrumento mediante el juicio de 3 expertos, donde se obtuvo un promedio de 0.86, que 

le da la característica de aplicable (Anexo 4). 

3.7.4. Confiabilidad 

Se evaluó la confiabilidad del instrumento (Ficha de recolección de datos) 

mediante el cálculo del Alfa de Cronbach, resultando en un valor de 0.871. Esto indicó 

que el instrumento es fiable y, por lo tanto, considerado aceptable (Anexo 5). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los resultados obtenidos fueron ingresados en una base de datos y posteriormente 

transferidos al software estadístico SPSS. En este programa, se llevó a cabo la prueba de 

Shapiro Wilks, donde el estudio presentó una distribución no normal, ya que la población 

no fue mayor a 50. Al obtener este resultado, se decidió trabajar con la prueba estadística 

no paramétrica Wilcoxon (p =0,000). La estadística descriptiva utilizada fue tablas de 

frecuencia. 

3.9. Aspectos éticos 

El presente estudio fue evaluado por el Comité de Ética Institucional (Anexo 6) 

de la Universidad Privada Norbert Wiener. Se empleó los principios del informe de 

Belmont, como son el respeto a las personas, la autonomía, beneficiencia y justicia. Se 

garantizó que los participantes comprendan el propósito de la investigación, los 

procedimientos y los posibles riesgos, que cualquier malestar sería mínimo y justificable 
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y que proporcionen su consentimiento informado de manera voluntaria (Anexo 7). Se 

protegió a los pacientes de manera equitativa sin exclusión, y obtuvieron los beneficios 

derivados del estudio. Se buscó evitar daños y velar por el bienestar físico, mental y social 

de los participantes (47). Se respetó debidamente la autoría de las fuentes empleadas en 

el desarrollo de esta investigación, haciendo uso de las normas Vancouver evidencia por 

la evaluación de Turnitin (Anexo 11). 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1. Variación del rendimiento masticatorio pre y post rehabilitación en 

pacientes desdentados totales que acuden al Centro Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2024 

 

Rendimiento Masticatorio Pre y Post 

Rehabilitación  

 

 Pre Post  

 n % n % P* 

Rendimiento Alto 0 0,0 0 0,0 

0,00 Rendimiento Medio 0 0,0 13 46,4 

Rendimiento Bajo 28 100,0 15 53,6 

Total 28 100,0 28 100,0 100,0 

Fuente propia del autor.  

*P Prueba Wilcoxon 

    
 

En la tabla 1 se aprecia la variación del rendimiento masticatorio pre y post rehabilitación 

en pacientes desdentados totales, encontrando antes de la rehabilitación, el 100 % de los 

pacientes (n=28) presentaban un rendimiento masticatorio bajo. Sin embargo, posterior a 

la rehabilitación, se evidenció una mejora significativa: el 46,4 % (n=13) de los pacientes 

alcanzaron un rendimiento masticatorio medio, mientras que el 53,6 % (n=15) aún se 

mantuvo en un rendimiento bajo. No se registraron casos con rendimiento masticatorio 

alto en ninguna de las dos mediciones. 
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Tabla 2. Rendimiento masticatorio pre rehabilitación en pacientes desdentados 

totales que acuden al Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2024. 

 

 

Rendimiento Masticatorio Pre-

Rehabilitación  

 n % 

Rendimiento Alto 0 0,0 

Rendimiento Medio 0 0,0 

Rendimiento Bajo 28 100,0 

Total 28 100,0 

Fuente propia del autor   

 

En la tabla 2 se observa el rendimiento masticatorio pre rehabilitación en pacientes 

desdentados totales, encontrando que el 100% de los casos presentaron rendimiento 

masticatorio bajo, específicamente nulo ya ninguno de los pacientes logró masticar una 

mínima cantidad de producto antes que le realicen su rehabilitación protésica. 
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Gráfico 1. Rendimiento masticatorio pre- rehabilitación en pacientes desdentados 

totales. 

 

 

 

 

Tabla 3. Rendimiento masticatorio post rehabilitación en pacientes desdentados 

totales que acuden al Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2024. 

 

 

Rendimiento Masticatorio Post-

Rehabilitación  

 n % 

Rendimiento Alto 0 0,0 

Rendimiento Medio 13 46,4 

Rendimiento Bajo 15 53,6 

Total 28 100,0 

Fuente propia del autor   

 



 

29 
 

En la tabla 3 se aprecia el rendimiento masticatorio post rehabilitación en pacientes 

desdentados totales; observando que el 46.4% presentó rendimiento masticatorio medio 

logrando masticar del 34% a 66% del producto. Y el 53,6% presentaron rendimiento 

masticatorio bajo. 

 

 

 

 
Gráfico 2. Rendimiento masticatorio post- rehabilitación en pacientes desdentados 

totales. 
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4.1.2. Prueba de Hipótesis 

Hi: Existe variación del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre 

y post rehabilitación 

Ho: No existe variación del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, 

pre y post rehabilitación 

Se realizó la prueba estadística no paramétrica Wilcoxon, dado que el estudio mostró una 

distribución no normal al presentar una población no mayor a 50. Se obtuvo una 

diferencia estadísticamente significativa en el rendimiento masticatorio antes y después 

del tratamiento (p < 0,05) 

Tabla 4. Análisis de la prueba de Wilcoxon de la variación del rendimiento 

masticatorio en pacientes desdentados totales, pre y post rehabilitación 

 

Estadísticos de pruebaa 

 

RMDespues – 

RMAntes 

Z -3,606b 

Sig. 

asintótica(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

Se rechaza la hipótesis nula. 

Toma de decisión: 

Considerando que la prueba de Wilcoxon tuvo como resultado el p-valor = p =0,000, se 

rechaza la hipótesis nula, es decir, existe relación entre el uso de prótesis totales con la 

mejora del rendimiento masticatorio de los pacientes.  
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4.1.3. Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos en la presente investigación permiten afirmar que existe una 

mejora significativa en el rendimiento masticatorio de los pacientes desdentados totales 

posterior a la rehabilitación con prótesis totales. Antes de la intervención, el 100 % de los 

pacientes presentaban un rendimiento masticatorio bajo, sin capacidad de triturar el 

producto evaluado mediante el Test de Manly. Posteriormente, se evidenció que el 46,4 

% alcanzaron un rendimiento masticatorio medio y el 53,6 % continuaron en un nivel 

bajo, aunque lograron triturar parcialmente el alimento, lo que representa un progreso 

frente a los niveles previos. 

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Terrones (2017), quien también reportó 

una mejora del rendimiento masticatorio tras la rehabilitación protésica. En su 

investigación con pacientes portadores de prótesis parciales removibles, el rendimiento 

aumentó de 34,97 % a 48,26 %, lo que demuestra que la intervención protésica contribuye 

a mejorar la función masticatoria, tanto en pacientes parcialmente como totalmente 

desdentados (18). 

De manera similar, Sotelo et al. (2021) observaron que el tipo de prótesis influye en el 

rendimiento masticatorio. En su estudio, los portadores de prótesis total fueron quienes 

mostraron el nivel más bajo de rendimiento (33,3 %), dato que coincide con los resultados 

de esta investigación, donde más de la mitad de los pacientes rehabilitados se mantuvieron 

en un rendimiento bajo. No obstante, se observa una evolución en su capacidad 

masticatoria, lo cual refuerza la idea de que la rehabilitación con prótesis, aun sin 

adhesivo, permite recuperar parcialmente la función perdida (13). 
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Por otro lado, los resultados discrepan del estudio de Acuña et al. (2022), quienes 

reportaron que con el uso de adhesivo Corega, el 93,8 % de los pacientes alcanzaron un 

rendimiento masticatorio alto, y el 6,3 % un nivel medio. Este contraste sugiere que el 

uso de adhesivos puede potenciar los beneficios de la prótesis total, elevando 

significativamente el rendimiento masticatorio. A diferencia de este estudio, en la 

investigación actual no se emplearon adhesivos, lo que podría explicar las diferencias en 

los niveles alcanzados (12). 

Otro antecedente importante es el estudio de Montalvo (2019), que evaluó a pacientes 

con prótesis total removible bimaxilar con y sin el uso de adhesivo. Sus resultados 

reflejaron que el 22,5 % alcanzó un rendimiento medio sin adhesivo, porcentaje superado 

en esta investigación (46,4 %), lo cual podría deberse a diferencias en la técnica de 

confección protésica, el tiempo de adaptación o características propias de la población 

intervenida (16). 

Por último, Ayub et al. (2021) y Ohno et al. (2020) coinciden en que el rendimiento 

masticatorio se ve influenciado por múltiples factores como la edad, la pérdida dental y 

el uso de prótesis. Sin embargo, en esta investigación, la variable rehabilitación fue la 

principal intervenida, y se demostró su impacto positivo, aunque limitado, sobre la 

capacidad masticatoria (14-15). 

En resumen, los resultados obtenidos respaldan la hipótesis de que existe una variación 

significativa del rendimiento masticatorio antes y después de la rehabilitación con 

prótesis total en pacientes desdentados totales. Aunque no se alcanzaron niveles altos de 

rendimiento, sí se logró un progreso funcional relevante, lo que valida la eficacia del 

tratamiento protésico convencional sin el uso de adhesivos. Sin embargo, al compararse 
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con estudios donde se utilizó adhesivo o se evaluaron prótesis parciales, queda en 

evidencia una oportunidad de mejora en la implementación de complementos protésicos 

que optimicen aún más los resultados. 

Existe una necesidad relevante en los pacientes desdentados totales, los cuales requieren 

de ser rehabilitados con prótesis totales, no solo como un recurso para mejorar la estética, 

sino también para recuperar funciones básicas como la fuerza masticatoria, lo que llega a 

impactar directamente en la calidad de vida 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

La variación del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre y post 

rehabilitación es del 46.4%, dado que antes del tratamiento, el 100 % de los pacientes (28 

de 28) presentaban un rendimiento masticatorio bajo. Tras la rehabilitación, este 

porcentaje se redujo al 53,6 % (15 de 28), mientras que el 46,4 % (13 de 28) logró un 

rendimiento masticatorio medio.  

El rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre rehabilitación, es del 

100% en un nivel bajo de fuerza masticatoria. 

El rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, post rehabilitación es de un 

nivel medio con el 46.4% al lograr masticar del 34% al 66% del maní, y el 53.6% de los 

pacientes en un nivel bajo masticando del 13% al 33% del maní. 
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5.2. Recomendaciones 

Se recomienda seguir con investigaciones sobre nuevas técnicas y materiales en la 

realización de prótesis que logren mejorar aún más el rendimiento masticatorio, así como 

los factores que contribuyen en la respuesta al tratamiento de cada paciente en las 

intervenciones. 

Ejecutar estudios sobre la comparación de diferentes pruebas para medir el rendimiento 

masticatorio y corroborar si los resultados son similares o no entre personas con el mismo 

número y tipo de dientes faltantes. 

Se recomienda realizar estudios similares tomando en cuenta diferentes grupos etarios y 

género para evaluar si existe variación significativa entre estos. 

Ejecutar estudios sobre población de escasos recursos que no cuentan con la posibilidad 

económica de costear una prótesis total y su calidad de vida. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General 

 

¿Cuánto es la variación del 

rendimiento masticatorio en 

pacientes desdentados totales, pre y 

post rehabilitación? 

 

Problemas Específicos 

 

¿Cuánto es el rendimiento 

masticatorio en pacientes 

desdentados totales, pre 

rehabilitación? 

 

¿Cuánto es el rendimiento 

masticatorio en pacientes 

desdentados totales, post 

rehabilitación? 

Objetivo General 

 

Determinar la variación del 

rendimiento masticatorio en 

pacientes desdentados totales, pre y 

post rehabilitación. 

 

Objetivos Específicos 

 

Determinar el rendimiento 

masticatorio en pacientes 

desdentados totales, pre 

rehabilitación. 

 

Determinar el rendimiento 

masticatorio en pacientes 

desdentados totales, post 

rehabilitación. 

Hipótesis de investigación 

(Hi) 

 

Existe variación del 

rendimiento masticatorio 

en pacientes desdentados 

totales, pre y post 

rehabilitación. 

 

Hipótesis Nula (Ho) 

 

No existe variación del 

rendimiento masticatorio 

en pacientes desdentados 

totales, pre y post 

rehabilitación. 

 

Variable 

Independiente 

 

Rehabilitación 

protésica  

 

Pre 

rehabilitación, 

post 

rehabilitación 

 

 

Variable 

Dependiente 

 

Rendimiento 

masticatorio 

Método: Hipotético 

deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo: Aplicada 

 

Diseño: Cuasi 

experimental 

 

Población: 28 

 

Muestra: 28 

 

Técnica: Observación 

 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos y 

Test de Manly 
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Anexo 2. Prueba de normalidad 

Prueba de Normalidad 

 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

sexo ,411 28 ,000 ,608 28 ,000 

edad ,175 28 ,028 ,913 28 ,023 

RMAntes . 28 . . 28 . 

RMDespues ,355 28 ,000 ,637 28 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Hi. La muestra presenta una distribución no normal 

Ho. La muestra presenta una distribución normal.  

 

Se aplicó la prueba de Shapiro Wilks porque la población no supera los 50 casos, fueron 

28. Valor de p≤0.05; por lo que se acepta la Hi, en este caso se procedió a trabajar con 

pruebas estadísticas no paramétricas como la prueba de Wilcoxon. 
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Anexo 3. Instrumento 

 

1.Datos sociodemográficos 

Nombres y Apellidos:  

Fecha:  

Fecha de nacimiento:  

Edad:  

Sexo:   F  -  M  

Teléfono contacto:  

Enfermedades:  

 Parkinson 

 Parálisis facial 

 Neuralgia del trigémino 

 Tétano 

 Miastenia gravis 

 otro: ____________________ 

 

2. Tipo de prótesis 

Maxilar Prótesis total 

Superior  

Inferior  

 

3. Test de Manly 

Peso de partículas Porción de maní 

Finas (A)  

Gruesas (B)  

(A) + (B)  

Porcentaje x 100  
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Anexo 4. Validez del instrumento 
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Anexo 5. Confiabilidad del Instrumento 

                                      

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,871 4 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

p1 9,97 25,826 ,147 ,874 

p2 10,23 24,392 ,448 ,863 

p3 10,07 24,754 ,354 ,839 

p4 10,13 23,292 ,664 ,876 

 

Se aplicó la prueba de Alfa de Cronbach, al instrumento que es la Ficha de recolección 

de datos que evalúa el nivel de rendimiento masticatorio, con la finalidad de medir el 

grado en que el instrumento produce resultados consistentes y coherentes teniendo como 

resultado 0,871 por lo que se evidencia que la magnitud del instrumento es alta y 

confiable. 
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Anexo 6. Aprobación del comité de ética 
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Anexo 7. Consentimiento Informado 
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Anexo 8. Solicitud y aprobación para recolección de datos 
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Anexo 9. Base de datos 
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Anexo 10. Fotografías de evidencia 

Pre Rehabilitación 
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Post Rehabilitación 
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Pre Rehabilitación 
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Post Rehabilitación 
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