




GUSTO Y OLFATO

Los sentidos del gusto y el olfato están muy relacionados

Existen ciertos trastornos que afectan al gusto como ausencia de gustación, aumento del sabor amargo etc. Estos pueden producirse junto a periodontitis, inflamación de la mucosa de senos frontales o maxilares, etc.

El paciente puede  sentir mal olor, lo que se conoce como cacosmia y es típico de la sinusitis o de pacientes epilépticos.

Ambos sentidos tienen como receptores células ciliadas que reciben estímulos químicos, lo cual nos permite clasificarlos como quimiorreceptores. Para captar estos estímulos las células necesitan tener ciertas cualidades como ser soluble en agua y lípidos. Es importante la configuración estereoisomérica de la sustancia química, que es específica.

A nivel de células receptoras olfatorias estos estímulos ingresan con el aire y el mucus nasal, al ser rico en proteínas, logra disolver las sustancias.

Los receptores olfatorios también pueden ser clasificados como telerreceptores, por su capacidad de “monitorear” las sustancias que entran a distancia. Esto nos permite reconocer que vamos a ingerir, si un olor es nocivo o no, etc.

La interacción del gusto y el olfato es muy importante, junto con el tacto, para iniciar la digestión de los alimentos. En la fase cefálica de la digestión se estimula, de hecho, la secreción salival junto con la gástrica.

GUSTO

El sentido del gusto reside en células receptoras de los botones gustativos, que se encuentran en general en las papilas gustativas de la lengua. 

Los botones gustativos presentan células:

· Basales: Que originan a las cél.receptoras cada 10 días (tiempo de recambio) 

· De soporte

· Receptoras ciliadas: se asoman por el poro gustativo al medio bucal a diferencia del resto, que no se contactan a este medio, gracias a la presencia de uniones fuertes o tight junction.

En la base del botón gustativo se ubican fibras nerviosas aferentes en ramillete, que se contactan sinápticamente con las células receptoras ciliadas. (ver figura n°1).
Las sales y los ácidos orgánicos son más difíciles de reconocer que los inorgánicos y es más difícil discriminar exclusivamente entre sal y ácido orgánicos.

Los botones se distribuyen en la superficie lingual de la siguiente forma:

· Parte posterior: papilas circunvaladas o caliciformes, reconocen el gusto amargo (baja concentración de quinina, bajo umbral). Su estimulación produce reflejos de rechazo como:

· Apertura bucal

· Arcada

· Vómito

    Esto se debe a que la mayoría de la sustancias tóxicas son amargas.

· Bordes laterales posteriores: papilas foliáceas, reconocen sustancias ácidas

· Bordes laterales anteriores:  papilas fungiformes ( y algunas foliáceas), reconocen sustancias saladas
· Punta de la lengua: reconoce sustancias dulces como sucrosa y glucosa

El mapeo no es tan estricto, lo cual significa que hay superposición de salado y ácido (más atrás) y salado y dulce (más adelante). Esto se debe a que la inervación de  aferente de las células receptoras puede ir a un mismo botón y a la vez ir a botones vecinos, es decir, la inervación no es exclusiva.

La inervación difiere en las distintas papilas (ver figura n°2):

· Caliciformes: IX par craneal o nervio Glosofaríngeo(“V” lingual)

· Foliáceas y fungiformes: VII par craneal o nervio Facial(Cuerda del tímpano para los 2/3 ant. de la lengua).

· parte posterior (faringe) y alta del esófago: inervada por el X par craneal o nervio Vago.

La estimulación de las papilas gustativas es de baja duración, lo cual permite responder rápidamente a estímulos consecutivos.


Las papilas filiformes, ubicadas en la parte media de la lengua,  no presentan botones gustativos.

En los bordes de la lengua aumenta la descarga, ya que existe un menor umbral de excitación (ver figura n°3)

Las variaciones en la gustación  de los distintos sabores, se relacionan  a la transducción de un potencial de receptor en un potencial de acción. A continuación se muestra esta transducción ante el sabor dulce:
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Este esquema muestra cómo la sucrosa llega a las células receptoras ciliadas, que al estar unidas a una proteína G llamada alfa-gustulina, propia de la vía gustativa, permiten la excitación de la adenililciclasa la cual produce cAMP a partir de ATP, logrando así la excitación de la proteína quinasa-A que inhibe a los canales de potasio (K+) y permite así la apertura de canales de calcio.

Para otros sabores la zona receptora está representada por canales catiónicos, de sodio para el salado y de hidrógeno para el ácido.

La Amilorida es un bloqueador de canales de Na++ y H+, que funcionan como canal y receptor, sin segundos mensajeros.

La apertura de canales de H+, a su vez, bloquea a los canales de K+ lo cual ayuda a despolarizar la membrana.

Las sustancias amargas tienen 2 formas de acción, por lo que hay personas que sólo gustan este sabor y otras que gustan en forma normal.
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Gusto y olfato, en muchas especies tiene una connotación sexual, de reconocimiento y así de mantensión de la especie(connotación filogenética primitiva).

Vía Gustativa (ver figura n°4A)

1°Las fibras que inervan a las papilas gustativas llegan al Complejo Nuclear Solitario en el Bulbo donde hay gran integración de las funciones autónomas.

2°luego pasan al Núcleo Gustativo(específico)

3°por el mismo lado, se dirigen al NVPM( Núcleo Ventro Postero Medial), a la zona Parbocelular de  éste, por ser ésta la zona específica del gusto.

4°finalmente, las fibras llegan a la corteza sensitiva a  2 zonas gustativas (ver figura n°4B):

· primaria:
Girus Postcentral (en la corteza somatosensitiva)

· secundaria: 
Zona de la Insula

Estas dos áreas presentan a su vez áreas específicas del gusto, no se mezcla con las fibras sensitivas que llegan  del resto de la lengua, sino que recibe sólo información de gusto.

Al llegar a corteza luego del relevo talámico, se logra la sensación conciente.

Esta es la vía gustativa ipsilateral que  se da en mayor porcentaje. Sin embargo existe una conexión desde Bulbo y Tálamo al Núcleo Parabraquial controlateral.

Este núcleo se conecta a su vez con Sistema Límbico e Hipotálamo, lo cual nos permite percibir los sabores desde un sentido emocional( el gusto o no del dulce, por ejemplo).

El sentido del gusto no es muy fino en cuanto a percibir cambios de intensidad del sabor de las sustancias, por lo que  se debe producir una variación por sobre el 30%, de la concentración de la sustancia que estamos degustando para percibir este cambio.
Junto con el olfato, el gusto se pierde con la edad, tanto la cualidad gustativa como la discriminación de la intensidad de lo que degustamos.

Las personas fumadoras tienen menor discriminación tanto en el olfato como en el gusto.

En la niñez el gusto tiene gran importancia en el reconocimiento externo de los objetos, es por eso que suelen llevárselos a la boca, no sólo por los receptores táctiles que se encuentran en mayor concentración en la zona anterior, sino por  la abundante distribución de sus papilas gustativas, tanto en la lengua como en la cara interna de las mejillas, paladar, faringe, etc.

Existe una participación de la musculatura orofacial con las distintas cualidades gustativas básicas. Al darle a un grupo de guaguas distintas sustancias, dulces, saladas, etc. se logró ver el cambio de la expresión facial.

Dulce: expresión de placer y movimientos de lamido a nivel de los labios.

Ácido: fruncido de labios y seño, no hay rechazo pero tampoco el agrado; se tolera. Abundante secreción salival y por esto la guagua traga muy seguido y succiona sus mejillas.

Salado: ni rechazo, ni placer.

Amargo: rechazo evidente, con apertura bucal y en muchos casos arcada.

En adultos la expresión orofacial es muy similar, por esto concluimos que las reacciones faciales están impresas en nosotros.

OLFATO

El olfato, junto con el tacto y el gusto, nos permiten lograr la interpretación de los sabores de las distintas sustancias que ingresamos a nuestro tracto digestivo.
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El área del epitelio olfatorio del hombre es muy pequeña, no es mayor a 5 cm , donde se encuentran las células receptoras ciliadas olfatorias, en la parte más alta de las fosas nasales, muy próximas a estructuras del sistema nervioso central(ver figura n°1 correspondiente a olfato).

Para que las sustancias odoríferas estimulen a las células receptoras olfatorias deben entrar los flujos de aire y moverse en esta área para lograr estimular los cilios de las células receptoras que están inmersos en la mucosa olfatoria.

La mejor forma de estimularlas es ingresando pequeños flujos de aire a alta frecuencia, es decir ventilar bien u olfatear como lo hacen los perros. Ésto hace que las sustancias odoríferas logren mezclarse con el mucus nasal que es rico en agua y proteínas, entre las cuales se encuentran proteínas G olfatorias (y también hay adenililciclasa propia). Las proteína G acercan las sustancias odoríferas hacia los cilios de la célula receptora.

Los cilios pueden ser estimulados por al rededor de 250 mil sustancias odoríferas distintas de las cuales sólo logramos percibir 2000 a 4000.

Epitelio Olfatorio (ver figura n°2)

El epitelio olfatorio está constituido por células:  

· Basales: Se recambian cada 60 días para originar a las células receptoras

· De soporte: presentan cilias no receptoras

· Receptoras ciliadas: neurona bipolar la cual se encuentra en una parte muy extensa del SNC. Esta neurona tiene una prolongación periférica que termina en un bastón olfatorio y éstos terminan en los cilios que son las estructuras receptoras por excelencia, que se contactan con el mucus nasal en el que se encuentra disuelta la sustancia odorífera.

Las prolongaciones profundas van a formar un conjunto de axones delgados amielínicos que van a constituir al Nervio Olfatorio ( primer par craneal) el que, a través de la Lámina Cribosa  del Etmoides, llega a la primera estructura de la vía olfatoria que es el Bulbo Olfatorio.

En la clasificación de sustancias odoríferas básicas, como son los olores etéreos, alcanfor, pútrido, picante, floral,etc. lo importante es la configuración estereoquímica de la molécula odorífera. Esta configuración estereoquímica tiene un receptor específico en el cilio de las células odoríferas del mucus olfatorio, donde calza perfectamente.

Las sustancia odorífera básica, cualquiera que sea, ha estado previamente disuelta en el mucus nasal y ha sido concentrada  hacia el sitio del cilio, por la proteína G olfatoria.

 La transducción del  estímulo a nivel del cilio comienza con la unión de la molécula olfatoria al receptor específico del cilio de la célula receptora, en el extremo periférico de la neurona bipolar.

La célula receptora olfatoria, al estar unida  a una proteína G olfatoria produce la estimulación de la adenililciclasa, la cual produce cAMP, a partir de ATP. El cAMP es el 2° mensajero que actúa para generar la liberación de calcio. Este Ca++ es indispensable ya que logra la apertura de canales de Na++ y Cl- dependientes de Ca++ y así se permitirá la generación de un potencial local de la membrana del cilio que luego dará origen a un potencial de acción a nivel del nervio Olfatorio, que se transmitirá a los centros superiores permitiendo reconocer la sustancia odorífera (ver figura n°3).
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La vía Olfatoria no es muy organizada en cuanto a la distribución de la olfación, es muy compleja, ya que hay muchos mecanismos de convergencia y divergencia.

Luego de que la prolongación profunda de la neurona bipolar receptora cruza la Lámina Cribosa, se conecta inmediatamente con las células que se encuentran en el Bulbo Olfatorio, llamadas células Mitrales o “en Penacho”,mediante gran cantidad de sinapsis entre estas dos células, formando verdaderos ovillos o glomérulos sinápticos. El hecho de que la sinapsis sea tan prolífera, significa que  la transmisión de la información ya tiene un grado de integración, a este nivel tan periférico de la vía.

También hay circuitos inhibitorios, por medio de neuronas intercalares o interneuronas que corresponden a las células Granulares, por lo que también, a este nivel, ya existe modulación de la información en ambos Bulbos olfatorios(ver figura n°4).

La prolongación profunda de la neurona bipolar va  a cruzar la Lámina Cribosa y va a hacer sinapsis con otra neurona que va a llegar al Núcleo Olfatorio Anterior(NOA), primera estructura de la corteza olfatoria (en el área secundaria), donde hay una nueva sinapsis. Los dos Bulbos están unidos por la Comisura anterior. (ver figura n°5).
La vía olfatoria puede seguir varias opciones:

1)Vía olfatoria que llega a la corteza primaria, con un relevo talámico, que nos permite tener sensación consciente de la olfacción (no pasa por el NOA):

· Tubérculo Olfatorio

· Núcleo Dorsomedial del Tálamo

· Corteza Orbitofrontal

2)Vía sin relevo talámico, que llega directamente a un área primaria cortical(Corteza Prepiriforme):

· NOA

· Corteza Prepiriforme (área temporal)

Esta vía le da a la olfación, la propiedad de ser el único órgano de los sentidos que, sin tener un relevo talámico, logra llegar a corteza (aunque igual llega a corteza mediante otras vías).

Cualquier patología como un tumor, o un golpe violento, que comprometa al área de la corteza Prepiriforme, producirá la pérdida de la olfación.

Al alterarse la corteza Orbitofrontal, correspondiente a la primera vía, se produce sólo la pérdida de la conciencia, no sabemos reconocer bien el olor.

3)Vía con relevo talámico, que sigue un camino hacia el Hipocampo el cual se  relaciona con el sistema Límbico y así permite la percepción afectiva o emocional de los aromas (Ej.: que nos guste un olor o que nos cause disgusto, etc.) 

· NOA

· Complejo Amigdalino

· Corteza Entorrinal Transicional

· Hipocampo 

Esta multiplicidad de conexiones junto con la presencia de este componente emocional, nos permite tener recuerdos  de momentos gratos, de  alguien o de algún lugar al sentir un aroma, etc.

El componente emocional nos permite diferenciarnos del resto de las personas, en cuanto e los tipos de olores que nos agradan y que nos desagradan.

La mujer tiene una percepción más fina de los aromas, es más sensible, sobre todo durante el periodo de menstruación y durante los dos o tres primeros meses de embarazo (esto provoca el rechazo a comidas por su olor y las continuas náuseas de las mujeres embarazadas).

¿cómo se supo cuál era la zona receptora de la neurona bipolar?

Se estimularon distintas zonas de la neurona, con la misma magnitud y duración, y se registró una mejor respuesta a nivel de los cilios (ver figura n°6). Además la respuesta de los cilios es igual al de un potencial de receptor ya que ante un aumento de la magnitud del estímulo aumenta  la frecuencia de descarga.

Al igual que el gusto, la olfación es un sentido “poco fino”, ya que para detectar cambios de intensidad de una sustancia odorífera o detectar la intensidad de otra, es necesario que este cambio de la concentración de la sustancia sea mayor al 30% para detectarlo.

Las personas fumadoras tienen una menor percepción de los aromas.

Además de  la zona receptora de las células ciliadas, en la parte respiratoria de la mucosa nasal  que se distingue de la olfatoria por el tono amarillo de ésta última, hay terminaciones nerviosas dolorosas de parte del Nervio Trigémino (V° par craneal) que son estimuladas por vapores de sustancias como la pimienta que a pesar de ser agradable, irrita. También son estimuladas por vapores de Cl- o de Amoníaco que estimulan el lagrimeo, el estornudo, el aumento de secreción de mucus, etc.

