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INTRODUCCION

Las funciones que cumple el apa­
rato masticatorio en el ser humano
son múltiples, variadas y complejas.
Para que ellas se realicen correcta­
mente es necesaria la existencia de
una perfecta organización y progra­
mación. El encargado de cumplir con
esta tarea es el Sistema Nervioso Cen­
tral quien luego de recibir la infor­
mación proveniente de los receptores

esparcidos en la cavidad c-al la pro­
cesa, y envia ordenes que se trans­
formaran en actividad periférica.

El papel que juegan las aferencias
sensoriales provenientes de las estruc­
turas del aparato masticatorio, es pues
de suma importancia para el normal
desenvolvimiento de todas las funcio­
nes orales especialmente en lo que a
movimientos mandibulares se refiere.

Con la edentación se producen mo­
dificaciones en la percepción bucal.
Desaparecen los receptores periodon-
tales cuyo papel en la programación
de los movimientos mandibulares era
grande y comienzan a cumplir fun­
ciones otros receptores que no esta­
ban preparados para ello.

Los objetivos de este trabajo son,
hacer una revisión bibliográfica so­
bre la percepción oral con especial
atención a la percepción oclusal; bus­
car dentro de la literatura datos com-
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parativos entre individuos dentados y
desdentados portadores de protesis des­
de el punto  de vista de la percep­
ción oclusal y revisar los métodos de
investigación clínica mas utilizados
para observar cual es el grado de
ausencia de  aferencias sensoriales
cuando se pierden las piezas denta­
rias.

REVISION

1) Los receptores en la función mandi­
bular.

E l sistem a estomatognatico esta in­
teg rad o  p o r d ife ren tes  e lem entos
anatomo-fisiológicos cuya indispensa­
b le  integración esta dada por el sis­
tem a neurom uscular. Existen algunas
características neuromusculares que se
p u ed en  señalar como elem entos que
dotan al m encionado sistema de una
gran singularidad:

a) La boca es el único lugar del
organismo donde encontramos una ca­
vidad móvil con un organo compleja­
m en te  móvil como es la lengua, en
su interior!7 ).

b) Las articulaciones temporo-man-
dibu lares son unas de las mas com­
plejas del organismo y trabajan am­
bas sim ultanea y sincronizadamente.

c) Es controvertida la existencia de
husos m usculares en el vientre ante­
rio r del digastrico. Según algunos au­
tores no existen!4 - 2 1 > 2 8 ).

d) E l reflejo de apertura m andibu­
lar es preem inente!4 - 2 1 ).

e) No se utiliza el mecanismo de
inervación recíproca en el m ecanis­
m o m andibular, sino que la coordina­
ción  es lograda por la interacción de

dos reflejos discimiles como son el
m iotático y el de apertura!4 -

i) E l consumo de oxígeno por par­
te  del m asetero es mas grande que
el de los músculos de los m iembros
(7).

Como vemos la actividad neuro­
m uscular del sistema estomatognatico
es com pleja y necesita de un meca­
nism o de retroalim entación fino para
su existencia. Ese mecanismo tiene
punto  de partida en los receptores.
E n  el portador de protesis com pleta
m uchos de los estímulos sensoriales
que existían en el dentado desapare­
cen con la pérdida de los dientes^).
Kawamura demostró m ediante estu­
dios electromiográficos que la rela­
ción recíproca entre  elevadores y de­
presores no era tan evidente en den­
tados como en portadores de prótesis
com pleta. Esto fue atribuido a las
diferencias de sensibilidad de las es­
tructuras orales con las consiguien­
tes, fallas en el mecanismo fino de
retroalim entación!7 ).

La im portancia de los receptores
en  el sistem a estomatognatico surge
del hecho de que la función m andi­
bu lar es en  térm inos generales refle­
ja ­

s e  en tiende  por reflejo la respues­
ta que se presenta cuando impulsos
nerviosos provenientes de un recep­
tor pasan a travez de fibras sensitivas
hacia el sistema nervioso central y
retom an nuevam ente hacia la perife-
ria(2 b.

La m asticación es producto  de la
ac tiv idad  coord inada y rítm ica de
dos reflejos m andibulares im portan­
tes: el reflejo miotático, monosinapti-
co, que es respuesta al estiram iento
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de los elevadores, y el de apertura
m andibular, polisinaptico, y que es
respuesta  a estímulos mecánicos a te­
jidos intraorales!9 ). Sin la presencia
de receptores estos reflejos no se
producirían.

Un receptor es una terminación ner­
viosa sensitiva especializada para la
transformación de los estímulos in­
ternos y externos en impulsos ner­
viosos y su transmisión al S.N.C.Í3,
21).

Se los clasifica en tres tipos!2 1 - 28).
a) ex teroceptores, responden a 1c
que  ocurre fuera del organismo:
presión ligera, temperatura, tacto, etc.
b) interoceptores, vinculados a las vis­
ceras y c) propioceptores, responden
a estím ulos que dan información ge­
neralm ente inconciente de posición
y m ovimientos y estado fisiológico
de músculos, articulaciones y extre­
m idades.

Estos propioceptores se encuentran
difundidos por todo el sistema esto-
m atognatico pero existen discrepan­
cias entre  los investigadores en cuan­
to a su existencia a nivel periodontal.

Algunos autores (3), sostienen que
la mayoría de los receptores perio-
dontales son propioceptivos, pues dan
información sobre posiciones y movi­
mientos mandibulares. Desde el punto
de vista estructural y anatómico las
term inaciones nerviosas que brindan
propiocepción son elaboradas como
el organo tendinoso de Golgi o mas
elaboradas aún como el huso neu/o-
muscular(28). Willis y col. sostienen
no haber encontrado evidencia histo­
lógica de ninguna terminación pro-

pioceptiva clasica en el periodonto
en  toda la literatura por ellos revisa­
da.

E n el periodonto existen term ina­
ciones nerviosas libres y ciertos tipos
mas especializados adaptados para res­
ponder a estímulos tacto-presión<5 ).
Sin embargo hay una serie de he­
chos demostrativos de la importancia
que pueden  tener los receptores pe-
riodontales en el mecanismo senso­
rial oral del dentado.

Num erosos autores!2 , 3) señalan
que el canino es el diente más sensi­
tivo y mejor representado a nivel ce­
rebral. Por otra parte los caninos se
encuentran  en la zona anterior de la
boca, que es la más ricam ente iner­
vada desde el punto de vista senso­
rial!3 ’ 7).

La sensibilidad direccional es un
hecho demostrado por muchos auto-
res!2 ’ 3, 5, 10). Jerge!5 ) señala que
los receptores periodontales son mas
sensibles a presiones aplicadas en una
dirección dada. Si esa fuerza se hace
en mas de 90° de esa dirección ópti­
ma no existe recepción.

E n un estudio hecho en gatos!10)
fue dem ostrado que los receptores
periodontales forman parte de un sis­
tem a regulatorio complicado, habien­
do zonas rflexógenas específicas por
lo m enos para el temporal y pterigoi-
deos. Es asi que según la fuerza y
dirección de un estímulo aplicado a
los d ientes se producen respuestas
musculares variadas con activación de
algunos músculos e inhibición de o-
tros(l<h.

Según Willis!2 8 ) hay contradicción
en  la term inología y los individuos
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que  hablan de propiocepción perio-
dontal no diferencian la propiocep­
ción de la presión y dolor en el
periodonto. Ellos concluyen que el
sistem a sensorial peridontal son ter­
m inaciones de dolor y presión (me-
canoreceptores) que combinan con los
envíos propioceptivos desde A.T.M.,
m úsculos y centros altos cerebrales
para controlar la función motora de
la m andíbula y su posición postural.

Así como los m ecanoreceptores pe-
riodontales son importantes para la
m otilidad m andibular Brill y c o l/9 )
señalan que los receptores de la mem­
brana mucosa están 'relacionados con
el com portam iento de músculos de
m ejilla, labios y lengua. D escubrie­
ron que el control de las dentaduras
por m edio de actividad m uscular se
reducía  luego de la aplicación de a-
nestesia  tópica a la s  membranas de
la boca.

Por otra parte en pacientes edentu-
los al no existir los receptores perio-
dontales se tarda mas en iniciar el
reflejo  de apertura que ya vimos es
un  reflejo defensivo!2 1 » 2 8 ), pues se
in ic ia  a partir de otros receptores bu­
cales. Esto puede  producir alteracio­
nes en  el area de soporte protetico.

2) Estudios realizados
La m ayoría de los estudios hechos

por los investigadores tienen  cuatro
fines en  común: a) estudiar cual de
los receptores de los integrantes del
sistema estomatognatico son predomi­
nan tes en  la función m andibular, b)
observar la im portancia de la percep­
ción periodontal, c) comparar los re­
sultados de pruebas realizadas en  in-
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dividuos dentados y desdentados, d)
hallar valores promedio de percep­
ción oral.

Para ello se han ideado muchos
procedim ientos. Son todas pruebas
clínicas que se realizan en individuos
dentados y/o desdentados portadores
de protesis.

Cuando se realizan en desdentados,
todas estas pruebas pueden ser útiles
desde el punto de vista clínico, para
el diagnóstico y pronóstico de cada
paciente!1 8 ). Ayudan además a co­
nocer m ejor el comportam iento neu-
rom uscular del paciente frente a ese
agente extraño que es la protesis, lo
cual perm ite  prever el grado de difi­
cultad que podrá tener en su adapta­
ción.

Algunos autores estudiaron el um ­
bral de carga m ínima que pueden
p e rc ib ir  los d ien tes . M ientras que
M unch  y S chriever citados por
Crum<2 ) encontraron que la carga mí­
nim a percibida por los d ientes hum a­
nos era de 1,5 grs., M anly y col.!1 9),
encontraron que el umbral mínimo
de carga axial para incisivos era de 1
gr. y para molares de 8 a 10 grs.
Com pararon estos resultados con los
obtenidos en pacientes portadores de
protesis com pleta y observaron que
en  estos últimos el umbral m edio era
alrededor de 10 veces mayor.

Otros investigadores estudiaron la
sensib ilidad  táctil de los dientes de
otra m anera. H icieron m order trozos
de diferentes m ateriales con distintos
espesores y trataron de hallar el es­
pesor m ínim o detectable unos, y la
diferencia  de espesores m ínim a de-
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tectable  otros. Tam bién fue estudia­
do el efecto de la anestesia en estos
tests.

La mayoría de los estudios realiza­
dos tienden  a descubrir cuales de
todos los receptores (periodontales,
m usculares y articulares) son mas im­
portantes en la sensibilidad oral den­
tro del funcionamiento neuromuscu-
lar del sistema estomatognatico.

Asi por ejemplo Siirila y Laine de­
sarrollaron una serie de investigacio­
nes tendientes a dilucidar este topico
(11, 23, 24, 25).

E n el año 1963 estudiaron la sensi­
b ilidad  táctil del periodonto frente a
cargas axiales de los dientesí2 3 ). Según
estos autores, Theil en 1931 había
encontrado que el espesor mínimo
detectab le  era de 20 a 100 mieras, y
Kraft en 1962 había reportado que
era im posible detectar cuerpos me­
nores de 20 mieras. Sin embargo el­
los usando tiras de papel de alum i­
nio y de estaño, prim ero sin aneste­
sia y luego con anestesia encontraron
que es posible detectar espesores de
8 a 10 mieras entre incisivos y mo­
lares. Encontraron tam bién que la
desensibilización producida por la a-
nestesia  local en la sensibilidad táctil
era m uy baja.

Luego hicieron el mismo estudio
en portadores de prótesis comple-
ta(2 4 \  Concluyeron que el umbral de
portadores de protesis completa es 6
veces mayor que en dentados, de lo
que  se deduce la importancia del
periodonto en ese sentido.

Riis y Giddoní2 2 ) también estu­
diaron el problem a pero con otros
métodos y adjudicaron gran importan­

cia al periodonto en la discriminación
de espesores sin descartar el papel
que juega la percepción de músculos
y articulaciones.

Kawamura y Watanabe<6 ) compa­
raron la discrim inación de espesores
entre  dentados y portadores de pró­
tesis haciéndolos morder alambres en
diferentes grados de apertura bucal.
D escubrieron que la integridad pe-
riodontal es importante en la discri­
m inación de espesores pequeños pe­
ro una vez que la boca se ha abierto
en  determ inado grado serían los de
las articulaciones los responsables de
la guía de los movimientos m andibu­
lares.

M anly y col.99) en cambio, con
otros métodos compararon también in­
dividuos dentados con portadores de
protesis completa e incluso a porta­
dores de protesis completa bajo anes­
tesia. No encontraron diferencias sig­
nificativas por lo que concluyeron que
esta percepción sea debida a recep­
tores de A.T.M. y músculos mas que
a periodontales.

T hilander citado por Williamsí2 7 )
concluyó que los receptores mas im­
portantes son los de A.T.M. en el
control de movimientos mandibulares.
Sin embargo el propio Williams y
col. utilizando un m étodo que perm i­
tía realizar la discriminación de es­
pesores a diferentes grados de aper­
tura bucal, descubrieron que éste no
tenia  mayor efecto, de lo que dedu­
jeron la poca importancia de los re­
ceptores articulares.

Siirila y Laine prosiguiendo con
sus investigaciones en 1972 (25) co­
m enzaron a investigar cual de los
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dos sensorios era el mas importante
adem as del periodontal en la discri­
m inación de espesores. Estudiaron la
discrim inación a diferentes grados de
apertura, en pacientes con dientes
naturales y artificiales. Tam bién es­
tud iaron  el efecto de la anestesia de
capsula y A.T.M. en los valores. Ob­
servaron que la anestesia no tiene
efecto alguno en los resultados. Tam­
poco encontraron diferencias relacio­
nadas con las dentaduras naturales o
artificiales. Los resultados con próte­
sis son semejantes a los naturales
cuando la apertura bucal es mayor y
las diferencias son mas grandes cuan­
do es menor. La “ sensibilidad arti­
cular” parece ser menos importante
para la mayoría de las posiciones y
m ovimientos.

Más tarde estos mismos autoresdl)
realizaron otro estudio con el objeti­
vo de obtener mas información sobre
el papel de los receptores muscula­
res en  la discriminación de espesores
interoclusales. Desarrollaron una se­
rie  de pruebas donde se tomaba en
cuenta  la actividad muscular, la fati­
ga m uscular y la memoria muscular.
Descubrieron así que la actividad mus­
cular previa a la prueba aumentaba
la discrim inación y que la fatiga la
dism inuía. Confirmaron el hecho de
que  los valores umbrales dependen
del grado de apertura bucal. Los re­
sultados de este estudio sostienen la
hipótesis de que los receptores mus­
culares son los principalmente respon­
sables para la discriminación de las
diferencias de tamaño entre los dien­
tes. Parece tratarse de un “area mus­
cular” con el prerequisito de contac­
to oclusal. La situación varia cuando
los d ientes no están en contacto. Per­

cib ir posiciones en esa situación se­
ria una interacción entre receptores
m usculares y articulares como en o-
tras partes del cuerpo.

Otros autores hicieron sus investi­
gaciones comparando diferentes prue­
bas de percepción oclusal para ob­
servar sus relaciones^’ 1 7> 1 9> 2 6 T

Brill y c o l/1) por ejem plo, estu­
diaron la sensibilidad oclusal como
la habilidad para percibir cargas a
superficies oclusales posteriores y an­
teriores. Analizaron la perd ida de es-
tereognosis y topognosis en la transi­
ción a protesis completa.

Otros estudiaron los um brales de
discrim inación de dureza y textura
en  personas con dentadura natural y
artificiad 1 9 \

Observaron que para la discrim ina­
ción de dureza no había grandes d i­
ferencias entre  los tres grupos testa­
dos (dentados, protesis com pleta y
protesis com pleta bajo anestesia), lo
que indicaría que esto se debería
mas a receptores musculares y articu­
lares que por lo tanto no se perdería
en la transición a protesis completa.
La perd ida  de sensibilidad táctil m e­
dida en  gramos la atribuyen a la dis­
tribución de esas fuerzas en  un ma­
yor area y a la ausencia de recepto­
res periodontales. Tam bién hay per­
dida de capacidad de discrim inación
de textura, lo que se debería  al soni­
do y vibraciones de los d ientes que
con protesis completa son menos trans­
m itidos al soporte por la presencia
del gran colchón resiliente mucoso.

L anger y M ichm aní1?) tam bién
estudiaron la discrim inación de dure­
za en portadores de  protesis. Compa-
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raron portadores con experiencia pre­
via en  el uso de protesis y sin expe­
riencia previa. Observaron que los
prim eros diferenciaban mejor los gra­
dos de dureza de las barras de goma
utilizadas, lo que indica que existe
un período de entrenamiento y apren­
dizaje de reflejos neurom usculares e-
xistentes y patrones de comportamien­
to que influyen en el uso de protesis
com pleta.

W illiams y Lapointeí2 6 ) hicieron
a 15 adultos con dentadura natural
tres pruebas: reconocimiento oral de
formas, discrim inación interdentaria
de espesores y discriminación inter­
dentaria de peso. No hallaron corre­
lación significativa entre las tres prue­
bas. Concluyeron que los receptores
mas im portantes para los juicios de
posición mandibular se encuentran en
las articulaciones.

Landt y Hedegard en 1974 empren­
dieron un largo y ambicioso estudio
de la percepción oraK12 , 13, 14, 15, 16).
D esarrollaron una serie de prue­
bas que sirven para m edir el grado
de integridad sensorio-perceptiva.
H icieron pruebas de estereognosis o-
ral y m anual, tests de habilidad mus­
cular el que serviría para predecir en
parte, el grado de adaptabilidad de
la cavidad oral a las protesis. Encon­
traron poca correlación entre los tests
de  reconocim iento oral y manual.
Observaron ademas que durante el
reconocim iento oral, cuando se per­
m ite el uso de dientes no se mejora
tanto dicho reconocimiento lo que
descartaría la importancia de los re­
ceptores periodontales. Notaron un e-
fecto de aprendizaje durante los tests.
Realizaron ademas una evaluación de

las variaciones que podían surgir co­
mo consecuencia de los diferentes
observadores y proponen un  intere­
sante plan de homogeneización. No
hallaron correlación significativa en­
tre  los tests de reconocimiento de
formas y el de habilidad muscular.

3) La sobredentadura
Según Crum y Loiselle la informa­

ción sensorial atravez de la propio-
cepción y de la percepción es uno
de los factores mas importantes en el
éxito o fracaso de una protesis. Seña­
lan que la extracción de todos los
dientes resulta en la perdida de la
percepción que ha ayudado a progra­
m ar el sistema masticatorio durante
gran parte de la vida<2 ).

La literatura revela que los pacien­
tes con protesis completa no tienen
tanta percepción como los pacientes
con dentición natural de ahí que se
imponga toda vez que sea posible
conservar algunas piezas dentarias,
especialm ente los caninos, para reali­
zar una sobredentadurai3 ). Sin em­
bargo hay que tener en cuenta que
la instalación de una protesis supone
una condición distinta e innatural en
la inervación sensorial de un diente
usado como pilar, que estará ahora
excitado por nuevos estímulos. Esta
es un area en la que aun queda
m ucho por investigar.

La realización de una sobredenta­
dura en lugar de una protesis com­
pleta  convencional perm itirá una se­
rie de ventajas en el area sensorial:
a) Aceptación por parte del paciente

al cuerpo extraño mas rapidamen-
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te. E n prostodoncia una protesis es
introducida en la cavidad oral y la
reacción del paciente a este cuerpo
extraño puede variar desde la a-
ceptación total y asimilación, al to­
tal rechazo, con un número infinito
de respuestas inermedias!2 9 ).

b) M antiene un alto grado de discri­
m inación táctil!9 ).

c) Perm ite m antener la información
propioceptiva, es decir, información
acerca de la magnitud, y dirección
de los movimientos mandibulares
asi como tamaño y consistencia del
bolo alimenticio!3 ).

d) Es protectora im pidiendo m edian­
te el reflejo flexor!2 1 ) sobrecargas
a los tejidos de soporte!3 ’ 9 ).

e) M ejor regulación de la secreción
salival. Los receptores periodonta-
les juegan un importante papel in­
directo al regular el tipo de golpe
masticatorio ya que la actividad
m uscular en estos golpes controla
la secreción salival!3 ).

íntim o aún no ha sido bien diluci­
dado

La mayoría de los autores revisa­
dos están de acuerdo tam bién en la
importante perdida de aferencias sen­
soriales que se produce en la transi­
ción a las protesis completas. En to­
das las investigaciones leídas hay en
m ayor o m enor grado, perd ida de las
posibilidades perceptivas en el indi­
viduo desdentado portador de próte­
sis, y un acrecentamiento de las mis­
mas con el uso de sobredentaduras
(3, 9).

E n  lo que los autores no se han
puesto  de acuerdo es en cual de los
tres tipos de receptores ( periodonta­
les, m uscualres, o articularees) es el
mas im portante en esa función regu­
ladora de la m otricidad m andibular.
Algunos p iensan que son los articu­
lares!1 1 ’ 29), o tr o s  ¿ icen  que son los
m usculares!2 5 ) y aunque ninguno
otorga prioridad a los periodontales,
la mayoría reconocen su importante
papel.

DISCUSION
D e la literatura revisada se puede

inferir que hay aun muchos puntos
oscuros por dilucidar en el area sen­
sorial del sistema estomatognatico.
H ay contradicciones en la term inolo­
gía y m ientras algunos autores nie­
gan la propiocepción periodontalí2 8 )
otros le dan suma importancia!2 ).
E n  lo que si hay acuerdo general, es
en  el im portante papel que juegan
los receptores periodontales en la pro­
gram ación de la actividad neuromus-
cular del sistema estomatognático!2 ’ 5 >
10, 17, 22, 23, 24), pero su mecanismo

CONCLUSIONES

Son muchos los investigadores que
se han abocado a estudiar el tem a en
forma profunda. Numerosas investiga­
ciones han aclarado algunos puntos,
pero otros necesitan aun mas estu­
dios. Los resultados hallados no siem­
pre son similares incluso utilizando
procedim ientos sem ejantes, lo que
habla de la enorm e com plejidad del
tem a. A pesar de ello se puede  con­
clu ir que la importancia de los re­
ceptores esparcidos a lo largo del
sistem a estom atognatico es grande en
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cuanto a la regulación y programa­
ción de los movimientos mandibula­
res. Los mecanoreceptores periodon-
tales juegan un importante papel en
ese sentido, aunque no parecen ser
los predominantes. Su perdida impli­
ca en mayor o menor grado una per­
dida de aferencias sensoriales espe­
cialmente en el area táctil oclusal.
Por lo tanto toda vez que sea posible
se deben conservar raíces dentarias
para realizar sobredentaduras especial­
mente si se trata de caninos que son
las piezas mas ricas en inervación
sensorial y representación cerebral y
mas aun si estos caninos son inferio­
res, en donde las perdidas oseas son
en general mas graves.

El conocimiento de los mecanismos
intimos de regulación mandibular y
de la presencia de los diferentes ti­
pos de receptores y su modo de ac­
ción permite al odontologo efectuar
un mejor diagnostico y de esa mane­
ra actuar preventivamente, mejoran­
do asi el pronostico del paciente. Mu­
chas veces incluso, se podran utilizar
algunos tests sencillos que permiti­
rán evaluar mejor al paciente desde
el punto de vista del diagnostico pre­
coz y plan de tratamiento.

RESUMEN

Se hace una revisión bibliográfica
sobre la percepción oclusal en indi­
viduos dentados comparativamente
con pacientes portadores de protesis
completa.

Se mencionan trabajos de muchos
autores sobre este topico, especialmen­
te vinculados con la discriminación
de espesores a nivel interoclusal.

Se estudian muchas pruebas idea­
das por los investigadores para dilu­
cidar el problema de la percepción
oclusal, algunas de las cuales son de
gran utilidad para realizar el diagnos­
tico y pronostico en protesis completa.

La mayoría de los autores leídos
otorgan gran importancia a la presen­
cia de los mecanoreceptores periodon-
tales en la programación de los mo­
vimientos mandibulares y al hecho
de que con su perdida otros recepto­
res bucales, especialmente exterocep-
tores mucosos comienzan a suplir sus
funciones.

A pesar de ello algunos autores
concluyen también que los recepto­
res musculares sean quizá los mas
importantes de los tres grupos (mus­
culares, periodontales y articulares).

De todo lo analizado se desprende
además la necesidad de conservar pie­
zas dentarias para realizar protesis
del tipo sobredentadura toda vez que
sea posible a los efectos de mantener
la propiocepción.periodontal.

Muchos son los aspectos sobre este
tema que aun necesitan de nuevas
investigaciones. Esta revisión da pie
para realizar un futuro trabajo de in­
vestigación sobre la discriminación es­
pesores en pacientes con protesis com­
pleta.

SUMMARY

A bibliographic review is made a-
bout occlusal perception on patients
with natural dentition in comparisson
with patients with complete dentares.

Researchs of several authors are
mentioned about this topic, specially
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that related  w ith tlie interdental thic-
kness discrimination.

M any tests created by the investi-
gators to elucídate the occlusal per-
ceptiom problem  are studied. Some
of them  are of great valué to make
the diagnossis and prognosis on com­
p le te  dentures.

M ost of the authors review ed con-
sen t great importance to the presen-
ce of periodontal m echanoreceptors
in the mandibular movements progra-
m ation, and to the fact that with
their lost, others bucal receptors, spe-
cially mucous exteroceptors begin to
supply their functions.

In  spite of this some authors arri-
ves to the conclusión that the m uscu­
lar receptors perhaps are the most
important of the three receptor groups
(muscular, periodontal and temporo-
m andibulars).

T he  conclusión that is necesary te
m antain teeth  in order tobuild over­
dentures w hen possible to mantain
the  periodontal propioception, is arri-
ved.

Many points about this subject needs
m ore researches.

This review  gives the possibility to
perforan in the futuro a clinical re-
search about thickness discrimination
in patients with com plete dentures.
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