            Fisiología  oral 3

La clase pasada hablamos de las 2 puertas  que existen para que la información que viene desde los receptores de la periferia, ingrese hacia el sistema nervioso.

En el caso del trigémino, ésta tiene dos entradas:

1) vía  ganglio de gasser

2) vía núcleo mesencefálico

Vía ganglio de gasser, es donde está la primera neurona de la  vía.

vía núcleo mesencefálico. Este núcleo va desde la parte media de la protuberancia hasta el mesencéfalo y está formado por una sola neurona en T, que equivale a la primera y segunda neurona de la vía anterior En este caso, la primera neurona se quedó dentro del SNC., por lo tanto aquí es como si fuera neurona segmentaria y neurona ganglionar a la vez, dos en uno.

De esto se puede desprender que las respuestas reflejas son más rápidas cuando viajan por el núcleo mesencefálico, ya que la información solo debe viajar por 2 neuronas, a diferencia de la que debe viajar  vía ganglio de gasser, que debe atravesar como mínimo 3 neuronas.

- En el caso del núcleo mesencefálico las dos neuronas están ubicadas en:

1) núcleo mesencefálico

2) núcleo motor

y se trata de un reflejo  bineuronal y monosináptico.

· Pero si la respuesta refleja va por el ganglio de gasser, tenemos al menos tres neuronas:

Primera neurona: en n  del ganglio de Gasser

Segunda neurona: en n sensitivo principal o núcleo espinal del trigémino

Tercera neurona: en  el núcleo motor
¿Qué ventaja tiene entonces la via del ganglio de Gasser?

La ventaja es que confiere en forma exclusiva sensación consciente.

Información que va por neurona cuyo cuerpo está en el ganglio de Gasser, tiene como ventaja que al llegar a la segunda neurona, ésta forma el haz trigémino talámico y desde tálamo, la tercera neurona proyecta a corteza y de esta forma es como nos llega sensación consciente.

Cuando nosotros tenemos una sensopercepción consciente es porque la información siguió el siguiente recorrido:

G Gasser       núcleo segmentario del trigémino     haz trigémino talámico       tálamo          CORTEZA

- Recordemos que el "núcleo supratrigeminal" es importante porque es aquí donde están ubicados los cuerpos de las "neuronas intercalares o inhibitorias", las cuales al ser estimuladas secretan un neurotransmisor que es inhibitorio.  Por lo tanto tienen un  ROL EN INHIBICIÓN.

· El núcleo espinal del trigémino tiene 3 subnucleos:

1) oral

2) interpolar

3) caudal

El  caudal, se extiende hasta los primeros segmentos cervicales. Este  subnucleo esta en directa relación con las llamadas  zonas" TRIGER  POINT", que presentan algunos pacientes, son zonas dolorosas dentro del músculo, que cuando uno las palpa dan origen a dolor referido. 

¿Cómo es posible entonces que un dolor del área cervical yo pueda referirlo al área facial o al revés?

La razón es que en la parte inferior del subnúcleo caudal, a la segunda neurona  no solo le llegan aferencias provenientes del trigémino sino también provenientes de los nervios craneanos C1, C2, C3, los cuales tienen que ver con la regulación de la posición de cabeza. Se produce entonces en esta segunda neurona del subnucleo caudal una convergencia de información que viene desde:

1) territorio cefálico

2) territorio cervical

Por eso entonces una persona puede jurar que le duele una pieza dentaria y pedir que se la extraigan, y una vez extraída continuar con el dolor, porque la misma neurona a la que le llegó información del territorio cefálico, le llegó información del territorio cervical y por eso quizás un dolor que se había originado en la musculatura cervical lo sentía en la pieza dentaria. ( esto es una de las bases del dolor referido)

                             NÚCLEO MOTOR DEL TRIGÉMINO

Aquí se encuentran las alfa (a) motoneuronas, que son las que controlan la musculatura extrafusal de los músculos mandibulares, del músculo del martillo, periestafilino ext.

Solo sobre las a- motoneuronas convergen una serie de circuitos nerviosos que vienen desde distintos receptores ubicados en: músculos, tendones, mucosas, ATM.

Estos circuitos nerviosos modulan a la a- moton, la cual se va  a encargar de realizar " la suma algebraica ", esto es, la a- moton procesa la información que le llega y si las estimulaciones que le llegan por los miles de botones sinápticos son suficientes esto va a generar potenciales de acción que van a permitir que todas las fibras musculares inervadas por ella se contraigan.

La a- moton también es modulada por circuitos nerviosos que vienen de centros cerebrales altos. Si en los miles de botones predomina la influencia inhibitoria ella no va a descargar y por lo tanto las fibras musculares por ella inervadas se van a relajar.

Esto que hemos dicho en forma poética es lo que corresponde a dos definiciones:

1) Mecanismos neuromusculares periféricos

2) Mecanismos neuromusculares centrales
1) Son circuitos nerviosos que provienen desde receptores del área facial, los cuales van a modular a la a- moton inhibiéndola o estimulándola.

No es posible que la información de un receptor pueda inhibir a la a- moton directamente, debe hacerlo a través de una neurona intercalar. No hay receptores que sean negativos, todos los receptores se excitan, por lo tanto si se quiere obtener una inhibición voy a tener:

INFORMACION        EXCITA RECEPTOR         ESTIMULA A NEURONA INTERCALAR           SECRETA MENSAJERO      (-)  a - MOTONEURONA

2) son los circuitos nerviosos que vienen de centros cerebrales altos y modulan a la a- motoneurona

COMPONENTE NEUROMUSCULAR: es el componente motodinámico, es el conjunto de todos los mecanismos neuromusculares, dentro de éstos hay:

· M neuromusculares  centrales

· M neuromusculares periféricos

En el núcleo motor también hay unas neuronas que son más chiquititas, son las gamma motoneuronas.

                     CENTRO SEGMENTARIO SOMATOMOTOR

En el núcleo motor hay: 2/3  a- mot

                                       1/3 gamma mot

ambas son neuronas motoras pero difieren en:

a- mot :  controla a f. Musc. Extrafusales

gamma- mot:   Controla a f. Musc. intarfusal

DISTRIBUCION DE MOTONEURONAS EN EL NUCLEO MOTOR TRIGEMINAL

Se ha descrito la ubicación  de las a- mot, que controlan a c/u de los musculos en:

· Parte dorsal: aquí están ubicadas las  alfa que controlan a vientre anterior digástrico y al milohioideo  

· Parte interna:  hay neuronas que controlan al Temporal

- parte central:   hay neuronas que controlan al masetero

· Parte externa:  hay neuronas que controlan a los musc pterigoideos

· Polo cefálico de este núcleo:  hay neuronas que controlan  al periestafilino externo y al martillo.

Cuando hay una hiperactividad (exceso de  +  de las a- mot)  no solo se afectan los musc mandibulares sino que también hay una hiperactividad de las neuronas que controlan al musc periestafilino externo (tiene que ver con la aireación del oído 1/2), y del martillo (inserto en la mb timpánica), esto se manifiesta como síntomas que hacen que el paciente se queje de alguna alteración auditiva.

         CLASIFICACIÓN DE LOS MECANISMOS NEUROMUSCULARES PERIFÉRICOS O SENSORIALES

Son circuitos nerviosos que vienen desde la periferia que toman su nombre dependiendo desde donde provienen:

1) mecanismos propioceptivos musculares:   traen información desde:

· huso neuromuscular

· órgano tendinoso de golgi

· propiocepción de músculos cervicales.

2)mec: propioceptivos articulares:  hay propioceptores ubicados en la cápsula articular y otros en ligamentos.

3) Circuitos nerviosos que provienen de los mecanorreceptores periodontales:  en algunas partes se habla de propioceptores periodontales, esto es un error, no se llaman así, se llaman MECANORECEPTORES PERIODONTALES.

4) Circuitos nerviosos que vienen de la interfase  pulpa - dentina

5) mecanismos faringeos

6) mecanismos de gusto/olfato

7) Mecanismos de secreción salival.

OJO: CONSEGUIR DIAPO QUE ENUMERA ESTOS MECANISMOS

CIRCUITOS QUE PROVIENEN DESDE  LA ATM

La gracia de estos circuitos es que tienen 2 entradas. Hay receptores en los que el cuerpo de la neurona se encuentra en el ganglio de Gasser, ésta emite una prolongación periférica que va a ala articulación, cuando se estimulan estos propioceptores articulares tenemos:

POTENCIAL DE ACCIÓN         CUERPO DE LA NEURONA         GANGLIO DE GASSER            SE CONECTA CON NUCLEO SENSITIVO PRINCIPAL O EL NUCLEO ESPINAL      

Esta información llega aquí, la segunda neurona después va  a tálamo o a corteza, esto nos permite sensación consciente de la posición articular. Por eso que cuando estamos con los ojos cerrados no es necesario mirarnos al espejo para saber en que posición tenemos la articulación.

Pero también hay neuronas que tienen su cuerpo ubicado en el núcleo mesencefálico, esta neurona envía un brazo largo hacia la ATM, cuando se estimule el receptor y viene el potencial de acción, el brazo profundo del núcleo mesencefálico va a ir a dar una respuesta refleja rápida o va a llevar información al cerebelo (que es el que regula todo lo que tiene que ver con postura). Por lo tanto toda la información que llega cuando se estimulan los receptores va a tener 2 entradas:

1) TRIGEMINO TALÁMICA

2) LA QUE VA POR NUCLEO MESENCEFÁLICO

1) nos da la sensación consciente de lo que está pasando en mi articulación, de mi posición de la mandíbula

2)  permite respuestas reflejas rápidas y permite llevar información al cerebelo, para regular la postura de la mandíbula

Hay tres tipos de propioceptores articulares:

· Tipo I:  tienen umbral de excitación bajo, por lo tanto son muy excitables, son de adaptación lenta, por lo tanto descargan todo el tiempo, es decir son receptores tónicos. Están ubicados a nivel de la cápsula articular. Juegan un rol muy importante en el control y regulación de la posición postural de la mandíbula.

· Tipo II:   tienen umbral de excitación bajo, pero se diferencian de los I en que no están descargando todo el tiempo, son fásicos, son receptores ON- OFF descargan al comienzo del movimiento y después al final del movimiento condilar. Se adaptan muy rápido. Se encuentran a nivel de la cápsula articular. Informan de cambios transitorios de la posición condilar.

CONTRASTE:    en lenguaje fisiológico se refiere a que los receptores  I están descargando todo el tiempo y que los tipo II descargan al comienzo y al final y en nuestro sistema central, por la comparación de la descarga de estos 2 tipos de receptores; Nosotros sabemos que está pasando con nuestra articulación.

· Tipo III: se parecen a los que están ubicados en  los tendones de los musc, se diferencian  en que tienen un umbral de excitación alto, por lo tanto son poco excitables, pero una vez que se excitan descargan todo el tiempo, por lo tanto son de adaptación lenta. Descargan cuando estamos con posiciones condilares extremas inhibiendo a los músculos responsables de este movimiento mandibular, para esto  necesito estimular a una neurona intercalar.

· Por ejemplo cuando tenemos un exceso de apertura, inhiben a los DEPRESORES y estimulan a los ELEVADORES

¿ Cuál es el rol funcional de un receptor que es poco excitable?

· Su rol funcional está dado por donde está ubicado,  en los ligamentos(estos limitan el movimiento, por ej. Cuando la mandíbula se va hacia delante y en movimientos extremos y se sale de su posición, se excitan estos receptores y descargan todo el tiempo, para permitir que la mandíbula vuelva a su posición céntrica.

 MÚSCULOS MANDIBULARES:

ELEVADORES:   masetero, porción anterior de temporal, pterig int

DEPRESORES: milohiohideo, genihioideo, digástrico, pterig ext (haz inferior)

RETRUSORES: porción post temporal, haz prof del masetero, digastrico, milo y genihioideo

PROTRUSORES: pterig int, porción superf del masetero, haz inf pterig ext.

Según el modo de acción de los musc, estos se clasifican en:

a) Directrices o motrices primarios

b) Sinergistas

c) Estabilizadores o motrices secundarios

d) Musc, de fijación  o retenedores

e) Antagonistas

a) son aquellos que juegan el rol más importante en el movimiento

b) son los que actúan en el mismo sentido que (a)

c) estabilizan la mandíbula para determinados movimientos

Cuando actúan los elevadores, usan su inserción fija en el cráneo. Para que el cráneo quede fijo deben actuar los músculos cervicales

Para que actúen los musc suprahioideos, los  infra deben fijar al hioides

En PROTRUSION:

a) motriz prim:  pterig ext  (haz inf), su acción simultanea 

b) sinergistas: masetero (haz superf) y pterig. Interno

c) estabilizadores: ambos digástricos

d) antagonistas: los de retrusión

UNIDAD MOTORA TRIGEMINAL

¿ QUÉ DIFERENCIA HAY ENTRE LA UNIDAD MOTORA QUE HAY EN EL TRIGEMINO Y LA QUE HAY EN EL CUADRICEPS?

· Que en nuestros músculos a nivel del área trigeminal alrededor de +/-  1 a- moton, inerva a  600/700/800  fibras musculares, en cambio en el cuadriceps son +/- 1300 fibras musculares.

·  El tamaño de la unidad motora es distinto

· - en el cuadriceps la a- moton está ubicada en el asta ventral de la medula espinal y en el caso del trigémino, la a- mot, está ubicada en el núcleo motor del trigémino

OJO : CUANDO HABLAMOS DEL TRIGEMINO DEBEMOS DECIR, A- MOTONERURONA UBICADA EN EL NUCLEO MOTOR DEL TRIGÉMINO inerva a los musc. Mandibulares, m del martillo y periestafilino ext.

-una a motoneurona controla a un cierto número de fibras musculares dentro del músculo

Si la a- mot se estimula y genera potenciales de acción todas las f. Musc que ella inerva se van a contraer. Cada músculo en su totalidad está controlado por un cierto numero de unidades motoras. Aunque esté muy relajado, por lo menos hay una unidad motora descargando y por lo tanto almenos una parte del músculo se va a estar contrayendo.

Condiciones de reposo:         95 a 98 % f musc relajadas

                                           2 a 5 %  f musc contraídas

para pasar del reposo al movimiento (activar el músculo) debo seguir los siguientes mecanismos:

1) Reclutar más número de unidades motoras

2) Aumentar la frecuencia de descarga (hacer que cada a-  motoneurona descargue mas seguido)

3) Sincronismo de descarga de unidades motoras (que todas las unidades motoras descarguen al mismo tiempo)

· Hay f musc con mucha mioglobina : f rojas

· Hay f musc con poca mioglobina : f blancas   

· Ambas tienen un metabolismo distinto

Se hizo un experimento que consistió en tomar una unidad motora lenta con fibra roja y una  unidad motora con fibra blanca.  ¿ Qué pasaría si yo hago un cambio?

A las a- mot que estaban inervando f rojas se las recolectó y se las puso en el músculo que era blanco, y a las  motoneurona que estaba inervando a las f blancas también se las cambió y se las puso en el musc de f rojas. Al cabo de un tiempo se vio que las fibras cambiaban de color:

Por lo tanto se puede concluir que las propiedades de las fibras musculares dependen de la a- motoneurona.

· en la unidad motora hay dos cosas importantes que considerar:

1) características de la s a moton

2)  Características de la s fibras musculares.

- las unidades motoras pueden ser lentas o rápidas



Unidad motora:
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Rápida







Diámetro celular
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Prop.fibra muscular





Color

Roja
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V.de contracción

Lenta

Rápida

Diámetro fibras

Pequeño

Grande

Nºde sarcómeros

Menor

Muchos

Unidad de Fuerza

Bajo

Alto

Perfil metabólico

Oxidativo

Glicolítico

Resistencia a la fatiga

Mucha

Poca

  Hay al menos tres tipos de unidades motoras:

1)Tipo I : lenta (no muy potente)

2)Tipo II B: rápida

3) Tipo II A

  En los músculos de nuestra unidad cráneo cérvico facial existe una buena representación de las unidades motoras del tipo II A ,éstas combinan a las dos anteriores, esto es : 

· Son rojas

· Tienen metabolismo oxidativo

· Se contraen rápido

· Resisten a la fatiga 

UNIDADES MOTORAS CLASIFICACIÓN:
1) Tamaño

2) Reclutamiento

3) Rapidez

4) F(x)

 1)Indica el nº de  fibras musculares que inerva la a-moton.Hay pequeñas y grandes   

    Ej: en los músc. De las fonoarticulación son 8 fibras musc.por motoneurona a

         -músc. Mandibulares 600 a 900 fmusc

 2)  Se reclutan según el principio de tamaño, las primeras en reclutarse son las de  

    menor tamaño

 3)Lentas y rápidas

 4)Tónicas y fásicas

UNIDADES MOTORAS TRIGEMINALES
  Los músculos elevadores poseen una composición heterogénea de unidades lentas  y rápidas.Un músculo que es más para fuerza tendrá más unidades motoras con fibras musculares blancas.Un músculo más postural tendrá más unidades motoras lentas y fibras musculares roja.Los musc.elevadores tienen una buena proporción de unidades motoras intermedias-

               HUSO NEUROMUSCULAR

 Fibras extrafusales  son muy largas, el tamaños de los husos son pequeños, muy cortos.Husos no alcanzan a ser un 1/3 de la longitud de las fibras extra fusales, las que están controladas por a moton.

Huso neuromuscular:tejido conjuntivo que recubre un número variable de f musculares que son más pequeñas .Dentro del huso hay:

a) Fibra en saco nuclear dinámicas (1)

b) Fibra en saco nuclear estática  (1)

c) Fibras en cadena nuclear (5-12)

 Estas fibras musculares tienen propiedades distintas:

a) Es especial se comporta como un resorte flojo. Es la única  que sigue cualquier variación que tenga el músculo ( por su propiedad viscoelástica,se deforma muy fácilmente). Recibe inervación de la mejor fibra sensitiva, osea  las que tienen el diámetro más grande porque conducen más rápido, conduce 120 - 130 m/s, esta fibra es la IA, su terminación es la que informa  de la rapidez o velocidad de cambio de al longitud del músculo.

b) Y c) se comportan como un elemento viscoso, les cuesta deformarse. No siguen los cambios rápidos. Se deforman más lento. Ambos tipos de fibras reciben la misma inervación, por parte de la IA  y por `parte de la tipoII( su velocidad de conducción es más lenta porque el axón es más pequeño).

Cuando el músculo tiene una cierta longitud, normalmente están descargando ambas fibras, las IA  y la tipoII, descargan hacia el núcleo mesencefálico informando a través de potenciales de acción de la longitud que tiene el músculo, pero cuando al músculo lo cambio de longitud, las primeras que se deforman son las fibras en saco nuclear dinámica, y la única que las está inervando a ellas son las tipo Ia , por lo tanto éstas van a aumentar su descarga.  Si el músculo lo vuelvo a estirar aún más, va a aumentar la descarga de las Ia y de las  tipo II.  De esta forma nuestro organismo será capaz de  darse cuenta de :

· long del musc en un determinado momento

· rapidez con que cambia de long

· longitud con la que quedó en ese momento.

El  huso neuromuscular no solo tiene inervación sensitiva sino también motora, la cual está dada por las gamma motoneuronas ( más pequeñas que las alfa).

Hay dos tipo de gamma moton:

1) dinámicas : inervan exclusivamente a las f de saco nuclear  dinámica

2) estática : enervan solamente a f en saco nuclear estática y f en cadena nuclear.

Las gamma mot, tienen un soma ubicado en el núcleo motor del trigémino, envían su axón, sale por la raíz motora del nervio masticador, entra al músculo, se mete dentro del huso y es entonces donde nos podemos dar cuenta de que hay dos tipos de gamma motoneurona.

Tipo Ia :  Cuando descargan potenciales de acción éstos entran a donde está el cuerpo de la neurona que es en el núcleo mesencefálico y la prolongación profunda excita a las a - moton  de este músculo y la respuesta es la contracción de las fibras extrafusales y por lo tanto el músculo se va a contraer, esto es lo que se llama reflejo maseterino. ( dos neuronas, una sola sinapsis)  

Roles para la acción del huso:

1) la descarga de la terminación  Ia excita a las  a- motoneurona del mismo músculo

2) la descarga de la Ia facilita descarga de la motoneurona de los músculos sinergistas (facilitación  monosináptica)

3) la descarga de la Ia a través de una interneurona inhibe las a- motoneuronas de los músculos antagonistas ( inervación recíproca).

