TEMA 3 (clase 4)

|. BOCA-FARINGE

1.1 Masticacion voluntariareflgja
1.1.1 Musculos
1.1.2 Reflggo Comer. Masticar chicle
1.1.3 Trastornos de la masticacion

1.2 Salivacion reflgja
1.2.1 Glandulas. Tipos de secrecion
1.2.2 Reflgos
1.2.2.1 Condicionamiento Paviov 1904
1.2.2.2 Reflgoincondicionado
1.2.2.3 Viasinervacion
1.2.2.4 Estimulacion SNA
Parasimpética, saliva fluida
Simpatica, saliva espesa
1.2.3 Formacién de la saliva. Composicion
1.2.3.1 Primariaacinar isotonica
1.2.3.2 Ductal hipoténica
1.2.4 Contenido
1.2.5 Funciones
1.2.6Trastornos de salivacion, xerostomia, sialorrea

1.3 Deglucion voluntariareflgja
1.3.1 Reflgjo de deglucion
1.3.2 Deglucion orofaringea
1.3.3 Trastornos motores

1. ESOFAGO

1. Estructura, relaciones, funcion.

2. Deglucion esofagica

3. Esfinter esofégico inferior

4. Trastornos de deglucién y motilidad
4.1 Acadlasia
4.2 Reflujo esofagico (de estbmago a esdfago)
4.3 Aerofagia, eructos
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Fig. 3.1 MASTICACION, SALIVACION Y DEGLUCION. Cuando &l dimento
entra en la boca se comienzan a disparar mecanismos reflgjos de salivacion y masticacion.
Hay informacion aferente de laboca, lengua, y dientes que vaa sistemanervioso alos
centros de masticacion y salivacion. Estas aferencias [levan informacién sobre las
caracteristicas de lacomiday €l progreso de la masticacion, los propioceptores informan
de lapresion. Desde |os centros nerviosos vienen Ordenes por vias eferentes alos musculos
masticadores y alas glandulas salivales para que ocurra el procesamiento del alimento. Los
dientes incisivos cortan y los molares muelen la comida reduciéndola de tamafio y
mezclandola con |a saliva secretada. Lalengua ayuda en este proceso de mezcla. El bolo
formado de pequefias particulas mezcladas y |ubricadas por |a saliva es deglutido hacia el
esofago. Cuando €l bolo entra al estdbmago se ha estimulado |a secrecion gastrica. La
digestion de los hidratos de carbono por laamilasa salival (ptialina) continua en el
estdmago hasta que se pare debido alaacidez gastricala acidez gastrica. Cuando la
salivacién disminuye en condiciones como fiebre, deshidratacion, sindrome de Sjdgren o
accion de drogas se afectan |as funciones antes mencionadas y hay dificultad para deglutir
el bolo seco.
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Fig. 3.2 REFLEJO DE SALIVACION. Lasaliva se produce aun antes de que
esté el alimento en la boca, por condicionamiento de estimulos, visuales, olfatorios,
auditivos eincluso sélo con pensar en una comidarica. Los aferentes de estas
estimulaciones van al hipotadlamo y de alli alos centros salivales en €l tallo entre
protuberanciay bulbo. El reflgjo salival por estimulacion local del alimento en labocava
por viasdelos nervios VII, I X, y X alos centros del tallo. Las eferencias vienen de estos
centros por vias del parasimpatico y simpatico alas glandulas salivales.
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Fig. 3.3 INERVACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES. Del centro sdival
superior en la protuberanciavaanucleo del VI, de ali salen fibras preganglionares a
glanglio submaxilar donde hace sinapsis, de alli salen las fibras postganglionares que van a
las glandulas submaxilar y sublingual. Del centro salival inferior en el bulbo va al nicleo
del 1X, de alli salen fibras postganglionares que van ainervar alaglandula parétida. Delos
centros salivales van aferentes ala médula espinal alos cuerpos neuronales de segmentos



T1-T2 de donde salen axones que van a hacer sinapsis en el ganglio cervica superior y de
alli salen fibras postganglionares que se distribuyen siguiendo |os vasos sanguineosy van a
inervar las tres glandulas salivales. El parasimpatico inervalas glandulas salivales y
produce vasodilataciony saliva fluida, mientras que el simpatico produce vasoconstriccién
y salivaespesa. La saliva que procede de la parétida que es fundamentalmente serosatiene
agua, ptialina, constituyentes organicos (el ementos celulares, proteinas, ureay acido Urico)
y constituyentes inorganicos como calcio, potasio, bicarbonato, cloro, fosfato. La saliva de
las glandulas submaxilares y sublingual es tiene ademéas mucina por ser glandulas mixtas.
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Fig. 3.4 FORMACION DE SALIVA PRIMARIA. Lasaliva producidaen los
acinos es isotonica,, es decir, que su composicion electrolitica (Na', ClI, HCO3', K¥) es
igual aladel plasma. 1. Hay un transporte transcelular de cloro desde el 1ado basal dela
célulaacinar por transporte activo secundario de Na+. 2Cl- y K+, el Cloro sale por el borde
luminal por canales de cloro. 2. La salida de cloro causa un potencial negativo en laluz por
lo que el sodio sale siguiendo al sodio por difusién paracelular. 3. El aguasigue a sodioy
cloro por ésmosis. 4. En el lado basal hay receptores de acetilcolina, sustancia P alfa
noradrenérgicos que aumentan el calcio intracelular que va a abrir canales de cloroen el
lado luminal y vaaestimular laexocitosis alaluz de |as vesiculas que contiene proteinas.
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Fig. 3.5 FORMACION DE LA SALIVA DUCTAL. Lasdlivaal dgjar € acinoy
pasar alos ductos sufre modificaciones, se reabsorbe sodio y cloroy se secreta bicarbonato
y potasio. Cuando la reabsorcién de sodio y cloro es mayor que la secrecién de potasio y
bicarbonato, |a saliva se vuelve hipoosmolar ya que aqui € agua no sigue a sodio y cloro
pues el epitelio ductal esrelativamente impermeable a agua. La aldosteronaigual que en
intestino y rifién favorece la reabsorcion de sodio y secrecion de potasio. Esto ocurre en
reposo pero cuando hay gran actividad aumenta mucho la secrecion de saliva primariano
hay tiempo de reabsorcién importante de sodio y cloro y por tanto la saliva ductal esta cerca
de laisotonicidad



Tabla 3.1. CONTENIDO DE LA SALIVA

Volumeny pH: 1500 ml/diapH 7.8

. Enzimas digestivas: lipasa, alfa-amilasa
. Mucinas protectoras y lubricantes

IgA

Lisozima

. Lactoferrina

. Proteinas que protegen el esmalte dental
. Cdlicreina

. Aguay electrolitos
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Tabla 3.2. FUNCIONES DE LA SALIVA

. Facilitaladeglucion

. Mantiene la boca himeda

. Esdisolvente

. Facilitael habla

. Mantiene labocay los dientes limpios

Tiene accidn antibacteriana

. Neutraliza el jugo géstrico

. Inicialadigestion de los hidratos de carbono en un 5%
. Produce vasodilatacion por lacalicreinay bradikinina
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PROCESO DE LA DEGLUCION.

Ladeglucion tiene lugar en labocay esofago. El inicio es voluntario, pero después
se hacereflgjo. Las aferencias van de faringe, paladar blando, y epiglotis vianervios V, I1X
y X a centro de ladeglucién en el bulbo en los nlcleos del tracto solitario y ambiguo 'y de
alli los eferentes de los nervios V, VII, X y XII van alos muscul os faringeos, lenguay otros
necesarios par empujar €l bolo a eséfago.

Deglucidn orofaringea

En el primer paso la bocatiene que estar cerraday el bolo estar entre el dorso dela
lenguay el paladar. Luego se cierrala nasofaringe por el paladar blando e impide €l paso
del bolo haciaarribay lo empuja hacia abajo, en este momento se bajalaepiglotis y cierra
laglotis paraimpedir que el bolo entre en lavia aérea, en este momento serelgael
muscul o orofaringeo pasa el bolo al esdfago. |nmediatamente se forma por detras un anillo
peristéltico que impide que €l bolo se regrese, se comienza alevantar la epiglotisy se
reestablece la comunicacion con la nasofaringe.

Deglucion esofégica

De nuevo vuelven todas las estructuras a la situacion de reposo y mientras el bolo es
empujado en el esdfago por contracciones peristélticas que es la deglucion esofagica hasta
llegar el bolo al esfinter inferior del es6fago y pasar a estémago.
En reposo |os esfinteres esofagico superior e inferior estan contraidosy esto es indicado por
presiones el evadas en estos sitios. Cuando pasa €l bolo por € esfinter esofagico inferior el
tono muscular aumenta por detras del bolo y se relgja por delante para permitir la
progresion del alimento. Cuando el bolo llega al esfinter inferior la presién en el superior ha
regresado alo normal y el inferior comienzaarelgjarse, el bolo pasaa estomago por
accion de laonda peristaltica por detras. Unavez que ha entrado la comida a estdbmago se
cierrael esfinter inferior y la presion aumenta para impedir que la comida regrese al
esofago. Posteriormente todas | as presiones vuel ven a su nivel de reposo, que son altas en
ambos esfinteres comparadas con las presiones en €l resto del estfago.



Fig. 3.6 RELACIONES TOPOGRAFICAS DEL ESOFAGO. Las relaciones del
esofago con los 6rganos vecinos son de interés clinico para entender posteriormente |os
sintomas de |os que se quejara el paciente que tenga problemas en € esofago, o parala
correcta interpretacion de estudios de imagenes. La funcion del esofago esllevar €l bolo al
estdmago en un paso que dura pocos segundos. No hay digestién ni absorcion solo
secrecion mucosa.
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Fig. 3. 7 ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR. Estaformado por un engrosamiento de
la capa muscular interna circular hacia adentro y por la parte crural del diagragma hacia
fuera, aunos 2 cm por encimadel hiato diafragmaético y se extiende a cardias. Una
incompetencia de esta zona puede producir reflujo gastrico al eséfago y cuando no hay
relgjacion durante la deglucion puede llevar al cardioespasmo o acalasiaque es por la
existencia de un segmento no relgante que obstruye la union eséfago gastricay produce
unagran dilatacion del esdfago por encima. Larelgjacion es por liberacidn de 6xido nitrico
y péptido intestinal vasoactivo (VIP). XP/2004.
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