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UNIDAD I

FISIOLOGIA MUSCULAR

El aparato mast icador una unidad funcional formadaes por:
D i£ntes, Estructuras de Sopor te, Maxi 1 ar Super ior, Mand i bu1 a,

Art iculaciones T emporo-Maxi1 ares, Mdscu1 os,Lengua, Vases y
Nervios correspondientes a estos tejidos.

Son 1 os Mdscu1 os exc i tados por el S isterna Nerv i oso qu i enes

constituyen la parte activa del Sistema Estomatogn^tico, mientras

1 os aux i1iares, Articulaci ones1 as T emporomax ilares con sus

1 igamentos, los di^ntes con estructuras de soporte t ieneny SUS

un papel pasivo.

1 . SISTEMA NERVIOSO

COMPONENTES DEL SISTEMA NERVIOSO1.1.

Sistema NerviosoLa Estruc tura 1 del 1 auni dad es

Neurona o C£lula Nerviosa (Fig 1) , constituida por:

Soma o Pericaridn,- Un cuerpo celular 11amado: y por
- Unas Pro 1ongaciones Protoplasmiticas Hamadas: Fibras Nerviosas

que emergen del cuerpo celular y son:

celulares alargadasSon pro 1ongac i onesDendr i tas: y muya .

sens i t i vosterminan receptoresramificadas que como

y Funcional



espec i a 1i zados. Su funcibn es el envio de informacibn hacia

e 1 i nteri or de la Neurons.

Co no del Axon, Ci 1indro E je Axon: Seb . de emergent i a o

prolongacibn c i1i ndr ica de 1ong i tudex t iende como una

vari ab1e term i naque

Botones Terminales.

los cuerpos celulares de todas 1 as Neuronas est bnEn gener a 1

Sistema Nervioso Central a excepcibn de 1 ae 1locali zados en

de Cuerpos Celulares de Neuronas Sensitives Primariasmayor i a y
Efectoras Terminales del Sistema Nervioso AutdnomoNeuronas que

agrupaciones denominadas Ganglios.

las Neuronas se clasifican:De acuerdo a las funciones,

transm i ten losSon las queSensi t i vas Aferentes:Neuronas o

Medula Espinal y al Cerebro.impulses hacia 1 a

Son las transmi ten losEferentes:Mo torasNeuronas queo
la Module Espinal y Cerebro.impulses que

Son 1 asInterneuronas:de Asoc iacibnNeuronas queo

Si sternacblulas deld i versasconex i onesproperc ionan con

Nervioso.

□RGANIZACION GENERAL DEL SISTEMA NERVIOSO1.2.

Sistema Nervioso Central1.2.1.
Que comprende:

- Medula Espinal.

Encbfa1o.

Sistema Nervioso Perifbrico1.2.2.

2

se originan en

en pequenas protuberancias denominadas

se encuentra en



Que comprende:

Nervios Craneales.

- Nervios Raquideos o Espinales.

Involuntario o Vegetative1.2.3. Sistema Nervioso Autbnomo,

Cerebro

Enc£fa 1o Cerebe1o

Tallo EncefAlico

M&dula Espinal

1

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SINAPSIS Y UNIONES NEURDMUSCULARES1.3.

especializados,a1tamenteLas Sinapsis
1 oslos drganos £fectores comolas Neuronas o entre ellas yentr e

Mdsculo Esquel£ticolas Neuronas y elLa Sinapsis entremiiscu los;

S.Placa Mo tora". En el"Union Neuromuscular ose
trav^s deintercomunican aIndiv i dua1eslas NeuronasNervioso se

1 ocalizacidn.gran cantidad de sinapsis dependiendo de suuna
establece sinapsis 1 aAxbn de unaC1 Asi camente el conneurona

sinapsisdescr i totambi&n se hano tr adendr i ta de neurona;

Parace1u1 ar.cuerpo ce1u1ar-cuerpodendr i ta-dendri ta unaY

3

Sistema Nervioso
Central

MesencAfalo
Pro tuberanc ia
Bulbo

Corteza Motora
Corteza Sensorial
TAIamo

Cuadro N°

son Sistemas de Unidn,

conoce como



si naps is dada, la condicidn de un i mpulso se realiza siempre en

d i recti bn, pero la respuesta puede sen excitatoriasolauna o

inhibitonia 1 a especi fi ca de 1 adepend i endo de naturaleza

Sistema Nervioso.localizacibn dentro delsinapsis de suy

Se el de conduccibn del impulse nenv i osomecanismocnee que

de un producto quimicoi nc1uye la 1iberaci bn, desde una neurona

neurotransmison , e 1 cua 1 d ifunde a 1denominadotransm i son

la exci tacibn 1 aespac io intercelular i nduc i restrecho para o

la cblula efectora deinhibicibn la otra neurona esaso enen

e jercen efectossinapsis. neurotransmi soresLos porsus

los receptores especificos que se encuentraninteracc ibn encon

del lado opuesto.1 a p1asmbti camembrana

los neurotransmi sores y la morfologla deLa naturaleza quimica de

las diferentestremendamente variablesla sinapsis zonasenson

transm i s i bn s i nbp t i ca 1 a1 adel S i sterna Nervi oso, ypero

e 1los mismos todo1 a sinapsis sonestructura bbsica de en

Sistema Nervioso.

SINAPSIS1

1 a propagac ibn term i naresponsab1e deLa en unneurona

bste estb separado de 1 a membranaabombamiento o Botbn Terminal;

la cblula efectora porla neurona opuesta dep1asmbtica de unao

uni forme (20-30 mm )interce1u1 ar deestrecha hend idura grosor

Los botones terminales no estbnS i nbp t i ca.denominada Hendidura

botones terminales contienen mitocondriasmielini zados. Los y

conti enen 1 as sustanciasves1cu1 as membranosas que



neuro transmisoras conocidas como vesiculas sinipticas. Aunque en

SNC existen muchos tipos de neurotransmisores,el en e 1 S i sterna

Nervioso Perisf&rico sdlo existen dos conocidos la Acetilcolina y
(Norepinefrina). de1 a Noradrenalima Los 1 aprecursores

s intet i zan e 1Acet ilcolina, e 1 Acetato la Co 1i na, se eny
Pericaridn celular transportados hasta la sinapsis en dondey son

La sintesis de Noradrena1ina tiene lugar ense conjugan.ambos

1 os bo tonesambos dec i r, e1 Per icaridn ys i t i os , es en en

la vesiculas sinApticas or i g i nans i nApt i cos. Se secree que

endop 1asmitico liso de axdn..apartir del reticulo

1 avesiculas sinApticas concentrarse en membranaLas t i enden a

contenido hac i a 1 a1iberanpres i n£p t i ca que suy se cree

exocitosis cuando llega un potenc i a 1 desinaptica porbend i dura
bend i durad i funden has t a 1 aa c c i d n . neuro transmi soresLos
membrana1 os recep tores de 1 aest i mu 1 arsinipt ica para a

si naps i s ex i sten d i ver sos1 aspostsinApt ica. Asoc i ados a

h idro1 it icastai es las enzimasb i oqu im i cosmecani smos como y
1iberado entre 1 osinactivan el transm i soro x idat i vas neuroque

citoplasma perteneciente a laElnerviosos sucesivos.impulses
frecuenci a fieltro decontiene conpostsin^pt icamembrana un

que puede estar asociadofi nas, el velo posts!n^ptico,fibrillas
1 os dsemosomas elsi m i1 aresestructuras1 as paraacon

la sinapsis.(Fig 2)la integridad demantenimiento de

BASES NEURALES Y ESTRUCTURALES DEL COMPORTAMIENTO MOTOR1.5.

muchos de 1 os delaspec tosi nteresadoEl Odontb1ogo est A en

5



1 a del max i1 ar y 1 oscomportamiento de posicibn movimientos

parafunci in compart i rdeb i do la funcibn y 1 a parecenquea

fisioldgicos y psicolbgicos,sustratos anatdmicos similares, es

□dontdlogo tendrb unrazonable esperar que el

mecanismos que regular el comportarniento motor .a Igunos

las baseser el paciente pueden serTai entend i m i ento 1 apara

oc1 us i bn, d i sfunci bneducac ibn y

terap i a.

SISTEMA SENSO-MOTOR1.6.

mCiscu 1 os deEl Si sterna cons i ste desenso-mo tor y procesos

la iniciacibn, programacibn y ejecucibninvolucrados enneurales,

las funciones motoras.de

la sensacibn presente y de emocibn dentro de 1 os movimientosde

Asi , un sistema particularpor el no

excep topuede para

i nvest i gac i bn.que pudiera presentarse en algunad i scus i bnuna

1 os sustratos neura 1eslas variables fisiolbgicas yEventualmente

e1 ementales pueden estarmotivac ionalesprocesospara

ac t i v i dad muscu1 arpatrbn intrincado dere1ac i onados con un

llamado comportarniento motivado.

ent i dades neuromotorasde la existencia de lasLos concep tos

que hayan circuito neural desc r ito , presentarequ ierbn

de comportamiento. El comportamientoprop iedadespresenta se

partiendo desde simpleref iere un

hasta altos complejosmovimiento de una pequena parte del cuerpo,

6

interes en conocer

ser aislado de todo el sistema del hombre,

de los

Las actividades incluyen la traslacidn

a las acciones observables,

y el uso de los conceptus de

sistema motor del cerebro.

el cubl



tales y caminar. El conceptohablar, mast i car decomo una

entre motivacibn yo

comportamiento para sobresaltar las estructuras neurofisiolbgicas

procesos que recientemente han sido campo de investigacionesy
v i gorosas.

1.7. TERMINOLOGIA

las funcionesEl t^rmino m£s bajo mo tor asuso del

indica estructuras y funciones que sbn el pr i mergeneralmente

ascendente de e lementos neura 1esorgan izacibnpaso en

con el contro1 motor mov i m i entos.involucrados d i rec tamente y
neurona motora haceFor e jemp1o, queuna

fibra muscular usando el m i smo

conex ibnquiere decir hacenmbs alto"n i ve 1 " lo
S i n 1 asembargomotora.si nbpt ica d i r e c t a una neuronacon

cortezaor i g i nadas 1 aa 11 as 1 asmotoras ensonneuronas

receptores de cada mbsculo y quecerebelo, mdsculos ycerebra 1,

regu1 an ac t i v i dad .su
e1ementos neuromotoresdiscucibn emp iezaNuestra con

mov i mi ento.func ionales requer idos elestrue tura 1es paray
la organizacibn jerarquica de lase considerarbTamb i bn neuronas

los patrones simples o complejos deinteractuan para alcanzarque
aprend i zajefunciones concernientesmovimiento y proveer

neurona1es,las actividadescons i deraremosDespuesmemor i a.y
sustratos bbsicos e 1ref 1e j osfunc i bn muscu1 ar, paracomoy

delcontrol mo tordeconcep toscomportamiento

7

en relacibn a

una neurona

motor,

conexibn sinbptica directa con una

neuronas que no

baja es

conexibn entre los mdsculos y una motivacidn

con e 1



comportamiento di scutidos incluyendoserin el movimiento del

max i1 ar la masticacidn a causa de los muchos conceptos de 1 ay
funci bn motors que han sido revelados de las investigaciones de

1 a Esp ina Dorsa1, del reciente interes las re 1acioneseny
func iona1es disfunc ionalespo tenc i a 1es ent re los si stemasy
neuromucular del Ids max i1 ares, la discucibn del contro1cuerpo y

extreme del (elmotor comienza con e 1 norex i s eje longitudinal a

en forma de 1 etr a T ) .travbs del cerebro la espina dorsalen

SISTEMAS MOTORES1 .8.

Los sistemas sensomotores son subdivididos aqui conveni enci apor

func iones del s i sternad i scuc idn los componentes y1 a deen

Los sustratos funcionalesy relata la funcibn motora.

i nc1uyen cblulasy estructura 1es para las funciones sensomotoras

receptores y procesos neurales i ncrementomuscu1 ares, consus

integradas a medida 1 alas funcionescomp 1e j o de que

local y ascendiendoincid iendo con el aparato motornorex i s, a

Gang 1io Basa1Cerebelo, T<£ 1 amo ,la Espina Dorsal,travis de y
(F) .la Corteza Cerebralestructuras asociadas a

RECEPTORES1.9.

sensitivas especia 1izadas y sensiblesSon terminaciones nerviosas

que transforman los estimulos externosesparcidas por el cuerpo,
impulses nerviosos transmitidos al Sistema Nerviosointernes ene
dice que cada tipo de receptor sblo responde aSeCentra 1. un

8

nerv i oso,

se mueve



determ i nado t i po est1 mu 1ode nada otros. Yy poco o a se

c1 asifican asi:

1.9.1. Exteroceptores o Externo-Receptores

Aque11 os

receptores de:

a .

b . Temperatura:

Ca1 or : Corpdsculos de Ruffini.

Tacto: Corpdsculos de Meissner.c .

d .

etc.: Situados en Mucosas, Piel , Anexos.V i s i bn,Aud i c i dn,e.

Intra-Receptores1.9.2. Interoceptores o

del

etc .

Locali zadosVi seroreceptores:a.

do lor v i sera 1.Perciben el hambre, sed ,

Miiscu 1 os , L i gamentosLoca1i zadosPropioceptores:b . Yen

Se relacionaMembrana Periodontal.

sentido del movimiento, etc .pres i in,

9

en Visceras y Vasos Sanguineos.

con sensacibn de posicibn,

individuo como presibn,

que son estimulados por cambios externos e incluyen los

Aquellos que son exitados por cambios en las condiciones internes

Terminaciones nerviosas libres.

cambios qulmicos, posicibn relative,

Presibn: CorpCisculos de Paccini.

Frio: Bulbo Terminal de Krause.

El dolor:



Exteroceptores

Recep tores
Viseroceptores

Interoceptores
Prop iocep tores

Ot r o espec ial recep tor e 1 Huso Neuromuscular,t ipo de es

la regidn de trans i c i bn ent relocali zado los mCisculos yen en

■fibre y fibre tendinosa. Tiene su propia Inervacidnmuscu1 ar

Sensor i a 1

Algunos receptores localizados en las estructuras bucales son:

- Corpiiscu 1 os de Meisser: Sensibles al Se encuentra entec to.

labios y punta de la lengua.las papilas d&rmicas,

Pace ini: Sens i b1e pres i bn.- CorpCisculos 1 ade Vater a

Localizado en el tejido gingival, peri ost i o, tejido subcuUneo,

ligamentos y capsules articulares.

fr io .Sensible al Loca1i zadoBu 1 bo T erm i na1 de Krause: en

tendones, 1 igamentos,labios, 1engua, e t c .tejido gingival,

ca 1 or la presidn.- CorpCisculo de Ruffini: Sensible al y
Tambibn presente en diversas estructuras bucales y articulares.

est imulosL ibres: Sens i b1esTerm i nac i ones Nerv iosas a

y sobre todo a 1 dolor. Sepresidn superfic ialtAct i1es,

encuentra en diversas estructuras bucales, entre ellas la pulpa

dental.

Sensible aGolgi Mazzoni: 1 a pres i bn. YCorpdscu1 os de

la superficie de tendones1 oca 1i zado estructuras bucales enen

celular subcutaneo de los dedos.el tejidoy en

la tensibn muscularNeuromuscular:Huso

10

Cuadro N° 2
CLASIFICACION DE RECEPTORES

y Morora.

sensible a cambios en



Netv i oso Seimpulses provenientes del Si sterna Centra 1.ay
de transicibn entre el1 asencuentra en zonas

tendon.mCisculo y el

1.9.3. Umbral de Exitacidn

los receptores poseen un umbral de exitacibn y obedecenTodos a

1 a "ley del todo o nada".
es constante aiinEl umbral varia de un individuo o t r oa y no en

la misma Cuando el estimulo sobrepasa este umbral, sepersona.

celular. Esta es la razbn porproducir una afeccibn n i ve 1ova a

1esibn opreside continuada puede causar enfermedad,la cual una

indiv iduo se percate deperiodonto antes que eldestruccibn del

el 1 o .

FISIOLOGIA NERVIOSA1 . 10.

tres bibn definidasse desarroIlafisiologia nerv i osaLa queen

Integracidn el e 1 Sistema NerviosoPercepcibn del Estimulo,son:
(Fig 3)Central y Reaccibn Motora.

Percepcibn del Estimulo Sensorial1.10.1
Centra 1Nerv i osoe 1 cua 1 e 1 S i sternaEs mecani smoe 1 sepor

encuentra constantemente informado de la condiciones ex i stentes,

interior del Estben el organismo.el exteriort ant o comoen

constituida por dos fases:
los receptoresest i mu 1o med i o derecepc ibn delLa pora .

(dendr i tas) .nerv i osos

1 1

los mdisculos y en



Sistema Nervioso Centralde este medio hacia elLa conduccibnb .

Ids nervios Aferentes (sensitives) y atrav^s demedio depor

larga (Axdn o Cilindroeje).f ibrasu

Integracibn en el Sistema Nervioso Central1.10.2.
es conducido porCuando un receptor

S i sterna Nerviosoaferentes hasta elsensor i a 1eslos nervios

c1 as i f icado.ana 1i zado yes i ntegrado ,Centra 1, donde o sea ,

relacibnt iene correspondienteespec ificoCad a est imulo una

Cuando se produce un estimulo s i sternatambi£n especifica.

captado por receptores correspondientes yNervioso Perifbrico, es

Centra 1, 1 aSistema Nerviosoinicia su via ascendente al ase

de d i ferentestrav^s losSensor i a 1 ,CerebralCor teza a

es cuando el est i mu 1odel Sistema Nervioso;constituyentes se

hace consciente.

Reaccidn Motora1.10.3.

Cor tezala integracibn del estimulo 1 aproduci daUna envez

de la Cortezala reaccibn a nivelSensorial del cerebro i n i c i ase

El impulse motor va descendiendo hasta llegar hasta losMo tora.

En todo el trayecto que siguen loscorrespondientes.efec tores

regulacibn,reg i stro,controles devar i osi mpu1sos, hay

(Taiamo,d i versos n i v e 1 e scoord i nac i bnmod ifi cac ibn ay
adecuada.una respuesta motorapara darFormaciones Reticulares)

sensor i a 1esreguladora principal de los impulsesLa func ibn y

cump1e 1 a func ibn decerebe1o,elmo tores estan queen

la reaccibn motora.coordinacibn y afinamiento de
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ANATOMIA FISIOLOGICA DEL MUSCULO ESQUELETICO2.

INTRODUCCION2.1.

una propiedad fundamental todas 1 asdecontracti1idadLa es

la realizacidn de funciones bAsicascd? 1 cl 1 as necesari as quepara

divisionla fagositosis 1 ai ncluyen movimientos tales como y

e 1 mov imientomcis espec ializadascelular, funci ones comoy
En 1 oslos 1eucoci tos de 1 aamebo i de de sangre. seres

e 1especializan para reali zaralgunas cdlulasmult icelulares se

Estas puedencdlulasde te ji dos.movimiento de drganos o

un idad contrActi1, lasfunc ionar sola sucedecomo encomo una

los acinos de a 1 gunasmioepiteliales rodeancd1u1 as que a

para formar mdiscu 1 osg 1 <dndu 1 as exocr i nas, pueden estar reunidaso

realizan el movimiento de estructuras mds grandee. Exi stenque

del estud i o de lospar te ob teni daspruebas rec ientes, en

uni celu1 ares,mecanismos contr diet i 1 es de algunos organismos que

existe un mecanismo homdlogo contrdictil todassug i eren paraque

se debe bdisicamente la existenciaEste mecanismolas cdlulas. a

e 1fibrilares dispuestas de manera organizadade protelnas en

unidas por puentes intermo 1 ecu 1 ares. La contraccibnc i top 1asma,

reagrupamiento de 1 as un i onesresu1tado de unaparece como

la utilizacidn de 1 a energia quimica.intermo 1 ecu 1 ares gracias a

Existen tres tipos de tejido muscular:

de tejido mCiscul arEste el t ipoEsque1dtico:Mbsculo esa .

y brganos tales comodel movimiento del esqueletoresponsab1e

13



mdiscu 1 o sequeli coy la lengua. Eloculare 1 g 1 obo se

contro1 arya que se puededenomina tambi^n mCisculo voluntario

La disposicibn de las proteinas contract!lesla voluntad .por

estri aci ones transversalesapar i c i bn deda 1 ugar 1 aa

las preparaciones histoldgicas y de aqui elpromi nentes en

mbiscu 1 oa 1con e 1miisculo estriadonombre de

esquelbti co.

coalla sarcbmera 1 aunidad funcional de un mdsculoLa eses

(L i neasegmento entre las estriaciones cruzadas sucesivase 1

El largo de la sarcbmera varia conZ) del mdsculo esqueletal.

puedela contraccibn de los mdiscu lose 1 del mdiscul o ,1 ar go

muchosde mov i m i entosd i ferentes c1asesproduc i r eny

Se hanhay contracciones isotbnicas e i sombtri cas.sent idos,

tipos principales de fibras en los humanos:i dent i f i cado tr es

t ipo I IB, corresponds afibras rojas;corresponds aT i po I ,

algunas carar ter 1 sticas deI IA, t i enet i pofi bras blancas;

de contracci bnLa primera f i brasI IB.Iambos t i pos sony
contracc idn r bp i da. LasdeIIA y I IBlent a t ipo sony

pr i mero,mbs pequenas ac t i vadasun i dades mo toras sonson

t i po I Elde fibras.categor i zadashistoquimicamente como

mCiscu losmaseteros de humanosfibrasperf i1 de 1 as yen

mbsculos de losaque11osded i f erentestempera 1es son

adu1 topterigoideo lateral i nd icala composicibn delm i embros,

fuer za, bstabajos niveles depara mantenercapac idad1 a

laestab i1i zador depuede esesperarse

regulada en dos formas:La tensibn muscularATM. es

nbmero de unidades motoras siendo recibidas.Control del1 .
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2. Control de frecuencis de descargue de las unidades motoras

que han sido rec i b i das.

mdsculo forma el componentsdeb . MCisculo Vi sera 1: Este tipo

tales comomuscular de diversas estructuras viscerales, vasos

el aparato gastrointestina1, e 1 ihter o 1 a vej igasangu1eneos, y

musculatura visceralComo esti ba jo contro1ur i nar i a. 1 a

musculatura invo1untaria.autbnomo y hormonal,

contractilesla disposicibn de las pro te i nasComo aqu 1 no

aspecto histolbgico de la estriacibn transversal,origina el a

le denomina Mdsculo Liso.este tipo de mdsculo se

card i aca muchosCard i aco: musculaturaMCiscul o La poseec .

a caba11ocaracteres estructura 1es y funcionales que

los del mCisculo esquelbtico y la musculatura vi seeral;ent re

la contractibi1idad r i tmica yes

Aunque de aspecto estriado, el mdisculocontinua del corazbn.

cardiaco se distinge fbcilmente del esqueletico.

organ!smosde losespecializadasfunci ones a 11amenteLas

or i g i nado 1 amusculares hanlas cblulascitoplasmbticos de

terminologia especial:aparicibn de una

Sarco 1ema.Plasmalema:Membrana PlasmbticaLa o

Citoplasma: Sarcoplasma.El

Reticulo Sarcop1bsmico.Reticulo Endop 1ambtico:El
Sarcosomas.Mi tocondr i as:Las

MUSCULO ESQUELETICO2.2.

F i brasdenom i nani nd i v i dua1esmuscularescb1u1 asLas se
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su forma alargada,(Fig 4) ,Musculares deb ido agrupana y se

Fasi cu1os. f i brasdenom i nados Lasformando a 1 argadosdaces

individuales estan separadas por un tejido conec t i vomuscu1 ares

principalmentecompiles toEndomisio,deli cado denomi nado por

Los fascicules esUn rodeados por un tejidofibras reticulares.

La mayoria de los mCisculoslaxo denominado Perimisio.conec t i vo

muchos fascicules que aparecen envueltosestAn formados por por

externa de tejido conectivo denso denominado Epimisio.va i nauna

elen t r a ngrandes y los nerv iososLos sanguineos porvasos

todo el mdsculo graciasepimisio dividiendose y ramificandose por

al perimisio.

Losla funcidin del mdsculo.Tamano de los fascicules reflejaEl
f i nos, a 11amentemov i m i entode losresponsab1esmdscu1 os

ocu1 ares,mov i m i entoslos de lose j emp 1 oespecializados, por

fascicules pequenos y una proporcidn re 1 ativamente mayorposeen

contrar io, los mdsculesPor elde tejido conectivo perimisial.

ejemplomovimiento grosero,solamente delresponsab1es como por

poseen fasciculos grandes y tejidomCisculos de las nalgas,los

2.2.1. El Sarcolema

Est Amuscu1 ar.la fibrala membrana celular deEl sarcolema es

verdadera membrana plasm^tica yconst i tu i da una capa muyunapor

a 1 de 1 a membranasimi1 arde

f inastamb i £n haysangu i neos;rodea los capilaresque

fibrillas En losla capa externa del sarcolema.de coUgeno en
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las fibrillas tendinosas que, a su vez ,

los tendones musculares y luego sese

insertan en los huesos.

2.2.2. Mi of ibr i11 as

Cada fibra muscular contienedeFi1amentos
cada miofibrilla,millares de miofibri11 as,vari os centenares o a

1.500 f i1amentos dea 1 lado de otro,t i ene unossu vez , uno

miosina y filamentos de actina-tropomiosina que, segun veremos,

moleculas de proteina po1imerizadas voluminosas a las cualesson
Los filamentos gruesoscorresponde la contraccidn muscular. son

Los filamentos de miosina ylos delgados de Actina.de Miosina y
t i enenlas miofibrillaslo tanto,interdigitan; por

de ac t i na,los fi1amentoscont ienenbandas c1aras seyque

1 a luz po1 ar i zada.isbtropas paradenominan BANDAS I por que son
aslLas bandas obscuras que contienen los filamentos de miosina,

cuandode ac t i naf i1amentosextremes de loslos secomo
BANDAS Adenom i nanmiosi na,1 a porque sonsesuperponen a

Hay pequenas proyeccionespo 1 ar i zada.anisdtropas para la luz a

Estos se Haman PUENTESlados de los filamentos de miosina.los
superf ic ies de 1 osdesde lasprotrusioCRUZADOS. Hacen

excepto en el centro.toda su longitud,fialmentos de miosina en

interaccidn de estos puentes cruzados y de los f i1amentos1 aes
la contraccidm.lo que originsde actina

Hamada MEMBRANA Zfilamentos de actina esUn unidos 1 a oa

extienden a cada lado de la membranaLINEA Z, los filamentos sey
lado de la membrana Zfilamentos se extiendenlosy
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los filamentos de miosina. La membrana Zinterdigitarse conpara

uni endo las miofibrillastamb i d?n miofibrilla otra,de una apasa

tanto,largo de la fibra muscular. Por 1 otodo 1 oen tr e si a

tiene bandas claras y obscuras,toda la fibra muscular y ocurre

Son estas bandas laslas miofibrillas individuales.Io mismo con

mdsculo esquel^tico y cardiaco el aspecto estriado.que dan al

(o de toda 1 a f i br a muscu1 ar )miofibrilladeLa porc i bn una

1 1 ama SARCOMERA.membranas Z sucesivasdoss i tuada ent re se

longitud total estr i adafibra muscular estb enCuando 1 a ensu

longitud es de aproximadamente 2 micras. Con es ta1 areposo ,

superponen comp 1etamentelos filamentos de actinalong i tud ase

o tras.y empiezan apenas1 as de miosina, superponerse unasa a

longitud la sarcdmera tambib-n es capaz deCon es t a generar su

mbxima fuerza de contracciin.

se estira mbs allb longitudCuando fibra muscu1 ar de suuna

extremes de los filamentos de actinanatura 1 , los se separan,

Es tacentro de la banda A.dejando una pequena clarazona

clara llamda ZONA H, bsta raramente se observe el mbisculoenzona

porque se produce contraccibn denormal mente, 1 afunc i onaque

longitud en reposo de la misma es de 2sarcbmera normal cuando 1 a

de losEn estos 11 mites los ex tremosmicras 1.6 m i cras.a

los f i1 amentos dede actina no solo se superponenf i1 amentos a

mi osi na; a otras.

2.2.3. El Sarcoplasma

Las miofibrillas estbn suspendidas dentro de la fibra muscular en

denominada sarcoplasma, compuestos de los e1ementosmatr i zna
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El 1iqui do del sarcop1asma contiereintracelulares usua1es.

Fosfato Pro te i nasde Po tasi o, Magnesio,grandes cant i dades y

de mitocondriasnCimeroEnz imAt icas. Tamb i An hay un enorme

1 as m ismas,s i tuadas entre

las miofibrillas quei nd i ca necesidad que tienensituacidn que 1 a

ATPgrandes cantidades de producido 1 asdecontraen porse

mitocondrias.

El Retlculo SarcoplAsmico2.2.^.

endop 1Asmi co,En sarcoplasma tambiAn haye 1

Ret i cu1o SarcoplAsmico.la fibra muscular se denom i naque en

espec i a 1 , deorganizacibnEste retlculo presenta gr anuna

contracc idn Elde 1 a muscu1 ar.e 1 contro1impor tanc i a en

TUBULOS LONBITUDINALESformado desarcop1 Asm i co es t Aret 1cu1o

tCibu 1 omiofibri1 las, cadapara 1 elamente 1 assi tuados a

buIbosasCISTERNAS, estrue turasterm i nalong i tud i na1 muyen

los tihbulos.del cuerpo principal ded i ferentes

Sistema de Tdibulos Transversales -Tdbulos T-2.2.5. El

cada fibra muscular tiene otroAdemAs del retlculo sarcop 1 Asmico,

denominado de TUBULOS TRANSVERSALES 0tubular extenso,si sterna

Estos tdibulos se hallan dispuestos perpend icu 1 ar men teTUBULOS T.

las miofibr i1 las,a

situado parale1 amente.

contacto entre el retlculo sarcop 1 AsmicoEs t a de y unzona

porque estA compuesto de un tdbu1ot di b u 1 o T

dos cisternas bulbosas el1 ados, deloscentra 1 apequeno y,
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reticulo sarcopUsmico .

cada Area dondetriada juntoEn a

esto ocurrefilamentos de actina se superponen,

hay dos triadas porcada extreme de cada filamento de miosina,en

los tdbulos Timportante decarac ter 1st ica□ trasaredmera. es

la fibra de un lado de 1 atrav^s decam inosiguen todo su aque

abren al exterior mAs biAn que al i nter iormembrana a o t r o , se

contienen LIQUIDO EXTRACELULAR que conti nuode la cAlula, esy
el 1i qu i doc A1 u 1 a , mAs1 ae 1 1 1 qu i do fuera de quecon

intercelu1 ar.

la membrana de 1 aCuando un potencial de accibn se difunde sobre

el Actr icas,corr ientestransm i tenmuscu1 ar ,fibra se

de accidn al dei nter iorforma de un potencialprobablemente en

sistema de tdbulos T, son estasvia delfibra muscular por1 a y

la contraccidn del miAsculo.corrientes las que provocan

Sistema de Conduccidn del Estimulo ContrActil2.2.6. El

1 aslugar la contraccibn sincrbnica de t odasPara tengaque

membranaextiende desde 1 ala fibra muscular,sarcbmeras seen

des i sternala cAlula muscular. Unsarcolema dep .1 asm At ica o

la cAlula muscular,transversa1es atubu1 ares,ex tenc iones que

1 asla zona de unibn decada miofibrillarodeando atermi na en

f i b r alargo de 1 atodo 1 oDe esta forma,I .bandas A ae

luzT ,e 1 s i sternatubu1 ar,s i sternamuscu1 ar cuy a

espacio extrace1u1 ar.se

estab 1ecers i nsistema T,estrecha relacibn con cadaEn pero

decomp 1 ementar i oss i stemasdosex i steninterconexiones,
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membranas originados en el reticulo endoplAsmatico liso, que se

en e 1 mCisculo reticulo sar cop 1 Asm i co , formando una reddenomina

a cada miofibrilla.membranosa que va

luz del ret iculoI bnes Ca1c i o se encuentran dentro de 1 aLos

la fibra muscularsarcoplAsmico. La excitacidn del sarcolema de

r^p i damente por todo el sarcoplasma trav£s delconoc i do aes

s i sterna Esto promueve la salida de iones cAlcicos desde elT.
ret iculo sarcop1 Asmi co hacia el sarcoplasma rodea 1 osque a

ac t i van mecan ismom i of i1 amentos. Los i ones ca1c io e 1 de

f i1 amentos provocAndose la contraccidndes 1izami ento de 1 os

muscu1 ar.

Mecanismo Molecular de contraccidn del mdsculo2.2.7.

contracc ibn: En estado1 ade deslizamientoMecan i smo para

delos filamentos de actina dirivadosrelajado los estremos de

a 1dos membranas Z sucesivas, apenas se superponen, paso que se

los filamentos de miosina. Por otracomp 1etamente asuperponen

estado contraido estos filamentos de actina han s i doparte, en

los filamentos de miosina, de maneraatraidos hacia adentro entre

muchoa otros gr adoahor a mayor.superponen unos enseque

los f i1amentos delas membranas Z han sido atraldas porTamb i £n

los filamentos de miosina. De hechoactina hasta los extremes de

atraidos juntos tanf i1amentos ac t i na puedenIds de ser

los filamentos de m i o s i nadeintensamente los extremos enque

Asiarquean durante una contraccibn muy intense.reali dad se

"mecan i smo decontraceibn muscular tiene lugar por1 a unpues ,

des 1izamiento de filamentos".
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Pero d-Que 1 o 1 os fi1 amentcs dees que provoca actinaque se

deslicen hacia adentro entre 1 os fi1amentos de m i osi na? Por

desgraci a, sabemos seguri dad cbmo contestarno es tacon

pregunta, pero sabemos que depends de fuerzas de atraccibn que se

desarrollan entre los filamentos de actina m i os i na.y
Cas i seguramente estas fuerzas de atraccidn resultan de fuerzas

mecbni cas, qulmicas, electrostbticas generadas 1 ao por

i nteracc i bn de los puentes

los filamentos de actina. En reposo, las fuerzas de atraccibn

entre los filamentos de actina los de miosina estbn i nh i b idos,y

vi a ja por la membrana de lapero

f i br a muscu1 ar, 1 a liberacibn de grandes cantidades deprovoca

i ones de calcic hacia el sarcoplasms que rodea las miofibr i1 las.

Estos iones de calcio activan las fuerzas de atraccibn entre los

fi1amentos, y comienza la contraccibn. tambibn se necesitapero

energ i a que prosiga el proceso contrActil. Es ta energi apara

der i va de los en1 aces delenerg i a tr i ofosfato de

adenos i na (ATP) adenos i na ( ADP)que

para proporcionar la energia requerida.

2.2.8. Interacci bn F i1amentosde de Miosina actinay para

Provocar la Contraccibn

Inh ib ic ibn del del f i1 amento de ac t i na e 1 complejopor

Troponins- Tropomiosina; ac tuac ibn iones de c a 1 c i o : Unpor

f i1 amento de ac t i na sin presenc i a de comp 1e j o depura ,

troponina-tropomoisina, 1 as mo 1 ecu 1 as de

miosina presenc ia de iones de magnesi o ATP, ambosen y

22

cruzados de filamentos de miosina con

cuando un potencial de accibn

se desintegra en difosfato de

ricos en

se unen fuertemente a



la miofibrilla.normalmente abundantes en

ainadede tropenina-tropomiosina a 1Pero e 1 comp 1e j osi se

esta f i j ac i bn t iene lugar. Por 1 ofi1 amento de ac t i na, no

normales en el f i1 amentolugares activoslostanto , cree quese

del mdisculo relajado estcin i nh i b i dos ( ode ac t i nanormal

e 1 comp 1e j o troponina-cubier tos)fisicamentequ i zi por

pueden i nteractuarconsecuenc ia,tropomiosina. En conno

la contraceibn. Antes quefilamentos de miosina para provocar

efectoha de inh ib irse el p r o p i ocontraccibn tenga lugar,1 a

complejo troponina-tropomiosina.inhibidor del

e 1de ca1c io,de grandes cantidades de i onesEn presenc i a

lostroponina-tropomiosina sobr einhibidor de 1 aefec to

i nh ib ido .filamentos de actina resulata bl m i smo

pero se sugiere lode este fenbmeno,mecan i smoNo

ca1c i o comb inandeCuando los ioness i gu i ente: se con

iones deafinidad muy elevada por lost i eneTroponina, unaque

reduci das,existen en cantidadesincluso cuandoca1c i o seque

cambio de formala molbcula de troponina sufre unquesupone

tira de proteina1 atraccidn sobredeque

1 a t i r adesp1 azaEsto ade tropomiosina. se supone quesu vez ,

1 astropomiosina mbs profundamente dentro del ent rede sur co

1ugares"descubre" los1 o tanto,tiras de ac t i na,dos Y Por­

te ng a 1 ugar 1 aperm it i endo1 a actina,ac t i vos de que

pone deAunque este escontrace i bn.

tropon i na-entre el comp 1e j orelacicbn normal1 are1i eve que

ca1c i o,1 os i ones dealterado portropomiosi na y

la contraccibn.que originacosa
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Interaccibn ent re filamento de actina "ac t i vados" 1 ae 1 y
-Teoria crema 11 eramo 1£cu1 a de miosina 1 a 1 ade para

Tan pronto como el filamento de actina se activacontrace i dn-:

los idnes de calcio, deaccibn de las cabezaspor

los puentes cruzados de los filamentos de miosina los

1ugares ac t i vos del filamento de actina, y esto, aIgunaen

teoria deforma, la contraccibn. la cremallera deLaprovoca

las cabezas de dos puentes cruzados unidoscontracc i dn, muestra

lugares activos de un filamento de actina.y separbndose de los

un lugarSe supone que cuando active, es t a

la cabeza y su brazo,un i dn las fuerzas de enlace entrealtera

la primera gire hacia el centro del filamento dehaciendo que

miosina tire del filamento de actina.y

El1 1 amala cabeza del puente cruzadoEs t a inclinac i bn de se

1 aInmediatamente despubs de 1 a i nc1i nac i bn,Go 1 pe Act ivo.

lugar active y regresaautombticamente se separa delcabeza a

En esta posicibn se combinedireccibn perpendicular normal.su

f i1amento de actina.Io largo del1 ugar ac t i voo t r o acon

inclinacibn similarLuego tiene lugar una unpara causarnueva

filamento de accidn se desplazagoIpe act i vo , y el unanuevo

las cabezas de los puentes cruzadosPor 1 o tanto,vez mbs.

y etapa por etapa tiran delinc1inbndose adelante y atrbs,van

miosi na.centro del filamento dede actina hacia elf i1amento

loslos puentes cruzados utilizanmovimientos deAsi lospues ,

dientes de unalugares activos de los filamentos de actina como

los puentes cruzados operaque cada uno deSe creecrema 11era.

los dembs, uniendose y t i randoi ndepend i entemente de en un
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c ic lo continuo de cremallera. Por 1 o tanto, tedr iramente

cuanto mayor el ndimero de puentes cruzados en contacto elcon

f i1amento de ac t i na 1 a fuerza demayor

contracci in.

2.2.9. Receptores en los Mdculos

Los dos tipos de receptores musculares que se discuten aqul son

los haces muscu1 ares del tenddn Golgi,los drganos dey

termina1es nerviosas 1i bres, corpCiscul os de Pace ini; o teasy

term i na1es las capsulas o uniones sinoviales que ya hanen se

Los receptores en la pield i scut i do la k i nes i a. son capacesen

de influenci ar­ ias motoneuronas.

2.2.10. Haces Musculares

espec i a 1i zadashaz muscular consists de fibras muscu1 aresCada

estan envueltas en un tejido conectivo delgadoestr i adas yque

muscu1 ares ex trafusa1es. Lafibrasparalelos a 1 asque van

dehaz muscular consiste de dos tiposincrucciin delsensora

estruc turacuales de acuerdo 1 af i bras i ntrafusa1es, 1 as con

fibras de cadenaNucleares ynuclear, 1 1 amadas Bo 1sasson

Los nervios aferentesnuc1 ear . son:

( 12 a 20 m icras)largas mielinizadasUn grupo IA de fibras1 . que

f i nasramificacionescentra 11 a reg i interm i na comoen

sensores primarios.11amadas

de fibras delgadas mielinizadas (*+ a 12 m i cras)2. I IUn grupo

1 ado 1 adostermi nando ambosterm i nando o enspray,como

de las fibras intrafusa1es.la regiin centralde
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en un momento dado,

en un



dede las fibras i ntrafusa1es consi stemotorai nervaci bnLa

1 aLas -fibres nerviosas derelativamente pocas fibres nerviosas.

par te1 aeferenterama

1 assobre la parte contrictil determi narventral que parece

funcionalmente ded i st i ntost i p  si ntrafusa1es. Dosfibres

d i nbm i cas, hanfusomotorasHamadas estbticas y fibresfibres

s i do ident if icado.

1 acontraen 1 os haces;mdiscu 1 oCuando seun

f i brasdelas cadenasbolsa nuclear dedecontraccidn yuna

las fibresdeseconder i os,es t i mu 1 an y

a 1env i adala informacidnResu1tandoI I .eferentes IA y que es

la contraccidn dellas motoneuronas causaSNC; la estimulacidn de

de contraccibn func ionesel reflejo comomilscul o , este yes

ni velmuscu1 ar e 1el tonomantenerservomecani smo enpara

deseado.

mCiscu 1 odelcuales el largo1 astrayectorias porAsi hay dos

influenc i amdiscu 1 o ;contracci bn deinfluenc i ar 1 apuede un

GammaAlfala motoneuronahaces eferentes sobrede yd i rec ta

1 osgamma eferente i nvo1ucr ainfluenc ia dedonde lai nd i r ec t a

motoneurona alfa.1 ai mponese

norma les, 1 osBa j o cond i si ones

mbsculo que puedelargo delen e 1leve cambiocontraidos y hay un

tono muscu1 ar,e 1laEn esta tomadetec tado.ser
eferentes.cerebe1o hacessuplido constantemente al pory es
durante 1 ai nterferenci apresentaraSin embargo unas i se

movimientoretroa1imentacibn en eluna

coactivacibn de mo toneuronasAsiesta realizando. porque se

26

los terminales primaries

es contraido,

haces eferentes y asi

contraccibn se observaria

vienen de una parte del SNC tales como

haces musculares son parcialmente

informacibn en



muscu1 arlevee en el tonela deteccidn de cambiosalfa y gamma,

□RGANO TENDON DE GOLGI2.3

receptor en el tenddn musculardrgano tendinoso de GolgiEl es un

la tension resu1teel mdsculo yatens i drm i de la sea queenque

extrafusa1. Losf i b r aextensidn de 1 acontracci dnde 1 a o

1 alos drganos tendinoses de Golgi relacionadosimpu1sos de a

cerebe1o.de la contraccidn del miisculotens i dn

Los brganos delIB.grupo de fibrasaferentes son elLos nervios

mdscu1 oslosla proteccibn dei mp1i cados ensidotenddn han

Los drganosinhibicibn autogdnica.el sobrecogimientocontra e

la ATM1 igamento detendbn de Golgi han sido reportados en eldel

y en el gato.en humanos,

y Haces MuscularesDrgano Tenddn GolgiFunciones del2.3.1.

resu1tamuscu1 ari ncrementada del hazac t i v i dadUna en

e1ongac i bn1 amuscu1 arcontraccibn unayaoponersepara

tens i bnGolgitenddn dede 1 drganoac t i vac ibn unapor

motoneurona asociada yde lainhibicidnpermite lai ncrementada

losla fuerza muscular para que el largo dereduce ibn deuna

desi sternacomponents de unvisto comopuedarecep tores ser

la estab i1idadcud 1de retroalimentacibn negative, en e 1control

1 ade resistenciasistema es mantenida por cambiosde e 1 en

i ntentasiPor ejemploen el largo.tens ibn una personay
lado delderecho hacia afuera hacia el cuerpo condoblar el brazo
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se mantiene y los haces estdn sincronizados con sus mdsculos.

son enviados al



estos efectos1entosmovimientos Dcurren por

movimientos pasivos atraidos pormovimientos actives pero no por

depresidni ncrementodesplazamiento de fuerzas causadas por oun

deefectos s i nerg1 st i cosAsi 1 osexterna.en una carga

resultado de cambios en ele 1movimientos activos toma lugar como

tens idn1 alargo muscular que ocurren de cambios

i nternas .muscular traidos por c ausas

FISIOLOGIA MUSCULAR3.

FI BRA MUSCULAR3.1.

debdsica del miisculo rodeadaEs uni dad1 a una

t iposde tr espuede11amada sarco 1 ema,membrana sery

d i ferentes:

I ntrafusa1.- Fibra especifica o

Ex trafusa1._ Fibra roja o

- Fibra pdlida o Extrafusal.

nerv i osas,terminac i oneslasjuntoespec i f i ca,f i br aLa con

contro1func idn e 1que tiene porHuso Neuromuscular,f or ma e 1

muscu1 arcontrace i dn1 atone y dei nconsc iente delnerv i oso

par tefibras extrafusales son 1 aY lasmovimiento.durante e 1

activa contrdctil del miisculo.

i nervac idn:Cada fibra posee una

A travds de pro 1ongaciones de motoneuronas.Motora:

dnu1oesp i ra 1.A travds de la terminacidn primariaSens i t i va: o

Gamma,la motoneuronaintrafusal estd inervada porLa fibra y
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se encuentra

se puede hacer,

invo1untarios en



laextrafusales esUn inervadas por mo toneuronas1 as f i bras

segbn la fibra muscular 1 apueden ser de dos tipos,Alfa que a

se d i r i jar.que

fibre pi 1ida, 1 aalfa-fisi ca i nerva 1 aLa que esneurona

ripida del mdsculo.de 1 aresponsab1e

alfa-tdnica es responsable del torno muscular, deLa esneurona

1 erta.isotdnica ocontracci bn

denomi naconstanteacor tamiento ba j oEl carga seuna

contraccibn sin1 aisotdnica, mienteascontracci bn que

contracci bn i sombtrica.se denominaacor tamiento

1ong i tudacor tarn i entoentre tensibn,re1ac i bnLa expresasey

1ong i tudy de reposo. La1ong i tud de equ i1i br i otbrminos deen

mbsculo relajadola longitud de unequ i1i br i o se refierede a

cua 1 1 ainserciones bseas, 1 aseparado dedes i nser tado ensus

tensidn de reposo es cero .

de un miisculo1 ong i tudrefiere a 1 alongitud de reposoLa ense

Lala contraccibn es min i ma.tensidn producida pore 1 cual 1 a

tensidn desarrollada cuando

est i mu 1 adotensidn desarrollada en un mdsculo1 aisomdtr ica noy
la fibra muscular.la longitud de(tensidn pasiva) vari an con

delnervi oso travbsGamma iniciamo toneuronaLa a

receptor bnulo-espiral y el impulseestimula elcual recaese

La conexidncontrayendo el mdsculo.la mo toneurona alfa,sobr e

muscu1 areslas fibrasterminaciones nerviosas y seentre estas

"Placa Motora"sinapsis denominada queefectub

Es te1 os impulses motores.la transmisidn dees

las motoneuronas alfa es elde interacibn entremecan i smo y gamma
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un circuito

contraccidn isombtrica o

se estimula un mbsculo en contraccidn

donde se rea1i za

por medio de una



ve alterado provocandoqua se

contractiones patolbgicas del mCiscu 1 o . ( F i g 2 )

UNIDAD MOTORA

mecanismo neuromuscular la Unidad Motora.La unidad bAsica del es

Esta m<4s fibras musculares yconst i tu ida por una neurona

axdn niimeromo tor a. El de una motoneurona puede sup 1 i r un

Estovariable de fibras musculares esque1£ticas. re1ac ionase

1 a func i dn desempene e 1 mihscu 1 o . Cuanto m<=iscon que

1 eespec ializada 1 a act ividad muscu1 ar, fibrassea menos

Cada unidad motora dentro decorresponden cada neurona. una

Asi , m ientrasmdisculo puede actuar independ i entemente.mi smo

encuentran ac t i v i dad,muscu1 ares otros,haces enunos se

adyacentes, pueden estar en reposo.

igual que todos los receptores,Al

Si" 1ey del todo o nada" .de excitacibn obedeciendo 1 aumbra 1 a

dele 1 estimulo alcanza dicho umbral

mdisculo se contrae bruscamente,mtkscu 1 o . Cuando no que susesun

i ntens i dad, s i nohayan contraido con mayorfibras que unse

forma simultbnea. De igualmayor nbmero de el las lo han hecho en

la actividad permanente de todos los mihsculosforma, esto exp 1ica

ejemp1o 1 aestado de fatiga (por durantesin produc irse un

contraceibn alternadaposicibn fisiolbgica postural), deb i do 1 aa

de las fibras.

concepto importante de fisiologia neuromuscu1 ar 1 a unidadUn es

generalmente definida como neurona motoramotora, la cubl unaes

30

se producirb la contraccidn

en presencia de tensidn emocional,

una o

las unidades motoras poseen un



a 1 fa e i nerva las c^lulas musculares. El radio de i nervaci in

neurana1 las c^lulas musculares esta relacinada con la funciina

y el tamano de Forlos mCisculos. los mCisculos del o jo

t i enen alto rad i o de inervac idn func i inun para una con gran

precision y velocidad.

Aunque t^rmino de unidad motors es genera 1 mente aceptadoe 1 como

descripcidn funcional motors y fibrasde una mo toras,neurona y

el concepto de un acercamiento del circuito i nvo1ucrando neuronas

de un mCisculo la neurona motora del mismo mdsculosensoras comoa

las bases para mecanismos de control del movimiento, el concepto

de unidad de comportamiento involucrando un efector ( mdiscu 1 o ) , un

(recep tor) , t ieneconductor s inapsi s), i n i c i ador(axones uny y

A1 gunas delser aceptada genera 1 mente. un i dadestodav i a que

El reflejo vestibule ocular, pacificador delcomportamiento sdn:

delc ierre de los movimientosaper tura r i tmi cacorazdn, y

observadaLa funcidn de las unidades motoras puedemax i1 ar. ser

lo cualde electromiografia (EMG), grabado dee 1 espor uso

ac t i v i dadel^ctricas dentro sob re los milisculos . Lacargas o

detec tada electrodeslos mdsculos puede serel^ctrica de por

la p ie1 de los mdisculoscolocados sobresuper f i c i a1es por unao

insertados dentro del mdsculo.electrodes de alambre fineaguja o

amp 1 ificadores de sonido pos ib1eUsando esc iloscop i o esconun y

una sb 1 a unidad motora.estud i ar monitoren un

ACTIVIDAD NEURONAL4.1.

muchas breas convierten la informaciindeLas a unaneuronas
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e j emp1o,



ba j amo tora la cual puede inherbar deneurone pocas a varias

cientos inc1 us i ve mil fibras muscularesdos muiscu 1 oele en

gastrocndmico. La convergencia de i nformaci dr de tai milesvez

de otras involucre la integridad de sinapsis exitatoriasneuromas

inhibitori as sobre la parte del recptor de 1 a Ae neurone.

travels del inter juego de i nh ib ic i dm y exitacidm, e 1 s i sterna

nervioso estA disponible para hacer ajustes al medio amb i ente y

produce 1 a regu 1 ac id)n de ref 1e j osmuchos mov i m i entosy

vo1 untar i os. Las neurones pueden tener conexibn sinAptica con

muchos otros y cade neurone puede estimulada por muchas otrasser

1 as influencias que vienen de las partes centralesneurones, y

sistema nervioso sdn muy grandes.perif^ricas que vienen del

El procesamiento de esta i nformac i dm requiere mecanismos para 1 a

retene i dm de informacibn considerada ser meninges (ruido), ena

particular y datos extractados de vari edadmomento deun una

sena1es para un procesamiento posterior usando la informacibn en

alguna funcibn motora.

La convergenc i a de muchas neurones sobre una mo toreneurone o

de convergencia. informacidm deejemp1o La todassensora es un

La presencia de muchas conex ioneslas es procesada.neurones

e 1 conoc i m i ento desinbpticas muchas neuromas paracon

dei nformac i dm d i vergene i a. Lade neurone esuna

SNC en el brea focalparte receptive de cada en e 1neuroma para

el procesamiento de informacibn comvergente sobre deuna neurone

centrales y perifbricos. Esta brea focalun ndimero de recursos

de ac t i v i dad sinbptica sobre la membrane de las dendrites ely

la cblula de las dembs lascuerpo de para
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un ejemplo

neurones es fumdamemtal



del SNC.actividades integrativas

FUNCIONES SINAPTICAS4.2.

Para 1 a neurona aque
neuro transmi sorespuentedebe seri nterva1oo t r a , e 1 porun

los terminales sinipticostranqui1izantes dequimicos yque son
sinipticalos sitios receptores sobre la neuronadifunden aque

losenal para ser propagadapuede formardonde anuevaunase

largo de la neurona proxima.
estadoe 1sena 1informacidn de la1 ai mpor tanc i aDe esen

de 1i neaEl n i ve 1la neurona.la membrana celular deel^ctrico de
p1asmAt icaactividad el£ctrica de la membrana1 a esbase de

s i endoSin ninguna senalel potencial de resistencia.11amado
po tenc i a 1 el^ctricola diferencia en elesta ,i mpuesta sobre

es taex trace 1u1 arel f1u i doent re e 1
la membrana de lasignifica quelo cuAl neuronade -70 mv ,cer ca

la membrana de 1 asSobrepolarizada yes t<=i

hay sinapsisde la c£lula de unadendritas y del neurona,cuerpo
locales,potenc ialesproducerinhibitoriaexcitatoria quee

po tenc i a 1esdepo1 ar i zados,propagados quegraduados sonnoy

potenciales postsinApticos(EPSP'S)exci tator i ospostsinipt icos o
11amadoEl potencial(I PSPlS) .inhibitorios hiperpo1 arizados es

es t a1 a r g ala membrana potencial yexcitatorio por que

Un potencial de accidinpunto de excitacibn. es unaa 1cer ca
Unaimpu1 so nervioso.11amadogr aduadapropagac i bn esque

de tales impulses contiene informacibn codificada esqueser i e
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interior de la neurona y

informacibn sensora sea convergidas de una

se puede extender.

no es



conducida por un axdn sobre todos o ninguna base.
El potencial de accibn de un axdn muestra un periodo refractario

absolute; cuando un potencial de accibn conducido lo largo dela

e 1 1 aaxdn puente sobr e nerv i o, membranapasa un es

dehiperpolarizada de un periodo m i1i segundos 1 aser cay por

exci table, imports que tan fuerte e 1membrana es no seano

1 oEl po tenc i a 1 integrado puede ser suf i c i entemen teest i mu 1o.

fuer te para despolarizar e 1 e 1 momento de la excitacibnaxbn en

si un potencial de acc i bn va ha ser produc ido.

de que el potencial pueda revelarse elAntes receptor del s i t i o

depolarizado al umbral de exctacibn el cualde membrana debe ser

a 1famo tor-40 MV en la espina de 1 as dendritas de neurona yes

-59 MV en el axbn.del de la cblula ycuerpo

aproximadamente -70 MV para t odaspo tenc i a 1El de res i stenc i a es

y el primero seguamente son losel axbnla membrana,las Areas de

Asl el potencial de 1 ala neurona.elementos demAs exci tab 1es
elpolarizado 11 MV para alcanzarnecesita solamente serneurona

accidn potencial.de excitacibn necesarioumbra 1 para una

estimulado por alguna c 1 ase dereceptor potencialCuando esun

forma de energia o t r ade convertirenerg i a, e 1 esuna enproceso

graduadogenerador potencialEltransducc i bn.11amado enes

1 a puede crearintensidad de el est i mu 1o,re 1ac i bn 1 a uny sumaa

Debeadecuadamente est imu 1 ado.po tenc i a 1 e1 be tr i cogran

asoc iadas pos i c i onesmoda1idades1 asrecordarse con yque

i nc1uye sensac iones consc ientesmov i m i entos del ecuerpo,

nerviosas asoc i adasf i br as1 asi nconc i ente, conquey

y exteroceptivas son fibras aferentespropioceptivassensaciones
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de 1 os mecanoreceptores e 1en

periodonto y receptores tales los mCisculos.como en

4.3. FACILITACION

□ tro aspecto importante de la actividad integrative neuronal es

1 a faci1i tac idn, fendmeno donde el estimulo subumbral dees un

neurona presinAptica prima a neurona postsindpticauna una con un

estimulo sub 1imi nar as i est i mu 1osegundoque un evoca una

descarga de 1 a neurona posts! nd.pt ica ,

tronco neurona1 pres i ndp t ica descargadaun s i neuronauna es

repet idamente. A1gunas e 1 f1u i do puedenneuronas en ser

est imu 1adas establecer EPSP'S de los va1 ores del umbra 1 ,para

o tr os porque ellos reciben impuIsos si ndp t icos.per o no pocos

Sin embargo, neurona puede sobrepasar deuna

estos sobrepasos a las rec i ben pocos impulses sindpticosneuronas

de e 1sola f1u i do pueden descargadasuna neurona, en ser

s i mu1taneamente de f1u i do sobrepasado as ineurona y ser

est imululados para alcanzar el umbra 1 . En efecto, fac i11ac i bn

significa que la sobreposicibn del fluido neuronal posts i ndp t i co

resulta de 1 as s i mu1taneasdescargas de dosque neuronas

impuestas que puede ocurrir side 1 as f uer acadaes mayor una

descargada separadamente. Si 1 a el resultadomenor es

oclucibn lo cual de faci1itacidn.es opuesto

4.4 UNION NEUROMUSCULAR
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receptores sensores tales como

la facilitacidn ocurre en

a o t r a .

suma es

A causa



En ad ic i bn a la sinapsis neural que ocurre entre dos 1 aneuronas,

un i bn entre y una fibra muscular es consideradauna neurona como

sinaps i s 1 a neuromuscular (NM)cuyo evento ocurre uni bnen o

motor s i m i1 ares. Estas d i f i eren 1 a cblulasenque son que

muscu1 ares solo (motoneuronas). Noinherbadas porson neuronas

las membranas depostsinbpticas inhibitorias sobre 1 ahay uniones

la unibn neuromuscu1 arfibra muscular, so 1 amente excitatoria. La

se desarrolla lejos deacc i bn de e 1 po tenc i a 1 1 a uni bn y se

1 acblula muscular causando contracci bn delsobre 1 apropaga

la dnica sustancia transmisora(ACH)La acet i1 co 1inamidscu 1 o . es

Para sumar el EPSP'S a 1la unibn neuromuscu1 ar.encontrada en

excitacibn de la neurona postsinAptica y producirumbra 1 de una

s i n<bp t i cas ,nbmero de descargaspo tenc i a 1acc ibn granen

radio alto necesar i os.pocas descargas en uns i multaneas sono

neurona alta 1 1egando a 1accibn potencialSin embargo la en una

considerab1 emente mbs ACH de 1 amotor produceex tremo que es

po tenc i a 1 acc idn muscu1 arderequer ida ypara generar un

potencial de axbn que llega 1 aAs i e 1muscu1 ar.contracc i bn a

postsinbptica es opcional.membrana muscular sobre la neurona

exitatoriasPuede retenerseInterneuronas: neuronas oa

sobre 1 as i t i o recep torde e 1depend i endoi nh i b i tori as que

cblulalas dendritas y el de 1 amembrana postsinbptica de cuerpo

estarCadainhibitoria. puedeexci tator i a neuronasea o

inc1 us i ve mil es deintervale entre cientosinfluenc i da opor un

los sitios receptores.estlmulos sobre

SINAPSIS ELECTRDTONICA^.5.
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Otra class de sinapsis Hamada electrotbnica ha side descrita en
la pulpa dental y el ndicleo mesencefil ico del nervio tri g£m i no.
Es ta uni das
de dos c£1u1 as y intervale ent re e 1 1 os.un

Las dos c^lulas electrbnicamente cana1es de ba jason por

resistencia el cui 1 permits la accibn de la actividad electronica
de la cblula presiniptica la cblula postsinbptica sin 1 a usua 1a

demora asociada con sinapsis neuronal.

^.6. INHIBICION PRESINAPTICA Y POSTSINAPTICA

La inhibicibn presi nbpt ica ref i ere la despolarizacidnse a

terminales presinOpticas de una por sinapsis
axocxbnicas inhibitor i as. Deb i do a que la depolarizacibn de 1 as

termi na1es 1 as neuronas de primersobr e Seorden. haocurre

determ i nado la depolarizacibn aferente primaria (PAD). Asi e 1

axdn inhibitorio presinbptico, e 1 cua 1 hace conexidn s i nbp t i ca

sobre 1 a de sinapsis axosombtica o
axodendr i t ica, y hay una depresidn de la excitatoria. Laneurona

inhibicibn postsinbpt ica la hiperpolarizacidn de 1 oses ar cos

recep t i vos de cblula posts i nbp t i cauna por una neurona

presinbptica por axodendr i t i ca.una

4.7. SISTEMA INHIBITORIO

Las neuronas inhibitorias han sido

del sistema nervioso:
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limitado de 20 A0

sinapsis consiste de membranas plasmbticas opuestas

neurona via axosombtica o

neurona excitatoria

identificadas en varias partes

neurona excitatoria proximal



1. Neurone 1 ergode axdn (Golgi tipo I ) con c£lulas de or igen

nucleico, tales nikleos cutineos ventrales poster iorescomo

del tA1amo.

2. Neurones de corto axdn (Golgi tipo I I ) tai que c£lulas Renshaw

la inhibitoria 1 a esp i na dorsa1.y en

4.7.1. Trayectos Inhibitorios

tipos bcisicos de trayectos inhibitoriosLos dos c i rcuitosson

neuronales de retroelimentacibn y alimentacibn adelantada. Estos

los medios de mantener el ni veltrayec tos de excitacidnson por

supresibn de descargas excitadas d^biles.

4.7.2. Trayectos de alimentacibn adelantadas

Provee una en donde

inhibitorias estin d i spuestasi nterneuronas1 as para

direccibn hacia adelante. Estos trayec tosi nh i b i r neuronas en

paquetes de neuronas de largo a x d n hacencons i stentes queen

locales de corto influenc i an 1 aaxbn quesi napsis

inhibitoria nCicleo porejecucibn en e 1

posts!ndptica.

4.7.3. Trayecto de Retroalimentacibn

sistema de controlPosee inhibicidn recurrente. Es de cierreun

axbn colateralformado por aferente,una neurona un

sali da de 1 a efec torai nterneurona, 1 a neurona esuna

interneurbn a la neurona efectora, deretroali mentada e 1 ypor

efec tora disponible1 a est a cuantaes ta amanera neurona

38
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inhibicidn colateral aferente,

inhibicidn presinbptica o

es en estimulo

recurrente y



Var i as formas de circuito de retroalimentaciin y mecanismos de

inhibicidn pueden ser hallados en el S i sterna Nervi oso Central.

Las fibras descendentes de los altos centres en el cerebro y 1 a

m£du1 a esp i na1 , puede i nh i b i r exc i tar la actividad de loso

nik leos, arcos especificos.

^.8. TIROS DE CONTRACCION

El propdsito de todo mdisculo estriado es e 1 de contraerse. Es ta

de dos t ipos:

Contracc idn isotdnica: Si al contraerse, el mdisculo acor taa . se

sin 1 aaumentar tension de sus fibras esti produciendose una

contraccibn de tipo isotbnico, es dec ir, igual tension. Ena

es te uno de los extremes de insercibn del mbsculo estbcaso ,

f i j a o t r oel efec tLa 1 a contracc ibn, produci endoy un

movimiento mandibular.

b . Contraccibn i sombtr i ca: Si en e 1 momento de la contracci bn

ambos extremes del mdsculo estan fijos, se puede producirno

acortamiento de la fibra muscular s i no que se produce una gran

tens i bn. Es 1 a Hamada contraccibn isombtrica, igualo a

long i tud. En la actividad muscular estbtica, la longitud del

mtisculo camb i a, e 1 m i embro 1 a tens i bnno no se mueve y

aumenta, 1 o cual puede producir una disminucibn de oxigeno y

glucbgeno, alterando el mecan i smo de remocibn de los productos

El mbsculo en estas circustancias,de desecho metabdlico. se

ago t a mbs r bp i damente cuando e jecuta actividadque una
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d i nimica, donde las cambios constantes facilita la circulacidn

sangulnea.

4.9. TONQ MUSCULAR

los v i vo poseen tone porque

1 igeramente1 ongitud Existsm«As corta.su permanece

permanentemente fuerza contra la cual e 1 1 as deben ac tuar.una

Este estado de resistencia pasiva contra e 1 est i ram i ento, se

contracc idnmantiene constante deb i do 1 a a 1 ternada dea

la fatiga ded i ferentes de fibras, evi tando £stas, egrupos

For estoi mp i d i endo la mandlbula cuelgue. considerase queque

de la mandlbula1 a fisioldgica postura 1posicidn no es una

1i geralos mdisculos se encuentran endepos ic i bn unareposo;

la condicidn fat iga,tono y ninguno llega decontracci bn de a

a 1 ternandodeb ido van en sua que

la sensacibn clinica defunc i bn. El
presenc i amdsculos esque1bticos. En defi rmeza de los una

disminucibn de la resistencia pasiva, los mdsculos de denomi nan

Entre estos dos extremes se encuentra 1 aF1 be i dos.Hipotbnicos o

1 a cual es denominada tono muscu1 arnormal,res i tenc i a pas i va

terminologia de Sherrington, e 1 tonoDe acuerdo 1 anorma 1 . con

la parte del tono muscular quetono reflejomuscu1 ar e 1 seeso

en sentido general,Sin embargo,basa en el reflejo miotbtico.

tono muscular se determina por mecanismos pasivos tai ese 1 como

del mdsculo y de los te j i dos de1 as prop iedades e1bst i cas

as 1 reflejos miotbticos (reflejos derecubrimiento, como por
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tono muscular se refiere a

las fibras musculares se

Se dice que milisculos en un organismo



esti rami ento) .

mioUticos y el tone pueden influenci adosLos reflejos sen y

a 1terados:

las motoneuronasfaci1i taci dr inhibicibn de 1 asPot gamma,o

motoneuronas alfa.influyen sobre lascua1es

inhibioidn de las motoneuronas a 1 f aPor fas ilitacidn queo

(fibras extrafusales).los grandes mdsculosi nervan

principal mente de lasret i cu1 ar ac tiha travbsLa formac i bn a

afec tan f or ma fundamenta 1 losfibras eferentes engamma y

sistema reticularEl i nh i b idorreflejos extensores miotbticos.

procedentes de las cor tezasa impulsesesta supeditadoex tensor

sistema reticular fac i1i tadorEly del cerebro.del cerebe1o

aferentesrecibe impulsos provenientes de los sistemasextensor

los mdsculos.incluyendo impulsos queascendentes,

fac i1i tan lossistemas aferentes ascendentes1 osEn bste aspecto,

i nh i ben losde los mdsculos extensoresmiotbt i cosreflejos e

i mpu1soslosnoc i cep t i vos m i entrasf1exoresreflejos que

los reflejos miotbticosinh ibencerebra1escerebe1osos yy

controlTales mecan i smos dereflejos flexores.fac i1i tan los

impulsosa 1 teradatonic idad puede1 asug i eren porserque

cerebrales y cerebelosos.

MECANISMO DEL TONO MUSCULAR4.10,

muscu1 ares, los drganosf i br as1 asest i ranCuando se

dichos mbsculos secolocadospropioceptivos (husos musculares) en

impulsos aferentes provenientes del huso estiradoa 1 argan. Los
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se originan en



via j an aferentes hasta la m&dula e 1 tronco1 aspor v i as o

cerebra1, en donde efectuan conexiones con motoneuronas a 1 f a .se

La estimulacibn de las motoneuronas originan impulses que serin

term i na1es 1 as f i brasconduci dos 1 as p1acas motoras dea

la contractidn de 1 as fibrasresu1tadoa 1 argadas, dando por

terminaciones contrictiles del huso muscularmuscu1 ares. Las se

i ntermed io de 1 os nerv i osa justeencuentran su jetas pora

los husos muscu1 ares1 o cua1 se mantienefusomo tores, acon a

las fibras aferentes.de tension favorable para exc i tarn i ve 1

contraccibn del huso controla elde ajuste o grado deEl ni vel

est i ramiento, lo cual bAs i coreflejo de"fac i1i tarn i ento" del es

Cuando se contrae un mdsculo disminuye 1 ae 1 tono muscu1 ar.para

este esti en paralelo 1 assobre el huso , deb i dotens i bn a que con

d i sm i nuye 1 a descargaextrafusalesf i bras muscu1 ares y que

se aumentaalarga un mdsculo,Sin embargo, cuando sefusomo tora.

hasta e 1la descargae 1 huso y1 a tens i bn sobre quecr ece

la descarga se i nterrumpe.forma reflejacontrae enmdsculo se y

la sensibilidad delaumentade la actividad fusomotoraEl aumento

contrae 1 a porc i bndeb idoa 1argami entoa 1huso que sea

1 aDe esta manera,acor ta is te brgano.contrAc til del huso sey

actividad fusomo tora1 av a r i adel husosensib i1idad con

En efec to , esteeferente gamma).(intensidad de descarga

e 1 nerv i osoi nf1uenc i ado s i sternaautoreguladormecanismo por

La actividadtono muscu1 ar.determina en gran parte elcentra 1,

o t r o safec tad aa 1 fa puedede 1 as mo toneuronas porverse

Esmuscu1 ares.los husossensoriales asirecep tores como por

1 aelectromiogrAf icos no tarproced imi entosloscomdn en

^2



influenci a que se produce sabre la actividad al tocar la piel de

No puede que los receptores de 1 a piel influyen

sabre el reflejo de estiramiento, afectando, 1 o tanto, 1 apor

pos i c i dn del max i1 ar la tonicidad losde mdsculos. Estasy
consideraciones importantes en el registro cl 1n i co de 1 ason

posicidn de reposo.

4.11. LONGITUD MUSCULAR

Todos los mdsculos esquel^ticos tienen una determinada 1ongi tud

fisioldgica 1 a cual deben volver despots del acor tarn i entoa

producido por la dinimica de la funcidn. Si por cualquier motivo

puede regresar long i tud norma 1, entrarA en un estado deno

“hipertonicidad" 1es i vos los componentes del s i sternapara

estoma to 1 cig i co .

4.12. ENDURECIMIENTO MUSCULAR

El endurecimiento" muscu1 ar se refiere al delaumento to no

muscu1 ar (hipertonicidad) resistencia al movimiento pas i vocon

de articulacibn. Se ha descrito el endurecimiento muscularuna

mecan i smo protector mediante el cua 1 evitacomo un se o se

di sm inuye la lesidn de una articulacibn. 1 a

oc1 us i bn dan lugar con frecuencia dolor asoc i ados

1 as ar t i cu1ac i onestranstornos de temporomax ilares,con

presentAndose hiper tonicidad de los mdsculos afectados.
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puede1 a mast icaciinlos mdsculos dela tonicidad dePuies to que
sistema nerviosoimpulses provenientes delinfluenciada porverse

loshiper tonic idad de1 aresu1taper i f£r i co , quecentral y

desarmon i aocas ionadapueden estar pormast i cadoresmdiscu los

los componentes del aparato masticador, unaporodefunc i ona1
puedeactividad de los centres superiores como1 adeal terac i bn

presentarseT i endenerv i osa.tens i dn aba j oaeontecer
ha excedidolos milisculos masticadores cuando sehipertonicidad de

Poradaptabi1idad de los componentes del aparato masticador.1 a
lugarla oclusibn pueden dar ai nterferenc i aslase jemp1o, a

los mdsculos masticadores,"endurec imiento" de

1 aslas articu1aciones temporo-maxilares ylesidn dejunto con
1imi testamb i £n losSe pueden excedermolestias concernitantes.

d i entes,losde las estructuras que sostienenadaptab i1idadde
magni tud omolestias por1 asper o

Siarticulaciones temporo-max ilares. nodolor de las

las senales aferentes quedesarmonias oclusales,tratan lasse
periodontalla membranaprovienen de los reseptores colocados en

los reflejos protectores, agravar yrelacionados cony

disfuncidn muscular1 aDe igualperpetuar el problema. manera,a
depresenc i a1 aas itemporomax i1 ar, comodeo

dandolos centres superiores,la actividad deaumentanmo lest i as,
mast icadores.hipertonicidad de los mdsculos1 ugar una mayora

tension1 adeaumentodemecan i smoEs te

base del bruxismo.muscu1 ar
el paciente senofrecuencia seCon

desarmoni a1 adede rechinarac todelpercata

autoperpetuacidn del

es una

observa en el bruxismo que

tienden a

lo comilin no son de la misma

los dientes o

hipertonicidad y a

tipo que el

la articulacidn



mani festacidn que nota el pacienteoc1usa1. Cin i caLa es su

e 1 aumento de tone , el dolor,molestia muscular ocasionada por o

temporomaxi1 ar. El hecho dearticulacibn1 as mo 1est i as de 1 ao

ac to del factor localse d£ cuenta delsu j etoel oque no

brux ismooclucidn) desencadena e 1(i nterferenci a 1 a que sea

el bruxismo vueItola base de que haexp 1i carse sobr epuede se

El grado de conciencia logrado por la interaccibn dehab i tua1.

formac i dn reticular el s i sterna1 a cerebra 1, 1 ac o r t e z a y

la misma intensidad puesto que se haextrap iramidal ya deno es

d i sm i nu i rpara poder evitarproceso de aprendizajecreado oun

la oc1 us i bn.

1 a formala mente consciente tiene queDe esta manera ver conno

mo 1est i as1 ass i no b i ene 1 brux i smo mbsautombti ca de con

ocacionadas con el.

contraccibn refleja sostenida de los mbsculos,En 1 aresumen,

mantenimiento de laespecia 1mente de aquellos relacionados con el

denom i nada tonode la gravedad,contrarrestopostura el esy

muscu1 ar.

f i brastodo el mdisculo se encuentran diseminados grupos dePor

activas mezclados con grupos de fibras inactivas, de acuerdo con

1 ade la contraccibn muscular;"principio de todo nada"el yo

de periodos de descanso y de actividad de 1 as f i brasa 1 ternanc i a

contracc i ones tbnicasmantenimiento deexp 1 i ca elmusculares

durante prolongados periodos de tiempo sin muestras de fatiga.

miliscu 1 o esque1£t i co e 1tono delfundamental de 1La base es

dellos centres cerebralesdesderef 1e j o miotAtico viascon

cerebro medio que transportan impulses capaces dey elcerebelo

*+5

la desarminia en



Factores del deel grade de intensidad del tono . t i poalterar

tranquilidad mental y posic idnfat iga,appendizaje, dolor, temor,

1 ostone muscular . Memos clarosindividuo afectarAn eldel son

las alteraciones hormonales o histoquimicas sobre e 1efectos de

tono de detreminado grupo muscular puedeEltono muscular. ser

esp inalescentros1 ostambi £n trav&s deinfluenc i ado pora

receptoresi mpu1sos or i g i nados

Las contracciones musculares que producen movimientoscutAneos.

que

muscu1 ar ac t i vaUna contraccibne 1 tono .mant i enen esque

e 1 1 aque respecta a quelotono unicamente end i ferente del en

Los factores que influyende f i bras.participan un ndmero mayor

la detreminacibnun papello tanto,tono juegan,sobre e 1 enpor

de los miksculos mast i cador es .actividad funcionalde la

ADAPTACION A LOS CAMBIOS^.13.

posic idn deadulto se presentan tambibn alteraciones 1 aEn e 1 en

perdidas de piezas dentareas yobturaciones altas,los dientes,

hace necesario el aprendizaje deinfluenc i aso tr as nuevasque

De mayor importancia en tales cambiosmast icacidn.formas de es

mast i cador dedel aparatos i componenteslos son capaces

super loresRuesto los centresellos.adaptarse sequea

de aprendizaje puedeac t i vo ,proceso

Por e j emp1o,adaptac i bn.1 ahacerse consciente del fracaso unaa

puede resu1 tar tandemac i ado a 11 adentalrestaurac ibn poco

adecuada que haga imposible la funcibn normal. Sin embargo s i se
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son fundamentalmente de la misma naturaleza

en otros grupos musculares y en

encuentran asociados con el

las contracciones



de de poder evi tar 1 aaprende movimiento maneranuevoun

movimiento funci ona1restauraci bn, e 1prominencia de 1 a se

regulado probab1emente por el sistemavuelve ententes autombtico,

patro puedeSin es tefusornotor. embargo, su veznuevo a

deldisfuncibn en otros componentesestados decontr i bu i r a

evitados o compensadosque no pueden sermast i cadorapara to por

los patrones de masticacibn aprendidos en e 1Aunquee 1 m i smo.
masticacibn son bastantes comp 1icados,de 1 aac to grany en

losreflejos cond i c i onados,complejoscons i sten departe

bbsicos de cierre y apertura del maxilar representanmovimientos

estab 1es ref 1e j os s i mp1es.basadosmuscularespatrones en

ALTERACIONES MUSCULARES4.14.

i mpu1sosLa
o reflejos.

Espasmo Muscular4.14.1.
la produccibn de impulsos motores;Es

contracc ibnfibras musculares1 asmantener en por unva a

4.14.2. F1ac idez

disminuidos, f ibras1 asEs cuando los

musculares se encuentran en hipotonicidad.

4.14.3. Contractuna
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tonicidad muscular puede verse tambibn alterada por

nerviosos ya sean de origen cerebral

impulsos motores se ven

instante provocando una hipertonicidad del mbsculo.

un incremento exagerado en



la estimulacidn prolongada, un milisculoEs cuando, efecto depor

estado de contraccibn parc i a 1fat iga, permanec i endo yerse

1 a acumu1ac idn deestadoSe 1 1 ega es teconstants. pora

han pod i doproduc tos de desecho del mdscu1o sernoque

e1i m i nados.

de un mdsculo or i g i na e 1energies y prolongadacontrace idnLa
deresu1tade fatiga muscularb i dn comoci doestado que una

metabd1i cos de 1 asincapac i dad de

adecuadamente,para continuar proporcionandomuscularesf i bras

norma 1mente 1 a uni dnatraviesannerviosos1 os impulses que

potenc ialesinclusola fibra del mdsculo,neuromuscu1 ar hacia e

la contraccibnlas fibras musculares,normales difunden por pero

prop i asends por deplecidn de ATP 1 asdeb i1i ta cada envezse

fibras musculares.

mCiscu 1 o or i g i nariego sanguineo deldelinterrupc ibn unaLa

por pdrdidapoco mhs,un minutoi ntensafatiga muscular oenmuy

aporte nutritive.manifiesta del

4.14.4. Atrofia Muscular

per iodocuando un mdsculo esquelbtico unEs porno

La atrofia tiene particular tendenciade t i empo. apro 1ongado

deaparatosextremidades se colocan1 ascuandoproduc i rse en

contraccibn muscular.i mp i de 1 alo cualyeso ,

puededebreve comoUn p 1 azo tan usoson

del1 a m i t advolumen muscular hastaprogresivamente eld i sm i nu i r

norma 1.

la desnervacibn:Reaccidn del mdsculo aa .
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es ut i1i zado

los procesos contrhctiles y

los meses de falta



inmed iatamente emp i ezamilsculoCuando aun

durante van i 05disminuyendo de volumens i gueatrofiarse y

i nervac i dn 1 os t res1 ael mdiscu 1 oanos. Si oarecupera

p1enamentesue 1 e restab 1ecersepr imeroscua tro sumeses,

f i brasde lasa 1gunasdespuds de cuatrofunci bn, mesesper o

La inervacibn despubs de dosmusculares habrian degenerado.

raramete permits recuperar funcibn alguna.anos

1 asentoncesindican que porestudios anatomopatoIdgicosLos

te j i doinfiltradas de grasasestanmuscu1 aresf i bras yya

fi broso.

elbctrica:est i mu 1ac i bnla atrofia muscularPrevencidn deb . por

sobre todoLa estimulacibn elbctrica de musculos desnervados,

contralas contracciones correspondientes se producencuando
atrof i a1 aalgunos casos evitarbretrasarb , enycargas,

Este mbtodola desnervacibn.demuscu1 ar a pesar

1 apueda restab 1ecersemdsculos hasta que1 osvivosmantener

i nervac i bn.nueva

i nervac i bn:1 adefisica del mbsculo despuesContrac turac .
t iendenf ibrasdesnervado, ambsculo SUSCuando esun

deposic i bnmant ienembsculos i e 1 enacortarse se

t i endenaponeuros i snerv ios1 osinclusoacor tarn i ento; y

d imensiones.tamb ibn sus

las fibras proteinicascaractristica natural dees taTodo
repet i dosmov i m i entos"des!izamiento".denom i nado

o tr asmuscu1 aresf i bras1 asa 1 argadas, ymantengan1 as
1 osdeEstoacor tarcen.t i endenestruc turas a

tratamiento de pac i entespara el condificilesmbsproblemas

^9
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es desnervado

disminuye uno



mdsculos desnervadas,

tratamiento nerv ioso. A d i ariamente ap1i quemenos que se

los mCisculos, taipueden acortarcen hasta

punto que incluso inervados tengan ya poco valor. fidemis, hecho

mis muchas veces puede originarimportante todavia, posi clores

4.14.5. Hipertrofia Muscular

Cuardo hay exceso e 1 mdisculo aumenta de tamano,de estimulacidn,

las fibras gananlos diimetros de cada fibra muscular aumentan y

d1 versas sustare i astotal miofibrIllasndimer o de erer y

adenosina,1ntermedi as tri fosfato denutrit ivas comoe

fosfocreatina, g1uedgeno, etc .

poderEr pocas palabras la hipertrofia muscular aumenta tanto el

los mecanismos nutritivos paramotor mdsculo comodel asegurar

inclusoLa actividad muscu1 ar 1 i gera,tai aumento de poder.

hipertrofia.originslargo tiempo,cuando pers i ste granno

proviene sobre todo de actividad muscular i ntensa,Esta aunque

Por este motive, 1 abase de unos minutos al dia.sb 1 o sea a

r ip i damentelos mdsculos mucho misfuerza puede desarrollarse en

s i mp1ementeresistenc ia"ejercici os "deemp1eando que

De hecho, esenc i a 1mentei ntensos.pro 1ongando ejercicios poco

menos que el mCisculodesarrollan nuevas seno se

contra iga por

Rigidez Cadavirica4.14.6.

Vari as cuerpo
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miofibr i1 las a

lo menos al

como ocurre en casos de poliomielitis o de

estiramiento pasivo a

horas despuis de la muerte todos los mdsculos del

75’/. de su tension miximo.

forzadas y anormales de diferentes partes de la economia.



entran en estado de llamado cadav£rico (rigor mortis)."rigidez"

0 que el mdsculo sinsea

potenciales de acoidn. Se cree que esta rigidez, depends de la

p^rdidad de todo el ATP, necesar io la separacidn depara provocar

1 os 1 os fi1amentospuentes eruzados de actina durante e 1y

proceso de relajacidn.

Los mdscu1 os s i guen contra idos has t a destruyen 1 asque se

musculares cual suele depender autd1i si sproteinas 1 o de 1 a

enzimas que salen de los 1 isosomas 15 25or ig inada 1 as apor

horas mis tarde.

REFLEJOS5.

INTRODUCCION5.1 .

neuromuscu1 ar inconciente en que 1 aExiste otro tipo de mecanismo

intervenei bn de 1 a cor tezasinreacc i dn mo tora producese

ARCOS REFLEJO olos 11amados:forma automitica soncerebra1, en

PATRONES REFLEJOS.

reflejo son:

determi nado es 11 mu 1osens i b1eperi fbri co,Un recep tor

amb i enta 1.

cua1es1 asintercalares o interneuronas amis c&lulasUna o

informaciones e 1compete la elaboraciin de 1 as

transmi s i in.receptor y su ulterior

informacibn aleferente que transmite 1 aUna neurona motora o

brgano efector.
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se vuelve rigido incluso

Los componentes fundamenta 1es de un arco

se contrae y

transmitidas por

a un



Las respuestas automaticas 1 os est i mu 1 os sensori a 1esa son

refer idos los reflejos, bases morfoligicas son ela sus ar co

reflejo. Las ligaduras neuronales consisten de receptores; 1 a

rad icular transmi teeferente, 1 a cua 1 i mpu1sosneurona a un

reflejo, de per i fer i ca, mo toneurdncentre nerv i oso via un

los efectores,eferente conectado tai esy

miiscu 1 os.

reflejos incluyen fibras I,II, IB y IALos miembros eferentes o

IV dede los mdsculos y fibras aferentes II, I I recep toresy

de una variedad de i deas deex i stenc i acutcineos. La acerca

niimer o i ndef i n i doreflejos,

1 a masticacidn yde incluyendo elpreguntas, su

conceptos mds restringidos de reflejova 1 or diagnostico. Los

los reflejos sonpuede ser que

entend imiento delnuestroadh i erenart ificiales y
n i ngunacondiciones funcionales y t i enencerebro ba jo poca o

el estimulo necesario siendo altamente noimportancia funcional,

fisioldgico.

complemento sobre los cuales se basan muchasreflejos son elLos

de termi nac i dn dede granfunc i ones complejas enusoy son

diagndsticos y prondsticos.

respuestala constancia dereflejo es

colocados, 1 afac torestalesest imulo adecuado, sona un

la respuesta.atencibn y c ausar

incluyendo las respuestas delmodulacidn de respuesta motoraTai

propiocep tores,produc i dasmax i1 ar, puedenref 1e jo porser

haces muscu1 aresla mucosa,rec ep tores en
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como glandulas o

con un organo efector;

rol posible en

la memoria pueden variaciones en

un poco a

tractos y sus diferenciaciones son

Aunque el criterio para un

fibras de dolor y

indica muchas dreas en la cudl hay un



aferentes.

El reflejo puede simple (monosinApt ico) complejosen o

(po1i s i nAp t i co).

reflejos miotActicos y flexor referenteT i pos de de c 1 ase de

respuesta que dan un reflejo hexor,

Hexidn de los miembros,

complejo que el monosinAptico y consiste de treses mAs neuronas

y dos si naps i s.

CLASIFICACION DE LOS ARCOS REFLEJOS5.2.

Adquiridos o Aprendidos5.2.1. Arcos Reflejos Condicionados,

la integracidn y dar la respuesta mo tora.i nstanc i as

est imulo,insistentemente es teAl repet irse sucon

s i empre i qua 1es,integracidn y reaccidn motora,correspondiente

s i nAps i sla mAdula espinal

aferentes 1 assensor ialesent re 1 asenlace conneuronaso

dandoneuronas motoras eferentes, como

la corteza cerebral intervenqa;se realice
Es 1 oi nconc i ente.hace entonces en forma automAtica, quese

etc . Para quemast icar,sucede se

produc i endomantenga
permanentemente referzado.constantemente,

congAni tosArcos Reflejos incondicionados, innatos o5.2.2.
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es dec ir,

se establece en

para hacer

sin necesidades de que

es un reflejo protector,

debe ser

este arco reflejo es necesario que se siga

su arco reflejo

resultado que la funciin

en las primerasSon aquellos en los cuales el cerebro ha actuado

En los cuales no ha existido una intervenciin previa del cerebro,

en los actos de caminar,

o tallo encefilica una

es el que la respuesta es la



n i entrenamiento, 1 a respiracidn, deglucidn,decast)

el etc .amamantamiento,

En reflejos tan to innatos aprendi dos,1 os como noarcos

1 a cone i enc ia , puesto 1 ai nterv i enen 1 a vo1untad ni que

11ega a 1 cerebro.

1 osEspecif icamente max ilares1 os enen

reflejonines, antes de 1 a erupci dn,

que forman parte de 1 os reflejosaper tura c ierresimple de y
amamantamiento.i nnatos de succidn y

i nteroc1usa1e 1 contac toCuando d i entes erupc idn,1 os hacen

los propioceptores de las membranas periodonta 1es,exc i ta cuyos

ni velsensoriales llegan al sistema nervioso centralest imulos a

integrados produciendo la respuesta mo toradondecerebral, son

esfuerzo constants del mismoante elPoster i ormente,i nd i cada.
cond ic ionadoarco reflejoest i mu 1o, no esy yacrea unse

la normal masticacibn.intervencibn cerebralnecesar i o 1 a para

ARCO REFLEJOS A NIVEL DEL SISTEMA MASTICATORIO5.3.

o Postural5.3.1. Reflejo Prop i ocep t i vo
s i stema11egan a 1estimulos aferentes quetodos losIncluye

controlando en forma refleja la posicibn de 1 anervioso central,
los actos de masticacibn,la cabeza durantemandibula o maxilar y

tambi bn1 o 11amananto r esA 1gunosdeg 1uc i bn, etc .fonac i bn,

EXTENSOR o ANTIGRAVDI CO ;MIOTATICO,ESTIRAMIENTO,REFLEJO de
Es te ac tualo consideran un reflejo d i st i nto.o tr osaunque

un mdsculo presentaestiramiento pasivo dee 1ev i tar y separa
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movimientos mandibulares para

se produce un movimiento

se ha encontrado que

estimulacidn no

y es el



Ids mdisculos que se oponen la fuerza de 1 am£s sensi t i vo en a

masetero y el pterigoideo interne, ev itandoe 1gravedad, quecomo

la mandibula cuelgue.

estos mdsculos se encuentran propioceptores muy sensibles a 1En

estiramiento de manera que cuando

accibn dellongitud normal,de su

reflejo de estiramiento.

de 1 osEl de estiramiento los receptoresreflejo se

drgano sensor i a 1estiramiento; Elmilsczu 1 os somet i dos al o

i mpu1sos e 1 Husoinic iac ibn de estosreceptor 1 a espara

la cualElMuscular.

muscu1 ar, aumento dere1aci onadaencuentra yse

Golgi .con el drgano tend i noso derelac ionatens i bn que se

reflejola funcidn delAunque

la opocicidn aestiramiento de relacionaba principa 1mente conde

la actualidad que dicho reflejofuerza de gravedad, resulta en1 a

de losla contraccibn voluntaria y ref 1e j aduranteac t i voes

los mbsculos extensoresy que se encuentra presente enmdscu1 os,

y flexores.

loscontrace i dn demiothtico, 1 areflejoUn e j emp 1 o de es

cualmasetero en el reflejo maseterino, e 1mdsculos temporal eso

aba j o,barb i11 a hac i a1 apercusidn deac t i vado por una

tenddn delpercutiendo elpercutiendo los incisivos inferiores, o

aferente,1 aEn estosmCiscu 1 o masetero. cuyoneuro nac asos

nik 1 eo mesencef <=i 1 ico ,encuentra e 1ce1u1 ar esensecuerpo

( la aferenteest i rami ento del mdsculoac t i vada el neuronapor

mast icadormotoneurona alfa en el ndc1eoefeetda sinbpsis 1 acon
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alargamiento implies aumento de longitud,

un mdsculo es estirado mbs alto

se consideraba anteriormente que

se contrae autombticamente por

con el huso

inicia en



a 1 fala neurona motoraAde 1 a protuberancia). osu vez

contraccibn reflejo de 1 osefectora

se desencadenaEl ref 1e j omiisculos elevadores del max i1 ar. por

11m itesdentro de1 ento rApido del mbsculo y,est i rami ento o

continua aumentandocontracc idnla fuerza debastante estrechos,

que provoca el estiramiento muscularla fuerza

indicado previamente. Se(ampliacidn de la mordida), se hacomo

nidc 1 eo mesensefdlicola via delestab 1ecerha logrado esque

delmdiscu 1 os elevadoresalargamiento de loselac t i vada por

de los presorreceptores de 1 ala estimulacibnmax i1 ar pory
reflejocomprendeviaper iodonta 1. Lamembrana un ar co

los ndc1eostoman parte c£lulas deel cualmonos i n<=ip t i co en

masticador.mesencefilico y

Tactocept ivo5.3.2. Reflejo Tangoceptivo o

c i er toslos miisculos encontramosEn la membrana periodontal y en

a 1 nerv i osos i sternapermiten reconocerreceptores nerviosos que

mandibula y cuanta fuerza1 acentral e 1 ac to que

necesita aplicar.

Protec tor FlexorReflejo Nocioceptivo,5.3.3. o

s isternafuncibn de proteger todas las estructuras delT i ene 1 a

1 ascuando se aplicaAsi ,mast i cador.

apertura refleja de 1 aobservabuca1es,estructuras unase

Esla parte estimulada del agente agresor.a1e j andomandi bu1 a,

e 1e j emp1o, piedra en1 o que ocurre cuando encontramos por una

e 1 d i ente, producecontacto bruscohace conar roz que un
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un estimulo nocivo sobre

a medida que crece

resulta activada y ocasiona

va ha rea1i zar



En 1 osi ncomod i dad hace abrir la boca. es te ac thancasoy

ref 1e j o. Cuandodel dolor iniciar e 1 1 areceptores para

e 1 trauma per iodonta 1cambia de posicibn para evitarmandi bu1 a

ref 1ejoestci actuando e 1interferiendo,diente que es taen un

es t a posisc ibno t r aSi repite una ynoci ocep t i vo. vez sese

Uamado REFLEJO APRENDIDOformarA nuevo ar coun

COMPENSADQR.

la respuestapo1isin^ptico en el cuilEs un reflejo

contraccibn de los mdsculos flexores y 1 a1 alesivo da lugar a a

dando por resu1tado ellos mdisculos ex tensores,inhibicidn de

Los reflejos flexores predominanparte estimulada.retiro de la

otra actividad reflejo que estb presente al m i smosobre cualquier

presenta facilitacidn espacial y temporal 1 ast iempo. Se en

Puede observarse quela via po1isin^ptica.diversas sinipsis de

escencialmentef1 ex i bnde estiramiento y deref 1e j oslos son

se encuentra relacionado 1 apues toantagbnicos uno conque

i nh i be a 1 otro .la flexibn,e 1ex tenc i bn o t ro y unocony
inhibicibn de unex i stenlosAque11 os reflejos grupoqueen

activado resultan basicos paraque otro puedamuscular para ser

La postura 1 arec i proc a . ,de i nervac i bne 1 concepto y

principios i nervac i bnlos desobre1 ocomoc i bn desc ansan

masticacibn ritmica,1 ade igual manera querec i proca, aunque en

delpueden participar componentes algo diferenteses t a u1t i ma

i nervac i bnconcepto clasico de reciproca.

construccibnflexor comprende habitualmente la deEl ref 1e j o

que el reflejo demientrasfasciculos musculares,d i ferentes

f i brasman i festarse cuantasest i ram i ento puede unasen
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reflejo que es

a un estimulo



Mientras el reflejo flexormusculares. juega par teque una

i mportante 1 as manifestaciones clinicas de 1 a artri tisen

articulacidn temporomaxi1 ar.traumatica de 1 a

5.3.^. Reflejo Aprendido Compensador

patrbnEs respuesta motora que modifica el neuromusoular,una

cambiando posiciones y movimientos mandibu1 ares, esquivando esos

Intervienen en este caso loscontactos oclusales interferentes.

la membrana periodontal.propioceptores de

5.3.5. Reflejo de Estiramiento Inverso

la contraccibn y elmbsculo se estira demasiado,Cuando cesaun

se re1 a j a.mCiscu lo es

denominado REFLEJO DE ESTIRAMIENTO INVERSO (Inhibicibn Autbgena).

el brgano tendinoso de golgi.El
las fibras delco 1ocadosEs tos es tarbrganos, por

estimuladas tanto por el alargamiento pasivombsculo, comoson

Semiliscu 1 o . e 1ac t i va delcontraccibn1 a quecr eepor

est irami ento i nversoe 1 ref 1e j o desdib i torelajamiento en

protege al mdsculo contra el despegamiento en en su

los brganos tendinosos deSin embargo,i nserc i bn. se supone que

la de proteccibn. A1gunostienen otras funciones adembs degolgi

lo suficientemente bajos comode estos brganos presentan umbrales

la contraccibn muscularcontrol detomar parte en el pory,para

1 aestaria relacionada tan sblo conpresencia no1 o tanto, su

tensibn muscular.la excesivaproteccibn contra

efec tos i nh i b i dorespueden der i vartamb i bnSucede que se
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receptor para estos reflejos es

Tai respuesta a un estiramiento fuerte

en serie con

su or i gen o



autdgenos para los mdisculos extensores de los icnpulsos aferentes

las terminacionesdel I I secundadri asgrupo

lo cual 1 a inhibicidnde los husos muscu1 ares, sugi ere que

i nfluenciada directamente por el SNCautdgena puede porser

sistema fusomotor de cadena nuclear.intermedio del

5.4. REFLEJOS MANDIBULARES

si mi 1itudes ent reSe encontrado d iferenci ashan muchas y
y reflejos trigemina1es.segmentos de la Espina Dorsal

REFLEJO DE APERTURA MANDIBULAR5.5.

de receptores aferentes ora lesla estimulacidn noEn animales va

del reflejo de apertura del digastrico la posicibnel ic 11 icos en

repor tadoEn humanos, se hay mientrasde descanso

orales elicit icoslos recep toreslos aferentes deque

la apertura del maxilar durante c ierree 1generalmente pasifican

convu1s i vo.

REFLEJO MANDIBULAR HORIZONTAL5.6.

elmand ibular,reflejo de aper turavar i ac i dn delEs esuna
cual ha sido observadoreflejo horizontal ele 11 atera1 eno

ha observado mejor an i ma 1esesper i mentales,ani ma les enpero se

es te Seque pueden realizar mov i m i ento.mejorlosque son

inflamacibn de 1 amaloclusidn einterferencia oclusal,observa
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se relaja.

que se originan en



articulacibn.

REFLEJO DE CIERRE DEL MAXILAR5.7.

(Masst£ri co) ref 1e j omax i1 arEl de cierre delreflejo es un

delusualmente iniciado un movimientouni lateralmonos i n^p t i co

1 a mayor i a de 1 osque m£s probablemente ocurre enmentdn. Lo

tbnica.

maset^ri codel reflejotraseendenc iaEl trayec to 1 apara

e 1nikleo mesencef £ 1 i co tri gem i na1,periodontal incluye e 1 y

ndcleo complejo trigeminal sensor i a 1reflejo tdn ico incluye a

gamma son activadas.motoneuronas alfa ytrav&s del trayecto, 1 as

REFLEJOS DE LA LENGUA5.8.

de 1 a 1enguaactivi dades ref 1ej asLas son numerosas e

la lengua yi nf1uenc i adas recep tores enpor

1 aEste reflejo esU asociadomCiscu 1 os mand i bu1 ares.1 os con

max i1 ar . Los receptoreslos movimientos delrespiracibn y encon

tiene relacibn con e 1tamb i £nmodular este reflejo,la ATM pueden

Se deducei nfer i or . que haymax i1 arde apertura delref 1e jo un

mbsculos 1engua,la articulacibn,los reflejos de y

se refiere.cavidad oralen cuanto a

OTROS REFLEJOS5.9.

fac tores Cin i cos a 1Hay muchas
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-I'M

casos es actividad refleja

anc1 a j e en

otras respuestas y reflejos con

sus articu1aciones y



Reflejo Nasocardiorespiratorio deEjemplo :sistema trigeminal.

respuesta depresora trigeminal.una

comportamientoalgunas respuestas deRef 1e jo Oculocardiaco y

tales como reflejo de succ i bn.

FACTORES INFLUENCI ANDO REFLEJOS5.10.

1 ainfluencias perifericas y centrales determinanLas manera como

la expresidn 1 a cua1se extiendeel reflejo es expresado pero aa

condi ci ones normales.expresidn puede sen manifestada bajotai

la fase de la actividad muscular 1 a posicidn delEn ad i c i dm y

1 a posic ibn deli nfer i ormax i1 ar yo

la expresidn refleja.max i1 ar son factores importantes en

puedensensor i a 1es 1 as cua1esEn inf1uenc iasadicidn 1 asa

mdiscul osde 1 osmo tor ae x c i t a r depr imir una neuronao

1 oscontribucibnlos recursos perif&ricos,demand i bu1 ares a

ndic 1 eosexcitatorios que pueden venir dei nh ib i tor i osefec tos y

la via suprabulbar la que incluye la cor tezasuprabulbares y es

Este tipo de influenc iatrayecto subcortical.sensomo tora eso

loslos cualesreflejos transcortica1es enloscomparab1e a

la actividad del miembro.involucrados encentres altos son

de 1neuronas de niicleo1 asse di scut i a anter iormenteComo sensor

adyacente puede funcionarla formacibn reticulartrigd?mino y como

inf1uenciadas por la corteza einhibitoria,excitatoria o que son

act ividad delsobre la muscu1 arregulatoriosi nducen efec tos

infer ior .max i1 ar

i mpos i c i bn de losac t i v i dad neurona1 1 adeLos patrones y
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un contacto oclusal forzado



apertura del maxilar pueden ser modificados pormdsculos de 1 a un

influenci as centrales as i cdmodescendentesniimero de por

i nf1uenc i as per if£ricas.
desobre el reflejo de aperture mandibular 1 aLas influenc i as
trav£sy otros centres parecencor tez a cerebra1

reticular del cerebro, otros centres el1 a formac i bnde como

1 a1 a ami gda1 a. La serotoninae 1h i po tA1amo, cerebelo yy
apertura del maxilar.dopamina pueden influenciar el reflejo de

de mast icacibnmuscu1 ares bbsi cosAunque patroneslos son

ref 1e j oslas contribuciones de loscerebro,generados e 1en

peri f d?r i cas losinfluenc i as sobrede 1 asorofaciales y
la informacidn perifbrica asiritmicos indican quemov i m i entos

los altos centres jueganinfluencias centrales de1 as uncomo
Hay una enorme cantidaddurante la masticacibn.papel importante

e 1y exteroceptiva a 1canzaprop iocept ivai nformac ibnde que

durante la masticacibn.centra 1sistema nervioso

CONTROL DE POSTURAREFLEJO5.11.

considerada como posicibn de ac t i tud delpuede serLa pos tura

refleja 1 as respuestasmand ibula,incluyendo 1 a quecuerpo
demdsculos para contractuar los efec tosde losautombti cas

muscularesLas contracciones tbnicasausenc i a.gravedad suo
reflejos posturales fluctuantes del tonoinvolucran cer caen

1 a espina dorsaldeterm i nado ypor

cerebro.
losla lengua respec tola mandibula ydeLa posic idn con a
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usar trayectos a

los espacios neuronales en



rsp iracidn fonaci dn;deglucidn,i nvolucran 1 a y esense

importante

la lengua.y

los reflejos de Tendbn per contracci dn deEs posible facilitar

arco reflejo. Este fendmeno fu^ primerolos mdisculos remotes del

1885.

COORDINACIDN DE REFLEJOS6 .

1 aantagbnicos,Como los reflejos de estiramiento y flexor son

de ellos debe necesariamente inhibir al o t r o .ac t i vac i bn de uno

s i mu 11Aneamente, e 1reflejos fueran ac t i vadosPero amboss i

muy favorable para elel dominante;patrdn flexor es

fundamental menteel reflejo flexororgan ismo, puesto esque

protector.

la posic icbnla boca esta cerrada yEn circunstancias normales,

accidn del reflejo deestb obtenida por 1 a

duro produce do 1 orob j etoPero s i a 1 gunest iramiento. por

boca se abre repente;1 a de

de estiramiento,mbs fuerte que elel reflejo flexor es por que

grupo muscular antagdnico.1ogra inhibir el

MUSCULARINERVACION RECIPROCA  SISTEMA DE ANTAGONISMO6.1 .

cuandoCons i ste su

11egandoCuandoac t i vado.antagonists es
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demostrado por Jendrassie en

a un mdsculo estan

de reposo mandibular

dientes y su funcidn asi como en relacibn a otras estructuras que

contacto brusco con los dientes,

en la inhibicidn simultanea de un mdsculo,

lo cual es

en los reflejos posturales y mdsculos de la mandibula



antagonistas 11egando1 os estanex i tantes,es 11 mu 1 os a

estimulos inhibidores.

estan generalmente dispuestos mientrasLos mdsculos esquel^ticos

forma antagbnica al rededorfunc i bnmdsculo tiene enque un como

de un hueso.

funcidn mover huesombscu1o tiene comoMientras un en unaun

otro esta disenado para oponerse y cambiardireccidn dada, esa

direccitJn.

lado derecho 1 apterigoideo externo delAsi mdiscu 1 oel mueve

la izquierda y el pterigoideo externo del ladohac i amand i bu1 a

derecha. Los rndscu1 oshac i a 1 ai zqu ierdo, 1 a mueve

antagoni zan 1 os componentes desuprah io ideos i nfraio ideos cone

fendmeno,Por es temdsculos de la oclusidn.1 osc iernes de

acto de la masticacidn, durante elentonces se puede explicar el

1 alos mdsculos masticadores a 1 ternadamente suben y b a j a ncua 1

mand i bu1 a.

los i mpuIsosreflejo est iramiento,Cuando presents un porse

husos musculares de un miisculo protagonistslosproven i entes de

Demotoneurons del mdsculo antagonista.inhiben directamente 1 a

f i bras exci tadoras los1 asesta ademds de par amanera,

1 ascolateral proveniente deexiste unamdsculos protagonistas,

i nh ib i dora 1 a mddu1 a,i nter neurona11ega af i bras 1 a enunaque

ella motoneurons i nervscual conecta directamente con1 a que

1o tanto, 1 as aferentes dePorantagon i sts.miliscu 1 o neuronas

los mdsculos protagonistas se encargan tanto de 1 alos husos en

funcidn muscular protagonista como antagonista. La mast icacibn

eficiente inervacibn reciprocasen ia posible sinr i tmica no una



e1 evana 1ternadamentemast i cadores,mdscu1 osde 1 os yque

e 1decir que juntoesto quiere1 a mandi bu1 a,desc i enden con

debenactive o pr i mar i o11egado a 1 mbscu1oexci tanteest i mu 1o

los mdsculos antagdnicos y simultaneamente, estimulos de11egar a

i nh ib i dor o relajante.caracter

j uega roles ta i nervaci dn reciprocaEl fracaso de muyun

la patogenia de diversas disfunciones del s i sternai mportante en

subluxacibn deejemp1o,estomatogndtico por en

1 a mand1bu1 a.

e1 ebndi1o 11evadoCuando es

Cuandodel tempera 1.la eminencia articularadelante y debajo de

vue1vee 1 ebndi1ola mandlbula se eleva1 a boca y

1 aSi cuando los elevadores dela fosa glenoidea.dentro de

1 1 evamdsculo pteregoideo externo quemandlbula se contraen, e 1

este ebnd i1o quedarise relajari,e 1 ebndilo hacia adelante no

podra senfrente a la eminencia articular,trabado y

luxada.mandlbula estA dislocada ocerrada; 1 a

PAPEL FUNCIONAL DE LOS REFLEJOS6.2.

func ibn1 a mo toraref 1e j os dede losi mpor tanci a esLa

la actividad muscu1 arLos cambios del reflejo encontrovers i a 1.

trayec tor i asestimulacidn oral depends de muchasproduc i do por

c i erreLos reflejos de apertura yact ivados.ref 1e j os que son

1 amod i f i caciones deinfluencias extranasdel max i1 ar ypor

c i c 1 o dee 1mec an i smos bisicoshan s i dorespuesta paraj

1 asresu1tado deinfer iordel maxi 1 armov imientos

65

se cierra,

se abre la boca la mandlbula baja y

la dislocacibn o

y es e 1

la boca no



influencias del control perif£rico, sin embargo es comihn pensar

el patrbn generador del cerebro produce el sustrato 1 aque para

1 a mast icac i in o tr assecuenc ia de movimientos comunes a y

f unc iones.

CONCERTOS DEL CONTROL MOTOR DEL COMPORTAMIENTO6.3.

sensac ionesPara traslaciin de pensam i entos, emoc i ones1 a y
s istemas deben1 os mo toresdentro de movimientos y

ser i e dada de comportam ientosinic iar, ejecutar unaprogamar y

que son relacionados de estrategia y tictica,mo tores ses i onesa

los movimientos biolbgicos que contrubuyen 1 aconcern!entes con a

sobrevivencia de las especies y que puede envo1 veradap tac iin y

de movimientos.var i as c 1 ases

1 entosripidos,Los movimi entos pueden osen

ani1i s i scontrolados y algunos pueden requerirconti nuamente un

sofisticado de objetos t^ctiles.

el cerebro emo t i votermi no 1og i a Konerslei,En de1 a es

movimientos y acciones relacionados a 1 mane j oconcern i ente con

adaptacidnemoc iona1es necesar i os 1 ai nnato estados paray

bioldgica y la sobrevivencia.

v i sto s i sternaaparente que el sistema motor puede serEs como un

la complejidad de la integrac ibn mo torajerarqu i co el cualen

la neurosis.i ncrementasensora

complejos del SNC i n i c i adas porLas actividades i ntegrativas, son

1 as respuestasnecesidad parauna

homeostas i s del med i o amb i entevi seraies 1 aregu1 a tor i as a
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balisticos,

acc i ones,

la accibn que contribuye con



medio ambients externo.interne y adaptacibn del

neura 1 envue1tasjerarqui ca delLa organ!zacibn enproceso

la terminali ntegrat i vasac t i v i dades

el pat rbn i ntegradoespina dorsal1 am^s baja de la noraxis, o

de neurosis.final ni vel

ESPINA DORSAL7.

respuesta del ani ma 1 a 1esper imental, 1 aEn 1aborator i oe 1

solamente por es truc turasespecifico no puede jusgarsees11 mu 1o

cua 1muy complejo delEs un elementoa i s1adas.estan seque

amp 1i amenteexp 1i carcapitulos enterosrequer i r i a supara

produce reflejosrespuestas yEste env i amecani smo. que son

neuronales especia 1mentei nf1u i enc i asestab i1i zados, t i ene para

refleja.modificar la respuesta

animales, hacenexper i mentoshecho muchosSe ha secon

espec i f i cas cerebrodelrefle jas de breasestimulaciones y

Elunidades solas con electrodes.de la actividad deestud ios

los animales es estereotipadola espina decomportami ento de en

ausencia de centres cerebrales.

TERMINOLOGIA7.1 .

anterior.Prosencbfalo = Cerebro

Mesencbfalo = Cerebro medio.

Rombencbfalo - Cerebro posterior.

Son las partes del cerebro embrional.
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motoras sensoras empieza con

en cualquier



Telenc£fa 1o Ent re cerebro,e 1 esU compiles to de TAIamo,

h ipotAlamo, SubtAlamo y epitAlamo.

El MesencAfalo y el MetencATa 1o = La cual la mAdula oblangadason

en el desarrolo del cerebro.

D iencAfa 1o cerebro medio.Cerebro = Se refiere al TelencAfalo, y
cerebral consiste de DiencAfalo 1 o largo e 1cor tezaLa a con

cerebro medio y la mAdula oblanga.

Tentdrium Cerebelli es parte de la duramadre, basa 1El gang 1 io

ndcleo basa1) usado para describir grupo de estructuras( o que

cranea1esestan i ntegrados. El segmento incluye nerv i os y
ndcleos.

CORTEZA CEREBRAL7.2.

las fibras ascendentes y descendentes y nCicleo delEn ad i c i bn a

la formacibn reticular (FR) estA presente en 1 acraneal,nerv i o

cerebra 1. FR es parte de cadena cont i nua decor teza La una

isodendriticas corriendo lo largo deaneuronas

las regiones basales della espina dorsal, la corteza cerebral y
D i encdfa 1o. heterogeneos de 1 a formac ibnLos subs i stemas

quimica y funciona1mente diversos.reticular son morfolbgicos,

serotanindrg icosEn la corteza cerebral y
otra variedad de trayectos asociados al SNA.dopamindrgicos y

DEPRESION Y FUNCION MOTORA7.3. DOLOR,

crbni comanifestaciones del dolor "depresibn"Las mo toras
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son no adrendrgicos,

genera 1izadas o



depres i in verdadera endbgenaa 1 dolor,relacionadas son no

an i ma 1esesperimentosevi dene ia de 1 osespec1f i cas. La en

puedende ana1 gee i a opiacea.1 os s istemassugi ere serque

diferentes estimulos ambientales.select i vamente activados por

PATRONES GENERADORES7.4.

mast i car puederitmicos tales como caminarmov i m i entosLos y
tai esLas bases paraausencia de grandes centres.ocurrir en

generadores1 os patronesrelac ionarsemov i m i entos aparece

esp ina1 a cor tezaf i jos) presentes enneara 1es(c ircuitos y
patrdn neural generador produce reciprocidad en tredorsa1. Un

1 os maxi 1 ares.apertura y cierre de
cons i deradar i tm i ca no debemand i bu1 arac t i v i dadLa comoser

func i in oral. Algunasexplicaciin para el control nervioso 1 ade

oral puedencomportamiento motorcomp 1ej i dades del no ser

mand i bu1 ar sola.las bases de actividad ritmicasatisfechas sobre

Hay tres conceptos de actividad ritmica:

s i tema 1i mb i co yla corteza motora,Patrin de instrucciones de1 .

otros centres altos.
estructuradas segu i dasi nteracc i in2. Cadenas de pory un

finomeno central produciendo cierre.

cerebra1 e 1de cor teza1 agenerador3. patrinUn para

la boca y centres altos.de sef^ales dey manejorecibimiento

CEREBELO7.5.
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sistema motor para movimientos talesEst£ i ntegrado con el como

los mdisculos, es t asincronizaciones entre tamb ilocomoci dm y

un sistema vestibular.integrado con

TALAMO E HIPOTALAMO7.6.

si sternaexcepto aquellos deltrayectos sensoriales,Todos los

tilamo. El hipotilamotienen conexidm sinipticao1 fator i o

control autondmico,respuestas para stress,es t d i nvo1ucrado en

del agua delsed y controlregu1ac i bn de temperatur a, cuerpo,

control del apetito yendocr i no ,c o n t r o 1

GANGLIO BASAL7.7.

entre AreasEl basa 1niic 1 eo mayores

Esta conectado 1 ay motoras de la corteza cerebral. asensoras

y motora.corteza cerebral

SISTEMA LIMBICO7.8.

1 a nar i zlimbico son algunassi sternaEl 1i mb i co y el1 bbu1o veces

Los elementos de es tela viscera del cerebro.del cerebro o

emoc i ona1es,incluyen sentimientosmodalidades sensoras queLas

expresiones fisicas de respuestas autonbmicas aspciadas con estos

i nc1uyensomAticasrespuestas mo torassent i m i entos quey

alimentacidn y otros comportarnientos directos,
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son capas subcortica1es

reacciones emocionales.

son el producto de

sistema son dificiles de identificar funciona1mente.

en e 1



1 a organ i zac idn jerarquica.

CORTEZA CEREBRAL7.9.

moda1idadesreceptor dees e 1 principalLa cor teza sensora
La asociacidnlocali zadoy estasensoras

incluye la mayor parte de cerebro, incluyendo losde la corteza
estaparietales y temporales. La cortezaf ronta 1es,Ibbulos

sensores primarios^7 arcos. Los arcosdividida arcossonen

1,2,3,...,etc.
mdsculosel^ctri camente losCuando 1 a cor teza

dos s istemasac t i vados1 a corteza sonrepresentados poren

p i ram i da 1 el o t r o e 1elconcep tua1es,mo tores yuno es

extrapirtamidal.

MASTICACION8.

considerada con reacciones apropiadas deLa masticacibn puede ser

trituracibn de alimentos y consistentes eneventos ritmicos en 1 a

primarios de actividad muscular y mov i mi entosbets i cospatrones

que son expresados solamente en aperture y cierre.max i1 ares

SUPRESION DE ALGUNA INFORMACI ON SENSORA8.1.

dur antela supresidn sensora puedeSe sugerido queha ocurrir

ciertos movimientos y funciones.
depend i endola masticacidn que puede ser detenidoe 1 momento de
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en el central ventral.

es estimulada

Hay todo un ciclo conectado en



del es t i mu 1o.

IMPDRTANCIA DE LA RETROALIMENTACION8.2.

1 os mov i m i entos deimportanteEs
apertura y cierre de la amsticacidn.

CONTRO DE LA RETROALIMENTACION8.3.

per iodontales t i enen poderestej idos1 osSe debe quea
umbra 1prop i ocep t ivos unque

las fuerzas directamente dxida.receptor para

CONTROL DE FUERZA8.4.

s isternamecanismoHay queun
sopor tarcapacidad de tension y fuerza que puederegu1 a 1 a se

los mdsculos, la cortezad u r a n t e

mo tor a,

8.5. GUIA

loslos movimientos mandibulares es provistaquiaLa porpara
articu1aciones y pord i entes,

estructuras.

ACCESO A LA MASTICACION8.6.
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los movimientos masticatorios,

porque se crean patrones en

un mdtodo o

receptores en los mdsculos y otras

el periostio y el periodonto son estos sistemas.

que es el que lleva a

producen el estimulo y mantienen



todos 1 oreali zadoSe ha a

1 arelacionado con
d i versosmayor

ESTABILIDAD DEL SISTEMA MASTICATORIO8.7.

deldepend ientemast icatoriodel s i sternaestab i1idadLa es

cons i stentesadaptativo funcionalproceso
parametros biolbgicos importantes de adaptacibn de1 os unacon

reto del Odontblogo debe sen proveerElsobreviviente.espec ie
tratamiento que cedan de la capacidad adaptativa del paciente.e 1

CONCLUSIONES9.

la tras1ac i bn delde comportameinto motor orales,Los reflejos
incluyenemocibn dentro de actos quesensac ibnpensam i ento, y

sa1i vac ibndeglucibn, respiracibn,succ ibn,mast icac ibn, morder,

Estos movimientos y acciones dependen dey fonbtica.
sistema nervioso central puedeneural del seri ntegrado que

incluyendo manejos innatosi n i c i ado ypor
Lapac iente.e 1tracc i onesemoc ionalesestados paraen

b i o1bg i camentesignificativasacc i onesde estasi ntegracibn
comportamiento motor apropiado al medio ambientedel quedentro

1 aderequ i ere
cor tezagang 1 io basal,e 1cerebe1o,cerebral, e 1cor teza

retroalimentacibnespina dorsal ycerebra 1 y
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un complejo

patrones generadores referentes a

cantidad de informacibn para un monitoreo de los

en un sistema de

un estimulo externo

1 a mast i cac i bn.

y estructural que son

la masticacibn y se ha obtenido y recopilado

programas de acceso con relacibn

actividades complejas integradas que involucran



contro1de informaciin. Elalimentaciin adelantada en el proceso

dependen de la integracidn propioceptivade respuestas motoras y

nerviosoretroalimentacibn en el s i sterna1 aexteroceptiva de

los comandos deprimariocentral y

1 oLos mover

la cortezadetransmits de ordenes asociadas altas o areas

asoc iaciincerebelo y los arcos degang 1io basal,e 1cerebra 1,

la corteza.premo tora de

mov i m i entosi nc1uyecomplejomast i caciinLa quees

programados por un patrbn generador elmandi bu1 aresritmicos en

El estudi o delreticular bulbar.formac i inirea de

i nvest i gat i vo d i senadooralcompor tarn i ento motor y

1 apueden ser encontrados si los relacionan en tr em£todos que

incluyen mov i1i dadorofac ia 1es,los disturbiosmast icac iin y

disfunciin de la ATM i nestab i1i daddental,perd i dadental, e

oc1usa1.

deldepend i entemasticatorios i sternaestab i1i dad de 1La es

consistentes con importantesproceso adaptativo func iona1 sonque

de lossobrevivenciaadap taci indeb i o1bg i cosparametros y

espacios.

1 a dedebe serLa meta del Odonttblogo proveer

paciente individual.adaptativa deldentro de la capacidad

(reflejoreflejo miotAticotensiin psiquica puede alterar elLa

propioceptoresde losla funciinest iramiento) a 1 afec tarde

los1 a est imulacidn deAsi mi smo,musculares) .(husos

fac i aleslas estructuras tanto bucalesex teroceptores comoen

7^

que se

movimientos voluntaries incluyen la decision para

durante movimientos y en

es un reto

alimentaciin adelantada de centres altos.

un acto

tratamiento que cae



1 o cual,puede a 11erar vez ,

delposi c i bninfluirA sobre

de Idsman i fee tac i ones m<4s frecuentesi nfer ion.max i1 ar Las

1 a

la limitacibn dehiper ton i c i dad

los movimientos mandibulares.

de naturaleza protectors,noc i ocep t i vo, es

do 1 orosos losest imulosap 1 i cac i bn de1 aprovocada apor

de 1 a membranatej idos bucaleslosdeexteroceptores y

tens i bnper iodontal . En ycases

de elusibn de mov i m i entosreacci onespuedenpsiquica aparecer

losev i tarrespuesta protectors

sue 1enEstss reaccionesoclusales de interferencia.contac tos

1 oincompatibles con porser

conducen a trastornos disbrgicos.tanto,

Sistema Masticatorio presents c i er toPero afor tunadamente e 1

ideales y paragrado de tolerancia para

Es ta to 1 eranc i aestados psiquicos quelos se

capacidad de adaptacibn al cambiohasta cierto punto,debe,

anteas i , e j emp1o ,de varies de los componentes del si sterna; por

los dientes pueden1 a

1 aSin embargo,

temperomand i bu1 ar adu1ta tenerarticulacibn poca , oparece

comb i os morf oIbgicosadap ta t i vacapac i dadn i nguna, para

oc1us i bn.traumatismo ocasionado por 1 aevitar el

la capacidad adaptativa del s i sternallega a rebasarCuando se

amb ienta1los estimulos dolorosos de origen localmast i cator i o o
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accibn de fuerzas oclusales traumatizantes

mandibulares como

a su

una funcibn muscular armoniosa y,

destinados a

desplazarse hacia una posicibn m£s favorable.

no son dptimos.

el reflejo de estiramiento,

las oclusiones que no son

El reflejo flexor o

para desviar o

a 1 a

trastornos disbrgicos de la articulacibn temporomandibular son

de los mbsculos masticatorios y

la tonicidad de los mbsculos y la

de interferencias oclusales



au toperpetdia .tai grade que el teastornotienden a aumentar sea
1 arestab 1ecertratamiento debee 1En e s t o s procurarcasos

sistemacomponentes deld i f erentes1 osarmon i a entr e

mast i cator i o.

SNC

I1

FUNCION MANDIBULAR

NORMAL

ADAPTATIVA

ANORMAL

3
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I
I
I
I
I
I
I
J

FACTORES AMBIENTALES 
etimulos nicivos 

(frustracion,tension emocio)

Fhuesos '
IMUSCULARES I
I______ ____ J

I 
1 

DISFUNCIONES 
Traumatismo por 
□elusion,bruxism

_-r-_

I I
MUSCULOS 

Fpropiocepto-I Fexterocep^I
I RES I I TORES I
I------ ------- 1 L--r-- 

I
1

MUSCULOS
I________ I

antagoni stas<-|—L>agoni stas
I
I
>

FACTORES LOCALES 
interfer oclusales 
periodontitis,etc

--r-- T
I II I

MPD,DIENTES,ARTICULACI ONE 
TEJIDOS BLANDOS

Cuadro N°

Fhuesos 1
IMUSCULARES I 
i____ ------ j

REPRESENTACIDN ESQUEMATICA DE LAS RELACIONES ENTRE LOS FACTORES 
LOCALES Y LOS TRASTORNOS DISENERGICOS DEL SISTEMA MASTICATORIO
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