LA LENGUAY LA DEGLUCION

EL PASILLO DENTAL DE CHAEAU

empuje mesial de los
ultimos molares

orbicular

RELACION POSTURAL CERVICO-LINGUAL

1-2 Musculo Geniogloso
3- Musculo Geniohioideo
4 - Musculo Hiogloso

5- Musculo digastrico

6 - Traccion hacia delante de
la zona orofaringeay del
raquis cervical
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

SISTEMA LINGUO-BUCO- CRANEO-SACRO DE KNAP

1- Apofisis pterigoides

2- Tubérculo faringeo

3 - Sacro

4 - Masculo Orbicular de los labios

5 - Masculo Bucinador

6 - Ligamento Petigomaxilar (insercion del
Bucinador y del Constrictor superior de la laringe)

7 - Constrictor superior de la laringe

8 - Ligamento vertebral comun anterior

9 - Ligamento vertebral comun posterior

FUERZAS MUSCULARES EJERCIDAS SOBRE LOS DIENTES

Fuerza de los
musculos
faciales

: —ag__FuUerzade la
lengua
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

ESQUELETO DE LA LENGUA

1 —Hueso hioides.

2 - Epiglotis.

3 —Membrana hioglosa.
4 — Septum lingual.

5/6 — Musculo lingual superior.

LOS MUSCULOS DE LA LENGUA

musculo palatofaringeo
palatogloso
musculo longitudinal inferior de la lingua

apofisis mastoides
haz posterior del digastrico

apofisis estiloides

fascia faringeo-basilar
constrictor superior del faringe
ligamento estilohioideo
estilogloso

glosofaringeo

musculo estilofaringeo
musculo estilohioideo
hiogloso

constrictor medio del faringe

haz posterior del digastrico
tendon intermedio del digastrico

geniogloso " vaina fibrosa del tendon intermedio
milohioideo - hueso hioides del digastrico
geniohioideo

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID




LA LENGUAY LA DEGLUCION

FISIOLOGIA DE LOS MUSCULOS DE LA LENGUA

Amigdalogloso

Palatogloso
Estilogloso

Estilohioideo

Digastrico

Hiogloso

TRAYECTO DEL Xl — NERVIO HIPOGLOSO EN EL CONDILO OCCIPITAL

Occipital ~ Trapecio

Complexo mayor
E.C.M (cleido-occipital)

Ligamento cervical posterior
Oblicuo menor
Recto menor posterior

Membrana occipito-atloidea

posterior E.C.M (esterno-occipital)

Canal condileo posterior AR Recto posterior mayor

Ligamento occipito-altioideo lateral

Ligamento occipito-odontoideo
medio

Recto lateral
Condilo

Canal condileo anterior

Recto menor anterior
Cresta muscular

Membrana occipito-atloideo

anterior Tubérculo faringeo

Fosanavicular Recto anterior mayor
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

TRAYECTO DEL XII - NERVIO HIPOGLOSO

ganglio yugular.

canal condileo anterior
ganglio plexiforme
ganglio cervical superior
simpatico cervical

carotida interna

nervio laringeo superior

agujero
7—rasgado
posterior

rama externa del XI
vena yugular interna

DENOMINACION INERVACION SENSITIVA INERVACION MOTORA
. Misculos masticadores-
V TRIGEMINO Tensor del velo del paladar-
Maxilar superior Labio superior, encia, dientes =~ Milohioideo:
maxilares, parte superior de la Vientre anterior del digdstrico-
boca-
Masilar infsrior™ " il e, labie interior
encia y dientes mandibulares-
= N-Lingual =~ Sensibilidad 2/3 anteriores de la
lengua
A e Vientre posterior del digdstrico,
= Wrisberg Sensibilidad qustativa 2/3 estilohioideo, buccinador,
anteriores de la lengua- platisma-
1 Velo del paladar, faringe, parte
IX GLOSOFARINGEO posterior de la lengua- Estilofaringeo + constrictores
Sensibilidad qustativa 1/3 de la faringe-
posterior de la lengua-
X _ Laringe y epiglotis- Mdsculo cricotiroideo-
NEUMOGASTRICO Mucosa de la laringe Otros musculos laringeos-
XI ESPINAL Mdsculo de la laringe (‘salvo
Rama recurrente cricotiroideo)
Misculos de la lengua-
Xl + tirohioideo
HIPOGLOSO
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

INSPECCION DEL PALADAR DURO

PALADAR DURO EN FLEXION (ancho y plano)

ﬁ"n@e

- CLASE 1
BRARUIFACIAL
BRARUIOCEFALO,

\ CLASE 2

CLASE 3

\|/
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DOLICOFAGIAL
DOLICOCEFALICO:

PALADAR DURO EN EXTENSION (estrecho y profundo)

&l

Escuey,

4 N
Plornacio™

MESOFACIAL
DINAKICO

CLASE 3




LA LENGUAY LA DEGLUCION

EXAMEN DE LA DEGLUCION
A - LOS MUSCULOS DE LOS LABIOS:

TESTING DEL BUCINADOR
El BUCINADOR comprime la mejilla hacia los dientes.

El paciente comprime las mejillas y las introduce hacia dentro.

TESTING DEL BUCINADOR
Se coloca un depresor lingual en el interior de la boca, con la pala aplicada contra el carrillo:

Se empuja con la pala hacia fuera, el paciente no permite que empujemos hacia afuera.

TESTING DEL ORBICULAR DE LOS LABIOS
Es el musculo perioral principal:
* Mantiene los labios cerrados y tensos adosados a los dientes.

* Moldea los labios para beber, silbar, articular las palabras.




LA LENGUAY LA DEGLUCION

TESTING DEL ORBICULAR DE LOS LABIOS
El paciente contrae y protruye los labios.

Se coloca un depresor lingual sobre ambos labios y se ejerce una fuerza hacia la cavidad bucal : se pide de empujar
los labios afuera contra el depresor lingual.

ALGORITMO DE LA LESION DELVII-NERVIO FACIAL

Debilidad
unilateral
buccinador

LADO DE LA
NEUROPATIA

al testing DE .
muscular CO/"P RESION
DEL VII-

* Agujero estilomastoideo (Temporal intra-6seo).
* Espacio subparétideo posterior.

*  Espacios maxilofaringeos (Parétida).
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

EXAMEN DE LA DEGLUCION

A - LOS MUSCULOS DE LOS LABIOS:
B - EXAMEN DE LA LENGUA:

* Hace falta verificar en la inspeccion:
o Eltamafio de lengua (macroglosia).
o Susituacidn en reposo (en contacto con la parte anterior del paladar duro).
o Su comportamiento propulsivo.

SITUACION DE LENGUA EN REPOSO:
* Normalmente la lengua esta en contacto con el paladar duro.
* Encaso de deglucidn atipica ésta puede tener una posicidn anterior o posterior.

* Puede también interponerse lateralmente entre las arcadas dentales (huellas de los dientes sobre las caras
laterales de la lengua).

* El freno de la lengua no debe ser anormalmente corto, lo que mantendria la lengua en una posicién
posterior, asi como con apoyos anormales a nivel dental.

TEST PARA RETRACCION DEL GENIOGLOSO Y DE LAS FIBRAS ANTERIORES DEL ESTILOGLOSO

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID 9




LA LENGUAY LA DEGLUCION

Se coge parte anterior de la lengua con una compresa de gasa. Se mantiene traccionada hacia fueray
adelante.

El paciente intenta ponerla dentro de la boca.

TESTING DE LA DESVIACION DE LA LENGUA

Testa el geniogloso y otros musculos.

El paciente protruye la lengua y la desplaza hacia un lado, se pide: “Saque la lengua y muévala hacia la
derecha”.

Se resiste con el depresor lingual colocado contra el borde lateral derecho de la lengua.

TESTING DE LA FIBRAS POSTERIORES DEL GENIOGLOSO

Se testa la protrusion de la lengua: el paciente
protruye la lengua hacia fuera, mds alla de los
labios.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

TESTING DE LA FIBRAS POSTERIORES DEL GENIOGLOSO

Se coloca el depresor lingual sobre la punta de la lengua y se resista empujando hacia atras.
Se pide al paciente: “Saque la lengua y no permita que la empuje hacia dentro”.

TESTING DE LOS LINGUALES SUPERIOR E INFERIOR

El paciente protruye la lengua y la dobla hacia arriba,
hasta tocar la piel debajo de la nariz; hacia abajo hasta
tocar la barbilla.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

TESTING DE LOS LINGUALES SUPERIOR E INFERIOR

Se pide al paciente:
* Toque el labio superior con la lengua.
* Toque la barbilla con la lengua.

TESTING DE LOS GENIOGLOSOS Y MUSCULOS INTRINSECOS

Se coloca el depresor lingual sobre la lengua y se hace palanca contra la arcada dentaria inferior: se pide de
empujar la lengua hacia arriba contra la pala.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

TESTING DE LOS GENIOGLOSOS Y MUSCULOS INTRINSECOS

El paciente desplaza la lengua hacia abajo y dobla los bordes laterales hacia arriba, originando un canal que
permite aspirar y dirigir los alimentos hacia la faringe: se pide, “Forme un tubo con la lengua”.

TESTING DEL ESTILOGLOSO Y PALATOGLOSO

* Se testa la elevacién posterior de la lengua.

Se coloca el depresor lingual sobre la parte posterior de la lengua y el paciente eleva el dorso de la
lengua (cuidado con el reflejo de vémito).
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

C—-EXAMEN DEL SISTEMA HIOIDEO
EN LA DEGLUCION:
* Se controla palpando a nivel de la laringe durante la deglucion, se nota la presencia fisioldgica o
bien la ausencia de contraccidn muscular en el nivel:

o De los maseteros.
o Del orbicular de los labios y del buccinador.
o De los suprahioideos.
o Delalengua.

Se aprecia el desplazamiento del hueso hioides: fisiolégicamente durante la deglucién, va hacia delante
y hacia arriba.

TEST HIOIDEO SENTADO
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

TEST DE MOVILIDAD DEL HUESO HIOIDES EN DECUBITO SUPINO

DESLIZAMIENTO LATERAL DEL HUESO HIOIDES

D - DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS DE LA
DEGLUCION:
1) DEGLUCION PRIMARIA (INFANTIL): reflejo XII-VII (con contraccién del orbicular de los labios).

* En un nifio o adulto una deglucidn con contraccidn visible del orbicular de los labios traduce
un problema de deglucidn infantil.).

2) DEGLUCION SEGUNDARIA: Reflejo V-XII.

* No hay participacion de los musculos de la cara.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

TEST DEGLUCION ATiPICA

En caso de disfuncién lingual, el paciente
para deglutir va a succionar el pulgar del
terapeuta que esta bajando el labio
inferior.

3) TEST POSTURAL PARA LA LINGUA:
* Estudiar un movimiento limitado o doloroso y ver su modificacién con la lengua:
o Lengua contra la parte anterior del paladar duro sin contacto oclusal.
o Lengua contra la parte anterior del paladar duro con contacto oclusal.

ALGORITMO DEL DIAGNOSTICO PARA LA LENGUA

Testing « CO-CI-Cc2-
global
unilateral

lengua

Deglucion
atipica
e Canal condileo

I (Occipucio intra-éseo)-

» Espacio subpardtideo-

LADO DE LA
NEUROPATIA
DE
COMPRESION
DEL XII-

» Espacios
maxilofaringeos-
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

QUINESIOLOGIA DE LA LENGUA EN LA FONACION

@é‘(/ iﬁg( i

Fonemas con posicién anterior de la lengua-

Fonemas con posicion
medial de la lengua-

S
@ﬁ( T %ﬁs{

Fonemas con posicién posterior de la lengua-

7 > VID‘EO
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

FISIOLOGIA DE LA DEGLUCION

1)

a)

TIEMPO BUCAL:

Fase de propulsidon hacia la faringe donde se distingue tres fases sucesivas, fase lingual anterior, luego
media, luego posterior.

En este tiempo lingual, cuando el bolo alimenticio esta reunido sobre el dorso de la lengua, la boca se cierra
y una parada de la respiracién acompafia el movimiento de barrido anteroposterior de la lengua.

Fase lingual anterior:

Apex lingual, cresta alveolar contraccién genioglosos).
Principio de elevacién de la laringe (contraccién de los musculos suprahioideos).
Mandibula en oclusién (contraccién de los musculos masticadores).

La punta de la lengua se eleva y se aplicar contra la cresta alveolar a la parte anterior de la béveda palatina,
detras de los incisivos superiores.

Este movimiento estd reforzado la elevacion de los musculos del suelo de la boca y hueso hioides,
permitiendo un mejor apoyo de la punta de lengua.

Un descenso de la parte posterior de la lengua sigue la elevacidn de la punta, de ahi el desplazamiento
del bolo alimenticio hacia atras que “roda” asi sobre el dorso de la lengua.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

b) Fase lingual media:

* Unidn cupula lengua contra el paladar (palatoglosos).

* Apertura del istmo orofaringeo.

* La lengua se desplaza hacia atras, contra el paladar 6seo luego membranoso: se ahueca, luego se proyecta
por atras, arrastrando con él el bolo alimenticio.

* Se produce la contraccidon del velo del paladar que se eleva y viene al contacto de la pared posterior
orofaringea, para cerrar el paso hacia la nasofaringe.

* Gracias al constrictor superior, la pared faringea se eleva hasta el borde posterior del velo del paladar.

c) Fase lingual posterior:

RAEEERBEE S—
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

* Retropulsion de la base de la lengua (estiloglosos, hioglosos, musculos intrinsecos).
* Paso del plano de los pilares = final del tiempo bucal.

* La base de lengua se desplaza por atras , permitiéndo la bdscula del bolo alimenticio en la cavidad
orofaringea.

* Lalengua va a proseguir su empuje por atrds acompanada por la contraccion del milohioideo que va a llevar
al hueso hioides hacia arriba y por atras. La duracién de esta fase es evaluada en mas o menos un segundo.

2) TIEMPO FARINGEO:

a) Oclusion del esfinter velofaringeo:

* Elevacion del velo del paladar por la contraccién simultanea de los periestafilinos internos y de los
faringoestafilinos cuya fuerza resultante esta dirigida hacia arriba y por atras.

b) Oclusién del esfinter laringeo:

* Contraccién de las fibras superiores y externas del tiroaritenoideo y de los musculos tiroaritenoideos contra
la epiglotis que se bascula por atras.

* La bascula de la epiglotis por atras sobre el plano glético se hace en dos tiempos:

o Elevacion del hueso hioides por contraccidon de los musculos suprahioideos retransmitida por la
contraccion de los musculos tirohioideos que provocala basculade la epiglotis en posicion
horizontal.

o Contraccién de los haces ari-epigloticos del musculo interaritenoideo que provoca la eversion
completa. El retroceso de la base de lengua que comprime el compartimiento contribuye también.

* La elevacién del faringolaringe por la contraccion de los musculos suprahioideos es un factor de proteccién
esencial de las vias aéreas.

* El desplazamiento vertical del hueso hioides es de unos 20 mm para un bolo alimenticio de 5 ml en el adulto.

c) Propulsion del bolo alimenticio a través de la faringe:

* Retroceso de la base de lengua por contraccién de los musculos estiloglosos y palatoglosos y realiza un
verdadero golpe de pistdn lingual.

* La fase de “compresidn posterior” del tiempo faringeo de la deglucién coincide con el principio de la onda
peristaltica faringea.
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PERISTALTISMO FARINGEO:

La progresion del bolo alimenticio en la faringe estd realizada gracias a una ola de peristaltismo que se
propaga de la orofaringe hasta la hipofaringe.

Los constrictores superiores, medios e inferiores se contraen de manera secuencial provocan un
acortamiento del embudo faringeo. Esta onda peristaltica se propaga muy rapidamente (12 a 25 cm/s).

Ademas, el conjunto de la faringe estd atraido hacia arriba por la contraccién del estilofaringeo y del
faringoestafilino.

ACCION DE LOS MUSCULOS CONSTRICTORES:

Hay contraccion sinérgica de varios grupos musculares:

Musculos suprahioideos (milohioideos, geniohioideo, haz anterior del digdstrico) tomando como punto de
apoyo la mandibula estabilizada por la contraccién de los musculos masticadores (temporal, masetero,
pterigoideo interno) elevan el hueso hioides hacia arriba y hacia delante.

La contraccién del tirotiroideo, acompafiada de la relajacion del esternotiroideo vy del
esternocleidohioideo, transmite la accidon de los suprahioideos para elevar hacia delante el aparato
faringolaringeo.

La aspiracion del bolo alimenticio esta creada por un mecanismo de depresion en la hipofaringe, debida al
movimiento anterosuperior del faringolaringeo.

d) Apertura del esfinter superior del eséfago:

El esfinter superior del esd6fago corresponde a la zona de unidn faringoesofagica, se proyecta bajo la
columna de aire faringea, a nivel del cuerpo de las sextas y séptimas vértebras cervicales.

Es un esfinter muscular estriado que tiene un elevado tono de reposo (20 a 40 mmHg), ejerciéndose sobre
una altura de cerca de 4 cm.

El cierre del esfinter no depende exclusivamente del tono vagal: al reposo, la boca esofagica esta pegada
entre el raquis cervical y la cara posterior del cartilago cricoides.

La inhibicién del tono vagal que se ejerce sobre el musculo cricofaringeo permite la relajacion del esfinter, se
produce al principio de la elevacién laringea y de la onda peristaltica faringea.

La contraccidn de los musculos suprahioideos retransmitidos por el tirohioideo elevan el cartilago cricoides
hacia arriba y hacia delante, abre el esfinter superior del eséfago ya liberado.

La apertura maxima del esfinter superior del eséfago se produce cuando se eleva la laringe y el hueso
hioides. La duracion de apertura del esfinter es muy breve, cerca de 0,5 segundo.
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RESUMEN

TRAYECTO DEL XII - NERVIO HIPOGLOSO EN EL CONDILO OCCIPITAL

Occipital ~ Trapecio

Complexo mayor
E.C.M (cleido-occipital)

Ligamento cervical posterior

Oblicuo menor
Recto menor posterior

Esplenio
Membrana occipito-atioidea
p“‘:,iw, E.C.M (esterno-occipital)
24
Canal v & Recto posterior mayor
L ipit d Ligamento occipito-altioideo lateral
medio

j 7 Recto latesal
= ) ‘ A —— condilo

/ ////l/m\\\\" S ) )
- e Canal condileo anterior

Recto menor anterior

Cresta muscular

Membrana occ |p|io-ll loideo
anterior

Tubérculo faringeo

Fosa navicular Recto anterior mayor
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

TRAYECTO DEL XII - NERVIO HIPOGLOSO

seno lateral

vena
mastoidea

agujero
7—rasgado
posterior

canal condileo anterior rama externa del Xl
vena yugular interna

ganglio plexiforme
ganglio cervical superior
simpatico cervical

caroétida interna

nervio laringeo superior

Musculatura
extrinseca
Musculo estilogloso
Musculo hiogloso
Musculo geniogloso
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

TRAYECTO DEL XII- NERVIO HIPOGLOSO

AXILAR INFERIOR (V3)

]
CUERDA DEL TiMPANO

NERVIO
LINGUAL

PLANO DE LOS
CONSTRICTORES
Y APONEUROSIS
PERIFARINGEA

ARTERIA PALATINA

ESTILOGLOSO
HIPOGLOSO (XII)

FACIAL

CAROTIDA
INTERNA

ESTILOFARINGEO
ESTILOHIOIDEO

RAMA DESCENDETE
DEL XlI
CAROTIDA PRIMITIVA

GENIOGLOSO
HIOGLOSO

ERVIO LARINGEO
SUPERIOR

NEVIO LARINGEO EXTERNO

INERVACION DE LA LENGUA

nervio hipogloso

geniogloso’
geniohioideo
tirohioideo -

esternotiroideo

esternohioideo -
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

COMPONENTE MOTOR DEL NERVIO HIPOGLOSO

- Nucleo dorsal del nervio vago
~ Nucleo del nervio hipogloso
Oliva
Surco ventrolateral
.~ Piramide

Vientre posterior del musculo
digastrico (cortado)

~ Vena yugular interna
- Seno carotideo

X . Arteria carétida externa
Musculo hiogloso ,

Vientre posterior del musculo
digastrico (cortado)

Vientre  Hueso  Musculo milohioideo
anterior hioideo

del musculo

digastrico

COMPONENTE MOTOR DEL NERVIO HIPOGLOSO

Modalidad de las fibras nerviosas Nucleo Funcion
Motor somatico Hipogloso
(eferente)

Inervar tres de los cuatro musculos
extrinsecos de la lengua (es decir,

geniogloso, estilogloso e hiogloso) y todos
los musculos intrinsecos de la lengua

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

CONTROL NEUROLOGICO DE LA DEGLUCION

* El centro nervioso rombencefalico (protuberancia anular y bulbo raquideo) llamado “centro deglutisor”
recibe informaciones periféricas de las zonas inervadas por los IX ,X y XlI pares craneales y envia érdenes a
los musculos de la deglucién.

* Este programa de deglucién puede ponerse en juego de manera refleja, gracias a informaciones sensitivas
nacidas de las zonas inervadas por el X o IX pares craneales (deglucién involuntaria).

* Puede también ser activado por ordenes de los centros superiores (deglucién voluntaria bajo control
cortical).

CONTROL NEUROLOGICO DE LA DEGLUCION

Control cortical Control
extrapiramidal
/ l / y cerebeloso
Receptores
sensitivos | ™= Centros bulbares

V.IX. X

V., VIL IX, X, XI. XII

Musculos efectores

1) ESTIMULOS DESENCADANTE LA DEGLUCION:

* Los receptores sensibles se concentran sobre la mucosa interaritenoidea y las regiones inervadas por el
nervio laringeo superior.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

INERVACION SENSITIVA DE LA LENGUA

, N.vago (X)
/

———N. glosofaringeo (IX)
Amargo

Agrio

Salado

Dulce —— N. lingual

g
(n. mandibular, V/3)

Los pilares anteriores de la amigdala son zonas mads reflexdgenas que los pilares posteriores, la pared
posterior de la faringe o la base de lengua.

Los receptores sensitivos implicados en el desencadenamiento de la deglucion faringea parecen ser las
terminaciones libres superficiales. Son receptores de adaptacion lenta, sensibles a las presiones ligeras.

En el esdfago, la deglucion puede desencadenarse a partir de estimulos mecdanicos (distensién por
estimulacion de mecanorreceptores de la musculosa esofagica) aplicados en la parte proximal del eséfago.

2) VIAS NERVIOSAS DE LA DEGLUCION:

Las fibras sensitivas nacidas de las zonas reflexdgenas para la deglucion estan contenidas en las IX y X pares
craneales.

La informacidn procedente converge hacia los centros de la deglucidn por el haz solitario.

La informacién recogida por los receptores de la cavidad oral es transportada por la raiz descendente del
trigémino.

La informacién transportada por el V3 modula la respuesta refleja. Los mecanorreceptores situados en la
cavidad oral y en la ATM traen informaciones sobre la textura y el volumen de los alimentos.

3) CENTROS DE LA DEGLUCION Y ViAS EFERENTES:

a) Nivel sensitivo o aferente:

Nucleo solitario bajo el piso del IV2 ventriculo, a la parte media del bulbo raquideo: recibe fibras del IX y del
X'y también fibras gustativas transportadas por el VIl bis y algunas fibras del V.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

* Nucleo gelatinoso de Rolando, en la parte inferior del bulbo: recibe fibras sensitivas del V.

b) Nivel motor:

* Nucleo motor del trigémino, o nucleo masticador, en la parte media de la protuberancia anular: motricidad
de los musculos temporal, pterigoideos interno y externo, masetero, milohioideo, haz anterior del digdstrico
y periestafilino externo.

* Nucleo motor facial en la parte inferior de la protuberancia anular: muasculos cutaneos de la cara y del
cuello, estilohioideo y haz posterior del musculo digdstrico.

e Nucleo ambiguo en el bulbo: eséfago y velofaringeo (fibras motrices del IX y del X), la parte caudal, la laringe
(XI bulbares).

* Nucleo dorsal parte muscular lisa del eséfago.

* Ndcleo del Xll en la parte dorsal del bulbo: las fibras nacidas del nucleo y la raiz anterior de C1
inervan los musculos de la lengua.

Las raices anteriores C2 y C3 del plexo cervical se anastomosan con el Xll para inervar los musculos
infrahioideos.

ESPACIOS MAXILOFARINGEOS

ESPACIO PARA-
AMIGDALEO

alerén del faringe

ESPACIO SUB-
PAROTIDEO
POSTERIOR

pterigoideo interno
aponeurosis
prevertebral

constrictor superior del
faringe

Interpterigoidea

ligamento esfenomaxilar

tablque Inter-parotido-maxila;
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FASCIAS MAXILO- FARINGEAS

FASCIAS MAXILO- FARINGEAS

Son las relaciones posteriores y laterales de la faringe.

Es un espacio de forma prismatica triangular, que se extiende desde la base del craneo hasta una
linea imaginaria que pasa por el borde inferior del angulo mandibular.

Situacion: Es la zona que esta por dentro del angulo de Goniac que va hasta la aponeurosis

prevertebral.
Este espacio tiene importancia desde el punto de vista tumoral e inflamatorio.

Limites:

o ECH (anterior).

ECOM (lateral).

Rama ascendente y dngulo de Goniac (antero- lateral).

Aponeurosis prevertebral (posterior).

Faringe y Musculos Faringeos: Constrictor superior de la Faringe y pterigoideo externo.
(antero -interno).

@)
@)
@)
@)

Compartimentos: Esta dividido en compartimento lateral (maxilofaringeo) y posterior
(retrofaringeo) por la fascias desde el ECOM hasta el ligamento estilomandibular y el muisculo
estilomandibular.

En el espacio externo: Glandulas parétidas (espacio parotideo)

En el espacio interno: Amigdalas (espacio paraamigdal)

En el espacio maxilofaringeo (lateral): Se divide por apdfisis estiloides y musculo digastrico:
o Ligamento estilomaxilar.
Ligamento estilohioideo.
Musculos estileos.
Cortina estiliana: atrds membrana posterior y delante maxilar y mandibula.
Se divide por tanto, en un espacio, pre y pos estileo:
En el espacio subparotideo posterior (o retroestileo): A la altura de la apofisis mastoides
contiene: la vena yugular, carétida interna, el simpatico cervical y los 4 ultimos nervios
craneales. El nervio hipogloso esta en este espacio y perfora la membrana.

O O O O O
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

* En el espacio preestileo): Contiene vasos para la regiéon amigdalina, procedente de la arteria
faringea ascendente y tejido celular graso.
* Unido a aponeurosis cervicales:
o Superficiales: A nivel de clavicula y manubrio esternal, hasta herradura mandibular.
o Media: Dos hojas: Superficial y profunda, que acaba en el hueso hioides.
o Profundo: Aponeurosis cervical profundo.

FASCIAS MAXILOFARINGEAS

Pterigoideo Canal de STENON
intemo

Aponeurosis
interpterigoide

Agmidala
Muasculo
Aponeurosis
Perifaringea

Bucinador

Tejido
adiposo

Cortina Estiliana de BICHAT

Masculo
Masetero

Paroétida

....

Ligamento -—

Esfenomaxilar Rama vertical de la

mandibula seccionada

R
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

FASCIAS CERVICALES ANTERIORES

hiogloso

ACM [
folio superficial

haz esterno-occipital del
esternocleldomastoideo

EFECTOS DE LA POSTURA SOBRE LA DEGLUCION

POSTURA NORMAL:

Posicidn de reposo mioequilibrada: sin oclusién contacto de la punta de la lengua sobre el paladar
duro, cerca de los incisivos maxilares.

La deglucién normal se hace en general la cabeza recta.

En esta posicidn, los musculos infrahioideos no son tensos, y permiten, por su estiramiento pasivo,
el desplazamiento de la laringe hacia arriba y hacia el delante.

La zona del esfinter superior del eséfago se encuentra pues liberada y deja pasar el bolo hacia el
esofago.

En la deglucidn se produce una flexidn extensién CO-C1-C2: la presion maxima es sobre C4
(artrosis).
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2) POSTURA EN EXTENSION:

La cabeza y el cuello en flexion aflojan los musculos infrahioideos, y aumentan la apertura del
esfinter superior del eséfago.

La deglucion es mas eficaz, asi como la proteccion de la laringe. Es una excelente posicion de
deglucidn y de proteccion laringea.

3) POSTURA EN FLEXION:

La base de lengua y la cara laringea de la epiglotis se acercan de la pared posterior de la faringe lo
que relaja los musculos infrahioideos, y aumentan la apertura del esfinter superior del eséfago.
La deglucion es mas eficaz, asi como la proteccion de la laringe. Es una excelente posicion de
deglucidn y de proteccion laringea.

4) POSTURA EN ROTACION:

La rotacidn de la cabeza cierra la faringe del lado de la rotacion, y abre el lado opuesto: el bolo
alimenticio va hacia el lado opuesto a la rotacién.

La rotacidn hace también girar también el esfinter superior del eséfago, que no se encuentra ya
comprimido entre el raquis y el cartilago cricoides: la resistencia de los tejidos blandos que lo
rodean es mucho menos importante, el paso del bolo alimenticio se encuentra mejorado.

Esta postura aumenta el didmetro de la apertura del esfinter superior del eséfago y provoca una
disminucion del tono de reposo del esfinter.

5) POSTURA EN LATEROFLEXION:

La lateroflexion hace pasar la mayor parte del bolo alimenticio del lado de la inclinacion, y también
un poco del lado opuesto.

Del lado inclinado, los musculos estan relajados, del lado opuesto a la inclinacion, los musculos son
tensos.

Los musculos de la deglucién se contraen de una manera asimétrica.

Es una posicién poco funcional.

CONCLUSIONES SOBRE LA POSTURA CERVICAL

La libre flexidon-extension C0-C1-C2-C3 es indispensable a una deglucidon normal: si existe
disfunciones de estos niveles se deben liberar.
Las disfunciones mas patogénicas son :

o La hiperlordosis cervical (disfunciones en extension).

o La escoliosis (disfunciones de lateroflexion).

Para asegurar una deglucion fisiolégica es toda la postura del cuerpo que tiene que ser normal.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

ETIOLOGIA TRASTORNOS DE LA DEGLUCION

* Lesiones estructurales: movilidad de los huesos del craneo (parto), lesiones cervicales (torticolis
congénito), platibasia, escapulum posterior.

* Trastornos de la oclusién (clases 1, 2,3).

* Succiones (pulgar, chupete).

* Trastornos respiratorios nasales (Fosas estrechas, respiracion bucal, desviacién del tabique nasal).

* Trastornos oculares.

* Trastornos del oido.

* Trastornos pddales.

* Trastornos interhemisféricos (dislexia).

NOTA:

No olvidar que puede existir causas extrinsecas médicas, como por ejemplo, una importante osteofitosis
anterior cervical.

DEGLUCION ATiPICA POR UTILIZACION DEL CHUPETE

Actividad normal de los masculos ;
de la boca en la deglucién del pezén Accidén anormal de los masculos en

de la madre. el uso de la tetina.

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID -33.
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DEGLUCION ATIPICA

mordida abierta produ-
cida por el habito de
chuparse el dedo....

... y por empuijar con la lengua.

A - Interposicién lingual en corte sagital. B - Interposicion lingual en corte transversal

RESPIRACION NORMAL Y BUCAL

RID

La respiracion bucal provoca
Respiracion nasal cambios morfolégicos y posturales
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DEGLUCION CON UN MOVIMIENTO DE CUELLO DE PALOMA EN LA DEGLUCION ATIPICA

T el

TN

e
y

gy a i v peaaly G

F e

DEGLUCION ATIPICA POR PERDIDA DE DIENTE

La lengua se insinla en el espacio existente por la ausencia de diente.
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POSICION DE LA LENGUA Y CLASES ESQUELETICAS DE OCLUSION DENTAL

1)

CLASE Il DE ANGULO: contacto lingual maxilar.

En clase Il la lengua estd en retrusion (posterior) con relacién a los incisivos superiores, pero con
relacién normal con los incisivos mandibulares y la mandibula retruida.

La retrusidn de la lengua en “reposo,” es sugestiva de un aumento de tono muscular de los
musculos retropulsores.

2) CLASE Il DE ANGULO: contacto lingual mandibular.

En la clase Il la insercién del musculo del geniogloso sobre la superficie lingual de la sinfisis de la
mandibula es mas anterior con relacién a los incisivos maxilares.

Esta relacidn lleva la extremidad de la lengua anteriormente en contacto contra los incisivos
mandibulares.

El cambio posicional del cuerpo hioides en los pacientes de la clase lll indica un aumento de tono
del musculo hipogloso, que también actla para presionar y aplanar la lengua.

En clase lll hay una posicidon anterior de la lengua, con respecto al maxilar e mas inferior que la
normal, el contacto lingual se hace detras de los procesos alveolares incisivos mandibulares.
Existe asociacion significativa entre los planos terminales mesial exagerado, distal, y mordida
abiertay trastornos del habla.

El mayor trastorno del habla en sobre mordida vertical y horizontal es la omision:

Los fonemas que presentan con mayor distorsion fueron: /rr/, /r/, /s/.

Los fonemas que se presentan con mayor omision fueron: /d/, /1/, /r/.
Los fonemas que se presentan con mayor sustitucion fueron: /dxl/, /Ixr/, /Ixrr.

El tratamiento osteopatico de los trastornos de la deglucidn incluye varias etapas:
o Normalizar las relaciones esqueléticas oclusales (clase 2 o 3 de dngulo) y sus etiologias.
o Normalizar aferencias de las vias sensitivas en relacion: V, VI, IX, X.
o Normalizar las eferencias del Xl (Lesion intradsea del occipucio).

Normalizar la postura lingual :
o Postura global repercutiendo sobre el equilibrio cervical (escapulum anterior o posterior,
escoliosis por acortamiento del miembro inferior).
o Captores posturales (PIES ++, 0jos).
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DISFUNCIONES CRANEALES Y DEGLUCIONES ATIPICAS

POSICION POSTERIOR DE LA LENGUA

* Deglucién atipica.

* Hipertonia de los palatoglosos y estiloglosos

con lengua posterior sobre el paladar duro.

Clase Il,retrognacia mandibular.

EXTENSION CRANEAL..

* Categoria2 o1 de DEJARNETTE.

* Inversidn de curva cervical.

*  Escapulum posterior y disminucidn de la
lordosis cervical.

DISFUNCIONES CRANEALES Y DEGLUCIONES

FLEXION SEB ATIPICAS

POSICION ANTERIOR DE LA LENGUA

*  Deglucién atipica.

* Hipertonia de los genioglosos con contacto
incisivo mandibular de la lengua.

* Clase lll,prognacia mandibular.

FLEXION CRANEAL.

* Categoria 2 de DEJARNETTE

* Aumento de curva cervical.

*  Escapulum anterior y aumento de la lordosis
cervical.
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DISFUNCIONES CRANEALES Y DEGLUCIONES
ATIPICAS

POSICION NORMAL DE LA LENGUA

*  Deglucién correcta

e  Tono lingual normal con lengua en reposo sobre
el paladar duro, detras de los procesos alveolares
incisivos maxilares.

*  Posiciéon normal de la mandibula.

DINAMICA DE FLEXION-EXTENSION CRANEAL

NORMAL.

e Curvas vertebrales normales.

ESCOLIOSIS CRANEAL

1 - Temporal buldge en la convexidad.

2 - Temporal intra-6seo en la concavidad.

3 - Rotacion de la escama del occipucio en la
concavidad.

4 - Torsién del macizo facial.

5 - SBR esfenobasilar
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DESVIACION DE LA NARIZ EN ESCOLIOSIS CRANEAL

()

\

Desviacién del tabique nasal en

“C" on la torsién esfenobasilar en la escoliosis craneal o en el

lateral strain esfenomaxilar-

ROTACION DE LA ESCAMA DEL OCCIPUCIO EN LA ESCOLIOSIS CRANEAL
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LESION INTRAOSEA DEL OCCIPUCIO ROTACION DE LA ESCAMA

OPISTION

%&,‘kﬁ% DO

OPISTION DESVID}I‘)

NN

AGUIJERO

AGUJERO OCCIPITAL

OCCIPITAL

PARTES CONDILARES
BASION

0o
IZQUIERDA \\\ X
_)\// )

BASION

1 - Rotacién de la escama.
2 - Compresién anteroposterior.

3 - Compresion lateral contra el temporal.

4 - Compresion posterior de la apodfisis basilar con acercamiento anterior de los condilos occipitales.
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OCCIPUCIO EN PSEUDO-ROTACION

|
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ESCOLIOSIS

RAQUIDEA

|

MECANISMO DE LAS NEUROPATIAS DE COMPRESION CRANEALES

A
DISEUNCION!
y 4 CRANZAIL
DIZEYUNCIONZS A
CZRYICALZS COMNFRZIION FUTURAL
FAICILITAICION

(CGANELID CZRYIEAL
SUPZRIOR) p E/T:g’g/ov"o’ o NERVIOS)

ANGIOESPASH RN EDEMA Y LESION NERVIO
O ARTERIOLAR VASCULAR DE LA VAINA CRANEAL

DEL NERVIO

MODIFICACION DEL PH DEL NERVIO
Y TRASTORNOS DE LA
CONDUCTIBILIDAD

NEURALGIA Y DISTONIA
MUSCULAR
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TECNICA DE SUTHERLAND PARA DESROTACION DE LA ESCAMA DEL OCCIPUCIO

1) PRINCIPIOS:
* Liberar la base del occipucio de los temporales con una traccién lateral y corregir la lesién intra-
6sea en rotacidon de la escama para disminuir las tensiones anormales sobre el agujero occipital y su
contenido.

» Utilizar una fase funcional de agravacién de la lesidn, seguida de una fase estructural de correccién.

2) INDICACIONES:
* Lesion intra-dsea de rotacién de la escama occipital y los posibles sintomas relacionados.

3) CONTRAINDICACIONES:
* Fracturas de la fosa posterior o lateral, osteitis, hemorragias, tumores.
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TECNICA DE MODELAJE PARA DESROTACION DE LA ESCAMA DEL OCCIPUCIO

TECNICA FUNCIONAL PARA LA LENGUA

Toma de mano lingual.
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LA LENGUAY LA DEGLUCION

1) METAS:
* Relajar la musculatura lingual.
2) PRINCIPIOS:

* Realizar una equilibracién funcional lateral de la lengua buscando el punto de Still y mantenerlo
hasta la desaparicidn de las tensiones linguales

TECNICA DE STRETCHING DE LA LENGUA*
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TECNICA DE RELAJACION MIOFASCIAL PARA EL ESPACIO SUBPAROTIDEO POSTERIOR*

1) METAS:
* Relajar las fascias del espacio subpardtideo posterior y suprimir las tensiones sobre los elementos

neurovasculares (Arteria carétida interna, vena yugular IX X, XI).

2) PRINCIPIOS:
* Estatécnica se realiza en 3 etapas:

o 192 Tiempo: Relajar el esternocleidomastoideo con un stretching perpendicular a las fibras
musculares para inhibir los husos neuromusculares, pasando sobre la apdfisis mastoides
para hacer descargar los receptores de Golgi.

o 292 Tiempo: Relajar las fascias de la zona con una técnica funcional.

o 32Tiempo: Realizar un stretching del espacio subparétideo posterior y de los elementos que

lo atraviesan.

3) INDICACIONES:
* Trastornos de la deglucidn,trastornos oclusales, faringitis, anginas, cervicalgias ,neuropatias de

compresion de los IX ,X Xl o Xll ,cefaleas venosas, migraia ,vértigos, zumbidos.

STRETCHING DEL ESCM

El pulgar del terapeuta realiza un stretching perpendicular a las fibras musculares para inhibir los husos
neuromusculares y pasa sobre la apdfisis mastoides para hacer descargar los receptores de Golgi.
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TECNICA FUNCIONAL PARA LAS FASCIAS DEL ESPACIO SUBOAROTIDEO POSTERIOR

Se busca el Still point en:
*  Flexidn-extension.
* Lateroflexion y rotacidn homolaterales.
* Inspiracidn-espiracion.

STRETCHING DEL ESPACIO SUBPAROTIDEO POSTERIOR

Se realiza un stretching longitudinal ritmico en direccidn cefalica hasta conseguir la relajacion de los
elementos fasciales y neurovasculares.
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TECNICA PARA LAS FASCIAS MAXILOFARINGEAS*

CONTRA INDICACIONES:

Fracturas recientes, tumores, osteitis, hemorragias.
INDICACIONES:

* Disfunciones de las ATM, trastornos de la deglucidn, trastornos oclusales, faringitis, anginas,
cervicalgias, disfunciones de la cintura escapular.
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PRINCIPIOS DE LA TECNICA PARA LAS FASCIAS MAXILOFARINGEAS

TECNICA DE MUSCULO ENERGIA PARA DISFUNCION EN EXTENSION DE LA APOFISIS PTERIGOIDES

METAS:
* Corregir la posicion de extension de la apdfisis pterigoides del esfenoides.

PRINCIPIOS:

* Utilizar la contraccion del palatogloso durante la deglucion para arrastrar en flexion la apdfisis
pterigoides del esfenoides.
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TECNICA DE MUSCULO ENERGIA PARA DISFUNCION EN EXTENSION DE LA APOFISIS PTERIGOIDES

INDICACIONES:

* Disfuncidn en extensidn del palatino o de la apdfisis pterigoides del esfenoides (torsion SEB,
extension traumatica del maxilar superior,disfuncién pterigo-palatino-maxilar).

CONTRAINDICACIONES:

e Fracturas del macizo facial, hemorragias, osteitis.

TECNICA DE MUSCULO ENERGIA PARA DISFUNCION EN FLEXION DEL TEMPORAL*

METAS :

Corregir la posicion de flexién del temporal.

PRINCIPIOS:

Utilizar la contraccion del estilogloso durante la deglucidn para arrastrar en extension el temporal.

TECNICA DE MUSCULO ENERGIA PARA DISFUNCION EN FLEXION DEL TEMPORAL*

INDICACIONES:

Disfuncion en flexién del temporal, cierre del agujero rasgado posterior,disfuncién de la sutura
occipitomastoidea o petrobasilar.

CONTRAINDICACIONES:

Fracturas de la fosa media del craneo, hemorragias, osteitis.
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TECNICA DE MUSCULO ENERGIA CON LA LENGUA PARA POSTERIORIDAD DEL ATLAS*

PRINCIPIOS:

Utilizar la fuerza de contraccién de los musculos de la deglucion para corregir la posterioridad del atlas.
TECNICA DE MUSCULO ENERGIA CON LA LENGUA PARA POSTERIORIDAD DEL ATLAS*

INDICACIONES:

* Disfuncion en rotacion del atlas.
CONTRAINDICACIONES:

* Fracturas del atlas, luxacidn del atlas, tumor del atlas.
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