Articulo de revision. Revista Killkana Salud y Bienestar.Vol. 7, N2 1, pp. 75 - 86, enero-abril, 2023
p-ISSN 2528-8016 / e-ISSN 2588-0640. Universidad Catolica de Cuenca

LAMASTICACION, SURELACION CON LADIS-
FUNCION COGNITIVA Y LA REHABILITACION
ORAL COMO UNA MEDIDA PREVENTIVA

Chewing, its relationship with cognitive dysfunciton and
oral rehabilitation as a preventive measure

Carbajal Marco™, Mercado Sively?, Rozas Yordy®, Bernal Pedro*

! Estudiante de pregrado de la escuela profesional de odontologia, Universidad Nacional de San An-
tonio Abad Del Cusco, Cusco.

2 Doctora en Ciencias de la Salud Publica, docente principal de la escuela profesional de Odontologia,
Universidad Nacional de San Antonio Abad Del Cusco, Cusco, Peru.

* Doctor en Ciencias de la Salud Publica, docente asociado de la escuela profesional de Odontologia,
Universidad Nacional de San Antonio Abad Del Cusco, Cusco, Peru.

* Magister en Odontoestomatologia, docente Auxiliar de la Facultad de Odontologia, Universidad Ca-
tolica de Santa Maria, Arequipa, Peru.

* perti204879@unsaac.edu.pe

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9207-3180
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4101-4989
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1570-1032
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9083-6914

Resumen

La disfuncion cognitiva es la perdida de la memoria de forma gradual, es muy probable
que pase a convertirse en demencia, y evolucionar a otras enfermedades neurodege-
nerativas como Alzheimer, esto se hace de manera irreversibles, por lo que encontrar
una manera de trata o prevenir las disfunciones cognitivas, son importantes tanto para
la salud de la persona, como para la economia familiar y del pais. Para esta revision de
literatura se consultaron las siguientes bases: PubMed, Scopus y ScienceDirect, como
palabras clave se usaron términos del Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCs) como:
Masticacion, rehabilitacién oral y disfuncién cognitiva, combinados con los operadores
boléanos OR, AND, NOT, seleccionandose la combinaciéon con mejores resultados. Se
revisaron un total de 168 articulos, de los cuales 31 cumplieron con todos los criterios de
inclusion, siendo los 31 en el idioma inglés. Cada vez en el mundo, mas personas adultas
padecen de deficiencias cognitivas y muchas veces se le puede asociar a el edentulismo,
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perdida de dientes, periodontitis, que afectan en la masticacioén, la rehabilitacién oral po-
dria ser fundamental, para la restauracién de la masticacion y podria ser una medida para
la prevencion y tratamiento de enfermedades neurodegenerativas.

Palabras Clave: Masticacién, Rehabilitacion Oral, Disfuncion Cognitiva.

Abstract

Cognitive dysfunction is the loss of memory gradually, it is very likely that it will become dementia,
and evolve into other neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s, this is done irreversibly, so
finding a way to treat or prevent them cognitive dysfunctions, are important both for the health of the
person, as well as for the family economy and the country. For this literature review, the following
databases were consulted: PubMed, Scopus and ScienceDirect, as keywords terms from the Des-
criptor in Health Sciences (DeCs) were used such as: Chewing, mastication, oral rehabilitation and
cognitive dysfunction, combined with the Boolean operators OR, AND, NOT, selecting the combi-
nation with the best results. A total of 168 articles were reviewed, of which 31 met all the inclusion
criteria, 31 being in the English language. Increasingly in the world, more adults suffer from cognitive
deficiencies and many times it can be associated with edentulism, tooth loss, periodontitis, which
affect chewing. Oral rehabilitation could be essential for the restoration of mastication and could be
a measure for the prevention and treatment of neurodegenerative diseases.

Key words: mastication, chewing, oral rehabilitation, Cognitive Dysfunction
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Introduccion

Solo en los estados unidos méas de 16 millones de personas padecen deficiencias cognitivas (1),
para el 2050 la poblacién con demencia sera aproximadamente de 152 millones de personas (2),
esto se asocia con el incremento de la esperanza de vida. Las poblaciones envejecidas y supe-
renvejecidas estan en crecimiento (3), por el aumento de la tasa de natalidad y la disminucién de
la tasa de mortalidad, a futuro el no cuidar de la salud de los ancianos podria ocasionar proble-
mas econoémicos, debido a la disminucién de la poblacién trabajadora por enfermedades crénicas
irreversibles como: apoplejia, demencia y envejecimiento natural, teniendo consecuencias para
la economia mundial y las familias (4). Las enfermedades orales son prevalentes a nivel mundial,
afectan aproximadamente a la mitad de la poblacién mundial, causan pérdida de productividad
global: el edentulismo (US$ 127 000 millones), periodontitis (US$ 38 000 millones) y caries (US$ 22
000 millones). Se ha asociado el edentulismo y periodontitis, con trastornos sistémicos de la salud
y condiciones de la salud mental (5).

Las investigaciones sugieren que la perdida de dientes y deterioro cognitivo (DC) estan relaciona-
dos con el envejecimiento (1), la poblacién adulta mayor con DC padece un estado de alteracién
de facil transicién a la demencia y otras enfermedades neuropsicolégicas como el Alzheimer. El
deterioro cognitivo leve (DCL) que afectaria al 10 y 20% de la poblacién adulta mayor, se caracte-
riza por la pérdida de la memoria, pero no de la funcionalidad, mientras que la demencia ocasiona
discapacidad, causadas por los problemas en la memoria, cognicion y problemas al socializar en
general. La causa del DC es multifactorial: edad, alfabetizacion, nivel educativo, nivel socioecon6-
mico, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, hipertension, diabetes, lesiones cerebrales (2—4,6-8),
algunos estudios asocian el envejecimiento cerebral no saludable y DC con el estilo de vida muy
sedentario (mayor igual a 8 horas/dia), argumentando que las personas muy sedentarias, tienen
volumenes del hipocampo reducidos y aumento de la actividad de la materia blanca (6). También se
ha relacionado la pérdida de las funciones cognitivas con tener una mala salud oral, principalmente
debido a los problemas de la memoria, pero aun no se ha esclarecido si la mala salud oral es una
causa de las enfermedades neuropsicoldgicas (2,9).

El cirujano dentista debera centrarse en el cuidado y tratamiento dental, teniendo en mente un
trabajo y conocimientos interdisciplinarios, ademas del uso de habilidades psicosociales para tratar
pacientes con demencia, agregar que las personas que ahora envejecen mantienen mas dientes
naturales que hace afios (10,11).

La “masticacion” es el proceso de triturar y aplastar los alimentos con los dientes, para incremen-
tar la superficie de los alimentos consumidos, al igual que facilita la accién de las enzimas para
la desintegracion de alimentos (12), la “funcién masticatoria” se describe subjetivamente como la
“capacidad masticatoria” y objetivamente como “eficacia masticatoria”. La “fuerza oclusal méxima”
proporciona informacién sobre la fuerza méxima con la que el paciente muerde un trozo de comida.
La funcion masticatoria y la fuerza oclusal maxima depende de las estructuras relacionadas con la
masticacion y con el pasar de los afios el envejecimiento causa perdida de la funcion biomecanica
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de nuestro cuerpo, al igual que la disminucion de nuestro control motor-sensorial, ocasionando la
perdida de la funcion masticatoria, que estarian relacionadas con DC (13).

La relacion causa-efecto entre la masticacion y DC aun no ha sido del todo aclarada, principalmente
esta se basa en los datos obtenidos de las investigaciones hechas en animales (1,4,5,14-18), y se
ha relacionado en la poblacion adulta con la pérdida de las piezas dentarias y edentulismo (19),
el sustento de dicho enunciado se basa en que la perdida de dientes, afecta la capacidad masti-
catoria, la dificultad para llevar el acto de la masticacion estaria relacionada con el flujo de sangre
al cerebro, siendo de importancia para una amplia gama de funciones cognitivas cerebrales (20),
también la capacidad masticatoria es importante para la nutricion del individuo (21), una persona
que no puede masticar bien consume menos fibra, micronutrientes y a su vez opta por el consumo
de alimentos blandos, faciles de masticar, que pueden estar relacionados con el deterioro cognitivo
(22).

El objetivo de este articulo es explicar la posible relacién de la DC con la masticacion y la rehabili-
tacion oral como medida preventiva, se ha demostrado que la rehabilitacion oral, es indispensable
para restaurar la armonia al masticar, teniendo una posible relacién con el mejor flujo sanguineo al
cerebro (19,23).

Materiales y Métodos

Para lograr responder nuestra pregunta de investigacion relacionada con la masticacion, los fac-
tores que la alteran y las disfunciones cognitivas, se ha realizado una revision de literatura que
recoge la informacién mas importante presente del tema.

Estrategia de busqueda:

La revision de literatura para la masticacion, los factores que la alteran y su relacion con las disfun-
ciones cognitivas, se realizé mediante la busqueda en bases de datos indexadas como PubMed,
Scopus, Science Direct. La busqueda se realizé considerando articulos con una fecha de publica-
cién menor o igual a 5 afios, en idioma inglés.

En relacién con la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basé en términos en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) traducidos al idioma inglés, se utilizaron descriptores
controlados e indexados para cada una de las bases de datos, uniéndolos con los operadores
booleanos OR, AND y NOT. La combinacion de términos con mejores resultados en los buscado-
res fue: (((((mastication) OR (chewing)) OR (rehabilitation oral)) AND (cognitive dysfunction)) NOT
(alzheimer)) NOT (senile dementia)

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 7, NQ. 1, enero-abril, 2023



La masticacion, su relacion con la disfuncion cognitiva y la rehabilitacion oral 79

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: PubMed, Science Direct, Scopus Articulo a texto completo y de acceso libre
l PubMed (n=74) Scopus (n=41) Science
Direct (n=53)
Resultados de la busqueda

PubMed (n=199) Scopus (n=68) Science
Direct (n=1050)

Registros excluidos después de la busqueda

e (n=109)

Articulos filtrados en base al titulo

Duplicados eliminados

(n=15)

\ 4
Articulos completos para su elegibilidad

(n=44) Eliminados tras leer el resumen del manuscrito
['I= _—_______'.

;

Estudios incluidos en la revision de literatura (n=31)

(n=13)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos.
Criterios de Inclusion

+ Estudios de revision de literatura

+ Estudio clinico controlado aleatorizados (ECA)

+ Estudio clinico controlados aleatorizados enmascarados (ECAe)

+ Estudios de revision sistematica con o sin metaanalisis

+ Estudios relacionados con la masticacion o la rehabilitacion oral y su papel en el desarrollo
de la disfuncién cognitiva

Criterios de Exclusion

+ Estudios realizados en animales

* Articulos que hablen sobre tratamientos farmacolégicos, terapias

* Articulos incompletos y que no sean de acceso libre

+ Discusiones, reportes de casos, resumenes de conferencia, correspondencia, editoriales,

mini resefias, pautas de practica, comunicaciones cortas

Aspectos éticos
Esta investigacion es un estudio secundario, por lo que no se ha realizado ninglin consentimiento
informado por no haber ninguna intervencion en humanos como en animales, considerandose una
investigacion sin riesgos.

Estado del arte

Las DC no causan perdida de funciones en la persona, pero son muy probables que evolucionen a
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enfermedades como el Alzheimer y otras. EI DC es una caracteristica clinica principal en personas

con demencia (3).

Tabla 1. Sintomas de DC, y factores

Sintomas Factores
Orales No orales
Olvidar cosas, citas, palabras, pensamientos,
hechos recientes Mala higiene oral, Edad, nivel de

Dificultad para organizarte, planificar y tomar
decisiones

Impulsivo y menos juicio

perdida de piezas
dentarias, disfunciones
masticatorias, oclusion,
presion de la lengua,
enfermedad periodontal,

educacién, economia,
grado de estudio,
obesidad, tabaquismo,
alcoholismo, diabetes,
lesiones cerebrales,

alteraciones en hipertensién,
musculos masticatorios | sedentarismo, nutricién,
depresion

Endentulismo y disfuncion cognitiva

El edentulismo refiere a la perdida extensiva de piezas dentarias, sea en una arcada o en ambas,
pudiendo quedar dientes naturales, en la investigacion realizada por Choi et al. (1) la poblacidn con
DC mayores de 65 afios era del 9,56%, los que tenian dientes naturales presentaban DC en un
9,21%, aquellos que tenian dentadura completa en un maxilar presentaron DC en un 15.94%, los
que tenian protesis completa en ambos maxilares en 16.2%, demostrandose una relacion entre el
edentulismo y la disfuncion cognitiva, como un sintoma de la DC, pero no sugiere al edentulismo
como una causa de la DC.

El edentulismo en adultos mayores es una de las causas de DC, debido a la inhabilitacién de la
masticacion, los pacientes edéntulos estan en peor estado que aquellos normales (19). Los pacien-
tes edéntulos presentan una desactivacion del prefrontal al masticar sin prétesis, disminuyen su
actividad masticatoria (20), es decir el edentulismo podria ser una de las fuentes que contribuye al
inicio y la progresion de las disfunciones cognitivas (8,19,20,24), el edentulismo de las piezas den-
tarias posteriores como premolares y molares se puede asociar con niveles mas bajos de funcién
cognitiva (24).

Masticacion y disfuncion cognitiva

El deterioro cognitivo afecta ligeramente en la capacidad masticatoria (2), se ha demostrado que
los pacientes enfermos con DCL tienen una menor fuerza oclusal que una persona sana, en ge-
neral tienen una funcion oral reducida. Kim y Han (3) asocian el deterioro cognitivo con la perdida
masticatoria, pues las personas con una funcion masticatoria disminuida tienen mas riesgo de DC
respecto a las que si tienen una buena funcién masticatoria, esto se puede asociar a los factores
economicos, factores de salud y estilos de vida. Masticar estimula areas cerebrales relacionadas
con la memoria especialmente el hipocampo (20). Los estudios afirman que la disminucién de la
masticacion esta en relacion a la disminucion de la funcidn cognitiva (1-4), algunos estudios como
el de Kim et al. (7) afirman que los jovenes tienen una mayor actividad en el I6bulo frontal durante
la masticacion, al igual que la masticacion esta asociada con los estilos de vida, pues conduce
al desequilibrio nutricional y esté relacionado con las actividades diarias, salud fisica y funciones
corporales (4,24). A la vez esta esta asociada a un mayor nimero de pares oclusivos (11), debido
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a que la perdida de piezas dentarias ocasiona una mala entrada sensorial (16), en estudios reali-
zados por el mismo autor sefialé que las piezas dentarias mas importantes para la oclusién son las
piezas posteriores, pues aquellos ancianos que poseian un equilibrio oclusal anterior tenian menor
puntuacién en los test de memoria que aquellos con equilibrio oclusal posterior. Demostrando que
la oclusién posterior es importante para la oclusion en general, masticacion y un papel en las DC.
Hay tres mecanismos de preocupacion, que relacionan la pérdida de dientes con el deterioro cog-
nitivo (8): 1) La capacidad masticatoria por la pérdida de dientes, causa malnutricién, 2) La pérdida
de dientes, produce menos contacto interoclusal y perdida de la retroalimentacion sensorial 3) La
periodontitis crénica produce un efecto sistémico debido a la inflamacion, las personas con menos
de 22 dientes tienen una mayor probabilidad de riesgo de disfunciones cognitivas, por cada diente
perdido hay una probabilidad de 0.014 de padecer deterioro cognitivo (24), pudiendo asociar la
falta de dientes con el progreso de la demencia, al igual que un factor importante seria la actividad
fisica, la pérdida de dientes se relaciona con la disfuncion masticatoria, cambios nutricionales y
deterioro en el hipocampo (25), el hipocampo es la principal regién afectada por la funciéon masti-
catoria, que podria estar relacionada con factores hormonales. Las funciones del cerebelo podrian
estar afectadas por la actividad masticatoria, donde se encontrd relacién entre el cerebelo, areas
corticales, corteza sensoriomotoras y cinguladas, durante la actividad masticatoria, debido a que la
disminucién de la funcién masticacion puede reducir la densidad sinéptica (26).

La electroencefalografia demostré la relacion entre la masticacion y las funciones cognitivas (12). El
uso de la resonancia magnética para observar el cambio del flujo sanguineo utilizdndose hierro como
un contraste paramagnético, demostré el aumento del flujo sanguineo durante la masticacion (19).

Se recomienda que, para la prevencion del deterioro cognitivo, es importante tener un manejo de la
cavidad oral (2), pues aquellas personas con menos de 20 dientes tienen riesgo de desarrollar DC
(17), para algunos autores como Jiang, Liu y LU (24), se tiene riesgo de padecer DC a partir de 22
dientes perdidos. Cuando se hacen presentes las disfunciones cognitivas, el adulto mayor esta en
riesgo de padecer mayor cantidad de caidas (27).

Nutricion, masticacion y disfuncién cognitiva

A medida que las personas envejecen se hacen presente las DC, y en relacidn con la severidad de
las DC se presenta la desnutricidn, al igual que la relacién DC y la mala salud oral, una mala alimen-
tacion puede producir deficiencias en la salud oral (4,5,13), la mala salud oral esta relacionada con
la pérdida de placer al comer, lo que incremente el riesgo de desnutricion (2), ademas esto conlleva
a consumir menos alimentos neuroprotectores y promover la obesidad, debido a la perdida de la
fuerza masticatoria, basandose en la idea de que los alimentos con cierto nivel de dureza son los
més nutritivos. Los adultos mayores con DC se ven obligados a consumir alimentos blandos, ricos
en grasas saturadas y colesterol, al igual que disminuyen fibras y micronutrientes en sus dietas,
lo que se pueden asociar con el deterioro cognitivo (5,22), esta pérdida de la funcién masticatoria
también estaria relacionada con la menor ingesta de la Vit B (7,22). a esto debemos incluir que la
oclusién con los dientes posteriores es un factor importante para nuestra nutricion, sobre todo en
el consumo de la Vit D la cual esta relacionada con la demencia al igual que las dietas con folato,
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cobalamina y &cidos grasos (8). Una mala nutricién reducira la cantidad de actividad fisica y debilita
la funcion locomotora (28).El deterioro bucal esta relacionado con la edad, la mala higiene, el uso
de protesis inadecuadas y deficiencias en las dietas contribuyen a la fragilidad nutricional (29).

Rehabilitacion oral y disfuncion cognitiva

La rehabilitacion oral es un potencial tratamiento en caso resulte ser beneficioso para la salud oral,
siendo una nueva via para la prevencion del deterioro cognitivo y demencia, los estudios realizados
demuestran que los diferentes tratamientos protésicos son mejores que una prétesis removible
parcial o total, (14), las perdida de dientes funcionales es irreversible, esto puede reflejar la salud
oral, las dentaduras mal posicionadas, flojas 0 mal ajustadas pueden disminuir la presién oclusal,
estomatitis protésica y causar trastornos nutricionales (15).

Las sobredentaduras retenidas por implante, tienen una mejor puntuacion que las dentaduras pos-
tizas completas, para las actividades de retroalimentacién sensorial, como memoria en pacientes
edéntulos (19), por lo que la presencia de implantes puede ser de utilidad para conservar las fun-
ciones cognitivas del adulto (19,23,24), aunque ningin mecanismo explica claramente la relacion
entre la rehabilitacion oral y las disfunciones cognitivas (8).

Tabla 2. Mecanismos de la masticacion que relacionan con DC segun Ki et al (23)

Mecanismos de la masticacién que lo relacionan con las disfunciones cognitivas
Malnutricién por dificultades para ingerir alimentos
Reduccion de la fuerza de la actividad cerebral

Reduccién del flujo sanguineo cerebral

Discusion

En este estudio de revision de literatura, se investigd la naturaleza de las asociaciones entre la
masticacion y las disfunciones cognitivas, donde se estableci6 que existe una relacion probable en
el cual la reduccion de la funcién masticatoria, estaria relacionada con el deterioro cognitivo y que
falta mas investigacion para poder esclarecer su relacion, esto coincide con las investigaciones de
Kim y Han, Jun et al. (3,4). Jun et al (4) le dan mas énfasis a la ingesta de alimentos basandose
en que es un pilar fundamental para el mantenimiento de la salud y la prolongacién de la vida. La
masticacion influye directamente en la nutricion, una dieta variada se relaciona con la funcion mas-
ticatoria, la fuerza oclusal, la capacidad masticatoria y la cantidad de dientes restantes, las piezas
dentarias mas importantes serian molares y premolares, en concordancia con las investigaciones
de Jung et al.(4), Suzuki et al. (2) y Mendes et al (6), ademas de que las variaciones en la nutri-
cion influirian en la salud oral, al igual que las variaciones en la salud oral influiran en la nutricion
(2,4,5,13) otros autores como Turnbull et al. (27),encontraron una relacion entre la disminucién
de las funciones cognitivas y el aumento de caidas, las caidas podrian ocasionar traumatismos
dentales pero los autores estan en concordancia de que la perdida de piezas dentarias y proble-

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 7, NQ. 1, enero-abril, 2023



La masticacion, su relacion con la disfuncion cognitiva y la rehabilitacion oral 83

mas en la masticacion predicen un riesgo de padecer DC. Sin embargo, otros estudios como el de
Muhammad, Govindu y Srivastava (14), atribuyen las DC: a la masticacion del tabaco, consumo de
alcohol, envejecimiento, ser muijer, y otros factores como la educacion, nivel socioecondmico y el
estado laboral, al igual que Toppala et al. (30), quienes relacionan una tolerancia alta a la glucosa
con las DC y que sus sintomas se empezarian a manifestar en aproximadamente 4 afios. En el
caso de Egashira et al. (31), relacionan la presion ejercida por la lengua como un factor que altera
la masticacion normal y que participa en la formacion del bolo y la deglucidn, por lo que es respon-
sable de la desnutricion y de las DC.

Debido a toda la evidencia de la relacién entre la masticacion y las DC, el restaurar la funcion mas-
ticatoria es el mejor tratamiento y modo de prevencion, independientemente del tipo de protesis que
se tenga, siempre se debe buscar restaurar la funcidn oral en mayor medida para evitar las DC (14),
En opinion contraria la investigacion realizada por Kim y Han (3), donde se afirma que la mastica-
cion no afecto en la mejoria de DC, por lo cual mejorar o rehabilitar la capacidad masticatoria no
seria un método de prevencién o tratamiento para las DC.

El envejecer causa un deterioro de la salud en general, que se asocia a la fragilidad de la vejez,
el paso de los afios ocasiona la perdida de piezas dentarias, vitalidad, control del tono muscular y
dependencia para una buena higiene personal, afectandose principalmente el flujo sanguineo al
cerebro, los principales factores para el deterioro de la salud oral son la perdida de dientes, fun-
cion masticatoria deteriorada, dificultad para masticar, diadococinesia oral, las fuerzas oclusales,
presion de la lengua, enfermedad periodontal y sequedad bucal, que se relacionan esencialmente
con la masticacion (28,29). Autores como Choi et al. (1) plantean la relacién entre los masculos de
la masticacion y las DC, debido a la existencia de relacion entre el masetero y el nervio trigémino,
la cual es de suma importancia para el buen flujo sanguineo al cerebro, debido a la existencia de
unas moléculas encargadas del mantenimiento del cerebro que se encuentro en los nervios, princi-
palmente en el nervio trigémino y que son estimulados por los musculos de la masticacion.

Los estudios utilizados para este articulo en su mayoria tuvieron deficiencias en las variables a
estudiar, para lo cual seria importante incrementar a futuro estudios sobre nutricion, habitos ali-
menticios, habitos de mordisquear objetos, condiciones fisicas generales, padecer de alguna en-
fermedad limitante y factores microbioldgicos, hormonales y conductuales en concordancia con
Jockusch, Hopfenmdiller y Nitschke (13).

Conclusiones

Las personas con deficiencias masticatorias consumen alimentos méas blandos, y estan propensos
a padecer desnutricion, ellos no consumen los micronutrientes para proteger su funcién cognitiva.
Se asocia la perdida de la funcién masticatoria principalmente con la perdida de piezas dentarias,
la masticacion tendria un papel importante en el flujo sanguineo del cerebro, sobre todo en areas
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relacionadas con la memoria y aprendizaje. No hay suficiente evidencia que relacione de manera
intangible la disfuncidn cognitiva con la masticacion, pero el uso de aparatos para la rehabilitacién
oral ha demostrado tener importancia en la restauracion de la funcion masticatoria y un potencial
papel en el tratamiento y prevencion de las disfunciones cognitivas.
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