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APARATOS DIGESTIVO

La materia y la energia que necesitamos la obtenemos de los alimentos. En las células so6lo
pueden pueden entrar moléculas pequefias (mondmeros), muy escasas en la naturaleza,
donde lo que abundan son grandes moléculas (polimeros). Por ello hay que transformar los
polimeros en monémeros para suministrarle estos a las células. Ello se hace mediante las
enzimas digestivas, que son moléculas (proteinas) muy especificas. El aparato digestivos es el
encargado de transformar los alimentos en moléculas sencillas (mondmeros). Lo hace
mediante un proceso que ocurre paso a paso en sus diferentes partes: boca, faringe, eséfago,
estomago, intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon), intestino grueso (ciego, colon
ascendente, colon transverso, colon descendente y recto) y el ano. Diferentes enzimas,
segregadas por las paredes del intestino o por glandulas especializadas (glandulas anexas)
descomponen totalmente el alimento, dejandolo preparado para ser distribuido a las células



El aparato digestivo es, realmente, un tubo. Ehetito durante su recorrido por el
mismo se ve sometido a una serie de acciones qua lyansformando.

Esas acciones son de dos tipos: unas mecanicas (el alimento se fragmenta, se amasa, se
mezcla, etc.) y otras quimicas (ciertas substancias, las enzimas digestivas , atacan al
alimento descomponiéndolo, otras substancias quimicas ayudan a la accién de las enzimas).

Por ello, ademas del tubo digestivo existen unas glandulas anejas encargadas de segregar
muchas de esas substancias (otras las segregan las propias paredes del tubo).

La funcién del Aparato Digestivo es la transformacion de las complejas moléculas de
los alimentos en sustancias simples y fdcilmente utilizables por el organismo.

Estos compuestos nutritivos simples son absorbidos por las vellosidades intestinales, que
tapizan el intestino delgado. Asi pues, pasan a la sangrey nutren todas y cada una de
las células del organismo

Desde la boca hasta el ano, el tubo digestivo mide unos once metros de longitud. En
la bocaya empieza propiamente la digestién. Los dientes trituran los alimentos y las
secreciones de las gldndulas salivales los humedecen e inician su descomposicién quimica.
Luego, en la deglucién, el bolo alimenticio cruza la faringe, sigue por el eséfagoy llega al
estdmago, una bolsa muscular de litro y
medio de capacidad, cuya mucosa secreta el
potente jugo gdstrico, en el estdmago, el
alimento es agitado hasta convertirse en una
Incisivos papilla llamada quimo.

A la salida del estomago, el tubo digestivo se
Paladar blandao prolonga con el intestino delgado, de unos
siete metros de largo, aunque muy replegado
sobre si mismo. En su primera porcion o
duodeno recibe secreciones de las gldndulas
intestinales, la bilis y los jugos del pdncreas.
Todas estas secreciones contienen una gran
cantidad de enzimas que degradan
los alimentosy  los  transforman  en
sustancias solubles simples.

Uvula

El tubo digestivo continla por el intestino grueso, de algo mas de metro y medio de
longitud. Su porcién final es el recto, que termina en el ano, por donde se evacuan al
exterior los restos indigeribles de los alimentos.




DESCRIPCION ANATOMICA

El tubo digestivo estd formado por: cavidad oral, faringe, eséfago, estémago, intestino
delgado que se divide en duodeno, yeyuno, ileon. El intestino grueso. que se compone
de: ciego y apéndice, colon y recto.

Las gldndulas anejas:
El higado (con su vesicula biliar) y el pdncreas forman parte del aparato digestivo, aunque
no del tubo digestivo.

Cavidad oral:

La boca es el punto de entrada del alimento en el cuerpo. En ella se encuentran diferentes
estructuras que lo preparan:

DIENTES

Dientes que fragmentan, glandulas que segregan saliva y la lengua que mueve y mezcla todo.
Para fragmentar adecuadamente los diferentes tipos de alimento existen distintos tipos de
piezas dentarias: los que cortan, los que desgarran y los que muelen.

IRCISIYOS
CaNIMOS

— MOLARES

— MOLARES

~ J CANINOS
INCISI"FOS



Los dientes son organos de tejido duro calcificado, tienen una estructura compleja
formada por tejidos conocida comoperiodonto, cuya funcion es servir de apoyo y proteccién
a los dientes.
Las estructuras son las siguientes:

Corona: Es la parte del diente que
podemos ver.

— Esmalte

Corona—
Raiz: Es la parte del diente que estd — Dentina
dentro de la encia.
Pulpa
Esmalte: Es la parte blanca que recubre e
la corona, compuesto especialmente por sales
de calcio y fésforo. . Cemento
Raiz—

Membrana

Dentina: Es la parte que estd debajo del periodontal

esmalte en la corona, es un tejido menos duro

que el esmalte y de color amarillento.
sanguineo

Encia: La encia sana es de color rosado
pdlido y tiene una forma como cdscara de
naranja, la parte que se encuentra entre diente y diente es triangular, mévil y se llama
papila.Ayuda a mantener fijos los dientes a los maxilares, facilita el deslizamiento de los
alimentos evitando que se depositen sobre los dientes.

Pulpa: Es la parte blanda que se encuentra en el interior del diente, en una cavidad
llamada cdmara pulpar formada por la dentina. Es el tejido encargado de nutrir y
defender el diente, pues tiene vasos sanguineos, tiene también nervios que reaccionan a
cualquier estimulo doloroso.

Hueso: Es fino y compacto que mantiene las raices owit@ fijas en el
hueso, desaparecen cuando los dientes son extpaidagofia.

Su estructura, su nimero y su disposicion varia en los nifios y en los adultos.
Ndmero de Dientes

La denticion primaria, caduca o decidua, es la compuesta por lo que se conoce con el nombre
de dientes "de leche".

Estd formada por 20 dientes dispuestos en las dos arcadas, superior e inferior.

Se distinguen ocho incisivos, cuatro caninos y ocho molares.

Conforme el nifio va creciendo se van cayendo estos dientes y empiezan a aparecer los
dientes definitivos. Asi pues hay una época en la que en la boca del nifio se encuentran

dientes de los dos tipos.

La denticién permanente o definitiva estd formada por 32 dientes entre los que hay 8
incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares.



LENGUA

La lengua es un 6rgano muscular, movible, que asleieaexperimentar la
sensacion del gusto sirve para otras funciones arabla, el masticamiento
y el tragar de los alimentos.

La lengua contiene un conjunto de células espeaiddis, llamadas yemas
gustativas, que son, los érganos especiales déb.gddemas de éstas, la
lengua también tiene otro tipo de células que predwsaliva, que es necesaria
para tragar los alimentos.

Las yemas gustativas se encuentran distribuidasagera no uniforme sobre la
superficie de la lengua asi como en las estrucadgacentes de la garganta.

Zonas gustarivas de la lengua
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Boton gustativo

Desde la boca el alimento pasa al es6fago a través de la faringe. La faringe es un tramo comun
de las vias respiratoria y digestiva, es decir, es una via de paso tanto del aire como del
alimento. Para evitar que el alimento vaya a las vias respiratorias hay una especie de tapadera
gue cierra estas. Es la epiglotis.



Eséfago:

El eséfago es un conducto mlsculo membranoso que se extiende desde la faringe
hasta el estémago. De los incisivos al cardias porcién donde el eséfago se continua
con el estémago hay unos 40 cm. El eséfago empieza en el cuello, atraviesa todo el
térax y pasa al abdomen a través del hiato esofdgico del diafragma. Habitualmente
es una cavidad virtual. (es decir que sus paredes se encuentran unidas y solo se
abren cuando pasa el bolo alimenticio).

Epiglotis
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El esdfago conecta la nariz v
la boca con el estdmago. La
epiglotis se pliega sohre la
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Contracciones musculares
del tracto digestivo
(peristalsis)

Estémago:

El estémago es un érgano que varia de forma segtn el estado de replecién (cantidad
de contenido alimenticio presente en la cavidad gdstrica) en que se hallg,
habitualmente tiene forma de J. Consta de varias partes que son : fundus, cuerpo,
antro y piloro. Su borde menos extenso se denomina curvatura menory la
otra curvatura mayor. El cardias es el limite entre el eséfagoy el estomago y el
piloro es el limite entre estémago y duodeno. En un individuo mide aproximadamente
25cm del cardias al piloro y el didmetro transverso es de 12cm.

Intestino delgado:

El intestino delgado se inicia en el piloro y termina en la vdlvula ileocecal, por la que
se une a la primera parte del intestino grueso. Su longitud es variable y su calibre

Peristalsis

La serie de
contracciones
musculares
normales,
coordinadas y
ritmicas que
oCuren
automaticaments
para hacer pasar
los alimentos a
través del tracto
digestivo se
CONOCE COMmo
peristalsis.

disminuye progresivamente desde su origen hasta la vdlvula ileocecal.

grueso

— Estomago

—|ntestino
delgado



‘dentro del ciego
{intestino grueso)

El duodeno, que forma parte del intestino delgado, mide unos 25 - 30 cm de longitud; el
intestino delgado consta de una parte préxima o yeyuno y una distal o ileon; el limite entre
las dos porciones no es muy aparente. El duodeno se une al yeyuno después de los 30cm a
partir del piloro.

El yeyuno-ileon es una parte del intestino delgado que se caracteriza por presentar unos
extremos relativamente fijos: El primero que se origina en el duodeno y el segundo se
limita con lavdlvula ileocecal y primera porciéon del ciego. Su calibre disminuye lenta pero
progresivamente en direccién al intestino grueso. El limite entre el yeyuno y el ileon no es
apreciable. El intestino delgado presenta numerosas vellosidades intestinales que aumentan
la superficie de absorcién intestinal de los nutrientes.

Colon
transverso

Intestino grueso:

El intestino grueso. se inicia a partir de la vdlvula
ileocecal en un fondo de saco
denominado ciego de donde sale elapéndice
vermiformey tfermina en elrecto. Desde
el ciego al recto describe una serie de curvas,
formando un marco en cuyo centro estdn las asas
del yeyunoileon. Su longitud es variable, entre
120 y 160 cm, y su calibre disminuye
progresivamente, siendo la porcion mds estrecha
la regién donde se une con el recto o unidn rectosigmoidea donde su didmetro no
suele sobrepasar los 3 cm, mientras que el ciego es de 6 o 7 cm.
Tras elciego, la segunda porcién del intestino gruesoes denominada

Colon

ascendente descendente

Apéndice
Recto




Higadao

Vesicula biliar

Intesting gruaso

\

como colon ascendente con una longitud de 15cm, para dar origen a la tercera
porcion que es el colon transverso con una longitud media de 50cm, origindndose una
cuarta porcién que es el colon descendente con 10cm de longitud. Por dltimo se
diferencia el colon sigmoideo, recto y ano. El recto es la parte ferminal del tubo
digestivo. Es la continuacién del colon sigmoideo y termina abriéndose al exterior
por el orificio anal.

Essfago
Pancreas:

Estémagoe

Es una gldndula intimamente relacionada con el
duodeno, el conducto excretor del pdncreas, que
..-‘;J termina reuniéndose con el colédoco a través de la
W ampolla de Vater, sus secreciones son de
importancia en la digestién de los alimentos.

Péncreas

Intestino
delgado

Roclo

El higado es la mayor viscera del cuerpo pesa 1500
gramos. Consta de dos Iébulos. Las vias biliares son las vias excretoras del higado,
por ellas la bilis es conducida al duodeno. normalmente salen dos conductos:
derecho e izquierdo, que confluyen entre si formando un conducto Unico. el
conducto hepdtico, recibe un conducto mds fino, el conducto cistico, que proviene
de la vesicula biliar alojada en la cara visceral de higado. De la reunidén de los
conductos cistico y el hepdtico se forma el colédoco, que desciende al duodeno, en
la que desemboca junto con el conducto excretor del pdncreas. La vesicula biliar es
un reservorio musculomembranoso puesto en derivacién sobre las vias biliares
principales. Contiene unos 50-60 cm3 de bilis. Es de forma ovalada o ligeramente
piriforme y su didmetro mayor es de unos 8 a 10 cm.

Bazo:

El bazo, por sus principales funciones se deberia considerar un érgano del sistema
circulatorio. Su tamafio depende de la cantidad de sangre que contenga.

FISIOLOGIA DEL DIGESTIVO:

El tubo digestivo se encarga de la digestion de los alimentos ingeridos, para que puedan ser
utilizados por el organismo. El proceso de digestion comienza en laboca, donde los
alimentos son cubiertos por la saliva, triturados y divididos por la accién de la masticacion y
una vez formado el bolo , deglutidos. El estémago no es un érgano indispensable para la
vida, pues aunque su extirpacion en hombres y animales causa ciertos desordenes
digestivos, no afecta fundamentalmente la salud.



En el ser humano, la funcién esencial del estémago es reducir los alimentos a una masa
semifluida de consistencia uniforme denominada quimo, que pasa luego al duodeno.
El estémago también actda como reservorio transitorio de alimentos y por al acidez de sus
secreciones, tiene una cierta accién antibacteriana.

El quimo pasa el piloro a intervalos y penetra al duodeno donde es transformado por las
secreciones del pdncreas, intestino delgado e higado; continudndose su digestién y
absorcién. El quimo sigue progresando a través del intestino delgado hasta llegar
al intestino grueso.

La vdlvula ileocecal obstaculiza el vaciamiento demasiado rdpido del intestino delgado e
impide el reflujo del contenido del intestino grueso al intestino delgado. La principal
funcién del intestino grueso es la formacion, transporte y evacuacion de las heces. Una
funcion muy importante es la absorcién de agua. En el ciego y el colon ascendentes las
materias fecales son casi liquidas y es alli donde se absorbe la mayor cantidad de agua y
algunas sustancias disueltas, pero también en regiones mds distales (rectoy colon
sigmoideo) se absorben liquidos.

Las heces permanecen en el colon hasta el momento de la defecacidn.

Enfermedades o trastornos relacionados con el aparato
digestivo

« Apendicitis: inflamacién del apéndice. Sus principales sinfomas son: dolor en el
lado derecho del vientre (bajo la linea que une el ombligo con la cadera),
acompafiado por vémitos, estrefiimiento o, a veces, diarrea.

Apendicitis

Apéndice inflamado

El apéndice es un tubo peguefio en forma de dedo que se hifurca
desde la primera parte del intesting grueso y puede resultar inflamado
o infectado, causando dolor en la parte inferior derecha del abdomen.



Peritoneo

El peritonen es la membrana gue
recubre la cavidad abdominal.

Peritonitis: inflamacién del peritoneo (membrana que recubre la cavidad
abdominal), por accién de bacterias patdgenas provenientes de la ruptura
del apéndice (apendicitis mal cuidada) o por la perforacién del estémago.

Estrefimiento: retardo de la defecacién. La causa de esta demora puede ser
patoldgica, como tfumores o inflamaciones de la pared intestinal. Sus origenes mds
frecuentes, hoy en dia, estdn en el estrés, las dietas incorrectas, y muy
especialmente la falta de fibra en la dieta y la vida sedentaria, asi como la ingestion
de medicamentos como antidepresivos y otros.

—— e ¢ La adicidn de fibra en la
. - - B dieta ayuda en los

Las fuentes alimenticias de fibra incluyen procesos de ?igeatiﬁn
trigo entero, salvado, frutas frescas o ¥ @ prevenir

: estrefiimiento. Las
deshidratadas y verduras verduras, las frutas

frescas (especialmente
las deshidratadas), el
trigo entero, el salvado
o los cereales de
harina de avena son
todos excelentes
fuentes de fibra. Para
recoger los beneficios
de la fibra es
impartante ingerir una
buena cantidad de

liquidaos.



« Diarrea: defecacion frecuente de materias generalmente liquidas. Se debe al paso
anormalmente rdpido de las heces por el intestino grueso, sin tener el tiempo
suficiente para la absorcion del agua. Las causas pueden ser bacterias
patdgenas, sustancias quimicas, trastornos herviosos, irritacién provocada en las
paredes intestinales por los alimentos no digeridos. Una diarrea prolongada puede
traer como consecuencia una deshidratacion.

Diarrea
La diarrea puede ser causada por bacterias La causa mas comin de la diarrea es
0 parasitos que se encuentran en los alimentos una infeccian viral leve gue
y en el agua desaparece por si sola en pocos dias

y es usualmente conocida comao
"gripe estomacal”. Otras dos causas

, : comunes de la diarrea son la
g e _r,.\" Gt intoxicacidn por alimentos vy la diarres
" B SN \‘Lﬂl 2 o i !:iel viajero que se presentan por la

e T ingestidn de agua o de alimentos

J 2 f_,..e ES contaminados con organismos cormo

;ﬂ : Q E’PVT ' "’I 3 las bacteriaa o los p_arélsitns. Los

# R} 1S e medicarmentos también pueden

iy R e desencadenar diarrea, especialmente

% SIS los antibidticos, los laxantes que
Bacterias contienen magnesio y la guimioterapia

para el tratamiento del céncer.

« Ulcera gdstricay gastroduodenal: las dlceras son heridas que se producen en la
mucosa del estémago, y frecuentemente en el duodeno, a raiz de un aumento de las
secreciones gdstricas, estimuladas por tensiones nerviosas, bebidas alcohdlicas,
ajetreo de la vida moderna, comidas abundantes o condimentadas.

La dlcera es una lesidn semejante a un
crater en la piel o en la membrana
mucosa producida por una condicidn
inflarnataria, infecciosa o maligna. Para
evitar la irritacidn de una Olcera, una
persona puede tratar de eliminar ciertas
sustancias de su dieta como cafeina,
alcohal, aspitina vy el consumo de
cigarrillos. Los pacientes pueden tamar
ciertos medicamentos para suprirmir el
dcido estomacal que provoca la erosion
del revestimiento del estdmago. Se
puede usar terapia endoscdpica para

detener el sangrado de la dlcera.

Ulceras
estomacales




Emergencias por llceras

Las ulceras pépticas
pueden llevar a
situaciones de '
emergencia. Los '
daolores abdominales 'if&
L
i

Estomago

fuertes con o gin
evidencia de sangrada
pueden ser indicio de

una petforacidn de la Las Ulceras
Olcera en el estédmago o

duadeno. El vdmita de pepticas
una sustancia pueden llevar
semejante a café o la a que se
presencia de heces presente
negras FILIEdEFI SBr sangradny
indicio de serios perforacién
sangrados, u otras
emergencias

e Vdmito: consiste en la expulsion brusca, por la boca, del contenido gdstrico y, a
veces, también del intestino. Los misculos abdominales se contraen con fuerza,
elevando la presién abdominal, que empuja el contenido estomacal, lo impulsa hacia
el eséfago, y luego, es expulsado por la boca. El vémito prolongado puede provocar
deshidratacion grave, y otros problemas que requieren de asistencia médica.

Intoxicacion alimentaria

La intoxicacidn alimentaria se presenta al ingerir
alimentos contaminados con organismos. La
bacteria Stahylococcus aursus se pueds
encentrar cominmente en las personas, pero
cuando se permite su crecimiento en los
alimentos. esta bacteria puede producir una
toxina que causa problemas de salud tales como
vamitos v diarrea. La higiene v lavado apropiado
de las manos puede impedir que dicha bacteria
ingrese en los alimentos que van a ser
consumidos. La principal fuente de Escherichia
son las heces de animales infectadas v tambign
se puede encontrar en el agua sin tratar. Es
importante cocer los alimentos a una temperatura
caorrecta para eliminar esta bacteria cuando haya

causado la contaminacian.

Alimento

Escherichia (E) coli Estafilococo dorado

» Intoxicacién alimentaria:






