APARATO DIGESTIVO




El aparato digestivo contribuye con la homeostasis
degradando los alimentos de manera que las celulas del
cuerpo puedan absorberlos y utilizarlos.




LA ESPECIALIDAD MEDICA

gastroenterologia.

proctologia.
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s SISTEMA DIGESTIVO

continuo que se extiende desde la boca hasta el ano. anatémicamente lo podemos dividir en:

estan los dientes,

4 : - . Tubo digestivo Organos digestivos accesorios
la lengua, las glandulas salivales, el higado, la vesicula .

biliar y el pancreas.
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Ingestion

digestion mecanica y En la diges'rio'n qui’micq

Digestion
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TUNICAS DEL TUBO DIGESTIVO

Mucosa:

Submucosa

Muscular

Serosa:




(GESNYO O TRACTO GRASTROINTESTINAL
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I?./ACIO DE TRACTQ JGASTRO INTESTINAL

El trac

intrinseca de nervios conocida como sistema nervioso enterico, y
¢

por vAa red extrinseca que forma parte del sistema nervioso

%gqs’rroin'resfinql esta regulado por una red nerviosa

autonomo.

Sistema nervioso enterico:
el “cerebro digestivo”, aproximadamente en 100 millones de
neuronas distribuidas desde el esofago hasta el ano.

Sistema nervioso autonomo: El nervio vago lleva fibras
parasimpaticas a casi todo el tubo digestivo, con la excepcion
de la uvltima mitad del intestino grueso.
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Peritoneo

periton&p parietal y peritoneo visceral.
&

El espacio se denomina cavidad peritoneal.

Patologia: ascitis.

algunos organos se localizan en la pared abdominal posterior se denominan
retroperitoneales
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gWoneoles mas importantes son el epiplon mayor, el ligamento
eplplon me\)r el mesenterio y el mesocolon.

epiplongnayor: es la hoja mas grande del peritoneo.
2 '
liganténto falciforme: une el higado a la pared abdominal anterior y al diafragma.
epiplon menor: surge como dos hojas.
Mesenterio: es una hoja del peritoneo con aspecto de abanico, individuos obesos.

Mesocolon: son dos repliegues peritoneales separados, unen el intestino grueso a la
pared abdominal posterior.




HONIISN[O]

PLANO SAGITAL

ANTERIOR

o menor 4 pliegues mas

importantes:

mesocolon

mesenterio

Epiplon mayor
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Los I@ios —
frenillo labial

El ves’ribulo e
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ay 3 es de glandulas salivales mayores:

la parofida, la submaxilar o submandibular y la sublingual
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Parotid
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parotidas&
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Las g-l)mdulas submaxilares o submandibulares

Las glc;ndulas sublinguales
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Si elkgenillo lingual es anormalmente corto o rigido que es una
anormalidad llamada anquiloglosia.

papilas (epitelio queratinizado)



6'TES \/:) la corona, la raiz y el cuello

localizgeds en las apo'fisis alveolares de cada maxilar.

9
Las @ofms qlveolc:res estan cubiertas por las encias y las cavidades
alveolares estan revestidas por el ligamento o membrana
periodontal.

Diente tipico: la coronq, la raiz y el cuello

La denting =

El esmalte
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Cemento

ligamento periodontico. w=




 parte mas grande. N
L

conductos radiculares: son extensiones estrechas de la cavidad pulpar

orificio apical: vasos sanguineos, conductos linfaticos y nervios.
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'uegos d dlMCldUOS y

henteg.

incisivcy centrales o laterales: cortan

&
anh‘\)os: desgarrar y desmenuzar
molares superiores: tienen tres raices
molares inferiores: tienen dos raices

terceros molares (muelas de juicio): despues
de los 17 anos.
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DACISIVO LATERAL

INC IS WO CENTRAL

Corona
Y
Cuelio
Raiz
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Incisivo Canino Premolar Molar

Dientes

trituran y mulen

PRINMER PREMOLAR

SEGUNDO PRENMOLAR

PRIMER MOLAR

SECUNDO MOLAE

TERCER MOLAR

(MUELA DEL JUICLO)
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