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 Cerebelo                                       Tronco encefalico

                     

                                   Medula espinal                                       Receptores

                                                                                                   Sensoriales            

Sistema Motor

La postura tiene que ver con el “Efecto Antigravitacional”, que le corresponde a la musculatura  AXIOPROXIMAL.

El movimiento tiene que ver con la musculatura DISTAL.


Musc. DISTAL:      Musc. Elevadores

                                Musc. Depresores (homologos a los elevadores           Trigémino

                                                                                                                 Musc. Distal.

DISTRIBUCIÓN DE LAS MOTONEURONAS EN EL NUCLEO MOTOR TRIGEMINO.

El nucleo motor tiene un pool determinado que controlan la musculatura.

DORSAL: Vientre anterior Digastrico

                   Milohioideo.

INTERNA:   Temporal   (antigravitacional)

CENTRAL:  Masetero (antigravitacional)

EXTERNA : Pterigoideos

POLOCEFALICO:  Periestafilino externo

                                 Musc. Del Martillo

MOTONEURONAS EN EL NUCLEO MOTOR DEL TRIGEMINO:

Mas Internas        Gravitacionel de Postura             Ciscuitos neuronianos  Sist. Medial

Mas Externas        Musc. Depresora                       Circuitos neuronianos    Sist. Lateral.

Alfa Motoneuronas               2/3                Extrafusal ( llamada la via final común)

Gamma Motoneuronas         1/3                 Intrafusal.

CORTEZA MOTORA

Pre- Rolandica:   corteza motora Primaria, area 4 de Brodman.

Aquí estan las  motoneuronas que controlan  a las alfa motoneuronas del nucleo motor del Trigémino; ademas se encuentran ubicadas por el lado Basal y Lateral de la corteza por que esta destinada a la musculatura de la cara.

FUNCIONES:

1)Inicio y Ejecucion de movimientos VOLUNTARIO

2)Codifica para la Fuerza y Dirección de los movimientos voluntarios.

3)Recibe informacion del Cerebelo acerca de las consecuencias del movimiento, y asi de esta manera afinar los movimientos.

El Homunculus motor es la reperesentacion en corteza de los musculos, tiene que ver con la cantidad y tamaño de las motoneuronas.  Esto es en realción con la habilidad y fineza con que usamos los musculos.

AREAS MOTORAS Y/O QUE TENGAN QUE VER CON MOVIMIENTO:

Area 4 de Brodman o Corteza motora Primaria, pre- Rolandica.

Area 6 de Brodman o Corteza Premotora, por delante y debajo del area 4 de Brod.

Area Suplamentaria, también pre-Rolandica

Areas 3, 2, 1 o Somestesica Primaria, Post- Rolandica.

Areas 5,7 o de Asociacion, post- Rolandica.

Las 2 ultimas areas ayudan a planificar el movimiento.

SISTEMAS:

Sist. Lateral:  Motricidad Dinamica: mov. Finos, de la actividad Manipulatoria y de la 

                       Comunicación Verbal.

                       Musculos Depresores.

                       Manejada por todas las areas motoras y las realacionas areas 

                       4,6,8,3,2,1,5 y7 .

                       Tiene comunicación directa con el nucleo Motor del Trigémino.

Sist. Medial:    Controlan las motoneuronas  de los Musc. Posturales, ajuste de la 

                         Postura corporal para proveeer de un fondo Estable para el 

                         Movimiento.(ej.: cuando levantamos un pie para amarrar los cordones

                          pero esto llevado a actividades de los musc. de la cara)

                          No es cruzado pero envía una colateral al otro lado mediante una 

                          Interneurona; es decir, es BILATERAL .

Sist. De los Nucleos Basales: control de la motricidad Automatica, como el hecho de la 

                                                Masticación.

Sist. Cerebeloso: control de la Coordinación controlando los distintos grupos  

                             musculares Sinergistas y Antagonistas

.

Son todas estas estructuras CRUZADAS  a nivel de Protuberancia por que aquí se encuentra el nucleo Motor del Trigémino, exepto sistema medial que es bilateral.

ESTRUCTURAS ANATOMICAS:

Positivamente para la  musculatura Depresora:

1)Nucleo Vestibular Lateral: recibe información del cerebelo, para el equilibrio.

2)Formación Reticular Pontina.

3)Coliculo Superior, has del tactoespìnal, aferencias Visuales.

Negativamente para la musculatura Depresora (inhiben sist. Medial, los espias!):

1)Corteza Motora y Premotora.

2) Formación Reticular Bulbar.

SIST. DE LOS NÚCLEOS BASALES

1)Caudado y Putamen                CUERPO ESTRIADO.

2)Putamen y Globo Pálido          LENTICULAR; el globo Plaido se conecta con tálamo y tiene acción negativa.

3)Núcleo subtalámico

4)Sust. Negra : secreción de Dopamina y conecta con Tálamo y tiene acción negativa.

CEREBELO

Arquicerebelo:     Equilibrio

                             Influye al sistema Medial.

Espinocerebelo:     Relacionado con la ejecución del movimiento

                               Influye en el sistema Medial y Lateral.

Neocerebelo:           Relacionado con la programación del movimiento.

PLANIFICACIÓN DEL MOVIMIENTO


GL.Basales

                                   

                                 Areas Corticales       Ejecución   


Corteza                                                                                 .       

 Asociac.

                                                                                                              Movimiento 

                                        Corteza Motora

                   

                                                                              Espino Cereb.

      

cerebelo

hemif.lateral


DIMENSIÓN VERTICAL: es un concepto Clicnico por el cual se indica la altura del tercio inferior de la cara.

Varia según sea:

· Desdentado total.

· Desdentado parcial

· Por atrición

· Por Férula oclusales

· Dispositivo Ortopédico u ortodonsico

· Cirugía Ortognática.

Existen diversos tipos:

1. Dimensión vertical OCLUSAL, (DVO)

2. Dimension vertical POSTURAL, ( DVP)
3. Dimensión vertical de REPOSO Neuromuscular, (DVRN)
4. Dimensión vertical OPTIMA,   (DVOP)
DVO: seg. Vertical que va de subnasal al punto mas prominente del menton cuando la persona esta en MIC.

DVP: seg. Vertical, medido de igual forma , pero cuando la persona esta en relajo fisiológico como por ejemplo después de tragar saliva.

Cuando no se tiene la DVO, ya sea por un desgaste excesivo de los dientes, mido DVP y se utiliza un valor promedio que corresponde al espacio que queda entre los bordes incisales cuando la persona esta en inoclusion fisiológica; este es llamado Espacio de Inoclusión Fisiológica o EIF( comúnmente va de 1 a 3 mm)

DVP – DVO =EIF

DVP -  EIF =  DVO.

El EIF varia según las actividades:

Luego de deglusión: 1,5 mm

En relajación:   1,7 mm.

Después de Articular: 3,5 mm.

En Protrución: + EIF

En Retrución:   - EIF.

POSICIÓN POSTURAL MANDIBULAR (PPM)

Posición post. =       Tonus musc. Elevadores                  Reflejo Miotatico

Mandibular              Fuerza de Gravedad

Regulada por:

MECANISMOS DE CONTROL PASIVO:

· Propiedades viscoelasticas de los musculos

· Espacio de Donders: auel que queda entre la lengua y el paladar que crea una presion negativa

· Acción de las Fuerzas Gravitacionales.

MECANISMOS DE LA POSICIÓN MANDIBULAR.

MECANISMOS DE CONTROL ACTIVOS:

· Mecanismos propioceptivos MUSCULARES.

· Mecanismos propioceptivos ARTICULARES

· Mecanismos Sensoriales Periodontales

· Mecanismos Sensoriales de la Mucosa

· Mecanismo Fusimotor Ventromedial, gammas controladas por Medial.

· Sist. Límbico

· Áreas Visuales

FACTORES QUE INFLUYEN EN PPM

1. posición corporal de cabeza y cuerpo

2. Tonus muscular

3. Tensión Emocional..(depress)

4. Disp. Intraorales

5. Ciclo Alerta- vigila

6. Ejercicio físico

7. Fase respeiratoria

8. Posición lingual

9. Edad y perdida de dientes

10. Accion de medicamentos (persona drogiss por remedio)

11. DOLOR.

DVR: segmento que es medido cuando la mandíbula esta en PPM , ya que existe la mínima acción electromigrafica de los músculos elevadores, corresponde a 8 a 10 mm. de la DVO.


   Dimensión Vert.                  Actividad del Esternocleido y Trapecio

DVOP:  dimensión vertical cuando la persona esta en la máxima fuerza masticatoria.

La máxima fuerza masticatoria se observa entre 21 y 13mm ya que a esta separación intermaxilar, los sarcomeros pueden hacer la máxima cantidad de puentes actina – miosina para la contracción.

CARACTERÍSTICAS CRANEOFACIALES

Braquicéfalos:   Caras anchas, paralelismo entre base de craneo con maxilar superior e inferior; angulo recto en Gonion; rotación anterios mandibular; en 10 a 15 mm abierta la boca  presentan la fuerza máxima masticatoria.

Dolicéfalos:  divergencia plano oclusal y base de craneo; angulo obtuso en Gonion; rotación postural mandibular, fuerza masticatoria máxima a los  20mmm.

RECIDIVA: volver a lo de antes; en los braquicefalos debido a su potencia muscylar pueden experimentar cambios en la dimension vertical después del tratamiento ortodonsico.

