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Terminos de posicion:

Interno: que esta ubicado en el piano medio sagital o se acerca a el.

Externo: que se aleja del piano medio sagital

Exterior: que se acerca o esta en la superficie de una estructura.

Interior: que esta dentro de una cavidad o se aleja de su superficie.
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Anterior: que esta por delante o antes de una estructura, haciendo referencia a un 

piano coronal.

Posterior, que esta por detras o posterior a una estructura, haciendo referencia 

aun piano coronal.

Superior: que esta por encima o se aproxima a la cabeza, haciendo referencia a 

un piano horizontal.

Estos terminos de interior y exterior se utilizan para la descripcion de cavidades u 

brganos huecos.

transuretra!: a traves de 

la uretra

Inferior: que esta por debajo o se acerca a los pies, hace referencia a un piano 

horizontal.

taquicarr*‘*‘ ’■'♦mo ranirlr* 
del corazon

pubico
sinfisis: fusion



Decubito dorsal: el sujeto esta acostada boca arriba.

Decubito ventral: el sujeto esta acostado boca abajo.

ix

Proximal: que se acerca o aproxima a su origen, si se trata de la descripcidn de 

nervios o vasos sanguineos, o cercano a la raiz de la extremidad, para descripcidn 

de miembros superiores o inferiores.

Distal: termino opuesto a proximal, se aleja de la raiz de la extremidad o del sitio 

de origen.

Homolateral: que se ubica en el mismo lado del cuerpo, con referencia a un piano 

medial.

Contralateral: que se ubica en el lado opuesto del cuerpo, con referencia a un 

piano medial.
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INTRODUCCION

con

Este CD-ROM contemplara aspectos basicos de al fisioanatomia muscular de 

cabeza y cuello, asi como principios de neurologia muscular para un mayor 
entendimiento por parte del usuario. Toda la recopilacion de informacion estara 

sustentada en una extensa bibliografia.

El usuario es sin duda el centra de todo proceso de divulgacion de una nueva 

tecnologia y la garantia de su exito. La accion principal debe centrarse en los dos 

actores principales del proceso de ensenanza: docentes y estudiantes. Como 

quedo sustentado en este estudio, la formacion educativa no debe restringirse 

exclusivamente a los aspectos tecnicos del uso del modelo interactive para el 

aprendizaje, sino comprender igualmente, de manera complementaria, un proceso 

de modification de habitos de aprendizaje, de ensenanza y de trabajo en general y 

de cambio de actitudes con respecto a la relation entre el usuario, la tecnologia y 

los medios y dispositivos tecnologicos fisicos y logicos empleados para utilizarla. 
Cuando ese cambio de actitudes y habitos se produzca, los actores 

experimentaran una necesidad genuina de interactuar con la creciente 

informacion y actuaran en consecuencia para satisfacer sus necesidades en el 

aprendizaje.

La elaboration de un modelo interactive para el proceso de ensefianza- 

aprendizaje pretende recopilar informacion por medio de la tecnologia relacionada 

el conocimiento y el modo de incorporarla de forma didactica a las 

instituciones educativas.



1. ASPECTOS TE6RIC0S CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del problema

El estudio de la fisioanatomia muscular de cabeza y cuello, se ha venido

realizando en el Colegio Odontologico Colombiano por medio de conferencias con

ayudas visuales bidimensionales, complementado con practicas de laboratorio en

las cuales se ha detectado que la parte tebrica deja vacios importantes y, que

pasar de la visualizacibn bidimensional al trabajar sobre objetos tridimensionales

de tamaho real presenta gran variedad de problemas, es por esta razon que se

quiere disehar programas propiamente educativos o para la ensenanza -

aprendizaje, ya que estos son escasos y los que han ido apareciendo en el

mercado no son elaborados en su mayoria con criterio pedagbgico, sino

comercial. En reciente evaluacibn de estos programas adelantada por el Institute

Para el Intercambio de Informacibn de Productos Educativos (EPIE), ligado a la

Universidad de Columbia (Rubio 2000), el director concluia que “solamente cerca

de uno de cuatro productos cumplia con los niveles tecnicos e instruccionales

minimos y solamente tres o cuatro por ciento podian considerarse excelentes,

ante esta realidad, deben ser las Universidades y los centres de investigacibn los

que realicen la elaboracibn de estos programas, no con sentido comercial, sino

con una clara concepcibn pedagbgica.



Por Io que cabe preguntarse si ^existe un modelo tridimensional que facilite el

proceso ensenanza - aprendizaje sobre la miologia de cabeza y cuello?

1.2 Justificacion

Admitiendo la necesidad de mejorar la metodologia de ensenanza-aprendizaje se

establece que el uso de la informatica, especialmente los programas multimediales

interactivos podran ser de gran ayuda para estudiantes y docentes, facilitara la

comprension y aplicacidn de los conceptos que se recibiran de forma integrada,

ademas de utilizar la tecnologia como herramienta para mejorar el proceso

educativo.

1.3 Proposito

Desarroliar un modelo interactive que facilite el proceso de ensenanza-aprendizaje

sobre miologia de cabeza y cuello a docentes y estudiantes

1.4 Marco tedrico

1.4.1 Influencia de la tecnologia en e! desarrollo de la educacion

Se intenta conocer cual es el rol de las tecnologias de comunicacion en relacion

con el conocimiento y el modo de incorporarlas a las instituciones educativas, al
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igual que se intenta responder como las tecnologias de comunicacion inciden y a

veces potencian nuevos modos de conocer que desarrollan competencias

cognitivas.

Este vinculo entre la tecnologia y el conocimiento requiere una explication

especifica que nos permita comprender: ^como opera esta transformation de los

metodos de conocer, a partir del contacto con nuevas tecnologias?, ^que implica

esta modification desde el punto de vista cognitive? y que tipo de interaction debe

establecerse para que esto se produzca. En un intento por retomar estos

interrogantes abordaremos algunos conceptos de distintos autores que se ubican

dentro de Io que podriamos llamar en lineas generales psicologia cognitiva, con el

objeto de obtener algunos elementos que nos permitan pensar la relation entre

tecnologia y conocimiento desde multiples perspectivas (Pozo, 1993).

Cabe preguntarse, en este piano, si el trabajo asociado con las tecnologias

permite realmente mejorar las habilidades cognitivas, resolver problemas mas

automaticamente las capacidades cognitivas o si es necesario que se produzca

algun tipo de asociacion en particular. Al respecto tomamos los aportes de

Salomon en 1992, quien explora las diferentes formas en que las tecnologias

afectan el desarrollo de la mente .Este autor se centra en los distintos tipos de

efectos cognitivos que dichas tecnologias pueden generar sobre Io que

denominamos marcos de pensamiento, desde los mas generales hasta los mas

especificos. En este sentido, considera:

16

eficazmente asi como si esta asociacion con las tecnologias mejora



La creacion de metaforas: que vendrian a ser como prismas cognitivos, a traves

de los cuales se examinan e interpretan los fendmenos. Este efecto influye en la

forma en que el individuo percibe el mundo. Las metaforas funcionan tambien

como reorganizadores del conocimiento ya adquirido. For ejemplo, comparar el

funcionamiento de la mente con el de una computadora, o el funcionamiento del

universe con la maquina de un reloj. En resumen, las tecnologias novedosas y

dominantes funcionan como metaforas para describir y explicar los fendmenos

cotidianos, se vuelven representaciones culturales, que sirven como esquemas de

asimilacidn, para la adquisicidn de nuevos conocimientos.

Las tecnologias que potencian por asociacidn: Son un conjunto de herramientas

con las cuales el individuo actua de forma activa. En el caso de la inforrnatica el

individuo interactua formando una asociacidn intelectual. Pero establece un

cognitivamente. En el primer caso, las mismas tareas se realizan con mayor

eficiencia; en el segundo, en cambio, "debe haber posibilidad de una asociacidn

en la cual el ordenador actue como una herramienta que posibilite la realizacidn de

nuevas tareas". Por ejemplo, planear un almacenamiento de datos no es una tarea

mecanica sino que por el contrario implica la posibilidad de organizar la

informacidn desde diferentes variables. El tipo de asociacidn que se establece es

como cuando un grupo de individuos junta sus capacidades mentales para

resolver un problema. Desde este punto de vista la inteligencia no es una cualidad

solo de la mente, sino que es un producto de la relacidn entre las estructuras

17

contraste entre las tecnologias que amplifican y las que reorganizan



mentales y las herramientas intelectuales provistas por la culture. Asumiendo que

este tipo de operaciones mentales se activan durante la asociacion con la

tecnologia

La intemalizacion de habilidades especificas: Aqul se ocupa del cultivo de las

habilidades transferibles que se utilizan durante la asociacion con la tecnologia. La

intemalizacion de modos y herramientas simbdlicas tecnolbgicas que sirven como

herramientas cognitivas. Perkins y Salomon (Salomon y col, 1992) desarrollaron

una teoria de la transferencia, estimulada por la cuestidn del cultivo de habilidades

a traves de la mediacion tecnologica. La transferencia de habilidades tiene otra

care, la que muestra la extincion gradual de algunas habilidades que ya no son

necesarias. Por ejemplo, la aparicion de la escritura, cuyo objetivo ere, entre otros,

registrar la informacidn -antes reservada a la memoria- produjo que las habilidades

mnemotecnicas perdieran su capacidad. En resumen, el cultivo de una habilidad

transferible puede suceder en un encuentro active con la tecnologia, cuando la

actividad desarrollada exige la participacion mental del individuo.

"...las tecnologias de la comunicacion son los utiles con los que el hombre

construye realmente la representacion externa que mas tarde se incorporara

mentalmente, se interiorizara. De este modo, nuestros sistemas de pensamiento

serian fruto de la interiorizacibn de procesos de mediacion desarrollados por y en

nuestra cultura"(Filmus, 1997).
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Es necesario aclarar que la tecnologia potencia y complementa, no sustituye,

provee nuevas herramientas comunitarias para la Universidad y sobretodo permite

incorporar a quienes estan mas alia de ella (graduados/ trabajadores), distantes

geograficamente etc. ademas, el continuo crecimiento de la produccion de nuevos

saberes y el uso de las redes por parte de las Universidades no hara mas que

potenciar ese rol social. Todo parece indicar que en el pasado los estudiantes, y

acumulado (en las Bibliotecas en las Abadias, en las Universidades), a partir de

las tecnologias de red es la informacion y, en definitiva, la institucion quien se

acerca al estudiante. (Baggiolini, 2001).

En el contexto de calidad, y desde una perspectiva que tiene en cuenta los

objetivos de la formacion universitaria, se hace necesario no perder de vista la

mision esencial de la Universidad en terminos de su "adaptacion y compromiso

con las necesidades y requerimientos de la sociedad a la que presta sus servicios

en diferentes facetas de docencia, investigation y extension". Del mismo modo, la

opinion publica, la empresa y los propios gobiernos exigen hoy que la educacion

eficacia, y garantizando que los recursos cada vez mayores que necesita son

efectivamente rentables. Asi, el concepto de calidad proveniente de la industria se

ha ido incorporando desde hace unos ahos al ambito de la educacion (Marchiso,

2000).
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demostrando por procedimientos tecnicos y no meramente institucionales su

desarrolle las habilidades necesarias para enfrentarse a los nuevos retos,

los mismos productores de conocimiento nuevo, iban en busca del saber



Sin embargo, Marchisio concluye que la universidad, no debe dejar de ser la

institucion que concede "licencias" para ejercer ciertas profesiones y acceder a

algunos puestos publicos, sino que tambien debe ser motor de formacion.

Al igual que Io hicieran en su momento las tecnologias que alumbraron la

modernidad, las denominadas "nuevas tecnologias" modifican progresivamente la

percepcibn y la representacibn de la realidad, a la vez que transforman los modos

privilegiados por una cultura y una sociedad para relacionarse con el saber y

acceder a nuevas formas de conocimiento. La implantacibn de nuevas tecnologias

y sistemas de documentacibn multimedia no involucra, unicamente, nuevas formas

de intercambio informativo, nuevos sistemas e interfaces para el almacenamiento

y recuperacibn de informacibn, sino que se abre ademas la posibilidad de

experimentacibn de nuevas formas de indagacibn y de produccibn discursiva de la

realidad.

Pero el periodo formativo se ha ampliado a la totalidad de la vida activa de las

personas. Tanto la escolarizacibn como la formacion integral de los individuos

reclama la modificacibn de los modelos de ensehanza. los cuales no pueden

conformarse como una mera transmisibn de conocimientos, sino que deben

enfocarse hacia la consecucibn de saberes que capaciten a los alumnos para

orientar y desarrollar, por si mismos, nuevos proyectos de aprendizaje a Io largo

conocimientos dado, como pretendiera la Ibgica tecnica del aprendizaje, sino la
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de su vida. El objetivo en juego no es la adquisicibn de un sistema de



consecucion de metasaberes, esto es, la adquisicidn de competencias que pongan

al sujeto en condiciones de poder evaluar la pertinencia de los conocimientos

adquiridos y de los procesos seguidos, con el fin de disenar estrategias de

aprendizaje satisfactorias en funcion de sus propios proyectos y aspiraciones. Lo

que realmente se halla en juego no es la posibilidad de acceso a una mayor

cantidad de informacidn, disponible en multiples soportes y formatos, sino el

desarrollo de competencias que permitan el desenvolvimiento del individuo en el

cambiante entorno tecnolbgico, organizacional, social y cultural.

1.4.2 Virtualizacidn de las universidades:

La virtualizacion consiste en representar electronicamente y en forma numerica

digital, objetos y procesos que encontramos en el mundo real. En el contexto de la

educacion superior, la virtualizacion puede comprender la representacion de

procesos y objetos asociados a actividades de ensenanza y aprendizaje, de

investigacion y gestidn, as! como objetos cuya manipulacion permite al usuario,

cursos electronicos (Queau, 1993).

especialmente las de paises en vias de desarrollo, estan confrontando el desafio

de servir a una poblacion cada vez mayor de estudiantes, mas diversificada social

y culturalmente, en un nuevo ambiente social, mas dinamico y turbulento. La
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realizar diversas operaciones, a traves del aprendizaje mediante interaccidn con

Es asi como las universidades y otras instituciones de educacion superior,



virtualizacion (parcial o total) de estas organizaciones puede ser un factor

transformador de sus estructuras y funciones, unjnstrumento para mejorar su

cobertura, calidad, pertinencia y equidad de acceso y una manera de construir una

nueva identidad en la nueva "sociedad del conocimiento" en proceso de gestacibn.

La viabilidad y factibilidad de convertir a la virtualizacion en un factor de calidad

academica dependera del enfoque utilizado para implantarla y desarrollarla, de su

relation con las actividades no-virtuales de las instituciones de education superior

y, sobre todo, del papel que jueguen los usuarios de la oferta de actividades de

estas instituciones en su dinamica (Silvio, 2000).

La virtualizacion universitaria no tendria ningun sentido si no contribuye a mejorar

general. El analisis sistematico de la calidad total y la gestion de su mejoramiento

se ha introducido recientemente en la education (Barnabe, 1997). Pero el

problema y el enfoque para resolverlo es mucho mas complejo en la education

superior que en organizaciones educativas de otros niveles. Hasta ahora nos

hemos referido a las universidades como organizaciones cuya unica funcion es la

ensehanza. Sin embargo, el modelo de Universidad que ha prevalecido en el

mundo, al menos nominalmente, es el de la Universidad multifuncional, que

transmite conocimientos y facilita los medios para adquirirlos, crea conocimientos

y extiende el conocimiento creado a la sociedad para aplicarlo a la resolution de

problemas de desarrollo.
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la calidad del trabajo academico, de sus procesos, actividades y productos y a

potenciar el aporte de dicho trabajo al mejoramiento de la calidad de vida en



Ademas de preguntarse ^Hasta donde debe avanzar la virtualizacion, en funcidn

de su necesidad, deseabilidad, oportunidad, conveniencia y factibilidad? habria

que preguntarse igualmente si, verdaderamente, dadas las condiciones precarias

de funcionamiento de las universidades en los paises en vias de desarrollo, es

realista exigir esta integracion de aprendizaje interactive, cuando estas aun no han

logrado resolver sus problemas en su funcion de ensehanza y aprendizaje (Reich,

1992).

La virtualizacion de la ensehanza y el aprendizaje en la educacion superior

constituye una esperanza y una promesa, si se conduce adecuadamente y con

una vision Clara de sus posibilidades y limitaciones. En cuanto a sus posibilidades

mencionaremos las siguientes: reduccibn de costos operativos de los programas

de ensehanza y aprendizaje, mayor control del aprendizaje por parte del

educando, mayor interactividad entre educandos y entre educandos y educadores

en ambientes de comunicacion electronica, aprendizaje individualizado al ritmo de

cada estudiante y cambio del rol del profesor de transmisor a facilitador. Todo ello

parece una oferta tentadora para la educacion superior, sometida a tantas

presiones por una fuerte demanda social. Entre las limitaciones, podemos

mencionar las siguientes: resistencia al cambio por parte de grupos sociales que

temen a la innovacion por temor a un desplazamiento laboral y social y por parte

de miembros de generaciones diferentes; costo aun relativamente elevado de la

tecnologia y el acceso a la conectividad telematica en paises en vias de
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desarrollo; escaso poder adquisitivo de vastos sectores de la poblacion para

acceder a las nuevas tecnologias, especialmente de paises en vias de desarrollo

Existe un factor muy importante que influira decisivamente en la evolucibn futura

de la educacibn en sus distintos niveles y que ha sido soslayado con frecuencia

por muchos especialistas. Se trata del surgimiento de una nueva generacibn de

jbvenes que estan creciendo en un mundo impregnado de tecnologia electronica y

medios electrbnicos, totalmente opuesta a la filosofia de transmisibn lineal de

informacibn sin interaccibn, que es el modelo de la television y otros medios de

comunicacibn de masas. Por otra parte, esos jbvenes muestran una gran facilidad

y versatilidad para el aprendizaje de esa tecnologia, pues ella es esencialmente

interactiva, muy adaptada a las caracteristicas psicolbgicas, necesidades y

aspiraciones de esos jbvenes. Por primera vez, una generacibn mas joven domina

una tecnologia mejor y mas rapido que la generacibn adulta, Io cual no se habia

producido en toda la historia de la humanidad._Michel Cartier ha vislumbrado

claramente este fenbmeno y ha puesto de relieve el papel que podrian jugar las

diferentes generaciones de usuarios en la futura sociedad del conocimiento

(Cartier, 1997).

Igualmente, a un nivel mas especifico, Don Tapscott ha publicado recientemente

un exhaustive estudio sobre este fenbmeno, basado en el analisis de experiencias

de miles de nihos y jbvenes en el uso de Internet y ha bautizado a esta generacibn

con el nombre de "Generacibn N", o "Generacibn Network" (N-Generation o
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Network Generation) (Tapscott, 1998). Una pregunta que deberan responder los

planificadores y dirigentes de la educacion superior es ^que pasara cuando esta

generation llegue a la Universidad? ^Estan preparadas las universidades para

responder a las expectativas y aspiraciones de una generation que dominara la

tecnologia mejor que sus profesores? Estas son cuestiones que deberian motivar

vision prospectiva si desean sobrevivir como tales y ofrecer oportunidades de

aprendizaje de calidad y pertinentes a las exigencias de estos jovenes. Las

exigencias que estos jovenes formularan al sistema educativo no estan aisladas

de un contexto, ellos seran los agentes a traves de los cuales la nueva sociedad

del conocimiento formulara sus demandas al sistema educativo e impondran su

cultura en esa sociedad. Sin duda, el transito de estos jovenes por el sistema

educativo debera ejercer una fuerte presion hacia el cambio y no se contentaran

los contenidos de educacion en relation con su mundo real y podran discriminar

mejor la calidad de la educacion que se les esta impartiendo, pues podran acceder

al vasto reservorio de information disponible con mayor facilidad, Io cual les

permitira comparar diferentes ofertas de aprendizaje.
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con soluciones tradicionales a sus problemas de aprendizaje. Van a exigir 

interactividad, dinamismo, un nuevo papel para el profesor, mayor pertinencia de

a las organizaciones de educacion superior a programar sus actividades con una



estrategias fundamentales

En educacion no se habla de partes de un producto, se habla de personas: los

alumnos. Estas personas se ven afectadas de manera especial cuando no se

atiende las causas de su no promocion y grado de avance en los estudios.

Cuando un alumno no aprende no es aprobado. Esto conlleva que el alumno

abandone el curso o estudio emprendido o Io repita intentando una segunda

oportunidad. Es mucho menos costoso prevenir que corregir. Toda decision

educativa deberia tomarse en funcion de cdmo y en que medida puede anadir

valor al aprendizaje del alumno y mejorar la ensenanza. En este sentido, todo

paso innecesario es una perdida de tiempo, cuesta dinero, implica reelaboracion e

intensifica la frustracidn. De ahi que resulta crucial priorizar el aprendizaje, Io que

realmente se aprende, respondiendo a la pregunta que y cdmo deben aprender los

Se hace importante ademas apuntar a resolver problemas dealumnos.

capacitacidn y formacidn concretes de la comunidad, a traves de disehos de

cursos que contemplen una adecuada seleccidn de contenidos, la adopcidn de

metodologias de ensenanza que favorezcan la construction de los aprendizajes,

asi como el contar con los recursos humanos y materiales suficientes y adecuados

para poder llevar adelante ese emprendimiento. Asimismo en la production de los

materiales (impresos o en soporte informatico) de autoaprendizaje para los cursos

a distancia, se debe agregar a estas condiciones, estilo y calidad de presentation,

claridad y pertinencia del lenguaje, graficos y dibujos, el empleo adecuado de
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1.4.3 La formacion, la investigacion y la innovacion con calidad como



esquemas y otros recursos empleados en los mismos, sin olvidar a los

destinatarios. Debe potenciarse ademas la creacion de ambientes de aprendizaje

que involucren el uso de multiples recursos didacticos. La incorporacibn de las

tecnologias de la informacibn a los modos de trabajo y la cultura de la epoca

habilitan a que la educacibn se haga cargo de ellas potenciando los recursos para

los aprendizajes. Es necesario establecer en este sentido que se hace importante

la definicibn en relacibn al uso adecuado de los medios, con una seleccibn de los

mismos en funcibn de los destinatarios y a partir de los contenidos y objetivos de

aprendizaje a considerar. Una mal diseno del uso de los medios representa un

malgaste de recursos. El mal uso de tecnologias eleva el costo de un curso sin

agregar valor a la educacibn. Aun mas, esto puede constituirse en un factor de

descredito institucional. En relacibn con las tutorias es necesario el planteo de

adecuadas condiciones para el apoyo y orientacibn de los estudiantes a fin de

favorecer la adquisicibn de los aprendizajes. En este aspecto, cabria agregar que

las caracteristicas y estilos personales de quienes realicen esa tarea se hacen tan

relevantes como el nivel de sus conocimientos a fin de favorecer la comunicacibn

fluida y el apoyo o la orientacibn en el momento necesario para no desalentar el

proceso de aprendizaje. Un curso debe ser percibido por el estudiante como de un

"alto valor agregado" a Io largo de todo el proceso, cubriendo sus expectativas y

necesidades tanto en los aspectos formativos (de contenidos y metodologias

puestos a disposicibn con un plantel de profesores que sea garantia del saber

particular), como en los disenos, el tiempo que le lleva su formacibn, los

materiales, el entorno tutorial, etc. Estos han de ser los mas adecuados y
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ajustados a sus necesidades y deben ser percibidos utiles y convenientes. Para la

creacidn de ese "valor" de las ofertas educativas del Departamento, la actividad de

investigacibn integrada a cada programa en sus distintas fases se constituye en la

fortaleza de la formacidn de los equipos productores con mentalidad y actitud de

continue aprendizaje para generar las instancias formativas mas adecuadas a sus

grupos destinatarios, a partir de las expectativas y necesidades detectadas. En

relacidn con la investigacibn, la mayor parte de las tareas que se llevan adelante

en el Departamento estan referidas al diseno, desarrollo, seguimiento y la

evaluacibn de cursos. La investigacibn es asimismo el ambito para la evaluacibn

de alternativas de objetivos, modalidades, asi como para el cabal conocimiento de

la educacibn a distancia, de sus recursos y metodos especificos. En relacibn con

la formacibn del personal, la promocibn de actividades especificas con alto grado

de participacibn de los equipos y la motivacibn del profesorado hacia la realization

de estudios de postrado vinculados a la actividad que desarrolla el Departamento

es tambien mandatario. En este sentido es importante resaltar el valor estrategico

de la educacibn y de la innovation tecnolbgica. En el ambito de la actividad de

production de cursos y materiales para educacibn a distancia, el factor innovacibn

es crucial. En un contexto de constantes cambios y avances tecnolbgicos en el

area de la comunicacibn y del manejo de la information, el incremento de las

exigencies de los "clientes", el aumento de la oferta de cursos a nivel international

y las modificaciones del entorno, los procesos de gestibn y desarrollo de estas

actividades han de ser sumamente sensibles a la innovacibn. Elio requiere la

la organizacibn-departamento de un ambiente que facilite la
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realizacion de iniciativas que permitan la adaptacion permanente a las nuevas

realidades y el aprendizaje permanente de las personas, los equipos y la

organizacidn, a traves de la capacitacion y la investigacion con un sentido de

busqueda compartida de la anticipacidn. Como afirma Lopez Eguilaz en el articulo

"La calidad desde el prisma de la creatividad": ...Cuando el mundo vive unas

extraordinarias mutaciones tecnologicas, las organizaciones deben abordar el

cambio realizando grandes transformaciones que solo pueden ser fomentadas y

trabajadores ya que estos ultimos constituyen la principal fuerza impulsora de

competitividad.... En ese contexto el salto de la organizacidn educativa hacia la

tecnologia digital permite hoy maximizar los beneficios de una administracidn casi

sin papeles, facilitando el trabajo en equipos, y consolidando la calidad intelectual

de los recursos humanos del Departamento.

1.4.4 TEMAS PRESENTES EN LA HERRAMIENTA INTERACTIVA

1.4.4.1. Anatomia muscular

encarga de estudiar la morfologia de las estructuras y de la relacidn entre ellas.
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1.4.4.'1.1. Definicion anatomia: Se considera una subdivision de la biologia y se

1.4.4.1.2 Terminologia anatdmica: Para ei estudio de la anatomia humana es

generadas desde la creatividad e

necesario conocer una serie de terminos que nos ayuden a ubicar en forma

iniciativa desarrolladas por todos los



precisa una estructura; entender su relacion con otras y asi evitar ambiguedades

en las posiciones. Para ello debemos tener una posicion universal de referencia, la

cual se denomina posicion anatomica.

1.4.4.1.3 Posicion anatomica: El sujetc esta erguido, con la mirada al frente,

brazos a los lados y perpendiculares, palmas de las manos dirigidas al frente, pies

ligeramente separados y con la punta orientada hacia delante. Esta posicion tiene

el apoyo de unos pianos de referencia que ubican sobre una superficie.

1.4.4.1.3.1 Pianos anatdmicos convencionales: Son dos verticales: el sagital y

el coronal y uno horizontal.

Plano sagital: nos divide el cuerpo o una de sus estructuras en derecha e

izquierda. Cuando un trazo sagital se traza por la linea media y divide e! cuerpo

en dos mitades se denomina cuerpo medial.

s Plano coronal: divide en parte anterior y posterior.

J Plano horizontal: va perpendicular a los dos anteriores y nos divide en inferior y

superior.
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1.4.4.2 MUSCULOS DE CABEZA Y CUELLO

1.4.4.2.1

CUTANEOS)

Los musculos faciales o de al expresion facial tienen un asiento subcutaneo,

mueven la piel y modifican las expresiones de la cara para indicar el estado de

animo. Se encuentra en la parte anterior y posterior del cuero cabelludo, la cara y

el cuello. La mayora tienen su origen en el hueso y tiran de la piel (Moore.

Anatomia Humana, 2002).Tienen cuatro caracteristicas que les son comunes:

• Al menos una de sus inserciones esta en piel

• Estan inervados por el nervio facial.

• Permiten la expresion y la mimica.

• Se localizan alrededor de los orificios naturales de la cara, Io que les permite

actuar como oclusores o dilatadores la mayoria de las veces.

1.4.4.2.2 MUSCULOS DEL CUERO CABELLUDO Y PABELLON AURICULAR

1.4.4.2.2.1 Occipitofrontal: costa de dos vertientes el occipital que se origina en

la linea nucal superior y apofisis mastoides y se inserta en la aponeurosis

epicraneana. El frontal se origina en la porcion anterior de la aponeurosis

epicraneana y se inserta en la piel de las cejas. Funcion: eleva las cejas, otorga a

la cara una expresion de sorpresa y produce los pliegues transversales al fruncir el

ceno.
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MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL (PELLEJEROS O



1.4.4.2.3 MUSCULOS ALREDEDOR DE LA ORBITA

1.4.4.2.3.1 Orbicular de los parpados (de los ojos): presenta tres porciones:

Porcion orbitaria: rodea a la orbita, se origina en el hueso frontal, apbfisis frontal

del maxilar y el ligamento palpebral medial; se inserta en la piel de la region

orbitaria.

Porcion palpebral: se origina en el ligamento palpebral interne y se inserta en el

externo.

Porcion lacrimal: comprime los puntos lacrimales y dilata el saco lacrimal.

1.4.4.2.3.2 Musculo superciliar: se origina en la parte media del arco superciliar y

se inserta en la piel de la ceja. Esta cubierto por parte del musculo orbicular.

Funcion: tracciona hacia abajo y medialmente la ceja, arrugando el entrecejo.

1.4.4.2.4 MUSCULOS DE LA REGION NASAL

inserta en la region interciliar superior. Funcion: produce arrugas transversales en

la raiz de la nariz, colaborando con el superciliar a arrugar el entrecejo.

1.4.4.2.4.2 Musculo nasal: se compone de dos porciones:

Porcion transversal: nace en al eminencia canina y se inserta en el dorso de la

nariz. Funcion: comprime las narinas.
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1.4.4.2.4.1 Musculo piramidal (procer): se origina en los huesos nasales y se



Porcion dilatador del orificio nasal: se origina en el maxilar y se inserta en los

cartilages alares de la nariz. Funcidn: ensancha las narinas. (Velayos, Anatomia

de la Cabeza, 1994.)

1.4.4.2.5 MUSCULOS DE LA REGION BUCAL

1.4.4.2.5.1 Musculo elevador comun del ala de la nariz y labio superior: se

origina en la apofisis ascendente del maxilar y se inserta en las fibras del orbicular

de los labios y el del ala de la nariz. Funcidn: dilata las narinas, da un gesto de

menosprecio.

1.4.4.2.5.2 Musculo orbicular de los labios o de la boca: es un esfinter

complejo que contiene sus fibras y la de otros musculos faciales. En los labios se

divide en dos fasciculos:

Fasciculo insicivo del labio superior: se entrecruzan originando el surco subnasal.

Fasciculo Insicivo del labio inferior: efectua el cierre directo de los labios.

Funcion: sus fibras profundas comprimen los labios contra los dientes y la porcion

superficial los junta y los hace sobresalir. Desempenan un papel importante en la

fonacibn y masticacibn.

inserta en la piel y en la mucosa de la comisura de los labios. Participa en la risa

franca.
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1.4.4.2.5.3 Musculo Cigomatico Mayor: se origina en el hueso cigomatico y se



1.4.4.2.5.4 Musculo Cigomatico Menor: se origina en el hueso cigomatico, en

una porcion mas medial que el anterior y se inserta en la parte profunda de la piel

del labio superior. Funcidn: con el anterior participa en la risa franca.

1.4.4.2.5.5 Musculo elevador propio del labio superior: se origina en el borde

inferior de la orbita hasta la masa muscular del labio superior. Funcion: eleva

labio superior.

1.4.4.2.5.6 Musculo elevador del angulo de la boca (canino): se origina por

debajo del agujero infraorbitario y se inserta en la comisura labial. Funcion: retrae

el angulo del aboca.

1.4.4.2.5.7 Musculo Buccinador:

el rafe o ligamento pterimandibular, asi como en la apofisis alveolar del maxilar,

origen amplio en forma se U, abierta en la parte anterior; se inserta en la comisura

labial y la piel del la zona del maxilar que se extiende hasta el agujero

(de Bichat), es perforado ademas por el conducto de la glandula parotida.

Funcidn: interviene en la accidn de soplar, en la succion, participa en la risa

franca o irbnica y al contraerse al tiempo con el orbicular de los labios impide que

el alimento se saiga de la boca.
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Se ubica en el espesor de la mejilla, a quien le da cuerpo, es delgado se origina en

infraorbitario. Esta separado del musculo masetero por la bola adiposa se la cara

region de molares, por su cara externa, borde alveolar de la mandibula, dando su



1.4.4.2.5.8 Musculo Depresor del Angulo de la Boca o Triangular: se origina

en la parte anterior de la linea oblicua externa, se inserta en la comisura labial.

Funcion: participa en acciones de tristeza.

origina en la linea oblicua externa, latera a la sinfisis y se inserta en labio inferior.

Funcion: hace evertir el labio inferior dando a la cara un gesto de enfado.

1.4.4.2.5.10 Musculo Mentoniano (Borla del Mentdn): se origina en las

menton. Funcion: tira la piel del mentdn hacia arriba y combinandose con el

orbicular inferior del labio produce los “pucheros”.

1.4.4.3 MUSCULOS DE LA MASTICACION

Son musculos que permiten los movimientos de la Articulacidn Temporo

Mandibular (A.T.M.) que asegura la masticacidn. Son bilaterales, se originan en el

craneo y se insertan en la mandibuia, estan inervados por al porcidn motora del

nervio trigemino.

1.4.4.3.1 Musculo Temporal:

cigomatico y de la aponeurosis temporal:
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1.4.4.2.5.9 Musculo Depresor del labio inferior (cuadrado del menton): se

Musculo temporal expuesto mediante extirpation del masetero; parte del arco

eminencias radiculares de los insicivos inferiores y se inserta en la piel del



Tiene forma de abanico, con fibras verticales en la parte anterior, oblicua en la

mitad y horizontal en la parte posterior. Ocupa gran parte de la fosa temporal.

Origen: linea curva temporal inferior, dos tercios superiores de la fascia del

temporal, piso de la fosa temporal y cara medial del arco cigomatico.

Insertion: apofisis coronoides por su cara medial y borde anterior a traves de un

tendon muy fuerte a un lado de el estan las fibras que se originan en las alas

mayores del esfenoides y se insertan en el borde anterior de la mandibula, por

buccinador.

Innervation motora: dada por los nervios temporales profundos anterior, medio y

posterior.

Irrigation: dada por la arteria temporal profunda media y anterior, ramos de la

maxilar interna, arteria temporal profunda posterior y ramo temporal superficial.

Funcion: musculo elevador principalmente con sus fibras anteriores y medias, las

fibras posteriores participan en la retrusion, en estado de reposo ayuda a la

mandibular a mantener su position.

1.4.4.3.2 Musculo Masetero:

Musculo masetero, mostrando sus inserciones en el arco cigomatico y en el

angulo del maxilar inferior, despues de retirar la glandula parotida:
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fuera del ligamento pterigomandibular, hasta confundirse con fibras del



Tiene forma cuadrilatera, se origina sobre la rama ascendente de la mandibula,

sus fibras se dirigen de arriba hacia abajo y de adelante atras. Tiene dos

fascicules uno profundo y uno superficial.

Fascicule profundo:

Origen: borde inferior y cara lateral del arco cigomatico (2/3 posteriores). Insercion:

cara lateral de al apofisis coronoides y 2/3 superiores de la rama ascendente.

Fasciculo superficial:

Origen: 2/3 anteriores del borde inferior del arco cigomatico y cara lateral del

hueso cigomatico.

Insercion: sobre el tercio inferior de la cara lateral de la rama ascendente y angulo

mandibular.

Innervacibn: nervio maseterino.

Irrigacion: arterias maseterinas provenientes de la maxila interna, facial y temporal

superficial.

colaborar en protrusion y las posteriores como sinergistas del pterigoideo lateral

en retrusion (Velayos, Anatomia de la Cabeza, 1994)
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Funcibn: musculo elevador de la mandibula. sus fibras anteriores pueden



1.4.4.3.3 Musculo pterigoideo lateral:

Es un musculo grueso, corto, de forma conica, sus fibras se dirigen de adelante

hacia atras. Posee dos fasclculos:

Fasciculo superior o esfenoidal:

Origen: cresta infratemporal (esfenotemporal) en el ala mayor del esfenoides.

Insercion: en la capsula articular de la Articulacion Temporo Mandibular y algunas

fibras se pueden prolongar hasta el disco articular.

Fasciculo inferior o pterigoideo:

Origen: cara externa del ala lateral de la apofisis pterigoides, apofisis piramidal del

palatino y tuberosidad del maxilar.

Insercion: fosita pterigoidea en el cuello del condilo.

Innervacion: nervio pterigoideo lateral

Irrigacion: Arteria pterigoidea lateral, ramos de la maxila interna, meningea media

y meningea menor.

Accion: si se contrae unilateralmente es diductor y colabora con movimientos de

lateralidad, si se contrae bilateralmente es protrusor (Latarjet, Ruiz, Anatomia

Humana, 1992.) en conjunto el musculo tira hacia delante del condilo mandibular,
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del disco articular y la capsula de la articulacidn temporo mandibular, en direccidn

hacia el cdndilo del temporal, movimiento imprescindible para la masticacion,

funcion que no puede ser sustituido por ningun otro musculo (Velayos, Anatomia

de la Cabeza 1994).

1.4.4.3.4 Musculo Pterigoideo Medial

Se puede considerar el equivalente medial del masetero, ya que se aplica sobre la

cara medial de la rama ascendente. Sus fibras se dirigen de arriba hacia abajo y

de adelante hacia atras. Posee dos fasciculos.

Fasciculo superficial y fascicule profundo:

ocasionalmente en la tuberosidad del maxilar y el fasciculo profundo se origina en

la cara interna del ala lateral de la apofisis pterigoides

interna de la rama ascendente, que presenta unas rugosidades para ello.

Innervacidn: nervio pterigoideo medial.

Irrigacidn: Arterias pterigoideas rama de la maxila interna, palatina ascendente,

meningea media y alveolar inferior.
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Origen: el fasciculo superficial en la apofisis piramidal del hueso palatine y

Insercion: ambos fasciculos se dirigen hacia el angulo mandibular por la cara



Accion: por la direccion de sus fibras es importante en la masticacion ya que

produce elevacibn de la mandibula y protrusion.

1.4.4.4 MUSCULOS DEL CUELLO

El unico pellejero es el platisma o cutaneo del cuello, es un musculo ancho,

delgado, se origina en la region del menton, linea oblicua externa y borde inferior

del cuerpo mandibular, se inserta en la region pectoral y deltoidea. Funcion: su

contraccibn da expresibn de tristeza profunda o si es mas marcada da sensacibn

de repugnancia.

INERVACION

La innervacibn motora se los musculos pellejeros esta dada por el nervio facial

motor, la innervacibn sensitiva esta dada por el nervio trigemino.

irrigaciOn

labial inferior, labial superior. Participan tambien ramos de la arteria temporal

superficial, como la transversa de la cara y frontal. Arteria occipital (ramo de la

carbtida externa).
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Base del cuello despues de extirpar las clavfculas, ia aponeurosis pretraquial, la 

glandula tiroides, las vainas carotideas y la vena yugular interna izquierda.

La da principalmente la arteria facial (rama de la carbtida externa) con sus ramos:



Hay algunos musculos del cuello que tienen relacion directa o indirecta con el

aparato masticatorio ya sea anatdmica o funcionalmente, por Io tanto justifica su

estudio detallado.

El cuello es una region anatdmica, limitada en la parte superior por el borde

inferior y posterior de la mandibula, y una linea trazada desde la A.T.M. hasta la

apdfisis mastoides, linea curva occipital superior y protuberancia occipital externa

(Cadena Dario, Manual de Anatomia Humana, 1992). En la parte inferior va hasta

la orquilla estemal, borde superior de la mandibula y un alinea que va desde el

la glandula tiroides, submandibular, drganos como la traquea, el esdfago la

laringe, vasos sanguineos como la arteria cardtida, venas yugulares, nervios

como el plexo cervical y branquial, ganglios linfaticos del cuello.

El esqueleto del cuello esta formado por vertebras cervicales, manubrio estemal,

clavicula y el hueso hioides.

El hueso hioides esta ubicado a la altura del C3, en el angulo comprendido entre al

mandibula y el cartilago tiroides. Tiene forma de U, esta formado por un cuerpo y

astas mayores y menores.
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acromion de un lado hasta el lado opuesto. Posee un aserie de estructuras como



1.4.4.4.1 MUSCULOS LATERALES Y SUPERFICIALES DEL CUELLO

1.4.4.4.1.1 Platisma o cutaneodel cuello:

El cutaneo del cuello, el musculo mas extenso de la expresion facial:

Por pertenecer a los musculos pellejeros, fue descrito con ese grupo muscular. La

vena yugular externa y los nervios cutaneos principals del cuello estan profundos

a este musculo. Esta intimamente ligado a la piel del cuello

1.4.4.4.1.2 Musculo Trapecio

externa, ligamento nucal, apofisis espinosas de las vertebras C7 a T12.

Insertion: tercio lateral de la clavicula, acromion y espina de la escapala

Innervation: nervio espinilla parte motora. Nervio C3 y C4 dolor y propiosepcion

Accion: eleva, retrae y rota la escapala, las fibras inferiores la deprimen.

1.4.4.4.1.3 Musculo Esternocleidomastoideo

cutaneo del cuello, la vena yugular esternon, los nervios auricular y cervical,
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Es un musculo grande que cubre la cara posterolateral del cuello y del torax. 

Origen: tercio medial de la linea curva del occipital superior, protuberancia occipital

Localizado lateralmente en el cuello, es referencia importante porque permite 

dividir a cada lado en un triangulo anterior y posterior. Esta cubierto por el musculo



transverse del plexo cervical, a su ves cubre los grandes vases del cuello, el plexo

cervical, musculos infraiohideos.

Origen: se origina per dos fascicules, uno en la cara anterior del manubrio

esternal, el otro en el borde superior del tercio medial de la clavicula. Los dos se

unen y se dirigen hacia atras.

Insercion: cara lateral de la apdfisis mastoides y mitad lateral de la linea curva

occipital superior.

Innervacion: nervio espinal la parte motora y nervios 02 y 03 la parte sensitiva

Accion: permite la inclinacion de la cabeza a un lado, flexiona el cuello, Io rota, al

contraerse al tiempo estabilizan el cuello cuando hay resistencias.

Vista oblicua del cuello; aqui se ve el musculo esternocleidomastoideo previa

extirpacion de la hoja de revestimiento que la cubre junto con el trapecio

1.4.4.4.2 TRIANGULOS DEL CUELLO

1.4.4.4.2.1 Triangulo posterior del cuello:

Su limite anterior es el borde posterior del esternocleidomastoideo, el posterior el

borde anterior del musculo trapecio, la base constituida por el tercio medio de la

clavicula. El techo Io conforma la fascia cervical profunda, el piso Io forma los

musculos esplenio, angular de la escapula escaleno medio y posterior.
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superficialmente en la relation con el techo: la vena yugular externa y las ramas

cutaneas del plexo cervical.

extirpo. El vientre inferior del omohioideo se mantuvo en su sitio:

1.4.4.4.2.2 Triangulo anterior del cuello:

Su limite anterior es la linea media del cuello, el posterior por el borde anterior del

vertice ala escotadura yugular del manubrio estemal. El techo por el tejido

subcutaneo que contiene el platisma. El piso la forma la laringe faringe y glandula

tiroides. Este triangulo a su vez esta dividido en cuatro triangulos mas pequehos

que los consideramos, despues de ver los musculos suprahioideos e infrahioideos.

1.4.4.4.3 MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS

Permiten unir el hueso hioides al craneo.

1.4.4.4.3.1 Musculo digastrico:

Musculos digastricos y estilohioideo, mostrados mediante la extirpation partial de

la mandibula y de la portion superficial de la glandula submandibular.
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Piso del triangulo posterior (lateral) en el cual la aponeurosis prevertebral se

esternocleidomastoideo, el superior por el borde inferior de la mandibula, su

Limites y techo del triangulo posterior (lateral) del cuello, se aprecian,



Origen: consta de dos vertientes, el posterior se origina de al ranura digastrica, el

anterior en la fosita digastrica.

Insercion: los dos vientres se unen en un tendon intermedio, que se inserta al

cuerpo y asta mayor del hioides por medio del mango fibroso (fibras de la

aponeurosis cervical).

Innervacion: el vientre anterior por el milohioideo, ramo motor del trigemino; el

posterior por el ramo digastrico del facial.

Accion: tira el menton hacia atras y abajo para abriral boca, eleva el hueso hioides

durante al fonacion y deglucion.

1.4.4.4.3.2 Musculo estilohioideo

Origen: en la cara posterior de la apofisis estiloides.

Insercion: se inserta en el hioides, en la union entre el cuerpo y el asta mayor,

antes de Hegar al hueso forma un ojal para que pueda pasar el tendon intermedio

del digastrico.

Innervacion: ramo estilohioideo del nervio facial motor.

Accion. Eleva y retrae el hueso hioides, elongando el piso de la boca.
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1.4.4.4.3.3 Musculo miiohioideo

Origen: linea milohioidea de la mandibula (oblicua interna).

Insertion: rate medio formado por la union de los dos musculos, los que se dirigen

hacia atras hasta el hueso hioides.

Inervacion: nervio miiohioideo, ramo motor del trigemino.

Accion: forma el piso de al boca y es ademas, un limite importante entre la cabeza

y el cuello. Eleva el hueso hioides, el piso de la boca y la lengua durante la

deglucion.

1.4.4.4.3.4 Musculo Genihioideo

Origen: apofisis geni inferior.

Insertion: cara anterior del cuerpo hioides.

Innervation: primera rama cervical C1.

Accion: tracciona el hueso hioides en sentido anterosuperior, acorta el piso de la

boca y ensancha la faringe.
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1.4.4.4.4 MUSCULOS INFRAHIOIDEOS

Distribuidos en un piano mas superficial el esternocleidohioideo y el omohioideo y

el mas profundo el esternotiroideo y tirohioideo. Fijan el hueso hioides al estemon,

la clavicula y la escapula. Tiene forma acintada.

1.4.4.4.4.1 Musculo Esternocleidohioideo

Origen: cara posterior del manubrio del estemon y en el extremo medial de la

clavicula.

Insercidn: borde inferior del cuerpo del hioides.

Innervacion: C1 y C3 ramos del asa cervical.

Accibn: deprime el hueso hioides despues de habersido elevado en la deglucion.

1.4.4.4.4.2 Musculo Omohioideo

Origen: borde superior de la escapula cerca de la escotadura supraescapular. Se

continua con un tendon intermedio y luego su fasciculo superior se dirige al

hioides

Insercibn: borde inferior al hueso hioides.

Innervacion: 01, 03 ramos del asa cervical.

Accibn: deprime retrae y endereza el hueso hioides.

47



1.4.4.4.4.3 Musculo Esternotiroideo

Origen: cara posterior del manubrio esternal.

Insertion: linea oblicua del cartilago tiroides.

Inervacidn: 02, 03 ramos del asa cervical.

Accion: deprime el hueso hioides y laringe.

1.4.4.4.4.4 Musculo Tirohioideo

Origen: linea oblicua del cartilago tiroides.

Insertion: borde inferior y asta mayor del hueso hioides

Inervacidn: 01 ramo del asa cervical.

1.4.4.4.5 SUBDIVISION DEL TRIANGULO ANTERIOR DEL CUELLO

1.4.4.4.5.1 Musculo Triangulo digastrico o submandibular

Limite superior: borde inferior de la mandibula.

Limite anterior: vientre anterior del digastrico.

Limite posterior: vientre posterior del digastrico.

Piso: musculo hiogloso y milohioideo
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1.4.4.4.5.2 Musculo Triangulo submentoniano

Limite inferior (base): cuerpo del hueso hioides.

Limite laterales: los vientres anteriores del musculo digastrico.

Piso: musculo milohioideo

1.4.4.4.5.3 Musculo Triangulo carotideo

Limite superior: vientre anterior del digastrico

Limite anterior: vientre superior del omohioideo.

Limite posterior: borde anterior del estemocleidomastoideo.

Piso: musculo tirohioideo, hiogloso, constrictor medio e inferior de la laringe.

Musculo Triangulo muscular

Limite superior: vientre superior del omohioideo.

Limite anterior: linea media del cuello.

Limite posterior: borde anterior del estemocleidomastoideo.

Piso: musculo esternotirohioideo.
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1.4.4.5 PRINCIPIOS DE FISIOLOGIA:

1.4.4.5.1 Fisiologia: Es la ciencia que estudia las funciones de los organos,

aparatos y sistemas del cuerpo, tanto a nivel de tejidos como a nivel celular. El

objeto de la fisiologia, no es saber que determinado drgano, aparto o sistema, sino

comprender como Io hace.

1.4.4.5.2 PRINCIPIOS DE NEUROLOGIA

1.4.4.5.2.1 Neurologia: es una rama de la medicina que estudia la estructura,

funcion y desarrollo del sistema Nervioso Central y Periferico en estado normal y

patologico.

1.4.4.5.2.2 Sinapsis: es la union que se produce entre el axon de una neurona y

las dendritas o cuerpo celular de otra neurona. La actividad de una influye en las

excitadora o inhibidora.

Conducen el impulse nervioso solo en una direccion. Desde el terminal pre-

sinaptico se envian senales que deben ser captadas por el terminal post-sinaptico.

1.4.4.5.2.3 Axon: Prolongation filiforme de la celula nerviosa, a traves de la cual

otra celula mediante ramificaciones terminales.
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viaja el impulso nervioso de forma unidirectional, y que establece contacto con

neuronas con las que esta conectada. Puede ser quimica o electrica, y a la vez



1.4.4.5.2.4 Neurona: celula nerviosa, elemento fundamental de la arquitectura

nerviosa. Es la unidad funcional que transporta el flujo nervioso. Esta formada por

el cuerpo celular y diferentes prolongaciones; el axon, por el que transitan los

impulsos nerviosos o potenciales de accion desde el cuerpo celular hacia la

siguiente celula y las dendritas, con numero y estructura variable segun el tipo de

adyacentes hacia el cuerpo celular. Se unen entre ellas por contacto.

1.4.4.6 MUSCULOS Y CONTRACCION MUSCULAR

Introduction: Los musculos son drganos activos, capaces de producir movimientos

organizados. Estan formados por celulas musculares que debido a su aspecto se

les llama fibras, (no son fibras, son celulas de aspecto alargado).

trabajo mecanico. Las fuerzas asi producidas mueven los miembros, inflan los

pulmones, bombean la sangre, abren y cierran conductos, etc. Para que funcionen

los musculos se necesitan ademas fibras nerviosas, que inician y controlan los

movimientos; vasos sanguineos y elementos nutritives imprescindibles para que

puedan contraerse.

1.4.4.6.1 Tipos de tejido muscular:

Deacuerdo con sus caracterlsticas rnorfologicas y funcionales podemos distinguir

tres tipos de tejido muscular:

5!

Los musculos son, en efecto maquinas para transformar la energia quimica en

neurona, y que transmiten los potenciales de accion desde las neuronas



1.4.4.6.1.1 Musculo liso o visceral:

Forma parte de diversas estructuras viscerales como vasos sanguineos, aparato

gastrointestinal, utero, y vejiga urinaria, como esta bajo control autdnomo y

hormonal, tambien se le llama involuntario. Como no aparecen estriaciones se le

llama musculo liso.

Provocan la contraccion de la totalidad de la masa muscular en vez de la

contraccion de las unidades motoras individualmente.

Las celulas del musculo visceral son relativamente pequehas comparadas con las

del musculo esqueletico, son alargadas y fusiformes, con extremos puntiagudos y

solos poseen un nucleo alargado y localizado en el centre del citoplasma en la

parte mas ancha.

Profundizacion musculo liso:

Las fibras musculares lisas estan unidas entre si en fasciculos ramificados

irregulares. Estos fasciculos son las unidades funcionales contractiles; mas que

las fibras individuales. En el interior de los fasciculos, las fibras individuales estan

colocadas paralelamente unas con otras, con la parte mas gruesa de una celula

pegada con las paredes mas delgadas de las celulas adyacentes.

El musculo liso contiene actina y miosina pero no estan organizadas en unidades

repetidas y portanto su aspecto al microscopio no estriado sino liso.
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Las celulas alargadas son mas pequenas q las del musculo estriado y son

ahusadas en sus extremes.

Peden realizar contracciones lentas pero prolongadas y, aunque este tipo de

musculo es menos potente que el estriado, la magnitud del acortamiento puede

ser mucho mayor.

la conduccidn de una celula muscular lisa vecina.

Se encuentra en todos los sistemas del cuerpo: en las paredes de las visceras,

como sucede en la mayor parte del aparato gastrointestinal, respiratorio, urinario y

reproductor; en la tunica media de los vasos, en la dermis (como musculo erector

del pelo) y en los musculos intrinsecos del ojo.

En algunos casos se asocia al musculo esqueletico como en: los esfinteres del

ano y la vejiga urinaria, los musculos suspensor del duodeno, una zona de

transicion en el esdfago, y las aponeurosis y ligamentos de la cara pelvica del

diafragma pelvico.

El musculo liso se desarrolla a partir de celulas mesenquimatosas en muchas

partes del embrion.
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La celula lisa puede ser excitada de diversas formas, mas frecuentemente por una

fibra nerviosa autbnoma, una sustancia transmisora transportada por la sangre o



1.4.4.6.1.2 Musculo estriado cardiaco:

La musculatura cardiaca presenta caractensticas estructurales y funcionales entre

contracciones son fuertes y utilizan gran cantidad de energia, y al visceral, en que

las contracciones son continuas y estan iniciados por mecanismos inherentes

aunque moduladas por estimulos externos, vegetativos y hormonales.

Las celulas del musculo cardiaco son largas y cilindricas con uno o dos nucleos

como maximo, y situados en el centre de la celula.

Los extremos de la fibra, se dividen longitudinalmente en unas cuantas ramas

cuyos extremos se apoyan en ramas similares de celulas adyacentes, dando la

sensacion de una red continua tridimensional.

Esta red de celulas individuales esta unidas electricamente y mecanicamente

para funcionar como una unidad. Posee estnas transversales, es el que se

encarga de la contractilidad ritmica y continua del corazon. Presenta contraccion

involuntaria, vigorosa y ritmica.

Entre las fibras existe un delicado tejido conectivo que sostiene la red capilar

necesaria para satisfacer la demanda metabolica debida a su intensa y continua

actividad.
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el musculo esqueletico y visceral. Se parece al esqueletico porque sus



Profundizacidn musculo cardiaco:

En comparacion con el musculo esqueletico, el musculo cardiaco es mucho menos

potente, pero mucho mas resistente a la fatiga. Estas diferencias no estan

desconectadas: en el musculo cardiaco, el espacio que, de otro modo, se habria

llenado con la maquinaria contractil, esta ocupado por los vasos sanguineos que

rodean las fibras y las mitocondrias que contienen, especializaciones esenciales

para el aporte continue de energia. Este tipo de musculo se encuentra solo en el

corazon, pero se prolonga por las paredes de las grandes venas cuando entran

en este. Difiere estructural y funcionalmente del musculo esqueletico en algunos

aspectos importantes, por ejemplo:

contracciones ritmicas con un ritmo y una potencia que, sin embargo responden al

control hormonal y nervioso autonomo. Durante el desarrollo embrionario, el

musculo cardiaco nace de una capa continua de celulas cubicas que recubren la

pared esplacnica ventral de la cavidad pericardica.

1.4.4.6.1.3 Musculo estriado esqueletico:

1.4.4.6.1.3.1 TEJIDOS CONECTIVOS DEL MUSCULO ESQUELETICO:

El musculo esqueletico se encuentra constituido por tres tipos de tejidos

conectivo se continuan una con la otra y con los tendones, que por Io general

55

estan situados en los extremos del musculo. Ademas de proveer un medio de

es intnnsecamente capaz de realizar

conectivos, a saber: epimisio, perimisio y endomisio. Estas envolturas de tejido



union para el musculo, el tejido conectivo transmite los vasos sanguineos y los

nervios a las fibras musculares.

Epimisio: (o Aponeurosis) Es aquel tejido conectivo externo que recubre todo el

fascicules del musculo esqueletico. For consiguiente, varios fascicules estan

sostenidos entre si porel epimisio, formando asi el musculo esqueletico.

Perimisio: Representa el tejido conectivo intermedio que recubre los fasciculos.

Rodea a cada fasciculos, manteniendolos unidos. Forma una vaina de tejido

conectivo, Io que hace crear a los fasciculos.

Endomisio: Tejido conectivo interno que recubre las fibras o celulas musculo

vaina de tejido conectivo, Io que hace crear a las fibras del musculo.

Tendon: Representan cuerdas fibrosas de tejido conectivo que transmiten la

fuerza generada por las fibras musculares a los huesos, produciendo el

(epimisio, perimisio, endomisio). Esto implica que cada fibra muscular individual

esta unida al hueso a traves del tendon.
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movimiento. Su formacidn se da por la union final de todos los tejidos conectivos

esqueleticas. Rodea a cada fibra muscular, manteniendolas unidas. Forma una

musculo. Rodea todo el musculo, manteniendolo unido. Envuelve a todos los



1.4.4.6.1.3.2 Anatomia Funcional del Musculo Esqueletico

Formado por haces de celulas cilindricas muy largas y multinucleadas, que

presentan estriaciones transversales. Tienen contraccidn rapida vigorosa y sujeta

al control voluntario, por que los movimientos en los que participa se inician con

frecuencia bajo control consciente. Sin embargo, este termino no es satisfactorio

por que esta implicado en muchos movimientos como la respiracion, el parpadeo,

la deglucibn y las acciones de los musculos del perineo y del oido medio, que

general o exclusivamente son impulsos a nivel inconsciente. La disposicidn de las

proteinas da lugar a la aparicibn de estriaciones transversales por Io que tambien

se le llama musculo estriado.

El numero de fibras por cada musculo varia; depende del tamano y funcion del

musculo, ademas el musculo esqueletico esta inervado por nervios somaticos

motores. Su origen embrionario esta en las condensaciones mesenquimatosas de

los somitas y en zonas equivalentes del mesenquima de la cabeza y la s bolsas

branquiales.

1.4.4.6.1.3.3 Musculo esqueletico al microscopio optico:

Las unidades celulares del musculo esqueletico son las fibras musculares. Estas

musculo dado, pero en musculos distintos su diametro puede oscilar entre 10 y

100 pm y su longitud puede ser desde milimetros hasta muchos centimetros
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estructuras cilindricas, largas, tienden a ser de tamano uniforme dentro de un



Las estriaciones transversales son el resultado de la alineacion a traves de la fibra

de elementos repetidos, la sarcomera dentro de las miofibrillas.

1.4.4.6.1.3.4 Musculo esqueletico bajo microscopio de luz polarizada:

Aqui las estrlas se ven con un patron de bandadas oscuras y bandas Claras

altemamente. Las bandas mas oscuras se observan fuertemente en el piano de la

luz polarizada y se denominan anisotrdpicas o bandas A; las bandas mas Claras

se observan levemente en el piano de la luz polarizada y se conocen con el

nombre de isotropicas o bandas I.

ANATOMIA FUNCIONAL DEL MUSCULO ESQUELETICO:

El musculo esqueletico posee gran variedad de morfologias y formas de accion,

pero sin embargo todos los musculos esqueleticos tienen la misma estructura

basica:

El musculo esqueletico se compone de fibras (cdlulas) musculares largas y

cilindricas de 10 a 100 micrones de diametro y hasta 6 cm. de largo.

A su vez, las celulas musculares individuales o fibra muscular, consisten en haces

Hay dos tipos de estos miofilamentos o filamentos, a saber: gruesos y delgados.

Los filamentos delgados se componen de una proteina Hamada actina. For el otro

lado, los filamentos gruesos constan de otra proteina, la miosina.
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mas pequenos, Hamadas miofibrillas compuestas a su vez por miofilamentos.



Miofibrilla: Representan largos filamentos que contiene cada fibra musculo

esqueletica, los cuales representan los elementos contractiles de los musculos

esqueleticos.

Filamento de actina y miosina: cada fibra muscular contiene varies cientos o

miles de miofibrillas. Cada miofibrilla contiene filamentos de miosina y filamentos

de actina, que son grandes moleculas proteicas polimerizadas encargadas de la

contraccibn muscular.

Los filamentos de actina y miosina se interdigitan parcialmente y por eso aparecen

bandas de color claro y de color oscuro alternadas en las miofibrillas. Las bandas

Claras solo contienen filamentos de actina y se denominan bandas I por que son

isotropitas a la luz polarizada. Las bandas oscuras contienen filamentos de

miosina, se denominan bandas A por que son anisotropicas a la luz polarizada.

Tambien deben observarse las pequehas prolongaciones a los lados de los

la superficie en los filamentos de miosina en toda la extension, salvo en su parte

central. La interaccion entre los puentes transversales y los filamentos de actina

produce la contraccibn.

desplazan unos sobre otro inter digitandose, entrecruzandose unos sobre otros

durante los movimientos de relajacibn y contraccibn.
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La miosina y la actina son las proteinas contractiles. Estos miofilamentos se

filamentos de miosina. Se les conoce como puentes transversales. Sobresalen en



Actina: molecula proteica que representan los filamentos mas delgados. Existen

3,000 por cada miofibrilla, se encuentran representados por laalrededor de

banda I (clara). Contiene uno de los extremos insertados en la linea Z. Las

moleculas de actina contienen un punto activo para adherirse a la cabeza de la

miosina. El filamento de actina se compone de estructuras moleculares de actina,

tropomiosina y troponina.

La molecula de actina representa la columna vertebral del filamento. Se

caracteriza por ser globulares. Forman dos hilos que se enrollan en un diseno

helicoidal

La molecula de tropomiosina: Es una proteina en forma de tubo. Se enrolla

alrededor de los hilos de actina.

La molecula de troponina: Representa una proteina compleja. Se une a

intervalos regulares a los dos hilos de actina y a la tropomiosina.

La tropomiosina y troponina actuan acopladas (junto a los iones de calcio) durante

la accion muscular. En reposo, su objetivo es mantener la relajacion muscular.

Pero cuando se recibe un estimulo nervioso de suficiente intensidad, estas

estructuras moleculas se encargara de iniciar la contraccibn.

Miosina: Son los filamentos mas gruesos, 1,500 por cada miofibrilla. Los

miosina ocupa dos tercios de las proteinas de los musculos esqueleticos. Cada
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filamentos de miosina se encuentran representados en la Banda A (oscura). La



filamento esta formado por 200 moleculas de miosina. Sus constituyentes son

dos hilos de proteinas enrollados. En los extremos de cada hilo se encuentra la

cabeza de miosina, los cuales forman los puentes cruzados.

Estriaciones: La disposicion de los filamentos gruesos y delgados producen la

apariencia que ofrece el musculo estriado, son la apariencia rayada, las regiones

densas representan las Bandas A. Las bandas A contienen los miofilamentos de

miosina y los extremos de los filamentos de actina en los sitios en que estos se

cual es la propiedad optica del tejido Entre esta banda se haya la Zona H, la

cual es visible cuando la miofibrilla se encuentra relajada Por el otro lado, las

Regiones o bandas Claras (segmentos menos densos) constituyen las Bandas I

Las bandas I contienen solo filamentos de actina, los cuales se extienden

empleada para identificar estas bandas. En esta bandas (en el medio de la banda

I, se encuentra la Franja Oscura constituida por la Linea Z (membrana Z o disco

Z), la cual representa los limitrofes del sarcomero. Los filamentos de actina estan

insertados en la membrana Z. La linea Z esta formada por una proteina

reticulada. Esta membrana tambien recorre de una miofibrilla a otra, y las une

entre si a todo el ancho de la fibra muscular. La region en el centre de la banda A

se designa como la Zona H, el espacio que existe entre las terminaciones de los
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acortamiento de la fibra muscular. Las bandas I son isotropica, de ahi la letra “I”

sobreponen con los de miosina. La letra A se refiere a la inicial de anisotropo, Io

oscuras se alternan con Claras. Las Regiones o Bandas Oscuras transversales

simetricamente. El ancho de la banda I varia segun el grade de estiramiento o



filamentos delgados. La Linea M se encuentra en el centre de la Zona H, el area

mas oscura de la Zona H. El aumento de la densidad que se observa en la region

de la Linea M se denomina banda de contraccion (Banda CM).

Sarcomero: Representa la unidad funcional basica (mas pequena) de una

miofibrilla. Son las estructuras que se forman entre dos membranas Z

consecutivas. Contiene los filamentos de actina y miosina (formada por una

banda A y media banda I en cada extremo de la banda A). Un conjunto de

sarcomeros forman una miofibrilla. Los componentes del sarcomero (entre las

lineas Z) son, a saber: la Banda I (zona clara), Banda A (zona oscura), Zona H (en

el medio de la Banda A), el resto de la Banda A y una segunda Banda I.

Ultraestructura musculo esqueletico:

Las celulas musculares estan tan diferenciadas y tienen caracteristicas tan

peculiares que sus componentes han recibido nombres especiales. La membrana

se llama sarcolema, el citoplasma sarcoplasma, el reticulo endoplasmatico

reticulo sarcoplasmatico, y las mitocondrias sarcosomas.

Sarcolema: el sarcolema es la membrana que rodea cada fibra muscular. Esta

estructura se encuentra constituida por una membrana plasmatica, y una capa

externa formada por una delgada lamina de material polisacarido (hidratos de

carbono complejo), asi como de fibrillas delgadas de colageno que le ofrecen

resistencia al sarcoplasma. En el extremo de cada fibra muscular, su sarcolema
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formar los tendones del musculo esqueletico. El tendon se inserta en el hueso.

Sarcoplasma: Representa la parte liquida (gelatinosa) de las fibras musculares.

Llena los espacios existentes entre las miofibrillas. Las miofibrillas se encuentran

suspendidas en el interior del sarcoplasma. Equivale al citoplasma de una celula

comun. Se encuentra alii otros de los organelos celulares (aparato de Golgi,

liposomas, entre otras), glucbgeno, proteinas, grasas, minerales (potasio,

mioglobina, entre otros. Tambien presenta granmagnesio, fosfato), enzimas,

numero de mitocondrias paralelas a las miofibrillas y su presencia indica que las

miofibrillas contractiles requieren gran cantidad de trifosfato de adenosina (ATP)

sintetizado en la mitocondria.

Reticulo Sarcoplasmatico: Son una compleja red longitudinal de tubulos o

canales membranosos. Corren paralelos a las miofibrillas (y sus miofilamentos) y

dan vueltas alrededor de ellas. Esta red tubular comunmente se extiende a traves

de toda la longitud del sarcomero y estan cerrados en cada uno de sus extremos.

Sirve como depbsito para el calcio, el cual esencial para la contraction muscular.

La magnitud de su estructura es de gran importancia para producir contraction

rapida.

Tubulos Transversales (Tubulos T): Son extensiones del sarcolema que pasan

lateralmente a traves de la fibra muscular. Se encuentran interconectados (entre

miofibrillas). Sirven de via para la transmision nerviosa (recibido por el sarcolema)
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se funde con las fibras tendinosas. Estas fibras se organizan en fascicules para



hacia las miofibrillas, permiten que la onda de despolarizacidn pase con rapidez a

la fibra o celula muscular, de manera que se puedan activar las miofibrillas que se

camino para el transporte de liquidos extracelulares (glucosa, oxigeno, iones,

entre otros).

Existen unas prolongaciones de la membrana de la fibra muscular esqueletica.

Son los tubos transversos o tubes T, que penetran a traves de toda la fibra

desde un lado hasta el otro.

Cada tubulo del sistema T esta situado entre dos cisternas del reticulo

sarcoplasmico, formando una triada.

Recordemos que el reticulo sarcoplasmico esta compuesto por tubulos

longitudinales o tubos L, que terminan en grandes cisternas terminales.

Las fibras o celulas de los musculos esqueleticos poseen tambien un sistema de

tubulos intracelulares, conocido como el reticulo sarcoplasmAtico y el sistema de

los tubulos transversales (tubulos sarcotubulos) El reticulo

sarcoplasmatico suele carecer de ribosomas y esta intimamente asociado con las

miofibrillas. Los tubulos T comunican con el liquido extracelular de la fibra y con el

una via para el movimiento libre de substancias organicas e inorganicas, un hecho

importante para la contraccibn muscular. Cuando se inicia un estimulo nervioso

de suficiente intensidad, se desarrolla un potencial de accion que recorre al
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reticulo sarcoplasmatico por medio de sacos late rales De esta manera existe

T o

encuentran localizadas profundamente. Ademas, los tubulos T representan el



sarcolema de la fibra muscular y llega hasta los tubulos T. Este flujo de corriente

viaja hacia el reticulo sarcoplasmatico y hace que libera iones de calcic hacia el

sarcoplasma. Estos iones de calcic son los encargados de comenzar las

activa una bomba de calcio a nivel de la membrana del reticulo sarcoplasmatico

que regresa el calcio a las reservas correspondientes dentro del reticulo

sarcoplasmatico.

Sustancias del musculo esqueletico:

Se pueden encontrar sustancias tales como fosfato de creatina (o fosfocrenina,

abreviado como PC 6 CP, siglas indicando creatina de fosfato), trifosfato de

adenosina (ATP), glucosa y diversos iones inorganicos, incluyendo calcio (Ca+ +),

fosfato (POT"), sodio (Na+), y potasio (K+).

1.4.4.6.1.3.5 Mecanismo molecular de la contraccion muscular:

Los musculos pueden contraerse longitudinalmente disminuyendo la longitud,

gracias a esta capacidad, se realizan los movimientos. Cuando un musculo se

contrae, las celulas musculares se acortan por deslizamiento de los filamentos de

actina sobre los de miosina. Los musculos esqueleticos estan controlados por

conexion entre cada fibra nerviosa y la celula muscular se conoce como placa

motora o union neuromuscular; (la conexion se establece entre la parte final del
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prolongaciones neuronales que proceden del sistema nervioso central. La

contraccion de las fibras musculares. Finalizada la contraccion muscular, se



axon y la fibra muscular, y deja un pequeno espacio en medio que se conoce

como hendidura sinaptica.).

Cuando el impulso llega a la union neuromuscular o a la placa motora, se libera

una sustancia que se llama acetil-colina, que altera la permeabilidad de la celula

muscular, esta alteracion crea un potencial de accion que se difunde rapidamente

a Io largo de la fibra o celula muscular por el sarcolema y los tubulos T, de tai

forma que la contraccion muscular sucede a la vez en todas las miofibrillas de una

celula.

El potencial de accion produce la salida de iones de calcio del reticulo

sarcoplasmatico, Io que inicia el proceso quimico de la contraccion muscular. Para

que el musculo se contraiga es necesario un impulso nervioso, impulses

imprescindibles para que la fibra muscular siga viva.

La salida de iones calcio provoca el deslizamiento de los filamentos de actina

entre los de miosina hacia el centro del Sarcomero. Como los filamentos de actina

estan unidos a las lineas Z, este deslizamiento provoca una disminucion de la

longitud del Sarcomero. Al contraerse los saredmeros de una miofibrilla, logra el

acortamiento global de la miofibrilla, y al realizarse en todas las fibras o celulas

musculares, se contraera el musculo esqueletico.

Las reacciones quimicas que ocasionan el deslizamiento de los miofilamentos

consumen energia en forma de A.D.P. Para que se realice la contraccion muscular

es necesario un aporte continuo de energia. Primero se consume el A.T.P.
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almacenado en las celulas, y luego el que se obtiene a partir del fosfato de

creatina de los musculos. Fosfato de creatina + A.D.P. = > A.T.P. + creatina.

Este A.T.P. se agota muy pronto, entonces debe formarse de nuevo, y Io hace a

partir de principios inmediatos, en concrete de acidos grasos y glucosa.

En el musculo liso se cree que el proceso de contraccion es algo diferente, aunque

posee filamentos de actina y miosina, no hay uniones neuromusculares, si no que,

el contacto es mas difuso.

Los musculos esqueleticos, aun cuando estan en reposo tienen un pequeho grado

de contraccion, que es Io que se llama tono muscular esqueletico.

1.4.46.1.3.6 Mecanismo deslizante de la contraccion: (figura de sarcomera

relajada y contraida), en el estado de relajacion los extremes de los filamentos de

actina derivados de dos discos Z sucesivos apenas comienzan a superponerse

entre si, en tanto que los filamentos de miosina ya estan superpuestos por

complete. Por otra parte, en el estado de contraccion los filamentos de actina son

tirados hacia adentro entre los filamentos de miosina de modo que ahora se

superponen entre si en una mayor extension. Ademas, los discos Z son atraidos

hacia arriba por los filamentos de actina en direccion a los extremos de los

filamentos de miosina. De ese modo la contraccion muscular ocurre por un

mecanismo de deslizamiento de los filamentos.
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eCual es la causa del deslizamiento de los filamentos de actina entre los de

miosina? Se debe a fuerzas mecanicas generadas por la interaccidn de los

de miosina con el de actina segun sepuentes transversales del filamento

analiza en la siguiente seccion. En condiciones de reposo estas fuerzas estan

inhibidas, pero cuando un potencial de accion se propaga sobre la membrana de

la fibra muscular libera gran cantidad de iones calcio al interior del sarcoplasma

que rodea a las miofibrillas. A su ves los iones calcio activan las fuerzas entre los

filamentos e inician la contraccidn; sin embargo se requiere energia para que el

proceso contractil prosiga. La energia se obtiene de los enlaces de alta energia

del ATP que se desdobla para formar difosfato de adenosina (ADR) y liberar la

energia necesaria.

Para hablar del proceso molecular de la contraccidn se deben entender los

filamentos de actina y miosina.

Caractensticas moleculares de los filamentos contractiles

Filamentos de miosina: un filamento de miosina esta compuesto por multiples

moleculas de miosina; cada una tiene un peso molecular de casi 480 000. (Figura

interactua con los extremes de dos filamentos de actina sobre uno de sus lados.

La molecula de miosina se compone de seis cadenas de polipeptidos: dos

cadenas pesadas: cada una con un peso molecular cercano a 200 000, y

cuatro cadenas ligeras con peso molecular proximo a 20 000 cada una. Las dos
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de molecula miosina). Estas de organizan para formar un filamento de miosina, e



cadenas pesadas se enrollan en espiral girando entre si para formar una doble

helice. Sin embargo un extremo de cada una de las cadenas se dobla dentro de

una masa de prcteina globular denominada cabeza de la miosina. Asi, hay dos

cabezas libres colocadas lado a lado en un extremo de la molecula de la miosina

representada por la doble helice; la porcion alargada de la helice se llama cola.

Las cuatro cadenas ligeras tambien forman parte de las cabezas de miosina, dos

por cada cabeza. Las cadenas ligeras controlan la funcibn de la cabeza durante al

contraccibn muscular.

El filamento de miosina: esta formado por mas de 200 moleculas individuates

(dibujo), se observan las colas de las moleculas de miosina reunidas en un haz

que forma el cuerpo del filamento, en tanto que muchas de las cabezas penden

hacia fuera a los lados del cuerpo. Ademas parte de la porcion helicoidal de la

molecula de miosina se extiende lateralmente, junto con la cabeza, y suministra

un brazo que prolonga la cabeza hacia fuera del cuerpo. El brazo y la cabeza

juntos conforman el puente transverse. Se cree que este puente transverse

puede flexionarse en dos puntos denominados bisagras: una en el sitio en donde

el brazo abandona el cuerpo del filamento de miosina y la otra donde las dos

cabezas se unen al brazo. El brazo con sus bisagras permite la separacibn o

aproximacibn de las cabezas al cuerpo del filamento de miosina. En realidad la

bisagra de la cabeza tambien puede participar en la contraccibn muscular.

La longitud total de cada filamento de miosina es muy uniforme, casi exactamente
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1.6 mierbmetros. Sin embargo debe senalarse la ausencia de puentes



transversales en la cabeza de la porcion central del filamento de miosina debido a

que las bisagras de los brazes se extienden hasta los dos extremes del filamento

alejandose de su centro; por ello en la region central solo aparecen colas de

miosina sin cabezas.

Actividad de ATP-asa en la cabeza de miosina: otra caracteristica de la cabeza

de miosina esencial para la contraccion muscular es su funcion enzimatica como

ATP-asa. Esta propiedad le permite desdoblar ATP y utilizar la energia derivada

de los enlaces fosfato de alta energia durante la contraccion.

Filamento de actina: el filamento de actina tambien es complejo. Esta compuesto

de tres diferentes proteinas: actina, tropomiosina y troponina.

La columna vertebral del filamento de actina es una doble cadena de moleculas de

una proteina Hamada actina F (dibujo), ilustrada en las cadenas de dos colores,

uno intense y otro debil. Las dos cadenas se enrollan para formar una helice del

mismo modo que la molecula de miosina.

Cada cadena de la doble helice de actina F se compone de moleculas

polimerizadas de actina G, con peso molecular de alrededor de 42 000. En una

vuelta completa de la helice hay 13 moleculas aproximadamente. Unida a cada

molecula de actina G se encuentra una molecula de ADP. Es posible que estas

moleculas de ADP sean sitios activos sobre los filamentos de actina donde

interactuan los puentes transversos de los filamentos de miosina para producir la

contraccion muscular.
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Cada filamento de actina mide cerca de 1 micrometro de longitud. La base del

filamento de actina esta fuertemente enclavada en los discos Z, en tanto que el

otro extremo sobresale en ambas direcciones en las sarcomeras adyacentes para

colocarse en los espacios situados entre las moleculas de miosina.

Moleculas de tropomiosina: el filamento de actina tambien contiene otra

proteina, la tropomiosina. Cada molecula de tropomiosina tiene un peso molecular

de 70 000. Estas moleculas se conectan debilmente con las cadenas de actina F

y se enrollan en espiral para rodear los lados de la helice de actina F. se cree que

en estado de reposo las moleculas de tropomiosina se situan en la parte superior

de los sitios activos de las cadenas de actina. Asi no puede haber atraccion entre

los filamentos de actina y miosina para generar una contraccidn.

Troponina y su funcion en la contraccidn muscular: cerca de uno de los

extremos de cada molecula de tropomiosina se encuentra otra molecula de

proteina Hamada troponina. En realidad es un complejo de tres subunidades

proteicas unidas debilmente; cada un desempena una funcion especifica en el

control de la contraccidn muscular. Una de las subunidades (troponina I) muestra

gran afinidad por la actina, otra (troponina T) muestra por la tropomiosina y

(troponina C) por los iones del calcio. Quiza este complejo sirve para unir

tropomiosina con actina. La gran afinidad de la troponina por los iones del calcio

tai vez inicia el proceso de contraccidn.
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Interaccion de miosina, filamentos de actina y de iones de calcio para producir la

contraccidn

1.4.4.6.1.3.7 FISIOLOGIA/ACCION DE LAS FIBRAS MUSCULARES

Inervacion de cada Fibra Muscular: Las fibras musculares son estimuladas por

una neurona motora, donde su contacto es la porcibn media de la fibra.

1.4.4.6.1.3.7.1 Unidad Motora: Representa un solo nervio o neurona motora que

inerva a un grupo de fibras musculares

1.4.4.6.1.3.7.2 Union Neuromuscular: Es la sinapsis entre un nervio motor y una

fibra muscular.

Impulse Nervioso de la Neurona Motora: El impulso nervioso llega a las

terminaciones del nervio (axones o botones terminales), cerca del sarcolema. En

este punto, secretan acetilcolina (Ach). La Ach se une a los receptores en el

sarcoplasma. Cuando esto ocurre, se inicia la transmisibn de la carga electrica,

se genera un potencial de accibn. Esto representa: la despolarizacibn de la

membrana (sarcolema) de la fibra. La carga electrica se transmite a Io largo de

toda la fibra/celula muscular.

Funcion del calcio: El estimulo nervioso pasa por los Tubulos T y luego al

Reticulo Sarcoplasmatico, donde libera calcio de las reservas en el sarcoplasma.

El calcio se une a la Troponina, como resultado, se levanta la Tropomiosina (que
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en reposo estaba cubriendo los puntos activos de actina). Esto permite que las

cabezas de miosina se unan a los puntos activos de la actina.

Secuencia de Acontecimientos: Neurona Motora Estimulada

A continuacion se resumen los pasos que ocurren ara que la fibra muscular se

estimule y produzca la contraccion muscular:

• Impulso nervioso llega a los axones terminales.

• Neurona motora secreta acetilcolina (Ach). La Ach es un neurotransmisor que se

almacena en unas vesiculas dentro del boton sinaptico de la neurona motora. La

Ach liberada pasa por la hendidura o canal sinaptico hasta Hegar al sarcolema de

la fibra muscular

• Ach se fija sobre receptores en el sarcolema.

• Genera potencial de accion en fibra muscular.

• Libera iones de calcio (Ca++) via Tubulos: Desde reticulo sarcoplasmatico hacia

el sarcolema.

• Ca++ se une con troponina sobre el filamento de actina.

•Separa tropomiosina de los puntos activos en filamento de actina.
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•Cabezas (puente cruzado) de miosina se adhieren a puntos activos en el

Ambos filamentos se deslizan uno a Io largo del otro,filamento de actina.

repitiendo se esta accion hasta que ocurra la contraccion del sarcdmero y del

musculo en general.

Entrecruzados (Mecanismo de

Trinquete)

De a cuerdo con esta teoria, los miofilamentos estan arreglados siguiendo un

esquema definido y sus extremes se traslapan o entrecruzan uno con el otro.

Como fue mencionado arriba, al formarse el puente cruzado de miosina unido a un

filamento de actina, los dos filamentos se deslizan uno a Io largo del otro. Esto

ocurre porque el brazo del puente cruzado y la cabeza de la miosina inducen una

atraccion intermolecular. Esto se conoce como un ataque de fuerza, donde la

cabeza se inclina hacia el brazo y tira de los filamentos de actina y miosina en

direcciones opuestas. Explicado de otro modo, la cabeza alargada (puente

cruzado) de la molecula de miosina se dobla primero hacia delante, se adhiera al

punto active de la molecula de actina, tira de esta a una corta distancia, y a

continuacion se suelta. Se repite el proceso en otro punto activo, i.e., en seguida

la cabeza de la miosina se adhiere de nuevo mas atras del filamento de actina y

tira del mismo otro tramo mas. La accion de trinquete es el responsable del

deslizamiento de la actina sobre la miosina. En resumen:
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•Cabeza de la miosina unido a punto active en el filamento de actina (puente

cruzado).

•Cabeza de la miosina se inclina hacia el brazo.

•Se arrastra/tira el filamento de actina.

•Se separa el punto active.

•Gira hacia su posicion original.

•Se une a un nuevo punto active mas adelante.

•Continuan estas uniones repetidas y ataque de fuerza: Filamentos se deslizan

uno a Io largo del otro (contraccion).

•Proceso continua hasta que los extremos de la miosina lleguen a las lineas Z.

•Filamentos de actina sobresale la Zona H.

1.4.4.6.1.3.7.3 Energia para la Accion Muscular: La fuente inmediata de energia

para la actividad contractil proviene de las moleculas de ATP sobre la miosina. La

cabeza de miosina posee un punto de enlace para el ATP. La miosina se enlaza

con el ATP para producir la accion muscular. La cabeza de la miosina posee la

enzima ATPasa, la cual se encarga de degradar al ATP para dar ADP, Pi y

Energia. Esta energia une la cabeza de la miosina con el filamento de actina.
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Para que continue la actividad muscular es indispensable mantener un suministro

de ATP. Ensintesis:

• La enzima ATPasa se encuentra en la cabeza de la miosina.

• ATPasa descompone la molecula de ATP.

• Productos: ADP + Pi + Energia Libre/Util.

• La energia liberada enlaza la cabeza de miosina con el filamento de actina.

• Permite la accion muscular.

Figura: Teoria del Miofilamento Deslizable

Final de la Accion Muscular: Cuando se agota el calcio, finaliza la accion

El calcio es nuevamente bombeado desde el sarcoplasma hacia elmuscular.

reticulo sarcoplasmatico, donde se almacena. Por el otro lado, la troponina y

tropomiosina se desactivan, puesto que se bloquea el enlace/puntos activos. Se

interrumpe la utilizacidn del ATP y la fibra muscular se relaja. En breve:

• El calcio se agota.

• El calcio es bombeado hacia el reticulo sarcoplasmatico para su almacenaje.

• Son desactivadas la troponina y la tropomiosina.
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• Se bloquea el enlace de los puentes cruzados de miosina con los filamentos de

actina.

• Se interrumpe la utilization del ATP.

reposo/relajacion.

Los mecanismos y procesos moleculares y celulares que explican la contraction

muscular en el musculo estriado ocurren en el sarcomero de la miofibrilla. La

comprension de ellos depende del entendimiento de la organization de la

estructura del sarcomero. En un experimento imaginario armemos primero un

sarcomero ideal.

Recordemos que la miofibrilla es un conjunto de compartimientos cilindricos1.

que se van ubicando uno al lado del otro, constituyendo un cilindro alargado. Cada

uno de esos cilindros es un sarcomero y limita con su vecino por una linea o

banda Hamada, linea o banda z.

A cada lado de la linea z se insertan filamentos cilindricos delgados que son2.

los filamentos de actina. Cada filamento de actina esta formado por una doble

hebra de moleculas de actina que se enrollan una sobre la otra. En esta

organization la actina se denomina actina F. Cada filamento de actina esta

constituido por unas 400 unidades de actina-G, que es una proteina globular con

un peso molecular de alrededor de 42 ka.
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En el centre del sarcomere se insertan filamentos gruesos, de miosina.3.

Cada uno de estos filamentos esta formado por 150 a 360 moleculas de miosina.

En el recuadro en el filamento grueso, vemos que cada molecula de4.

miosina presenta una cola formada por dos fibras alargadas de meromiosina, que

es una variedad de miosina considerada liviana. La cola se continua con un

segmento llamado cuello que se une a una estructura de la molecula Hamada

cabeza, que es una estructura bifida. Al conjunto de la cabeza y cuello se le llama

meromiosina pesada. El segmento de union de la cola con la porcion cuello-

cabeza parece funcionar como una articulacion y tiene cierto grado de movimiento.

Cada cabeza tiene ATP y propiedades ATP-asicas.

5. En el esquema tradicional de un sarcomero, que normalmente se encuentra

rodeado de un sistema membranoso, el reticulo sarcoplasmatico. Presenta en su

centre una zona mas obscura (banda A) formada por las bandas de miosina que

esta separada, a cada lado, de las bandas z, por una zona mas clara (banda I)

ocupada por los filamentos de actina. En reposo, los filamentos de miosina estan

rodeados ordenadamente por filamentos de actina de modo que en los extremos

de la banda A ambos tipos de filamentos coinciden aunque permanecen

separados. Elio ocurre porque sobre los filamentos de actina se ubican dos

proteinas, la troponina y la tropomiosina que constituyen un complejo que evita

esa union.
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La troponina es una proteina globular que se ubica, por pares, sobre el6.

filamento de actina cada 40 nm. Cada troponina esta formada por tres

subunidades:

O Troponina C, que tiene afinidad por el Ca2+ , o Troponina T, unida a la

Troponina I, que inhibe la formacidn de puentes entre latropomiosina, o

miosina y la actina.

Para activar este sistema, hacemos clic en el reticulo sarcoplasmico.7.

Cuando aumenta la concentracion de calcio en el sarcoplasma, este se une a la

troponina, Io cual provoca un cese del bloqueo ejercido por la tropomiosina y se

forma un complejo actina- miosina el cual, estructuralmente, aparece como un

puente.

8. Al formarse el puente se activa la capacidad ATPasica de la cabeza de la

miosina y el ATP presente en la cabeza de la miosina se disocia en ADP + Pi

(fosforo inorganico) proceso que requiere de una cierta cantidad de Mg2+.

9. La salida de fosfato de la cabeza de la miosina provoca un giro o un

movimiento de la cabeza Io cual hace que se desplace el filamento de actina a Io

largo del de miosina hacia el centre del sarcomero. Esto significa que las bandas z

tambien son arrastradas hacia el centro del sarcomero resultando en un

desaparecimiento de las bandas I.
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El ATP que se perdio de la cabeza de la miosina es recuperado a expensas10.

del ATP del sarcoplasma. Al ocupar este su posicibn, la cabeza de la miosina se

suelta de la actina y el sarcbmero recupera su longitud inicial. Si ello no ocurre, es

decir, cuando por alguna razon (muerte por ejemplo) no se repone el ATP en la

cabeza de la miosina se presenta el fenbmeno de rigidez.

1.4.4.6.1.3.7.4 Funciones de los musculos:

movimientos del cuerpo como una unidad global (locomocibn), asi como de sus

partes.

constituyen una de las partes mas importantes del mecanismo para conservar la

homeostasis de la temperatura corporal. Puesto que los musculos constituyen un

gran numero de celulas en el cuerpo, estos son la principal fuente para la

produccibn de calor.

Postura y Soporte del Cuerpo: La contraccibn parcial continua de muchos

musculos esqueleticos hace posible levantarse, sentarse y adoptar otras

posiciones sostenidas que permite ei cuerpo humano.
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Cualidades principales de el modelo interactivo de fisioanatomia1.4.4.7

anatomia muscular de cabeza y cuello:

Exposiciones Claras, atractivas y actualizadas sobre fisioanatomia muscular de

cabeza y cuello.

Ilustraciones de gran tamano dibujadas por expertos.

Tecnicas pedagogicas probadas en el aula.

Aprendizaje sencillo.

La herramienta no debe ser estatica, es decir, es mas facil comprender la

fisioanatomia cuando se entiende desde su desarrollo hasta su envejecimiento.

Caracteristicas proceso ensehanza aprendizaje

Caracteristicas:

Desarrolla el autoaprendizaje.

Busca un aprendizaje amplio y profundo de los conocimientos.

Desarrolla de manera intencional y programada las habilidades requeridas para

generar nuevos conocimientos y para saber aplicarlos a la realidad.

Promueve las actitudes y valores que se requieren para trabajar de forma

comprometida con el desarrollo de la comunidad y del pais.

Utiliza una amplia variedad de procesos didacticos.

Incorpora actividades de aprendizaje colaborativo.

Se sirve de una plataforma tecnoldgica para apoyar dichos procesos didacticos.
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El profesor se convierte en guia y facilitador.

Se amplia el ambito de la interaccibn humana a traves de la tecnologia.

Se incorpora al alumno al proceso de evaluacion de su aprendizaje.

1.4.4.7.1 Objetivo Terminal del modelo interactive de Fisioanatomia de

cabeza y cuello

Se espera que el usuario conozca y entienda la fisioanatomia muscular de cabeza

y cuello, asi como desarrollar la habilidad para manejar el modelo interactivo e

identificar origenes, inserciones y movimientos de los musculos de cabeza y cuello

para llevarlos a la aplicacion clinica.

1.4.4.7.2 Conocimientos basicos para el uso del modelo interactivo

Capacidad de comprension, analisis y sintesis de la informacidn dada por el

modelo y tener conocimientos basicos sobre el manejo de un computador.

Condiciones para que el usuario pueda interactuar con el material educative

El usuario puede interactuar de forma individual o en grupo, requiere preparacibn

previa al uso del modelo interactivo como es lectura anticipada de la presentacibn,

asi como una guia de estudio de los temas que en esta encontrara, las graficas

explicativas de las imagenes y videos y aprender a usar adecuadamente los

hipervinculos.
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1.4.4.7.3 Limitaciones del material educative

Utilizando el programa 3Dmax Studio el estudiante lograra ver y entender

imagenes y videos en tres dimensiones de la fisioanatomla muscular de cabeza y

cuello, esto Io realizara simplemente como observador de la herramienta, siendo

esta una razon limitante, se recurre a la utilizacion de un programa adicional como

el Flash que le permite la interaccibn al estudiante por medio de hipervinculos.

Se requieren equipos con instalacibn de Windows 98 en adelante y una capacidad

de memoria del equipo de 20K.

1.5 Objetivo

1.5.1 Objetivo General

Disehar un modelo interactive que facilite el proceso ensenanza-aprendizaje sobre

fisioanatomia muscular de cabeza y cuello.

1.5.2 Objetivo Especificos

Facilitar el proceso de ensenanza aprendizaje.

Realizar una herramienta interactiva para el aprendizaje de fisioanatomia de

cabeza y cuello.

Describir la fisioanatomia muscular de cabeza y cuello.
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2. ASPECTOS TECNICO-METODOLOGICOS

2.1 Metodologia del material interactivo

El CD-ROM permite gozar todas las virtudes de los multimedia tales como textos,

graficos, audio animacion interactivos entre si, ademas cuenta con una capacidad

de almacenamiento equivalente a 65 mil paginas tamano oficio. El programa

utilizado para este proceso es macromedia FLASH MX que utiliza una tecnologia

de flujo continue de medios para que el usuario pueda disfrutar inmediatamente de

la experiencia.

2.2 Usuarios

Este CD-ROM esta dirigido a estudiantes de odontologia y odontdlogos a quienes

interese el tema

2.3 Necesidad Educativa

Herramienta didactica interactiva que facilita la comprension y el conocimiento de

la fisioanatomia muscular de cabeza y cuello.

Diseho de material educativo.

84



2.4 Equipo requerido

Para utilizar esta herramienta interactiva se debe contar con un computador que

tenga como minimo de capacida 8 Mb en Ram, procesador Pentium 256 colores

como minimo, Windows 98 o posterior, Sound Blastrer (sistema audio-unidad de

multimedia), video para Windows, CD-ROM doble velocidad (2X).

2.5 Enfoque educative

Herramienta interactiva que cumple como diseno creative, pedagogico y formador

basado en la accion de entretenimiento, simulacion, adaptado al perfil del

estudiante y profesional que desee ampliar sus conocimientos.

2.6 Poblacion Objeto

Esta dirigida a todos los estudiantes de primer semestre en delante de todas las

ciencias medicas humanas y docentes de fisioanatomia de cabeza y cuello, con

un nivel de conocimiento basico acerca del tema, con la habilidad de manejar un

computador y el interes de aprender fisioanatomia muscular de cabeza y cuello.
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2.7 Procedimiento

Detras de cualquier programa de computacidn se esconde un proceso de

produccidn largo y complejo, que Io diferencia profundamente de la produccidn de

otros materiales didacticos. Las tecnologias mas o menos estandarizadas tienen

varias fases.

Fases de produccidn de un programa educative computarizado:

Determinar los objetivos con claridad.

Transformar el conocimiento educativo en unidades que se puedan tratar de forma

computarizada y definir la multimedialidad (que textos, graficos, fotografias, videos

y audios van a formar parte del programa).

Disenar un diagrama de flujo de edmo los usuarios van a interactuar con el

programa.

Proponer un diseno grafico: botones, colores, disposicion de los elementos en

pantalla, etc.

Programar un prototipo funcional.

Realizar pruebas con usuarios: comprobar como perciben el funcionamiento del

programa, escuchar sus criticas y consejos.

Rectificar el prototipo de acuerdo con la revision realizada segun los objetivos y

programar una version definitiva.

Realizar pruebas de funcionamiento y, si es necesario volver a rectificar.
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Disponer el producto para que sea distribuido una vez terminado.

2.8 Uso del material interactivo

El material interactivo es utilizado con fines didacticos, y de aprendizaje sobre la

fisioanatomia muscular de cabeza y cuello.
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3. C0NCLUS10NES

EL aprendizaje de la fisiologia y anatomia se deben estudiar conjuntamente para

lograr una mayor relation y entendimiento entre estas areas.

Buscar nuevas formas de aprendizaje de fisioanatomia muscular de cabeza y

cuello que permitan explicar estas areas de una manera mas facil, didactica y

comprensible.

El desarrollo social e intelectual de los educadores y educandos debe ir a la par

de las nuevas tecnologias de ensenanza-aprendizaje.

El odontdlogo independiente a su area de trabajo debe estar siempre en constante

conocimiento con la fisioanatomia muscular de cabeza y cuello.
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4. RECOMENDACIONES

Es labor de los odontologos informarse sobre como debe ser el estudio

anatomico y funcional de los musculos de cabeza y cuello.

Por Io tanto se recomienda la evaluation del modelo interactivo para

comprobar su eficacia en el proceso de ensenanza-aprendizaje que s le quiere

impartir a docentes y alumnos.

Es importante tener en cuenta que este modelo interactivo debe actualizarse

constantemente bajo criterios academicos y sugerencias del usuario.

Utilizar la herramienta como medio didactico en la catedra de odontologia

general y asi motivar a los estudiantes.
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5. RESULTADOS

facilitar el proceso d ensenanza-Se obtiene un modelo interactivo para

aprendizaje en el Colegio Odontolbgico Colombiano. La cual cuenta con un

ambiente disenado en software de facil manejo para el usuario, presentandole un

diseno multimedial interactivo agradable a la vista y la distribucibn de iconos, texto

e imagen que permiten que el usuario acceda a los diferentes temas con gran

facilidad. El CD-ROM interactivo, permite gozar todas la s virtudes de los

multimedia tales como textos, graficos, audio animacibn interactivos entre si,

ademas cuenta con una capacidad de almacenamiento equivalente a 65 mil

paginas tamano oficio. El programa utilizado para este proceso es macromedia

FLASH MX que utiliza una tecnologia de flujo continuo de medios para que el

usuario pueda disfrutar inmediatamente de la experiencia.
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6. DISCUSION

La implantacion de la ensenanza y el aprendizaje interactive es mucho mas

compleja en el case de universidades que funcionan en una sede fisica de manera

presencial. Elio implica una eleccion de cuales actividades y come estas van a

corresponder con las tradicionales. El principal peligro deriva del peso de la

tradicion y de las resistencias que siempre genera una innovation tan profunda

impartiendo por medios de comunicacion relativamente familiares para nosotros

que tienen una larga existencia y forman parte de nuestro ambiente social

cotidiano. La tecnologia y la informatica son menos frecuentes y puede resultar

dificil cambiar la actitud de profesores y estudiantes acerca de la calidad de la

ensenanza que se pueda impartir a traves de la tecnologia y su acreditacion en la

sociedad. Este es uno de los problemas mas series a resolver en un ambiente

academico traditional.
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