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CAPITULO 1

LA DIGESTION
PASO A PASO



PRIMERA PARADA: LA BOCA

Te metes la comida en la boca. ;Y después qué? Primero, se
encuentra con los DIENTES, la LENGUA y la SAL\VA, que provie-
ne de las glandulas salivales. En ese momento se ponen en
marcha cuatro misculos: el masetero, el temporal, el pterigoi-
deo medial y el pterigoideo lateral. Ellos son los encargados
de los movimientos de la mandibula, en la que se encastran
los dientes.
Y entonces? jA masticar!

Los dientes

La denticion juega un papel fundamental en la digestion de los
alimentos: su labor es desgarrarlos, aplastarlos y triturarlos
para que puedan ser tragados. Pero no en todos los momentos
de nuestra vida contamos con una dentadura completa, y eso
puede ocasionarnos problemas digestivos.

Existen dos etapas en las que la denticion esta incom-
pleta: la infancia y, en un gran nimero de casos, la vejez. La
fuerza masticadora del ser humano alcanza su punto mas alto
cuando la dentadura deja de ser mixta y desaparecen todos
los dientes de leche, y se mantiene asi hasta que comienza a
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disminuir, a partir de los 40. Las personas mayores con falta de
piezas dentales tienen problemas para masticar los alimentos
y eso impide que puedan absorber algunos nutrientes.

LAS PRIMERAS PROTESIS




Si los alimentos entran en el tracto digestivo sin haber
sido triturados de manera correcta, nuestro sistema digestivo
tiene que secretar mas cantidad de jugos gastricos para dige-
rirlos y eso puede provocar, a la larga, trastornos como gastri-
tis, Glcera, desnutricion, etc.

ZCOMO SE LAS ARREGLAN
LOS ANIMALES QUE NO TIENEN DIENTES?

Los primeros dientes que aparecen en los bebés se
conocen como «denticién decidua» o DIENTES DE LECHE. No
creais que este nombre se debe a que estan formados de le-
che (Onico alimento de los bebés durante sus primeros meses
de vida), los llamamos asi por su color, mas blanco que el del
diente definitivo. Al estar compuestos por capas de esmalte
y dentina mas finas que las de los definitivos, los dientes de
leche tienen un color mas claro.

&
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Nunca se me olvidara cuando llamé a mi amiga Ana para
felicitarla por el nacimiento de su pequenay lo primero que me
dijo fue:

—Alba ha nacido con un diente.

La pequena, un bebé sano y regordete, habia nacido con
un incisivo en la parte inferior de la mandibula. La aparicion de
dientes natales, los que crecen antes del nacimiento, es un fe-
nomeno muy aislado (se da solo enuno de cada2.000 03.000
recién nacidos).

Algo que se podia haber quedado en anécdota supuso
un calvario para los primeros dias de vida de Alba, ya que la
aparicion de los dientes natales conlleva un problema: la difi-
cultad que tiene el lactante para succionar el pecho de la ma-
dre. En ocasiones el diente no se encuentra bien fijado, lo que
supone un peligro por la posibilidad de que el bebé se lo trague.
En estos casos se suele optar por extraer del diente ala espera
de que crezca el definitivo alrededor de los seis anos. Alba ya
tiene cinco anosy le esta empezando a brotar su diente defini-
tivo en el hueco de aquel que sali6é antes de tiempo.

Los dientes de leche se empiezan a formar en la tercera
semana de gestacion, y al nacer, el bebé ya tiene los 20 dien-
tes de leche albergados en las encias. Si repasamos nuestros
dientes veremos que el nimero de piezas varia: los de leche
son 20y los definitivos, 32. Los adultos tienen 12 dientes mas
que los ninos, luego por cada diente de leche no sale un solo
diente definitivo. ;Os imaginais a un nino con 32 dientes ocu-
pandole toda la mandibula? Pareceria un nino-delfin...

Hay cuatro tipos de dientes y cada uno de ellos tiene una
funcion:

0 INCISIVOS: se encuentran en la parte central de la boca,
cuatro 'e.ﬁlla superior y cuatro en la inferior. Son los dientes
que utilizamos para dar el primer mordisco a la comida y
cortarla. Y son los primeros en salir cuando el bebé tiene

alrededor de seis meses.



CAN\NOS situados junto a los incisivos, tienen una forma
mas puntiaguda y su funcion es desgarrar la comida. Son
un total de cuatro, dos superiores y dos inferiores. Los ca-
ninos de leche aparecen alrededor de los seis meses y los

definitivos, alrededor de los 11 anos.

PREMOLARES son los encargados de la primera fase de
masticacion de los alimentos. Tenemos en total ocho pre-
molares, cuatro en la parte superior y cuatro en la inferior.
Comienzan aaparecer en el bebé a partir delos15 mesesy

los definitivos lo hacen alrededor de los diez anos.

MOLARES: la funcién de los doce molares es la trituracion
de los alimentos. Los de leche empiezan a aparecer a par-
tir de los 12 meses y seran sustituidos por los premolares

definitivos. Los molares definitivos naceran a continuacion

de estos y no sustituyen a ningtn diente de leche anterior.
Los primeros aparecen a partir de los seis anos, y los se-
gundos, entre los 11y los 13 anos.

25
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EL cuipADO DE L0S DIENTES

La ‘engua y su funcion

Este misculo situado dentro de la cavidad bucal juega un pa-
pel fundamental en la digestion y el habla.

La lengua humana mide, de media, 10 centimetros de
longitud, y la de los hombres suele ser mas larga que la de las
mujeres. En el reino animal, la lengua mas larga en relacion con
el cuerpo en mamiferos la tiene el murciélago Anoura fistulata,
cuya lengua puede llegar a medir 1,5 veces la longitud del ani-
mal. Y si hablamos de tamano, la mas grande es la de la ballena
azul, que puede llegar a pesar la friolera de j2.500 kilos!



Entre los animales hay otras lenguas asombrosas, como
la de lajirafa, que tiene un color azul muy oscuro y una longitud
de aproximadamente 50 centimetros, lo que le permite inclu-
so limpiarse con ella las orejas. Su color es oscuro debido a un
exceso de melatonina, que evita que se les queme con los ra-
yos del sol, ya que, por la gran cantidad de comida que deben
consumir durante el dia, pasan largas horas con la lengua fue-
ra, expuesta al sol y al calor de la sabana africana.

LAS PRINCIPALES FUNCIONES DE LA LENGUA SON:

g S W BT Y o W U W W W

). Detectar el sabor de los alimentos.

2. Mover la comida dentro de la boca formando &l bolo ali—
menticio que, imrrcgnado por la saliva, se Jirige hacia la

hrimje para que comience la Jeg‘ucio’h.

3. Crear sonidos para dar \ugar al habla. Derendiendo de |
posicidn que ocupe dentro de la cavidad bucal, ProJuciri

distintos sonidos ayutlada per las cuerdas vocales.

Para detectar el sabor de los alimentos, en la lengua se
encuentran las PAPILAS GUSTATIVAS, un conjunto de receptores
sensoriales encargados del sentido del gusto. En la superficie
superior de lalengua se ubican las filiformes y las fungiformes.
Mas atras, dispuestas en forma de V, se encuentran las papi-
las caliciformes, mucho mayores en tamano que las anteriores,
pero menores en numero. Las papilas foliadas, por su parte,
son unos pequenos pliegues paralelos de la mucosa que se en-
cuentran en los laterales de lalengua.
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@ PAPILAS CALICIFORMES  PAPILAS FILIFORMES )

@ PAvILAS FoLIADAS PAPILAS FONGIFORMES (@)

Las papilas gustativas se comportan como centinelas
que reaccionan ante los alimentos que entran en nuestra ca-
vidad bucaly, llegado el caso, activan una serie de senales que
avisan al cerebro de la presencia de sustancias que podrian
ser toxicas para nuestro organismo, como los alcaloides. Asi,
el sentido del gusto protege a nuestro sistema digestivo al
darnos informacion para decidir si debemos tragar o no lo que
estamos comiendo.

Actualmente se conocen cinco sabores diferentes:

DULCE: debido a la presencia de carbohi- ]

dratos o edulcorantes.

AMARGO: producido por determinadas “

sales inorganicas. La mayoria de los me-
dicamentos, como la aspirina o > e
muchos antibibticos, tienen este

sabor amargo. »




SALADO: se debe ala concentra- » @

cion de iones solubles de sodio
y de potasio. %

AC\DO se produce cuando los

canales idnicos de las papilas gustativas de-
tectan los protones H+. Aligual que el sabor ® ~

amargo, el acido es considerado como una B

alarma para nuestro cerebro, ya que mu-
chas sustancias venenosas tienen este
sabor.

UMAM!: depende de la concentracién de

glutamato monosodico y acido inosinico.

Q‘
Algunos cientificos han planteado la
existencia de un sexto sabor: el graso o sabor

a almidon.

£4)

UMAMI: EL QUINTO SABOR






Las papilas gustativas estan recubiertas por un epitelio
en el que se encuentran los organos del gusto. Cuando el ali-
mento entra en contacto con ellas, las células envian un im-
pulso que se transmite al cerebro. Asi es como percibimos los
sabores.

El que unos alimentos nos gusten mas que otros se
debe, en gran medida, a la PALATABILIDAD de los alimentos. Un
alimento es altamente palatable cuando produce sensacion de
bienestar al tomarlo. Visto asi, no tenemos por qué considerar
este término de modo negativo, pero el problema es que en el
entorno en el que vivimos hay numerosos alimentos altamen-
te palatables que no son nada recomendables. Se trata de ali-
mentos llenos de grasas, azlicares y sal que tienen en nuestro
cerebro un efecto muy similar al de las drogas.

El periodista Michael Moss escribio un libro, Salt Sugar
Fat: How the Food Giants Hooked Us (Azlicar, sal y grasa. Asi
nos engancharon los gigantes de la alimentacion), en el que des-
cribe como la combinacion de estos ingredientes hace que no
podamos parar de comer determinados alimentos aunque ya
no tengamos hambre. ;Quién no ha dicho alguna vez: «Quita-
me el helado de delante, que no puedo dejar de comerlo»?

La razon de que esto ocurra es que la ingestion de una
cantidad elevada de alimentos altamente palatables, por
ejemplo, densos en azucar y grasas, como es el caso del hela-
do, genera un aumento de dopamina, serotonina, endorfinas y
opioides en el organismo que tiene efectos sedantes y genera
una sensacion de placer que resulta adictiva.

¥V # e
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EL SABOR DULCE Y SU EJERCITO DE FANS




La saliva

Una vez que hemos dado un buen mordisco al alimento y que
este es triturado por nuestros dientes, se empieza aimpregnar
con la saliva, secretada por cuatro glandulas que se encuen-
tran repartidas por la cavidad oral.

Si atendemos a su tamano, las glandulas salivales se
pueden dividir en microscopicas y macroscopicas. Las prime-
ras reciben diferentes nombres en funcién de su ubicacion: pa-
latinas, linguales, bucales y labiales. Las macroscopicas, que
se ven a simple vista, son tres y secretan diferentes porcen-
tajes de la saliva total: la parétida, el 25 %, la submandibular, el
70 %, y la sublingual, el 5 %.

Las células que forman parte de estas glandulas se co-
nocen con el nombre de «acinares» y pueden ser de dos tipos:
serosas, que secretan un liquido fluido, y mucosas, que secre-
tan un liquido mucho mas espeso rico en mucinas (proteinas
con una gran capacidad para formar geles).

ZPOR QUE L0S ANIMALES
SE LAMEN LAS HERIDAS?
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Los seres humanos secretamos alrededor de un litro de
saliva al dia. Algunos pensaréis que es mucha cantidad pero,
enrealidad, resultairrisoria sila comparamos con la que puede
secretar una vaca: jentre 90 y 190 litros diarios!

Nuestra saliva tiene un pH entre 5,6 y 7,9 y esta com-
puesta de agua en un 99 %. También contiene sodio, potasio,
calcio, cloro y otras sustancias muy importantes como la enzi-
ma amilasa salival, que hidroliza el almidén, y la lipasa lingual,
que actla sobre los triglicéridos. La saliva incorpora también
algunas sustancias, como la lisozima, que protegen frente a in-
fecciones bacterianas.

FALSO MITO: LA SALIVA IRRITA A L0S BEBES




LAS PRINCIPALES FUNCIONES DE LA SALIVA SON:

g o N S W W S W g

\. Lubricar el alimento y el interior de la cavidad bucal.
2. Diluir y neutralizar liquidos y toxinas.
3. Realizar una labor antibacteriana y desinfectante.

. Degradar los glicidos qracias a la accién de la amilasa,
que rompe los enlaces glucosidicos que unen
las moléculas.
5. lniciar |a digestion de los triglicéridos que ingerimos en
la dieta gracias a |a accion de una enzima,

la |ifnsa |ingua|.

i

N\
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FUNCIONES DE LOS COMPONENTES DE LA SAL\VA

Lubrican el alimento.
Protegen los dientes contra
el acido.

MUCINAS Ayudan a la proteccion
contra bacterias, virus y
hongos.
oa-Amilasa: digiere el
almidon.

ENZ\MAS DIGESTIVAS Lipasa: digiere las grasas.
Proteasa: digiere las
proteinas.

LISOZIMA

PEROXIDASAS . :

Ao -

HISTATINAS '

CISTATINAS

IMMUNOGLOBULINA A - : —

HISTATINAS arc])gva;ielr;ses antifingicos y

CISTATINAS '

BICARBONATO Prot los dient

FOSFATO tedos de s acidez.

PROTEINAS : :

CALC\O Ayudan al mantenimiento

FOSFATO del contenido mineral del

PROTEINAS RICAS EN PROLINA [RESREERELIES



El sistema nervioso autonomo es el encargado de regu-
lar la secrecion de la saliva a través de los reflejos salivales. Es-
tos pueden ser de dos tipos:

REFLEJOS INCONDIC\ONADOS (Fase bucal de la regulacion).
La presencia de los alimentos en el interior de la cavidad
bucal estimula unos quimiorreceptores que incrementan

la secrecion salivar.

REFLEJOS CONDICIONADOS (Fase cefalica de la regulacién).
Aqwentranenjuego E).t.r.o.gsentidos como el olfato, la vista,
el oido o incluso el recuerdo de alimentos que nos encan-
taron cuando los comimos. Todos ellos hacen que nues-

tras glandulas secreten mas saliva.

Gracias a que Ivan Pavlov (1849-1936) abandono su ca-
rrera religiosa —camino que su padre habia elegido para él—y
se dedico a la investigacion, pudo demostrar que el sistema
nervioso desempena un papel primordial en la regulacion del
proceso digestivo. Sus trabajos le hicieron merecedor del pre-
mio Nobel en1904.

Los experimentos de Pavlov fueron sencillos: comprobo
que, si ponia ciertos acidos diluidos en el hocico de un perro
hambriento, este empezaba a secretar saliva. Pero fue mas
alla al demostrar que este efecto también se producia cuan-
do el perro simplemente veia u olia la comida, o cuando entra-
ba en la habitacion en la que estaba la persona encargada de
alimentarlo todos los dias. Probd a hacer sonar una campana
cada vez que le ponia el cuenco de comida y, después de al-
glun tiempo, el perro salivaba solo con oirla, aunque no hubiera
comida, por un mecanismo de asociacion estimulo-respuesta.

&
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EL CONDICIONAMIENTO PAVLOVIANO. RESPONSABLE
DE QUE «SE NOS HAGA LA BOCA AGUA», DEMUESTRA
QUE EL SISTEMA NERVIOSO TAMBIEN INFLUYE EN EL

SISTEMA DIGESTIVO. %

Qs

B‘acferi‘as a cientos

Seguro que en algin momento habéis oido hablar de la
MICROBIOTA, ese conjunto de microorganismos que viven en
distintas partes del cuerpo humano y que desempenan multiples
funciones como ayudar a la digestion del alimento o defender
al organismo frente a la colonizacion de agentes patogenos.
Todos los conductos y cavidades del tubo digestivo, desde la
boca al ano, poseen una microbiota caracteristica.

Numerosos microorganismos forman parte de nuestra
microbiota bacteriana y su variedad depende de las concen-
traciones de oxigeno, la disponibilidad de nutrientes, la tempe-
ratura, la exposicion de factores inmunologicos, las caracteris-
ticas anatomicas de cada cual, etc.

Se han llegado a aislar hasta 200 especies distintas de
bacterias en una misma cavidad bucal en el transcurso del
tiempo y unas 20 de manera permanente. Las bacterias
del género Streptococcus se encuentran en una alta concen-
tracion, y también especies del género Actinomyces, Veillone-
lla parvula, Neisseria, etc. ;Os imaginais la fiesta que tenemos
enlaboca?

Este biofilm bacteriano oral no es mas que lo que antes
se conocia como «placa dental» o «placa bacteriana». Se trata
de una pelicula formada por saliva y microorganismos vivos



que se adhieren alas encias, los dientes, lalengua, etc. Lacom-
binacion de la capa de biofilm con restos de alimentos que no
han sido eliminados mediante un buen cepillado de los dientes
puede producir acidos que atacan el esmalte de nuestros dien-
tes produciendo caries dentales.

Con el paso del tiempo, el biofilm acumulado entre los
dientes se puede mineralizar y endurecer, dando lugar al sarro,
depositos solidos de sales de calcio y fosforo que se adhieren
al esmalte del diente e incluso a las encias y que pueden pro-
ducir caries y gingivitis.

Entenderéis, por tanto, la importancia de un buen cepi-
llado después de cada comida.

A\go falla en mi boca

A veces no todo esta en orden en nuestra boca. Vamos a ver
algunos ejemplos que nos muestran qué patologias podemos
tener y como paliarlas.

Caso \

LA XEroSTOMiA DE ERNESTO

Elena habia estado siguiendo con mi equipo de nutricionistas
un plan de cambios alimenticios hacia algunos anos. Un dia se
puso en contacto con nosotros porque estaba muy preocupa-
da por la salud de su marido. Ernesto se hallaba un dia traba-
jando cuando la llamd porque se encontraba realmente mal.
Tenia un dolor de cabeza muy intenso y habia perdido la vision
por su ojo derecho. Elena lo llevo a urgencias donde, tras rea-
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lizarle multitud de pruebas, le diagnosticaron un cancer cere-
bral primario.

Un ano después, Ernesto habia sido sometido a una ci-
rugia y a sesiones de quimioterapia y radioterapia. EI tumor
habia remitido, pero la radioterapia le habia dejado una secuela
que le imposibilitaba alimentarse correctamente. Ademas de
un peso muy bajo y una clara pérdida de masa muscular, Er-
nesto tenia permanentemente sensacion de boca seca, la len-
gua secay aspera, y le costaba masticar, saborear y tragar los
alimentos. Padecia xerostomia, es decir, sequedad en la boca
o saliva espesa, muy comin en personas que han sido some-
tidas a radioterapia en la cabeza o el cuello, algunas quimio-
terapias y ciertos medicamentos. Para evitar los sintomas, le
facilitamos algunas pautas alimenticias:

- Beber mucho liquido a lo largo del dia para diluir las secre-
ciones.

- Ingerir pequenas cantidades de alimentos y masticarlas
mucho.

- Comer alimentos suaves y hiimedos a temperatura am-
biente o frios.

- Evitar los alimentos azucarados.

- No tomar bebidas acidas, como las carbonatadas.

- Consumir caramelos o chicles sin azlicar para estimular la
secrecion de saliva (son recomendables los que contienen
xilitol, ya que este edulcorante no puede ser utilizado por
las bacterias que producen las caries dentales).

- Beber agua con limén o bebidas que contengan E330
(nombre que recibe el acido citrico cuando se anade a los
alimentos como aditivo), ya que es un potente estimulante
de las glandulas salivales.

- Evitar las bebidas alcohdlicas, las acidas y el tabaco.



No consumir café, té y refrescos con cafeina, ya que esta
es un diurético que fomenta la pérdida de fluidos.

Mantener una buena higiene dental y visitar al dentista de
manera regular para evitar infecciones en la cavidad bucal.
Las caries, infecciones por hongos, etc., pueden progresar
de manera mas rapida en pacientes con sequedad bucal.

Vigilar que no aparezca Candida bucal, muy frecuente en
personas con la boca seca.

Emplear humidificadores para mantener un ambiente lo
menos seco posible.

Utilizar sustitutivos de salivas y aerosoles, soluciones
compuestas por un complejo de sustancias como gluco-
proteinas, enzimas, calcio, fosforo, flGor, etc. Sus efectos
son temporales, pero pueden ser (tiles antes de dormir
para evitar unaingesta alta de agua que nos hariair al bano
con frecuencia durante la noche.

H



Ademas, le disenamos a Ernesto un plan nutricional que
cubriera todas sus necesidades:

RECOMENDABLES A EVITAR

PROTEINAS Carnes, aves Carnes, avesy

N y pescado con pescado secos,
salsas y aderezos. sin salsa.
Guisos, sopas 'y

PANES. estofados. Panes y bollos
CEREALES, Cereales cocidos. Secos.

ARROZ Y PASTA Cereales con Pasta.

leche. Arroz seco.
Arroz humedecido Patatas fritas.

con salsas. Cereales secos.
Caldos.

00 00000000000 00000000000 000000000000000000000000¢

Platanos.
Frutas enlatadas
Fruta
y frescas que deshidratad
eshidratada.
FRUTAS Y contengan mucho
VERDURAS Verduras, a

liquido.

Vegetales en salsa.
Cremas de
verduras.

menos que estén
en salsa o que
tengan un alto
contenido liquido.

00 00000000000 00000000000 000000000000000000000000¢

BEBIDAS, A :

gua mineral.
POSIRES Y OTROS Aguas con sabor.
ALIMENTOS

Zumos de frutas y
verduras.

Aceite de oliva.
Aderezos para
ensaladas.
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