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La deglución es un acto sincrónico, secuencial, consecutivo y preciso, que como mecanismo 

incluye numerosos aspectos de control, secuencias musculares y neurológicas, de las 

estructuras del sistema estomatognático (2).  El conocimiento de la fisiología de la deglución 

juega un papel fundamental para ayudar a determinar la causa de la disfagia. Las causas 

anatómicas, funcionales y iatrogénicas que afectan a cualquiera de las etapas de la deglución 

pueden provocar disfagia (1).   

La laringe es una estructura que se encuentra fijada al cuerpo por diferentes estructuras 

blandas, músculos y ligamentos.  Durante el proceso deglutorio la laringe realiza una excursión 

donde se realizan tres movimientos básicos, asciende, se anterioriza y se estabiliza unas 

milésimas de segundo para que el bolo pueda pasar (2).  La faringe se eleva y tira hacia delante 

por la contracción de los músculos suprahioideos, lo que ayuda a abrir la transición faríngea-

esofágica,(1).  Una vez el bolo pasa a esófago, ocurre un último movimiento donde la laringe 

regresa a su posición de inicio de actividad.  Según la literatura esta ubicación laríngea es para 

mujeres en C3 – C4 y en hombres en C5 -C6 (7). 

Durante estos momentos suceden dos situaciones claras en pliegue vocal:  1) Un cierre de 

pliegue vocal en la elevación laríngea y, 2) Aumento de la tensión glótica en la anteriorización. 

Estos movimientos laríngeos claramente dirigido por la contracción de la musculatura 

suprahioidea, la elasticidad de la infrahioidea, dejando en segunda instancia un predomino 

suprahioideo anterior.  El control sobre la contracción de la musculatura suprahioidea anterior 

será controlado por las características del bolo, tamaño, consistencia, disolución, etc., así 

como, por los tiempos que se tienen programados a nivel parietal, sobre la duración del paso 

del bolo según las características mencionadas.  Esto permite que la participación del pliegue 

vocal en el mecanismo de protección de la vía aérea sea correcta (3).   

El cierre del pliegue vocal está dado por dos actividades, el ascenso laríngeo logrado por la 

contracción de la musculatura suprahioidea y la aproximación glótica por los músculos 



cricoaritenoideo lateral, aritenoideo transverso y aritenoideo oblicuo.  La tensión del pliegue 

vocal se encuentra vinculada al músculo tiroaritenoideo (3). 

Las alteraciones en las propiedades biomecánicas del pliegue vocal son un buen indicador de 

cambios patológicos (4).  Cuando se observa la posición laríngea en la disfagia se evidencia 

de una u otra forma alteraciones, ya sea por un vaciamiento precoz del bolo ante una laringe 

baja, múltiples intentos deglutorios (degluciones múltiples) que no garantizan el 

comportamiento de los pliegues vocales, filtraciones de alimento (microaspiraciones) dadas 

por la falta de tensión del pliegue, etc, en las cuales se evidencia que no se ha cumplido con 

el movimiento laríngeo, ni con el trabajo del pliegue vocal en el mecanismo de protección de 

la vía aérea.  Ahora bien, las lesiones nerviosas periféricas logran además de alterar la 

movilidad del pliegue vocal, cambios en la presentación del músculo tiroaritenoideo, atrofia con 

reducción de masa, pérdida de la elasticidad y reducción del tamaño del músculo, lo que 

obviamente alteraría el manejo del pliegue durante el proceso deglutorio, afectando 

directamente la aproximación y cierre y facilitando una vía aérea abierta para que ocurra 

penetración y/o aspiración. 

La laringe humana está inervada por una red rica y diversa de fibras nerviosas que se conectan 

al cerebro para tareas complejas como la voz y la deglución. Es necesaria una integración 

sensoriomotora precisa y oportuna para la planificación, ejecución y evaluación del movimiento 

de las musculaturas laríngeas (11). Otro de los aspectos relevantes para este mecanismo de 

protección de la vía aérea, e implícitamente relacionado con el pliegue vocal es la presión 

subglótica. Esta información de apertura y cierre del pliegue vocal es obtenida gracias a los 

mecanorreceptores que se encuentran en la mucosa subglótica y constantemente están 

comunicando estos niveles de presión al cerebro(10). Qué tanto se abre, se cierra o se 

tensiona un pliegue vocal es parte de la retroalimentación barorreceptiva y mecanorreceptiva 

de esta zona (8,9). Así, cambiar de posición la laringe cambia la información de la presión 

subglótica, tanto en la normalidad como en la patología.  En una traqueostomía, la presión 

subglótica se encuentra completamente afectada no sólo por la posición laríngea baja, que 

conlleva a musculatura suprahioidea y faríngea laxa, retardando y limitando los movimientos 

laríngeos, sino también a un pliegue vocal abierto que permite fácilmente broncoaspiración. 

Comprender la fisiología y fisiopatología normales de la deglución es fundamental para evaluar 

y tratar los trastornos de la deglución, y para desarrollar programas de rehabilitación de la 



disfagia(4).  En la comprensión del funcionamiento laríngeo, del mecanismo del cierre del 

pliegue vocal, se logrará entender el por qué de la afectación de algunos procesos durante la 

disfagia. 
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