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L’influence de la taille de la bouchée alimentaire, de la dureté de l’aliment et de ses caractéristiques rhéologiques ont fait l’objet de différentes expérimentations. L’augmentation de la taille entraîne une augmentation de plusieurs paramètres mais surtout de l’amplitude verticale des mouvements mandibulaires. L’influence de la dureté de l’aliment et de ses caractéristiques rhéologiques a été testée dans d’autres expérimentations mettant en œuvre non pas des aliments naturels mais des aliments modèles qui ont été fabriqués au laboratoire. L’intérêt de ces produits tient au fait qu’ils présentent toujours la même propriété mécanique, ce sont des produits essentiellement élastiques ou plastiques mais qui peuvent être fabriqués selon une gamme de dureté différente. Il est donc possible avec ces produits de dissocier les adaptations masticatrices dues à la dureté de celles qui découlent d’une adaptation à la texture de l’aliment. Il apparaît qu’une augmentation de la dureté se traduit par un accroissement, à la fois de l’activité EMG lors de chaque cycle et du nombre de cycle dans la séquence. Le passage d’un aliment élastique à un aliment plastique se traduit par un changement de la forme du cycle qui se caractérise entre autre par un accroissement de l’amplitude des mouvements mandibulaires aussi bien dans leur composante verticale que latérale.
Un autre outil d’étude de la mastication vise à décrire le bol alimentaire qui constitue l’objectif premier de cette fonction. En effet, la mastication sert, à travers l’insalivation et la réduction de l’aliment en particules, à constituer un bol alimentaire qui, pour être facile à déglutir, doit être plastique, glissant et surtout cohésif. Il faut insister sur ce mot cohésif, qui implique que le bol doit se comporter comme une unité qui ne doit pas se diviser spontanément. Au moment où le bol alimentaire passe dans l’œsophage, il est en effet indispensable que les particules ne se dispersent pas dans différentes directions. Pour bien comprendre cela, il suffit de penser aux fortes morbidités et mortalités observée chez les personnes âgées dépendantes en raison des fausses routes. C’est en particulier une des causes des pneumonies chroniques. Il est donc très important que la mastication aboutisse à la constitution d’un bol bien constitué et en particulier cohésif. 
L’analyse du bol alimentaire est réalisée en mesurant sa granulométrie ce qui implique de le récupérer et donc de faire cracher le sujet juste au moment où celui-ci sent qu’il va déglutir.  Le bol est ensuite séché puis passé dans des tamis de tailles différentes. Il peut aussi être analysé par l’observation de la taille des particules grâce à l’utilisation de la microscopie optique et d’un programme d’analyse d’image. Il peut enfin être placé en suspension et les particules alimentaires sont alors bombardées par un laser ; l’angle de diffraction du rayon dépend de la taille de la particule ce qui donne une mesure de son diamètre. Ces différentes méthodes concourent à faire ressortir un résultat essentiel.  S’il y a des différences notables dans la distribution de la taille des particules d’un aliment à l’autre, il est remarquable que les personnes étudiées réalisent approximativement le même type de granulométrie du bol alimentaire. Ceci peut être interprété comme le reflet de la nécessité vitale que représente le bon accomplissement de l’objectif de la mastication afin de permettre une déglutition dénuée de risques. Cette observation contraste fortement avec la très grande variabilité de la plupart des paramètres de la mastication comme le nombre de cycles dans la séquence, la durée de la séquence, l’amplitude des mouvements mandibulaires, la forme des cycles ou l’importance de l’activité EMG lors de chaque cycle. Finalement, il est clair que chaque individu se débrouille avec les caractéristiques morphologiques propres à son appareil masticateur, avec ses habitudes et ses apprentissages. Ainsi le bol, réalisé par chacun, parce qu’il répond à la nécessité vitale d’éviter les fausses routes lors de la déglutition, est similaire pour tous.
Les effets du vieillissement et de l’édentement sur la mastication ont été observés sur trois échantillons représentant trois populations distinctes comparées deux à deux. Les jeunes dentés ont été comparés à des personnes âgées dentées qui ont été elles-mêmes comparées à des personnes âgées appareillés. C’est dire que dans un premier temps l’effet du vieillissement est considéré alors que dans un second temps, c’est l’effet de l’édentement compensée par prothèse complète qui est analysé. (…)
