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Relacion entre la Higiene Oral y la COVID-19 (II)

¢ Qué es la deglucion?

Una deglucién normal es un rapido y complejo proceso neuromuscular dénde la
accioén coordinada de un grupo de estructuras situadas en cabeza, cuello y
térax, que implica una secuencia de acontecimientos en los que unos
esfinteres funcionales se abren para permitir la progresion del bolo,
trasportandolo desde la boca al es6fago, y que se cierran posteriormente al

paso de éste para impedir falsas rutas y proteger la via aérea.

La deglucién es el proceso fisioldgico de transporte del bolo alimenticio desde
la boca hasta el estdmago. Es un proceso complejo que requiere la integracion
sensorial y motora, la regulacion y el control cerebral de multiples estructuras
anatébmicas: musculos, nervios, y una estrecha coordinacion del sistema

respiratorio y del sistema nervioso central.

¢Por qué es tan importante la degluciéon?

La deglucion es un proceso complejo que hacemos muchas veces durante el

dia de forma consciente e inconsciente:
* Tragamos 1’5 L de saliva al dia, tanto despierto como dormido.

* Realizando una media de 600 degluciones voluntarias y unas 1.000

involuntarias.
* Movilizamos unos 2-3 L de liquido diarios.

* Deglutimos menos por la noche y mas al hablar y al masticar, por ser

funciones que requieren mas produccion de saliva.

» Participan unos 30 musculos aproximadamente y 6 pares encefalicos:
trigémino-V par, facial-VIl par, glosofaringeo-IX par, accesorio espinal-XI
par e hipogloso-XI| par.
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+ Esta presente desde la octava semana de la gestacion, siendo una
funcién vital, pues es necesaria para garantizar la supervivencia del

individuo

¢ Qué es la disfagia?

La disfagia es un trastorno de la deglucion que se caracteriza por la dificultad
para ingerir alimentos y liquidos de manera eficaz y segura. La disfagia puede
poner en riesgo la adecuada nutriciéon e hidratacion de la persona que la
padece, asi como la integridad de su capacidad respiratoria, pudiendo producir

atragantamientos, neumonias por aspiracion, incluso muerte.

Existen dos grandes tipos de disfagia:

- La disfagia orofaringea que engloba las alteraciones de la deglucién de
origen oral, faringeo, laringeo y del esfinter esofagico superior y
supone casi el 80% de las disfagias.

- La disfagia esofagica que engloba las alteraciones de la deglucion del
es6fago superior, el cuerpo esofagico, el esfinter inferior y cardias, y
generalmente es producida por causas mecanicas, y supone el 20% de

las disfagias que se diagnostican.

¢ Qué es una aspiracion?

Se conoce como aspiracion cuando algo entra en las vias respiratorias o

pulmones por accidente. Pueden ser alimentos, liquidos o algun otro material.

Uno de los riesgos mas severos de la disfagia es la aspiracion, esto se
describe como el paso de alimentos, liquidos o saliva a la via aérea, y en

consecuencia, a los pulmones.
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Una broncoaspiracion consiste en la aspiraciéon accidental de liquidos o
alimentos por las vias respiratorias. Puede ocurrir en una persona consciente o
inconsciente, cuando hay un vomito, una regurgitacion del alimento, la comida
queda acumulada en la boca y es llevada hacia los bronquios al momento de

aspirar, lo que obstruye las vias respiratorias.

Existen dos tipos de aspiraciones:

- Aspiracion traqueal o bronquial: es el paso de agua o alimentos a la
traquea y bronquios.

- Aspiraciones silentes: es la penetracion de saliva o comida por debajo
de las cuerdas vocales no acompanada de tos ni de otros signos
observables de dificultad deglutoria.
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