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INTRODUCCIÓN: El propósito de esta conferencia es desarrollar la temática en torno a los inte-
rrogantes: ¿Cuales son los eventos neuromusculares de la deglución que inician exclusivamente 
dentro de la boca?, ¿Cual es el orden de intervención de la neuromusculatura en la deglución?, 
¿Es necesario observar y tratar solamente los hechos que suceden en boca, faringe y esófago para 
estudiar y tratar la deglución?, ¿Cuál es el rol del V par en la deglución? ¿Qué derivaciones tendría 
demostrar que esa secuencia de eventos neuromusculares buco-faringo-esofágicos y si estos no 
son únicos sino que están promovidos por otros grupos musculares que se encuentran fuera del 
tubo digestivo?

Se trata de una recopilación de hallazgos clínicos desde el año 1999, relacionados en principio con 
la secuencia de eventos neuromusculares en la Deglución mediante Electromiografía, Se pudo 
demostrar la intervención sucesiva de los músculos Temporales, Maseteros, Digástricos en su 
vientre anterior, mediante la colocación de electrodos de superficie, aparatología bioelectrónica 
y Biopack. De otra parte se definieron los puntos de fijación para la estabilidad de las estructuras 
en el disparo de la deglución, analizando la necesidad de estabilidad, así como las estructuras que 
participan en este proceso, posteriormente se determinaron los puntos de fijación cráneo-cérvi-
co-mandibular-lingual de la estabilidad. 

A partir de radiografías lateral y frontal se realizó el trazado de los puntos de estabilidad, que die-
ron surgimiento a una figura triangular en vista basal y vista lateral, lo cual dio como resultado las 
medidas estandares del triángulo de estabilidad según biotipología, de aplicación en Cefalometría 
y la organización de un Cefalograma de la Deglución que se puede aplicar a pacientes con distin-
tos biotipos cráneo-faciales. Finalmente se estableció la medida standar en mesofaciales. 

Actualmente la investigación esta dirigida a establecer medidas angulares y longitudinales de la 
figura geométrica triangular y se continúa en la búsqueda de mayores datos para constituir las 
medidas estandares en los parámetros de normalidad y desvíos en los distintos biotipos. 

MÉTODOS: La investigación se ha venido desarrollando a lo largo de mas de 10 años, a través 
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del uso de electromiografía de superficie, teleradiografías, trazados, Cefalograma de Rickets y 
Cefalograma Chiavaro.

RESULTADOS: Los resultados más importantes de la investigación van desde el hallazgo de la 
secuencia de intervención y participación de músculos mandibulares, hasta los puntos en los que 
se genera la estabilidad cráneo-cérvico mandibular y lingual y los parámentros de referencia para 
sujetos mesofaciales en situación de normalidad.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: La intervención de la musculatura cráneo-cérvico-mandibular es un 
requerimiento previo al desplazamiento lingual dentro de la cavidad bucal, en el cual ejerce un rol 
de importante el nervio Trigémino o V par. 

La deglución inicia con la recepción del estímulo en mecanoceptores ubicados en la base de los 
pilares anteriores del palatogloso y dispara la contracción o ANM de músculos mandibulares: Tem-
poral, Masetero, Digástrico vientre anterior inervados por el V par.  Esto provoca el desplazamien-
to mandibular hacia arriba y atrás posicionándola dentro de la cavidad glenoidea y estabilizándola 
con el cráneo, punto de estabilidad 2 denominado en este estudio ATM, no sin antes fijar y es-
tabilizar al cráneo con C1 y C2 en la articulación Occipito- Atlo-Axoidea, punto de estabilidad 1 
denominado en este estudio Punto AOA.

Esta etapa de fijación y estabilidad previa a la acción lingual debería considerarse entonces como 
la verdadera primera etapa de la deglución. Ocurre con estímulo y disparo sensitivo dentro de la 
cavidad bucal pero activa a músculos externos a dicha cavidad que se encuentran distantes.  La 
lengua entonces busca su zona de fijación y anclaje continuando con el objetivo de estabilización 
mandibular-craneanap, punto de estabilidad 3 denominado por la autora del estudio: PPA - Punto 
Palatino Anterior, el cual está ubicado en la zona del tercio anterior del paladar, exactamente en el 
punto de bifurcación del hueso palatino con el hueso alveolar. 

Una vez que cráneo-mandíbula y lengua están estables se inician los movimientos sinérgicos lin-
guales para la traslación de la sustancia a ser deglutida a la faringe. 

Surge un nuevo hallazgo que se corresponde con un 4to punto de estabilidad al que he denomi-
nado en el presente estudio: punto VF y que se encuentra en la zona de acoplamiento del Velo de 
paladar sobre la pared posterior faríngea. Dicho punto se encuentra exactamente sobre la misma 
línea de base del Triángulo de estabilidad y que va desde el Punto Palatino Anterior hacia el punto 
de estabilidad AOA, exactamente donde se iniciaron los eventos neuromusculares descritos. 

CONCLUSIONES: La efectividad valvular del velo de paladar en su acción elevadora también está 
dependiendo de que la ANM en su recorrido genere la suficiente eficiencia como para producir su 
acoplamiento y sellamiento con la pared posterior faríngea.

El recorrido de la energía que dará lugar a la traslación de la sustancia en la deglución con tres 
puntos; dos extrabucales y uno intrabucal, conforman una figura triangular agregándose un cuarto 
punto que se encuentra sobre la línea de base del triángulo y se constata entonces la intervención 
de la neuromusculatura en el siguiente orden: Cráneo-cervical, Cráneo-mandibular-Linguo-hioi-
dea y Velo-faríngea. 

La investigación continúa en la búsqueda de establecer medidas angulares y longitudinales es-
tándares según biotipos cráneo-faciales, de la figura geométrica triangular, trazado en radiografía 
lateral o teleradiografía. 
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