PRACTICA 10

INTRODUCCIÓN

EMBRIOLOGÍA DEL SISTEMA DIGESTIVO


El endodermo aparece alrededor del 8º día y forma rápidamente el Lecitocele. Hacia el final del primer mes, la delimitación divide al Lecitocele en dos partes:

· una  extraembrionaria, la vesícula vitelina que desaparece al 3er  mes.

· Otra intraembrionaria: el origen del tubo digestivo y sus glándulas.  

Después de la reabsorción de la membrana faríngea, el tubo endodérmico se comunica al exterior por el estomodeo, que tiene cubierta ectodérmica. 

El mesénquima local al día 15º día, en la gastrulación, envolverá al tubo para originar al tubo digestivo sus capas musculares y envolturas serosas.

Inicialmente, el tubo, está cerrado por las membranas faríngea y la cloacal.

· La membrana faríngea se reabsorbe al principio de la 4ª semana. 

· Los derivados de la membrana cloacal se abrirán al final de la 9ª semana.

El desarrollo del aparato digestivo se caracteriza por::

- La extrema complejidad de la parte anterior, faríngea;

- El enorme aumento en longitud de su parte media, abdominal;

- la intrincación con el sistema urogenital en su porción terminal.

El intestino anterior, se extiende desde la membrana faríngea hasta el duodeno. Se divide en un segmento craneal, el intestino faríngeo, y un segmento caudal que incluye esófago, estómago y la mitad del duodeno, hasta el área de la ampolla de Vater.

INTESTINO FARÍNGEO. Lo componen el aparato branquial, constituido por una serie de engrosamientos mesoblásticos, los arcos branquiales, separados por surcos visibles exteriormente, epiblásticos, las  hendiduras branquiales, e interiormente por las bolsas faríngeas endoblásticas. Los arcos dan origen al esqueleto branquial, alrededor del los cuales migraran los precursores musculares. Las bolsas externas e internas se cerraran o formaran canales.

ARCOS BRANQUIALES. Es mesénquima, tapizado exteriormente por epiblasto e interiormente por endoblasto. En su espesor se desarrollan elementos musculares y esqueléticos, un arco aórtico y una rama nerviosa.

El  1er arco o mandibular, tiene en el centro al cartílago de Meckel, de donde derivan hacia atrás: el martillo y el yunque del oído medio. De su unión en la línea media se formara la mandíbula. Está atravesada por el 1er arco aórtico y el nervio maxilar inferior, rama V1.

El 2º arco o hioideo, tiene de eje al cartílago de Reichert, de donde derivan, de atrás adelante, el estribo del oído medio, la apófisis estiloides del temporal, el ligamento estilo hioideo y los pequeños cuernos del hioides. Tiene el 2º arco aórtico y el nervio craneal 7 facial. 

El 3er arco forma los grandes cuernos y el cuerpo del hueso hioides. Está recorrido por el 3er arco aórtico y el NC 9 glosofaríngeo. 

El 4º arco esta individualizado con mucha menos claridad. Forma los cartílagos y músculos de la laringe. Se halla recorrido por el 4º arco aórtico y por el NC 10 Neumogástrico, del que deriva el laríngeo superior. 

Del 5º se forman también músculos laríngeos. El nervio es el X. En el humano no se desarrollan  bien los  5º y el 6º arcos branquiales.

La 1ª hendidura es la única que persiste, como conducto auditivo externo. En el orificio externo mamelones del 1er arco y el 2º forman el pabellón de la oreja.  

Las hendiduras branquiales 2ª, 3ª y 4ª son cubiertas por el desarrollo del mesénquima del 2º arco, forman el Seno cervical, que desaparecerá.
La primera bolsa faríngea se alarga y se insinúa entre el oído interno y el externo, da lugar a la caja del tímpano y a la trompa de Eustaquio. La unión de la lámina ectoblástica con la endoblástica forman la membrana del tímpano.

La segunda bolsa cubre con su epitelio a la amígala palatina. 

La tercera bolsa con dos divertículos: del ventral nace el esbozo principal del timo que se sitúa en la parte anterior de la región torácica superior. Del dorsal nace la paratiroides inferior, que viaja a la cara latero posterior de la tiroides. 

La cuarta bolsa forma también, un esbozo tímico, que involuciona en el humano. Del divertículo dorsal, nace la paratiroides superior, que alcanza el polo superior del lóbulo lateral de la glándula tiroides. 

La quinta bolsa amasijo último branquial, quizás, constituye al cuerpo tiroideo. 

La glándula tiroides aparece al 17º día, en la V de la base lingual, Forma un cordón epitelial, que se canaliza y sumerge en el suelo bucal, alcanza  la cara anterior de la traquea y alcanza su lugar definitivo en la 7ª semana. Se extiende en dos lóbulos laterales y principia su actividad al 3er mes. El resto del canal forma el tracto tirogloso, que normalmente regresa. Sin embargo, en ciertos casos puede persistir parcialmente en forma de quistes cervicales o linguales. 
La parte caudal del intestino anterior se extiende hasta el duodeno, esta situado inicialmente en la parte media, adherido a las paredes anterior y posterior por un meso. El esófago une la faringe al estómago. Permanece central y no experimenta mas que un proceso de alargamiento debido al desarrollo del corazón y El estómago tiene modificaciones complejas por el  crecimiento hepático: el borde posterior, futura gran curvatura, crece más rápidamente que el borde anterior futura pequeña curvatura. Una rotación de 90º sobre el eje longitudinal conduce la gran curvatura a la izquierda, arrastrando la futura cavidad posterior de los epiplones. Una basculación sobre el eje dorso ventral lleva el píloro hacia arriba y a la derecha. El duodeno se aplica a la pared posterior y se adhiere a ella.

El esbozo hepatobiliar en la 3ª semana, forma un engrosamiento ventral del endoblasto a nivel del futuro duodeno (parte terminal del intestino anterior). 

La mayor parte forma el parénquima hepático y la vía biliar principal hepato colédoco. Una proliferación caudal, forma la vesícula y la vía biliar accesoria. 

El esbozo hepático formado (Fch + receptor c-met) por cordones celulares, colonizan el mesogastrio anterior o septum transversum,  y fragmentan en una red sinusoide los vasos que lo recorren: venas vitelinas y umbilicales. Alrededor de la 10ª semana, el esbozo hepático es el 1/10 del peso fetal. Entre el 2º y el 7º meses, el hígado fetal es importante  en la hematopoyesis.  
El páncreas aparece a la 5ª semana, de un mamelón dorsal encima del conducto hepato biliar y de otro ventral inferior del mismo conducto. 

El mamelón dorsal (notocorda mediante los hd Pdx-1, Islet 1 y Pax6) origina mitad superior de la cabeza del páncreas, istmo, cuerpo y cola; su canal es el conducto de Santorini. El mamelón ventral emigra con la extremidad inferior del colédoco y se fusiona con el mamelón dorsal en el mesogastrio dorsal. Forma la mitad inferior de la cabeza del páncreas. Su canal excretor de Wirsung capta la secreción de la mayor parte del dorsal. La abertura común del colédoco y del Wirsung es la ampolla de Vater en la 2ª porción del duodeno.
El asa vitelina o intestino medio, está comprendida entre el final de la 2ª porción del duodeno,  y la unión de tercio medio y el distal del colon transverso. La principal característica es su extraordinario crecimiento en longitud. Se desarrolla casi enteramente fuera de la cavidad abdominal, en el celoma del cordón: es la hernia fisiológica que se observa de la 6ª a la 10ª semana.A la 10ª semana, el intestino se reintegra por completo a la cavidad abdominal, debido a una “adaptación” que modifica totalmente su orientación inicial. 

Rotación del asa. La masa intestinal experimenta una rotación, en el sentido anti horario, visto de frente con la a. mesentérica superior como eje.

INTESTINO POSTERIOR. Forma el tercio izquierdo del colon transverso, el colon descendente, el sigmoides y el recto. Su parte distal participa en la constitución de la cloaca, que se continúa con la alantoides y se adhiere a la membrana cloacal. La cloaca se divide (Hoxa-13, Hoxd-13) en recto por detrás y seno urogenital por delante, donde recibe los canales de Wolf.
RECTO Y MEMBRANA ANAL.  A la 9ª semana, la membrana anal está en el futuro canal anal, enseguida, la membrana se reabsorbe y comunica al recto.

ANATOMIA E HISTOLOGIA 

El aparato digestivo se compone del tracto digestivo y las glándulas digestivas anexas.

El tracto digestivo se extiende boca al ano. Su función es transportar nutrientes en dirección del ano y en el curso los somete a digestión mecánica y química, y consiguiente absorción de los productos de degradación. Los componentes alimenticios no digeridos son eliminados por heces, junto con mucus, bacteria y células descamadas. Se divide en varias secciones principales y secundarias. Las secciones principales son boca que incluye faringe, el esófago, el estomago y el intestino.
Las glándulas anexas son tres salivales pares, la parótida, la submaxilar y la glándula sublingual, además hay dos grandes glándulas relacionadas con el intestino delgado: el hígado y el páncreas. 

Boca es la primera porción del tracto digestivo y también primera porción de las vías respiratorias situada en la parte inferior de la cara, donde se efectúan la masticación y la insalivación de los alimentos. La cavidad oral es un espacio irregular limitado por los labios, las mejillas y el paladar, que contiene los dientes, las encías y la mayor parte de la lengua. Tiene una membrana mucosa de epitelio plano estratificado y una lámina propia conjuntiva.
Labios y mejillas. Conforman las paredes laterales de la boca. Tiene el músculo estriado orbicular de los labios  La superficie incluye la zona cutánea, la zona roja de transición y la mucosa oral. la parte roja o prolabio tiene un epitelio córneo delgado, sin pelos ni glándulas Las papilas muy altas tienen rica vascularización. La superficie interna oral presenta epitelio no queratinizado lo mismo que las mejillas. La submucosa fija la mucosa al plano muscular por lo que es difícil morderla. 

Las Encías  tienen  epitelio queratinizado y papilas muy vascularizadas. La lámina propia tiene fibras colágenas que se fijan al periostio. 
El paladar duro forma la parte anterior ósea del techo de la boca, está queratinizado y se fija al periostio. El blando  es músculo membranosa, esta en relación con la faringe, no está queratinizado y el  epitelio es seudo estratificado ciliado. Tiene  musculatura estriada.

La lengua en el piso de la boca es un órgano muscular, contribuye a colocar el alimento entre los dientes y desempeña un importante papel en la deglución, al hablar, y en el sentido de gusto .Se le considera el cuerpo y la raíz.  En la región dorsal tiene un surco en V con vértice posterior y una pequeña cavidad. el agujero ciego de donde se origina la glándula tiroides.

Papilas linguales: se clasifican en cuatro tipos: filiformes, fungiformes, caliciformes y circunvaladas y foliadas.

Las papilas filiformes, abundantes y pequeñas con epitelio gris

Las pupilas fungiformes aisladas,  dispersas y en número mucho menor se asemejan a hongos, se le pueden encontrar corpúsculos gustativos aislados. 

Las caliciformes o circunvaladas de la V lingual, son la mas grandes en número de 10, no queratinizadas, con numerosos corpúsculos gustativos.

Las foliadas localizadas atrás en los bordes, tienen numerosos corpúsculos gustativos.

El corpúsculo gustativo tiene aproximadamente cincuenta células de tipos basal madre,  intermedia tipo III serotonérgicas); y células claras. 

Hay un anillo linfático (MALT) de Waldeyer en las fauces constituido por las Amígdalas linguales, las faríngeas y las palatinas.  La boca tiene glándulas anexas que secretan saliva; esta es una solución de proteínas, glucoproteínas, hidratos de carbono y electrólitos, con ptialina, lipasa lingual. IgA, lisozima, lactoferrina y haptocorrina que fija la vitamina B12 

Dientes. Se desarrollan dos juegos de dientes: de leche o deciduos y los perennes o permanentes. Tienen una corona, raíz, el cuello y la  pulpa. El tejido dentario está compuesto por dentina, esmalte y cemento. El esmalte ectodérmico es sintetizado por ameloblastos y la dentina mesodérmica (¿) por los odontoblastos. El cemento es un sustancia que se parece mas al hueso.

La faringe se relaciona con la cavidad nasal, la cavidad oral y la laringe, en la nasofaringe  el epitelio es CCPE, y en el resto es plano estratificado.

La túnica muscular es estriada; de conformación bastante complicada.

Estructura general del tubo digestivo. En esencia, el tracto digestivo formado por el esófago, el estómago, el intestino delgado y el intestino grueso, tiene cuatro túnicas: la mucosa, la submucosa, la muscular y la adventicia o serosa (peritoneo). Salvo en el estómago, la muscular está compuesta por una capa circular interna y una capa longitudinal externa.

Hay dos plexos nerviosos, el mientérico (de Auerbach)  entre las dos capas musculares y el submucoso (de Meissner). Ambos contienen neuronas postganglionares parasimpáticas y prolongaciones nerviosas.
El Esófago. Es un conducto de 25 cm de longitud y diámetro de 1.2 cm, no produce enzimas digestivas, no desempeña funciones de absorción, se extiende entre la faringe y el estomago,  transporta el alimento al estómago, secreta moco, su luz es pequeña, el epitelio es plano estratificado, tiene escasos folículos linfoides, la muscular tiene una  circular interna y una longitudinal externa, que en su tercio superior es estriada, lisa en el inferior y mixta en el medio. Hay peritoneo es sus 2 últimos cm. Tiene un esfínter superior y otro inferior, ambos fisiológicos.

Estómago. Parte más ensanchada del tracto digestivo en forma de saco, comunica el esófago con el intestino delgado, es donde el alimento se transforma en quimo. Después del tratamiento en el estómago, el quimo es liberado en pequeñas porciones al intestino delgado, donde tienen lugar la digestión y la resorción posteriores.
Se le consideran al estómago varios áreas y puntos de referencia: La unión del esófago con el estómago se denomina cardias, la salida del estómago al duodeno se denomina píloro, la parte hacia la izquierda del cardias se denomina fundus, el borde cóncavo derecho curvatura menor y el convexo izquierdo curvatura mayor, este tiene una hendidura que separa el cuerpo de la región pilórica distal con el antro ensanchado.
La mucosa forma pliegues con fovéolas gástricas  que conducen a glándulas de 3 tipos: las cardiales,  las corpofúndicas y las pilóricas. El epitelio de revestimiento superficial tiene células, con gránulos carmin y PAS positivas, secretan una mucina viscosa (que forma una capa de varios cientos de nm de espesor), y también bicarbonato, que se fija a la capa de mucina y le confiere carácter alcalino que actúa como amortiguador (buffer) frente al HCl. 

Glándulas corpofúndicas. Cada túbulo está compuesto por: una parte principal, profunda, una parte media el cuello y un istmo superior: Se encuentran cinco tipos celulares: principales, parietales, mucosas del cuello, células endocrinas y células madre pluripotenciales.

Las células principales más abundantes, son de tipo seroso, con basofilia en la porción basal y gránulos de zimógeno apicales que  contienen pepsinógeno, que una vez secretado es activado (pH alrededor de 2 por el HCl) a pepsina. La pepsina escinde las proteínas a compuestos más pequeños y tiene especial importancia por su capacidad para degradar el colágeno.

Las células parietales, acidófilas, son grandes y redondas, con gran cantidad de mitocondrias, causa de la acidofilia, se encuentran en mayor número en cuello de la glándula. En la parte profunda muestran localización periférica (de allí la denominación parietal). El ácido clorhídrico es producto de secreción de las células parietales y puede tener un pH de basta 0,8 y una concentración de protones varios millones de veces superior a la sangre arterial.

El HCl elimina casi todas las bacterias, por lo que el  quimo es casi estéril.

El "factor intrínseco" es una glucoproteína secretada por las células parietales, necesaria para la absorción de vitamina B12 (factor extrínseco), en el íleon se fija a la vitamina B12 y favorece la absorción al estimular la endocitosis. Las células epiteliales del íleon poseen receptores para el complejo de factor intrínseco y vitamina B12. La carencia de B12 conduce a una eritropoyesis defectuosa, con desarrollo de anemia perniciosa, a causa principal de atrofia gástrica. 

Las células mucosas del cuello están entre las parietales, en el cuello de las glándulas. Son cilíndricas bajas con un núcleo basal, aplanado.

Las células madre pluripotenciales se localizan en el istmo, son cilíndricas o cúbicas, sin gránulos, en número reducido, pero pueden sufrir mitosis y diferenciarse a los otros tipos celulares, también se encuentran en el píloro.

Glándulas pilóricas. También son tubulares simples, pero más ramificadas que las corpofúndicas. También presentan gran arrollamiento. Tienen una célula productora de moco y células enteroendocrinas (SNED o APUD): las células mejor definidas son las G productoras de gastrina, las células D productoras de somatostatina, y las células (ECL) similares a las entero cromafines. Las de gastrina del antro estimulan la secreción de ácido por las células parietales, además, estimulan la producción de pepsinógeno y tiene un efecto trófico para la mucosa del estómago. Estimulan la secreción de gastrina: la distensión del estómago y las fibras vagales postganglionares que inervan las células G, cuyo transmisor es el péptido de liberación de gastrina (GRP); es inhibida por el HCl en la luz del estómago por retroalimentación negativa y por la secreción de somatostatina.

Las células (D) de somatostatina de las glándulas pilóricas y las corpo fúndicas producen inhibición local de las células G como respuesta al HCl.
Las células similares a las entero cromafines (ECL) de la glándulas  corpofúndicas, secretan histamina, que estimulan secreción de HCl  por células  parietales que  poseen receptores H2.  La secreción de histamina es estimulada por gastrina y acetilcolina y es inhibida por somatostatina.

La Glándulas del cardias son tubulares mucosas con células que se asemejan a las pilóricas. También se pueden encontrar entero endocrinas. 

El intestino delgado mide unos 5 metros de largo, se extiende desde el píloro hasta la válvula ileocecal. Se divide en duodeno, yeyuno  el íleon. Aquí se degrada el  quimo y se absorben los nutrientes. Para esto tiene tres características, la presencia de pliegues submucosos de Kerkring, vellosidades intestinales de la lámina propia y células con microvellosidades que aumentan la superficie intestinal en 3, 10 y 20 veces respectivamente. 

Las células epiteliales mucosas son de seis: absortivas, caliciformes, de Paneth, células entero endocrinas, madre pluripotenciales y células M. 
Las células absortivas de borde en cepillo, o chapa estriada, con microvellosidades, aumentan la superficie mucosa unas 20 veces. Están recubierto por glucocáliz PAS + con disacaridasas (lactasa), lipasa etc.)

La absorción abarca agua, iones inorgánicos y las sustancias nutritivas degradadas,  Por  cada ion sodio (activa) media la difusión (facilitada) de una molécula de glucosa al interior de la célula. Son transportados dipéptidos y tripéptidos dependiente de iones sodio. Las grasas son Triacilglicéridos  (TAG) que son degradados en el estómago por lipasa lingual, en el ID la lipasa pancreática escinde el resto a glicerol y ácidos grasos, que son emulsionados por los ácidos biliares a micelas de 2.5 μm. Se transportan al borde en cepillo, son captadas por las células absortivas, y se re sintetizan a TAG. Los AG de mas de 10-12 átomos son re esterificados a TAG, y los AG de menor número pasan por las células a los capilares sanguíneos y luego a la vena porta no esterificados . Los TAG, junto con el colesterol y los fosfolípidos absorbidos forman unidades globulares que se acoplan a proteínas para formar quilomicrones, de 0,1-1 μm, que difunden al vaso quilífero central, del extremo de la vellosidad. Luego son transportados por las vías linfáticas al conducto torácico y a la sangre venosa. 

Las células de Paneth del fondo de las criptas de Lieberkühn, son  piramidales, de núcleo basal y con gránulos muy eosinófilos de secreción supra nuclear. Contienen cinc, son fagocíticas y secretan lisozima.

Las células entero endocrinas son las (EC) enterocromafines, contienen  serotonina, son argentafines, abundantes en apéndice cecal, pueden sintetizar la  motilina. Las (D) productoras de somatostatina tiene acción paracrina de inhibición de la motilidad intestinal. Las (G) productoras de gastrina son escasas en el duodeno y en las glándulas de Brunner. Las (S) productoras de secretina se encuentran en la porción superior del intestino delgado y sintetizan secretina, que estimulan liberación de jugo pancreático con elevado contenido de bicarbonato y agua, pero de escasas enzimas. Las (I) productoras de colecistoquinina favorecen la contracción y el vaciamiento de la vesícula biliar, y son estimuladas por la presencia de péptidos y aminoácidos en la luz intestinal y de ácidos grasos con más de 10 átomos de carbono.

Las células (K) productoras de péptido inhibidor gástrico secretan la hormona péptido inhibidor gástrico (GIP) de la motilidad gástrica. También se denomina polipéptido insulinotropo dependiente de glucosa. Se ha demostrado la presencia de células (A) de glucagón y de células (N) de neurotensina. 

Las células M son parte funcional del tejido linfoide asociado a la mucosas (MALT),.

Los abundantes linfocitos de la lámina propia forman folículos linfáticos aislados o folículos solitarios, que confluyen  en la cara anti mesentérica como placas de Peyer 

Túnica submucosa. Tiene en duodeno glándulas de Brunner de secreción ligeramente alcalina, que es moco protector, lisozima e IgA. 

Túnica muscular tiene una  circular interna y una longitudinal externa, con un plexo mientérico, En ayuno, la motilidad del ID presenta complejos migrantes 
Intestino Grueso. Se divide en ciego  al que se une el apéndice vermiforme, el colon y el recto. Hay absorción de agua y sales inorgánicas, para concentrar las heces. Secreta mucina lubricante y protege la mucosa.

Túnica mucosa. No posee vellosidades. Las glándulas de Lieberkühn, son más largas y rectas que en el ID. El cepillo de las absorbentes es más bajo. Son abundantes las c. Caliciformes y hay  algunas entero endocrinas.

 Túnica muscular. La capa circular interna es completa, la externa forma tres bandas longitudinales, las tenias del colon. La muscular longitudinal intermedia es muy fina y puede faltar. En el recto desaparecen las tenias y la muscular longitudinal es de espesor uniforme. En el colon también se observa la denominada contracción por efecto de masa, que puede desencadenar el reflejo de la defecación. Entre la capas musculares circular y longitudinal se encuentra un reticulado de células ramificadas denominadas células intersticiales de Cajal, son células musculares especializadas que actúan como marcapaso, tienen capacidad para generar y transportar impulsos rítmicos espontáneos, y transmitirlos a las células musculares lisas (del mismo modo que las células musculares nodales cardíacas.

Túnica serosa. En el colon forma apéndices epiploicos.  Partes del colon y el recto, además de todo el tercio inferior del recto, carecen de serosa. En el canal anal hay pliegues mucosos longitudinales, las columnas anales, que contienen una rama terminal de la arteria y vena rectales superiores, que se anastomosan con  las inferiores. En su base se relacionan con pequeños pliegues de la mucosa, las válvulas anales que forman los senos anales. En conjunto, conforman una línea irregular ondulada o en picos: la línea pectinada, que corresponde a la localización de la membrana anal en el feto y representa una línea divisoria entre las porciones del canal anal de origen endodérmico y ectodérmico. 

Cerca de la línea pectinada el epitelio es plano estratificado y desaparece la muscular de la mucosa. No se encuentran glándulas sudoríparas o sebáceas ni folículos pilosos. El último centímetro, debajo del pecten, tiene piel normal y posee glándulas sebáceas y glándulas sudoríparas apocrinas circunanales. 

El Apéndice vermiforme es una pequeña evaginación cecal, de longitud variable, con estructura similar al intestino grueso, pero con  notable engrosamiento de la pared, por la presencia de abundante tejido linfoide 

Túnica mucosa. No tiene vellosidades y hay menos glándulas de Lieberkühn. 

Siempre hay células argentafines en las criptas por lo que las posibilidades de aparición de un tumor carcinoide de células de 5HT es alta. 

La lámina propia está totalmente infiltrado por linfocitos, que forman un anillo completo de folículos solitarios, por lo que se considera un órgano linfoide secundario, estos folículos penetran en la muscular de la mucosa y aparecen en la submucosa. Por lo que difícil identificar la muscular de la mucosa.

La túnica muscular longitudinal externa es continua, sin presencia de tenias. 

Irrigación sanguínea: Las arterias emiten pequeñas ramas a la serosa, atraviesan la muscular y luego forman un gran plexo en la submucosa, desde donde parten ramas hacia la luz que, en parte, irrigan la muscular (de la mucosa y, en parte, conforman una red capilar en la lámina propia. 

Vías linfáticas. Comienzan como capilares ciegos en el conectivo entre las glándulas. Suele haber un vaso quilífero central en cada vellosidad 

 

Nervios

La inervación estriada del esófago y el esfínter anal externo es motora somática.  La autónoma es simpática y parasimpática.

Las fibras PS provienen del vago y de los nervios esplácnicos sacros y, por regla general, hacen sinapsis con neuronas colinérgicas postganglionares en los plexos mientérico o submucoso. El simpático puede hacer sinapsis con fibras parasimpáticas preganglionares, con neuronas intra murales PS o terminar en las células musculares. 

Los neurotransmisores son Acetilcolina, serotonina, GABA, NO,  y péptidos.

OBJETIVO

CONOCER, DEFINIR DIFERENCIAR Y CLASIFICAR LOS COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL APARATO DIGESTIVO RELACIONÁNDOLOS CON LA FUNCION

MATERIALES 

Material que deberá traer el alumno

a) bata 

b) impreso de la práctica

c) lápiz

d) sacapuntas 

e) pluma

f) lápices de colores

Material que proporcionará el laboratorio

a) Microscopio

b) Laminillas

c) Cañón

d) Computadora

e) maniquí 

ACTIVIDADES A REALIZAR

Antes de la práctica, el alumno debe buscar y entender el significado de los  siguientes conceptos 

AMELOBLASTO

CELULA PARIETAL Y FACTOR EXTRINSECO

CELULA CALICIFORME

VELLOSIDAD INTESTINAL

MICROVELLOSIDAD

MEMBRANA FARINGEA

MEMBRANA CLOACAL

PERISTALSIS

ACLORHIDRIA

El alumno lee y aplica la información sobre las características morfológicas del aparato digestivo más representativas, antes de la práctica

Observa e identifica imágenes y/o preparados histológicos en el microscopio óptico, realiza esquemas (dibujos) de los cortes observados durante  la sesión práctica, en los espacios marcados.

OBSERVACIONES


Formando equipos de  3 a 4 compañeros, pasar por las siguientes estaciones, realizando la actividad que se indica:

Estación 1.- demostrar los diferentes componentes del aparato digestivo

Estación 2.- identificar y demostrar las relaciones de los componentes del aparato digestivo.

Estación 3.- En el maniquí identifica y relaciona las partes del sistema digestivo.

Comenta con sus compañeros la práctica y en equipos de tres dan respuesta a las preguntas de correlación

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CORRELACIÓN

1. ¿Numero de piezas dentarias dentición temporal y permanente 

2. ¿Cuáles son los 4 tipos de celulas de la mucosa gastrica?

3. ¿Cuáles son los 4 tipos de celulas del intestino?

4. ¿Mencione los derivados del intestino anterior?

5. Cuales son las funciones del estomago

Explica en media cuartilla a manera de conclusión, cual es la importancia del tubo digestivo en general y en particular de cada segmento y la asociación con algunos enfermedades comunes de este aparato, en pacientes que serán atendidos por profesionales del área de la salud.
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