FISIOLOGIA ORAL 4





ORGANO TENDINOSO DE GOLGI





Tendón: tejido conectivo compacto, constituido por fibras colágenas dentro de las cuales se disponen las terminaciones nerviosas. (OTG)





Estímulo principal  (  aumento de tensión en la unión músculo-tendinosa


Estímulo secundario (  estiramiento exagerado del músculo





	La principal función del OTG es evitar que el músculo se desgarre, relajando al que se ha contraído y contrayendo al que esta relajado.  


La contracción isométrica es donde el músculo genera mayor tensión, y es esta la que estimula al OTG.


Secuencia:


 ( Tensión ( contracción musc.( se apreta la terminación nerv.( descarga





La respuesta relaja el músculo:   


Núcleo Supratrigeminal: cuerpo de la neurona intercalar.


Núcleo Mesencefálico: cuerpo de la neurona aferente.





Tensión ( estimula terminación nerv. (OTG)( vía aferente( cuerpo de la neurona del n.mesencefálico( exita neurona intercalar( libera sust.inhibitoria( inhibe a-motoneu.                  .                         ( exita la a-motoneu. De los músculos antagónicos. 


Finalmente se relaja el músculo que estaba tenso.


Podemos deducir entonces que OTG y huso neuromuscular son totalmente diferentes.








MECANORRECEPTORES PERIODONTALES





Se parecen a los receptores de ruffini de la piel.


Permiten información de: tamaño, forma, textura y dureza de los alimentos para adecuar las fuerzas masticatorias.


Presentan especificidad direccional (menor umbral de exitación y máxima frecuencia de descarga frente a fuerzas aplicadas al diente en una dirección en particular).
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��                                        


�������                                     Cada mecanorreceptor periodontal responde


�������mayor fuerza dependiendo de la fuerza aplicada.


                       ( mecanorreceptores (descargan en sentido opuesto)








Envían aferencias que desencadenan respuestas reflejas : pausa motriz y reflejo de apertura mandibular.


Envían aferencias trigémino-talámicas y de tálamo a corteza  que permiten la sensopercepción oclusal. (sensación conciente).





CARACTERISTICAS DE LOS ESTIMULOS PERIODONTALES





Dirección del estímulo y de la fuerza aplicada al diente.


Magnitud de la fuerza aplicada.


Velocidad o rapidez con que se aplica una carga





Mecarorreceptores Periodontales (Rehabilitación y Base de Clínica):





* Informan de la presión en el ligamento periodontal


	Presión periodontal: es una magnitud física que relaciona la fuerza aplicada a una pieza dentaria con respecto al área en que es aplicada esa fuerza (área periodontal)
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PP =   F 
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PP= presión periodontal


F= fuerza


AP= área periodontal





EJEMPLO: aplicamos la misma fuerza en un incisivo y en un molar, la presión será mayor adelante porque hay menos área, entonces deberíamos aplicar una carga más grande.


 	(Cuando un paciente tiene sus incisivos desgastados y pierde la guía anterior va a tener dolor muscular y de articulación ya que esta parte es la primera que se estimula) 





* La densidad de receptores es mayor en la zona anterior de la boca (hay autores que dicen que el número de receptores por mm2 de tejido en la bocaes todo igual, pero esto no es cierto).





* El umbral de los receptores es menor en los incisivos que en los molares ( o sea que la  menor carga en los dientes permite que los receptores descarguen y sintamos que estamos tocando algo. Esto significa que en la zona anterior con aplicación de fuerzas más pequeñas esta se exita mucho antes que la zona de los molares.
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�Umbral de los mecanorreceptores                                                                                                     área radicular
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                                                          Inc.central          inc.lateral          pre-molares        molares








Estas curvas (por si acaso esta hechas al ojo) demostraron que el umbral aumenta a medida que nos acercamos a los molares.


El área radicular en piezas anteriores es menor que en piezas posteriores.


Como el área periodontal es muy pequeña, la fuerza aplicada no debe ser tan grande; en cambio para tener una sensación de tacto a nivel de molares la carga debe ser mayor (por el área y por el umbral)





Molar ( carga(   7gr


Incisivo(  carga ( 1gr


Pre-molares ( intermedios





Dato: los caninos se asocian con los anteriores pero el área es un poco más grande.





* El umbral a fuerzas horizontales es menor que a fuerzas axiales


                


               (    axial
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                             (  horizontal


��


�


                               








Esto es porque cuando la fuerza es axial, el periodonto absorbe la fuerza. En cambio  una fuerza horizontal tiende a mover la pieza (fuerza dañina).


Por esto aquí el umbral es mas bajo para estimular más rápidamente los mecanorreceptores.


Esta fuerza tiende a desestabilizar la pieza de su alvéolo.
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�     	(  fuerza horizontal que provoca desplazamiento.
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Clasificación de los Mecanorreceptores Periodontales:





1.-SIMPLES:





	- Se ubican alrededor del fulcrum dentinario (eje de rotación de la pieza dentaria ubicado a nivel de la unión del tercio cervical con el tercio medio).


	- Mayor umbral de excitación (dada por la localización) ( la fuerza requerida es muy grande, ya que se tiende a desplazar el diente.


	- Adaptación rápida (receptores fásicos) ( descargan sólo cuando se aplica una fuerza grande y por corto rato.


	- Respuesta Dinámica (descargan por un ratito corto)


	- Vía aferente principalmente por vía ganglio de gasser ( por esta vía llega a corteza, por ejemplo: si comemos mariscos y sale una piedrecilla canalla, nos duele mucho y estamos concientes de ello porque la información llega a corteza.








2.- COMPUESTOS:





	- Se ubican a nivel de la región apical y periapical de la pieza dentaria.


	- Poseen menor umbral de exitación (por la localización)


	- Adaptación lenta (receptores tónicos) ( descargan constantemente


	- Respuesta estática y dinámica


	- Vía aferente principalmente por núcleo mesencefálico.





	En seres humanos existe una sub-categoría de mecanorreceptores compuestos, que presentan descarga espontánea porque están asociados a arteriolas y son estimulados por el pulso de ellas.








PAUSA MOTRIZ O PERIODO DE SILENCIO ELECTROMIOGRAFICO:


 ( respuesta refleja que inhibe transitoriamente los músculos elevadores)





* Desencadenada por estímulos mecánicos principalmente, pero suaves  (ej: contacto dentario durante la masticación)


* Los que principalmente se estimulan son los receptores compuestos


* Se genera una respuesta refleja bisináptica. (posee 3 neuronas involucradas)


* Inhibición transitoria de la actividad eléctrica o electromiográfica (EMG) de los músculos elevadores mandibulares.


* Es una respuesta funcional (ej: si la mandíbula al contactar no posee un buen contacto, la mandíbula hace otro movimiento para volver a la normalidad).


* Es un componente funcional que regula la posición de contacto mandibular durante la masticación y la deglución.








REFLEJO DE APERTURA MANDIBULAR:





* Estímulos intensos (dañinos) la desencadenan. (ej: cuando una carga aplicada es intensa provoca el desplazamiento de la pieza)


* Los que principalmente se estimulan son los mecanorreceptores simples. 


* Se genera una respuesta polisináptica.


* Es de larga duración (ej: nos duele y quedamos con la boca abierta)


* Inhibición de la actividad de los músculos elevadores mandibulares y excitación de los músculos depresores.


* Es un respuesta nociceptiva (es un receptor de protección).








CIRCUITO NERVIOSO EN MASTICACION





Masticamos ( hay una piedra ( contracción automática (se estimulan los M.compuestos y luego los simples) ( descarga de potenciales vía aferente.


En el reflejo de apertura la información vía aferente de los M.simples va vía ganglio de gasser. Ahora por la excitación de una neurona intercalar del núcleo trigeminal se produce excitación de los m.depresores e inhibición de los m.elevadores.
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Entonces tenemos las 2 respuestas reflejas inhibitorias  a nivel del segmento trigeminal:


	- Pausa motriz


	- Reflejo de apertura





* Influencia segmentaria inhibitoria ( pausa motriz


         (loop corto)                            ( ref. apertura


* Influencia suprasegmentaria exitatoria ( bruxismo


          (loop largo)





	El feed back largo se produce cuando tenemos control de lo que sentimos. Por ej: si mordemos despacito (pausa motriz) o fuerte (ref. apertura) esta información llega a corteza y la persona piensa “puedo más”, entonces esta información domina sobre las otras y se produce el feed back positivo y la persona bruxa.


	Cuando se anestesian los mecanorreceptores periodontales la persona no tiene 


conocimiento o no mide la fuerza al morder, por lo tanto no bruxará.











MOVILIDAD O BIOMECANICA DENTARIA





	Relacionada con 2 aspectos:


		Es un factor mecánico relacionado con la fuerza dentaria (punto de aplicación, dirección, magnitud y frecuencia).


		Lo que se opone a la fuerza es un factor biológico (capacidad oseo-periodontal y mecanismo neuromuscular de reacción)





Cuando hay movilidad nos preguntamos ¿son las fuerzas muy grandes, dónde actúan, está sano el periodonto?








* Factor Biológico:





	Resistencia del ligamento periodontal:


		-Son fibras colagenas onduladas que cuando se ejerce fuerza se estiran.


		-Mecanismo amortiguador hidráulico vascular (cuando aplicamos carga el líquido absorbe la carga)


	Relación entre:


                                          área periodontal ____  =  376mm2  = 2,25


                                         área oclusal anatómica      167mm2





	Mecanismo Neuromuscular (pausa motriz y ref. apertura)








* Factor Mecánico:





fuerzas anormales ( aplicada a periodoncio sano ( respuesta adaptativa ( hiperfunción





ej: si en una radiografía se ve la cortical  y ligamento ensanchados, es una pieza sometida a fuerza anormal.





fuerza anormal ( aplicada a periodoncio sano que sobrepasan capacidad de adaptación ( trauma oclusal primario (lesión)





ej: si el sujeto no posee mucha capacidad de adaptación se genera una lesión.





fuerza normal ( aplicada a periodoncio enfermo ( trauma oclusal secundario





ej: un periodoncio enfermo no responde bien a una fuerza normal y casua lesión.





fuerza anormal ( aplicada a periodoncio enfermo ( trauma oclusal terciario.

















MOVILIDAD DENTARIA FISIOLOGICA





Mülekman señaló que la movilidad dentaria obedece  una característica:
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                                Fase tardía


�


Fase 1ª
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Dos pendientes pronunciadas:


	Fase inicial rápida : determinada por el ligamento periodontal


	Fase tardía lenta: determinada por el tejido oseo.





“el diente posee una movilidad dentro de su alveólo de 10-12um ante fuerzas axiales”





MOVILIDAD DENTARIA PRIMARIA:


* Depende de la resistencia  del ligamento periodontal


* Corresponde al 60-65% de la movilidad dentaria (8-10um)


* Es rápida y desencadenada por fuerzas pequeñas de hasta 100 grs.





MOVILIDAD DENTARIA SECUNDRIA:


* Depende de la deformación elástica del hueso alveolar.


* Corresponde al 35-40% de la movilidad dentaria (3um)


* Es lenta y desencadenada por fuerzas mayores entre 100-1000 grs.





Ej: los implantes se mueven pero muy poco porque no hay ligamento.





La movilidad de un implante oseo-integrado frente a fuerzas axiales es de 1-2 um.


La movilidad de un implante oseo-integrado frente a fuerzas laterales es 10 veces mayor que frente a fuerzas axiales.








DOLOR





Estímulo nociceptivo: aquellos estímulos que dañan tejidos normales.


Umbral doloroso: es la mínima sensación que el sujeto reconoce como doloroso.


Nivel de tolerancia dolorosa: es el mayor grado de dolor que un paciente puede soportar.


( Ej: cuando trabajamos en boca y sin anestesia y el paciente corre la cara bruscamente, es porque llegó al umbral de dolor)


Parestesia: es una sensación anormal, ya sea espontánea o provocada no siempre molesta.





ESTIMULOS:


	Mecánico                          Inflamatorios


	Térmico                             Infecciosos


	Químico                            Traumático


MECANISMOS INTERDENTARIOS





Receptores intradentinarios y estímulos que evocan dolor dentario.


Mecanismos sensoriales de dolor dentario





Una pieza duele por:


	Una cavidad expuesta


	Caries


	Desajuste de una obturación


	Pérdida de un pedazo dentario





Se puede perder tejido por:


	Atrición ( desgaste de los dientes provocado por contacto. EJ: por un modelo podemos descubrir cual es la zona de bruxismo.


	Abrasión ( el desgaste es por factores externos. EJ: personas que utilizan los dientes como trabajo. Los pescadores cuando hacen nudos con los dientes; las personas que se lavan los dientes con bicarbonato, etc.


	Erosión ( pérdida de tejido por uso de sustancias químicas. EJ: la gente que come mucho limón. 








MECANISMOS SENSORIALES PULPODENTINARIOS








Teoría Odontoblástica


Teoría de la Inervación dentinaria


Teoría Hidrodinámica (Brannstrom)


Efecto piroeléctrico


Efecto piezoeléctrico


Teoría de la difusión iónica directa. 


