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Los dientes y la lengua juegan el rol mas
importante en la percepcion del medio
intra-oral.



















...Los individuos que no tienen dientes, podrian ser
considerados como personas discapacitadas al presentar una
deficiencia fisica por la pérdida de estructuras u érganos, los
dientes, situacion que produce dificultades en los actos de
comer, hablar o deglutir, considerados como esenciales para
la participacion en la sociedad.

(OMS Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud. CIF, 2001).



. The first homunculus, Penfield and Boldrey, 1937




Representacion sensorial de boca y lengua
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Este resultado concuerda con resonancia
magnética funcional fMRI

* La sensacion tactil de los dientes incisivos participa
en varias funciones orales como la masticacion y la
fonoarticulacion.

* La identificacion sensorial a nivel cortical con
instrumentacion moderna “resonancia
magnetica’...... ha resultado coincidir con la
representacion clasica del Homunculus sensorial
propuesto por Penfield en 1937 donde la
representacion de labios, dientes y lengua se
encuentra en el gyrus postcentral (GpoC).”

* (Miyamoto et al., 20006)




- Lip -= Tooth & Tongue
== Tooth -= Tooth & Lip
-= TOngue

Figure 3. The cortical representations in a typical subject. Activated foci induced by
the lip (green), tooth (blue) and tongue (red) stimuli were rendered on the surface of
the high-resolution image for this subject. In the rostral portion near the central sulcus
(left), the activated clusters were more distinct from each other than in the caudal
region near the postcentral sulcus (right). This figure was produced by filtering the
functional images using an isotropic Gaussian kemel of 4 mm (full width at half
maximum) for display purposes. SC, central sulcus; SPoC, postcentral sulcus.

Miyamoto et al., 2006 Cerebral Cortex May 2006;16:669--675




Identifica superposicion de areas en el desde
facial hacia ventral (fMRI)




T. Shimazaki J Dent Res 91(8):759-763, 2012

* La sensacion tactil de los dientes juega un papel
Importante en el control del sistema masticatorio.

* Sin embargo, el papel de cada tipo de diente no se ha
determinado

* Se evaluo la sensacion de cada tipo de diente a nivel
cortical.
* Espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIRS)

para detectar cambios en el flujo sanguineo cerebral en
la corteza somatosensorial




« Espectroscopia de infrarrojo cercano funcional

(FNIRS)
para detectar cambios en el flujo sanguineo cerebral

en la corteza somatosensorial

Detector




Detecta los cambios del nivel de oxigeno en
corteza pre-frontal y proporciona
informacion sobre la actividad funcional
cerebral.

Midiendo la absorcion de la luz NIR en la
hemoglobina de la sangre con o sin oxigeno



COMPARACION DE LA ACTIVACION
DEL CEREBRO

ESTIMULACION VIBROTACTIL




A Channel location

Ch  MNI space correspondence Area
X Y L SD(mm)

Left hemisphere
ch9 66 17 37 78 Primary somasosensory cortex

Right hemisphere
ch9 65 18 44 104  Primary somasosensory cortex

TFig. 2A




Mapas de activacion: NIRS -SPM (p < 0,005, sin
corregir).

B Upper incisor Upper canine  Upper 1%'premolar  Upper 1s*molar

T-value

p<0.005

Lower incisor Lower canine  Lower 1% premolar Lower 1*molar



Figura 3: A izquierdo- B derecho
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Remodelacion osea tras la perdida de
dientes




* Es necesario comprender entonces que la falta
de dientes debe ser reconocida como una

enfermedad y que por lo tanto debe ser tratada.
(Gamonal J., 2010)




Es la discriminacion tactil de la forma
y textura de un objeto mediante la
palpacion sin ayuda visual

Manipulacion
del objeto

la forma
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la capacidad de estereognosis oral,
pero también los dientes en la
percepcion del medio intra-oral.




MATERIALES Y METODO.

* La prueba se realiz6 con el paciente
sentado en posicion vertical y con
instruccion para utilizar su lengua y
paladar en la identificacion de la forma.

* No se realizé ningun ensayo.

* Se les pidio responder lo mas
rapidamente posible. Se midid el
tiempo en segundos.

* Cada una de las 12 figuras se presento
una vez al azar.

* Se les mostro a los pacientes una
plantilla con las imagenes de las 12
figuras para identificar la forma y
compararla con la que tenia en boca.
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De acuerdo a la metodologia utilizada en este estudio y

En sujetos mayores de 60 afios con denticion completa se observa
una capacidad de estereognosis oral normal.

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
estereognosis de pacientes dentados completos con pacientes con
algun grado de edentulismo, siendo menor en estos ultimos.

Existe una correlacion positiva entre la cantidad de piezas perdidas y
la pérdida de estereognosis donde los mecanorreceptores
periodontales jugarian un rol clave en la capacidad de percepcién de
los estimulos del medio externo y su pérdida estaria relacionada con
una disminucién de la capacidad de percepcion oral.

La rehabilitacion protésica lograria mejorar la funcion oral sensitiva al
devolver puntos de apoyo a la lengua.




IMPACTO DE LAS PROTESIS REMOVIBLES EN LA POSICION
LINGUAL, PATRON DE DEGLUCION Y CALIBRE SAGITAL
DE LA VIA AEREA OROFARINGEA

THE IMPACT OF REMOVABLE PROSTHESIS ON THE POSITION
OF THE TONGUE DURING RESTING AND SWALLOWING STATES,
AND ON THE SAGITTAL SIZE OF THE OROPHARYNGEAL AIRWAY

OSVALDO GAHONA', JUAN ARGANDONA?, ANDREA PIZARRO?, VICTOR DIAZ*

RESUMEN. Introduccion: las protesis dentales removibles y su influencia en las praxis linguales, no han sido analizadas clinica y
radiograficamente. El objetivo fue determinar si las protesis removibles causan modificaciones clinicas en la posicion lingual y en el
patron de deglucion; y cambios radiogrdficos en el calibre sagital de la via aérea orofaringea en pacientes con pérdida de mesa molar.
Meétodos: mediante un diserio preexperimental preprueba posprueba en un solo grupo, se evaluaron 15 pacientes en tres tiempos distintos:
pretratamiento (T1), inmediatamente al insertar las protesis (T2) y a los 6 meses posteriores (T3). La posicion lingual se evaluo segin
Kotsiomiti. El patron de deglucion se evalud segiin Bossart. Se hizo el analisis cefalométrico basado en Delaire y Argandoiia para medir
la via drea orofaringea. Los datos clinicos fueron analizados estadisticamente con la prueba de Friedman, para la cefalometria se usé el
andlisis de varianza (ANOVA) y la prueba de Duncan. (p > 0,05) Resultados: se encontraron diferencias altamente significativas en la
posicion lingual, variando desde la posicion anormal superior a la normal inferior. En el patron de deglucion se encontraron diferencias
significativas, variando del linguo-mandibular al linguo-dentario. El calibre sagital de la via aérea orofaringea disminuyo significativamente
entre Tl y T2. Conclusiones: clinicamente ocurren cambios positivos en la posicion lingual en reposo y en el patron de deglucion. Los
cambios negativos que ocurren en la via aérea orofaringea al insertar las protesis tienden a revertirse a los 6 meses de uso, producto de
la acomodacion estructural y funcional del macizo lingual.

Palabras clave: dentadura completa, dentadura parcial removible, lengua, orofaringe, cefalometria.

Gahona O, Argandoiia J, Pizarro A, Diaz V. Impacto de las protesis removibles en la posicion lingual, patron de deglucion
y calibre sagital de la via aérea orofaringea. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2013; 24(2): 243-257.
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Algo para tener en mente...

* “Lo que el cerebro no conoce... no lo
puede ver’

Sir William Osler
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“Los adultos mayores representan el grupo mas
afectado en su salud oral” Debido al dafo
acumulado tras no haber recibido durante su vida
suficientes medidas de prevencion, ni tampoco
tratamientos oportunos o adecuados para
recuperarla.

agosto 21, 2015






Resonancia Magnética funcional

La metodologia de la Resonancia Magnética
funcional (RMf) esta basada en la diferencia
entre las senales emitidas en la RM obtenida
en condiciones normales basales y las
obtenidas durante la estimulacion y actividad
neuronal



Resonancia Magnética funcional

Durante un proceso mental, se produce un
aumento de la actividad neuronal, el cual es
apoyado por un incremento del flujo sanguineo.
Con la RMf lo que se mide no es la actividad
neuronal en si, sino mas bien las demandas
metabolicas que el flujo sanguineo satisface.



2265, 2010.
n.00565.2010.

J Neurophysiol 104
First published July 28, 2010; doi:10.115:

Brain Activations in Response to Vibrotactile Tooth Stimulation:
a Psychophysical and fMRI Study

i sioiy
s McGlone
lagnetic Resonance Centre, School of Physics and

Mats Trulsson,' Susan T. Francis,” Richard Bowtell,”> and Fra
! Department of Dental Medicine, Karolinska Institutet, Huddinge, Sweden;

Astronomy, University of Nottingham, Nottingham, United Kingdom; and *School of Natural Sciences and Psychology, Liverpool John

Moores University, Liverpool, United Kingdom




= RADIOLOGY

Effects of Mandibular Deviation on Brain Activation
During Clenching: An fMRI Preliminary Study
Takero Otsuka, D.D.S., Ph.D.; Kazuko Watanabe, Ph.D.; Yoshiyuki Hirano, D.V.M.,

Ph.D.; Kinya Kubo, D.D.S. Ph.D.; Shinjiro Miyake, D.D.S., Ph.D.; Sadao Sato,
D.D.S., Ph.D.; Kenichi Sasaguri, D.D.S., Ph.D.

Journal of Craniomandibular Practice. Vol 27 N°2.
2009.

RNMf
Niveles de oxigenacion sanguinea
Al céntrico y retrusivo

Al C y R: Corteza motora sensorial, corteza premotora, insula, corteza
prefrontal.

Al retrusivo: Amigdala derecha e izquierda, Corteza Cingulada Anterior

“El estudio sugiere que hay una relacion entre maloclusion y los circuitos
limbicos”.

Control Retrusive




Jral Rehabilitation

m 2014 41; 93-100

Journal of Oral Rehab

Analysis of brain and muscle activity during low-level
tooth clenching — a feasibility study with a novel biting
device

T. 1IDA*', A. OVERGAARD!Y, O. KOMIYAMA*, A. WEIBULL'Y, L. BAAD-
HANSEN', M. KAWARA*, P. C. SUNDGREN', T. LIST** & P. SV SSON' *Depart

of Dentistry at Matsudo, Matsudo, Jay

1 of Clinical Oral
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Ho:
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(a) § N tooth clenching minus baseline




Oral Rehabhilitation

Journal of Oral Rehabilitation 2013 40; 119-129

Review Article

Interactions between occlusion and human brain function
activities

C. OHKUBO?*, M. MOROKUMA®*, Y. YONEYAMA*, R. MATSUDA* & J. S. LEE!

*Department of Removable Prosthodentics, Tsurumi University School of Dental Medicine, Yokohama, Japan, and 'Department

of Prosthodoniics, College of Dentistry, Dankook University, Cheonan, Korea

Activated areas Action References Cerebral cortex map

a. Sensory cortex Clenching, grinding, parafunction 21-23
Chewing 19, 22
Biting 24, 26

b. Motor cortex (primary) Clenching, grinding, parafunction 21-23
Chewing 19, 22
Biting 24, 26
Tongue movement 20
Splint wearing 27

¢. Sensorimotor cortex Clenching, grinding, parafunction 23
Splint wearing 28
Implant rehabilitation 32

d. Supplementary motor area Clenching, grinding, parafunction 23

e. Premotor cortex Clenching 21, 22, 25
Chewing 19




wanatof Oral Rehabilitation

Journal of Oral Rehabilitation 2010 37; 624-640 —_

Review Article

Occlusion and brain function: mastication as a prevention of
cognitive dysfunction

Y. ONO*', T. YAMAMOTO H, K.-vA KUBOS & M. ONOZUKA*" *Department of Physiology and

Neuroscience, Kanagawa Dental College, Yokosuka, ‘Research Center of Brain and Oral Science, Kanagawa Dental College, Yokosuka,

*Department of Human Biology, Kanagawa Dental College, Yokosuka, Kanagawa and SFaculty of Care and Rehabilitation, Seijoh University,

Tohkaishi, Aichi, Japan

La masticacion activa mejora el
rendimiento de las tareas cognitivas por
el aumento de l|la actividad del
hipocampo y la corteza prefrontal, las
regiones del cerebro que son esenciales
para el procesamiento cognitivo.
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“La baja regulacion de las actividades de la corteza
iInsular por la multiple perdida de dientes podria predecir
que, el deterioro de la condicion oral puede perturbar el
desarrollo del procesamiento de la informacién
gustativa.”



Japanese Dental Science Review (2011) 47, 5666

available at www.sciencedirect.com
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Review article

Influence of denture treatment on brain function
activity

Toshio Hosoi *, Masakazu Morokuma, Naoyuki Shibuya, Yoshikazu Yoneyama

Department of Removable Prosthodontics, Tsurumi University School of Dental Medicine, 2-1-3 Tsurumi, Tsurumi-ku, Yokohama,

agosto 21, 2015




60 T. Hosoi et al.
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Figure4 Comparisons of the occlusal contact area and the occlusal force before and after complete denture treatment. The occlusal
contact area significantly increased after treatment in all subjects (p < 0.05). The occlusal force significantly increased after
treatment in all but one subject (p < 0.05).

Measurement Measurement
Rrain function activati Denture treatment Brain function activation
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tion was added the foreign object and the anticipation tothe 4.4. Evaluation of brain function activity

dentures in the subjects. Kikuchi explained by brain wave

measurement that discomfort in subjects with palatal den- The subjects were seated in a resting position with their
turesincreased due toa changein the oral environment [47]. closed eyes in a semi-anechoic room. After confirming that

Table 3 Results for the occlusal state in groups showing increases or decreases in comfort during chewing and the degree of

satisfaction.

Occlusal contact area (mm?) (SD) Occlusal force (N) (SD)

Without dentures With dentures Without dentures With dentures
Comfort while chewing Increased (n =17) 6.78 (6.12) 10.36 (612) 295.86 (241.86) 453.84 (235.23)

Decreased (n = 3) 5.33 (3.07) 9.00 (2.31) 266.73 (161.23) 422.30 (135.51)

Occlusal contact area (mm?) (SD) Occlusal force (N) (SD)

Without dentures With dentures Without dentures With dentures
Degree of satisfaction Increased (n=13) 5.08 (4.12) 9.00 (4.88) 227.68 (156.13) 392.51 (174.74)

Decreased (n=7) 9.31 (7.52) 12.31 (6.81)

409.99 (301.75) 554.23 (270.54)

agosto 21, 2015
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diversified research.

5. Conclusion

This paper reviewed the relationship between the brain
function activity by means of EEG measurement and denture
treatment in elderly complete and partially edentulous
patients. Denture treatment for complete denture wearers
improved not only the denture function but also activation of
the cerebral function. In addition, the wearing of partial
dentures by patients classified based on Eichner’s Classifica-
tion increased brain function activation after chewing.
These results also suggest that the occlusal contact area
and occlusal force have an influence on brain function
activation.
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