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    Los logopedas especializados en el ámbito de la disfagia necesitan poseer conocimientos profundos sobre la fisiología de la deglución para evaluar y interpretar de manera precisa los resultados de las imágenes. El proceso dinámico de la deglución se centra en lograr un desplazamiento seguro de los alimentos desde la cavidad oral hasta el estómago, facilitando así la nutrición e hidratación del organismo (Fig. 1-1).1-3
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    Fig. 1-1. Montaje de dos imágenes radiográficas en vista anteroposterior que demuestran la vía de la deglución desde la cavidad oral hasta el estómago (a) en el adulto y (b) en el lactante.


    La ejecución de este proceso implica la integración coordinada de músculos, nervios craneales, componentes sensoriales de los alimentos y funciones orofaciales del sistema estomatognático. Además, es crucial contar con atención y un procesamiento cognitivo apropiado.4,5 Observe en la Figura 1-2 las estructuras anatómicas implicadas en el proceso de deglución.
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    Fig. 1-2. Demostración de las estructuras implicadas en el proceso de deglución en las vistas (a) lateral y (b) anteroposterior en la imagen radiográfica.


    El proceso de deglución se divide en cuatro fases: la fase oral preparatoria, la fase oral, la fase faríngea y la fase esofágica4, según la clasificación convencional. Además, algunos autores incluyen la fase anticipatoria6,7, que precede a la llegada del alimento a la boca y prepara al individuo para recibir la comida. Esta fase anticipatoria se refiere a diversos factores que pueden influir en ella, tales como el hambre, el grado de saciedad, el ambiente e intención de comer, estado emocional, uso de utensilios, gustación, salivación, olor, textura, color y aspecto de la comida.


    En la fase de preparación oral, los alimentos se introducen en la cavidad bucal (Fig. 1-3), y su control depende de la consistencia del alimento: líquido poco espeso, ligeramente espeso, extremadamente espeso y normal (sólido) (Fig. 1-4).8 En el caso de los sólidos, es necesaria la masticación bilateral (Fig. 1-5), ayudada por la salivación, la presencia de dientes para los procesos de incisión, trituración y pulverización, el sellado labial y el movimiento rotatorio de la lengua. En consistencias líquidas finas y alimentos ligeramente espesados, la manipulación es menor.


    Durante esta fase, los labios, las mejillas y el dorso de la lengua trabajan en conjunto para retener el bolo alimenticio en la cavidad oral, previniendo cualquier escape extraoral7, es decir, la salida del alimento a través de los labios, o un escape intraoral a través de la raíz de la lengua (parte posterior). Es importante tener en cuenta que en esta etapa la vía aérea permanece abierta, y cualquier escape intraoral podría resultar en broncoaspiración antes de la deglución. La posición más baja del paladar blando contribuye a evitar esta pérdida prematura del bolo alimenticio. (Fig. 1-3).7
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    Fig. 1-3. Demostración de las fases de deglución en vista lateral en imágenes de videofluoroscopia. (a) Fase preparatoria oral: incisión de los dientes en la oblea con la raíz de la lengua elevada, el paladar blando bajado y las vías respiratorias abiertas; (b) fase preparatoria oral: bolo alimenticio en la porción central de la lengua con la raíz de la lengua elevada, el paladar blando bajado y las vías respiratorias abiertas; (c) fase oral: eyección del bolo hacia la región orofaríngea con movimiento anteroposterior de la lengua y vía aérea abierta; (d) fase faríngea: cierre del paladar blando, elevación de la laringe y del hueso hioides, PPF = pared faríngea posterior.


    En la fase oral, el bolo es transportado de la cavidad oral a la orofaringe por la eyección del movimiento anteroposterior de la lengua. En este movimiento interviene la raíz de la lengua como eyector del bolo, a partir del contacto con la pared faríngea posterior (Fig. 1-3).7
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    Fig. 1-4. Representación fotográfica de consistencias alimentarias (a) líquido poco espeso; (b) ligeramente espesado; (c) extremadamente espesado.
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    Fig. 1-5. (a, b) Demostración de bolo alimenticio en cavidad oral en imagen videofluoroscópica en vista anteroposterior.


    A la fase faríngea le siguen acontecimientos relevantes: la protección de la vía aérea y el paso de los alimentos a la faringe.7 Los logopedas intentan ser más prudentes en este punto, pero es importante mencionar que las fases anterior y posterior también son importantes en la interpretación de los exámenes.


    En la literatura, no existe consenso acerca de lo que se considera normal en cuanto al inicio de la fase faríngea, y diversos autores señalan que la ausencia de inicio o la prolongación del tiempo hasta el inicio del episodio podrían indicar la presencia de disfagia orofaríngea.9


    Cabe señalar que el volumen, la consistencia y la temperatura del alimento pueden influir en la región de inicio de la fase faríngea, incluso en relación con las órdenes verbales y la dentición.10-12


    Se sugiere que el inicio de la fase faríngea se produce cuando el extremo inicial del bolo pasa por los pilares anteriores de las fauces o cuando el extremo inicial del bolo pasa por cualquier punto entre los pilares anteriores de las fauces y el punto donde la base de la lengua se cruza con la parte posterior de la rama de la mandíbula.4


    Según la revisión sistemática, los autores llegaron a la conclusión de que el inicio de la fase faríngea de la deglución se observa con mayor frecuencia cuando la cabeza del bolo alimenticio se encuentra hasta la región posterior de la rama de la mandíbula o en la vallécula epiglótica en el momento del primer signo de excursión del hueso hioides.13 Se identificó una alta frecuencia de inicio de la fase faríngea en las valléculas epiglóticas tanto en poblaciones asintomáticas como sintomáticas.


    En esta fase, el paladar blando se eleva para evitar la fuga nasofaríngea y contribuir a aumentar las presiones orales y faríngeas, ayudando así al transporte del bolo.14 Concomitantemente, la lengua y la contracción faríngea actúan para impulsar el bolo mediante ondas peristálticas desde la orofaringe hasta la hipofaringe por medio de los músculos constrictores superior, medio e inferior, conduciendo el alimento hasta el esófago.


    A continuación, la laringe se eleva y se anterioriza mediante un movimiento anterosuperior y el cierre se produce a nivel de los pliegues vocales, seguidos de los pliegues vestibulares y del cartílago epiglótico en contacto con los cartílagos aritenoides, completando el cierre vestibular (Fig. 1-3).15,16


    En este momento, el bolo atraviesa los recesos piriformes para alcanzar el esfínter esofágico superior (EEE) (músculo cricofaríngeo).7 Poco después, comienza la fase esofágica con la relajación del EEE que permite el paso del bolo hacia el estómago.7 Hay que recordar que la tracción antero superior del complejo hioides-laringe determina la apertura del SES (Fig. 1-6).


    Tras el paso del bolo alimenticio a través del EEE, la laringe y la faringe vuelven a su posición fisiológica de reposo.17
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    Fig. 1-6. Demostración de la fase esofágica de la deglución en imagen videofluoroscópica en vista anteroposterior.


    DEGLUCIÓN FUNCIONAL
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O vídeo poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
    

    Videofluoroscopia funcional del examen de deglución con consistencia alimentaria normal8 (oblea cubierta de sulfato de bario espesado) en las vistas lateral y anteroposterior.
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    En los seres humanos, los nervios craneales se agrupan en 12 pares, seis de los cuales son responsables del proceso de deglución: el nervio trigémino (V), el nervio facial (VII), el nervio glosofaríngeo (IX), el nervio vago (X), el nervio accesorio (XI) y el nervio hipogloso. (XII) (Fig. 2-1).


    
      [image: ]
    

    Fig. 2-1. Dibujo ilustrativo de los seis nervios craneales en el tronco encefálico. (Ilustración de Janaína de Alencar nunes) (2022).


    El nervio trigémino actúa en las fases preparatorias oral, bucal y faríngea de la deglución,1 a partir de la sensibilidad intraoral, relacionada con la temperatura y viscosidad, ayudando en el eficiente aclaramiento oral y evitando el escape extra e intraoral (pérdida prematura), sucediendo a la masticación con los movimientos rotatorios de la mandíbula y acción de los dientes para la degradación de los alimentos junto con la acción de los músculos masticatorios. En la fase faríngea hay el cierre del músculo tensor del paladar blando evitando el escape para la nasofaringe hasta la acción de los músculos suprahioideos, auxiliando en la elevación laríngea.2,3 En el proceso de deglución, el nervio facial actúa en las fases oral, oral preparatoria y faríngea de la deglución,1 desde la sensibilidad gustativa de los dos tercios anteriores de la lengua hasta la sensibilidad gustativa de los dos tercios anteriores de la lengua. por las papilas gustativas, la acción de los músculos faciales y la elevación laríngea.


    El músculo buccinador aplana las mejillas y mantiene el alimento en contacto con los dientes, el orbicular realiza la succión y contención oral del alimento en la cavidad bucal.


    El levantamiento del ángulo de la boca conlleva la elevación del ángulo oral y la compresión de los labios, lo cual puede contribuir a un sellado labial adecuado durante la deglución, evitando así la posibilidad de escape extrabucal.4 El mantenimiento del sellado labial se logra gracias a las acciones coordinadas del orbicular de la boca, el buccinador, el risorio, el depresor del labio inferior y el elevador del labio superior.5 Durante la función de masticación, la elevación y descenso del ángulo de la boca, junto con el levantamiento del labio superior, el descenso del labio inferior, y la acción de músculos como el cigomático y el mentual, permiten que los labios se muevan de manera coordinada con la mandíbula y la lengua.6


    El nervio glosofaríngeo actúa en las fases oral y faríngea de la deglución,1 a partir de la sensibilidad gustativa del tercio posterior de la lengua, la sensibilidad de la mucosa orofaríngea (que ayuda en el aclaramiento oral y faríngeo para reducir los residuos), la sensibilidad de las amígdalas palatinas, los pilares de las fauces que desencadenan estímulos para iniciar la fase faríngea y la sensibilidad de los dos tercios posteriores de la lengua a la parte motora de la faringe. El nervio vago actúa en las fases faríngea y esofágica de la deglución en la respuesta de protección de las vías respiratorias, impidiendo la penetración laríngea y la aspiración traqueal a partir de la sensibilidad supra e infraglótica, en el cierre del paladar blando para evitar el escape hacia la nasofaringe, la acción de los músculos laríngeos para la aducción de las cuerdas vocales durante la deglución y la constricción de la faringe para una adecuada contracción progresiva del alimento hasta el paso del bolo alimenticio en el límite entre la faringe y el esófago, es decir, en el esfínter esofágico superior.1


    El nervio accesorio (espinal) actúa en la fase faríngea de la deglución ayudando en el cierre del paladar blando, impidiendo el escape hacia la nasofaringe; en la aducción de las cuerdas vocales por los músculos laríngeos, protegiendo las vías respiratorias; y en la propia deglución para posicionar el cuello.1


    Finalmente, el músculo hipogloso desempeña un papel fundamental en la masticación, la higiene bucal y la alimentación. Durante el proceso de deglución, este músculo tiene una activa participación en las fases oral, preparatoria oral y faríngea,1 interviniendo en movimientos que van desde la preparación y la canalización en


    DISFAGIA OROFARÍNGEA
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O vídeo poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
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