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RESUMEN

Para un buen funcionamiento del sistema mastica-
torio cada estructura del mismo debe trabajar de
manera coordinada con los demds componentes
de este sistema.

Es asi que una parte fundamental de la mastica-
cién es el sistema neural y especificamente la pro-
piocepcion.

Gracias a esta capacidad la informacién es llevada
a través de las neuronas hasta la corteza cerebral
como una respuesta de defensa y modulacién de
fuerzas y por lo tanto es muy importante para la
proteccion de todas las estructuras que componen
el sistema responsable de las funciones de deglu-
cién, fonacién y masticacién (Figura. 1).
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Fig. 1: La modulacién de fuerzas muscula-

res protege el sistema estomatogndtico.
La falta de propiocepcién es la responsable en mu-

chos casos, de fracturas de las raices de dientes,
de coronas dentales, de prétesis dentales, condi-
los intruidos y otros problemas asociados; por lo

tanto, podemos decir que el éxito o fracaso de una
rehabilitacién protética puede estar supeditado en
gran medida a la propiocepcién. *
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ABSTRACT

For a good functioning of the masticatory system
each structure of the same must work in a coordi-
nated way with the other components of this sys-
tem.

Thus, a fundamental part of chewing is the neural
system and specifically proprioception.

Thanks to this ability the information is carried
through the neurons to the cerebral cortex as a
response of defense and modulation of forces and
therefore is very important for the protection of all
the structures that make up the system responsi-
ble for the swallowing functions, Phonation and
mastication.

The lack of proprioception is responsible in many
cases for root fractures, fractures of teeth, fractures
of dentures, intruded condyles and other associa-
ted problems; Therefore we can say that the suc-
cess or failure of prosthetic rehabilitation may be
largely dependent on proprioception.
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INTRODUCCION

La propiocepcién se produce durante la mastica-
cién como un mecanismo de defensa y modulacién
de fuerzas, siendo una propiedad especificamente
del ligamento periodontal y que determinard el
éxito en una rehabilitacién oral.

En el caso de rehabilitaciones extensas, cuando
cambiamos una protesis grande o restauramos una
prétesis protocolo que es fija y sobre implantes
tenemos que orientar al paciente para que genere
un nuevo estimulo perceptivo de su masticacién,
donde aprenda a realizar movimientos adecuados
al momento de alimentarse, puede hacerlo practi-
cando frente a un espejo para crear un padrén de
masticacién favorable.

A partir de ese estimulo perceptivo que es una pri-
mera experiencia con la masticacién, va a crearse
la propiocepcién que segtin Peters y Gross es una
propiedad solamente del ligamento periodontal.

TIPOS DE ESTIMULOS NERVIOSOS DEL
SISTEMA MASTICATORIO:

e Oseocepcion u oseopercepcion.- Respuesta
neurosensitiva motora a los estimulos. No im-
plica ligamento periodontal, estos estimulos
provienen del hueso, mucosa y capsula articu-
lar (Figura 2).

Fig. 2: En esta sit-uac-iér;, ante la falta de IiZgajmento perio-

dontal, sélo actia la oseopercepcion.
La oseopercepcién es menos especializada que

la propiocepcién, genera cargas hacia el hue-
s0, es decir que tiene oseocepcién.

Si durante la masticacién el alimento es muy
pequefio trabajan los corptsculos propiocep-
tivos. Pero si el alimento es de mayor tamafio
trabaja la musculatura.

e Nocicepcidn.- Es un estimulo nervioso que
no llega hasta la corteza cerebral, genera una
reacciéon de contraccién muscular.

e Arco reflejo.- Proporciona una defensa para
el organismo, es una unidad funcional que
se produce como respuestas a estimulos es-
pecificos recogidos por neuronas sensoriales.
Siempre es una respuesta involuntaria y por
lo tanto automatica, no controlada por la con-
ciencia.

e Estimulo perceptivo.- Es un estimulo fisico
que proviene del medio externo, es decir que
son aspectos sensitivos.

e Propiocepcion.- “Es un mecanismo de de-
fensa y modulacion de fuerzas del sistema
masticatorio, especificamente del ligamento
periodontal que se basa en respuestas a cor-
pusculos propioceptivos” PETERS Y GROSS!

La propiocepcién ocurre por medio de corpuscu-
los propioceptivos que solo se encuentran en el li-
gamento periodontal
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Fig. 3: Trayecto del estimulo neuro- sensitivo- motor:

- Corptsculo propioceptivo.- Es un receptor neu-
rosensitivo.

- Receptor neurosensitivo.- Es una terminacién
nerviosa, es el final de una neurona que puede re-
cibir estimulos.

En las fibras del ligamento periodontal hay termi-
naciones nerviosas, llamadas corptsculos propio-
ceptivos, cuando se produce una fuerza sobre el
diente, este se intruye, estimulando a las neuro-
nas, el estimulo pasa por el tdlamo hasta llegar a la
corteza cerebral donde descarga mediadores qui-
micos, estimulando a las neuronas motoras, este
estimulo transita por el sistema reticulado , donde
las neuronas estimulan por un lado a los muscu-
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los en el movimiento de cierre y por otro lado a
los musculos en el movimiento de descenso de la
mandibula.*

Los receptores que responden a los estimulos de
denominan mecanoreceptores del ligamento pe-
riodontal y pueden identificar las fuerzas maés pe-
quefias que se apliquen en los dientes y conjun-
tamente con los propioceptores de los tendones
y musculos masticatorios, permiten la regulacién
apropiada de las fuerzas y movimientos de masti-
cacion. Estos se encargan de transmitir la informa-
cién necesaria para el control de funciones moto-
ras (Figura 3).

Estos mecanoreceptores se encuentran en el li-
gamento periodontal, por lo tanto los pacientes
con ausencias dentales, presencia de implantes o
piezas dentarias desvitalizadas al no poseer liga-
mento periodontal, ven disminuida su capacidad
propioceptiva lo que alteraria el funcionamiento
del sistema estomatogndtico, sin embargo, existe
un mecanismo de compensacién gracias a los me-
canoreceptores de la ATM, de los musculos, de la
piel, de la mucosa y del periostio, los cuales pue-
den brindar cierta proteccién al sistema dental en
ausencia del mecanismo propioceptivo.

IMPORTANCIA BIOLOGICA

El sistema propioceptivo forma parte del sistema
mds grande conocido como sistema somatosenso-
rial, el cual incorpora y procesa diferentes tipos de
informacién sensorial.?

La funcién sensorial del ligamento periodontal
también es sumamente importante ya que sus me-
canoreceptores pueden identificar las mds peque-
fas fuerzas que se aplican en los dientes y que con-
juntamente con los propioceptores de los tendones
y musculos masticatorios permiten la regulaciéon
apropiada de las fuerzas y movimientos de mas-
ticacién.

PROPIOCEPCION DENTARIA

La actividad funcional del aparato masticatorio
depende de la informacién propioceptiva del li-
gamento periodontal, la mucosa bucal, la oclusién
dental y la ATM, posee por lo tanto, un complejo
control nervioso.

Puede considerarse que la oclusién es el factor de-

terminante del movimiento mandibular, ya que se
produce cuando los dientes entran en contacto, el
estimulo dental serd recogido por los propiocepto-
res del ligamento periodontal que estd vinculado
al sistema nervioso central y que determinara una
respuesta neuromuscular, ya sea normal o patolé-
gica dependiendo del tipo de estimulo o padrén
oclusal que presente el paciente.

Cuando existen interferencias oclusales, se presen-
ta alteracion de la actividad masticatoria, genera-
da por la excitacién desorganizada y prematura de
los propioceptores del ligamento periodontal de
los dientes afectados. Como consecuencia se po-
dria originar un nuevo patrén de masticacién con
alteracién de la ATM vy sus estructuras asociadas.?

MECANISMOS PROPIOCEPTIVOS PERIO-
DONTALES

El periodonto tiene una doble funcién:

e Funcidn fisica.- Mantener al diente en su al-
veolo y soportar las fuerzas oclusales.

e Funcidn sensorial.- Modulacién de los mo-
vimientos mandibulares y sensopercepcion
oclusal.®

TIPOS DE PROPIOCEPCION PERIODON-
TALES

e Fasico o simple.- Reflejo de apertura mandi-
bular. (Adaptacién répida)

e Ténico.- Compuesto: guia la mandibula a la
posicién oclusal en la masticacién.

e Complejo: controla el tono muscular.®

ROL FISIOLOGICO

e Proporciona informacién sobre el tamafio y
dureza de los alimentos (esterognosis)

e Funciona como mecanismo protector del
diente (reflejo flexor)

e Através del control de los misculos man-
dibulares contribuye en el relacionamiento
dental:

e Posicién oclusal ciaspide fosa.

e Contacto oclusal uniforme y equilibra-
do.
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Los receptores que envian informacién acerca de
la relacién oclusal al sistema nervioso central se
encuentran en dientes, ligamento periodontal y
ATM. Esta informacién penetra en el sistema ner-
vioso central por las ramas maxilares superior e
inferior del trigémino. La rama oftdlmica también
interviene en los movimientos de apertura y cierre
bucal ya que permite identificar el tamafio de los
alimentos antes de ser introducidos en la cavidad
bucal.!

Figura 4:

e
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Se encuentran en el ganglio de Gasser del nervio
Trigémino y se denominan “exteroceptivas™y en el
ntcleo mesencefélico se denominan “propiocepti-
vas”, los axones de neuronas exteroceptivas van al
nucleo sensitivo central o al nticleo espinal segtin
la modalidad conducida (tacto, dolor o térmico),
los axones de neuronas propioceptivas terminan
en el nicleo motor del trigémino.?

NEURONAS DE SEGUNDO ORDEN:

Pertenecen al ntcleo sensitivo del V par craneal y
se proyectan hasta el tdlamo.?

NEURONAS DE TERCER ORDEN:

Se proyectan desde el tdlamo a la corteza central y
parietal de ambos lados.

Los musculos de la masticacién estdn inervados
por motoneuronas alfa del niicleo motor del trigé-
mino y su estimulacién contrae la fibra extrafusal
del musculo.

El ndcleo motor recibe fibras de: corteza motriz,
nicleo sensitivo trigeminal, cerebelo, formacién
reticular, hipotdlamo, ntcleo amigdalino, nucleo
caudado, techo del mesencéfalo y ntcleo de otros
nervios craneales como el facial. Controla muscu-
los de la boca, y lengua.

Los impulsos de todas estas regiones regulan los
musculos de la masticacién a través de las moto-
neuronas alfa y gama. Hay produccién de fuerzas
oclusales durante la masticacién, deglucién, fona-
cién y otras actividades.?

CONCLUSION

La propiocepcién se produce durante las funciones
del sistema estomatogndtico, principalmente en la
fase de la masticacién como un mecanismo de de-
fensa y modulaciéon de fuerzas; la propiocepcion
es una propiedad especificamente del ligamento
periodontal, sin embargo ante su ausencia puede
verse ayudado por un mecanismo de compensa-
cién que podria minimizar los dafios en el sistema
estomatognatico. Por lo tanto la propiocepcién de
los dientes presentes juega un papel importante
para el éxito de una rehabilitacién oral.

El contacto dentario estimula receptores y neuro-
nas sensitivas, esa informacioén es conducida al sis-
tema nervioso central, la misma, una vez integrada
permite que se generen los ajustes necesarios en el
maxilar inferior a través de las respuestas motoras
coordinadas.
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