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INTRODUCCION: Videofluoroscopia, es el método instrumental radiolégico de diagndstico con
mayor aceptacién a nivel mundial®. Se ha erigido desde el siglo® pasado como una herramienta
basada en la evidencia cientifica indispensable en la identificacién, concienciacién de enfermedad
en el paciente y familiares, comparacién sucesiva de la evolucién clinica.

En el campo Fonoaudioldgico, permite evidenciar los eventos fisioldgicos de la succién, la deglu-
cion, la masticacion, la articulacion, la respiracién y la coaptacion de la rima glética en tiempo real.
Asi mismo, pone en evidencia los componentes anatémicos, la coordinacién neuromotora y los
espacios organicos de cabeza, cuello y tronco. La importancia de la Videofluoroscopia® reside en
que los videos pueden ser observados por todos los miembros del equipo tratante e interesados
en el proceso diagnostico, terapéutico e investigativo.

METODOS: El método radiolégico videofluoroscopico @ @.@.6.6)  requiere de un intensificador
de imagenes en la sala de Rayos X, un equipo radiolégico de preferencia digital, un personal su-
ficientemente entrenado y debidamente certificado, dispositivos de seguridad para resguardar
al personal, al paciente y al acompafante de la ionizacion. Por otra parte la sala de examen debe
contar con monitores que tengan salidas de audio y video para la captura de las imagenes; lineas
de oxigeno y aspiracion, médulo de reanimacién y oximetro de pulso. Los medios de contraste
usados son el sulfato de Bario y el Yodo, el medio para espesar las consistencias generalmente es
el almidén, el medio de dilucién es el agua o el suero fisioldgico. El tiempo de exposicidn fluoros-
copica maxima en adultos no debe exceder los 5 minutos en modo automético. En los neonatos
y nifos se debe reducir a maximo 3 minutos. Es importante tomar en cuenta la edad bioldgica, el
peso vy si el paciente ha tenido exposicién prolongada a rayos X a fin de cuidar la indemnidad de
los tejidos. Posteriormente se digitalizan y editan los eventos capturados, para su debida entrega.

RESULTADOS: Obtenidos los resultados se procede al estudio de los mismos, a la formulacion
de hipétesis diagnosticas, a la concatenacién de los hallazgos con otras entidades nosoldégicas
pre morbid o que acometen al individuo en ese momento. Se idealizan y aplican las conductas
terapéuticas idéneas, se efectlan las referencias oportunas, si es el caso. Se realizan los controles
videofluoroscépicos entre 8 a 12 semanas para verificar los avances y para re direccionar la tera-
péutica medica, quirargica o Fonoaudiolégica.
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ANALISIS Y DISCUSION: La Videofluoroscopia permite reflexionar sobre los eventos patoldgicos
relacionados con el ejercicio de las funciones estomatognaticas 7 ® . (10.a1.(12 Demuestra ideo-
graficamente la estomatogponia y el manejo de la estomatognoscia del sistema cervico-oro-facial
y respiratorio. Por tanto es indispensable para el manejo clinico Fonoaudiolégico e interdiscipli-
nario.

CONCLUSIONES: En Venezuela 13 @419 |5 Videofluoroscopia es un examen instrumental de
rutina realizado por un Fonoaudidlogo. La relacion costo-beneficio es altamente rentable para
manejar al paciente con alteraciones de las Funciones Estomatognaticas. Es sencillo de realizary
sus resultados son altamente fiables.
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