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RESUMEN

Se presenta un anadlisis sobre la epiglotis humana, centrada en su funcionalidad con basé analitica,
relacionando el estado de salud, ademds de consideraciones clinico-quirurgicas, para saber que este
componente de la laringe es fundamental en una adecuada deglucién, al desviar el bolo alimenticio hacia los
recesos piriformes y que luego continlen hacia el eséfago, en contravia al papel tradicional de tapadera que
baja y cierra la via aérea durante la deglucidon protegiendo la laringe.
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ABSTRACT

This paper presents an analysis of the human epiglottis, focusing on its function and drawing on an analytical
framework that links health status, as well as clinical and surgical considerations, to demonstrate that this
component of the larynx is essential for proper swallowing, as it diverts the food bolus toward the pyriform
recess and then onward to the esophagus, contrary to its traditional role as a flap that lowers and closes the
airway during swallowing to protect the larynx.

Keywords: anatomy, function, epiglotis, larynx

INTRODUCCION

La laringe es un segmento cartilaginoso del tracto respiratorio, esta ubicado en la cara anterior del
cuello, la funcién principal en seres humanos es proteger las vias respiratorias inferiores de la
aspiracion de alimentos hacia la trdquea, durante la respiraciéon (Suarez-Quintanilla et al., 2025),
mecanismo en el cual supuestamente participa la epiglotis (Figura 1) (Lopez-Mina et al., 2017), que
de forma funcional tradicional, se asegura que impide a los alimentos su curso via laringe hacia la
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traquea, evitandolos, de forma que se cierra como una tapadera, cuando los alimentos pasan por
alli, lo que aparentemente concuerda con que la epiglotis posee cartilago eldstico que le proporciona
la flexibilidad (Moore et al.,2018) necesaria para dicha apertura -el adito laringeo-. Ademas, se ha
planteado que el gas que se libera del tracto respiratorio hacia la parte superior de la vias digestivas
-eséfago-, retira la epiglotis de la laringe, insertandola en la cavidad oral (Reindenberg, 2007), como
si no requiriera los ligamentos glosoepigléticos medial y laterales que propiamente la unen a la
lengua (Standring, 2021), infiriéndose, que estos ligamentos limitarian su movilidad durante la
deglucién y no en su apertura. Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo es analizar con base
en referentes de la literatura, la funcion de la epiglotis.

Sup

Inf

Figura 1. Vista posterior de una laringe disecada ex situ, en la que se aprecia en un circulo azul la
epiglotis humana y el espacio que rodea el adito laringeo, como entrada para el aire por via aérea
superior- Sup —superior-, Inf —inferior-. Fotografia propia.

¢CUAL ES LA FUNCIONALIDAD DE LA EPIGLOTIS?

Se ha considerado que la epiglotis funciona como una valvula sobre la abertura superior de la laringe
durante la deglucién (Moore et al., 2018), pero no hay ninguna estructura de ella que cumpla dicha
funcién valvular. Mas bien, quizas las acciones combinadas de la mayoria de los musculos de la
entrada laringea, se puedan asociar a una accidn de esfinter que cierra el adito laringeo como un
mecanismo de proteccion durante la deglucién (Moore et al., 2018), pero, no propiamente por la
epiglotis. Esta accion ocurriria de forma refleja en respuesta a la presencia de liquido o particulas
que se acercaran (Moore et al., 2018), pero para ello, se requeriria que la zona al respecto tuviese
receptores de presion en las iniciaciones nerviosas -tradicionalmente llamada terminaciones, pero
funcionalmente inician el impulso aferente interoceptivo- que posee (Reina et al., 2023), lo que
concuerda con el hallazgo en ella, de corpusculos encapsulados en la submucosa, con células
lamelares, sustancia interlamelar y capsula, observaciéon que denota que esta inervacidn sensitiva
guarda relacién con reflejos, como la tos y la deglucidén, para proteger las vias respiratorias
(Villaverde et al., 1994), lo que corresponde morfolégicamente a corpulsculos mecano-receptores —
equivocamente llamados de Pacini- (Duque Parra et al., 2015) que jugarian un papel transductor
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hacia el sistema nervioso central asociado con presidén por la interaccién con el bolo alimenticio.
Base de este analisis concuerda con que los reflejos protectores de las vias respiratorias, pueden
iniciarse desde la laringe por los receptores de este tipo, que parecen iniciar este reflejo, el cual en
el 75% responden a la estimulacién con agua —presente en el bolo alimenticio y en las secreciones
de las vias respiratorias-, un estimulo adecuado para la deglucidn, por lo que la respuesta al agua de
las unidades tactiles, se ve facilitada por la estimulacién mecanica, reconociéndose que los sitios
transductores para la estimulacidn con agua son sensibles a los anestésicos generales, mientras que
los sitios mecanotransductores no lo son. Por ello, se ha postulado, que la frecuencia de descarga y
el patrén de unidades excitadas son los parametros mds significativos de la descarga sensorial que
inicia la reflexion adecuada en la epiglotis (Storey, 1968). Este reflejo sélo disminuye tras la pérdida
de la consciencia, ya que normalmente la epiglotis desvia los alimentos y liquidos de la entrada
laringea hacia los canales alimentarios laterales: los recesos piriformes.

En el estudio funcional de la epiglotis, primariamente se pensé que esta se movia hacia abajo
actuando como una tapa sobre la laringe, pero la observacion en un sujeto después de una cirugia
sugirié que la epiglotis permanecia elevada durante la deglucion, encontrandose luego, que la
posicidon de esta al deglutir es como una roca sobresaliendo bajo una cascada y reconociéndose que
la reseccion de la epiglotis en su mayor parte no imposibilita deglutir (Jenkins, 1983). Base de esto
se reconoce desde hace 134 afios, cuando se identificd que el bolo alimenticio, después de salir de
la lengua, entra en contacto con la superficie inferior, posterior de la epiglotis y se desliza,
permaneciendo la epiglotis mas o menos erecta, firmemente adherida a la lengua, sin que en ningun
momento se plegara hacia atras; y cuando se deglutia sin tragar realmente el alimento, la epiglotis
permanecia vertical y las paredes de la faringe se desplazaban anteriormente, obliterando la cavidad
faringea (Stuart & McCormick, 1892). Ya en el siglo XXI, en un estudio de dinamica de deglucién de
gelatina, liquido espeso y liquido ligero en pacientes seleccionados con accidente cerebrovascular
gue deglutian, el examen videofluoroscdpico permitié comparar el tiempo de transito faringeo (TTF),
el tiempo de retardo faringeo (TRF) y el tiempo de retardo de elevacion laringea (TREL),
demostrandose que el 13.7 % de los pacientes experimentaron aspiracién, prolongando
significativamente el TREL en la deglucion de liquido ligero. Aparentemente, el liquido poco viscoso
llegd al receso piriforme antes de la maxima elevacion laringea, lo que supuso un riesgo de
penetracion laringea y aspiracién durante la deglucidn; un liquido mas espeso prolongo el tiempo
necesario para llegar al seno piriforme, reduciendo el riesgo de aspiracién. La gelatina indujo un
reflejo de deglucion ligeramente mas profundo que el istmo faringeo, especificamente al llegar el
bolo a la epiglotis, lo que indica que la gelatina se deposité brevemente en la vallécula antes de
desencadenar el reflejo de deglucidn. Los liquidos poco densos alcanzaron el seno piriforme antes
de la maxima elevacion laringea, lo que supone un riesgo de penetracidn y aspiracion antes del cierre
laringeo completo (Yoshikawa et al., 2025). Por lo tanto, la epiglotis desempefia la funcién de
retroflexién durante la deglucidn para prevenir la aspiracion (Sato et al., 2024). También se sabe
que, durante una deglucién, la epiglotis se desplaza rapidamente hacia abajo, cubriendo la entrada
al vestibulo laringeo, para luego regresar a la posicion vertical, pero esto se logré después de deglutir,
y la verificacidn necesaria para el mecanismo de desbordamiento del receso, mostré claramente que
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los fluidos descendentes en el receso piriforme entraban al vestibulo laringeo por encima o por
debajo del tubérculo cuneiforme (Seifelnasr et al., 2024).

Aunque se sigue debatiendo si el movimiento descendente de la epiglotis es un proceso pasivo,
producido por la combinacion del peso del bolo alimenticio o liquido sobre la superficie de la lengua
y fuerzas originadas en otras partes del hioides y la laringe, o si es un proceso activo provocado por
el control muscular activo, ninguno de los dos esquemas parece explicar satisfactoriamente el
movimiento epigldtico (Logemann et al., 1992), pues el contacto mecénico del bolo con los
receptores de la epiglotis, generaria automaticamente reflejo de tos, lo que impediria deglutir.
Ademas, se sabe que la deglucidn es segura aun sin la epiglotis, como sucede después de una
laringectomia supraglética, pero requiere mucho cuidado y entrenamiento (Standring, 2021).
Téngase en cuenta que hay caracteristicas histopatoldgicas clave asociadas, en particular una mayor
densidad de colageno en la epiglotis, una menor densidad de elastina y la fragmentacion de sus
fibras elasticas, hallazgos que proporcionan una explicacion fisiopatoldgica de la relacidn entre la
disfuncién epigldtica y la disfagia (Moffatt et al., 2026), al perderse parte de las capacidades elasticas
de la misma. También en pacientes sometidos a una epiglotectomia aislada por causas diversas, los
pacientes no desarrollan neumonia por aspiracién y ellos pueden adaptarse facilmente a la
epiglotectomia aislada y evitar la aspiracion (Leder et al., 2010). Igualmente, durante la reseccidn
parcial de la epiglotis, se permite un mejor paso del bolo alimenticio durante la fase faringea, no
obstante, la coexistencia de una epiglotis disfuncional en pacientes con disfagia ha sido bien descrita,
a menudo en asociacion con aspiracion, aunque la disfuncién epigldtica en si misma, contribuye a la
disfagia. Finalmente, se han observado cominmente en epiglotis rigidas y engrosadas durante
evaluacion endoscopica, una correlacidon con una falta de deflexidn epigldtica normal en estudios de
deglucidén, que produce una fase faringea ineficiente de la deglucidn, con un residuo vallecular
excesivo (Jamal et al., 2014) —previo a los recesos piriformes-, lo que denota una funcién directa con
la deglucién y no la obstruccién como barrera fisica al paso de alimentos, cerrando la via respiratoria
como muchos suponen: que el bolo pasa sobre la superficie anterior de la epiglotis y recorre la
laringofaringe hasta el esfinter esofagico superior —-musculo cricofaringeo-, ademas, que la epiglotis
se dobla posteriormente como resultado de la presién. Por lo tanto, la epiglotis juega un papel
integral en la desviacidn del bolo alimenticio durante la deglucidn y su inversidn es un movimiento
pasivo que depende del movimiento de las estructuras circundantes, con lo que se ha sugerido que
la inversion epigldtica depende del tensado de los ligamentos laterales alrededor de la laringe y que
en humanos adultos, los musculos son los contribuyentes a la inversion epigldtica a través de la
elevacion hio-laringea y al acortamiento/contraccion faringea (Jijakli et al., 2023).

CONCLUSION

La epiglotis presenta multiples terminaciones nerviosas en su superficie submucosa que la hacen
susceptible a agentes mecanicos como el bolo alimenticio, aspecto que indica que dependiente del
tipo de receptores en las iniciaciones nerviosas alli presentes, jugarian un papel transductor hacia el
sistema nervioso central relacionado con presion asociada, pero la epiglotis no podria servir de
tapadera hacia el adito laringeo, mas si participa desviando el bolo alimenticio hacia los recesos
piriformes, elevandose para luego descender, antes que el bolo alimenticio ingrese al esofago.
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