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· Sistema Motor:

-Postura (motricidad estática) (  efecto antigravitacional ( musc. axioproximal.

-Movimiento (Motricidad dinámica) ( musculatura distal.

-Trigémino:


-Antigravitacionales ( musc. elevadores.


-Depresores ( musc. depresores homólogos a musc. distal
*Distribución de motoneuronas en el núcleo motor trigeminal:


-Dorsal ( vientre anterior del digástrico y milohioideo.


-Interna ( temporal (antigravitacional).


-Central ( Masétero (antigravitacional).


-Externa ( pterigoídes


-Polocefálica ( periestafilino externo y musc. del martillo.

"Pool" ( conjunto de motoneuronas que controlan un músculo.

-Sistema Lateral ( regula a las motoneuronas ubicadas más hacia lateral en el núcleo motor.

-Sitema Medial ( regula las motoneuronas ubicadas más hacia medial.

· Centros Segmentarios o Somatomotor

-Núcleo motor trigeminal (
Alfa motoneurona (2/3) que controlan la musc. extrafusal.

Gamma motoneurona (1/3) que controlan la musc. intrafusal.

-Corteza Motora (

Área Motora Primaria (área 4 de Brodmann): se ubica por delante de la cisura de Rolando, y controla a las alfa motoneuronas trigeminales.

*Humúnculo Motor:

Su represetación de las masas musculares no es en relación al tamaño de los órganos, sino que es en relación al tamaño de las unidades motoras. 


-Basal y lateral ( control de cara.


-Superior y semilateral ( control de extremidades.


Área Premotora (área 6): se ubica por delante y abajo de la corteza motora primaria.


Área Suplementaria: se ubica por delante del área 4.


Áreas de asociación (3,2,1 y 5,7): se ubican por detrás de la cisura de rolándica (post-rolándica) y ayudan a planificar los movimientos.

*Funciones de la corteza primaria:


-Inicio y ejecución de los movimientos voluntarios.


-Codifica dirección y fuerza de los movimientos.


-Recibe información acerca de las consecuencias del movimiento (el cerebro es quien le informa para que el cerebro afine los movimientos)

· Centros Suprasegmentarios ????
1.-Sistema Lateral ( controla la motricidad dinámica (movimientos finos o de la actividad manipulatoria y de la comunicaciójn verbal).

*Estructuras Anatómicas:


-Corteza áreas 4,6,8 – 3,2,1 – 5,7


-Núcleo Rojo.

El origen proviene principalmente de la corteza motora.

*Propiedades Funcionales.


-100% cruzado a nivel de protuberancia.


-Incrementa el tono de la musculatura distal (depresora).


-Motricidad dinámica (control de movimientos finos).


-Termina directamente en moroneuronas trigeminales o en interneuronas, pudiendo estimular a inhibirla según el neurotransmisor.

2.-Sistema Medial ( controla la motricidad estática (ajusta postura corporal para proveer un fondo estable al movimiento).

*Estructura Anatómica:


-Núcleo vestibular lateral (recibe información de cerebelo-equilibrio).


-Formación Reticular Pontina (protuberancia).


-Cólico Superior (haz tectoespinal-eferencias visuales, coordinación cabeza).


-Corteza motora y premotora (área 4 y 6).


-Formación reticular bulcar.

El origen de los haces es fundamentalmente en el tronco encefálico y ejercen su efecto en Sist. Motor medial (exitando músculos elevadores).

*Propiedades Funcionales:


-No cruza, pero se conecta bilateralmente.


-Incrementa el tono de los músculos elevadores.


-Motricidad estática (postural o antigravitacional).


-Termina en interneuronas.


-Controla motoneuronas ubicadas ventromedialmente en el núcleo motor.

3.-Sistema de los Núcleos Basales ( controla la motricidad automática, por ejemplo la marcha, la masticaición.

*Estructuras Anatómicas:


-Núcleo caudado (cuerpo estriado).


-Núcleo lenticular (putamen y globo pálido).


-Núcleo subtalámico (cuerpo de Luys).


-Sustancia Negra (secreción de dopamina).

4.-Sistema Cerebeloso ( controla la coordinación de los diferentes grupos musculares sinergistas.

*Estructuras Anatómicas:


-Arquicerebelo (  equilibrio 




    (  influye al sistema medial.


-Espinocerebelo ( relaciona con ejecución de movimientos.




     ( influye a la parte medial y lateral.


-Neocerebelo ( programación de movimiento.

-Planificación de los movimientos
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Espinocerebelo

-Dimensiones Verticales:


Concepto clínico por medio del cual se indica la altura o longitud del segmento inferior, (parte más prominente de la nariz/subnasal ( parte más prominente del mentón), de la cara.

-La dimensión vertical puede variar, según: 


-Desdentado total.


-Desdentado parcial.


-Atrición.


-Férula oclusal.


-Dispositivo ortodóncico y ortopédico.


-Cirugía ortognática.

*Tipos de Dimensiones verticales:


1.-Dimensión verticales oclusal (DVO) ( segmento vertical que va desde subnasal al punto más prominente del mentón en la línea media, con oclusión MIC. Corresponde a 1,26 – 1,76mm.????


2.-Dimensión vertical postural (DVP) ( dimensión del segmento inferior, con la mandíbula en posición de postura, como por ejemplo después de tragar saliva.

 Cuando no tenemos DVO, se mide DVP y se usa un valor promedio, que corresponde al espacio ocupado por los dientes, llamado EIF (espacio de inoclusión fisiológica), comúnmente va de 1 a 3 mm.



DVP - EIF = DVO

El EI puede variar según la forma de articulación que tenga, ya que por ejemplo algunos al hablar protruyen. 

*Tipos de Espacios de Inoclusión:


-EI deglusión.


-EI fonoarticulación.


-EI relajación.

3.-Dimensión vertical de reposo neuromuscular (DVRN) ( se relaciona cuando hay la menor actividad tónica de los músculos elevadores o de menor actividad electromiográfica (EMG). Corresponde como a 8 a 10mm de D.V.O.

A mayor D.V. mayor es la actividad del esternocleidomastoídeo y trapecio.

4.-Dimensión vertical Óptima (DVOP) ( dimensión en la cual se ejerce la máxima fuerza masticatoria, ésta se observa entre 13 y 21 mm de separación intermaxilar, debido a que la longitud de los sarcómeros presentan el mayor número de puentes, con una longitud de 2-2,5 micrones.

D.V.O.P y Características craneofaciales

-Braquicéfalo ( paralelismo de base craneal con maxilar superior e inferior; ángulo goniano recto, rotación anterior de la mandíbula.


Fuerza masticatoria máxima funcional a una dimensión vertical óptima cercana a los 15 mm. de distancia interoclusal.

-Dolicéfalo ( cara delgada, divergencia de los planos oclusales con respecto a la base craneal; ángulo goniano obtuso, rotación posterior de la mandíbula.


Fuerza masticatoria máxima funcional es una D.V.O.P. cercana a los 20 mm. de distancia interoclusal.

Al realizar cambios en la D.V. es importante si el paciente es braquicéfalo o dolicéfalo, por la recidiva debido a la actividad muscular.

Posición Postural Mandibular (PPM)



Posición Postural

Tonus Músculo Elevadores.


Mandibular


     Fuerza de gravedad

*Mecanismo de control de la posición mandibular:


1.-Mecanismo de Control Pasivo (
-Propiocepción viscoelástica muscular.

-Espacio Donders: espacio entre el paladar y lengua cuando hay MIC y la base de la lengua contacta con el paladar, éste espacio tiene una presión negativa.

-Acción de fuerza gravitacional. 


2.-Mecanismo Activo (
-Mecanismo propioceptivo muscular.

-Mecanismos propioceptivos articulares.

-Mecanismos sensoriales periodontales.

-Mecanismos sensoriales mucosales.

-Mecanismo fusimotor medial.

-Sistema Límbico.

-Áreas Visuales.

*Factores que influyen en la PPM:


-Posición corporal (posición de cabeza y cuerpo).


-Tonus muscular.


-Tensión emocional.


-Dispositivos intraorales.


-Ciclo de alerta-vigila.


-Ejercicio físico.


-Fase respiratoria (y permeabilidad naso-faringeo).


-Posición lingual.


-Edad y pérdida de dientes.


-Acción de medicamentos.


-Dolor. 

