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INTRODUCCION.

La masticacion se define como aquella actividad neuromuscular llevada a cabo
en la cavidad bucal, cuyo propésito es la incision, trituracion y molienda del

alimento, adaptandolo para su deglucion y posteriormente su digestion.

La cognicién es la facultad de los seres vivos de procesar informacion a partir
de la percepcion, el conocimiento y las caracteristicas del ambiente. Entre las

funciones cognitivas mas importantes tenemos a la memoria y al aprendizaje.

El propésito de este trabajo es revisar la importancia que tiene la funciéon
masticatoria en los procesos cognitivos, para que el cirujano dentista pueda
dotarse de mayores conocimientos en otras areas de la salud; para orientar a
diagnosticar de forma mas acertada o referenciarlo a otras areas meédicas, y

asi poder brindar una mejor atencion a los pacientes.

Como bien sabemos, la masticacion se involucra principalmente en la ingesta
de alimentos y la digestion, ademas, promueve y preserva la salud general,
incluida la funcién cognitiva. Con los avances médicos y de la ciencia se ha
observado a través de la resonancia magnética funcional (fMRI) y los estudios
de topografia de emision de positrones, que la masticacion promueve un
aumento en el flujo sanguineo cortical y activa la corteza somatosensorial
motora y suplementos aislados, asi como el cuerpo estriado, tdlamo y

cerebelo.



CAPITULO 1. GENERALIDADES DE LA COGNICION.

El ser humano cuenta con una serie de capacidades (cognitivas, funcionales,
motoras, emocionales y psicosociales) que le permiten su adaptacion al
entorno y dar respuesta a las exigencias de éste. Cada una de ellas tiene un
papel especifico en dicho proceso de adaptacion. Gracias a las capacidades
motoras podemos andar, caminar, realizar cualquier actividad motriz, de una
forma coordinada. La ciencia que estudia como se desarrolla todo esto en las

personas se llama ciencia cognitiva.t

1.1. Definicion.

Estos procesos basicos que realiza el cerebro son regulados por la cognicion,
gue proviene del latin “cognoscere”y significa llegar a conocer. Por tanto, nos
referimos a todo aquello que pertenece al conocimiento, es decir, el acimulo
de informacién que hemos adquirido gracias al aprendizaje o a la experiencia

gue forma parte de nuestro conocimiento.?

La cognicién es la facultad de los seres vivos de procesar informacion a partir
de la percepcion, el conocimiento y las caracteristicas subjetivas. Engloba
procesos como el aprendizaje, el razonamiento, la atencién, la memoria, la

resolucién de problemas, entre muchas otras.?

El estudio de la cognicion se ha realizado desde diferentes perspectivas como
la neurologia, la psicologia, el psicoanalisis, la sociologia o la filosofia. En este
sentido, se interpreta la cogniciébn como un proceso mental global que permite
el procesamiento de la informacion que accede a la mente de los seres

humanos.t3



1.2. Aspectos Historicos.

La psicologia cognitiva surge entre los afios de 1950 a 1960, como alternativa
a la concepcién conductista de la mente como caja negra inaccesible. Es dificil
atribuir su aparicion a un Unico autor, pero si parece claro que su inicio coincide
con la aparicién y desarrollo de los ordenadores. El funcionamiento de estas
maquinas sirve como metafora al investigador para explorar el funcionamiento

de los procesos cognitivos internos.*

La psicologia cognitiva es una de las adiciones mas recientes a la
investigacion psicolégica y estudia diversos procesos cognitivos, tales como la
resolucion de problemas, el razonamiento (inductivo, deductivo, abductivo,

analdgico), la percepcion, la toma de decisiones y la adquisicion linguistica.?

El término comenzdé a usarse con la
publicacion del libro Cognitive Psychology, por
Ulric Neisser, en 1967 (figura 1). Pero la
aproximacién cognitiva habia sido traida a un
primer plano tras la publicacion del libro de
Donald Broadbent Percepcion y

Comunicacion, en 1958.4

Figura 1. Ulric Neisser. 1928-2012.1



https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ulric_Neisser&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/1967
https://es.wikipedia.org/wiki/Donald_Broadbent
https://es.wikipedia.org/wiki/1958

Los principales exponentes de la psicologia
cognitiva son: Alan Baddeley, Frederic
Bartlett, Donald Broadbent, Jerome Bruner,
Hermann Ebbinghaus, George A. Miller,
Ulrich Neisser, David Rumelhart, Herbert
Simon, Endel Tulving, Robert L. Solso, Lev
Vygotski, David Ausubel, Jean Piaget

(figura 2), Angel Riviere y George Kelly.?
Figura 2. Jean Piaget. 1896—1980.2

Los psicélogos cognitivos ponen énfasis en que el procesamiento de la
informacion tiene influencia sobre la conducta, afirmando que el individuo
compara la informacién nueva con su "esquema" 0 estructura cognitiva
preexistente. Los acontecimientos y las situaciones nuevas se interpretan a la
luz de lo que ya se ha aprendido. En ocasiones, es preciso adaptar el esquema

a esta informacion.?
1.3. Funciones cognitivas.

Son los procesos mentales que nos permiten recibir, seleccionar, almacenar,
transformar, elaborar y recuperar la informacién del ambiente. Esto nos facilita

integrar el conocimiento y crear una interpretacion del mundo que nos rodea.®
Se encuentran siete funciones cognitivas importantes las cuales son:

Atencién y concentracion.
Percepcion y reconocimiento.
Orientacion.

Memoria.

Aprendizaje.

Funciones ejecutivas.

Lenguaje.

YV V V V V V V VY

Célculo.5
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CAPITULO 2 ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS DE LAS
FUNCIONES COGNITIVAS.

2.1. El cerebro: su estructuray sus funciones.

El cerebro, es uno de los centros nerviosos que constituye el encéfalo. Se
encuentra ubicado en la parte superior y anterior de la cavidad craneal. En los
seres humanos, el cerebro pesa
entre 1,3 y 1,6 kilos. La corteza
cerebral alberga unos 22.000
millones de neuronas, de acuerdo
a lo expresado en los estudios

médicos mas actuales.® Figura 3

Figura 3. Cerebro humano.?

Es un 6rgano capaz de controlar las diversas manifestaciones del
comportamiento humano: los movimientos, pensamientos, esperanzas,
aspiraciones, suefios, la conciencia, etc., de este modo es el responsable de

las actividades primitivas del ser humano.’

En definitiva, el cerebro es el responsable del aprendizaje, la cognicién, la
memoria y las emociones. Su funcionamiento se realiza a través de la

interaccion entre sus distintas areas.®

El cerebro estéa dividido por una fisura longitudinal que permite distinguir entre
dos hemisferios cerebrales: el derecho y el izquierdo. A su vez, cada
hemisferio presenta otras fisuras, pero no tan profundas, que dividen la corteza

cerebral en distintos 16bulos.”

Nucleo central.

Esté involucrada en el control de funciones bésicas como comer y dormir.®


https://definicion.de/aprendizaje
https://definicion.de/hemisferio/

2.2. Bulbo raquideo.

Controla diversas funciones corporales criticas: las mas importantes son la
respiracion y el mantenimiento del ritmo cardiaco. A continuacién se encuentra
el puente, que une las dos mitades del cerebelo (el cerebelo es la parte del
cerebro encargada de activar las demas partes del mismo, para producir una
excitacion corporal general) y se ubica junto al bulbo raquideo. El puente, que
contienen grandes conjuntos de nervios, actia como un transmisor de
informacion motora, coordina los muasculos y la integracion de movimientos
entre las mitades derecha e izquierda del cuerpo. También se relaciona con el

control del suefio.”®° Figura 4

Cerebelo
Bulbo raquideo.

I| Figura 4. Bulbo Raquideo.*

2.3. Formacion reticular.

Se extiende desde el bulbo y pasa a través del puente. Se integra por grupos

de células nerviosas que pueden activar de inmediato otras partes del cerebro

para producir una excitacion —
general del cuerpo. Por ejemplo, si
al ser humano le sorprende un
ruido muy fuerte, la formacion
reticular puede provocar un estado

de conciencia acentuado para

determinar si se requiere o0 no, de

| Figura 5. Formacion reticular.’ |
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una respuesta. Ademas realiza una funcion que bloguea los estimulos

externos cuando el ser humano esta durmiendo, para que pueda
Descansar.”? Figura 5
2.4. Cerebelo.

Se localiza encima del bulbo y detras del puente. Su funcién es controlar el
equilibrio del cuerpo. Supervisa de manera continua la retroalimentacion de

los musculos para coordinar su ubicacién, movimiento y tensién.”® Figura 6

cerebelo

Figura 6. Cerebelo.® I

2.5. Tdlamo.

Es una estructura que se encuentra en la parte media del nacleo central. Su
funcién es codificar toda la informacion que llega a través de los sentidos y
transmitirla al cerebro. El talamo también se encarga de integrar informacion
de partes superiores del cerebro, distribuyéndola de modo que pueda ser
enviada al cerebelo y al bulbo.”® Figura 7

Figura 7. Talamo.” I
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2.6. Hipotalamo.

Esta ubicado después del tdlamo. Su funcidon es muy importante, mantiene la
homeostasis en equilibrio. De tal modo, el hipotadlamo ayuda a mantener la
temperatura corporal constante y supervisa la cantidad de nutrimientos
almacenados en las células. Otra funcion sefialada por Kupfermann (1991)
consiste en producir y regular comportamientos que son vitales para la

sobrevivencia basica: huir, pelear, comer y reproducirse.’”° Figura 8

I’ji Corteza cerebral
BT ES 2N

\ \ /L ¥
p & \ Bt L M =¥ _Glandula

.
y " _— : 3 WA pineal
- 4 - e -
[ f A
N Var
5 - -
e — N

Nucleo — f
supraquiasmatico Yo

o
Quiasma 6ptico /

Glandula’

Figura 8. Hipotalamo.8 I pituitaria

2.7. Sistema limbico.

Compuesto por una serie de estructuras en forma de rosquillas que incluyen
la amigdala, el hipocampo y el fornix, el sistema limbico est4 en contacto con
la parte superior del nucleo central y tiene conexiones con la corteza

cerebral.”?

Las estructuras controlan en conjunto diversas funciones basicas que se
relacionan con las emociones y la auto conservacion (alimentacién, agresion

y la reproduccién).”®

Finalmente, otras de las funciones de las cuales se encarga el sistema limbico
son en relacion a las actividades orales, gustativas y sexuales. Asimismo
también desempefia una funcién importante en los procesos de aprendizaje y

memoria.”° Figura 9



Sistema Limbico

Cuerpocalloso—Lo T~ o
Area septal\.
Talamr
Hipotdlamo— 70 s
Hipocampo——-—'/"".f‘ (’%
. . Amigdala o .
Figura 9. Sistema Mesencéfalo

Limbico.?

2.8. La Corteza Cerebral (Neocértex).

Los hemisferios cerebrales estan recubiertos por una capa de tejido llamado
corteza cerebral (neocértex). La corteza cerebral es la region en donde se

ubican muchas de las funciones cognitivas (habilidades del pensamiento,

evaluar y hacer juicios complejos) que

definen al hombre como tal.”®

) Neocdrtex

La corteza cerebral esta conformada
por hendiduras y éstas se denominan
Cerebro reptiliano

fisuras y las pequefas surcos. Las

crestas entre las fisuras y los surcos

se denominan giros. Una de las

e Ficura 10. Neocortex.10

fisuras méas sobresalientes, cuya
funcion es separar a los hemisferios cerebrales es: la fisura longitudinal. De tal
forma que los hemisferios cerebrales estan conectados directamente por unas

pocas vias que atraviesan la fisura longitudinal.”®

Estas vias conectoras de hemisferios se denominan comisuras cerebrales. La
comisura mas grande es el cuerpo calloso. Tiene como finalidad el permitir la
comunicacion entre el hemisferio izquierdo con el hemisferio derecho, lo cual
genera que el cerebro logre compartir informacién y trabajar de manera

conjunta.”?Figura 10

Por otra parte, la corteza cerebral posee cuatro secciones principales

(ubicadas sobre la superficie lateral de cada hemisferio que son la fisura

14



central y la fisura lateral), a las que denominan lébulos, figurall, los cuales

son:’-?

= Lébulo frontal.
= Lobulo parietal.
» Lobulo temporal.

» Lébulo occipital.

Entre las manifestaciones del pensamiento

radicadas en el neocortex del hombre s
destacan los lenguajes simbdlicos, en { i e

) . 0(‘(59’!‘-\'!'.! - ‘ﬁ TPORAL &
especial la lectura, la escritura y las S o Con

matematicas, que parecen requerir la

cooperacion conjunta de los lobulos

Figura 11. Lobulos.1?

temporal, parietal, frontal y occipital. Esto

dado por entendido que el cerebro humano al
momento de realizar alguna actividad cognitiva necesita de todas las

estructuras que trabajen en conjunto.”-
2.8.1. Lobulo frontal.

La localizacion del I6bulo frontal radica en la porcién del neocértex situada
aproximadamente debajo de la frente. Esta relacionado con la reflexiéon y la
regulacion de la accion. Asi mismo se asocia con el nexo entre la visién y la
postura erecta y bipeda. Regulan también el sentido de anticipacién del futuro,
por lo cual debe existir el emplazamiento de sentimientos de inquietud, los
centros del ansia y la desazén. Esta es la razén de que el corte transversal del
l6bulo frontal reduzca la ansiedad.”® Figura 12

15



Figura 12. Lébulo frontal.12

2.8.2 L6bulos parietales.

Se encuentran en la porcion media de cada hemisferio cerebral del neocértex.
Son asociados a la percepcion espacial (ubicaciéon tridimensional) y el
intercambio de informacion entre el cerebro y el resto del cuerpo. Participan

en todo lo relacionado con el lenguaje simbélico del hombre.” Figura 13

Figura 13. Lébulo parietal.t3

2.8.3 LObulos temporales.

La localizacion del 16bulo temporal radica en la porcion del neocortex situada
aproximadamente debajo de las sienes. Cumplen varias tareas perceptuales y
captan cualidades sonoras en la corteza auditiva, ademas la facultad de

conectar estimulos auditivos con los visuales.”® Figura 14.

16



Figura 14. Lébulo Temporal.14

2.8.4. Lobulo occipital.

Situado en la porcion del neocértex aproximadamente debajo de la base
posterior del craneo. Los l6bulos occipitales guardan relacion con la vista
(procesamiento de la informacion que llega a la retina). Entre las
manifestaciones del pensamiento radicadas en el neocortex del hombre

destacan los lenguajes simbdlicos especialmente.”® Figura 15

Figura 15. Lobulo Occipital.1®

2.9. Areas especializadas del cerebro.

El cerebro trabaja de manera conjunta con las estructuras ya mencionadas
anteriormente para realizar una funcién, pero también hay regiones
especializadas que se relacionan con funciones y areas especificas del

cuerpo. En este contexto se han descubierto tres areas principales:’-°

> Areas motoras.
> Areas sensoriales.

> Areas asociativas.

17



2.9.1. Area motora de la corteza.

El area motora controla gran parte de los movimientos voluntarios de zonas
especificas del cuerpo. De hecho cada porcién motora corresponde a un sitio
determinado del cuerpo. El control de los movimientos corporales de escala
relativamente amplia y que requieren de poca precisién, como el movimiento
de unarodilla o el de la cadera, esta centrado en un espacio pequefio del &rea
motora. Por otra parte, los movimientos delicados y precisos, como las
expresiones faciales y los movimientos de los dedos, son controlados por una

porcion mas grande del area motora.”®
2.9.2. Area sensorial de la corteza.

El area sensorial de la corteza se compone de tres regiones: una corresponde
a las sensaciones corporales (como el tacto y la presion), otra relacionada con
la vista y una tercera que se vincula con el sonido. Los sentidos auditivo y
visual también estan representados en areas especificas de la corteza
cerebral. El area auditiva localizada en el I6bulo temporal es la responsable

del sentido de la audicion.”®

El area visual en la corteza, ubicada en el I6bulo occipital opera de modo

analogo a las demas areas sensoriales.”®
2.9.3. Areas asociativas de la corteza.

Las areas asociativas son el sitio en donde se realizan los procesos mentales
superiores como el pensamiento, el lenguaje, la memoria y el habla. Por
ejemplo, algunas lesiones en estas areas asociativas pueden producir cambios
en la personalidad que afectan la capacidad para hacer juicios morales y para

procesar las emociones.”®
2.10. Funciones de los hemisferios.

Los hemisferios cerebrales son dos mitades simétricas, izquierda y derecha

del cerebro que controlan el lado del cuerpo opuesto a su ubicacién. Por lo



tanto, cualquier dafio que sufra algun lado se vera reflejado en el lado contrario

con dificultades funcionales.”® Figura 16

Figura 16. Hemisferios Cerebrales.16-

La similitud estructural existente entre los dos hemisferios del cerebro es
evidente, sin embargo; no se refleja en todos los aspectos de su
funcionamiento. Algunas actividades tienen mas probabilidades de ocurrir en
un hemisferio que en el otro. De tal forma, que existe una lateralizacion, es
decir, hay un predominio de un hemisferio del cerebro en funciones
especificas. En este caso el hemisferio izquierdo se concentra mas en las
labores que requieren de habilidades verbales, como hablar, leer, pensar y
razonar. Por su parte, el hemisferio derecho posee sus propias habilidades, en
especial en las areas no verbales como la comprensién de las relaciones
espaciales, el reconocimiento de patrones y dibujos, la muasica y la expresion

de las emociones.”® Figura 17
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[ HEMISFERIOS DEL CEREBRO ]
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Figura 17. Hemisferios y sus funciones.'”

2.11. Tipo de funciones cognitivas y sus caracteristicas.

Para poder lograr entender el comportamiento humano partiendo de los
procesos cognitivos, es fundamental conocer cudl es la estructura fisiologica y
anatomica que influye en la conducta humana. Para ello, retomaremos los
puntos que vimos con anterioridad para desglosar cada funcion cognitiva y
conocer que partes del cerebro se activan cuando se realiza una funcion(es)

cognitivas.’®
2.11.1. Atencion.

La atencién es un proceso mental muy complejo, es la funcién cognitiva con la
gue seleccionamos entre los estimulos externos que llegan simultaneamente
al cerebro (olores, sonidos, imagenes...) asi como internos (pensamientos,
emociones...) ademas son Utiles y adecuados para realizar una actividad
motora o mental. El sistema reticular es el encargado de procesar la
informacion que proviene del exterior y transferirla al talamo para que pueda
llegar a zonas mas elevadas del cerebro y de ahi realizar una accion o funcion.
Estos procesos complejos, permiten realizar el resto de las funciones
cognitivas adecuadamente.!® Se habla de diferentes tipos de atencién de

menor a mayor grado de complejidad que se encuentran en la Tabla 1.
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Tipos de Atencién.

ATENCION FOCALIZADA La capacidad de responder a un estimulo.

ATENCION SOSTENIDA. Mantener la atenciéon durante un periodo de
_ tiempo de al menos 3 min.

ATENCION SELECTIVA. Nos permite mantener la atencién en una tarea
_ inhibiendo las distracciones del entorno.
ATENCION ALTERNANTE. Es la flexibilidad mental que nos permite cambiar

nuestro foco de atencién de una tarea a otra de
manera fluida.

ATENCION DIVIDIDA. La capacidad de responder a méas de una tarea al
mismo tiempo.

Tabla 1. Fuente directa.

2.11.2. Percepcion y reconocimiento.

La percepcion es la capacidad mental que integra y/o reconoce aquello que
llega a través de nuestros sentidos (percepcion visual, auditiva, olfativa, tactil
y gustativa). La accion de esta funcion esta dada por varias estructuras
cerebrales que son por el neocértex, los Iébulos temporal y occipital. Permite
reconocer a todos los objetos a los que prestamos atencién, por lo tanto, debe
producirse un encuentro entre la informacion sensorial y los archivos de

memoria, dando paso a la percepcion o interpretacion de la realidad.!*

La integracion del reconocimiento y de la interpretacion de sensaciones puede

venir de diferentes estimulos.!! Se clasifican en la siguiente tabla 2.

Reconocimientos de estimulos

Exterocepcion. Sensaciones que provienen  del
ambiente externo.

Interocepcion. Sensaciones que provienen del
ambiente interno.

Propiocepcion. Sensaciones del propio cuerpo.

Tabla 2. Fuente directa.
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2.11.3. Orientacion.

La visualizacién y la orientacion son un conjunto de habilidades para poder
identificar objetos, personas en tiempo y espacio real, dicho de otra forma, tus
experiencias y recuerdos hacen posible que tengas conciencia sobre tu propia
persona y de tu situacion en el espacio y tiempo. El hemisferio derecho esta
considerado, como el receptor e identificador de la orientacion espacial, el
responsable de nuestra percepcion del mundo en términos de color, forma y
lugar. Sin embargo la orientacién no es un simple recuerdo, sino la conjuncion

de mudiltiples recuerdos y conocimientos adquiridos.1213

2.11.4. Memoria.

La memoria es un pensamiento, que estimula a muchas zonas del sistema
nervioso, al mismo tiempo y en secuencia definida; con compromiso de la
corteza cerebral, el talamo, el sistema limbico, la formacion reticular y el

hemisferio derecho.?14

Permite la codificacion, el almacenamiento y recuperacion de la informacion;

para que se realicen todas estas tareas.>4
La memoria se clasifica en tres criterios de acuerdo a su duracion:

» Memoria sensorial.
» Memoria a corto plazo.

> Memoria a largo plazo.*
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Memoria sensorial.

Todo lo que percibimos alrededor de
nuestro  entorno es  captado,
procesado por la memoria sensorial,
a través de nuestros sentidos, 0jos,
oidos, nariz, manos, en una fraccion
de segundos figura 18. Lo que
adquirimos por el sentido de la vista
se le conoce como memoria iconica y

la memoria ecoica es la que proviene

de todo lo que escuchamos.?4

Figura 18. Memoria Sensorial.1®

Este tipo de memoria no requiere

atencidon consciente, es involuntaria. Se caracteriza por desvanecerse de
forma muy rapida, aproximadamente tras 200-500 milisegundos después de
percibir un elemento. Solo la memoria ecoica puede durar un poco mas,

maximo de 3 a 4 segundos.?4
Memoria a corto plazo.

Se podria distinguir que es nuestra memoria de trabajo la que utilizamos al
momento de realizar cualquier actividad consiente; pero ante cualquier
distraccion del entorno se puede olvidar la tarea anterior que se estaba
realizando. Su capacidad es limitada y va de unos cuantos segundos a un
minuto. Si la informacion adquirida no es repasada constantemente o asociada
con algun recuerdo esta informacion se perderd y no pasara a la memoria a

largo plazo.210.14
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Memoria a largo plazo.

Son todos los recuerdos de actividades que se realizaron con anterioridad,
estos llegan a permanecer para el resto de nuestras vidas. La memoria a largo

plazo se puede desglosar de la siguiente forma:1°14

Memoria declarativa (explicita): Hace referencia a los recuerdos que se

pueden evocar de forma consciente:10:14

e Episddica: es la memoria autobiogréfica, la que nos permite recordar
cosas de nuestro pasado. Por ejemplo, ¢Cuando acabé de estudiar?
¢,Cuando me casé?

e Semantica: Esta memoria hace referencia a lo que hemos aprendido y

nuestro conocimiento general del mundo ¢ Qué es una raiz cuadrada?

En este tipo de memoria estan implicadas estructuras del I6bulo temporal

medial y el diencéfalo.014

Memoria No declarativa o implicita: Son los recuerdos inconscientes, y
también algunas habilidades o destrezas, como por ejemplo, montar en bici 0
patinar. Intervienen estructuras del neocortex, estriado, amigdala (cuando

intervienen emociones), cerebelo y las vias reflejas.1%14

Las zonas de almacenamiento de informacién residen en los l6bulos
temporales, pero que los componentes mas estratégicos estan mas
relacionados con los lébulos frontales. A continuacién en la figura 19 se
muestra un mapa donde se explica como interactian las memorias para poder

almacenar la informacioén a largo plazo.1% 14
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Figura 19. Interaccién de las memorias.??

2.11.5. Aprendizaje.

Se define como todas aquellas transformaciones estables en el
comportamiento que son inducidas por distintas experiencias (estudio,
observacion, practica, imitacion, etc.), que dan lugar a la adquisicion de nuevos
conocimientos y habilidades. El aprendizaje se convierte en un mecanismo
muy Util para la adaptacion e incluso la supervivencia, dado que gran parte de
nuestro comportamiento es aprendido. Todo lo aprendido se va a codificar en
los l6bulos frontales, I6bulos temporal, en el hipocampo y en el hemisferio

izquierdo del cerebro.t®

Para el autor David Ausubel (figura 20) se

puede explicar aprendizaje significativo, el
proceso a través del cual una nueva
informacion (un nuevo conocimiento) se

relaciona de manera no arbitraria y

sustantiva.>16

Manera no arbitraria: se refiere que el

. . e g . Figura 20. David Ausubel 1918-
material potencialmente significativo se 500820

relaciona de manera no-arbitraria con el
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conocimiento ya existente; esto quiere decir que la relacion no es cualquier
aspecto de la estructura cognitiva sino con conocimientos relevantes. Nuevas
ideas, conceptos, proposiciones, pueden aprenderse significativamente
(retenerse) en la medida en que otras ideas, conceptos, proposiciones son
relevantes y disponibles en la estructura cognitiva del sujeto para aplicarlo

después en otra tarea.'>6

Sustantividad: significa que lo que se incorpora a la estructura cognitiva es la
sustancia del nuevo conocimiento, de las nuevas ideas, no las palabras

precisas usadas para expresarlas.516

La esencia del proceso del aprendizaje significativo esta en relacion con el no
arbitraria y sustancia de ideas simbdlicamente expresadas con algun aspecto
relevante de la estructura de conocimiento del sujeto. En esta interaccion el
conocimiento previo se modifica por la adquisicién de nuevos significados dia

a dia.1516

2.11.6. Funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas se encuentran principalmente en la corteza prefrontal,
participan en el control, la regulacion y la planeacion eficiente de la conducta
humana, permiten que los individuos se involucren exitosamente en conductas

independientes, productivas Utiles para si mismos.1"-1°

Estos procesos van a facilitar la adaptacion del individuo a situaciones nuevas,
operan por medio de la modulacién o el control de habilidades cognitivas mas
basicas; estas habilidades son procesos aprendidos repetitivamente por medio
de la practica e incluyen habilidades motoras y cognitivas, como la lectura, la
memoria y el lenguaje. Es un sistema optimizado en situaciones que requieren
la operacién de diversos procesos cognitivos en los cuales se tiene que

realizar nuevas tareas mas complejas.1’19
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Aungue son procesos independientes, las funciones ejecutivas se coordinan e
interactlan para la ejecucion de una tarea especifica y hacen referencia a un
amplio conjunto de capacidades adaptativas, que nos permiten analizar lo que
queremos, como podemos conseguirlo y cual es el plan de actuacion mas

adecuado para el individuo.17-19

Se han identificado y estudiado un numero importante de estas funciones,

entre las que destacan: *"-°

e La planeacion.

e El control conductual.
e La flexibilidad mental.
¢ La memoria de trabajo.

e La fluidez.17-19

La planeacién es la habilidad para identificar y organizar una secuencia de

eventos con el fin de llegar a una meta especifica.t’-1°

El control conductual es la capacidad de control sobre los demas procesos

neuronales que se llevan a cabo dentro y fuera.’-1°

La flexibilidad mental se refiere a la accién para cambiar rapidamente una
respuesta a otra empleando estrategias alternativas. Implica un andlisis de las
consecuencias de la propia conducta y un aprendizaje de sus errores del

individuo.17-19

La memoria de trabajo sirve para mantener la informacién de forma activa, por
un breve periodo de tiempo, sin que el estimulo este presente, para realizar

una accion o resolver problemas utilizando informacién activamente.1”-1°

La fluidez se trata de una prueba en el que el individuo genere en un tiempo
determinado un nimero de palabras sin equivocarse para evaluarlo y saber si

puede procesar lo que piensa con lo que dice."1®
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2.11.7. Lenguaje.

Es una funcion superior que desarrolla los procesos de simbolizacion relativos
a la codificacion y decodificacién. El lenguaje no solo sirve para comunicarnos
con los demas sino que también estructura nuestro pensamiento interno. En
el acto de hablar intervienen diferentes aéreas cerebrales (corticales y
subcorticales) que actian de modo integrado mediante diversos sistemas
funcionales que involucran principalmente al hemisferio izquierdo del

cerebro.?0:21

En la tabla 3 se mencionan las Areas de expresion del lenguaje: incluye

aéreas del cortex cerebral.

Areas de expresion del lenguaje.

Area pre-frontal. Involucrado en los procesos motivacionales
del lenguaje. Es donde se inicia la

comunicacion, tanto verbal como escrita.

Area de broca. Situada en el I6bulo frontal izquierdo, esta
relacionada con la produccién del habla y el

procesamiento del lenguaje hablado

Corteza motora primaria. Inicia los movimientos bucafonatorios para
pronunciar las palabras y los movimientos

que guian la escritura.

Tabla 3. Fuente directa.
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Area de recepcion del lenguaje se asocian las siguientes estructuras:

+ Lobulo occipital: permite la identificacion de las imagenes linguisticas.

% LoObulo parietal: encargado de integrar los estimulos visuales y
auditivos.

% Lobulo temporal izquierdo: realiza los procesos de sintesis de los
sonidos del habla y de la comprension

s El area de Helsch y el area de Wernicke: relacionada con la
comprension del lenguaje. (dota de significado a esos sonidos

percibidos).20-2

Para un correcto funcionamiento del lenguaje se necesita de una interconexion
de estas areas con otras estructuras subcorticales como el fasciculo arqueado
(que conecta el area de broka con la wernicke), el talamo es importante para
la regulacion del lenguaje ya que conecta areas comprensivas con expresivas,
ndcleo pulvinar y geniculados, ganglios basales y cerebelo que intervienen en

la fluidez del lenguaje, el ritmo y el tono del habla.?0:2
2.11.8. Célculo.

La funcion del célculo es una tarea compleja requiere integracion de varias
funciones cognitivas como son: el lenguaje, habilidades visioespaciales,
memoria, procesamiento grafico y verbal de la informacién, funcion ejecutiva

asi como ortografia y simbolismo numérico.?

Existe una extensa red neuronal relacionada con las capacidades aritméticas,
implicando tanto a areas corticales y subcorticales: frontal, parietal, temporal y
ganglios basales; con una relevancia fundamental del I6bulo parietal posterior

del hemisferio dominante.??
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CAPITULO 3. GENERALIDADES DE LA MASTICACION.

La masticaciébn es una conducta motora aprendida, adaptada, ritmica e
intermitente, considerada como la primera etapa de la digestién, previa a la
deglucién. En la masticacién se integran una gran cantidad de estimulos
nerviosos con el fin de controlar la actividad neuromuscular altamente
compleja y coordinada por parte de los 4 musculos masticatorios principales:
masetero, temporal, pterigoideos externo e internos; también se involucran
casi todos los musculos de la cara y cuello en roles sinergistas o antagonistas;
ademas de los dientes mejillas y lengua. Una vez que el bolo se ha introducido
en la boca, la masticacion es subconsciente, automética y practicamente

involuntaria aunque en el momento que el sujeto lo decida, puede ser llevada

rapidamente al plano consciente y de control voluntario.??
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Figura 21. Estructuras de la
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3.1. Componentes de la masticacion.

Se encuentran diversas estructuras que participan en el acto masticatorio para

poder entender desglosaremos cada una de ellas y qué importancia tienen en

la funcién masticatoria Entre ellas se encuentran:?® Figura 21

Traguea~ >
Esdfago
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e Huesos (maxilar y mandibula).

e Articulacién Temporomandibular.
e Mdsculos de la masticacion.

e Mdsculos del cuello.

e Estructuras orales: dientes mejillas, lengua.??
3.2. Hueso maxilar.

Es un hueso par y ambos huesos son los que forman la maxila figura 22.
Participan en la formacion de las érbitas, las cavidades nasales y el techo de
la cavidad oral, es decir el paladar duro. Esta situado en la parte anterior e
inferior del craneo formando gran parte de la cara. Es un hueso neumético
debido a la gran cavidad que posee, el seno maxilar. Consta de un cuerpo y

contiene cuatro apofisis.?42% Figura 23.

MAXILAR SUPERIOR

CARA EXTERNA

Figura 22. Hueso maxilar.22

Apofisis ascendente o frontonasal.

Conecta con el hueso frontal. La cara externa esta dividida por una cresta
vertical (cresta lagrimal) en dos partes y la cara interna forma la pared externa

de las fosas nasales.24-26
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Apofisis cigomética.

Se fusiona con el hueso cigomatico o malar. Presenta forma de una apofisis
piramidal triangular truncada, con tres caras, tres bordes, una base y un

vértice.24-26
Apofisis alveolar.

Situada en la parte inferior del maxilar. Su borde inferior es concavo hacia
dentro y hacia atras, y forma con el del lado opuesto un arco de concavidad
posterior. Contiene ocho alvéolos dentarios donde se implantan las raices de

los dientes.24-26
Apofisis palatina.

Es una lamina oOsea triangular, aplanada de arriba a abajo y situada hacia
adentro y hacia la linea media. Contribuye a formar el tabique que separa las
dos fosas nasales de la cavidad bucal. Las dos apofisis se unen en el centro

por la sutura palatina media.?4-2¢

Proceso alveolar
Cara infratemporal

| Figura 23. Procesos del maxilar.23
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3.2.1. Hueso mandibular.

Es un hueso fuerte e impar que por si solo constituye la mandibula inferior. Su
nombre viene de “mandera”’ que significa masticar. Es simétrico y consta de
un cuerpo en forma de herradura, esta unido a la base del craneo por dos
procesos llamados ramas que se originan en los extremos del cuerpo y se
dirigen hacia arriba donde forman una doble articulacion con el craneo, que
permite realizar los movimientos necesarios para la masticacion (apertura,

cierre, protrusion, retrusion y lateralizacion).?” Figura 24

La mandibuia es el hueso facial mas largo y fuerte.

ApofsisS — i Apifisia
condilar coronoides

Foramen
mandibular
Escotadura - - (RN
mandibular 3 "

- . N

Rama

mandibular 3 E =— Apéfisis

\ J alveolar
Cuempo 2 -— Foramen
Anguio mentoniano

Vista de perfil derecha

Figura 24. Mandibula.?*

El cuerpo de la mandibula esta conformado por: dos caras, anterior y posterior,

y dos bordes, superior e inferior.?’
Cara anterior.

En la linea media encontramos la protuberancia mentoniana (relieve de la
barbilla) y lateralmente a nivel de las raices de los premolares, esta el agujero

mentoniano.?’
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Cara posterior.

En la zona de los incisivos centrales, por encima del reborde inferior,
encontramos las espinas mentonianas, donde se insertan los musculos
genioglosos por encimay el genihiodeo por debajo. También encontramos las
fosas digéastricas, donde inserta el vientre anterior del masculo digastrico. En
la mitad posterior se encuentra la linea milohioidea donde se inserta el
musculo milohiodieo. Por encima de esta linea se encuentra la fosa sublingual
(con la glandula sublingual) y por debajo la fosa submandibular (con la

glandula submaxilar).?”
Borde superior.

Contiene los alvéolos dentados que contienen las raices de los dientes

inferiores.?’

Borde inferior.

Forma roma, robusta y palpable por fuera de la piel.?”
Ramas ascendentes

Estan dispuestas verticalmente, de aspecto rectangular y son mas altas que

anchas. Tienen dos caras y cuatro bordes.?’” Figura 25
Cara medial.

Presenta el agujero mandibular que da entrada al conducto dentario inferior,

por el que pasa el nervio dentario inferior y la arteria dentaria inferior.?4-26
Cara lateral.

Se encuentra la tuberosidad masetérica. (Insercion del masetero).?’
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Borde anterior.

Se ensancha hacia abajo formando dos labios que determinan el surco

coroideo.?’

Borde posterior.

Relacionado con la glandula parétida.?’

Borde inferior.

Continuacion hacia atras del borde correspondiente al cuerpo mandibular.?’
Borde superior.

Presenta una apdfisis articular (condilo) y una muscular (apofisis coronoides)

donde se inserta el tendén del musculo temporal.?’

Cara medial Cara lateral

Borde
superior

Borde )
anterior o
" -

Borde
posterior

Borde inferior

Figura 25. Partes de la rama de la mandibula.?®

3.3. Articulacion Temporomandibular.

La ATM es una diartrosis cuya funcién principal es orientar y limitar los

movimientos del maxilar inferior. Esta articulacién interviene en diversas
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acciones faciales ademas de la masticacién, como la fonacién, comunicacion,

deglucién.?®
Esta formada por estas estructuras.?® Figura 26

o Superficies articulares: coéndilo mandibular y coéndilo y cavidad
glenoidea del temporal.

e Menisco articular

« Membrana sinovial

« Sistema ligamentoso: capsula articular, ligamento lateral externo,
ligamento lateral interno y ligamento posterior.

e Ligamentos accesorios: ligamento esfenomaxilar, ligamento
estilomaxilar y ligamento pterigomaxilar.

« Liquido sinovial.?®

Articulacion
temporomandibular Disco articular

| Figura 26. Articulacion Temporomandibular.26

36



En la funcionalidad de los movimientos que realiza la ATM interactian los

musculos de la masticacion tales como el masetero, temporal, pterigoideo

interno y pterigoideo externo, dandonos asi los movimientos principales de la

ATM, que son:?®

e Movimiento de apertura
« Movimiento de cierre

e Protrusion

e Retrusion

e« Movimientos de lateralidad

¢ Movimiento de circunducciéon donde intervienen todos los movimientos

anteriormente mencionados.?8

3.4. MUsculos de la masticacion.

Se definen como 4 musculos que integran este grupo, los que proporcionan la

union entre el craneo y la mandibula para cumplir ciertas funciones motoras,

los cuales son: 2°

Musculo temporal.
Musculo masetero.

Musculo pterigoideo medial.

YV V VYV V

Mdusculo pterigoideo lateral.?®

3.4.1. Mdasculo temporal. Es un
musculo en forma de abanico que ocupa
la fosa temporal. Se origina en la linea
temporal inferior, fosa temporal vy
superficie profunda de la fascia
temporal.?® Figura 27

Las fibras musculares convergen

formando la parte estrecha del abanico y

| Figura 27. Musculo temporal.?’ |
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pasan medial al arco cigomatico para insertarse en la parte medial, borde
anterior y posterior del proceso coronoideo.?® En la tabla 4 se encuentra la

vascularizacion inervacion asi como su funcion.

Tabla 4 Generalidades del musculo temporal.

Vascularizacion. Arterias temporales profundas rama del maxilar y temporal

superficial. Ramas de la carétida externa.

Inervacion. Nervios temporales profundos rama del nervio mandibular del
trigémino.
Accion. Levanta y aproxima la mandibula y los fasciculos posteriores

hacen retroproyeccion de la mandibula cuando esta se encuentra

en anteroproyeccion.

Fuente directa.

3.4.2. MlUsculo masetero.

Es un potente musculo de forma cuadrangular adosado a la rama de la
mandibula. Se origina arriba en el borde inferior del arco cigomatico y hueso
cigomatico. Consta de dos porciones una superficial y otra profunda; la primera
tiene su origen en el hueso cigomatico y partes anterior y medial del arco

cigomatico. La porcion profunda se

origina en la parte media y posterior del
arco cigomatico.?® Figura 28

Los fasciculos de la porcion superficial
tienen una direccién oblicua de arriba

hacia abajo y de adelante hacia atras y

los fasciculos de la porcion profunda

son casi verticales; ambas porciones =
Figura 28. Musculo masetero.2®

se unen y se insertan en la tuberosidad
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maseterina del aspecto lateral de la mandibula.?® En la tabla 5 se encuentra

la vascularizaciéon inervacion asi como su funcion.

Tabla 5 Generalidades del mUsculo masetero.

Inervacion.

Nervio maseterico de la rama mandibular del trigémino.

| Fuente directa. |

3.4.3. Musculo pterigoideo medial.

Se origina en la fosa
pterigoidea, en la
pared de la mismay
desde este sitio se
dirige a la cara
medial del angulo de
la mandibula o
gonion donde se
inserta  en las

rugosidades que

| M. PTERIGOIDEO MEDIAL

| Figura 29. Musculo pterigoideo medial.?®
constituyen la tuberosidad pterigoidea

figura 29. El aspecto lateral de este musculo estd en relacion con el

pterigoideo lateral separados por la fascia interpterigoidea y en este sitio pasa

el nervio lingual y los vasos nerviosos alveolares inferiores.?® En la tabla 6 se

encuentra la vascularizacion inervacion asi como su funcion.
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Tabla 6. Generalidades del musculo pterigoideo medial.

Inervacion Nervio pterigoideo medial rama mandibular del trigémino.

Fuente directa.

3.4.4. Masculo pterigoideo lateral.
Presenta dos partes o cabezas: la superior y la inferior.?® Figura 30
Cabeza superior.

Se origina en la cara infratemporal de la ala mayor del esfenoides y en la
cresta infratemporal del mismo hueso, desde ahi se dirige a la capsula articular
y el disco intraarticular de la articulacion Temporomandibular.?®

Cabeza inferior.

Se origina en el aspecto lateral de la lamina lateral del proceso pterigoideo y
desde este sitio se dirige a la fosa pterigoidea del proceso condilar de la
mandibula donde se inserta. Entre las dos cabezas hay una fisura que da paso
al nervio bucal.?® En la tabla 7 se encuentra la vascularizacién inervacion asi

como su funcion.
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Figura 30. Mdsculo pterigoideo lateral.3°

Tabla 7. Generalidades del musculo pterigoideo lateral.

Vascularizacion

Arteria maxilar de la carétida externa.

Inervacion.

Nervio del pterigoideo lateral rama mandibular del trigémino.

Accion.

Desplaza la mandibula del lado opuesto. La contraccion alterna de
los pterigoideos laterales de ambos lados produce los movimientos
de diduccion. La contraccion simultanea mueve la mandibula hacia
adelante.

| Fuente directa. |

3.5. Musculos del cuello.

El cuello es un subsegmento que une la cabeza al tronco, su esqueleto lo

constituye la columna cervical. Superficialmente consta de las siguientes
regiones:?® Figura 31

« Anterior del cuello.

7

«» Esternocleidomastoidea.

++ Lateral del cuello.

X/

+ Posterior del cuello o nuca.?®

En este apartado solo se mencionaran los musculos que se relacionan con los

movimientos de la mandibula, que influyen para que se lleve a cabo el acto

masticatorio.?®




A \\\\\\\
|

Mand’bul eglon anterior

] Tridngulo anterior

Linea media
del cuello

Reglon ECM

Figura 31. Regiones del cuello.3?

Regién lateral

| Tridngulo posterior |

3.5.1. Musculo Platisma.

Es un muasculo delgado y aplanado, cubierto por el tegumento comudn o piel
del cuello. Se fija por arriba en la linea oblicua de la mandibula y la comisura
labial; los fasciculos mediales se cruzan con los del lado opuesto; también se
fija en el borde inferior de la mandibula y algunos fasciculos llegan a las fascias
maseteérica y pterigoidea. Desde este sitio el musculo desciende y se extiende
por abajo en el torax a nivel de la segunda costilla. Los fasciculos tienen una
direccion oblicua cefalocaudal y mediolateral.?® Figura 32. En la tabla 8 se

encuentra la vascularizacién inervacién asi como su funcion.

Musculo risorio

Musculo Platisma
“Risa sardénica™

ﬁ Figura 32. Musculo platisma.32
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Tabla 8. Generalidades del musculo platisma.

Vascularizacién. | Arteria cervical superficial, rama de la transversa cervical de la

subclavia y facial de la carotida externa.

Inervacion. Rama cervical del nervio facial.

Accion. Tensa la piel del cuello, abate la piel de la barba y el labio inferior,
abate la mandibula y el angulo de la boca lo dirige hacia abajo y

hacia los lados.

Fuente directa.

3.5.2. Musculo Digéstrico.

Como o indica su nombre presenta
dos vientres, anterior y posterior

unidos por un tendén intermedio.?®

El vientre posterior se origina en la

incisura mastoidea del hueso temporal

y se dirige hacia abajo y hacia

adelante. El vientre anterior se inserta Figura 33. Mdsculo digastrico.®3

en la fosa digastrica de la mandibula, se dirige hacia atras partir del tendén
intermedio que pasa por un ojal que hace el estilohiodeo al fijarse en el hueso
hioideo. Entre el digastrico y la base de la mandibula se forma el triangulo
submandibular, en el que se localiza la fosa mandibular que aloja a la glandula
salival mayor llamada submandibular.?® Figura 33. En la tabla 9 se encuentra

la vascularizaciéon inervaciéon asi como su funcion.

Tabla 9. Generalidades del musculo digdstrico.

Vascularizacion. | El vientre anterior la recibe de la arteria submentoniana de la facial,
vientre posterior de la arteria occipital y de la auricular posterior de la
carotida externa.

Inervacion. Al vientre anterior lo inerva el nervio mandibular del trigémino y al

vientre posterior el facial.

Accion. Eleva el hueso hioideo y participa en el descenso de la mandibula.

43



3.5.3. Musculo Milohioideo.

Musculo Vientre anterior del digastrico
milohioideo R

Es musculo plano que separa

Glandula
sublingual

el piso de la cavidad oral del
cuello. Se origina en la linea
milohioidea situada en el
aspecto dorsal del cuerpo de la
mandibula y en su parte medial

submandibular

se fija al rafé milohioideo que

se forma al unirse los musculos

Figura 34. Mdsculo Milohioideo.34

de ambos lados Los fasciculos posteriores se insertan en la cara anterior del

cuerpo del hueso hioideo. Forma una especie de diafragma entre el piso de
boca y el cuello. Se relaciona por arriba con los musculos geniohioideos e
hioglosos y con el nervio lingual de la rama mandibular y el nervio hipogloso.
Por abajo se relaciona con la glandula submandibular, su conducto y el
musculo digastrico.?® Figura 34. Enlatabla 10 se encuentra la vascularizacion

inervacion asi como su funcion.

Inervacion. Nervio milohioideo de la rama mandibular del trigémino.

Tabla 10. Generalidades del musculo milohioideo.

-

Fuente directa.
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3.5.4. Mlsculo Geniohioideo.

Se localiza arriba del milohioideo en la espina mentoniana inferior de la
mandibula y se dirige hacia atras y abajo para insertarse en la cara anterior
del cuerpo del hueso hioideo.?® Figura 35. En la tabla 11 se encuentra la

vascularizacién inervaciéon asi como su funcion.

ﬁ Figura 35. MUsculo Geniohioideo.35

Tabla 11. Generalidades del musculo geniohioideo.

Inervacion. Asa cervical.

| Fuente directa. |

3.6. Estructuras bucales.

Durante la masticacion, la cavidad oral y sus estructuras juegan un rol
importante para la funcion masticatoria y la deglucién: los dientes, los labios,
las mejillas, la lengua y el paladar duro (este ultimo de forma pasiva) trabajan

de forma coordinada.?® Figura 36

45



Labio\_\ _Encia

-

Dientes

\\7\ P
- - —
Paladar duro—— Agsp\ '
y F. - —Uvula
f “F P
/ 7 5

Paladar blando- ~=

. —Amigdala
Trigono retromolar j.— 3 }
7 Mucosa bucal
(revestimiento del

Lengua (dos ) Fi / labio y la mejilla)
tercios delanteros) { /
' e & ¥ §

-Piso de la boca

Figura 36. Estructuras de la cavidad oral.3¢

3.6.1. Dientes.

Los dientes estan constituidos de tejidos duros y suaves que ejercen funciones
diversas, dependiendo de su posicion y caracteristicas anatdmicas. Segun
algunas clasificaciones los podemos dividir en cuatro grupos asignados por

sus respectivas funciones:?°

< ———INCISIVOS
/ '7 CANINOS
» |Incisivos: cortan los alimentos SO | rrewovsnes
= Caninos: perforan y rasgan los _
alimentos | MokeREs
= Premolares: inician el proceso de i
trituracion &= =
* Molares: trituran y mastican los \ _
alimentos y se adaptan a las | __MOLARES
funciones de los grupos ' o—
anteriormente citados Figura 37 C\ :)—PREMOLARES
N f—————————— CANINOS

wmm Figura 37. Agrupacion de dientes.3’




3.6.2. Labios.

Los labios que sobre todo en la ingestion de liquidos, presentan una accién
particular, debido a su adaptacién sobre los bordes, funcionando como un
esfinter de accion voluntaria, evitando que los alimentos, durante el acto
masticatorio, sean expulsados de la cavidad bucal.?® Figura 38

Figura 38. Labios.38

3.6.3. Mgjillas.

Las mejillas, que en accién conjunta con la lengua reconducen continuamente
los trozos mas grandes bajo los molares durante los movimientos de abertura
y cierre de la boca recogiendo al mismo tiempo la saliva que humedece el
alimento triturado hasta formar una pequefia masa pastosa denominada bolo
alimenticioa través de las contracciones de musculos especificos,
principalmente el buccinador.* figura 39
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Figura 39. Mejilla.3°

3.6.4. Lengua.

La lengua, un o6rgano extremadamente movil cuya funcidén propioceptiva
permite reconocer alimentos duros, de sabor desagradable o lesivo a las
estructuras del tubo digestivo. Durante la accién molar de la masticacion, la
lengua tiene la capacidad de recolocar las particulas que necesitan mejor
trituracion en la cara oclusal de los dientes. Ademas de eso, en la primera
etapa de la deglucion, la lengua se adosa por la superficie antero-superior en
el paladar y toma una forma arqueada, que sirve de canal para que los
alimentos sean llevados a la faringe.3! Figura 40

| Figura 40. Lengua.®
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3.6.5. Paladar duro.

El paladar duro, contra el cual

ciertos alimentos son

Paladar

. . Paladar o
presionados por la accién de Duro r

la lengua. Es el contacto
directo entre lengua y paladar
duro permite captar la textura

del bolo alimenticio,

ayudando a su formacion en Figura 41. Paladar duro.t

el paladar.®® Figura 41
3.7. Lactanciay la estimulacion de las estructuras de la masticacion.

La masticacién no es una funcion innata sino adquirida. En el recién nacido,
todos los movimientos involucrados son reflejos, simples y asociados
directamente con la deglucién. La duracion de la lactancia debe durar solo el
primer afio de vida del recién nacido y cuando la erupcion de los dientes

temporales haya sido completada, tengan contactos oclusales.3?

El proceso mediante el cual el lactante obtiene su alimento, ya sea leche
materna o sucedaneos lacteos, es denominado succién nutricia (SN).3? La
relacion nariz-boca es de una cuarta parte con respecto al resto de la cara e,
incluso, la mandibula es proporcionalmente mas corta que en las etapas
infantil y adulta. Ambas condiciones favorecen el proceso de la succion nutricia
al prevenir eventos de paso de alimento a las vias aéreas. En cuanto a la nariz,
aunque es mas pequefia, la situacion de las narinas mas horizontales les
permite una respiracion mas lineal a la situacibn de la boca, hecho
fundamental para mantener una respiracion constante mientras se alimenta.
Aun cuando la mandibula del neonato es mas pequefia, tiene una mayor

movilidad en sentido antero-posterior y de elevacion, lo cual facilita la
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realizacibn de movimientos ondulados en lugar de ser exclusivamente

verticales.32

Proporcién
nasal ~

Proporcién
oral -

El movimiento mandibular es en sentido supero-anterior a
posterio-inferior

Figura 42. Aspectos anatémicos y movilidad de la mandibula durante la
succion nutricia.*?

El proceso de la SN esta integrado por tres fases o0 componentes intimamente
relacionados entre si: la expresion/ succion (E/S), la deglucion (D) y la
respiracion (R). Durante la E/S el lactante genera una presion de extraccion de
un fluido contenido en un reservorio externo hacia su cavidad oral. Una vez
formado el bolo, el liquido es dirigido hacia la via digestiva (fase de la
deglucidn) sin pasar por las vias respiratorias. Las fases de E/S y de D deben

coordinarse con la respiracion.3? Figura 42

La eficacia de la succion depende de una adecuada integracion y
sincronizacion de las estructuras de los labios, mejillas, lengua y paladar para
la formacién del bolo y su propulsion hacia la parte posterior de la cavidad oral
para su deglucion. En los recién nacidos este proceso necesita ser ritmico y
continuo para asegurar una ingesta suficiente de alimento y cubrir sus
demandas metabdlicas. Para que esto ocurra es necesaria su coordinacion
con la respiracion de tal forma que ésta no cese; es decir, para que el proceso

se mantenga aerdébico, protegiendo las vias aéreas.®?
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El proceso de la succién nutricia inicia con la compresion del pezoén o tetilla de
la mama o la mamila (chupon) de la botella. La compresion se logra por la
contracciéon del musculo periorbicular de los labios del nifio aunado a la
mordida de sus encias por el movimiento de la mandibula en sentido

anterosuperior.3?

Todos  estos movimientos
coordinados van a favorecer el
crecimiento y la estimulaciéon de
los maxilares y los musculos
propios de la masticacion y
demas miusculos involucrados.®?

Figura 43

Figura 43. Succion nutricia.*?

3.8. La masticaciéon en los nifios.

Al crecer el nifio y producirse la erupcion de los dientes, se estableceran los
primeros procesos de contacto dentario, controlados y regulados
principalmente por impulsos aferentes provenientes de los receptores
periodontales que informaran continuamente al sistema nervioso central
acerca de esta nueva posiciéon mandibular figura 44. Mediante el refuerzo
continuo y repetitivo de estas sefiales aferentes o guia sensorial dentaria
surgida, el nifio aprendera y adquirira un control de la posicién de la mandibula
en la cual los dientes superiores e inferiores entran en contacto.??

Los musculos que controlan esta posicion mandibular, son puestos en marcha

por los primeros contactos dentarios entre los incisivos antagonistas. En
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consecuencia, con la erupcion dentaria se aprende el proceso de la
masticacion.?®
A medida que pasa el tiempo, hay 3 razones por las que evoluciona la funcion

masticatoria:23

e Aparicion de la denticion.
o Maduracion del sistema nervioso.

e Cambios en la naturaleza de los alimentos.23

VISTA FRONTAL VISTA LATERAL

Rebordes alveolares
al nacimiento

Brote de los incisivos
(12 meses)

Brote de los primeros
-2 molares (14 meses)

Figura 44. Aparicion de la denticién y de la funcién masticatoria.** B

Alrededor de los 4-5 afios de edad, la masticacion se vuelve un patrén mas
coordinado gracias a la presencia de programas o0 engramas depositados a

nivel cortical retroalimentados propioceptivamente.??

Asi como cada individuo tiene un estilo de caminar, también tiene una forma
de masticar; lo Unico que ocurre en comun entre todos los individuos es el final

de cada ciclo masticatorio que es la intercuspidacion dental.?®
3.9. Generador central de patrones (GCP).

Los GCP estan encargados de controlar los patrones motores ritmicos

(respiracidn, locomocion, alimentacion, vuelo o nadar) en toda clase de
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animales. Los GCP varian desde simples circuitos de pocas neuronas como
las contenidas en animales invertebrados hasta sistemas complejos que
generan ritmos motores en mamiferos. El GCP asignado para la masticacion
esta formado por redes neuronales que conforman un nucleo ubicado en la
formacion reticular del tallo encefalico y que es activado por la corteza cerebral

con la finalidad de: 3336

o Generar el comportamiento ritmico en los sistemas motores que regulan
la accion entre masculos sinergistas y antagonistas involucrados en la
masticacion.

e Segun sean las necesidades (por ejemplo, las caracteristicas de un
alimento), modula la actividad de las motoneuronas.

e A través de los husos neuromusculares, suprime reflejos inapropiados

y controla aquellos necesarios.®3-%6 Figura 45

Figura 45. Generador central de patrones.*®
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Una vez que un patrén de masticacion eficiente es encontrado, se aprende y
se repite para constituir un engrama. Este engrama sera repetido varias veces

en un ciclo masticatorio por accion del GCP.33-36

Es importante mencionar que aunque el GCP puede controlar una secuencia
de movimientos musculares, no es capaz de ajustar por si mismo la fuerza
muscular para manejar las condiciones cambiantes que ocurren cuando se
mastican alimentos de diferente naturaleza. Para ello, se necesita

retroalimentacion proveniente de los husos neuromusculares.33-36
3.10. Ciclo masticatorio.

La masticacidon se produce en periodos de movimiento ritmico resultantes de
la combinacién de movimientos de apertura, cierre, lateralidad, protrusiéon y
retrusion que suceden desde la ingestidn hasta la deglucién y se divide en tres
etapas. 333 Figura 46
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MIC

Fase de cierre
con contacto
oclusal: molido

Fase de cierre sin
Fase de contacto oclusal:
apertura incision y
trituracion

Ciclo masticatorio. (a) Forma y fases que la componen. (b) Trazados de ciclos masticatorios su-
cesivos en un paciente con oclusion normal. (c) Movimiento dental y condilar en un ciclo masticatorio vista
desde una perspectiva vertical. (d) Movimiento dental y condilar en un ciclo masticatorio vista desde una pers-
pectiva horizontal. (€) Movimiento dental y condilar en un ciclo masticatorio vista desde una perspectiva sagital.

| Figura 46. Ciclo masticatorio.*®
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3.10.1. Fase de apertura.
La apertura ocurre con 2 acciones simultaneas:33-36

Los masculos digastricos y los infrahioideos son activados para alcanzar la
apertura requerida. Los musculos depresores no necesitan ejercer mucha
fuerza durante la masticacién porque raramente hay resistencia a la apertura
y por la accién de la fuerza de gravedad. Los musculos elevadores como los

maseteros y temporales estan practicamente inactivos.33-%

A medida la mandibula va descendiendo, un movimiento lateral ocurre gracias
a la contraccion del haz inferior del pterigoideo externo del lado triturante (del
lado donde estad sucediendo la masticacion), seguida de su homologo no
triturante para desplazar el condilo de lado no triturante hacia delante y
medialmente en la cavidad glenoidea. Los haces inferiores estan asistidos por
los haces superiores quienes sincronizan el movimiento del disco con respecto
al condilo. La mandibula puede alejarse de su posicion inicial en sentido lateral
hasta unos 5 0 6 mm dependiendo del tamafio y naturaleza del alimento pero
tiende a ir regresando hacia la linea media a medida va alcanzando la apertura

requerida.®3-3¢ Figura 47

Cuando la mandibula ha llegado a la apertura deseada, se desactiva los
musculos depresores. Los distintos receptores distribuidos en toda la cavidad
oral se encargan de enviar informacion relacionada a las caracteristicas del

alimento (temperatura, dureza y consistencia) a ser masticado.33-3¢

Después de que la mandibula se abra y cierre en protrusion para incidir el
alimento, la comida es juntada para masticarse en el sector posterior. Los
labios guian los alimentos al ser introducidos en la boca y a la vez, realizan el
sellado de la cavidad oral, especialmente si hay liquidos. La lengua inicia el

proceso de desmenuzamiento presionando los alimentos contra el paladar
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duro y luego empujarlos hacia el sector posterior. La cabeza y los hombros
estan rigidos y tirando hacia atras para favorecer la aplicacion de fuerzas

masticatorias.33-36

}&! 5 tﬁ%ﬁf

S
‘i &Aﬂwu@& 14
\ }/J ,

A\ ‘ \7_ -

(a) Ubicacion en el trazo de lagrima del punto oclusal de salida en MIC
(a.1) y fase de apertura (a.2) del ciclo masticatorio desde una perspectiva vertical de
los dientes anteriores. (b) Ubicacion en el trazo de lagrima del punto oclusal de salida
en MIC (b.1) y fase de apertura (b.2) del ciclo masticatorio desde una perspectiva ver-
tical de los dientes posteriores. (c) En este momento, hay una alta actividad de los mus-
culos pterigoideos externos del lado triturante y moderada bilateral de los haces inferio-
res de los pterigoideos externos del lado no triturante, digastricos e infrahioideos.

| Figura 47. Fase de apertura.*’ |
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3.10.2. Fase de cierre.

Inmediatamente después de desactivar los musculos depresores, los
musculos elevadores se activan para iniciar el cierre mandibular. En un
principio del cierre mandibular, los dientes antagonistas solo contactan con el
bolo alimenticio para triturarlo. Los musculos mas activos en este momento
son los haces anteriores del temporal, acompafiado de los pterigoideos

internos.33-36

Cuando los dientes entran en contacto con el bolo alimenticio, los receptores
periodontales identifican su consistencia y envian la informacién al cerebro
quien a su vez responde a través de las motoneuronas alfa para que contraiga
isoténicamente los musculos elevadores y poder triturar los alimentos. Pero al
mismo tiempo, el cerebro envia 6rdenes a través de las motoneuronas gamma
para que se contraigan los extremos de los husos neuromusculares (HNM)
sincronizadamente con las fibras musculares con el fin de mantener activos
los receptores sensitivos localizados en la parte media de los HNM. Esto es
asi porque a medida que los dientes van contactando el bolo alimenticio, su
consistencia ofrece resistencia y la fuerza de la contraccion isoténica ya no

sera suficiente para continuar con el cierre mandibular.33-36

La necesidad de mayor fuerza sera detectada por los receptores sensitivos de
la parte media de los HNM quienes informaran a los centros superiores para

intensificar la fuerza de contraccion necesaria para la trituracion.33-36

Todo esto sucede en una pequefia fraccion de segundo y automaticamente,

sin intervencién consciente alguna.33-36

En esta etapa corresponden los ciclos masticatorios. Graficamente en el plano

vertical, cada ciclo masticatorio se observa como un trazo en forma de lagrima
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compuesta por una trayectoria de apertura y otra de cierre, que se repiten
varias veces hasta que el alimento haya sido fragmentado lo suficiente para
ser deglutido. Al inicio o cuando el alimento es duro, la lagrima es bastante
extendida pero a medida que suceden varios ciclos, el tamafo del trazo y el
volumen del alimento van disminuyendo, sefial de que se ha obtenido la
consistencia necesaria para la deglucion. Pacientes con oclusion normal
muestran ciclos mas regulares, suaves y simples, cosa que no se observa con
aquellos que padecen una mala oclusion, donde el trazo no es tan claro o es

irregular, volviendo la masticacion menos efectiva.®*3¢ Figura 48

Ubicacidn en el trazo de lagrima de la fase de cierre sin contacto oclusal desde una perspec-
tiva vertical de los dientes anteriores (a) y posteriores (b). Obsérvese la actividad moderada de los mdsculos
temporal, masetero, pterigoideo interno y haz superior del pterigoideo externo en el lado triturante (¢).

Figura 48. Fase de cierre.*®

3.10.3. Fase oclusal.

La fase de cierre o oclusal continua hasta alcanzar el primer contacto oclusal.
Cuando los dientes posteriores entran en contacto, los mudsculos maseteros y
pterigoideos internos forman una especie de cabestrillo que se contrae

isométricamente para finalizar el cierre mandibular aportando la fuerza
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masticatoria requerida para moler los alimentos; como las caracteristicas del
alimento han sido reconocidas previamente, la fuerza de contraccion de los
maseteros se intensifica en los primeros ciclos masticatorios pero va
disminuyendo en la medida que el alimento se va triturando en ciclos
subsiguientes. Si el cierre se vuelve forzado por la dureza del alimento, los
musculos del cuello y de la cara se agregan al esfuerzo de trituracién.33-36

Figura 49

El cierre combina movimientos protrusivos, laterales y verticales, los

pterigoideos externos y el haz posterior del temporal también intervienen.33-36

En un ciclo masticatorio, la forma de contacto oclusal esta definida por los
engramas aprendidos anteriormente y retroalimentados constantemente. Los
receptores periodontales controlan muy bien estos contactos para asegurar
que las vertientes cuspideas (vertientes externas de las cuspides palatinas
superiores y vertientes internas de las cuspides bucales inferiores) se deslicen
en la direccion correcta hacia y fuera de MIC, de tal forma que ejerzan una

funcion triturante.33-36

Los primeros ciclos masticatorios no alcanzan el cierre completo pero a
medida suceden mas ciclos, el alimento se va desmenuzando, el cierre en
maxima intercuspidacion es alcanzado con una frecuencia e intensidad de

contactos oclusales cada vez en aumento.33-36

Inicialmente el céndilo del lado triturante trabaja mas pero hacia el final de la
secuencia masticatoria, los dos condilos se mueven mas simétricamente

debido al ablandamiento del bolo alimenticio.33-36

Ya para concluir la trituracion, los masculos pterigoideos internos y externos
llevan a la mandibula hacia medial con la velocidad de movimiento controlada

por la capa superficial del masetero y haz anterior y medio del temporal.33-3¢
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Posteriormente, se producen movimientos poderosos de la lengua y de las

mejillas para contribuir a la limpieza de los residuos de la boca.33-%6

Figura 49. Fase oclusal.*®

3.11. Caracteristicas de los ciclos masticatorios.

Aproximadamente, la lagrima del ciclo masticatorio mide verticalmente 16-20

mm y 3-5 mm lateralmente.33-36

La duracion del ciclo fluctia entre 0.6-1 segundo, dependiendo del alimento
masticado. En una masticacién rapida, se dan 2 ciclos por segundo mientras

que en velocidad normal es 1 por segundo.33-36

El nimero de veces que el bolo puede ser masticado hasta la degluciéon es
bastante constante, hasta 60 ciclos dependiendo de la naturaleza y tamafio

del bolo alimenticio.33-36

En un mismo individuo el nimero de ciclos y tiempo de duracion es bastante
constante aunque la velocidad, duracion y forma del ciclo masticatorio cambian
con la cantidad de dientes, cambios en la oclusion, tipo de alimentos y

presencia de disfuncién o dolor en alguno de los componentes del SE.33-36
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Durante la mayor cantidad de tiempo de un ciclo masticatorio, es poca la fuerza
aplicada; altas fuerzas solo suceden en periodos cortos y en momentos

especificos.33-36

3.12. Eficacia masticatoria.

El objetivo de la masticacion es la trituracion de los alimentos para que sean
deglutidos y digeridos. La eficiencia masticatoria es un indice de medicion para
saber la capacidad de trituracion de los alimentos por parte de una persona.

Es importante que el SE sea eficiente para masticar porque:33-3¢

e Los trozos grandes de alimento son reducidos a una menor superficie
para favorecer la accion enzimética digestiva.

« La accion masticatoria estimula la secrecion salival y de jugo gastrico.

« Eltamafio de las particulas influye sobre el tiempo de permanencia del
alimento en el estbmago: las particulas mas grandes permanecen
durante mayor tiempo que las pequefias, prolongando el periodo

digestivo.33-36

Hay personas mas minuciosas para masticar que otras, pero sus habitos
masticatorios permanecen estables e inalterables aunque falten dientes.
Obviamente la eficiencia disminuird y sera menor cuando si se usan protesis

completa.33-36

El envejecimiento por si solo tiene poco impacto sobre la eficiencia
masticatoria: la proporcion de las unidades motoras activas durante la
masticacion aumenta gradualmente con la edad. Por lo tanto, los musculos
elevadores de personas viejas probablemente estén funcionando a su maxima
capacidad. De hecho, las personas viejas tienen mayor capacidad de producir

bolos de mejor calidad con particulas mas finas que sujetos jovenes aunque
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emplean mas energia para ello. El envejecimiento trae consigo una adaptaciéon

de la masticacion pero no dificultades para masticar.33-3¢

La cantidad de ciclos masticatorios permanecen constantes independiente de
las diferentes condiciones oclusales. Se podria pensar que si la cantidad de
dientes disminuyen, el individuo necesitara mas tiempo para masticar con la
eficiencia masticatoria esperada pero no es asi: una persona con todos sus
dientes mastica el mismo numero de veces que uno con menor cantidad de

dientes.33-36

En este sentido no hay compensaciones aunque existe una tendencia a

deglutir alimentos con particulas mas grandes o se evitan algunos de ellos.3*
36
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CAPITULO 4. LA FUNCION MASTICATORIA EN LOS PROCESOS
COGNITIVOS: EL APRENDIZAJE Y MEMORIZACION.

Las funciones cognitivas de memoria y de aprendizaje son de innegable
relevancia en la vida de los seres vivos y su deterioro tiene un gran impacto
social. Se ha encontrado que este deterioro cognitivo puede deberse a varias
causas, algunas entendidas, como el envejecimiento; sin embargo, también se
han propuesto otras causas, no tan evidentes, que ocasionarian un declive en
las funciones de memoria y aprendizaje; dentro de ellas estaria el tipo de

masticacion.?337-44

La funcién masticatoria es clasicamente conocida por ser el proceso inicial de
la fisiologia digestiva; sin embargo, actualmente se estd considerando que
dicha funcion tiene influencias en actividades psicolégicas, fisicas y

cognitivas.?3:37-44

Ha sido demostrado ampliamente que la estructura cerebral mas importante
implicada en las funciones cognitivas de memoria y de aprendizaje espacial es
la formacion hipocampal; se ha reportado que la adecuada masticacion lleva
una enorme cantidad de informacion sensorial hacia el sistema nervioso
central, relacionada con el mantenimiento dichas funciones; estas vias
aferentes, sobre todo, llegan a nivel hipocampal, encontrandose, en humanos
y en animales de experimentacion y que la disminucién de la memoria y el
aprendizaje espacial estaria asociada a una deficiencia de la funcion

masticatoria.2337-44

Por lo antes expuesto, se entiende que las funciones cognitivas de memoria y
aprendizaje son cardinales para la adecuada supervivencia de los animales y
de los seres humanos, que las investigaciones hacen presumir que la
adecuada masticacion es uno de los factores que influyen en el Optimo

mantenimiento de dichos procesos cognitivos. 23:37-44
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La masticacion no solo resulta trascendente como proceso previo a la
deglucidn, sino que también va aumentar el flujo cerebral por cambios en el
flujo sanguineo de la arteria carétida interna, aumentando asi la actividad
neuronal en distintas regiones. La actividad neuronal es mayor en la corteza
sensoriomotora (S-I/M-1), misma que esta relacionada con el grado de

informacion sensorial, asi como el patron y grado de contraccidén muscular.
23,37-44

Se han hecho diversos estudios donde prueban que la actividad cerebral
aumenta cuando la funcion masticatoria ésta activa, entre ellos se ha tomado
una tomografia por emisién de positrones y la resonancia magnética funcional,
(fMRI), donde muestran un aumento del flujo sanguineo en los I6bulos
frontales y parietales inferiores bilaterales durante la masticaciéon de goma de
mascar y activacion generalizada en varias areas de la corteza somato
sensorial, motora suplementaria y la corteza insular, asi como en el cuerpo

estriado, tAlamo y cerebelo.?337-44 Figura 51.

_Cuerpocalloso Corteza cerebral

ehral

Figura 51. Estructuras cerebrales que se activan con la funcion
masticatoria.>?
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Esto hace posible reconocer en base a estos resultados que la actividad
neuronal producida por la masticacion puede ser benéfica en el mejoramiento
de ciertos cuadros clinicos asociados a dafios cerebrales, especialmente para
contrarrestar los efectos degenerativos en el sistema nervioso central durante

el envejecimiento. 23744
4.1. Neurogénesis de la masticacion.

Actualmente, la masticacion se explica a través de una teoria mixta (centro
generador mas su feedback sensorial) donde los patrones intrinsecos de los
movimientos masticatorios ritmicos (mandibulares-linguales-periorales) y
usualmente automaticos, se originan de una red neuronal denominada
generador central de patrones masticatorios (GCP) ubicada a nivel pontino
medio hasta bulbar alto del tronco encefalico (nlcleo reticularis pontis caudalis
y sistema reticular medial bulbar alto), y que es modulado tanto por la
informacion sensorial que se desencadena durante el acto masticatorio, asi
como por aquella informacion superior proveniente de la corteza sensoro-

motriz, ganglios basales y otras &reas motoras subcorticales. 233744

Expresado en otros términos, la informacion eferente del GCP es modificada
y modulada por las aferentes que provienen desde centros motores superiores
y por el feedback sensorial de diversos receptores (receptores tactiles
intraorales, husos musculares de los musculos elevadores vy
mecanorreceptores periodontales) figura 52, siendo la contribucion de los
receptores periodontales la fuente mas importante en el feedback sensorial,
ya que ellos monitorean la mayor parte de la actividad de los musculos

elevadores mandibulares. 233744
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(..,_4_.._*——————-———-—) CORTEZA

RETICULAR CEREBRAI

Figura 52. Mapa de la informacién de eferente y aferente a las estructuras del cerebro (corteza
cerebral, reticular y otros).>?

4.2. Conexion entre la funcion masticatoriay la formacion hipocampal.

Las vias aferentes nerviosas de la cavidad oral hacia la formacion hipocampal
no estan completamente aclaradas, aunque la masticacion y las maloclusiones

afectan claramente al SNC. 233744

Sin embargo, hay posibles caminos como las del sistema sensorial del nervio
trigémino que conduce la informacion sensible de la cavidad oral hacia el SNC.
Los cuerpos celulares sensoriales primarios trigeminales se localizan no sélo
en el ganglio trigeminal, que es equivalente a los ganglios espinales, sino
también en el nucleo del trigémino a nivel mesencefalico dentro del SNC. La
informacion propioceptiva de la funcion masticatoria se transmite al SNC a
travées de los cuerpos celulares del ganglio trigeminal y del nucleo
mesencefalico del mismo par craneal. En general, los axones centrales del

ganglio trigeminal llegan al nucleo espinal y al nucleo sensorial principal del V
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par craneal, terminando las neuronas mesencefélicas trigeminales sobre las
regiones supra e intertrigeminal y el nacleo motor del trigémino, los cuales son

responsables de la masticacién voluntaria.?® 344 Figura 53

Adicionalmente, estas neuronas sensoriales primarias mesencefalicas
proyectan sus fibras aferentes hacia el nicleo sensorial trigeminal, el cerebelo,
el ndcleo del hipogloso y a la formacion reticular del tronco cerebral
ascendente. La formacion reticular y el sistema activador reticular ascendente
son necesarios para la excitacion del cerebro para la atencion, la percepcion
y el aprendizaje consciente. Por lo tanto, el input sensorial de la cavidad oral

puede influir sobre el aprendizaje. 23744

La informacion sensorial de las neuronas sensoriales secundarias situada en
el nucleo sensorial del trigémino llega al talamo contralateral (principalmente
al nucleo talamico postero-ventral y escasamente al nucleo talamico posterior
y al nucleo talamico medial). Adicionalmente a estas proyecciones, las
neuronas sensoriales secundarias también envian sus ramas a la formacién
reticular y al hipotalamo. El input sensorial del trigémino llega a la formacién
hipocampal a través de conexiones corticales. Las fibras nerviosas llevan la
informacion de la cavidad oral desde el ndcleo talamico postero-ventral
terminando sobre la corteza somatosensorial ipsolateral. La corteza
somatosensorial recibe aferentes desde la corteza homonima contralateral a
través del cuerpo calloso y la corteza motora primaria ipsolateral. A su vez, las
neuronas de la corteza somatosensorial proyectan sus axones hacia el nucleo
talamico postero-ventral ipsolateral, la corteza parietal inferior y el area de
asociacion somatosensorial. Esta Ultima é&rea de asociacion tiene
proyecciones reciprocas con la corteza entorrinal. La corteza entorrinal es la
mayor fuente de informacion aferente hacia la formacion hipocampal. De este
modo, las sensaciones en la cavidad oral pueden influir en las funciones del

hipocampo a través del tdlamo y de la corteza. También es posible que la
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masticacion afecte las funciones hipocampales a través de la formacién
reticular incluso sin la participacion del hipotalamo. En conclusion los efectos
de la masticacién sobre el SNC no pueden ser atribuidos a una simple via, sino

a multiples y complejas sefiales que alun estan proceso de entendimiento.?33"
44

Figura 53. El ganglio trigeminal y sus conexiones con la formacion hipocampal.>3

4.3. Alteraciones de las funciones cognitivas de memoria y aprendizaje

relacionadas a la funcién masticatoria.

Estudios epidemioldgicos han demostraron que una disminucién del nimero
de dientes residuales, poco uso de protesis dentales y una pequefa fuerza de
mordida méxima esta directamente relacionados con el desarrollo de la
demencia, apoyando ademas la nocion de que la masticacion contribuye a

mantener la funcién cognitiva. 33744

Es por ello que la literatura apoyada de estudios experimentales con

resultados satisfactorios, proponen que existe correlacion entre la masticacion,
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el aprendizaje y la memoria, centrandose en la funcién del hipocampo, que es
esencial para la formacion de nuevos recuerdos, que al verse disminuida por
una masticacion deficiente afecta el aprendizaje y la memoria. 233744

Ademas, la falta de armonia oclusal es un factor potencial que impide o
disminuye el aprendizaje mediado por el hipocampo y la memoria, lo que
sugiere que la oclusibn normal es esencial para producir los efectos
mejoradores de la masticacion en los cambios inducidos por el estrés en el

hipocampo. 233744

Como ya mencionamos la masticacion disfuncional afecta la funcién cognitiva,
y la reduccion de la masticacion contribuye a la demencia senil, la enfermedad
de Alzheimer y una disminucién de la calidad de vida en los ancianos. En
particular, los efectos sistémicos de la pérdida de dientes son un factor de

riesgo epidemioldgico para la enfermedad de Alzheimer..37-44

En estudios con ratones se observado que al inducir una masticacion
disfuncional mediante la extraccion o corte de los molares superiores. Los
ratones maduran normalmente hasta los 6 meses de edad, pero luego
presentan un envejecimiento acelerado (con una vida mediana de 12 meses
en comparacion con 2 a 3 afos para otras cepas). Estos ratones muestran un
claro envejecimiento relacionado con el aprendizaje y la memoria a los 6
meses de edad. =374

La corta duracién de vida en los ratones envejecidos se correlaciona con el
nivel de aprendizaje alterado, en la restauracion de los molares perdidos con
coronas artificiales, se ha observado que atenua el déficit de aprendizaje y
memoria. 33744

La estimulacion masticatoria también se ve afectada por una dieta de
alimentos suaves, lo que conduce a un deterioro del aprendizaje. Estos

hallazgos indican que la estimulacibn masticatoria esta estrechamente
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relacionada con el aprendizaje y la memoria; y una disfuncion masticatoria

parece acelerar el proceso de envejecimiento en el hipocampo. 233744

Aunque la relacion entre la masticacion disfuncional y estos cambios
conductuales y morfolégicos en el hipocampo no esta clara, existen varios

mecanismos posibles. 233744

La funcidn masticatoria inadecuada disminuye la informacién de entrada de la
zona oral al sistema nervioso central, lo que conduce a la degeneracion de las
células diana. La pérdida o extraccion del diente provoca cambios
degenerativos en los cuerpos de las células ganglionares del trigémino de las
neuronas sensoriales primarias que inervan los dientes y la degeneracién
transganglionar en las neuronas secundarias en el nacleo del tracto espinal
trigeminal. Por lo tanto, el deterioro de la funcién cognitiva debido a la
disfuncion masticatoria podria estar relacionado con la disminucion de la

actividad de las vias sensoriales de las areas orales. 23.37-44

La masticacion disfuncional conduce a una disminucion de la actividad
colinérgica. La cantidad de colina acetiltransferasa, en el nucleo septal, esta
disminuye en ratones sin molares, en la corteza cerebral y el hipocampo. Por
ello, la memoria espacial se asocia con los niveles de acetilcolina en el
hipocampo. Por lo tanto, la disminucion de la actividad colinérgica podria

contribuir a la disminucién del aprendizaje. 23744

Se realizaron estudios fMRI en seres humanos para evaluar las areas del
cerebro que se activan en asociacion con la masticacion. En estos estudios,
se les pidi6 a los sujetos masticar chicles sin componentes de olor o sabor y
realizar masticacion ritmica a una velocidad constante. Se observaron
aumentos bilaterales en la actividad en varias areas del cerebro, incluyendo la

corteza somatosensorial primaria, corteza motora primaria, area motora
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suplementaria, area premotora, corteza prefrontal, insula, corteza posterior,

talamo, estriado y cerebelo. 2374

La corteza prefrontal derecha mostré el mayor incremento en la actividad en
personas mayores comparado con jévenes adultos y jovenes. La corteza
prefrontal esta involucrada en la funcién cognitiva de memoria y aprendizaje,
y la actividad neuronal entre la corteza prefrontal derecha y el hipocampo

podria contribuir a la funcién cognitiva. 23374

Una evaluacion fMRI de los efectos de la masticacion en la actividad cerebral
durante una tarea de memoria de trabajo mostré6 un aumento en las sefiales
en la corteza premotora derecha, tdlamo, hipocampo y I6bulo parietal inferior.
En otro experimento de IRMf que examina la actividad hipocampal durante el
acto de masticar en una tarea de cognicién espacial, se mostré a un grupo de
sujetos 16 fotografias seguidas sobre un fondo verde durante cada ciclo. Cada
fotografia se proyectd cada 2 s durante el ciclo y se pidié a los sujetos que
recordaran la mayor cantidad posible de fotografias. 23374

Las sefales del hipocampo en sujetos jovenes aumentaron fuertemente pero
no se observaron diferencias significativas antes y después de la masticacion,
mientras que la activacién del hipocampo en sujetos de edad avanzada fue
bastante pequefia en comparaciéon con la del sujeto joven. Sin embargo, el
area de activacion y la intensidad de las sefiales fMRI se incrementaron al
masticar. La adquisicion de la memoria en los sujetos de edad avanzada
también se mejora significativamente por la masticacion, mientras que la
masticacion no tuvo ningun efecto en sujetos jévenes. Estos hallazgos en los
seres humanos apoyan un vinculo entre el aumento del hipocampo, la

masticacion y la adquisicion de memoria mejorada. 23744
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El acto de masticar, o estimulacién masticatoria, durante condiciones

estresantes puede atenuar los efectos del estrés sobre la funcidon cognitiva.

23,37-44

Para examinar el efecto de la masticacion en el estrés inducido por el
comportamiento y los cambios morfolégicos, colocamos los ratones en un tubo
de retencidn de plastico ventilado en el que sélo fueron capaces de moverse
hacia atrés y hacia adelante, pero no dar la vuelta, para inducir el estrés de
restriccion. A la mitad de los ratones se les dio un palo de madera (diametro 2
mm) para masticar durante la sujecién. Como se mencioné anteriormente, el
hipocampo desempeiia un papel crucial en la formacion de la memoria y es
muy sensible al envejecimiento y el estrés. EIl aumento de los niveles
plasméaticos de corticoesterona suprime la plasticidad sinaptica en el
hipocampo y la proliferacion celular en el giro dentado del hipocampo. Por otro
lado, la masticacion durante un evento estresante atenua los trastornos de la
plasticidad inducidos por el estrés en el hipocampo mediante la activacion de
la funcion del receptor de N-metil-D-aspartato suprimida por estrés. En adultos,
la neurogénesis en el hipocampo es necesaria para el hipocampo dependiente
de aprendizaje y memoria. Por lo tanto, masticar durante el estrés puede

atenuar los trastornos inducidos por el estrés en la funcion cognitiva. 233744

En los seres humanos, la goma de mascar alivia el estado de animo negativo,
reduce los niveles de cortisol durante el estrés psicologico agudo inducido por
el laboratorio, y reduce los niveles percibidos de estrés diario. Estos hallazgos
indican que la respuesta al estrés en humanos también se mejora mediante la

masticacion.?3 37-44.
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CONCLUSIONES.

La masticacion activa varias regiones en el sistema nervioso central,
incluyendo la corteza prefrontal derecha, que esta fuertemente implicada en el

aprendizaje y la memoria.

La disfuncién masticatoria resultante de la pérdida o extraccién de los dientes,
la alimentacion con dieta blanda o desarmonia oclusal, induce cambios

patoldgicos en el hipocampo y déficit en el aprendizaje y la memoria.

La funcidon masticatoria es importante para mantener la funcién cognitiva, y
masticar durante la exposicion al estrés podria ser un método util para hacer
frente al estrés. Asi como los hallazgos de que la goma de mascar es un
método simple para atenuar o retrasar el desarrollo de la demenciay mejorar

los efectos del estrés sobre el cerebro.

El devolverle la salud oral a pacientes de edad avanzada pudiera ser un
método sencillo en el cual podemos atenuar el desarrollo de demencia senil y
trastornos relacionados con el estrés que a menudo estan asociados con una

disfuncién cognitiva.

Por lo tanto, la masticacion pudiera ser un método sencillo, en el cual podemos
atenuar el desarrollo de demencia senil y trastornos relacionados con el estrés

que a menudo estan asociados con una disfuncion cognitiva.

El cirujano dentista para poder ofrecer un tratamiento integral a la salud de los
pacientes deberda conocer diversos temas que no solo sean del ambito
odontoldgico sino que también amplie sus horizontes en las diferentes ramas

de la salud por mencionar algunos como la medicina y la psicologia.
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El saber utilizar los datos obtenidos en la historia clinica y la exploracion nos
daran la pauta para poder encaminar un buen diagndstico y el tratamiento para

cada paciente.
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42.Figura 42. Aspectos anatdbmicos y movilidad de la mandibula durante
la succion nutricia.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462011000400011 consultado el 02/10/17 a las 14:25pm.

43.Figura 43. Succidn nutricia. http://www.clinicaballina.es/la-succion-y-la-

deglucion-son-funciones-vitales/ consultado el 02/10/17 a las
14:53pm.
44.Figura 44. Aparicion de la primera denticion y la funcion masticatoria.

http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/collect/estomato/index/assoc/HASHa
322.dir/fig7.2d.png consultado el 06/10/17 a las 01:45am.

45.Figura 45. Generador central de patrones. Arturo Manns. Sistema

estomatognatico bases bioldgicas y correlaciones clinicas. Edit.
Ripano. 2 edicion. 2012. Pp. 477.
46. Figura 46. Ciclo masticatorio.

https://oclusiondental.wikispaces.com/file/view/masticacion%201.png/4

45875182/741x1097/masticacion%201.png consultado el 09/10/17 a
las 20:46pm.
47.Figura 47. Fase de apertura.

https://oclusiondental.wikispaces.com/file/view/masticacion%202.png/4

45895514/741x835/masticacion%202.png consultado el 09/10/17 a las
20:50pm.

48.Figura 48. Fase de cierre.

https://oclusiondental.wikispaces.com/file/view/masticacion%203.png/4

45902682/732x450/masticacion%203.png consultado el 09/10/17 a las
21:03pm.
49.Figura 49. Fase oclusal.

http://www.scielo.cl/fbpe/img/ijodontos/ven2/artl5 fl.jpg consultado el
09/10/17 alas 21:12pm.
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50. Figura 50. Estructuras cerebrales que se activan con la funcién

masticatoria. http://morenocabello.com/masticacion-memoria-y-

aprendizaje/ consultado el 10/10/17 a las 22:32pm.

51.Figura 51. Mapa de la informacién de eferente y aferente a las

52.

estructuras del cerebro (corteza cerebral, reticular y otros). Manns A,
Biotti J, Brizuela C, Dolwick M, Fresno M, Gonzales H, et al. Sistema
Estomatognatico: Fisiologiay su correlaciones clinicas-
bioldgicas. lediccion Madrid, Espafa: Editorial Médica Ripano; 2011,
p. 478.

Figura 52. El ganglio trigeminal y sus conexiones con la formacion
hipocampal. Manns A, Biotti J, Brizuela C, Dolwick M, Fresno M,
Gonzales H, et al. Sistema Estomatognatico: Fisiologiay su
correlaciones clinicas-biologicas. lediccion Madrid, Espafa:
Editorial Médica Ripano; 2011, p. 479.
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