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…..En la cavidad bucal no se llega a una queratinización tal como si se hablara de un estrato corneo formado, algunas zonas tienen mas queratina que otras, esto tiene relación con lo que es la permeabilidad de la zona de la cavidad bucal. Lo que se usa mucho es eso de la tablilla bajo la lengua, ya que justamente el piso de la boca, allí el epitelio es mucho mas permeable, además de que es muy vascularizado, por lo que es una vía de incorporación de sustancias que se habitualmente se utilizan ¿?.

Además que hay algunos conductos glandulares, pero en si esta zona contribuye bastante en la permeabilidad de la cavidad bucal.

Los corpúsculos gustativos son estructuras que están encargadas de captar los distintos sabores, y dijimos que tanto las foliadas como las fungiformes y la caliciformes, tenían a nivel de sus paredes laterales estructuras que correspondían a corpúsculos gustativos, que se ven bastante bien ya que los epitelios tienen una estructura mas clara.

Estos corpúsculos gustativos tienen el espesor del epitelio mismo, que es mas o menos 50 a 80 micras de longitud, y están estructuradas por un número bastante importante de células (50 + o -), en su mayoría estas células van a atravesar lo que es el epitelio desde lo que es la lamina basal hasta la superficie apical, en donde convergen para formar el poro gustativo.

Aquí se ve una zona aumentada con microscopio de luz, y se aprecian algunas células distintas, aquí por ejemplo se ve un núcleo basal, un núcleo redondo, que va a ser un tipo especial de célula, y otros núcleos que se ven mas alargados en distintas  localizaciones ………

Se han hecho estudios en distintas especies y estos estudios han arrojado resultados diversos de acuerdo a la especie que se analice y hay un gran numero de tipos celulares constituyendo estos corpúsculos. 

Así en el hombre se han podido reconocer 4 tipos de células, que se han podido reconocer a nivel de microscopía electrónica. 

Habría un tipo llamado Células de tipo I, que correspondería a células que se ubican más externamente, como rodeando las demás células que forman el corpúsculo, pero también las han podido ubicar en posición central, osea no solo tendrían una función de sostén y protección, además se dieron cuenta que presentaban gránulos mas menos electrodensos y que contribuirían con una secreción mas o menos “¿viscosa mucosa?”, glicoproteica, etc, que seria importante ya que quedaría retenida en lo que es la zona del poro gustativo, hacia la cual todas las células presentan irregularidades, osea microvellosidades.

Después habrían otras células, que serían las Células de tipo II, las cuales no presentan granulaciones  tan marcadas, grandes,  en su superficie apical. Pero si presentan un REL bastante desarrollado, pero mucho menos RER.

Un tercer tipo de células, serian las Células de tipo III, serían células que no solo presentan irregularidades apicales, sino que suelen presentar una proyección bastante larga, que puede incluso abrirse paso y salir mas allá del poro gustativo, en estas células se encontraron granulaciones, pero no solo citoplasmáticas, sino que a nivel de su superficie basal, serían mas o menos electrodensos, se vio que mediante algunas reacciones estos se relacionaban con algunos neurotransmisores, y se ha podido detectar que presentan serotonina.

En los 3 tipos celulares, en su superficie basal se encuentran próximos a terminales nerviosos, la célula de tipo III  fue la que primero se penso que era la única célula capas de reaccionar con determinados componentes y desencadenar una respuesta, en si generar un potencial, y lo que ayudo para pensar en esto fue la presencia de estas vesículas a nivel basal, sin embargo los terminales nerviosos, algunos de los cuales toman un contacto bastante estrecho y otros quedan un poco más retirados, se establecerían con los 3 tipos celulares, pero dadas las características de esta célula (III), aun se sigue postulando que esta sería la célula receptora, sin quitar la posibilidad de que las demás también podían estar participando en esta función.

Ahora como Célula de tipo IV, se consideró como célula basal de núcleo redondo, y que sería la célula más indiferenciada, que seria la célula capas de hacer mitosis. Ahora, el origen de esta célula posee dos nociones. Una es que serían células que provendrían de la diferenciación de células epiteliales, y otra es q serían células que provendrían de la cresta neural y que serían capaces de diferenciarse en los otros tipos celulares, lo que si se sabe es que las células de tipo I, II y III, provienen de la diferenciación de la célula de tipo IV, lo que esta muy estudiado con timidina tritiada, marcando distintos tiempos, etc.

 A la célula de tipo I se le llama también célula de tipo oscura, porque su citoplasma es denso, a la célula de tipo II  se le llama célula de tipo clara, y a la de tipo III se le llama célula de tipo intermedia.

La presencia del corpúsculo como tal depende en gran medida de la interacción con fibras nerviosas mielínicas que al acercarse a la célula pierden su mielina, así una desnervación de esta zona, va a provocar una regresión del corpúsculo, y una reinervación, genera nuevamente un corpúsculo originado por las células anteriormente sufrieron la regresión.

Con respecto a los sabores, hay 4 sabores básicos:

-    Amargo

· Salado

· Ácido

· Dulce

Aparentemente existe una relación con respecto a la detección de estos sabores en relación a zonas de la lengua, aparentemente el dulce y salado se detectarían mas hacia la punta de la lengua y el ácido y amargo hacia atrás.

Se pensó que los distintos corpúsculos podrían estar involucrados en las distintas detecciones de sabor, pero se descubrió que un mismo corpúsculo puede detectar varios sabores, y obviamente nuestra detección de sabores no es solamente de los 4 sabores, sino que es la combinación de estos lo que da la calidad del sabor. Lo que aparentemente podría ser es que a nivel de una determinada fibra nerviosa (que llegaría al tálamo) en la que se esta produciendo este potencial, aparentemente sería que un tipo de célula estaría relacionándose con el mismo tipo de célula en la detección del sabor (¿? Neurona aferente - célula hipotalámica¿?, consultar a la profe), lo que es un cuento bien complejo.

Lo que si se sabe es que la traducción de señales es distinta en los distintos tipos de sabores, así por ejemplo en el caso de lo que sería el sabor ácido, estaría generado por un bloque de canales de potasio K+ por protones H+, y eso generaría la señal intracelular, determinando el tipo de sabor. 

En el caso de los sabores salados, seria por un aumento en la abertura de canales de Na+, que estarían estimulando señales intracelulares, etc. 

Tanto el sabor ácido como el salado estarían mediados por lo que son canales iónicos.

Mientras que lo que es el caso de sabores dulces y amargos, estarían relacionados con proteínas receptoras, así han aparecido trabajos en los cuales han podido detectar a nivel de las membranas, en las microvellosidades y especialmente en esta prolongación larga de la célula de tipo III, proteínas que las han podido caracterizar con las cuales reaccionarían determinados compuestos.

Los sabores dulces no son dados solamente por azúcares, sino que hay una serie de compuestos con características bioquímicas similares, las que serían capaces de interactuar con el receptor, así por ejemplo el éter, el cloroformo, etc, que producen una sensibilidad como dulce.

En relación con el sabor amargo, la característica que comparten estas moléculas que estimulan esto, son moléculas orgánicas, con cadenas alifáticas bastante largas, en la naturaleza muchas de las sustancias tóxicas para nosotros y los animales, tienen sabor amargo, por lo tanto, es como una medida de rechazo hacia la ingestión de este tipo de compuestos, pero toda esta cosa esta en estudio, por lo que no es fácil entender como se da.

A nivel de la cavidad bucal nosotros tenemos una serie de glándulas, salivales menores, que en su gran mayoría serían de tipo mucosa, con excepción de las glándulas de von ebner, que son de naturaleza serosa ¿?, y entonces mediados por diferentes conductos drenan hacia la cavidad bucal.

Estas glándulas salivales menores estarían secretando continuamente esta saliva, con la finalidad de mantener humedecida la cavidad bucal.

Las glándulas salivales mayores, la parótida y la sublingual serían estimuladas desde el punto de visa mecánico, químico, psíquico, y estarían reguladas por el sistema nervioso, obviamente que una estimulación vía corpúsculo gustativo incide directamente

como una vía refleja sobre las glándulas salivales.

La saliva es una solución alcalina que va de ph 7-8, con un componente mucoso ya que gran parte de las glándulas salivales son de carácter mucoso, pero tiene una cantidad de enzimas importantes, entre las que esta la alfa-amilasa, que tiene una actividad degradativa inicial sobre los carbohidratos, también esta la lipasa que también tienen una actividad sobre los lípidos, la cual se mantienen incluso en el estómago, ya que aparentemente el HCl no tendría mucho efecto sobre ella, además de otros compuestos de actividad degradativa como la lisosima, recuerden que muy próximo a la cavidad bucal tenemos todo este componente linfático de carácter defensivo, a los que además se les une la presencia de estas sustancias de actividad bactericida, como es la lisosima bacteriostática, etc.

Además desde lo que es la glándula maxilar se libera incluso el factor de crecimiento epidérmico, que ayuda a lo que es la regeneración epitelial, y otras enzimas degradativas como RNAsas, DNAsas, etc. De hecho un perro por ejemplo lame sus heridas para limpiárselas y ayuda a su regeneración.

Sin embargo nuestra cavidad bucal esta llena de elementos extraños, pero igual cumple funciones bien importantes.

De las glándulas salivales mayores tenemos:

Parótida

 Es la glándula de mayor tamaño, la que se ubica externamente  de la cavidad bucal y tienen que drenar por un conducto bastante largo, y se ubica en relación con el arco cigomático y el extremo del maxilar.

Esta glándula esta recubierta por una cápsula conjuntiva bastante desarrollada (es la glándula con la cápsula mas desarrollada), por lo que su extracción es bastante fácil de realizar, desde lo que es la cápsula conjuntiva se envían tabiques hacia el interior, dividiendo la glándula en lóbulos.

Esta glándula es de naturaleza serosa, en el humano es fundamentalmente serosa, aparentemente no tendría adenómeros mucosos (en el humano), pero en otras especias si habrían.

Todas estas glándulas(incluyendo la parótida) son tubuloacinares, algunas un poco mas tubulares que otras.

 En cada uno de los adenómeros se encuentran dispuestas entre lo que es la superficie basal de las células epiteliales y su membrana basal las células mioepiteliales, que son estas células de grandes prolongaciones, que se ven normalmente con un núcleo aplanado bastante denso, tienen un desarrollado citoesqueleto, con componentes de actina bastante importante. Estas células tendrían una función ayudando en la liberación de la secreción. 

Estas células se continúan en las primeras porciones de los conductos, estas primeras porciones de los conductos serían los conductos intercalados o intercalares, son  los conductos iniciales por los cuales se contactan los adenómeros, son delgados, son un epitelio cubico bajo, en el cual el núcleo justo alcanza a estar en su interior, no es plano, sino que mas bien redondeado bajo, y están recubiertos por estas células mioepiteliales.

En las distintas glándulas vamos a ver que alguna poseen un desarrollo importante de estos conductos y otras no.

Estos conductos se van a  continuar con otros conductos, los conductos estriados o conductos salivales, el nombre estriados dice mucho mas de estas glándulas.

Son conductos que ya son de mayor diámetro, y los cuales están estructurados por un epitelio cubico alto o cilíndrico, a nivel de su superficie basal presentan estas estructuras que ya hemos visto a nivel de túbulos renales, proximales y distales, presentan repliegues laminares basales bien desarrollados, a nivel de los cuales tenemos insertos las mitocondrias.

A nivel de su superficie apical también presentan microvellosidades, pero no tan desarrolladas.

La secreción producida por estos adenómeros es modificada en estas primeras porciones de los conductos, inicialmente se describe una secreción que debido a sus características químicas iónicas se asemeja a lo que es la composición plasmática o de LEC común, en esta zona se produce una absorción de NA+ y una excreción de K+, que también es regulada por la aldosterona en forma similar a lo que ocurre a nivel renal. 

También se produce una liberación de bicarbonato y un influjo de cloruro, además esta zona esta participando en la liberación de lisosima, incluso de inmunoglobulina A, pero esta pasaría por la célula epitelial obviamente ya que esta no la produce.

Estas glándulas están inervadas tanto por el sistema simpático como el parasimpático.

Posterior a los conductos estriados, los que están a nivel de lóbulos, se pasa a lo que son los conductos lobulares, ya mas grandes, que van a pasar de un epitelio cubico alto cilíndrico a un cilíndrico pseudoestratificado, y ya podríamos decir que son conductos interlobulares, con un epitelio cilíndrico estratificado o seguir con el cilíndrico pseudoestratificado, y finalmente el conducto principal, el cual es único en la mayoría de as glándulas, que obviamente se abre a la cavidad bucal, que va a ser un epitelio plano estratificado.

Aquí se observa el caso de una glándula submaxilar, acá se vería parte del conducto intercalar, y aquí ya estamos frente a otro conducto, que es el conducto estriado, de epitelio mas alto, etc., pero no se si se alcanza a ver que en la zona basal, la infranuclear se ven unas rayitas, se ven como una empalizada, lo que es característico de este tipo de conductos, por la presencia justamente de los repliegues laminares basales.

Con eso entonces estamos en nuestra glándula parótida y lo que la caracteriza es que en ella se observan muy pocos conductos, estos son muy pocos desarrollados, pero son bastante ramificados, sus conductos intercalares son bien cortos y pasan inmediatamente a conductos estriados, sin embargo los conductos estriados tampoco son muy evidentes.

Esta glándula tienen un solo conducto, que es el conducto de stennon, que se abre a través de la pared de la cavidad bucal y llega mas o menos a la altura del segundo molar.

Glándula Submaxilar

La glándula submaxilar, que es la tomamos como ejemplo para analizar epitelio glandular exocrino, se ubica en relación con lo que es el maxilar propiamente tal y lo que es tejido muscular, hacia lo que es la región inferior de la cavidad bucal.

Esta glándula esta rodeada de tejido conjuntivo, la cápsula no es tan desarrollada, la glándula tampoco es tan grande como la parótida, la cápsula envía tabiques conjuntivos delimitando lóbulos y lobulillos.

Esta glándula es de naturaleza tubuloacinar, en ella predominan los adenómeros de tipo serosos y también hay acinos mucosos, por lo que los que llamamos adenómeros seromucosos, y sabemos que los adenómeros mixtos se reconocen por esta medialuna característica de ellas.

En esta glándula los conductos intercalares también son bastante cortos pero tienen los conductos estriados bastantes desarrollados, lo que significaría que aquí el sistema de modificación de su secreción es bastante importante.

Gandula Sublingual

Esta es la única glándula que se ubica en el interior de la cavidad bucal misma, es la unica glándula que forma parte del tejido mismo de la mucosa misma, ubicándose bajo lo que es mucosa ¿?, a nivel del piso de la boca próximo a lo que es el frenillo.

Posee una cápsula que es mucho menos desarrollada dada porque se encuentra en la pared misma de la pared bucal, también esta tabicada (lóbulos y lobulillos), de naturaleza tubuloacinar, pero es preferentemente mucosa. Se observan entonces algunas medialunas, que son las pocas zonas en las que hay secreciones serosas.

Esta glándula tendría conductos intercalares un poco mas largos, pero sus conductos estriados son poco desarrollados, la diferencia de las anteriores, además, es que esta glándula posee varios conductos, se definen 10 conductos aprox, que drenan en pliegues linguales que quedan próximos al frenillo lingual, de todas maneras también posee un conducto principal, que es el conducto de bartholin, que queda junto al conducto de warthon, que es de la glándula submaxilar.

Estos dos estarían llegando próximos a lo que es el frenillo lingual.

Estas tres glándulas están reguladas por el sistema nervioso, pero también estímulos psíquicos, etc, también van a participar en forma importante en su regulación.

Después de la cavidad bucal, nosotros llegamos a lo que es la faringe, luego esófago y después tubo digestivo.

En la faringe nosotros encontramos la nasofaringe, bucofaringe y la laringofaringe.

Lo que va cambiando es el epitelio, la nasofaringe va a tener un epitelio cilíndrico pseudoestratificado, similar a lo que corresponde al aparato respiratorio, y los otros dos seguirán con un epitelio plano estratificado.

La mucosa va a ser bastante densa con un componente fibroso bastante importante, a nivel de submucosa posee un componente elástico bastante importante, y a nivel de la bucofaringe, hay una cantidad importante de glándulas de tipo mucosas, en la nasofaringe hay glándulas que son ¿?mucosas? también.

Bajo esta zona, se continua con las capas musculares, que son estriadas esqueléticas, que tienen variadas disposiciones, de las cuales se describe una longitudinal interna, oblicua media y longitudinal externa.

Externamente se continuaría con la adventicia

Esófago

Desde el esófago en adelante nosotros hablamos de tubo alimentario, canal alimentario, etc.

Allí tenemos una serie de características que son comunes para toda esta zona.

Posee cuatro capas: 

-    Mucosa

· Submucosa

· Muscular

· Adventicia

En la túnica mucosa nos referimos a tres capas:

· Túnica Epitelial.

· Túnica propia o Lamina propia

· Muscular de la mucosa. (esta es una nueva capa que no aparece en otras partes)

 Esta ultima capa aparece en el tubo digestivo recién en lo que es esófago, esta constituido por musculatura lisa.

Vamos a tener variaciones a nivel epitelial, a nivel de la lamina propia (aparición de glándulas), etc, pero la lamina muscular de la mucosa es la que va a experimentar menos modificaciones.

La capa adventicia también es otra capa que se mantienen constante a lo largo del tuvo digestivo.

La mucosa va a ser la que va a experimentar mayores cambios, ya que esta es la capa que esta mas relacionada con la función que cumple el segmento del tubo digestivo en cuestión, así vamos a encontrar glándulas a nivel del estomago, repliegues a nivel del intestino delgado, etc.

La túnica propia es bastante densa en lo que es el esófago, pero luego se hace mas laxa.

Esta capa muscular de la mucosa, delimita lo que es mucosa de submucosa, y participa en los movimientos de distensión de la mucosa (no peristálticos) en los momentos en que se distiende el lumen del tubo digestivo. Esta capa (muscular de la mucosa) con excepción del esófago tienen una disposición principalmente de tipo circular, se describe una circular interna y una longitudinal externa, pero principalmente es una disposición de tipo muscular. Excepto en el esófago que tiene una disposición longitudinal.

Todos los procesos de absorción, digestión, etc, pueden ocurrir a nivel de mucosa, es la submucosa la que va a aportar con la inervación, vascularización, vasos linfáticos, etc, por lo que la submucosa es de una constitución mas o menos laxa.

También vamos a tener a este nivel zonas de glándulas.

Las túnicas musculares son tremendamente ordenadas, pero en general vamos a tener 2 capas:- Una circular interna

· otra longitudinal externa

Esto a excepción del estómago, en el cual se suma una capa más.

Estas capas son inervadas por plexos ganglionares que están entre las capas musculares, por componentes parasimpáticos, así como la mucosa del tubo digestivo es inervada por los componentes ganglionares que se encuentran a nivel de la submucosa, con excepción de una parte del esófago, que es una continuación de lo que es la faringe, en donde hay músculo esquelético, el resto del esófago es de músculo liso.

La adventicia es de naturaleza conjuntiva, la mayor parte va a estar estructurada por lo que es  la serosa, donde vamos a tener el mesotelio y una capa subserosa. 

A este tubo digestivo llegan glándulas anexas, por ejemplo a nivel bucal glándulas salivales, y después lo que es el hígado y el páncreas.

