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3.1 Definicion del proceso deglutorio

El sentido de supervivencia del ser humano inicia desde el nacimiento con
las funciones reflejas con las que se adapta al entorno. La alimentacién es
uno de los sucesos vitales con los que se desenvuelve para sortear el proceso
de crecimiento y desarrollo, que en una progresion sistemdtica y paralela
con el desarrollo psicomotor y de aprendizaje, logra la independencia como
funcion y se instaura como patrén vegetativo. Sin embargo, su condicion
visceral obedece a un proceso biomecanico en donde la lengua cobra un
protagonismo en una funcion vital llamada deglucion, que anatomicamente
sienta las bases para la formacion del paladar y esculpe el crecimiento
craneofacial. Sus limitaciones cubren una diversa gama de alteraciones
que conllevan defectos funcionales en su atipia y los efectos relacionados
con el bienestar, la nutricién, la enfermedad y hasta la muerte de un
individuo cuando se asocia a una entidad patoldgica de tipo neuroldgico
y/o estructural, denominada disfagia.

La deglucion se define como:

* Un proceso de presurizacion de la cavidad oral con transferencia
consciente (voluntaria) o subconsciente (semiautomatica), de su
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contenido hacia la faringe que, distendida por la presion transferida,
responde como reflejo (automatico) conduciendo presion y contenido
para el esdfago que también de modo reflejo responde con una
secuencia peristaltica primaria en sentido craneo — caudal asociada a la
relajacion receptiva del esfinter esofagico inferior y el fondo gastrico.
A esta dindmica se asocia la exclusion de las vias areas que se muestran
protegidas y resistentes al flujo durante el paso del contenido por la
faringe(Costa, 2014, p.37).

Estas cuatro acciones describen las diferentes etapas en las cuales la
deglucion tiene un efecto mecéanico en el transporte del contenido
alimenticio y de la saliva haciendo parte de un proceso digestivo en funcion
de la conversion a hidratos de carbono propicios para la nutricion.

Es necesario entonces entender la deglucion como la actividad de
transportar sustancias de diferentes consistencias (fluidos, no fluidos y sus
variaciones) desde la boca hacia el estbmago (Campora & Falduti, 2012).
Esta accion deglutoria se divide en cuatro etapas o fases (Marmouset,
Hammoudi, Bobillier, & Moriniére, 2015) que se describiran en la Tabla 9.

3.2 Etapas o fases de la deglucion
3.2.1 Etapa preparatoria

Etapa voluntaria y de duracion variable segtn el tipo de consistencia que
se ingiera (solido, blando o liquido). Se comienza cuando el alimento entra
en la cavidad oral y hace contacto con la saliva; las consistencias solidas
entran en una preparacion diferente a los semisolidos donde se realiza un
corte, masticacion, trituracion y pulverizacion del alimento que genera el
bolo alimenticio, Y los semisolidos participan en el proceso de maceracion
llevando a cabo un bolo homogéneo. Sin embargo, esta etapa se asume
como actividad previa a las etapas deglutorias, teniendo un comportamiento
regido por la accion neuromuscular y estructural del nervio trigémino pero
con una accion volitiva dirigida por los centros corticales del 16bulo frontal
y prepara la cavidad intraoral para la formacion del bolo (Marchesan,
2002). Sin embargo, otros autores definen esta etapa de deglucion como
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la accion posterior a la masticacion, considerandose evaluable al consumo
de consistencias solidas, ya que su preparacion exige de mecanismos de
accion excitatoria producida por la masticacion, por lo tanto esta fase no se
aprecia en los neonatos ni en la deglucion de liquidos ni de saliva (Chéavez,
2013, p. 254).

e Mecanismo neuromuscular

Los 6rganos sensoriales complejos como el gusto, tacto, temperatura y
propiocepcion ayudan a determinar la actividad requerida por el tamafio
y la consistencia del alimento. Esta varia de acuerdo a la consistencia del
material que va a ser deglutido y la cantidad de manipulaciones orales que
use el individuo para saborear el alimento en particular (Corral, 2010).

El mecanismo consiste en cuatro pasos:

* Cierre de labios
* Movimientos rotatorios y laterales de la mandibula
* Activacion del tono bucal o facial

* Movimientos rotatorios y laterales de la lengua.

Es importante tener en cuenta que la sensibilidad somatica de la corteza
cerebral es relevante en las funciones orales, especificamente en esta etapa,
debido a que su habilidad cinestécica oral (interoceptiva, propioceptiva,
visceroceptiva, y exteroceptiva) le facilita el reconocimiento de estimulos
externos e internos a través de cavidad oral; la sensibilidad especifica que
agrupa los sentidos (gusto, olfato, vision y audicidon), genera una interaccion
subcortical, permitiendo que a través de la funcion de ingesta de alimentos,
se produzcan aprendizajes, memorias en cada individuo. (Soriano Mars,
Guillazo; Redolar, Torras, Martinez, 2007).

3.2.2 Etapa oral
En esta etapa la regulacion voluntaria continua ejerciendo el control para

la induccioén del bolo alimenticio hacia el trayecto posterior faringeo,
activando las estructuras musculares y 6seas para la acomodacion de
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¢ésta en la parte posterior lingual, que en un movimiento ondulatorio con
soporte anterior en las rugas palatinas inicia una accidon coordinada de
movimientos precedidos por la zona muscular del piso de la boca y la
activacion sinérgica de la musculatura suprahiodea.

Enlafaseoral,lalenguaintercambia presiones en la cavidad paralaeyeccion
de la fuerza del bolo alimenticio hacia el espacio faringeo continuando con
el proceso deglutorio, estas fuerzas o cambios de presion intraoral se han
descrito como valvulas que permiten que el contenido alimenticio tenga
una accion cohesiva para su desplazamiento hacia la faringe y que ésta no
tenga el riesgo de llegar a las vias respiratorios donde por concordancia
anatomica, comparten la funcidén respiratoria y digestiva. (Logemann,
Pauloski, Rademaker, & Kabhrilas, 2002).

Esta transmision de presion desde la zona oral, sera fundamental para
las fases subsecuentes y generan el concepto de eficiencia del bolo y la
seguridad de la via digestiva superior.

La lengua entonces, es la gran protagonista de esta funcidn, teniendo en
cuenta que los movimientos necesarios para la acomodacion, la contencion
y la propulsion del bolo, estan controlados por estructuras 6seas como la
zona palatina anterior y de los alveolos de la linea dentaria incisal anterior.
Esta fuerza continua y paralela al control de la saliva y deglucion, esculpe
la formacion de la configuracion facial y de la armonia oclusal de cada
individuo permitiendo una formacién ortodontica y ortopédica acorde con
las funciones estomatognaticas.(Costa, Cesar; Bomfim Costa, 2000)

e Mecanismo neuromuscular

La etapa oral dura normalmente entre 0,7 a 1,2 segundos y es considerada
generalmente como voluntaria. Durante esta etapa participan los nervios
craneales V y XII. Esta consiste en tres mecanismos segiin Logemann como
se citd en Florin, Menares, Salgado, Tobar Fredes, Villagra (2004, p. 88)

+ Existencia de una musculatura labial intacta, lo cual contribuye a evitar

el escape de alimento desde la cavidad oral a través de un adecuado
sellado hermético.
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* Una buena movilidad de la lengua para propulsar el alimento hacia la
region posterior de la cavidad oral y ser deglutido.

* Musculatura oral intacta que asegure que el material no caiga hacia
comisuras labiales laterales

3.2.3 Fase faringea

Esta etapa dura aproximadamente 0,8 segundos y se activa luego del
desencadenamiento de la propulsion del bolo alimenticio; este entra
en contacto con los pilares anteriores de la cavidad oral, generando
posteriormente una actividad neuromuscular involuntaria o refleja. La
fase faringea demarca la excitacion neuromuscular méas compleja de las
funciones estomatognaticas, la permanencia del musculo esquelético
en esta zona y la presion ejercida por la accion esfintérica de las zonas
respiratorias, modulan la presion del bolo cohesivo durante el acto
deglutorio. En la fisiologia, se describen como eventos funcionales
posteriores a la propulsion lingual de la fase oral, la contraccion del
velo del paladar, la movilidad de la pared posterior faringea, el cierre del
esfinter glotico y la apertura de la transicion faringo esofagica.(Kamarunas,
Mccullough, Mennemeier, Munn & Rock, 2016).

o Mecanismo neuromuscular

Los componentes neuromusculares (Tabla 12) que actian en la fase
faringea:

Tabla 12 Componentes neuromusculares que actin
en la fase faringea (Chavez, 2013)

SENSORIAL MOTOR
VyIX PALADAR V, VIL IX y X
X LENGUA V, VIl y XII
VyX FARINGE IXyX

X LARINGE IXyX
CRICOFARINGO X
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3.2.4 Fase esofagica

Va desde la apertura del esfinter esofiagico superior hasta la unidn
gastroesofagica y llega al estomago; esta actividad funcional cumple con
la funcién de trasportar el bolo alimenticio directo a la funda géstrica, con
la caracteristica anatomica e histologica propia del musculo liso, regida
por una actividad peristaltica que contribuye con el paso del bolo, tras la
disipacion de la presion de los esfinteres proximales y distales, anteriores
a la llegada a la camara gastrica. Esta funcion muestra una correlacion
patologica por la aproximacién anatomica del diafragma, mostrando
como punto algido, la sintomatologia de dolor retro esternal no cardiaco,
y bloqueos respiratorios post deglutorios, desafiando la mecanizacion de
esta fase.(Costa, 2014).

e Mecanismo neuromuscular

Los movimientos peristalticos del es6fago resultan de la accién motora y
sensitiva del nervio vago, mostrando una relacion para el esfinter esofagico
superior y la zona distal, por la rama del laringeo superior, la porcion distal
por la rama del nervio laringeo recurrente y las ramas tordcicas para el
esfinter inferior (Chavez, 2013).

Tabla 13 Mecanismos neuromusculares de los procesos
involucrados en la deglucién (Chavez, 2013)

FASE PREPARATORIA
PROCESO MUSCULOS CONTROL NEUROLOGICO
FUNCIONAL INVOLUCRADOS

Duracion aproximada: menos de 0,5 segundos
Accion mecanica: fin de la masticacion
Control: voluntario y reflejo

Mandibula: Accion de los musculos | N. trigémino
Estabilidad | oclusion céntrica | elevadores mandibulares
mandibular | con ligero

contacto dentario
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Mejillas, labios Buccionador, orbicular | N. facial
y lengua: y mentoniano,
concentracion Accion de los musculos
del bolo sobre la | intrinsecos linguales:
Posiciona- lengua vertical, transverso,
miento longitudinal superior ¢ | N. hipogloso
inferior. N. plexo faringeo
Accion de los musculos
extrinsecos de la lengua:
geniogloso, palatogloso.
Lengua: Musculos intrinsecos N. hipogloso
depresion de la linguales.
parte media para | Estilogloso y Plexo faringeo
contener el bolo | palatogloso
FASE ORAL
PROCESO MUSCULOS CONTROL NEUROLOGICO
FUNCIONAL INVOLUCRADOS
Duracion aproximada: 0,5 segundos
Accion mecanica: propulsion
Control: voluntario, reflejo y con patron ritmico
Lengua: Longitud superior, N. hiplogoso
elevacion del estilogloso, y N. trigémino (rama
tercio anterior milohiodeo mandibular)
lingual
Lengua: Relajacion de los Plexo faringeo
depresion del arcos palatoglosos y (porcion motora del
tercio medio y palatofaringeo N. vago y raiz craneal
Propulsién posterior Palatoglqso y del N. accesorio)
palatofaringeo
Hiogloso N. hipogloso
Lengua: inicio de | Vertical, transverso, N. hipogloso
los movimientos | longitudinal superior.
ondulatorios y Estilogloso, milohiodeo.
propulsion del Palatofaringeo
bolo hacia la
faringe
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Continuacion tabla 13.

FASE FARINGEA

Duracion aproximada: menos de 0,8 segundos
Accién mecanica: flujo de trasporte
Control: reflejo y con patron ritmico

Paladar blando
y faringe: cierre
no neumatico
del esfinter
velofaringeo

Elevador del velo del
paladar y uvula.
Tensor del velo del
paladar

Accion de la
orofaringe: constrictor
superior de la faringe,
salpingofaringeo.

Plexo faringeo
(porcion motora del
N. vago y raiz craneal
del N. accesorio).

N. trigémino (ramo
muscular del
N.mandibular)

Plexo faringeo del
N.vago.

Lengua, arcos
palatoglosos y
palatofaringeo:

Cierre posterior

Accion del dorso de la
lengua: palatogloso,
estilogloso, milohiodeo.

Estrechamiento del

Plexo faringeo

N. hipogloso

n. trigémino (rama
mandibular)

ACCi"{“ de la cavidad oral | arco palatogloso y
esfintérica faringeo: palatoglosoy | Plexo faringeo.
palatofaringeo.
Pliegues vocales, | Musculos intrinsecos N. vago (ramo
epiglotis y laringeos: ariteniodeo, posterior del nervio
diafragma: ariepiglotico, laringeo recurrente)
tiroaritenoideo.
Cierre esfintérico
y apnea Inhibicion de la
fisiologica contraccion del
diafragma : diafragma N. frénico,(ramos de
C3,C4yC))
Laringe y hiodes: | Digéstrico (vientre N. trigémino.
elevacion y anterior), milohiodeo.
anteriorizacion Genihiodeo. N. hipogloso
Esfinter esofagico | Relajacion del musculo:
Apertura superior (EES):
del esfinter | apertura, creacion | Cricofaringeo. N. vago (ramo motriz
esofagico de presion del N. faringeo)
superior negativa y efecto
de succion.
Fuente: XX
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3.3 Desarrollo del mecanismo deglutorio

La actividad refleja de la deglucion y la succion se reportan en edades
gestacionales iniciales 8 a 12,5 (Duran-Gutiérrez, Angel Rodriguez-Weber,
De La Teja-Angeles, & Mariana Zebadta-Penagos, 2012). El desarrollo
oromotor y del funcionamiento deglutorio estd intimamente relacionado
con el desarrollo motor grueso, el cual permite el posicionamiento de
estructuras laringeas, maxilares y musculares orofaciales para superar
etapas reflejas y posicionar etapas motoras voluntarias.

A continuacion, se presenta un esquema mostrando los hitos de desarrollo
motor del nifio y las situaciones orales que permiten evolucion y la
consolidacion de las funciones estomatognaticas alimenticias en la tabla 14.

Tabla 14 Hitos del desarrollo motor del lactante (Sampallo-pedroza, 2014)

1-3 meses: caracteristicas a nivel motor y oromotor

Imagen 4 Posicion supina y prono

)

Hito motor: (patron flexor y descarga
de peso en antebrazos).

Hito del desarrollo oromotor:

Se presentan los reflejos orales

como la succion materna que se
caracteriza por incentivar el selle
labial pasivo, movimientos linguales
anteroposteriores; la succion materna
permite superar el retrognatismo
fisioldgico y posicionar mecanismo
de deglucion visceral.
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Continuacion tabla 14.

4-5 meses: caracteristicas a nivel motor y oromotor

Imagen 5 Rolido espontaneo

Hito del desarrollo motor: rolado,
descarga de peso en antebrazos con
extension de miembro inferiores.

Hito del desarrollo oromotor: Se
evidencia control cefalico que
ocasiona un descenso laringeo
dando inicio de la integracion de
los reflejos orales incentivando
movimientos laterales de lengua y
mandibula para el recibimiento de
nuevas consistencias alimenticias.

6-7 meses: caracteristicas a nivel motor y oromotor

Imagen 6 Sedestacion

Hito de desarrollo motor:
sedestacion.

Hito del desarrollo oromotor:
experimentacion sensorial,
esperandose la integracion de
reflejos orales. Se da inicio a la
erupcion dental con incisivos
centrales y laterales. Se inicia
consistencia en la estabilidad
mandibular y lingual.
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Continuacion tabla 14.

9-10 meses: caracteristicas a nivel motor y oromotor

Imagen 7 Gateo

Hito de desarrollo motor: gateo y
descarga de peso en cuatro puntos.

Hito del desarrollo oromotor: mayor
descenso laringeo, posicionandose
la lengua de manera posterior. Pasa
de la ablactacion a la maceracion

de consistencias alimenticias como
solidos o s6lidos blandos dada por
las habilidades linguales de ascenso
y lateralizacion.

12 meses: caracteristicas a nivel motor y oromotor

Imagen 8 Bipedestacion

Hito del desarrollo motor:
bipedestacion.

Hito del desarrollo oromotor: Hay un
cierre labial funcional dando inicio

a disociacion lengua-mandibula-
labios. Al momento de suministro

de consistencias hay barrido de
aditamento alimenticio (cuchara)

y una mejor sincronia de patron
succion-respiracion-deglucion.

Elaboracion propia (2019)

A medida que el individuo avanza en el proceso motor y especificamente
en el desarrollo oromotor, la nutricion, el crecimiento y el desarrollo
paralelamente juegan un papel importante en la configuracion de patrones
musculares a los que la biomecanica deglutoria se ajusta de acuerdo
a los parametros estructurales, funcionales y de la culturalidad que la
alimentacion tiene en cada grupo de individuos.
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3.4 Transicion de la deglucion

La cavidad oral presenta transformaciones constantes, regidas por dos
tipos de criterio, el criterio difiodontico que consiste en los cambios de
denticion primaria o temprana, mixta, secundaria o permanente; y el criterio
heterondontico que consiste en la anatomorfofisiologia dental y su relacion
con el establecimiento de las etapas masticatoria y deglutoria (incisivos
cortan, caninos desgarran, premolares trituran, molares pulverizan).
Teniendo en cuenta lo anterior, la transformacion en la deglucion se rige
segun la edad cronoldgica, el criterio difiodontico y el hito del desarrollo
oromotor (Velayos, 1998).

* Deglucion del lactante, infantil o visceral (0- 12 meses):

Funcion instintiva, refleja e involuntaria, que estd condicionada para
deglutir liquidos en estos casos leche materna, se necesita de un selle
hermético de labios para realizar la siguiente accion de succion-deglucion:

Loslabios del bebé realizan un cierre anterior para que haya un adosamiento
de labios-aureola, posteriormente se comienza un leve descenso del
complejo linguomandibular: durante la deglucion del lactante su lengua
permanece adelantada y el apex lingual sobrepasa las comisuras labiales.
El nifio realiza entre 4 y cinco succiones, una apnea respiratoria y una
deglucion. La funcion y el patrén deglutorio cambia o evoluciona a
medida en que sus estructuras orofaciales se desarrollen (Manno, Eicher,
Kerwin, 2005).

* Deglucion visceral o infantil (1- 3% anos):

Durante esta etapa los labios hacen contraccion muscular con mecanismo
compensatorio de la region perioral. Aqui se convierte en un esquema
funcional mas controlado, gracias a la ganancia de tonicidad de la
musculatura orofacial, estabilidad mandibular y la erupcion de la guia
dentaria de los incisivos centrales y laterales, generando que el cuerpo
lingual esté ubicado de manera posterior, pero el dpex lingual esté en piso
de boca o haciendo empuje lingual contra caras palatinas o interdental, los

58



Monica Burgos / Maria A. Moreno

musculos maseteros tendran ausencia de contraccion, selle labial activo,
compensaciones periorales y posibles relamidos continuos después de la
deglucion (Corral Lopez, 2010),(Duran-Gutiérrez et al., 2012).

* Deglucion somatica (3 ¥: -6 aiios):

Esta deglucion se instaura entre los 3% y 4 afios, donde se completa la
denticion temporal generando contacto oclusal entre la arcada superior e
inferior, estabilidad mandibular dada por el 6ptimo nivel de contraccion
muscular de los elevadores mandibulares causada por la masticacion
de diferentes consistencias y cantidades alimenticias, sean solidos,
blandos o liquidos. El &pex lingual hace contacto con rugas palatinas y
desplazamiento del bolo a través de movimientos ondulatorios hacia la
parte posterior de cuerpo lingual haciendo presion contra paladar duro
y blando para la propulsion del bolo hacia el primer tramo faringeo; se
evidencia contraccion de musculos maseteros, selle labial pasivo, ausencia
de signos compensatorios a nivel facial y de cuello (Corral Lopez, 2010)

* Deglucion transicional o somatico-visceral (6 — 7 aios):

Aparece cuando el nifio comienza a hacer el recambio dentario de los
incisivos centrales y laterales, situacion que desencadena una pérdida de
guia del apex lingual, causando que esta parte lingual salga de manera
fisioldgica por los espacios dentarios, generando que los maseteros realicen
contraccion y contacto oclusal y haciendo una presion intraoral requerida
durante la deglucion. (Corral Lopez, 2010)

Patron funcional de la deglucidon somatica:

+ Selle labial sin contraccion muscular peribucal.

« Apex lingual en rugas palatinas con movimientos linguales ondulatorios
sin perder el contacto con el paladar.

* Contraccion de musculos maseteros dando estabilidad mandibular,
* Borla del menton relajada.

 Inexistencia de signos compensatorios.
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Aquellos signos compensatorios son normales hasta la nueva aparicion de
las guias dentarias donde el &pex lingual volverd a tomar la posicion en
rugas palatinas durante la funcion y reposo, por el contrario, si se evidencia
una permanencia en los signos compensatorios de contraccién en zona
peribucal o a nivel de cabeza-cuello, se estara hablando de persistencia de
la deglucion transicional llamada comunmente como deglucion atipica.
(Knosel et al., 2016)

* Deglucion atipica o disfuncional:

La deglucion en su etapa oral puede presentar inconsistencias en su
patron funcional, una de ellas es la interposicion lingual o empuje lingual,
desencadenando una tipologia de deglucidn atipica, la cual varia segun las
caracteristicas musculares peribucales.

Dicho diagnostico se podra presentar desde los siete u ocho afios de
edad haciendo persistencia de la deglucion transicional con sus signos
compensatorios propios.

» Tipos de deglucion atipica:

Deglucion atipica simple: se caracteriza por el empuje lingual o fuerza
movil contra o ambas arcadas dentarias, sin interposicion lingual visible.
En ella pueden presentarse las siguientes caracteristicas:

* Selle labial pasivo

» Contacto oclusal

* Contraccion de maseteros

* Puede haber o no contraccion de borla del menton

* Presencia o no de signos compensatorios
Deglucion atipica completa: se caracteriza por la interposicion lingual

visible a nivel anterior o lateral, que puede estar acompafiada por fuerza
movil y limitante durante la deglucion.
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Deglucion atipica adaptada: la intorsion lingual esta influenciada por
maloclusiones dentales, por ejemplo, la mordia abierta anterior, el aumento
de sobremordida horizontal aumenta la probabilidad de empuje igual y
contraccion forzada de labios.(Navia, Capacho, & Reyes, 2017)

Sin embargo, es importante tener en cuenta, que si la deglucion es uno
de los elementos de integracion del desarrollo y actiia de manera paralela
con otros aspectos del desarrollo, su atipia, debe considerarse de manera
integral con respecto a las otras funciones estomatognaticas del individuo,
por la tanto, una deglucién atipica podria coexistir con alteraciones de
tipo dentario, asi como con alteraciones de tipo respiratorio de etiologia
obstructiva o de respuesta inflamatoria eosinofilica, transformando un
patron habitual de posicion lingual en reposo y en funcidon y dando inicio
a diferentes alteraciones en el espectro respiratorio funcional. (Amaral,
Bacha, Ghersel, & Rodrigues, 2006). La presencia de habitos orales
inadecuados y de para funciones, complican la situacion funcional del
individuo, conllevando otras alteraciones de tipo mandibular, postural y
hasta de aprendizaje y de comportamiento.(De Lima, Heila, Quirds, 2015).

3.5 Consecuencias de la deglucion atipica
en el equilibrio muscular orofacial

Cuando se presenta la deglucion atipica esta interfiere tanto a nivel
muscular como a nivel funcional de la cavidad bucal como se explicard a
continuacion: en la fuerza A se podria presenciar baja o normotonicidad en
estado de reposo a nivel de maseteros, en funcion de la masticacion como
semisdlidosy solidos enlacalidad de trituraciony pulverizacion se presentan
maseteros con contraccion débil o ausente, de tendencia asimétrica. Los
buccinadores presentaron bajo tono muscular con caracteristicas de soplo
insuficiente en calidad, succion discontinua y acumulacion de alimento en
vestibulos laterales.

En la fuerza B esté representada por labios y lengua en reposo, los labios

se presentaran en la mayoria de los casos con un selle labial incompetente,
seguido con un bajo tono muscular con tendencia a la eversion de labio
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inferior; en funcién al momento deglutorio con un selle labial activo en
¢l siendo una condicion predictiva de postura lingual inadecuada, fuerza
limitante en la deglucion y aumento de compensaciones peribucales y/o
de cabeza y cuello. Los labios en funcion se evaltian con la disociacion
de movimientos en plano horizontal y vertical hallindose ausencia de
disociacion labio — mandibula, dificultad de disociacion labio-mandibula-
cabezay dificultad en disociar el movimiento labios—cabeza evidenciandose
la presencia de signos compensatorios a nivel facial causados por la
deglucion atipica.

La lengua se caracteriza por presentar bajo tono muscular con evidencia
de 4pex redondeado, fasciculaciones linguales en praxias de resistencia y
bordes indentados, dando como resultado en reposo 4apex lingual en piso
de boca, interdentada o un empuje moévil contra caras palatinas o linguales.

La fuerza C presentada por la borla del menton presenta contraccion de
borla asociada con otros signos compensatorios como: contraccion de
mimica facial, signo de ganso y/o retraccion comisural. La contraccion
del menton durante la funcidon deglutoria es un parametro diagndstico de
degluciones atipicas con empuje lingual moévil y limitante (Argiiello Vélez,
Bedoya Rodriguez, Torres Arango, Sanchez Rodriguez, Téllez Méndez &
Tamayo Cardona, 2018).

Por otro lado, no se vera una transformacion o cambio a nivel muscular
orofacial sino a nivel dental donde se podrian presentar maloclusiones
dentales como mordidas abiertas anteriores, posibles vestibularizaciones
dentales de incisivos centrales y laterales, diastemas en las arcadas
dentarias y a nivel esqueletal, presencia de un paladar alto con rugas
palatinas pronunciadas causada por la inadecuada posicion del apex lingual
tanto en reposo como en funcién al momento de la deglucion, que también
va intimamente de la mano con trastornos de la pronunciacion de indole
fonético; es importante aclarar que para este diagnostico existen planes
terapéuticos que van desde la aparatologia hasta la terapia miofuncional, que
podran controlar y/o evitar oportunamente los desordenes anteriormente
nombrados y explicados.
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Sin embargo, existen otras teorias que relacionan el equilibrio de las
estructuras orales en funcidon de la atipia deglutoria, y estas incluyen
aspectos no solo de tipo neuromuscular, sino también las estructuras de
soporte y su estabilidad; entiendo este concepto en fisiologia regular,
como la capacidad de contraccion, traslacion y movilidad de los musculos
del complejo estomatognatico, con un soporte estructural (de tipo 6seo
y cartilaginoso) denominadas unidades funcionales, a esta intencién de
definicion de la deglucion y el estudio de la fisiopatologia de la misma, se
le llama “teoria del tiempo mandibular”(Chiavaro, 2011).

Estas unidades funcionales se denominan:

* Craneo—cérvico-mandibular
* Linguo—hiodeo
* Velo—faringeo

* Esofagico

Estas unidades funcionales se soportan con las articulaciones occipito—
atloidea, temporo—mandibular y dento—alveolar, donde se apoyaran
las fuerzas en el movimiento de la musculatura que interviene en la
deglucion. Este complejo general, incrementa su balance, con la actividad
de acoplamiento del apice lingual sobre la concavidad anterior del hueso
palatino. (Marchesan & Di Francesco, 2011).

La condicién primaria entonces para el desarrollo de la deglucion, esta
basada en las estabilidades brindadas por las unidades funcionales
anteriormente descritas. De esta manera se definen las unidades de
estabilidad:

» Estabilidad craneo—cervical

» Estabilidad craneo—mandibular
» Estabilidad oclusal

» Estabilidad linguo—palatal
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De esta manera se intenta generar un constructo integral sobre la
accion de la deglucion, incluyendo los aspectos neuromusculares como
estructuras activas dentro del proceso y la estabilidad que generan los
componentes 6seos y cartilaginosos como estructuras pasivas de soporte
para la generacion de la movilidad, ampliando el concepto de la actividad
muscular y su trigono de fuerzas, y la ocurrencia de un patron lingual que
no se encuentra en la posicion de acople palatino.

Esto se relaciona con la frecuencia de presentacion de las maloclusiones, la
deglucion atipica y las alteraciones posturales, que en un estudio realizado
en Cuba (Liuba Gonzdlez et al., 2016) donde se otorga un 53% (p:0,012)
de alteraciones oclusales laterales y anteriores coexistiendo con lordosis,
sifosis y escoliosis.
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