Masticación, Deglución y

Fonoarticulación

· Deglución:

-Actividad refleja, innata que no requiere de aprendizaje. 

-Es una actividad neuromuscular secuencial ya que está regulada por el Centro de la Deglución, ubicado en el bulbo raquídeo. Éste puede estimular o inhibir a los músculos según la función deseada.

-En la vida intrauterina, el feto ya deglute a las 12 semanas el líquido amniótico.

-Deglución Infaltil:


-No hay piezas dentarias.


-Lengua está protruída con alta actividad.


-Alta actividad en los músculos de los labios, para el ordeñamiento.


-Regulada por el VII.
*Factores que condicionan el cambio de la D. Infantil. a la D. Adulta:


-Cambio en el tipo de alimentación ( de leche a papilla, comenzando así con la masticación.


-Posición más retruida de la lengua ( en gran parte por la aparición de los dientes.


-Fonoarticulación.


-Posición bípeda ( se empieza a caminar, ello provoca un cambio en la acción de la fuerza de gravedad.


-Acción de la fuerza de gravedad.


-Maduración neuromuscular ( mielinización.

-Deglución Adulta:


-Hay piezas dentarias.


-La mandíbula en deglución en estabilidad por MIC o PI.

Bazzotti ( en 1998 población sana y población cráneo-facial, en ambas pobabliciones:

-60% ( estabilidad en MIC al deglutir.

-40% ( deglución sin MIC.


-Lengua ubicadas en síngula, (cara palatina piezas superiores y papila retroincisiva), al deglutir.


-Actividad de la musculatura de los labios en mínima.


-El V es el que se encarga de la deglución.

*Registro EMG:


- (actividad musc. labios.

  -Deglución

- (actividad musc. mandibular.
  Infantil.


- (actividad musc. labios.

  -Deglución


- (actividad musc. mandibular.
  Adulta.

Möller ( 1996.


-La contracción del músculo milohioídeo ( produce deglución ya que:

-A pesar de no ser el primero que se contrae.

-A pesar de no tener la mayor actividad.


Puede gatillar la deglución ya que en conjunto con el digastrico produce un ascenso del hioides y de la laringe. Pero a diferencia del digástrico, el milohioídeo tiene:

-Peak de actividad antes.

-Se contrae primero (activa antes).

-Su 505 de actividad está antes que la del digástrico.

-Áreas que desencadenan la deglución:


Los campos receptivos más efectivos para desencadenar la deglución, varían en las diferentes especies de mamíferos, pero principalmente son:

-Los pilares de las fauses.

-El seno pre-epoglótico.

-Base de la lengua.

-Glotis ( espacio virtual entre las cuerdas verdaderas.

-Vallécula (   
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    vallécula

-Receptores que determinan la deglución:


-Quimioreceptores ( gustativos.


-De líquido ( de agua.


-Mécanorreceptores de adaptación lenta ( son tónicos y su información va al centro de la deglución y este ( desencadena la respuesta de la deglución.






    ( inhibe el centro de la masticación.


-Mécanorreceptores de adaptación rápida ( son fásicos, y se estimulan frente a alimentos de gran tamaño, su información va al centro de la masticación donde se ( desencadena respuesta masticatoria.




    ( inhibe al centro de la masticación.

Podemos decir por lo tanto que entre los dos centros (masticación y deglución) es de tipo inhibición recíproca.
-Vías aferentes de la deglución:


-Nervio Laringeo Superior ( su rama sensitiva, siempre que es estimulada genera la deglución.


-Nervio Glosofaringeo ( se dice que facilita la deglución, ya que no siempre que es estimulado produce deglución.  


-Nervio Trigémino ( su estimulación desencadena la deglución sólo cuando se estimulan los mécanorrectores tónicos.

-Centros Segmentarios de la deglución:


-Se ubican en el Bulbo raquídeo y una de las más importantes es el Núcleo del Tracto Solitario (2 a 4 mm rostral al Obex).

-Fase de la Deglución:


1.-Fase Oral ( voluntaria y consciente.

La lengua tiene movimientos peristálticos moviendo los alimentos hacia zonas más posteriores (campos receptivos) ( va a centros superiores, desencadenando una respuesta:

-Velo del paladar asciende cerrándose así la comunicación entre la nasofaringe y la orofaringe.

-Contracción del milohioídeo, con lo que la epíglotis cierra la vía aérea, y además hay contracción de los músculos arítenoaritenoideo.


2.-Fase Faríngea ( involuntaria y consciente.

Dura como 1 segundo y el alimento discurre por la vía común para la vía digestiva y la vía aérea, interrumpiendo así la respiración.

Cuando el alimento está en contacto con la pared posterior de la faringe, se contrae el constrictor superior, 1/2 e inferior de la faringe. Éste último produce la relajación del esfínter esofágico superior y el alimento entra al esófago.  


3.-Fase Esofágica ( involuntaria e inconsciente.

-Factores que alteran la secuencia deglutoria:


-Daño en el nervio Hipogloso.


-Obstrucción de la elevación de la laringe y del hueso hioides.


-Alteración en la secuencia de contracción de la musculatura de la faringe y relajación del esfínter esofágico superior. Una de las posibles causas son el stress.

1988 ( número de degluciones al día son alrededor de 3000.

-La deglución de los alimentos líquidos se ve influenciado por la fuerza de gravedad.

-Pero  en los alimentos sólidos no influye.

Gibbs, 1981 ( al medir la fuerza que ejercen todos los músculos en la masticación es de 28kg. y durante la deglución es de 30 a 32kg.

Katrin ( en reposo la lengua ejerce una presión negativa en los incisivos superiores y una presión positiva en los molares inferiores.

-Si hay mala postura de la lengua, por problemas en paladar, los incisivos inferiores protruyen. Y los molares inferiores se van para adentro.

-La presión de la lengua durante la deglución es mayor que la ejercida durante la masticación ( 4 veces más en incisivos 



       3 veces en molares superiores.



       2 veces en molares inferiores.

-Al comparar 3 tipos esqueletales con activador, se obtuvo que la actividad del temporal y del masétero aumentan; por lo cual el activador debe ser utilizado durante el día.

-Al comparar la actividad EMG de los músculos elevadores de sujetos con dentición completa y con prótesis, se obtuvo que no hay diferencias significativas en su actividad.

En pacientes con disfunción cráneomandibular miogénica:

-La férula oclusal ( disminuye la actividad EMG de los músculos durante la deglución ( por lo tanto la férula oclusal, debe ser utilizada en el día.

-Al tragar saliva con férula ( disminuye la actividad del masétero, del esternocleidomastoídeo y del temporal.

-La EMG de los músculos elevadores cuando hay MIC en la deglución es alta.

-La EMG del temporal es mayor cuando se encuentra en supino y del lado ipsilateral y disminuye con la mandíbula en protrusión.

-La EMG del masétero no varía según la posición de la cabeza, ya que éste es un músculo estabilizador de prótesis.

-La EMG del esternocleidomastoídeo es mayor cuando se está en supino lateral y dorsal, delgución, reposo y apriete.

· Labio Leporino:

-1 de cada 640 niños lo tienen.

-Es multifactorial y asociada con poligenes.

-Los niños presentan problemas el 1/3 1/2 del rostro y aplanamiento de la nariz.

-La actividad del músculo orbicular superior de los labios tiene mayor actividad en aquellos niños con labio fisurado operado.

