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PROLOGO 

La ~sigñatUr~ de·' tf!Or.fo.'.~~iolog~~ es parte fundamental y básica 

en la Tormaci6n-?~l.'. :Q~~.~ic.~.·'.~a,~-~~c;~~t~c·~ Biólogo, que requiere un 

abordaje tedrfcD~cp"rái::tiCO'i".:.cYa·-:,que~éOr·r~s1ióride a.una disciplina que 
--:"~\,.¿:·:;:;~~ . ~-'""'.: :1.;~:--", registra i'e~Ómenosq~~~~,~~~¿;•;t~C';·~:i~t~:.~~5- y/o demostrados. 

Al-'estUdi.a:r·:·~~-~ ser·:vivo •.. •s;es·necesario~" integrar ·los eventos 
:,:-~; ::_:,~:J:,~:.~:~~':";;tf:(:\~::\';-.. ~~~-;~·<'~>:~:/)_ ~~·-_.:: -:.-. ::· .. 

morTofisiológicos que ·" adecúen_.el ..... ·abordaje .,de·,1::la. :normalidad para 

inte~::e:::i':i':::~::~.:~~::!ªi~f~:¡:~J~c\1~;e-:~1L} al estudio de 
:::º:::~:::º m::i'::d:~:::c:~:r~ii:)~t1:~f :;,ff :±::J·~~:::::o~~ ª:::u::: 

-· ·, .,_o ... 

permite orientar nuestro P_~n~".':m~~n~.~·:_.-C:i'ent.Í-fico hacía una 

aplicabilidad. Esto es .de importancia vital, en la enseñanza de la 

asignatura que permite e.fite~der los aspectos que involucren cambios 

conTormacionales~ en ·el auKilio del estudio patológico. 

Por lo tanto, es necesario reTleKiOnar en cuanto. que integra 

varias disciplinas de la biología humana: las áreas que 

relacionan e integran a esta son: ANATOMIA, EMBRIOLOGIA. 

HISTOLOGIA, FISIOLOGIA, BIOLOGIA CELULAR Y PATOLOGIA. 

En el preSente trabajo se consideran dos aspectos 

fundamentales para el desarrollo óptimo de los pf"ocesos de 

aprendizaje, el aspecto teórico y práctico. 
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mostrado ~ .e~i'~~nC~~~O'.,_ 'ffiediante un planteamiento. Los modelos de 

tr'abajO. -.trata'd~.~-:aqú"{,: tienen sus orígenes en lo con-formado en el 

programa de:: e~t~~ú.-¿,:: a~t·ua.1 de la materia que se imparte en la 

Facultad de Est_~,d~o:~~s~P~riores Cuautitlán (Y que posteriormente se 

esta_parte eKperimental se apega al método 
:'· .:_,,._ ·. 

c:ient{fico,-.' nCy; se busca· el sólo hecho de definir los vocablos 

~mplica_dos en . el caso~ sino se trata, que se manejen ejemplos 

ilÚstrativos:que permitan la importancia del análisis de toda esta 

secuencia. Los puntos de contacto con el aspecto teórico de la 

matel"'ia, demo~trados mediante .el 't!"'3.t:ejo d~l 1,:¡,t>C'rA+:,.,riC"'~ viPnP.n & 

ser manifestados al momento de recuperar, clasificar y exponer los 

reSultados conseguidos. En este mismo punto donde se ha determinado 

proporcionar apoyo bibliográfico para cada modelo. Este se 

encuentra lo más actualizado posible. 

Para ello también debemo~ cl~s~~r~!J~r y 

actividad·~s. que tiene como .fin que el estudiante1 

Desarrolle y eval6e las actividades que se llevaran a cabo 

fuera y dentro del laboratorio 

Desarrolle.un orden del dia en las actividades a realizar. 

ACTIVIDADES TIPO 1 

I-1) Investigación orevia. Se busca que el alumno desarrolle y 

participe con los conocimientos de cada una de las practicas, 

elaborando un trabajo informativo previo a las actividades, que 

·fomente la inquietud de lo que espera realizar durante el 
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laboratorio; te"niendo precaución de haber leido previamente su 

practica tque .s_e le proporcionar:a ·!=º" anticipación)~ .v que debe de 

tomar· en ·-cu'ent·~ los' :·siQúié'ntes Pú.í_t-~s·: c~~1p.le_m~i:i.t~rio~ para su 

trabajo escr_·i to: - ~ ';~ '::::-·. ': 

I-1. a> - ANTEcEDENT~~·. A-J~~~RI\~6~~· .·:'.Q~:~- .;;.~~'{J~-:i't:~·ril: ~-~~g~·a . ·conocimien~o 
·- ! : .... ,.,' ·····.-·- ,,.,, ''.; .->.;~; ·.,-; .. , .. ~,,-... ·..,:· •.::: 

breve de ~6.~ci·:,\e:·~d~sá~:r~1\'~~··e·i~-;.-~~t·Lt"~ú~O-~·t,~·~i:a~~hc:'~~~~::d~· ·los. órganos y 

·:'.:'.;;· ,~i·~~e~J~~if !~;,~lt~ti~J~~~~~~~l\~'~+'·" 'º' 
sistemas ··y'· "órganos,)\: para·:.,_:·tenef::,:conoc imiento.~':'~' rápidamente de la 

·;: .· ·.· .. '.~-:~ .. ,_· ~:,:\.:!.;-<~.~-...:.·~·~:·:::~: ·: :··;.:;~~::'~:< ... ¿:~~~:'.'~:º~~~·:.::~{f;7~.: ·:.~::':·~~-F:~¡;_;:~; -:_·: ... · · -.: · 
localización;·,~- propiedad -"Y~&-fuQc.ional idad_:: de-:~el los·~··.,:-: . . 

: . , .... · , : .:\~,- · · , ·:' :; -~·· .. -/:.-.-,:;:.~: .. ~~>,:~:;u;~~ -~~;~.iy.:;'..;¿+:~s::~i::;::·':Y~·'t::~:-~:~:-~l.:,:· · ; .. ", > · · 
I-1,c) CONSTITUCION:;:Como, se',,fcrman~.y .. ;_que}·;propieda.de~ .le confiere 

· , ._·, .:r" '. · :";_~,:-: .. ·;:: .. ~.:;e ~'.:;:5:)"-.:.·{S::C:!~/~~'/ .:~,":-f,~J..>.~i~?::~~·~.~~t:~:: :- ·.?::-.-,-:.-.-. 
al órgano'·y t~jido; :-qúe·:'rin-Flu"ye:_en ·.,ia·_,fUncional'idad ·colect~~a con 

los demá~ o~~~~~i~~~~,;'~:(~~H!i~J}f~&~;·-.~\'~;;~):},,, •· 
1-1, d) OTROS .. ASPECT,OS: .. Esto·;=~~~fleja __ :~_lgtl~, ejemp.lo que s.e relacione 

con la practi"ca'; a, ·:,de~~ii~~ol'i~t'Y:':,~ .,; que · Pu.ede manifestar alguna 

alteración. 

1-1,e) BIBL!OGRAFIA1 MenC:t~ln,Q.r la bibfiograf:i'.a U't.il1zada par·a la 

realización de su trabajo, ya que auxilia a ampliar el conocimiento 

·de los temas a estudiar. 

I-2) ESTUDIO DE LECCIONES DE TEXTO PROGRAMADO; Se seleccionará el 

número de lecciones que revisara y ejecutará de terminología 

médica, del texto programado, con desarrolló en el transcurso ·del 

semestre, con asesoría y discusión del tema en cada sección 

experimental. 
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ACTIVIDADES TIPO II 

II-1) EXPLICACION DE LA PRACTICA: La eKplicac1ón de la practica a· 

desarrollar·se llev.ara aCabO-por· el asesor~de laboratorio o titular 

de la materia. Esta tiene como funcionalidad que el alumno valoré 

lo expuesto en su trabajo previo, y exponga las dudas referentes··al 

tema .y desarrollo en el laboratorio. 

ACTIVIDADES TIPO III 
--·· , ·-

Ill-1) DESARROLLO EXPERIMENTAL. Para este·puntC:f_·e.~ ~-lumno cuenta' 

con los conocimientos previos de como se desarrolla la Pra~tica. con 

respecto a los reactivos. soluciones~ m~te~i~l· .. biológico, 

metodología e instrumentación a segufr. 

Manifestando al l;. 

observación microscópica. Realizando así_. ·".l'pun~_es de sus resultados 

y observaciones; sucitando al re&peí:.to dudas ·Y comentarios con su 

asesor. 

l I I-2) EXAMEN POSTPRACTICA:. El examen a desarrollar posterior a la 

observación de los resultados obtenidos en el desarrollo del 

laboratorio • 

. ACT!VIOApES TIPO IV 

IV-1) REPORTE EXPERIMENTAL. El reporte experimental constituye el 

complemento de la -Formación·adecuada de cada una de las practicas 

del labot·at.orio (previamente elaborado por- los alumnos> y revisada 

por el acesor. determinando la evaluación -Final de las actividades 

y Conocimiento plantead0s al iniciar la practica. 
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El reporte experimental estará construido de los siguientes 

puntos: 

IV-1.a>, OBJETIVO ·cs>.-.Glue el alumno f1Jrmulé uno· o lJ:ODS objetivos,' 

en ·los· cuáles coÍlsi'dere la importancia de la practica. 

_¡v...:.1,.b) INTROOUCCION. Informac1on complementaria ·como apoyo al 

·estudl".J real,iz~do, esta debe de ser breve. 

IV-1,c> OBSERVACIONES Y RESULTADOS. De manera específica ilustre 

lo observado en el laboratorio de acuerdo a la preparación 

reali~ada. Reportando también cambios o sucesos durante la 

realización. 

IV-1,d) ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS. El análisis y 

discusión de los resultados del trabajo de laboratorio, facilita 

que los alumnos del grupo intercambién conceptos que se hayan 

obtenido durante la practica. Por otro lado, es el momento en el 

cual los alumnos hecharán mano de los conocimientos que durante su 

formación han adquirido, para interpretar la relación del organismo 

con su funcionalidad. 

Como·resumen del arálisis y discusión resultados. orientará la 

Terma en que eilos·.-púed&rj atacar las cuestión que se les presenten, 

así coméi e.l p~d~r:_ de-F.ii;ii_.r, sus conclusiones mas acertadas. 

IV-1, e) CONCLUSIONES.·· ,TOmando en cuenta el análisis y discusión de 
,· 

los resultados-en la elaboración del reporte, podemos considerar 

que es más ~á~{C y rápido establecer las c:onJeturas -Finales. que 

determinen ei· ~{an~eamient~ del cu~plimiento de objetivos trazados. 

IV-1,T) BÍBLIOGRAFIA. Es motivo importante que el alumno cite 

todas las'rSferencias que haya empleado en la elab~rac1ón de su 
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.,.,. 

reporte va que auxiliara la iustiTicación de los resultados y 

análisis que le llevaron a la conclusión .final. 

ACTIVIDADES TIPO V 

V-11 NOTAS, ACLARACIONES, DISCUSIONES V MESAS REDONDAS. Es 

importante que el alumno exponga puntos que no le quedaran claros 

durante el todo el desarrollo de la practica y que puedan ser 

re!lueltas en conjunto por los participantes en la asignatura. 

Además. fomentar entre los alumnos la utilización y actuali:ación 

de temas actuales, que pueden discutirse con exposición y mesas 

redondas eñ el grupo. 
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FACULTA DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN 

OEPARTAMENTO DE CIENCIAS B!OLOGICAS 

SECCIDN DE FISIOLDGIA Y FARMACDLOGIA 

. PROGRAMA DE MDRFDFISIDLDGIA 

CARRERA QUIMICO FARMACEUTICO BIDLDGO 

DR. FRANCISCO LDPEZ MEJIA. 

OBJETIVOS. La ffiaterii de .. MORFOFISIOLOGIA está - i ristrumentada por los 

siguientes:· ~~:~~~~i:~·6~\ ·: 
l. Que.'el~~al·J~-~~:;)~~inp~'and~ ·.la·-funció_n ~~--los órga~os en relación a 

su. e~tr~·¿~u~~-~ ' '.-~~-" ; '.~~-'. ': :-~-~¡·" ,' 

Ú• · fr ~9I~¡:~r;.~"7~~%?~~~~h#d,~ti;.;~~.~~0~is·i:~ógico. de diTer.entes 
órganos ;y;~sist'emas·.~_de1:-:cul!'!rpo·:'hum_S:no·f1's~ -'.-integración y repercusión 
- _-... - -... : .. ·.:·_'f·:'{;_;/;t/'·-~.~i:;~,:~f~;~·f.:,~~Ji;~~~~~~ri{~'f-:,;j::);- ·- · ·. ,, > \. 
en·_ ,e 1 >-func iol'1ami ente 1:'de:-~~n- _:~C?-".'9añ'i smo. 
· . ·_; -.. ·-,~·-_,:_-_:·~·,:_.\~:~:;<,·:~r;«'.~·::t¿~~~::1'.~.'.?~:~:\_y~;.~~--~~VJ~\~~:: --~--,,_.. , ~ ·<. , 

111. A lgunasja 1 ter:ac i one~;;·q':-l.e.~:~~-ca~sartrdi $Tune i 6 n en· el,· organ i smi:;> y 

n:s 'pe.r~i~,7;~~?.~~1*:i~\t:f ~ft~e:~~~~~~:iJ~f ';f¡\:i~~:füa:: ·· 

·:::~*~if f 1~1Jíl~f ll{liii~~~t: .. :::··: 
Mor-fo.fisiolog:Ca;,en;,_su.c:actiy~dadc;:'profesfonaL\y: ,la· proyección de esta 

::: •• ·~'.: ••• • ·:~ ;',:\·:::; ~:1/:;<.:;.:¡.~:s~~í:;j_+_;:;':·;.:1./:-.: ~;~;-~;:·.~;J.;_:~ .. ~2,~;~;r,;:::.: :~:·:t: · >.::.- _, .. ,,_ · . · 
asignatufa"'enidiTerente5r~·disciplinaSs_:re1ác_io1:1adas con la salud, en 
. "' . . ·" '<<:· ,}:":;·~t;> ::·~';'~.'.<~: '~-~it4.' ;~·(~-::~·;:· .. ,'··:~-~-- .. ·-:.· 

vir~ud~· -~-~·-::~:~~.;~~~l-~~.~~~~.~<~~-~~~-Ot~~~··; _de.: ,;los_.· É!gre-sados de esta carrera 
· par~,ici·~-~~ .··~·~-~.·~t.::·:~j~~·'<~:J:j:i"~~/~·~'?~é~·~·i~S. ~e la. misma. 

TEMA. e I i. CaNCEPTO '.~· 'EST"RU6TuRA'· y/~~GANlZACION DEL CUERPO HUMANO. -
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Objetivo. Revisar las caracter-!sticas citoh1stomor-fofisiológicas de 

los cuatro tejidos -fundamental._es ~el .~uerpo huma~o. 

II.1. CELULA. Estructura y· -Función de-· sus ·organelos. 

II.2. TEJIDO EPITELIAL: S~~ ·--~-~~acter:LstiC:as estructurales . . . . ·-.. . . ~ ·'".-' ' 

"función en los di.Tei-ent~.-~·'\~·ri~~·~~~.-~~, 
y su 

a) Epitel~os de- rev~~~·¡~(~~~~~:'>. Si.is componentes, su estructura y sus 
'· -·,_·- !~·:'";< 

variedades. · ·-.. )_: :, :;~ ~ 

sus variedades y su 

II.3; TEdró6'í:'¿ii~~¿~~~vo. 
.:'!»;::f.'.' 

var"iedades~-; FÍSÚJl'Og!a. ·; 

Sus componentes. su estructura y sus 

~· :· 
a>-TejidO .C:o'njUntivo laxo y denso • 

... -· :. 
e) Húe.so. 

d) Articulaciones. Sus variedades y función. 

e) El .esqueleto humano. Su importancia estructural, dinámica y 

-fisiológica. 

f) 2iom2cánica. 

g>" Tejido mieloide. Hematopoyesis. 

h> Sangre. Sus componentes y características morfo-Fisiológicas 

partic"ulares y de conjuntos. 

U Piel. Tópicos interesantes. 

II.4. TEJIDO MUSCULAR. Sus características estructural~~ y 

funcionales. 

a) Músculo estriado. 

bl Mó.sculo liso. 

e) HQsculo cardiaco 
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l I. 5. TEJIDO NERVIOSO._ Sus c~r~cter i'.sti~as mor-fofisiológicas. 

a·> Neuronas. 

b) Neuroglía~ -Ast·rocitos, Oligodendrocitos ·y !'1icroglía. 

e) Médula es~in.~Í·. --~~:··~strUct"ura _y función. 
:;, 

d) Encéfalo. 

e) M-~l"ii.~9es~----.~-·. 

'TEMA IÚ·.: APÁRATO DÍGESTIVO. 

ObjetiVo. -~~~Í.Í.;~ar los aspe~tos morfológicOs y fisiológicos. 

111~ 1.---.C~nsidera~iones anatómicas·e histológicas. 

a> lnerVació~ de1 ·aparatO dÍge~tiv·o. 

b) , Ci r-~~~} ~~~~ .~~-·-.. ~-~s~~Oi ~~:es~ i"ria-~ ~ 
I I I .2. C~~~ide~~~icine·s . .funci·on&les~ 

. ~· . ~ 
a> Plas.ticidad;:esofogast.ríca. 

. ., . : .,... : ' .. - "~ 

• ' :,;'·:~- • e•:¡:, •. <(,'.:.;,' • ;' ," .. • " -

bl Motilidad gastrointestinal. 
. ' . ·.~. _·, . -'" .. ' . .. . . 

e> ·8~r"!~~~~r:'.~~;::~'.~~~~~~;;.:;~~9es.ti va~ • 
. _ _,, .. / ~.; '.- .,}, ::·;_,,-<. . .'·:•i''•>.: .'_', . 

d) Ba_cterias·;,:_{~ntesti,~.ªles.. Su 

dtgéSt·f~os<t9:f~·etabd i ic~s~ 
intervención en los procesos 

ÍII.3.:-,}ó~_·i~~·J·- metabólicos y de transporte • 
. ,. ~ 

al :circulación. ~~rta. ·Transporte de carbohidratos y aminoélcidos • 
. ·-. ---

b) Circ~laciórl linfática. Transporte de lípidos, quilomicrones y 

lipotroteí.nas. 

III.4. Hígado y Vías biliares. 

· a) Consideraciones anatómicas. 

b) Consideraciones funcionales. 

TEMA IV. SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR. 

Objetives. E~ectuar un análisis general de las estructuras 

morfológicas y su relación fisioló'gica. 
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tv.1. Anatomía funcional del corazón. 

IV.2. Anatomía iu:nct'~iiaf del sistema vasculat·. 

a) CircuiB:ct(Sn · ~'~:-~t.ica.· '. 
- ··. •'. -: ·.>. . : 

b> c·i r·~i.úac i i:rr; pul'ffionar'• 

IV.3 •.. At-té'ri·ci~-~ie.rosis: ~su 9é~e_sis bioqu~mica _y sus .~onsecuencias. 

1v'; 4.-~~~~l .~-~~p-i~a·t~~io. _ 
. . 

4."Í •. A1~~~·10:;·,~su .entorno histológic~ y-funcional. 

a> N~um·~61 ~~-/~-., · ... 
. . . _-·--

b) NeumoC:·i to'..¡ I. 
~- > . ·)· - _:··:-:. - .·.-:·. : 

e> RelaCión.alveolo-capilar. 

TEMA v/sis~.EMÁ ,REPRODUCTOR. 

Obj.et't ~~s.·." ·Á~~if;~r ··.los proc;?:tc~ 
mor:.f6·fi$.io1d91·~~~- en los tejidos 

~, <i=-l•fl r-'='pe>rc:•Jsiones 

y órganos relacionados 
- . ·/ ··. ·:.· 
·t-eprOducéiÓ.n."-· 

· · v. 1. ~~bao1;,g la •. 

. V.2. Anatomía· funcional del aparato reproductor masculino. 

a) Espermatogénesis. 

V.3. Anatomía funcional del aparato reproductor femenino • 

. v.~. Fecundación y embriogénesis. 

v.s. Placentación. 

V.6. Gestación y parto. 

V.7. Lactancia. 

con la 

v.s. Algunas alteraciones morfofisiológicas · que impiden- la 

rep reduce i ó n. 

a> Anticoncepción. 

b) foliquistosis ovárica. 

c) Esterilidad masculina. 
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d> Esterilidad femenina. 

V.9. Menopausia. 

V.10. Andropaus!~. 

CONSIDERACIONES: 

Para el cabal desarrollo del programa de la materia de 

morfofisiología, se requiere que el alumno-consulte la bibliogt·afia 

básica y de consulta. Asi ·mismo!' el a1Umno· deberá" recurrir al 

análisis y discusión de artículos .de actualidad que el pro-fesor 

deberá recomendar en cada uno de los capítulos. 
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OBJETIVOS GENERALES: 

Ao1ié:-ar·e1 cr'íte·r,io:cient:ífico en el estudio de lcis procesos 
\ ,·, 

mOrfof_i·S·i,ológ·i_c~.~ :i/~~~ ::· p-~.rni'(tán< integrar los ·· aspe~to~ 't~~~·i,c;o-
prácticos:- en ·la rpre·p-ar:-aéión de·r':o~F.s.-

TUOdamenta·l es;·~'.-, p-I~~ ;·;}; ~ 1-,:.j~~ d-i'~eíño 
. . - - • • - _i·_,.:~ _, . - .• :;· ... ' .., 

experimental dentro del método C:ient:í-fico. tanto en .e el· -~r~-~-.i."bá~iCa 
·,_··::-'-.'-.--" 

como clínica. ,• 
' . - . . . . ·. ·-.-: '. : -. . : : " -.... ~. :_ . ' 

ApÓyar en fornla doC:umental la enseñanz'a de ·la· ffiot-.fofisi.01a·gia • 

. JUSTIFICACION 

En la ensei=[anza· de ··las;cieñcias básicas en el área de la 

S?.lud, lo~ ·au:ímicos ,. F aY.~ac'éUt ice~·., 'Biólogos en.frentamos 

vocabulario y 

conceptos méd¡co·s~_-.'L~·-:_~ia):l~~a~·i6~~:· de e$te: trabajo es en apoyo a la 

enseñanza e i~tegraé.ió.1 .de.·l~ ~~r . .fO.fi~i-~l·~gía que tiene como objeto 

.facilitar y orient·~t'.' de manera organizada el conocimiento básico de 

esta:área·. para que el e~tudiante, refuer"'ze su formación ac:adómic:i:\. 
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DESCRIPCION 

·Este trabajo consta.de siete unidades que incluye~: 

1) lntroduc.ción: Aspectos históricos. 

2) Niveles 'de organi:;::a.4:=ión del- cuerpo humano. 

3) Técnicas. de- estÜdio ~n el abot·daje .·de la mcr-fo-fisiolog:i'.a. 

4> Aspectos básicOs de la biología celulár. 

5) Tejidos bás.icos. 

6> Fundamentos de la reproducción y desarrollo prenatal. 

7> Apéndices. 



UNIDAD I INTRODUCCION 

OBJETIVO GENERAL: 

En la ~rime'.ª unid~d .s·e s~Qtat-~,~ las ba5es h~.~~-Ó~iéa~ _p~r las 

cual es se aborda .. de u~a·--~a~~-t·B:._:!p~ ~.~~~~fi: < -~ :;)~ ~·a::·~orf~:f. i ~·i _d_lÍ:Jg i al' con 
- ... '-. .,v,,, • 

. el -Fin del diseñO · v· la :·~orlrt>r·ma~-16·n;~~ de~·~los''"r110delo·s_:_:~FJ1 t~cadi:iS·~-

, ~. • ~~ -~-~::~ :- ·Y \,~:·Ü·&·~~; ~-~~~l/~:~!~}: /~::/r;~ ;:·.\~""'-~-: --~« ~' 
. ''.', ,;_' ¡~'.t;;'~; ~-fí;~;:~Ú~}~'.i "\~;•:;;:.-:,··:c:,'>c:·: ;~~~·: 10; · ·:·_,· .< 

ASPECTOS H I STOR I c~s. ;_-~~·.:.::~-.-~f,~t~~~/:,,f, ~- ~~;1'.",,;~:i.~~~~~~t~~~~~¡~-~~1}~:-~~:-~~¡ . /:·:_~· 
El estudio d~ 'la :,:constitt.:u:l.611;;anat6mic'a..:del_<c::~er.po.: .. hui:nan.o l)O 

:,: -.~~_;/ .:-:: ~~t.·::,;:nf.o ;t_~fi~~~¿1: :-~;1~~r~~~.~·?:~:~~r:¡. -:':'- :- -~ ~-
es reciente, des~e- tiempos,'reinotos',1?·_: e 7 .... <disecaba. :"'los 

:::::~.:~:~::1:::~,l~,~~'il~~~tJ~¡it:::,:: 
. En· el antiguo 'Egipto era~~ ,n,eces,,ario}7e1' estudio :''de··, ,ciet-.to~ 

,e . ~·-:' ..• , .:~.~.<~--.:1;. ~, ·'.·~~~:'; -.'..~-;../.-:~~,',,. ~ ._,. , . . ,,. 
drganos para embai·~-~~~r:·, les :cadáveres;~i':,y_,eVit·a-r;:-::-1.a. putre~acción de 

lcis cuerpos, ·-d~- .. a~-~-~~~~:¿a·r,.:.s~~-·~::~'d_~:~~~~.:~~~:¡~}~~~s; , - : 
.. ' \""·::·:·_; .; -.. ,,. 

En· la ~ntigUa Grecia •. }·.:J.·)_o·s,/:. ~-~~bCi~ientos anatómicos de 

Hipócrates .">' ~~ e~~'·!~l~ _:f'~.¡·~~-~5:-~~_sO~~~-- ooroue la enTermedad era 
, ··-·. ·---,, 

interpretada por la ·accióri-,: de::1os -cuatro elementos <tierra, aire, 

agua y Tuegc). que teni'.an :reit:cción sobre cada uno de los cuatro 

humores cuyo desequil_i~r.i_o~ se90n las ideas de entonces, ocasionaba 

la enfermedad. 

AntigUamente, se pensaba que la enfermedad era debido dl 

castigo o a simple capricho de los dioses, o bien a un espíritu 

introducido en el cuerpo; con Hipócrates, que independiza.a la. 

medicina de la mágia y proclama la necesidad de la observación pura 

del enTermo. para conocer la enTermedad. establecer el pronóstico, 

e instituir el tratamiento. 
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Con estas ideas, el conocimiento.anatómico no. era considerado 

como indispensable. Sin embargo, en. los·. años ·subsecuentes, la 

: _-;· .:., .. , ..... ·.; . .. -.:. 
lo que dió lugar .a que· .. se··:,eJ.·abora~a·· ~ú~a ~:~~átonl.Ía. no 

- . • "•" ! .. -~ ~· 

que n:n e:: 

1:.i::: ~;::P~A-~~~t~~N~~iFó(-&s;' . hijc 
discípulo de Platón); disecó.:gt"~'1~ nó.mero.·:'de animales. 

""')::'_,_. ····~:.:.-,<:1:.;.. 

a la a~t'er:ia· a~~-;_ta;<a· la :·~·ava:-._y;~·-a.jos grandes vasos 

i dént iffcan,._c~,~ :·~~S~~- .··· :~~m-b·~.:~:-'.'.ºj·~~-~:·¡·é-~, ~izo algunas 

embri_ológicas, y .-fue e.l precursor de la Biología. 

en animales, 

verdadera, ya 

de médico y 

Dió su nombre 

que aun hoy se 

descripciones 

En Roma en el siglo II, apareció uno de . los más conocidos 

médicos de la antigüedad, Claudia Galeno. quien describió en su 

libro de anatomía las diáfisis y epífisis óseas, así como varios 

mó.sculos, y Qtros órganos muy importantes. La autoridad de Galeno 

fue tan grande, que nadie se atrevió a dudar de lo que él afirmaba~ 

aunque las observaciones no fueron practicadas en el hombre, sino 

en el mono. Durante muchos años la anatomía fue dogmática, ya que 

nadie dudaba de la autoridad de Galeno. 

Federico 11, en 1231, autorizó la disección humana en la 

escuela de Medicina de Salerno ... Y consecutivamente se autoriza la 

diseccidn por toda Europa, no con Tines de la investigación sino 

para explicar lo que Galeno había aTirmado. 

A pesar del adelanto conseguido en está ciencia, la disección 

humana tropezaba todavía en pleno siglo XIX con numerosas 

dificultades y restricciones, por lo que el robo de cadtweres era 

común, ya que se oponían enérgicamente a estos estudios. 
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En México· existieron.también_ serias dificultades para lograr 

el estudio de la.: ana~~mía .. en_., _el . c.~dáver, ·,hasta que ese estudio se 

hi:o obligato.rfo '.: o.fici'ai'm~rit~ -para ·médicos y estudiantes, 
'~·:·:;-·· ... 

sancionando _c;On-.;~~r.der:).;'._el~-i::~Tso_ -~-' los estudiantes y multa a los 

:::ed:::::::1tlxqf ~~~~11~:f i-s:?s::::::::s a l ::n di s::c i :::::e seg:: 
Consti tUcione~ ~Piii~f~·~·;:a·~·~s(.:·'redácta-das por obispo Don Juan Antón 

. .• - " '.t.•, ... ;·:~-;~·,."·:; ... ,,,.".''--; '- '¡. (;·"· '·- .·' 

de Pala.fo?<· y_ :8e·~~~·~-~:::,(.'. ~~-~~~-~i~~dá en el afto de 1645, constitución 

nó.mero 146. 

PosteriO~m'~~t~et.--_HaJ.~~r· en 1780, relacionó la Anatomía Normal 

con la · Fisiol_ogia, dando un gran paso en el desarrollo ele las 

Ciencias Médicas. ·_Al _mismo tiempo, Morgagni, en Italia, estudiaba 

la Anatomía Norinal ·y la Anatomía Patológica, revolucionando estas 

diciplinas y destruyendo.conceptos erróneos. 

Después los estudios de la Anatomía, pasaron por un periodo de. 

receso, para posteriormente a fines del siglo XVIII y principios 

del XIX los estudios de la Anatomía como algunas otras ciencias, se 

-fusionan para la formación de áreas nuevas más complejas y con 

mayor aplicación, y el advenimiento en nuevas áreas en la biología. 

Tal es caso de áreas totalmente nuevas como la microbiología, 

parasitolog~a, inmunología, microscapia de alta 

reSolución, genética, etc. que abren nuevas es;peran=as y cD.mbiO$ 

para el auxilio de la ciencia y salud del hombre y su medio 

ambiente. 

Pero las primeras preg~ntas que se generan acerca de un ser 

vivo son: ¿qué es?, '¿qué·cosa hace?, lcuáles son sus partes? y lqué 
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hace cada parte':'. En otras palabras~ lcuál es :.a estruct:ur~ y 

cuéles son las f•Jnciones de un animal o t.tna planta?. ,.._qué partes 

encontraríamos dentro de nuestro cuerJ?o?, lcuáles son las -Funciones 

de esas partes, an Torma seoarada o en conjunto?. EStas son 

pregt..intas con un cará.ctet:. morToí=is1ológico. 

La MORFOLOGIA lg,riego ·morphe= -forma~ es _la cielÍi:ia ·di= la .forma 
' ' ' 

v 11"1. estructura de .l"os, ,ser6s;"viVo?~ La FISI~LOGI_A: ,<grie9o Phisio= 

.función) es la ciencia de las funciones de.· 1o·s ser.es vivos. La 

morTología y' la Tisiologí~- son. ~;··.h~-~-~d-~<~dos' f~~~~~~:::_~-~~-~i,n~ivas de 

ver la misma cosa. La m~r.f~_log(a ·,:trata' .. ,de .. , saber córrio está' 

consti l:ui do un ot.·ganismo o se_r \,¡\~a~··::i"á- :.:·¡·~i~l~g-{·~ trata' de C:orioC:er 
, __ ' -- -

cómo tra.baJá. ' Uno no puede enteiider -: la >funci'óri sin cénocer las 

estructuras involucradas. De ;ec~~:. ~~and~' ~~~~-¿~~~-e~ .ia· morT~logía 
le es _posible acercarse a determinar la Tunc:ión,.. sdlo c:Dn _ver la 

estructura, incluso de un· órgano ·na· muy_ -Faffillfar. 

Así podemos integrar_ como la· estt:'uctura normal depe.nde de la 

in-Fluencia amb~ei:ita.l para adqu~rir. funciona.lidad. 

Es necesario c:onocer· los cambios .. m~~ _ impor.~antes en ·1a 

~daptacidn celular, q-ue. s~ .. Veli_ 'refleJ.ádos· en ··camti.íós ~St:ru·ctural'es ··- ' '.' __ ,. ' 

como ·son: atrofi'a (di.sminucidn' de ... lais' _dimen~_(on~.s. C::~lt..il~t:"es,' con 

pérdida de la f'unción>. _Hip~rtrofi~ <aumento. en :las · diinénSi"ones 

c:elL1lares, con aumento º·· per.d~da de !'a -fÜ_ílc~óÍl) ,, hipet:"plasi·a 

Caumento del ntlmero de é:élulas'> y "mataplaSia · <adaptacion o 

neoformación de células)~ 
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A partir de que la patología toma como base principal a la 

.a.natomíü, para determinar _el or~qe~,.de l~ enf'.ermedad;' se utilizan 

lc;\s técnicas de labor·~tori~ · ·q~~- permi t~-~ d~i:Bt~~i~a·~ loS' .cambios 

estructurales .vis·i.bl~·s ~·l ,mi-ero-~·~~~¡~, ~-~tras. t.éc~-{c~~'. aue_ pueden 

servir como apoyo al ·médico -~·~~-;:~~,~e~~.d~·r: ~~(': tr~t-~mi~.~to" y terapia 

en la rehabilitación" del. individuo. 
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UNIDAD II NIVELES DE ORGANIZACION DEL CUERPO HUMANO 

OBJETIVO GENERAL.:•· Que lo~'. estudiantes: 
ConosC:an )j·~~~-~~~~'.f~~~,·~:~~-1~~.;~~i~e~~ :: para el · estudio del cuei-oo 

·::" :: 1.::.::';:;\'.':':·:;;'.i~1;:"~~:X:'·'.,.) '.~::fi:~::«··-.).t- ,,, .. la humano, . .' qüe ·~ :·.:;'. r.e~~~~ª:"t·~~·.:·::"·~-:~_s :.· .. -.'.·~;:~-~-~~~-mas de re-ferenc i a y 

terminal~~:~-~'. ~~~,/~'~·~~~~~~\'.~?}~'f~~p"~:~~~~¡-~~ ·del le~guaje u~ilizado en 

la erÍse~a~Z·á" e· in~estfg~,~ión',.. en el área clínica, dentro de las 

:::::·::~J,:if ~}!I~;;· 
OBJETIVO- ESPECIFICO: :.:..G>Lie 'el~·-alumno sea capa: "de: 

D~s~~::~1:_;:;r;f;-~~1;~r:~;r.i~é/:eva~uar la terminclcgia médica por 

texto pt"ogramado~frdurante.te1. curso:dÉ!l laboratorio. 

'"''"~,;~~~;,~~f t?Zi:;;:,~ ... 
La· terminolog:!a:'médica~~no::es",-Fácil" de comprender cuando no se 

:'.:::::~:~~~~~~~f i~~¡, ~~"':: •:::::::::::" ::: º::::: 
·.,;;'~'.•.-;'.f.':; ''"·>:, \,,;...c-i-

complica. por:,no-.::t~net-·;:'{-'éf[C0Ílt',ié:to:.:.c6'n :, los· términos y mucho menos 

~~io:j;;t:;~~~fü:f r(f f i~~~~i:i:=~~~::~~~:~~~ 
' ,., ¡· , ... , . . ' 

resolver dudas del·.tem_a,·. ::·¡_~.:·~·Ü~ ·--~~~~-i~e> que se aprenda términos 

muy complicados, p~rc:;;\ c~IÍ- ;~~¿;-ltados.· satis.factorios. 
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El texto programado prese.nta ejerciciOs estructurados con 

preguntas y respuestas;..: donde. el· aiu~no · ~d.qu.Íere · .. ~-l~s conocimientos 

rápidamen_te Y c~~::~~-·~rOgr"a~~ .-de év~l.~aciÓ'n~_.;·: aPoYandoSe ~·durante la 

practica .. '~~. ~·l -~ab~-~2~t:~>io·, .·ó·. ~~:P~'si~-ió.~· y discusión de temas que 
··:.· 

A ~~nt'Í.~~:~~·Í.Ón-·~er·e~os como se pl~Otea el teKto programado en 

la termin_ología médica y como se estudia el programa. 

Indicaciones: Cubra la columna de respuestas de la izquierda 

con una.hoja de papel, y llene el espacio con la respuesta que 

considere correcta. 

Acromegalia significa agrandamiento de las extre-

midades. La palabra Que signiTica qut? u.na persona 

acro/megal/ía tiene las manos agrandadas es ~~~~~~~~-

Dermato se refiere a piel. Un dermató/1090 es un 

especialista en una át·ea médica. $e especial iza 

piel en las enfermedades de la ~~~~-

Si el desartollo de un embrión fertilizado tiene 

lugar en la cavidad abdominal en lugar dei útero 

ectópico se le denomina embarazo ~~~~~~~~ 
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·Esc:riba el signi-ficado de cada uno de los voca--

blos: 

lado i;:quierdo. 

desplazamiento Sinestrocard~a·~-'-~'-~~~~~~~~~~~~­

del c:ot·azón ·al 

lada izq. 

El alumno estudiara dürariti?"el' _semeS.ú·e la termiiiología médica 
. ' .' ·. '' - .:.( . ' .. 

por lecciones y que corresponde<.aoroximad.B.merlte ·a , ·10 Unidades~ con 

un tiempo programado de 30 h.oras .. para" su términO. 
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I!.2. PRACTICA NUMERO UNO Cl) 

HUMANO. 

CONFORMACION GENERAL DEL CUERPO 

OBJETIVOS.ES~ECIFICOS: El alumno al finalizar esta actividad ser~ 

capaz .-.de~_ 

1) Clasi-ficar y determinar la anatomía c:omo á.rea .fundamental 

de la mo~fología. 

2> Conocer y manejar la terminología empleada para el estudio 

de la c:onfor~ac:ión del cuerpo humano y sus sistemas de referencia. 

I NTRODUCC ION 

Anatomía,_ pal:abra .~e!"ivada del griego anatoun=disec:ar o más 

bien cortar, es la ~·i.enc;:ia que estudia la conformación y la 

estructura de los seres ··Vi vos. 

Desde estudiaS· de "Bric.hat en 1880, se aceptó que el organismo 

está c:or:istitu~·do·. P_or·-~& s.91-upac:idr. Ce c:él~las~ '='-'t!'nr1'1 P~t:Ao;. Ron de 

la misffia· naturale:a. ·constituyen los tejidos, por ejemplo, el 

tejido epitelial, conjuntivo, muscular y nervioso. 

Los tejidos con igual estructura, diseminados en el orga~ismo 

constituyen los. sistema, por ejemplo: el sistema muscular~ el 

nervioso~ el óseo, etc. 

Cuando varios diferentes tejidos se agrupan para constituir 

una entidad morfológica y -funcional, constituye un órgano, por 

ejemplo: el hígado, el estómago. el eso.fago, etc:. 

Les órganos que se integran con un mismo fin -Funcional,. 

constituyen el aparato, por ejemplo: al aparato digestivo (formando 
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por la boca. lengua, ·Faringe, esó-fago,. estomago. etC::.); el 

c1rculat.or10 (corazón. arterias. venas, etc~>.~ ·Q~~.de .~~ ;pu.nt~ de 

vista funcional. pueden consíderar. tres 9t-ande~·'aparatas· en el 

cuerpo humano: el acara.to .de la Vida .d~· ~ ~~~-~-~·~,~;~.P:~·~~~¡\~~~:;::.:·:;~~·;: 10: 

nutricidn y el de la -generación. ·<.:·~·::~'~:;.i_ .'.~~/;(i:f;'.~.:;?:'.·:~::: 
En el primero se c:ompren~e el iipat.,,~tO'<;:_-de.i::~: fá''-t·',1~-2~mOCiÓn 

(huescs, articulaciones, músculos, · ine~::~cit~:~'.ik~K::·,~~~;'~r~il~. que 
incluyen lOs · ór9anos de. los ~enti~os;_ '-~~dos._-.~.~.l .. ~~-;t~.~-~~-? .. ::;_~.~~-m-~_·.firi 

:c::r:: .. e:e:::t::t:c:::i :~t::n::l :::.:~ ::_··: .x~-,~~~~~J!7:b~!s1::··~;:.~t.e. 
-: .,· , ~ :;--, "S'.\;;,·:_,;~:;,'..:-·;_'.. ;-:-. ',~" 

El segundo.es· "el apar:a~o de··1a ·~ut·r:.~f~-~-~f._::.,~,Pe:;'.:~~~~.<~f\de .. '~1 

aParato- ~i9estivo, ::dD_~_de '.5~: ,procesS.dos :;:a~\~~,i'~~~~~,~~:~~f~?~~·H~~·~~-~- que 

serán· r~P,~~~i-~~~:_P'_~~ ·~.·~~.º ' .. ~l cuer~a·· merc~d ;~,"~-¡~::;~~·;}~to ;.Ci ré~i'atOrio~ 
el apar-at~·:: r~'s~ir~tor~iO~ ·. cuy·a fU~ció~· ·~s i'a:·oK~g·e~a~16í\ de la 

. s:ngre_~'. ~~7( enl~~·~-~~\:o~~:_ <d~~;~c,ho~)'. ·s6n· ~Kpu.ÍsadoS .. poÍ-·· '.'.órganos como. 

la piál, '·el i~~~~~'.-Í~~·-:_:~.~~e~ci y:el a~a~a.to· ~t-.in~ri~~-
Por a1timo; .. _h-! E!i' ,i\Par·áto de la generación ~ue comprende los 

órganos rePY:o·d~C:t-o.~eS-:mas·CUitnOs- y femeOl.noS~ cuya -finalidad es la 
.-:•:,' ·, .. , 

procreaciól'J_ de ·nuevos individuos •. 

!I.2.J. ORGANIZ.ACIÓN DEL;CUERPO HUMANO. 

Se han· adoptado· ~TSte·mas -·~:·de , ·~e-fe-~encia· anatómicas pa1·a 

unificar- ~ri·~-~-~~id~-. '. en-: .. la ".~-~~~-~·r.i-~c,i'~n;:~-del·· cu~rpo. Considerando 

cuatro' ·s:.stein~~'>de'."r,~~erericia bá-~L:~~·;·:· ~·~·~e~·~ió~~· pl~nos, cavidades 

y unidádes e·sti:~e:tJ~~ié~~~) . ¿, ... :·.'· <'. ',".~'··~·, ·,~<"·' ::~··-
Para .. e~~~.d~:~~~- . el cuerpo huffiaOO lo :_-~Olis'.i'de~-amos- ·de pie, de 

·frente a _·nosotros~ con--~.-~~ ~úimb~;~·,:~~~-~~~'i·~~~~- -.::p_en.dientes próximos 
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al tronco y coi:i la palma - de la man.o ".'uelta hacia ~e~ante, con los 

1niembros inTeriores juntos~ los dedos gordos de .los pies paralelos 

y dirigidos hacia· d~l~Ote~ 

media del cuerpo; el cúbito está 

es decir, Tuera del lado .medial; el 

al cllbito. 

·g> La.ter~J~_.:pJ~~~-f::,:.}::~¡;:<i~do; 
radio' es·, ·1at'ii~l~·¡;_.:¿c;;~~};~e!i¡ié~to 

h) pf.~,úma1;J6:~?~·~·4·s··: 'd!rca ·de la línea del punto de inserción u 

muñeca. o~i·g~~i el ·-~·¿d¡;··~·~-~,,~~~imal con respecto a la 

U Djstal ~ .::._:\··~J6s-- del punto de inserción u origen; La 

distal con rTes.Pecto al codo. 
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11. 2. l. 2. PLANI.METRIA ANATOMICA 

L- El Plano Anteroposterior y Medio denominado, .PLANO SAGITAL. 

divide al cuerpo en dos mitades aparentemente iguales de~echa e 

izquierda, y nos pet·mi te i.ndical".' . de alg_Unos elementos quef están en 

la línea·med'ia, c:omo el- dorso de la n~riz; el. ombligo~· etC., ··y de 

otros, que están cerca de la lJ:nea.·mec:ifa ·a'.·del ·pi~~O sag:it-al·. com:::> 

los glóbulos oc:ula1:es~ alas de la_riariz:. etC.· 

2.;..oos "PLANOS·-LATERA~ES~ üno de-r.ech~- _v.~~~tro .. i;~qú1~'i-do, _,~a~alelos al 

plano sagital, <Par'asagital>. 

3.- El··:fLANO SUPERIOR, horizontal .y ta-ngente a la parte más alta de 

la cabeza. 

4.- El PLANO INFERIOR, también horizontal, sobre el que descansan 

las plantas de los pies. 

5.- El PLANO CORONAL, anteroposterior divide al cuerpo en anterior 

y posterior o ventral y dorsal. 

6.- El PLANO ANTERIOR TRANSVERSAL. tangente a la pared anterior del 

tronco. 

7.- El PLANO POSTERIOR TRANSVERSAL, tangente a la pared posterior 

del tronco. CFig.1.> 

11.2.1.3. CAVIDADES 

Cavidad es el término utilizado par.a describir· el tercer 

sistema de re.ferenc:ia de organización. El cuerpo tienen dos 

cavidades principales, cada una se divide en dos cavidades menores. 

<Fig.2.) 

Los órganos de una cavidad se llaman. en conjunto. víscer·as. 

1.- CAVIDAU VENTRAL 
a) Torácica: cavidades pleural y pericárdica. 
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F"i9. 1. POSTIJRA DEL CUERPO HlJMAHO. 
Sis.lama de raf091·'?ncia de los plano~ 

SUPERIOR 

INFERIOR 

A • 2 
P011tl6n ana•6mlca del cve1po 1 .. 1110 on•ellor. po1mo1 hocla odtlnn•el con 1luemo1 d• rtfe••ncla, 



r:"l9. 2. C:AVI DADF.:S. 

A. el tu11tp0 llene do1 tovldodo p1lnelpo\e1, do<..,I y v•nlrol, cod1;1 uno 1ubdlvldldo •n doi cavldo1 u 
m61 ptque/101. Por 'u1nvirnl•nclo, al ref11lrno1 o 101 cavldod.1 obclomlnol y pUvl<o dlbvlodo1 oqul, !01 llomcut: 
"'°' 1lmpl•rMnl• cavidad obdomfnopllvko. ·,, vl1!0 f1onl1;1) de 101 covldodn del CV.fpo.2 



b) Abdominopélvic:a. 

2.- CAVIDAD DORSAL 
a) Craneal. 
b> Dorsal. 

Cavidad Ventral: Los órganos de la cavidad ventral se encargan 

de mantener un medio ambiente interno constante. 

La cavidad torácica coñt.ie-rie los pulmones. el pericardio, el 
. . " ~ .- . . .. -', -. : 

corazón y los ·grandes vasos.::El mediastino es un espacio entre las 

tráquea :y .n~r,vios~ · 
_, -~ . 

-.:~_:),¡-. :_ :- -· . 

riñones, 
.-.'.>·' : '··:·: ,'.. 

eSi-Ó~á:gci·; intestino gr:ueso 

vasos linfáticos, 

se encuentran: 

y delgado, bazo, hi'gado, 

vesícula bÍ 1 ia~.' ovarios, Otero. y páncreas. 

Cavidad Dorsal: La cavidad dorsal contiene estructuras del 

sistema ne~vioso qu'e sir~en·· par:B. c,oordinar las funciones del cuerpo 

de una manera unii=icada. '.Es~á'. .. 'div.idida en porción craneal que 

contiene el cerebro, y por.cidn: raquídea, que contienen la médula 

espinal. CFig.2) 
,, 

. -~ .. :-.- ..... :>~'. ·.~.::.-·; 

~··.~';:~ .. ,. '---~-~'!'."·'· .<: 

Con est~~~>.~ ~C~·~. ~·J~¡~:~t:.\~~~f~~~~~i.T:~~te,Jj'~~<i.~~ podemos orientarnos y 

apreciar 'la ;·disposici ÓÍf~que.{:Un'1)órgano~ a:d~pta en el cuerpo humano, 
· · ~ ./'./ :-. _:::·:;,;;¡;~:~;&~.~,,/.f;~;:r::;;~-;0y-~ <·{·_,-::: .,.~,~, ~ 

así, di rerrios"":-· que .':la.~«:;columna ·-,.v:et'.'tebral: ··está situado en la parte 

:::: ::~!y!~Ñ¡~if ~::;J~::o7::•·::.:::_ •" ~· ,::::: 
oblic:U:amente·_,de:arr.iba:'háciil::.abajo_ y de atrás a adelante, o bien de 

... - ' <':-. :··: __ ,_-_.- .·:·~·:.-.~:::·: ,. ·~,.,;\ '~;:. ··: 
abajo':h_ac~~.:-~r:\~ba.:.y:·d~/.ade~~~t~· hacia atrás. La descripción de las 

estructUr~s,>·r~~-ir.~_én·d·~~:¡e.: .. a su dtrecé:ión, debe partir siempre de 

una·eKtremidad.y terminar en la opuesta. La clavícula. por ejemplo, 
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esta dirigida transversalmente de adentro a -fuera v de adelante 

atras, partiendo de su extreirÍid~d·._. ·t~tef-na. qÚe eS· niás 

corazón ·tiene su.:.. eje mayor: ·:·cÚr~·1g(d~ d~·_'.dereC:ha a 

at:riba. -·~·-.b~'.j~_.: .~'~i-~~~J:~ ·.·:~:~)á~;, ~~d~\~~~·~;·· ,·;;:~-~~·_; .. ,<.forma 

la externa. E.l 

izquierda~ de 
- ·, .. .' '·<;~::·,~'.i'> ,;·i •, -~·-}··~ '-'<~: -

pirami~al. y s~· eje._. presenta'.;.lá~·~extremidad> :apic:a·l·:éiUe<Se: \~·pr·~'xirñ·a · 

más al plano ·~~~~r~f:~~~~;r;!?.~~~?;ft€a:~~,:~t·1;:~,(r:·:~:c :.··'. 
Es iñdispensable~._r_que: el· . ._,'alumiio ·~,tenga si"timpíe~ ~~'~,é~:~~te, al 

estudiaí· c~.;1q.¿fer.YfJ.~~\~J~¡~~~it§f~~~~·~;~f."X~~e{~sti~~···~;~rité al 
cuerpo hll~an.;•:j;;;t,~,·;~\jt;?"t/i~~{~~;Je n~~·~.S· desct'itcs y reglaG que 
debe seguir· '7'1 ·:::·enu~erar :la~ :par.t_f!'!S_ de:· un ·órganD. q1:1e señalan su 
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E»'ALUACION DE LA PRACTICA Ne. 1. 

1> Mencione la postura importante del cuerpo humano para abordar 

su estudio. 

2> Menc'ione. por ·los meños !=inc~ re-ferenc1as básicas del cuerpo y 

de un ejemplo de cada.una de ellas, ·en los siguientes casos: 

a> Oirecc1ones •. 

b) Planos. 

-3) Dige«~cuál'e:~ sc:i11 ... las· cayidades _que e::iston y que órganos se 

lDcali::an en. cada·caso." 

. 4> De re'fere11ci~ del cuarto sistema a estudiar y su imp"ortancici.. 
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UNIDAD Ill TECNICAS DE ESTUDIO EN EL ABORDAJE DE' LA MORFOFISIOLOGIA 
. .•' - .: - ' - . .. ~ . : 

. ' . ' . . 
OBJETIVOS GENERALES: .O~~(J.-~~\est-~di~ntes-·de ·1a asignatura: 

Conosca~·; '.- -~~-ª~;~~:;)5;2.Y-::.~_i_~"~~-~~~~j~~~ (i~~"-- . C:r i te;ios y téc:.nicas 

eXpe.-·Í me~ta te_~. ~a-~ ~?~\~-~-~-á:t~Ji·~~-'--d~- .~: ia ~-rri~>~·óf is io l~g í a 
. -; : < ~ ._-'._-:- -r·--_ ·---,;'<':''~:(·-;~:~r;:-,?~~:;~ -- . 

,_~:~ ;~.<' ;\,:'::::.~~~~~~:~:;(lZ{~~_,,)~;::Jt~?--;i .: .. 

::·?E~J~~l~~?:i¿:::s.::,:=, 
· ••.. ~~.:.•.:.·.•.".={.;.·'·.'.'··.·.·.·.·.·.:.· .... ::.·.·:. "· '.·.->~- / .. ! >.,. ,x ~ - '','..:;~_.;:;:._._. ',' 

tisula·r • 

EL ESTUDIO DE 

PROCESAMIENTO 

OBJETIVOS. E~~~-~-~::-f:~~.~~~:~~If-.~-~\ft_\:~?-~umn~· sea- capaz de: 

1 > ·Conocer ~:las:': técnicas·, de~; ob:terci~n de muestras biológicas 
-~,. " -~::L:~,\","::: 

par"a el i estücfiO'!'in~rfé'.lóg'iCC?~··/ __ .!!-Y ·.r7_l:c.i ~n o:on qJ -F1trir.:iC1nAmiento de 

los óqja.iioS-. · ·· .. ~~-~; ·» '<'.~:.~:.:::.-~,;:~.'.t( .':-::}.: 
., ·.'·' .·,-. ' 

2> .:,_M~~'eJ~r>: .. 1·a~ .:_:º::sUb9tarlC:iaS-~~ y·· ~~a:ctivOs . ·~; ' .. -. (H1stoquimica>. 

necesarios· \P.ª-_.,:~ .. >:;:~i:: ;·¡p:~ep·~~C-~S~m·1e;ntO 
\. ·, de muestras 

morfológico~· 

INTRODUCCION 

El hombre· ha bUscado ···ampli-ar: · sü-· capacidad· visual con 

~:~~-{~'~-~-~~-~·Ú·~~-~-~: de :vfdrio llenos de 

agua ·para ·_aum~ntar· '1os ~bjet.Os·-·qu"e·· ta11·á·b~n~ '"\.: 

. L..os_ prime.ros ·mié'rOsC:~pios 1=ueroi1 ~~~~~~-~-ú"-~-d~s en Holanda, 

alrededor de t5iO, :Ga:1i.1eo'eS;·uno-di;;-·.-iOs '~-~-¡'~~~~~-~-~~--1a.utiliza·ción 
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de lentes para grabar u observar a gran distancia, -fue seguido poi­

muchos otros. entre el los Leewenhoek.· qui7n. descubrió: la· vida 

mic1·oscópica en el agua. 

En l665~ Rober Hooke publicó un 1 ~bro 11.3.mado ,',~M-ic:r~~·r.-a:Phia:'.'·, 

-fue la primera persona que describió 16s ;_'el~é_~-~i:-1~-'?~:\ .. : __ ~:~~ ·--·alÍo.rá'.· 

::::::::::os (::mo cé::la ~~id::o:~nc ::::: if::o · l: ·0~~:i~*!~~1f ::i~l::~. 
construye el microscopio compuesta~·-- mejor~~ri'd6'i\?i~~~~·:b~~i_·dj~~;::--~~,~~-~-~s 

~;{~~;;~:;\~~'.¡~~~::~~I~~I~~~1~!f ilt~~~~::~~~ 
permi t~ó a l~s- Í!léd:~·~~s··.;:~~ri_6~~-~'.."j:~~-~:-.~-~-t:er~~ici·~~~ -_-y_:_:~~ciU-c(r :e1 ·origen 

de una ·enferm;,daci;}=~fliii}{~i~:~d~~~c\~'1 e~'~1;.1~~i~~.torio · .. ·de cortes 
delgad~s- de' nll.lSStr.a~·~tiSUl_a·,reS ··.-i:i: ·-~f~otfs, de' l~quidcls biológicos 

,' . , 
sanos -y 'e.iifer"nlcis, y __ por me.dio de la 

microsc:C;pia .-y'~otr:Ds-instr~mentOs _se .estudia la mor-fologi'.a normal y 

las alteraciones de ra estructura celular por daño -físico o agentes 

causales de la en-fermedad. 

III.1.1. METODOS DE ESTUDIOS DE LOS TEJIDOS 

Los métodos de tr~bajo~ intentan una aproximación a los 

verdaderos sistema existentes. los cuales presentan características 

que los ubican como selectos de acuerdo al estudio para el que se 

requieran. Esto es, por ser métodos trazados de acuerdo a los que 

el investigador desea estudiar·, presentan algunas variantes aue 
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siempre tienen que ser Consideradas. Por ello se ha descrito una 

serie de niveles de· orga~iz~ción :·~e' estos métodos e~i:>erimentales. 

'·!:·'.·:· 

Mane ío de órganos intactos: '-:s~'/e~pi~~~ ~~~- ~-~Y-co!11'1n _debido a la 

::::::d::d:, c::bi::ec::n 1:5•:~t~~~t~:1y:j~,~~~t\í1~i!¡~a~~c::~::a:e d:~ 

~jj~~~~;;~;¡~:ii~ill!ltll!:i~'.~{ij:'.~ 
.distribución;·, empleo,;:.\'de::procedimientos~;:, quir.úrgicos -:: éí:>ri- acc:~so 
· · : .:_, --:-·· ::,-:::/.-!~::~rt/~/:·.;~:.\0~·~\.~::,::: :rg~;:·,:-.t~·:;;; 13.;'·::::-· ,~ ~,,· :·( '<": · .::· ·< ··. 
algun6s .tej idos_(int~.~.nó~~~~~~esCisi~~es·.:PB:~;,iales :·o' completas de. algún 

drgc\no. a·~·~~,~:·~·~} et·~'-j:;··.:p·e~~~::'~~ :~-1~.' ~~~el~ ··_'.iñt~~ral ·in vivo el ideal. 

·;::·· '• .. »:.;+.~::-~. . ., ·-. '~:: 
:·~ '. '.Jk; ,:-:> ;~::· ... -

En" la pe!r-T1}Sión'"de·-·un órgano o extt•emidad aislada; aún cuando 
· .. 

aquí. ·p~eden.~·- '.perde1~se alg~nos mecanismos reguladores qt.J.~ cclúcu1 
·,.':,· 

~ob:".'_~ _ _. e'i ·ór:~~~~·"Ci )ci_' extremidad en su estado normal, éste método 

expe~-~'!'~nta~>s~-~h.:l empl.eado ampliamente para el estudio de órganos 

en que ocurre· una reacción particular, donde los productos que .-,, >> ·, 
pueden. ge·ner~rse en el órgano después de añadir un elemento 

i::onocido. ·al _fluido de per-Fusidn. 

Orqano seccionado: Mediante cor·tes -finos de tejido u órgancs. 

es posible la obtención de espécimenes que pueden ser conservados 

por horas en medios líquidos y gaseosos especiales para la 

observación macro microscópica. Aó.n cuando presentan 
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alteraciones, éstas técnicas han demostrado ser de gran utilidad 

debido a la simplicidad de las operaciones experimentales 

subsiguientes_ y a la in-formación que proporcionan donde se expresa 

la conf'ormación Y. mo1~.f'olog!a, normal ó _,anormal de los_ órganos y 

tejidos. Formando." as:( un·pl_ano_ te~ri~O~pr_a."~ti~o_ en -1.a actiVidad en 

el marco teórico·· experimental~. 

Oiseccidn·y microdisección de órganos y'tejidos: Este método 

de estudio ·nos permite conocer aspectos de la organización· tisular 

y-orgánica y relacionarlá en su función, as! como sus relaciones 

con otros organismos. 

III.1.1.1. METODOLOGIA PARA TEJIDOS VIVOS 

Observación directa: La observación al estado fresco, se basa 

en las diferencias del índice· de refracción y para poderlas 

'apreciar de pref'erencia se utilizará luz natural o en su defecto. 

luz artif'icial no muy potente. Pu~den observarse desde proto=oas, 

larvas, insectos, hasta órganos de.animales superiores. En este 

método de estudio son pocos los_r_S:á.c;t_ivos a."utilizar principalmente 

soluciones o reactivos inof'~ns.ivOS- comO la solución salina • 
. ·;'. ' 

Cultivo de teildos: El cultiyo, de tejido puede estudiarse 

tanto f'uera del organismo (in ~it~g)·, como también en la 

composición del mismo (in vivo). El método de tejido de cultivo l.!l 

vivo consiste en que las células ·Y ' los tejidos se cultivan en 

cámaras de vidrio crrascos>, reactivos de disociación y medios de 

cultivos nutritivos especiales en condiciones estériles Ccon 

antibiótico). Para obtener un monoestre.to celular, generando un 
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cultivo primario. De este mo~oestrato-se_pued~n ,aislar nuevamente 

las células y producf~.- má~ monoest:rat.C~·:ct"eélndo los subcultivos o 

cul t ivoS securidari~s~ ·_A ~~~e '.·d:i·t·i~~·.·~·-~~c~~i'~:~~e·~to Se ;le conoce· como 

~ •. , ,_-~·------ .- .. ;;~.-~-e :-'.~;L~ ~·~~~~:~~ : -:·.·-: "-~~:;;(.:> · .. 
PASE. 

- -'C:: .. ~~~,' _:_~" ·:.-.: ~_;:;/:'.'_:\, .. ' .! 

v1vasc~_::~7~;:,:r~~;~,~l~1:~j;~ª~~~º!~'~i:::
1•::s:ur:::::n, d:u::: 1 :::~::: 

por una. ~~~.nl·-~:\~~?"~cid~~ .. ~,o~o-.c_~lt~vo t~sular u órganos. Se extirpa 

los fr'agme!_ntOg_: ~1~~~;7elidC'_.Bn fOrma·· aséptica, se colocan en "un medio 

fi_si~-~óg\¿~:~;.:~~,Y:\ ... ~s> ~'ó·n&E.'rVan a temperatura normal ·al cuerpo o 

fis·t'~ldgÍC:~··:a;¡( 'd0.nd8 · se obtuvieron. Está técnica nos permite 
·~'--,''' 

-~~tu~iar·.:·ia.~;-~~-siÓ.log{·a de algunos órganos in vitre, pero es de una 

gra~· dificultad en sus condiciones de manejo. 

Ill~i'.1.~;·~ÍNCION DE TEJIDOS NO FIJADOS. 

·:Par~ s~l-var el inconveniente que los tejidos al observarse en 

a~. ·mic.ro~~opi.o no presentan una pigmentación verdadera, se puede 

comp~_~",ne~tat~ __ el estudio utilizando un elemento qu.e destaque más. 

·com.o. reS.ctiVos qU{micos o colorantes y que pueden ser de una 

acción: 

Tinción Vitai":· Son métodos de coloración que actüan durante la 

vida del. elemento ·.anatómico y son capaces de poner de relieve la 
'. :; '.· ., ' 

estructu1:~ :C,e1\Ji'~-r ~i~ producir su mue1·te. Este procedimiento está 

basado en ,el ,.empleo de soluciones muy diluidas de sustancias 

colorantes no tóxica·s, llamadas colorantes vitales. Por ejemplo la 

tinta china, azul de tripano, carmín de litio. etc. 

Tinción supravital: Coloraciones aplicados en tiempos 

des~asados~ principalmente en tejidos de disección que conservan 
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tJOn la vid.:.ti. :i vida arti-Fic:ial que en este c:aso son llgerament.e 

!:J;nc:os. P•..:-r e 1•"?1füJlo. verde de Janus oat"¿\ la. observación de 

mitoc:ondrlas, azul de me::ileno para la obset"vac:ión de -Fibras 

nerv10!:1as. rojo neutro, etc. 

II!.1.1.3. OBTENCION DE MUESTRAS PARA EL ESTUDIO DE CÉLULAS VIVAS 

B_IDPSIA: Biopsia significa estudio in v'ivo·; ·pero el u·sa· hB.: 

·iderlti-Ficado el término con la toma de .un -Frag'!l.e!1~.o; ·~·d~·.t.ej i'do _ v1vo 
;-: 

ps1ra ·realiiar este, estudi6. Una bioPsia,'. se-,us·a:,en u"n - ·enfermo c:on 

un tumor o éO~ c:Ualquier o~ra -Forma _ de ~n-F~f~~~~.°c:'f·:~. p~j-'?: obtener 

dilt~s .·-hi~toló·giC~s-·de la· naturaleza.·. del '_p~d~·~i-~i.17.~-~-0~:-· . ."A mediados 

del siglc: XIX se ·inició el uso .de la -bi.'o~~i",a~:~-~~~.,:· un medio de 

d iag nó~·t i·~·a·;-_.'.: s-i ~~d~ un·a . '1 nnoV~c i Ó n mé~~ ~-~ : ~~-- -~-;~~-~-· tmP-~r~~~~·ia, pero 

con-forme :.se :-~"~~-~i'~-ió :'má-~ ·. e>l~er iencia "'su~ ·~¡·i~it;~~·~on~-s 
'.'·' .•·: . 

se hicieron 

'éi'-'. erl'tUsi'aSmC, ·i~i<:=_"ia\~·cédió -~-~~ci."a.lmeilte • 
. ·'¡·-:_.',· 
·h:, 

III.1~ 1.4;: TIPOS'.DE BIOPSIAS - . 

·Lc;s::~~-~·~:~}~~:~·S:-.:mé~6-~os· P-1:1~~~~·. ~~~-~~::i_r~·~· como .sigue: 1) biopsia 

~5Pi~aC'i 1ó'~-,..; 3);,"biOPsia exc:isional y 4) 
' :, • • - • : • • • .. ''" • •• ; < - '. 1 ' •• '~:· _'5;; .· .~: ::. 

-~{óp_si~ __ ';~-~~~~-~~f-~,~~~;-':; . -- . . ~:;;~:_;~'.~ .. ~;;_:~~I""fj:r -: -
if BIOPSIA ,INC_~SI~~-AL_: \La_ ;7.~~a,, ... ~~-,;-.~~?id~:::'.~ª·gdn este método consiste 

en la ext!rp~c:ión de; un :~fa~;~~~F,~}·~~~};'_1}1esión, que generalmente 

~~b~ i ne l~i t:-"Una ·:p'.~r-~'.i:~.~>:te ·. t-~'.:h."'dó ,;·s·á·no,; '.~º ~ebe hacerse nunca con 

bistul·i'. ,eléCtf".i~o-;'···s·ób~e _:-~?~~'~;:.:~u:~~~~-'.~.~):¡·~ porción que se extirpD es 

muy péque~a~· .-Yá ~~e·:·~~i'·:z·~·~~i~·;_«'..d·J:·~t·~~·ii~n~ las células impidiendo 

t'oda··posibilidad: ~da<·.: Íd~-~~·1;·~~~·~(6~~-: _S.i. la lesión sang1·a~ Y es 

necesariO cohÍ.bir .la :h~f!l~.~ra.~;;·~~ ·p~r cauterización~ esta se efectúa 



descuas de obtenida la bioosia. Aparte de considsrar con mayor 

detalle las complicaciones. p~Obap,~eme.nte la única ccintrairidic:aci'ón 

a la bioosia incisional .es e!l ·l!leil'anoma ~aligno no ulcerado.· ·Débe 

_evitarse obteñer ·'el; ·.fr·a'gmei1t.o'-'·de \las._ p_o·r.~iCn_es, ñecr-óticos o 

de un. tumo~_;·,·.~~-~~.'.:·~Tf,i~·~~t-~·J"!.: .. ei· :~~ag~nó~t-~co:_,.,­
POR .. AsP'I~'ACi a~·;<,e:~'f~ ·'.·~.--x~~.~¡:.·d·e.:·«bio~.s_i·~ ', ;~ m~~·y ... ~'~~pu1~·~,~- en 

infecta.das 
, .. _._·; 

2l BIOPSIA 
. 't> "' ,. - " . _:;. ~;:_.-.,_ 

ciertos centros e·n· .·dond-~:" se: ... ·:tiene·· ··iran··,· .e·xperienC1a_.; :F.~~·~ :·:.~11.a:,. 

consiste ein la ob~en~Ü~:~~ ,u,n )~ilin~ro de ;~~-~:·~iff,~&:.~~~~~;·tcié•un · 
trocar:- 'oú~ .>Se.),n,t~od.:Ai:e ..',.'efl el' ~;no· d~., ?\á· misma.~·mascit·T'-daPiada'; ·~Stá. 

indicada en. fos ~asd~ en que.·. no ·~~ poslbl~i:f~~~Jii~~~f~~-6~}\~~~t~--tipé« 
de procedimiento pCr la condiciones de· los,;.~enferrños~ ?·En"' (~:1~unas 

.. ' .. · ... :: ... :~:;>,~;,;._e¿,> .. i~~·>~.; "·- ... 
ocasiones lo que se obtiene: o~ .líc;uicl!:'·:!:ang~•)í'rt~·~.ritC'l 1 '"·~:q'UP: .. ~ambién 

puede ser útil en el diagnóstico en fcÍ~~~;~,d;5;4JJ{;r~Ús. Es un 
procedimiento menos elaborado que la, .bi_~·~~}'·~>.~.:~2\s\·b~'a1; sobre todo 

:J" casos de masas neoplásicas profJ~~~~';>,:fii/iii'~· que es posible 
practicarla en el consultorio. Su~-,.~~~~:riJ~·j·~~~:.;.~¡,~Cipa~mente son 

'> ~ 
las de ser un proce.dimiento ~ie'go Y-> del.: que se: p11P.rje nhtener 

fragmentos sin da;;o o con.necr:_osis_e~t7rnas; tiene la ventaja. de 

poder repetirse. Su interpretación correcta requie:re una amplia 

exper- ienc ia. 

3) BIOPSIA EXCI~IONAL: Se usa especialmente en lesiones pequePias, y 

consiste en la extirpación de toda la neoplasia o tejido dañado, 

con una porción adecuada de tejido sano1 este último requisito es 

muy importante, ya que es preferiblsa quitar más tejido sano de los 

necesario~ que deja grupos de Células tumorales en el borde de la 

eKcisión. 

Páq1na - 40 



4) BIOPSIA "EXTEMPORANEA": Este tipo de estudios es el que se lleva. 

acabo en la sá.la de· .;op~racione.s, nn el transc:urso de un acto 

quirúrgico. y es pref~rible llamarla ~'biopsia .·trclnsoperatoria" .• Y.a 

que el' térmf.1~-- ·~xt'~mpo:~·áne~ · si.tg-ier~ ,que e~,: prócedimie~-t~ · se hace a 

destiempo, cu'ando_- lO :tj.Je--s¡~ni~ic·~~~n--r~a:i·-~d~~·º::-~J~·:;.~e. r~~l-i~a· en un 

tiempo"menor:- qUe el ·:.habi"-tUa.'1>:· ~-~-·~·~-~-:~:~~~',:;~ri· ·?e) <~-~r·_t-~, -~¡·m:ión e 

interpretac_ión ráp).da_. d~1_/~;~~·~~ri-~:6·:· _d~~·"}é·Jido'/ai :·m1·c·rcscopio~ 
'-·· ~··;; :- ;:,,, ,.·;:_.:,:. ::-.:: ., 

COMPLICACIONES DE l:I\ T~M~>~~ Jio~~fA : ;' ·• •. . 

EMiS~e·n-.'~~S -:c-~!11~:i'i'é:a~iOnes·:.pos1bieS ''~e- i_~:_biópsi~.: la siembra 

y/o disemin¡;d'Ó~ de ~eÚd~ .. tO:.rnoral ~n.€eJfdo;~.;no, cuando se p.asa 

de la·· súp.er.fiCie:~a ·la· ·p'rofu'~di.dad .de un .órgano al obtener un 
-·. -· . --

-Fragment~,-d·~:;_ ~n~ci~·lci?i~>": Las d0s posibilida~es: existentes 

toma:~'.~~·.··-~~ '.c~~~t·a ~'.Í dec. i dir, sobre el procedimiento, ·a seguir, pero 

deben 

l'a ·c.;nsi:der·a·C:-ión·"-;¡.á~- imp·ortante es que hace ·mui;:ho mas .da~o evitando 

l·a, biÓps~·.~--~-~r:· elÚdir"las complicac~o.nes, ,que toma'ndo el fragmento 

cOn-·cUidcidO ->.,, . .;g.U_i.".L,':l_~,~--~-ª- actividad terape~tica e·n ft.inción del 

, resl:ll.tad·é;., 

·' ot'r~S ~o~p~:·Í.~a~·i.~nes· meno~. frecuentes __ p_ue~en · ma_nifestarse en 
" . ' . 

algi.in~~-- p-_:at~··~·o_gÍ.as _c:~t~neas· ci intern"as por 'aspiración con . daño e al 

sist~ma.. ~·e '~,~·~r~~~'c)'ó.~·~ ·~~ro el ~iesgo que se corre es minimizado 

por. 'los cuidados e~puest'?s, .y é:on la ventaja de·ser uno de los 

métodos de" dia9nóstico más r~pido v confirmativo de cambios 

mor'*:ológicos •. 

Otro$ métodos de obtención de muestra de tejido5 vivo son los 

exudados y trasudados que dan una pauta. de las condiciones en qLle 
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se em:uentra el org:.\nismo y su cambio morTológico!' al determinarse 

en el estudio microscópico. 

III.1.1.5. DBTENCION DE MUESTRAS PARA ESTUDIO DE TEJIDO MUERTO 

Por otra p~rte~ los preparados obtenidos por esos métodos 

anteriores no son :duraderos, . las celulas separadas del organismos 

comienzan a suTrlr. inmediatamente alteraciones es17ruc.turales 

debidas a la anoxía. "a.perecen modiTicaciones del pH. celular y. se 

por acCión enzim.ática que se 

acentúan coríf~r,~é, 'tra~.~C:u~re el tiempo. alterando pro.fundamente la 

llegar a su completa.desintegración. Al 
' .· ·.· .... · ... ··:. -.. 

igual ~cu~·re ~~n"'.i'~~"ó:-:g~n~: y_'··.tSjidoS :de tos animales muertos. Es 

pOr 'tO.dO ·e.11~ q~~-~·~·~.: ... :. .. ~-ª-C~~.~~é::es~t-ici, para ot:J1;ener preparacior1e:is 

du"r~deras;- s.~~~t.~r:· :·a'·~-fo~~~;:_t~'XidO°S.~:a la· aÍ::ción 'de sustancias que 

detengai:1 :en :-~C·1-~á~::-:'. ... ~~~~-~:-~,~-.~.~~~~~.:··.:.-·F:~oc:e.~~~.-... X que' ~l ·mismo tie.ñpo 

conSerVen'.~1~: e~trl.ictúr:~ que --¡~~··.-·~r~·m~~to~- histológicos pre:sentan en 

~";;:;.> '; .. '- ::~l;{~ ~:>'~"\' .. ~ .. -':.~:·.: ,-.> 
vida. 

Generalme!ri~~-~ 'T~~-~;~-~~lf~~.~~d~~·~-StU~~~·~~ ;i;-~-;.¿,·~·ijan1s~o·~-_ poSt ~.o!-t~~'-' b1.l1i 

proces~d-~-~: ~--¿~·i-·_;·:~.¿-~¡{~:~.~-~~~:~-?T~~~~~~ :::,; ~-:;·P~~pa~ac~ones . :perma~ente~ 
tprepar~~:.i.6·~~~.<~-i'.~~~~l~:~\'.d~~ ;):.'o· F1~~~~-~t~c;-¡'~~-~c·~~'>"; que se procesan 

,e•,'., "·J .. { '.: :\·" 

ilor.·medi~·.-:da·:t".:c~·~t.é~~'.~e.'.{';ni~~-~~ de grosor y 1:.incioneS espec{Ticas 
· . - . ·~ ;: ·:· :'.:·;::· ,) .. ·.~··-:Y.'" ¡:.~~-~ .. ~,-;-:.~;-'.c!o_· • '. -;, 
para la observac:i ón·:f, de· cambios conTormacionales de Íos· ·tejidos . u· 

. ~' :,' ..... 
ó~gá.nos~>~~~ .. :~-pf-'OpO'~'c:iOr;er; datos de todos aquel los 

die.ron lugár" -~~./~·~,--.. ~-;c~r~~~·ó~ d~l .funcionamiento del 

cambios que 

organismo y de 
. - . ' " 

lcis poS~.bl~~··:~g~·~·te·~ -causales del padecimiento (origen .etiológico 

de la enTermedad). 
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Conocemos con qué rapide;: se inician las alteraciones post 

mortem y l.i necesidad de evitarlas. con el 1-=in de impedir la 

aparición .de estrU.ctu,-as artificiales y alteración mor.fológica que 

evite el ,·objetivo de la investigación. Para ello, es esencial la 

histologi~ normal que presenta tejido preservado inmediatamente 

después de la muerte. 

111.1.1,ó. SUSTANCIAS Y REACTIVOS PARA LA PREPARACION DE MUESTRAS 

BIOL05ICAS 

Se han denominado reactivos de histología a todas aquellas 

sustancias que producen en los tejidos modificaciones físicas o 

químicas gracias a las cuáles se puede adquirir· información acerca 

de la estructura y de· la relación de sus elementos anatómicos. 

Son m~~tip~es los reactivos empleados. y una manera práctica· 

de clasi-Ficat·los es de acuerdo a las modificaciones que provocan· en 

los tejidos. Así tañemos reactivos fijadores, aclaradores, 

o.paCa~t~S;~·· >::~i;!!1adores~ ;, -~~~~~~rid~dores~ inofensivos. colorantes y 

corlS.erVad~,r~-s~ 

1) REACTIVOS FIJAOD~ES; ~'1...a.~~inc:ipal finalidad de la fijación es 
' . ". ; ,.· : ,;_.~ . 

conservar et' p·r·~Oto·p·laS~~·:·· con. ·~1 mer:ior "grad_o de alteración en 

relación Con ·la céi't.úá.<.·.v.1:V"a::· ~o~·.·.·~'~.Ja~o!.'~~· evit~n la de.generación 

post mortem y lo~ >ca~.biO~ .. q~~-; ·~-~·for·man ·:~a,:~es~rui::tura de la célula y 

tejido~ así rriisn\o/·~~du~e~·en ·. {~~-.:.t~·j·i_d~s .. blandos. Los fijadores 

utilizados son Tormaldehí.do al "'1rJ Y.~~:·~eta';;_¡;;.l\~' efanol y acetona 70-

Y., y 

ciertos ácidos·como el p!crico·o.5~5 r.~·-~cét.·ic_o 5-35 Y., y el osmico 

de O.S-2 'Y.. La elección de un fijador .s.u~le depender del tejido 
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particular o comoonentes por e?tudia.- y el método de tinción que se 

empleará. 

2> REACTIVOS ACLARAÓo~E:S:-'.~os '.,º~ea~_ti~os aclarad~res actúan borrando 

o moderando los··índiCe~¡:.::.·~ce:~refr.accióri->de· 1os··· elementos tisulares. 
( '• • -'.'.;·,,: •-• ",-._~ r; .• ¡-'' ., • 

Mientra~ ~efi~s·:-:·:c-~.~t~-a~:~~:::-::·friá.~~:~~-~r~·g~~-:\·:~¿apar~~erán los preparados y 

:: :::' ':~f :i~1i~~!i~f~t~:i¡f '.:?":'· .::::::·::· .::::: 
orég~!'l~'. · .ce~t"~·', :.e_~~-~-'?-~'. ~~~~-1~·~1 ~-~-~~.;z~l,~-:}:_reosota, etc. 

3) .· REACTiV~~ ~.- ,! ~~~¿~~~-~·§~·:~~¿~:{~~'.~·:::~~~~'~º~ opacantes actúan de modo 
· : .. ~ :.-:.'.~ .. ~~, ·::~-~~:'.·-'=~;.-:;;~,:~~::;;~~<~'.~;__:;~:R'":>:r?(_._. ,'."_~'.;· .:· .~,:~, 

C:oritraf- i o ~a' .. ~-'.- lcs.:react i vos '.:>·:·a.e lar antes·, · obscureciendo el cantor no 
. ·:_, ··:~. -. _·.:.:::, , \:~/~:~<,<;:.:-.:~.:.(":::;·;"';.: \:·:":, -~:;~r.-:-· :·.\ .-_ 

ce~ular:·.:Y.,e_l".i~.f~ado::.,t.r;anspar;erac.ia::a· ,la -preparación. Esto se aplica 
·.-i.: .,•::·· •. ' ,. 

cúandO ·::!:ie_; qU i e?~·-n·;.;~~·obse~v~-r ~:~é'i~ ~~~·:.. a.i s1adas, -F i 1 amentos i i bre~ y 
' '. "' ·,'" .;· -<:,,, d •<;-::_ -..-;,~>-=: 

supé.rf~_ctéS_-:.: .. · q~~ •. · i:!Khiben .'exp'aiis.i.ones 
-,. ~1 ·'~·:/: 

suSt~n·~~as·::te'~e·~·c~· ~a.:ff~"~_:· .. :~)C:-~6~í·,: .~Y-'"'ª .,- éter, 

delicadas. Entre estas 

' • • • '·' ~,e • -< '>," ._ • -.-~ • ,.e:-.<'.-~.:.'-":+-<<--'.'.' •, ".' • • 
4> REACTIVOS DE>DISOCIACION:.· . ..-...:Estos- reactivos actó.an liberando los 

elemento~ ~e1u'{~~e~··~~~i~t~Lt1~1frr<~ al menos, hci litando su 
disociacidn·:·mecánica •. ;.:-.Las:\ .. más>· Usados., son, la tripsina, ácido 

.. _..;- -~ .. ·, '. . '-:;·-.·.'.«,·:·,):V-.:~\'_~ '.:~P,'.:;:.-::)\:!''.'.~::·::~ .. ::L<~;:;;·~~-,.<~~:~~:·· .-
nítrico~ a1 :-25; x;:. potas·a1

.- alf~:40:íx·;;: .. áCi do}:sul-Fó.rico diluido, hi dró:~ ido 
_, '." .. : .: ~- -:./.~~_.-: L;~~<:·\/~\-~,"'.~Vj~~~~\f i:,~'.'.¿::fi~·?i~l~:':?.fE/ ;~,}~;:~. '.·: 

de sodio ·al· 40.·.Y.;t. alcohol~,a1,~~Q.:1•~.'y1,·ác1do ptcrico c-2.tur.,,do. 

5) ~'>REAc;i-~cis·~;-~ ri-~~~~;tg:~~tfg~t¡i~~~~f~~~~'.2~:·:- ~eacti vos se usan para 
... :~ '.-: · ·~.! ·'.-~~~:, ;(f:{-~ ... :.'ti;:~: ~:~0;;~\ ::{:,-:r~.rr:~~~ ¿:,\~::~ ~: ·:·; :·,~ '_::-

res b 1 a n ttec eú:.. ,los,.:~.tejidos¡.excesi_Vc\mente· duros, como los huesos y 

d¡-~~t~·~·,\:"~:~,~- ::'.-~~;~~·¿i~~r~t~tf,J1&~~f;~;g\!~;~Yf¡·:i~·~ y arrastran las sales de 
\ · --.·:.''.,:~.~>~·:1t:b·.'..::~,t~~r0·1:{f\t_:;h(}~~/t-?i:->;:. · · · -· · 

calc'io.';,-"Entre\:. astos;'~:react1vos": lós más usados son los ácidos: 
-.~ ...... V\ :~~:=:.·:~·' ·' .;,\,_"1'•." 0•:,;;,!-;,;1'.-:,,• ',< i' ' ' 

rú:.tr·1~·i:J,\~:;·~.;_·: ·p:1.~.~~:·~~~~~:~~~·~J_~~:~o:;--:'áCido sulfosal ici 1 ice 6-8 ~, ácido 

y tricloroacético. con un 
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6) REACTIVOS INOFENSIVOS: Estos tipos de reactivos también se 

conocen como soluciones~ o sueros . fisiológicos, son aquel los 
- ' - . ' . 

líquidos que pueden altera1: pCco. a .nada ·la fornia· y vitalidad de los 
. . ' ,. 

elementos celÍ..llareS,-· con: e~te··~iri ·se·, ~ti l i.::an ·d~~~nte el examen !..!J. 

ti.Y.g de humo'res-. ;/ -tej.Cd~~:;'.~:~e_nt~e_·,:,1~s·::~·ás·:, <·U~i:ii·z~dos --~ori ·soluciones 

s.:.1 ir.rJs conio> iá ~-_tq:u·~~-~ ':;·'.d_e:· ~-i~g,E;!~ ~~: ~~ '· Lo_ck~-.,~-: de .. ~~i ~-~zet;~~ etc. o 
- ·' .·· ' . 

~implemen~e é~~~Ú~as·\de·· s-~di~ ... 7a.(0~9--r.~- sOn .··también-.ventajOsas las 

solue::iones natu'rafes". Y,-_: arti"~ú:·1'a1·es ·--como. ·los· ,-~~tiCO~gülantes 
: -- •• - 1 ,'~-; • «'"' 1 ~ ~--- ·,,, •"•' 

sanguíneos como· i'o~'. é:itratos, · :.ci~aia-tós~;.' .~ep~rina', e y.:·· ·ác:ido 

etilendiamino t~~-~a~··é~i-~.~:'· .... ~·~~~-~;.:.·~· ·. ·.:,:_~, ,_·.::~ .~i.o: .... :'~---

:: .• ::::'~ •. ~::;~;:~:. '¡f ~~i~~~1:tt~~1·¡,~',~:.~·": 
evitan cambios' que .. pueden ··sui=r:~r-~<.,-las:·pr;ep~t:_acione~'::.~h_isto l~óg i_cas. 

:::::.::·:::·· .. ~::::: .. 1::Hi.¡;~~{~{f,~~~:2Y,,Pi:,::t:·': 
agua por materias resinoS.as· :·-·imputrescibles·~. E~tre ,estos ':r¡,;~ctivos 

.~ ./:.:·,._. " " -,~ .. ~- - ~- ,,- :' . :~ 

tenemos a la glicerina,_ el'_'. bálsamo-de·--.'ca'i1~dá(·r~~-i·na:./.sir:itética~ 
. : o:~:.-~~;_'',·:· ~- -. -·· •_.. ,: ,. 

gelatina, licor ~e Apathy y·· i'i~or. '. de.>Ferrant·~ 

8) REACTIVOS COLORANTES: -~:~~;~:;:~{-;-~;-~J.?~~:~~i~~;~-~~e~ _son sus,ta0C: ia$ 

que permiten distingUir -dét·ali'~~ .~~~,~~~~~·~·~·iile~ inVisibles o poco 

aparentes al microscopio·. · 

distinguir d~tall~~··-~~~~U·¿t·~·;.a-~"~·~· {~·Vi'~.ibles o.'Poco vi~ibles de les . . .. ·., .- .. ·. 

.. Se, pueden considera1· tejidos con 

dentro de este· grupo a'.;los r·eacfi"vos · impt·egnadores que tienen la 

descomposición_ en ··presencia· de tejido. Algunas sustanC:ias 
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impre:;inadoras son: ác:ido ósmico, nitrato amoniacal, cloruro de oro 

y bic:romato de potasio en presencia de sales· de plata o de 

mercurio. 

CLAS!FlCAC!ON DE LOS COLORANTES 

La tinción de la· :prePara:C:ióii per.ín1t'S ·~ .. eSti.idfár y conocer las 

carac:terist1c:as .físi.c:as, · Ciel --::~~-j-i·~·D ::~:.r~·~-~:·' r-~~~~~~n~s. entre las 
··--- ·' "' .. " ... :..;·., , .,,._.. ,, .. -· .:·~~.o-:~ .. : .... .,._,·- - ---· ,__ ... · . 

c:elulas. que ,los ·c~nst'f~uY~.fl~ ·.-·,}:as·:_: 7 d1ferencias ·de ·.·:.tinc:ión· .PUeden 

::::::::" ::· .. :·· ::::::~,i,~r~~~~r~~;~¡t::::::: .: 
establecer los 1 imiteS :-dc.f-i ~'tejido y, ~1os [~componentes de la célula 

:::::~~:f::::::::::;:~t:':f ;;f l{i~~':;Ü'.::::,.:.::·::o•:: 
Ti'nción especi-Fi~.~:;. :.;··Se·'.-~ .realiza:"...º.mediante. reacciones químicas 

contr~lad.as, ~ue perm~ ~~~::~~~,~:-~J~:-~~~~:~1~i~{;·i~~._~·- Ejemplo; la t inc:ión de 

Weigert que tiñe fa~ ~~.br~iT~~~~~:tt<=~f: C~r~Ín de Best que tiñe al 

gluccgenc, _Sc:h_~.-F-~ :.~~-1;_<~.~~~,'?~~º~'~tY~~,~.~~~~·~ª l_~s. polizac:aridos. 

Ti~ción di~,~·~~:~:~~~·:.'F~/~~:~~~~~~~I~~iJ~~~l.~-~~~j.·i.do· con soluciones simples 

de colorantes,:; ;{'0J;;•,::;~~}-:;·{~'.'L;\~. 
Tincidn lndi~ecta:-_;,< Es:.:::este;:caso ·la acción del colorante se 

i de!Ít i~iC~n · ~~·~·.'. ~.i.~~-~'~:;~~f,;-~~:~a~-~~té, llamado .mordiente. El colorante 

sólo .da~ía ~¡..¡~' _ti~c:Íó.~,-~~ébil d:: n~la. 
con·.base ·.,e~. su Or.igen en :1os cuales se clasi-Fican en dos 

grupos; 
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Natut"al~É.!. todos aquellos que se obtienen de product.:Js 

naturaleG. en este caso anim¿\les v vegetales por· ejemplo. el 

carmín. el tornasol. la orceína. la hematoxilina. etc. 

Artificiales: ProdLtctos sintetices o suboroductos de reacciones 

químicas~ co.mo colorantes de anilina. 

Con base a su afinidad: 

Colorantes Básicos: En este caso la substancia activa o 

colorante es una base combina con un radical ácido· incoloro; por 

ejemplo la Fucsina básica es el cloruro de. la base rosanilina. el 

azul de metileno y r~·-:·h~~~fo:·i·i:¡~·~·: 
"' .. .'-.'.. 

Color.antes A~ i~ºª.G¡.;'.~:~~·~;,,:1~SiM~:cal áddo representa la parte 

activa· o agen·~.ª.>.c;:~_1,~~.ª~~.~:··~:~;y~~·~.l;.:ft'."agmento básico es inactivo; por 
ejemplo l~: FÚ-~~~t~;,.·_~,á~·-i-~~~~_;_~·~(~~7:·,-:¡·~:·,·sal sódica de un sulfonato de 

.r~ -;~: ·O·.'.~"- t ,.:,._,. 

roSani 1 i ~a, ::1-~ \ ~'t:;·;'{f,·~~:¿'.;~~~~·· -//;.·-~·-

cOioranteS':_ ~;~t~~~,~ ':-'~e trata· de mezclas de colorantes básicos y 

ácidos, de grande complejos moleculares~ poco 

- solub~~;_·~ e~_:_.v~~~~.~~::·y·'·tjue en ~eneral deben disolverse en alcohol• son 

eJemPto· los colorantes de Romanowky que se e1nplean en hematologia. 

Loti ·componentes tanto ácidos como básicos c:onservan sus a-finidades 

por elementos celulares de reacción opuesta Y el colorante 

compuesto en su totalidad puede teñir estructuras neutrd-filas. Por 

ejemplo el Sudán III y el Rojo de Escarlata. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

él d L&gnós"tico histológico adecuado aporta informac:ión 

import~nte de la morf'ología tisular para determinar las causas de 

origen de Ltnü. enf'ermedad y proporcionar:': esq'uema~ de como abordi'.lr. 

prevenir. combatir y eliminar .e1·:_estadci·.patológi~o .de un ·.individuo. 

Este análisis se .~n~ci_a ·-con la s'á1e'cción de ia muestra a 

desarrollara en el 

Este pUed~. -cl~siTi"car~~:· á-~~·.~~Ue(d~. a _la muestra que se tomará 

a· et origen·:_de_1 . m1smo;.-:L..as·:·. mLl~Stras ·Pueden ciasif'icarse por su 

origen en tejido vi'vo _:·C:_~i.~-~~~-~;-~_:-~ ·muerto· <necropsia o autopsia), 

cada una .co'n ventafa:S-~ e~·:fnf:OrmaC:-idn diferente, aun que ambas son 
. ·._.- ':·-;.;. .. ""'··· 

observadas 'por ·m-icroS~op.ia.. 

El estudio del tejidO - Vivo: acorta in~ormación mor~ológica 

microscópica .general, de. partes e>epuestas o subexpuestas que son 

tomadas por .extirpación (co~te>, succión <trocar o aguja) 

raspado. Su procesamiento no es muy complicado, bajo costo Y el 

instrumento más importante es el. microscopio optico. 

El estudio de tejido muerto: Es más complicado y de 

observación micros~6pica, está puede tomarse de cualquier parte del 

organismo para determinar· alter~ciones mor~oldgicas. Este tipo de 

procedimiento puede. :~tividi.rse en etapas;~, 1 > . el prepro·cesamiento 

para inclusión, 2)_ la~· in~lusión, 4) tinción y 5) 

montaje. 
.. : ~. 

; ·~ '" .: . -
en las mejores 

Condiciones º' --~.aS~i.\~:·~~·{~.'i~~:~9t'·~~~· ;·"1"a\f'~'u~str'~, por 

.fiJaci-ón~ de!shidf.B.taC:-ión,- -liid~at~c;;.ió~. Y. ·aclaramiento. 

métodos de 
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2) Inclusión: Es deter.minar" un medio para poder obtener una 

poque~a capa de tejido sin distorsión al paso de la cuchilla de 

corte o vidrio. 

3) Corte: seccio~.ª~~ e~ ... ::~1~Q~e de Parafina en un micrótomo con 

grosor de 5 a 10 · miC·rc~~·~·· 

o 

tejído ·par:a'· Ciet·tas caracter:í.sticas 

mor-Foi;ó~-i~~s. ,E~{{··.~~~~~',· se'~- e5p;ec i.fica: cara ~iertos ·organismos • 
. ·'· .• :_ ·:.' :; 

Está etapa .~ambi'é.n ;,~~··_pr.Op·i~. e- t°mpcirtant'e para las preparaciones de 

teJ id~ .·m~·~:rt·o:- -
.. ·, -

5) Monta.ie~ es.te!. paso es dar una pro~ecc:.i_dn Y perm.9.~e-nc·~·a -~ la 

p~epara~idn~· ·.~UbrÍ.Ein.do.l~ con un .cubr~o~jeto ·:y'~--~~~.: ·_r:-esina de 

adherencia que no distorsione la r'~fraccidn· de la iU;: del . - . . . 
. . . . 

microscopio, alterando ~a obser~aCión·. 

CONCLUSIONES 

Podemos. concluir que ·.·teni~ndo los conocimientos básicos 

anteriores nos, permite·· t~ne·t·· las bases para el estudio, 

investigacidÍI 
,_ :· ·' 

Y. 'dit3gnó.stica··, de·· una muestra de tejido en su 
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EVALUACION DE LA PRACTICA Nc.2. 

1) Mencione las técnicas de· obtención de muestras biológicas para 

el estudio mor~ofisiológico~ 

2) Mencione los métodós ~e estudio_~e.1a: bic:ilog!a celul~'.· 

3) Defina, clasi-Fiqué y ·-~~aÚi~·:ia 'obtención ·de muestra por biOpsia. 

4> Menci~ne cuá;e~-. sb'n ~-~-~ -~:·r~·:;er.ística~, desarrollo .Y. medidas de 

las muestras de ·estUdio ~·dé teJ ido muet·to. 

51 Mencion-e·· l~· c·i~~i.fi.cación de los reactivos· o sUbstancias . 

qu!m.icas· y ·;c61'orant6s. De un ejemplo. 
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III.2. PRACTICA NUMERO TRES (3) HANEJO DE LA l'REPARACION DE TEJIDO 

PERMANENTE Y BASES PARA OTRAS TECNICAS HISTDLOGICAS DE PREPARACION 

Y TINCillN ESPECIFICAS. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS1 El alumno ser~ capaz de: 

1) Apreciar y erectuar la técnica de preparaciOn de muestras 

d• tajido muerto por inclusiOn en parafina y tinciOn de rutina 

Hematoxilina-Eosina. 

2) Analizar otras técnicas de preparaciOn y tinciOn 

especificas para el tejido a estudiar. 

INTRODUCCION 

El examen microscOpico de material biolOgico requiere que la 

mua•tra en estudio sea tan delgada como para dejar pasar la luz y, 

dado que los Organos san por lo general muy gruesos necesitan ser 

reducidos a cortes ~inos. Para lograrlo •e requiera que los tejidos 

u Organos sean sometidos a una serie de tratamientos para obtener 

cartee de micras de grosor. 

Para conservar la relaciOn estructural entre las células en 

tejidos, es necesario hacer "Rebanadas" finisimas de ellos, 

llamadas cortes. Los cortes deben ser lo suficientemente finos para 

el paso de luz y evitar la superposiciOn visual de sus componentes. 

El grosor de un corte necesario para ser estudiado al microscopio 

de luz, y que a veces es menor que el diAmetro de muchas células, 

siendo de 2 a 10 micras, lo cual es extraordinariamente frAgil y 
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hay que adherirlo a una laminilla para manejarlo fAcilmente. El 

producto final, es decir, la preparaciOn te~ida y montada se conoce 

también como corte. 

III.2.1. HETODO DE INClUSION EN PARAFINA. 

Después de la fijaciOn y el periodo de la impregnaciOn se 

continua con la incluslOn en parafina. Con este método se obtienen 

preparados (laminillas o lAmina&) y es el comOnmente empleado en 

lo& la_boratorios de histologla. 

Con el fin de obtener cortes delgados para su observaciOn al 

microscopio, los tejido• deben ser infiltrados e incluidos en una 

sustancia de consisteñcia firme que puede ser gelatina, celoidina, 

parafina o resinas de tipo epOKico. La mA• comunes para histologla 

es la parafina y para microscopia electrOnica las resinas epOKicas. 

Para que el tejido pueda ser infiltrado en parafina debe de 

pasar por unas etapas de preprocesamiento, secuenciales y 

fundamentadas lOgicamente y que a continuaciOn se describeni 

1.- Muestra de tejido1 Un peque~o fragmento de tejido se obtiene 

por biopsia, que consiste en la eKtracciOn de un fragmento con 

fines de diagnosticas o la ablaciOn quirQrgica o la toma da&pués de 

muerta una persona. Si la muestra se obtiene de un cad~ver, es 

esencial extraerla lo mAs rApido posible de~pués de la muerte, para 

evitar la degradación que ocurre en tal caso (denominado 

degradaciOn post mortem). Se debe procurar no deformar la i~agen 

microscOpica usando instrumentos cortantes para disecar bien el 

tejido a estudiar. 
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Una vez estraldo (no debe ser mayor. a 1 cm) debe -fijarse 

sumergiendose en una soluciOn·fijadora, (para ello hay que tomar en 

cuenta los puntos expuestos en la practica. anterior). 

2.- FijaciOn: Los -fijadores evitan la degenera.ciOn post mortem y 

los cambios que deforman la estructura de la célula y tejido, asl 

mismo, endurecen los tejidos blandos. Esto se debe a la coagulaciOn 

de las protelnas. Otra acciOn es que el fijador evita que las 

enzimas hidróllticas que quedan en libertad al morir la célula, 

degraden componentes histico5 y con el lo de-forman la estructura 

tisular al estudiar al microscopio. Un -fijador coman es el 

formaldehldo al 10 Y. en soluciOn acuosa a un pH neutro. La 

coagulaciOn por el fijador permite que varias macromoléculas que 

contiene carbohldratos y llpidos permane:z:can en su sitio. Muchos 

-fijadores también son antisépticos que destruyen bacterias 

patOgenas y evitan el peligro de una infecciOn a quién los maneja, 

evitando asl el riesgo pro-fesional. 

3.- Deshidratación: El principio de la técnica de la parafina es 

subs.tituir con ésta, el agua que contentan los tejidos, y asl, 

cortar -fAcilmente el bloque histolOgico. El proceso se realiza en 

dos fases; la primera es una deshidratación gradual que se logra al 

pasar el bloque de tejido por alcohol de dlTerentea potencia9 

crecientes hasta llegar al absoluto, sin embargo, el alcohol no es 

un solvente de la paraTina, de tal manera que es necesario 

sustituirlo por xilol u otro solvente que también se mezcle con 

alcohol. A esta segunda etapa se le llama aclaramiento. 

4.- Aclaramiento: El solvente que siempre se utiliza es el xilol. 

Se pasa el bloque deshidratado con alcohol a través de xilol en 
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cambios sucesivos, hasta sustituir el alcohol por ><i lol en la 

preparacion para .i.nclusion. 

5.- InfiltraciOn: El bloque de tejido impregnado de xilol, se pasa 

por parafina caliente a 60gC (punto de fusiOn de la parafina) 

varias veces, que se disuelve fácilmente en el xilol. La parafina 

derretida llena ~os espacios antes ocupados por el agua y al 

endurecerse, cuando _se enfrla hace que el bloque esté listo para el 

corte. Las muestras son colocadas en recipiente& que contienen 

parafina. 

6.- Corte: Una vez que se ha eliminado el exceso de parafina, es 

posible hacer cortes del bloque tisular por medio de un instrumento 

cortante llamado micrOtomo. El instrumento, cuenta con una hoja 

extraordinariamente cortante, que puede aJustar¡¡e de i:.al n.dner-a que 

se logran cortes de di~erentes grosores. En el +ilo de la cuchilla 

se acumulan los cortes parafinados en forma de una cinta continOa 

de la que se pueden separar f~cilmente ~ragmentos individuales con 

una pinza de di•ección, una vez que la cinta ~e deja Tlotar en el 

agua a temperatura de 37gC (en una cama de -flot.aci011 ténillca), Da 

desdobla cuidadosamente la pelicula y se monta en un portaobjetos 

para ~ijarse a él y Tuncionar como laminilla. Los cortes tienen un 

espesor de cinco a diez micras. Si se necesita un corte mAs Tino, 

se incluye el tejido en plAst.ico o resina epOxica, en vez de 

paraTina. 

7.- TinciOn y Montaje: Casi todas las técnicas se hacen con 

sustancias acuosas para que la parafina que ha penetrado en el 

corte sea substituida por agua, lo que se logra al quitar la 

rebanada en una laminilla y pasarla a través de xilol, para 
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eliminar la parafina, después por alcohol absoluto eliminar el 

xilol, y por varios baños de alcohol para disminuir la potencia, y 

Tinalmente por agua. 

El corte estA listo para tinciOn y una vez te~ido, se hace 

pasar por varios 

crecientes hasta 

recipientes con 

llegar al 

alcohol de diversos 

absoluto y después 

potenciales 

por xilol 

(aclarante). Por Oltimo, se le monta en una o dos gotas de medio de 

montaje, disuelto en xilol. El montaje elimina la diTracciOn de la 

luz·que pasa por la rebanadas de tejido. Con gran cuidado se coloca 

un cubre objeto protector sobre la rebanada, para que cuando se 

evapore el xilol en el medio de montaje, quede lntimamente unida la 

laminilla cubriendo al portaobjetos. 

lll.2.2. OTROS METODOS UTILES 

III.2.2.l. METODO DE INCLUSION POR CONGELAC!ON 

Tiene ventQjas sobre el proceso de inclusiOn en paraTina como 

son1 

1) En este método las enzimas no se alteran y diTiculta la 

diTusiOn de moléculas pequeRas. 

2) Al no requerir solventes orgAnicos como xilol, alcohol o 

benzol hace posible el estudio de los llpidos. 

3) Es un método rApido, porque se evita la deshidratación, 

aclaraciOn, inTiltraciOn e incluso l• TijaciOn. 

Para este método se requiera de un micrOtomo de congelaciOn en 

donde el tejido se congela paulatinamente hasta que obtiene la 

dureza suTiciente para ser cortado entre 6 a 8 micrOmetros de 
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.;spt:!Sor. También puede lograr cortar los teJidos en aparatos tales 

como criotomo o criostato. 

Inconvenientes en la técnica de congelac16n: 

1) Es imposible obtener cortes seriados. 

2)· Es di-fícil obtener cortes tan delg_ados como en la técnica de 

la paráfina. 

3) Por -falta de una masa de ·sosten los detalles estructurales 

tienden a modi..fic~~:se'._ligera~-~~~~:.:··d~·~'~·nt~ e1:.-¿orte y el manejo: 
'), '·' '. •<' ••• -

bueno,_ e~ ~ompar-~ci ó_~~-.c~-~'.,Ui:i_";·_~~~~~¿:i.~~./ b-~~~:~.L~~)·~d~_~;_,;-
Una de las ._:.:¿P 1 ~~ª~:~~~~~,~--~~-~-~-/ "i~ri~io·~~~~fes· .~-.de . la técnica de 

congelación eS la pr:e~a,_:~c1ó~." d;-:~a··rt·~~-: .. :P'a)~\'~l: -'~x'~~en inmediato. 

El anatomdPatologo eS~oge::~n~ .. p~qu~A~·.-·. muest;:a - de no menos de 4 mm 

de espesor, se · ·ffja' ~~i-~-~-~~:~~¡~·-;~n 'formol al 

menor al puÓto' ese·· ·~-b~i-¡·-¡·~~~-ri·, (-~~'~a·r .... _~ -~d:~ ~) ·, 
10 Y. a temperatura 

hasta que sale a la 

superficie; b :·ta_~_b-'i~;}~~:'..~~e~~ utili_zar soluCión salina ya que la 

"-fijación se real,~za·:·por:-.:: la;.temi:Jeratura, se enjuaga con agua y se 

coloca en· el· -~ic··~~·~~~~· .-ó'í:riótomo. 

""'·.; 

:''.:":~':,.':' -

II !. 2; 3. TREW DE' COLORACION -DE HEMATOX ILINA-EOSiNA 

Las conlbiná:ciones apropiadas de tales colorantes (a las que 

los histólogci'~ .s~ r~.fie~en como tinciones) ayudan a diferenciar los 

componeOtes ti.S'u1ares~ no sólo c~loreándolos de modo distinto sino 

también en grado distinto en otras palabras, incrementando en forma 

selectiva su densidad optica. Los colorantes e·mplea.dos en 

microscopia óptiCa tienen dos e-factos, y no siemore se advierte que 

el segundo efecto es un muchos casos más importante que el primero. 
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Par~ el trabajo histológico de rutina es costumbre utilizar 

dos colorantes, uno que tiRe ciertos componentes con un color 

brillante y otro, el colorante de contraste. Los dos colorantes mAs 

utilizados .son la HematoMilina y la Eosina (H-E). 

La hematoMilina es un colorante natural obtenido de la madera 

rojo pardusca, del ~rbol conocido como Palo de Campeche. Para las 

tinciones da H y E, se emplea un derivado de este colorante en 

combinaciOn con iones de Al+++, que tiñe con una coloración purpura 

azulase al nQcleo por su capacidad bAsica. El segundo colorante, la 

aosina con una propiedad Acida, que imparte una coloración rosada a 

roja a la mayorla de los componentes tisulares principalmente al 

citoplasma, no teRidos con el purpura azulase de la hematoKilina. 

MATERIAL Y REACTIVOS 

Material biolO~ico 
2 ratas de 200-300 g. 
Estuche de disección. 
22 cubas de tinciOn 
Porta objatoa 
Cubra objatos 
Rejilla• portadoras 
Palillos de madera 
Algodón, Gasas 

REACTIVOS 

Formol al 4 X. 

Instrumentos 
Proyector de diapositivas 
Pantalla 
Microscopio de luz 
MicrOtomo 
Baño de TlotaciOn térmico 
Placa met~lica de inclusión 
Muria y estura térmica 

Alcohol absoluto o al 96 (500 ml por cada porcentaje a preparar). 
Alcohol amoniacal 500 ml IOY. Xilol 2 lts. 
Parafina histológica 
HematoMilina de Harris 
Eosina 50 
Resina de fijaciOn 
Gelatina bacteriológica. 
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METDDOLOGIA 

a) Se sacrificaran las ratas (por descerebración), y con el 

estuche de disección se obtienen los siguientes órganos: Corao:ón, 

Pulmones~ Hígado, Intestino delgado. Cerebro, Médula Espinal, 

Riñones, Testículo; Lengua, Hueso de extremidades. 

b) Los órga~os disecados·se lavan. en un chorro de agua no fuerte 

para limpiarlos de la sangre que les quede, y después con solución 

salina, hasta que no presente sangre o este liquido este casi 

limpio. 

e) Se_ Cortan a los dimensiones establecidas en practica No 2. 

d) Se fijan con formaldehído 107. durante una hora, a ex~epción de 

tejido nervioso <cerebro y médula espinal> a 24 horas. 

TECNICA MANUAL 

e) Se procederá a la deshidratación de los tejidos gradualmente 

realizando inmet·siones en alcohol de la siguiente manera: 

Alcohol 70!! 30 m1n a temperatura de 50QC. 
Alcohol 80.Q 30 min a temperatura de SO!!C. 
Alcohol 96.Q 30 min a temperatura de SO!!C. 
Alcohol 96Q 30 min a temperatura de 50QC. 

Alcohol absoluto 30 min a tempet·atura de 50QC. 

f) Aclaramiento: 

Alcohol absoluto-xilol <1:1) 10 mina temperatura de 50QC. 
Xilol 30 min a temperatura de 50.QC. 

" 11 ' u 11 " 

g> lnfiltrac·ú;n: :Colocar en recipientes metálicos de inclusión y 

se llena· con pct.r.aí-ina histológica a bOQC a tope o llenado, de deja 

solidfficar o se colocan en el reTrigerador. <Hay que tomar en 
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cuenta que se deben de marcar los cubos con el tejido que l l_evan, y 

esto se puede poner un trozo de papel en .~n~ pared ·del cubo de 

parafina sin que toque la muestra) •.. 

h) Los bloques de para-fina se co~tan-.: por. el micrOtomo, con un 

espesor de ·4-8 micras. 
-· ,' 

i) Los cortes se montan en laminiila~· (porta ob.jetos) y se sigue 

el patrOn siguiente a teRir con H-E. 

j) De'Sparafinado: 
Xilol 5 min. 
Xilol 5 min. 
HidrataciOn: 
Alcohol absoluto min. 
Alcohol 96g min. 
Alcohol 80g min. 
Alcohol 70¡;¡ min. 

Lavar con agua corriente 1 min. 
Hematoxilina 10 min. 
Diferenciar alcohol-4cido unos segundos. 
Lavar con agua corriente (mejora la técnica de coloraciOn si 9e 

hace con agua amoniacal unos segundos). 
Lavar con agua corriente. · 
Alcohol 96Q 1 min. 
Eosina 5 min. 

DeshidrataciOn: 
Alcohol 96g 1 min 
Alcohol 96g 1 min. 
Alcohol 96Q. 1 min. 
Alcohol absoluto. 1 min. 
Alcohol absoluto 1 min. 
Alcohol Kilol 1:1 1 min. 
Xilol 5 min. 
Xilol 5 min. 

k) Se monta la muestra con dos gotas de resina histolOgica y se 

cubre con un cubre objetos, evitando que se formen burbujas. 

l) Después la preparaciOn o corte esta listo para la observaciOn 

al microscopio de luz. 

j) El alumno debe anotar sus observaciones y realizar los esquemas 

que se le soliciten. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Los métodos de preparaciOn de muestras permanentes son las mAs 

indicadas en prepat·aci6n de tejido muerto y de la histologla, con 

fines de estudio Patol6gico. Los métodos son los mAs utilizados y 

menos costosos en este tipo de estudio, existiendo otros tipos de 

metodologla$ para muestras especiales y asl mismo las técnicas de 

tinciOn las cuales pueden clasificarse por ~u uso mAs cotidiano o 

mas especifico. Esto puede traer mayor complejidad y costo, pero no 

se compara con los resultados obtenidos. Por lo que tenemos que 

existen una gran variedad de tinciones y adecuados métodos de 

preparaciOn para un estudio de muestras de tejido. 

CONCLUSIONES 

Los métodos expueato9 ~nteriormente como la inclusiOn en 

para~ina y congelaciOn son los métodos m~s comercialem y rutinarios 

en un laboratorio de patologla, pero no solo existe esté tipo de 

preparaciones, existen otras técnica9 que 5on muy importantes para 

el estudio de la morfologla, es la microscopia electr6nica uno de 

estos casos. Las tinci6n H-E, de rutina con un mayor nOmero de 

utilidade• en el laboratorio por su costo menos en comparaciOn de 

las especialeg, no son preparaciones que puedan auxiliar 

satisfactoriamente &l observador, en cambio las especificas, 

aportan gran 

elevado. Esto 

informaci6n al observador 

puede fomentar que no 

pero con un costo m~s 

solo pueda realizar 

preparaciones y tinciones en tejido, sino en otro tipo de células 

conociendo su constituci6n, y con base al tipo de estudio que decae 

tratarse, como el diagn6stico o la investigaciOn. 
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EVALUACION DE LA PRACTICA No. 3. 

1) Mencione las técnicas de preparaciOn de tejido muerto. 

2) Mencione los fundamentos y pasos secuenciales de la técnica de 

inclusiOn •n parafina. 

3) Mencione la clasificación y fundamento de la técnica de tinciOn 

de Hematoxilina y Eosina. 

4) Describa la interpretaciOn de los tejidos en las técnica de 

Hematoxilina-EoQina y TricrOmico de Hasson. 

5) Mencione y esquematice las preparaciones observadas en el 

laboratorio y relacione con su fisiologla. 
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UNIDAD IV ASPECTOS BASICOS DE LA BIOLOGIA CELULAR. 

OBJETIVO GENERAL: Oue los estudiantes de la asignatura: 

Comprendan los aspectos bAsicos la Biologla Celular, que 

integra la estructura y funciOn de la célula eucariOntica y sus 

organelos. 

IV.!. PRACTICA NUMERO CUATRO (4) LA CELLLA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El alumno sera capaz de1 

1) Analizar la importancia de la unidad fundamental de todo 

organismo vivo que representa la célula (eucariOntica). 

2) Ilustrar y evaluar la importancia de las estructuras 

celulares (organelos) de acuerdo con su consti tuci6n y 

funcionalidad, asl como el ciclo celular, tanto en las células 

germinales como las células somAticas. 

3) Desarrollar la técnica directa (método de Tjio y Whan) en 

la preparaciOn de cromosomas en etapa metaflsica (cariotipo), de 

muestra de médula Osea. 

INTRODUCCION 

Hace m~s de 300 aRos, Robert Hooke (1665) observo por primera 

vez las células con motivo de la invención del microscopio. Desde 

entonces el conocimiento acerca de la célula ha ido evolucionando 

paralelamente al desarrollo y perfección de las técnicas 

microscOpicas. 

Para 1838 Shwan, basandose en su propia observación, resumi6 

todas las ideas de los investigadores de su época, generando la 
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teorta celular en la que, concluyo ,que la unidad -Funcional y 

estructural de todo ser vivo es la célula y que estos estAn 

constituidos de una o mAs células nucleadas. 

En el concepto-actual la teorta celular establece que todo lo 

vivo esta Tcrmado por célulag y sus productos, que nuevas células 

se generan por división de células preeMistentes, que hay semejanza 

Tundamental entre los componentes qulmicos y las actividades 

metabólicas y que las actividades de un organismo en conjunto es la 

9uma de las actividades e inte~acciones de sus unidades celulares. 

Oulmicamente las células est4n constituidas por conjuntos de 

mscromoléculas altamente organizadas en estado coloidal, capaces de 

realizar toda5 las actividades asociadas con la cualidad de la 

célula, para la cual utilizan energla, se mantienen aisladas del 

medio a una membrana lipoprotelca denominada membrana plasmAtica 

cuya integridad es necesaria para que la célula no muera. 

zv.1.1. CLASIFICACION CELULAR 

Las células 5e clasificadas en dos categorlas principales de 

acuerdo al grada de complejidad de su organismo internot 

1.- c•lulas procarionticas: Son células que no presentan el 

material genétic:o-·aislado del resto de la célula. E:n estas células 

la cromatina se encuentra en un cromosoma OnicD; crece muy rApido y 

tarda muy poc:o en reproducirce (ejemplo la bacteria). 

2.- C61ulas eucarionticas: Estas células poseen sistemas 

internos de membranas que dividen el interioY de la célula, en 

compartimentos separados con car~cterlsticas propias. La división 

mAs aparente separa el nQcleo y citoplasma, esta separación la 
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representa una envoltura membranosas altamente diferenciada 

denominada envoltura o membrana nuclear. Las células de los 

animales y plantas son de este tipo. 

IV.1.2. ESTRUCTURA Y FUNCION CELULAR. 

En todas las células (eucarionticas) encontramos las 

siguientes elementos. 

IV.1.2.1. l NC.c:leo. 
IV.1.2.2.) Membrana PlasmAtlca. 
IV.1.2.3.) Organelos:a) Membranosos1-Retlculo Endopl~smico Rugoso 

- Retlculo EndoplAsmico Liso 
- Aparato de Golgi 
- Mitocondrias 
- Lisosomas 
- Pero><isomas 

b) No Membranosos: - Ribosomas 
- Centrosomas o Centriolos 

IV.1.2.1.) NC!c:leo. 

Su forma y dimensiones varlan, esta limitado por la envoltura 

nuclear compuesta por dos unidades de membrana concéntricas, con 

poros que pueden comunicar directamente con el retlculo 

endoplAsmico rugoso o citoplasma. Su función esta expresada en 

contener la información genética heredable y control de la 

organización total de la célula. 

IV.1.2.2.) Membrana Citoplasmatica. 

Es un complejo lipoprotelco que separa a la célula de su 

entorno. Los llpidos y protelnas que las constituyen estAn 

polarizadas, los llpido5 estAn dispuestos en una bicapa con los 

polos hidrOfobos frente a frente y sus polos hidrófilos en contacto 

con el hialoplasma y el medio extracelular e intracelular. 
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Algunas prote1nas integt·ales tienen lugares estereoespecificos 

que pe1·m1 te que se unan moléculas iones <hormonas, 

intermediarios. sustratos transportados activamente a través de la 

membrana>. El mosaico -Formado por proteínas v lípi~os no es rígido, 

las moléculas pueden moverse lateralmente en l~-'bicS.pa-~" de ahí el 

nombre de "mosaico ·-Fluido" dado a esta estructura;·· 

La membrana plasmática sirve de ·fronte·ra.entre los medios 

intra y extracelular, controla el el medio 

(permeabilidad selectiva)~ transmite irl;form~~Ú~·~· del entorno al 

interior de la célula, identifica i:nolécula~ y· :~·Puede conducir ondas 

de despolarización. 

IV.1.2.3.) Organelos. a) Membranosos. 

Retículo Endoplásmico Rugoso <RER>. 

Es un sisteffia membranoso de tubos y sacos anchos aplanados 

(cisternas) interconectados por ramificaciones y anastomosis. Se le 

llama retículo endoplásmico rugoso o granular por que esta asociado 

con los ribosomas los cuales pueden cubrir gran parte de SL' 

super:.ftcie. Su funcionalidad se relaciona a la ayuda de la síntesis 

proteica. 

Ret~cl;llo Endo.Plásmico Liso. 

A diTerencia del rugoso, el retículo endoplásm1co liso 

presenta principalmente -forma de tubulos interconectados V 

tortuosos y ño esta asociado a ribosomas. Puede estar conectado con 

el retículo endoplásmico rugoso. Su -función es el almacenaJe de 

.elementos importantes de la síntesis. 
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Aparato de Golgi. 

También llamado Complejo laminar, Es un organelo en forma de 

pi las, cis~ernas aplanadas, convexas en .su sup_Brfic"ie. _externa y 

cóncavas· en la 1-nt~r~a, con ·vácuc:Ílas y · :~_es~c;:ulas·; adjunto, · sU.ele 

colocarse cercano al núciec::i. Su función se ·-re1aCiorla c:on 

actividad del retículo -~n.dop~á-~!~~-~~·-:< ~ug~_so.:- En· ··e1 · golgi 

encuentran y empac~n proteíÓa~" ·~~C:~r~t·a:~~-~/~or:···la'·. cé1Lila ·Y que 

depositan en el RER para ser· Ütií.'i~ada·S :~~'::::·lk·~-.:'s·¡~~esis ~roteica. 
Mitocondrias 

Son formaciones 

la 

se 

se 

que 

pueden identificarse en la -~~i~:·¡~ -~iVa al aplicar una 
·_;,_::-:' . .'_;:._:.!>.··.·-:··;··· 

coloración 

supravital, particul_~~'me'~~~ e( vl!rde·'Janó. 

El número y tama~O --d~r-.~·aS: :_:·mitocondrias es variable en los 

di versos tipos celuiareS. · Son ·-el"eme_~·tos muy dinámicas se eKpanden, 

contraen, fusiCnan,- ~~~id~-~-:~"- carñbian de sitio. 

dos membranas tri laminadas· de :superficie lisa; la 

Están formadas por 

membrana interna 

se contrae en el cehtrc __ de{ or9anito, con5tituyendo una serie de 
. ' .. 

proyecciones llamadas·-crestas· mitocondr:i.ales. El espacio entre las 

crestas esta Ocupado. por"-- una.'su-stancia -filamentosa granular _llamada 

matriz mt"-l:.oc.On.dt:ial que ·:contiene DNA y RNA. En la matriz se 

concentran ~ene~, se ~·in~eti"zan 'ácidos nucleicos, se oxidan ácidos 

grasos y se-.coritinua ·la· glucc:Ílisis aeróbica a partir del ácido 

p irúvico. meta-bolÍ.::ado _en· el ~ial_oplasma. La funcionalidad primaria 

de la mitoécindria e-s 'la s.írit~sis de trif~sfato de adenosina <ATP> a 

partir de difosfato <OTP> y . de fosfato inorgánico. El ATF· es 

utilizado como·fUente de energía para toda la célula. 
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Lisosomas 

Son vesículas membranosas heteroganeas en dimensiones 'Y; 

contenido. Enisten más de 10 enzimas hidrolasas·relacionadas con 

este organelo, siendo la fosfatasa ácida la más frecuente. Los 

lisosomas desempeñan diversos papeles importantes.para· la célula. 

Uno de los más importantes es la digestión de vacuolas formadas por 

endocitos o por una autofagía de organelos, ::_'·10 ·cual. da lugar a 

numerosas v:ariaciones y estadios de estos~ .Se considera que este 

organelo se originan en el aparato· de· golgi. 

Pero:<1somas 
. . . ·~ ' . : ." ·: 

Estas vesícula5 ~~mbrariosa t·amb-ién ;lfama<:ias microcuerpos son 

muy semejantes a los lisosoma~~- p~~-~-·::i.:,~~~~~c:lo. -Pr.esentan un granulo 

cristalino centra1:· .cér1ti~iie ·<_~-~z~i~-~s·~-º~~xid~Ote~, siendo constantes 
,.;.·' \.-. 

en ellos la· petróMidclSa.-~_.'si'..(:fu.rÍC.(csíj\_dé'Ot.rO_ .d~ :_¡a:cé1u1a no e~ta muy 

bien defini~a •. · Sit~-'"C:~ri~id~t-a~\~-·~~i:! .· ~¡; .. ·.' ~r:~g~~~n.:_.en .el retículo 

endoplásmico .lisa ·;y. :_.:á·~~~-~~·a· su )~(J~-~·ra· ··-~u~ñdo .se·. tra'ns~orna el 
'{,_;~ 

metabolismo de· lo_s __ l_!Pi._~o~~· 

Organelos. b> No Membranosos. 

Ribosomas 

Su composic.idn en un 60 'l. p~r. R~A".~~<~~n 40 X de proteínas, por 
¡. 

da lo que abundan en la célula, ·esto al citoplasma la 

característica de ser ba~dfilo~ .:'.:.esta<!' constituido por dos 

subunidades denominada mayor y menor :·de '.iic~·¡;;rdo a su dimensiones. 

Son los organelos de la síntesis se asocia al 

retículo endoplásmico rugoso _sis-~e~.~-~~~'pt--oteÍnas de exportación, 
. •·' .'•,,. ·. . 

cuando están libres en 91 C:~.to~lasma.~p~oduCe proteínas para uso 
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intracelular. Por lo que son muy caracterlsticas en células en 

crecimiento y en división. 

Centrosomas o Centriolos 

En la regiOn del centrosoma el estado de gen es mAs solido y 

homogéneo que en el resto de la célula. Aunque su localizaciOn 

varia con los diferentes tipos celulares, suele estar cerca del 

nOcleo, la caracterlstica mAs constante es la presencia de doa 

cilindros o centriolos perpendiculares, que en conjunto reciben el 

nombre de diplosomas. Este organelo se autoduplica, en la célula en 

divisiOn y es el organizador da los elementos del huso. 

Matriz citoplasmatica. Citoplasma, Hialoplasma o Citosol. 

Es el medio coloidal donde se suspende todos los organelos de 

la célula, limitado por la membrana plasm~tica queda separado del 

nOcleo por la membrana nuclear. En las microfotograflas 

electrOnicas aparece homogéneo y finamente granular y au deneidad 

varia en la diferentes células. En él diBtinguimo• 3 componantest 

1) La fracci6n soluble, 2) El citoesqueleto, y 3) Las inclusiones. 

El coloide hialopla~mico consiste en una red de microtubuloa y 

microfilamentos (citoesqueleto) que impide que el liquido fluya 

libremente; y una fase acuosa (fracciOn soluble) que impide que la 

red se colapse. Una de la9 propiedades importantes del coloide es 

que tiende a atraer agua (preeiOn osmOtica) lo cual es importante 

para analizar el desplazamiento de liquidas y de iones inorgAnicos 

entra el interior de la célula y su entorno. 

Dentro de estas categorla5 de elementos citoplasmaticos 

podemos reconocert pigmentos, grasas, glucOgeno, algunos minerale5 

y grAnulos de diferente naturaleza. 
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IV.1.3. DIVISION CELLA.AR 

El medio en el cual la célula se divide en dos recibe el 

nombre de mitosis. Exceptuando las células germinales, todas las 

células que integran al organismo humano se producen por medio de 

mitosis. 

Las células en división, asl como las que no se dividen, 

contienen DNA dentro del n~cleo. Cuando una célula no se encuentra 

sufriendo divisiOn, el DNA suele adaptar una posiciOn extendida 

puesto que en ese momento intervienen en la regulación de la 

estructura y funciOn de la célula. Durante la divisiOn el DNA se 

agrupa en cuerpos compactos llamados cromosomas. 

Los cromosoma$ contienen a los genes, los cuales regulan las 

caracterlsticas de cada especie. Cada cromosoma esta formado por 

dos crom.itides que son el resultado de la duplicaciOn del cromosoma 

antes de la divisiOn, y durante la divisiOn lag cromAtides se 

separan, de tal manera que las células hijas poseen cada una un 

cromosoma secundario que proviene de la célula original. As! pues 

reciben la misma información genética. 

La mitosis puede visualizarse como un mecanismo por medio del 

cual este conjunto de información genética idéntica, contenida en 

los cromosomas, se distribuye igualmente en los n~cleos de las dos 

célula!i hijas. 

El ciclo vital de la célula que se dividen pueden distinguirse 2 

etapas1 

A) Interfase 

8) Ml to9lS 
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1v:1.3.1. INTERFASE1 El nllcleo de la célula que no est4 

dividiendose se encuentra en la etapa de interTase. La interTase no 

es, en realidad un Tase da la mitosis, es un tiempo en que el 

material genético esta metabolicamente muy activo y la célula se 

encuentra crecimiento. 

En la interfAse se conocen periodos de actividad que se 

denominan: 

1.- Periodo de presintesis o Gl. 

2.- Periodo de slntesis o s. 

3.- Periodo de postsintesis O G2. 

1.- Periodo Gl: Es la primera etapa de interTase la cual se 

desarrolla sin cambios observables el la célula, de ahl que se le 

nombrara G del ingles Gap= vacio. Durante el desarrollo de esta 

etapa la célula lleva a cabo la slntesis de todas las sustancias 

requeridas para la duplicaciOn O stntesis del material genético, y 

las sustancia& que se sintetizan bAsicamente 

enzimas, etc. 

son protelnas, 

2.- Periodo S: En esta etapa empieza al termino Gl y es cuando 

se sintetiza el material genético. En esta etapa tampoco existen 

cambios observables. 

3.- Periodo G21 Al termino de la slntesis del material 

genético comienza la etapa G2 y esta se dice que es la encargada de 

corregir o reparar todos aquellos errores cometidos durante la 

slntesis. 
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IV.l.3.2. MITOSIS: 

El proceso mitótico puede dividirae en cuatro etapas, cada una 

reconocible por ciertas caracterlsticas de su morTologla nuclear o 

cromosomas ·y por el movimiento de los cromosomas. La mitosis tiene 

cuatro Tases consecutivas que se llevan a cabo en forma continua y 

cada etapa se -fusiona imperceptiblemente con la siguiente. Dicha 

Tases son conocidas como: PROFASE, METAFASE, ANAFASE y TELOFASE, y 

en ellas so suceden los siguientes eventos: 

PROFASE; Va procedida por un periodo de interfase, en el cual 

los cromosomas no est~n enrollados y no se presentan como entidades 

individuales. Al final de la interfase los cromosomas se hacen 

visibles porque comienzan a espiralizarse (comp~ctarse), haciendo 

que el cromosoma ae vuelva m~s corto y mAs grueso, volviendose 

visibles en el n~cleo, como filamentos largos y delgados. 

Al inicio de la profase los centriolos que se dividieron 

también en la etapa anterior empi.ezan a migran a polos opuestos, 

aparece una estructura de fibras que se organizan para formar un 

huso junto con los centrOmeros, formando asl una red. Las fibras 

del huso son importantes en la separaciOn de los cromosomas. Las 

fibras que irradian de los c.entriolos. al citoplasma circundantes 

son llamadas rayos astrales. La e&tructura completa -c.entriolos, 

rayos astrales y huso- reciben el nombre de huso acrom~tico o 

figura acromAtic.a. Seguidamente la membrana nuclear desaparece. 

METAFASE1 La meta.fase comienza cuando las cromAtide se alinean 

en un plano ecuatorial de la célula y aparee.en unidos por el 

centroméro al huso. El ecuador es la regiOn equidistante de los dow 

centriolos que forman los polos del huso. Paree.e como si fibras en 
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tensión ancladas en los dos polos mantuvieran los centrOmeros en el 

ecuador del huso. 

ANAFASE: Tan pronto como los centrOmeros se dividen, las dos 

cromAtides hijas de cada cromosoma se empiezan a mover a los polos 

opuestos. En cada centrómero estA Tijada una ~ibra del huso y eata 

se acorta y jala a los cromosomas al polo del huso. También, la 

separaciOn de las cromAtides es ayudada por la elonoaciOn del huso. 

Los cromosomas mismos son pasivos y no se mueven a los polos sin un 

centrOmero que los jale. En caso de que se rompa una porción de un 

cromosoma, estA no se moverA a un polo y no serA incluida en los 

nOcleos que se ~armaran. Por lo tanto, los genes que se encuentran 

en esta porci6n se pierden funcionalmente para la célula. 

La anafase dura desde la separaciOn de las cromAtidas en el 

ecuador hasta que estA llegan a los polos del huso. En el momento 

en que las dos cromAtides de un cromosoma metafAsico se separan, 

cada una de ellas recibe el nombre de cromosoma. 

TELOFASE: Una vez que los centr6meros llegan a los polos y los 

cromosomas se han reunido all1, comienzan la telo~ase. En muchos 

aspectos e$ta faGe es como una profase al revés. Les cromosomas se 

hacen m~s largos y mAs delgados por desespiralizaciOn, la membrana 

nuclear se vuelve a Tormar alrededcr de los cromosomas y aparecen 

los nucléolos. Al mismo tiempo se estAn efectuando eventos que 

dividen a la célula, repartiendo organelos a partes iguales para 

cada célula.(Fig.3) 
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IV.1.3.3, MEtOSlS 

Es el tipo de divisiOn celular que se realiza en los gametos 

(~emeninos y masculinos) con el objetivo de reducir a la mitad el 

nómero de cromosomas. Ocurre en dos etapas; en la primera la célula 

-Formada reciben 5010 la mitad de los cromosomas (bivalentes), y en 

la segunda los crcmcsomas son divididos para cada una de las dos 

células hijas. El resultado ~inal son 4 células con nOmero haplaida 

de cromosomas monoval~ntea. Asl, en el hombre, cada Ovulo y cada 

espermatozoide tiene 23 cromosomas. 

PRIMERA DIVISION MEIOTICA 

Va precedida por un periodo de interTase, donde el material 

9enético se duplica -Formando cromosomas bivalente~, y 

posteriormente se desarrollan las fases de la diviaiOn. 

Cada etapa de la meiosis se define en base a la apariencia y 

orientaciOn de los cromosomas, en la misma ~orma como se precedió 

en la mitosis. La pro~ase, la primera etapa de la meiosts, se 

caracteriza por cinco estadios que son denomindda~s leptoteno, 

cigoteno, paquiteno, diplotono y diacinesis. 

PROFASE 

LEPTOTENO: Al comienzo de la profase de la primera divisiOn 

meiOtica, los cromosomas aparecen como estructuras ~iliformes muy 

delgadas, que se compact~n dando la apariencia en ~arma de un 

rosario. El nómero cromosOmi co caracteristi co del organismo 

Trecuentemente se puede determinar en este momento 1 y se ve que hay 

do& de cada clase de cromosomas. Los dos miembros de un par de 
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cro,11osomas, o par de homOlogos, son idénticos morTolOgicamente con 

respecto a tama~o, posición del centrOmero y otras caracter lsticas. 

ClGOTEMO: La etapa de cigoteno principia cuanl .:l los cromosomas 

homOlogos comienzan a aparearse por medio de la sinapsis (proceso 

sinaptonemico). Se puede ver aqu1 una de las diferencias 

fundamentales entre la meiosis y la mitosis, pues en la mitosis no 

existe al apareamiento entre los cromosomas homOlogos. El 

apareamiento en el cigoto semeja un mecanismo de cierre automAtico 

y se lleva a cabo punto por punto a lo largo de la eKtensiOn del 

cromosoma. 

PAQUITENO: El paquiteno es la etapa en la cual el apareamiento 

es completo, y los cromosomas parecen ser mAs gruesos y se 

encuentran mAs apretadamente enrollados. Se puede ver que los 

cromosomas homOlogos apareados bivalentes o tetradas como se les 

conoce ahora, estAn estrechamente entrelazados en algunos 

organismos. En esta etapa existe un mecanismo muy importante, en el 

cual se intercambia~ material genético entre bivalentes realizando 

asl la diferenciaciOn de cada una de las células que se produciran. 

Denominadose como entrecruce, intercambio de cromAtidas, o crossing 

over. 

OIPLOTEN01 En esta etapa de la profa»e, los bivalentes se 

abren longitudinalmente y sus cuatro cromAtides son visibles. Los 

centrómeros, sin embargo, no se han dividido en este tiempo. 

AdemAs, la separación es atln incompleta, puede verse que el 

bivalente Q& mantiene unido en varios puntos de su longitud. Estos 

puntos de contacto se conocen como "quiasmas". Puede existir desde 

uno o varios quiasmas dependiendo de la longitud del bivalente, y 
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cada quiasma puede corresponder a un punto en el cual dos 

cromltidas no hermanadas de un bivalente hayan realizado un 

intercambio de segmentos. 

OIACINESIS: El acortamiento de cromosomas que se ve en la 

etapa de diploteno en la meiosis alcanza su mAximo en la 

diacinesis, donde los¡ cromosomas pat·ecen estar apretadamente 

enrollados. En esta etap,a se desarrolla los procesos 

caracterlsticos de una pro-Fase· que son: 

- Desaparición de la membrana nuclear. 

- MigraciOn de los centriolos a polos opuestos. 

- FormaciOn del huao acromAtico. 

METAFASE 

La metafase de la primera divisiOn meiOtica comienza cuando la 

doble membrana nuclear ha desaparecido y Tormado el huso, que se 

une al centromero de los cromosoma5 1 alineandolos a un plano 

ecuatorial cataracterlstico da la mitosis. La diTerencia esencial 

entre la meta-Fase meiOtica y mitOtica se presenta en este punto. En 

la primer• metafase meiOtica cada bivalente tiene dos centrOmeros 

independientes y no divididos, que se encuentran arreglados arriba 

y abajo del ecuador, no paralelos a él como en la mitosis. AdemAs 

puede verse que los diferentes pares de cromosomas homOlogos se 

alinean en el ecuador- de la célula en una -Forma independiente. 

Estos alineamientos ocurren con igual frecuencia e indican que los 

cromosomas no homOlogos son independientes uno del otro en su 

arreglo durante la metafase. 
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ANAFASE 

La primera anafase comienza cuando los centrOmeros no 

divididos y consecuentemente las crom.\tides no hermanas de cada 

bivalente se separan y se mueven hacia los polos opuestos de la 

célula. El bivalente ya no se conserva unido por los quiasmas, y 

las cromAtides hermanas se mantienen unidas ahora sOlo por medio de 

sus centrOmeros. 

TELOFASE 

Después de la anafase se puede formar de nuevo la doble 

membrana nuclear alrededor de los cromosomas. Y comenza1·a su 

segunda división. 

SEGUNDA DIVISION MEIOTICA 

METAFASE II, ANAFASE II y TELOFASE II. 

Las etapas de metafase segunda, anafase segunda y telofase 

segunda son iguales a las de la mitosis y es sOlo en anafase 11 que 

los centrOmeros se dividen por primera vez. El resultado neto de 

las divisiones meiOticas son cuatro células, o una tetrada, cada 

célula de estas teniendo la mitad del nómero cromOsomico de la 

'célula en la cual comenzo originalmente en la meiosis.(Fig.4) 

de 

La especialización celular tiene 

potencialidad de la célula, es 

por consiguiente la pérdida 

decir la capacidad de 

transformarse en una gran variedad de tipos diferentes de células, 

por ejemplo, como el huevo fecundado. De la misma manera, la 

especial izaciOn origina pérdida de capacidad t"eproductora. Las 

especiees se perpet~an no por células som~ticas, $1 no por células 

germinales multipotentes. 
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Flg. 4 · Representación simplificada de la meiosis 
~'='!id~· los proeesos de los estadios de la profa.se. h.::.st.a la 
1.-=-r11 • .;,.nac.i<.::.r1 da cuatro células haplol.des? 1 
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Para poder comprender las funciones de las diferentes formas 

de células se revisarati en microscopio Trotis de diferentes 

teJido!i. 

MATERIAL. 

Microscopio de luz. 
Proyector de diapositivas. 
Pantalla. 
Portaobjetos. 
Preparaciones de tejido. 
Lancetas. 
Goteros. 
Pipetas volumétrica de 5 y 10 ml. 
Vasos de presipitados de 100 y 250 ml. 
Microproyector. 
lsopos de algodOn. 
Cubreobjetos. 
Abate lenguas. 
Gasa estéril 10 sobres. 
Jeringas desechables estériles de 5 ml, 1 ml y 3ml (por lo menos 
3 piezas de e/u). 
Palillos de madera grandes. 
Estuche de di5ecciOn. 
Pipetas Pasteur. 
Aspirado de médula Osea. 

REACTIVOS 

TinciOn de Wrigth 
Solución isotOnica NaCl 100 ml 
Tren de coloraciOn H-E. 
Xilol 
Aceite de inmersiOn 
Resina histolOgica 
SoluciOn buffer pH 6,7-ó,B 
Soluc!On de EDTA 5 % 
SoluciOn de Giemsa lY.. 
Solución de Citrato de sodio al 1 r.. 
SoluciOn madre o de trabajo: 20 mg de colchicina en 20 ml 
de agua destilada.De estas solución se realiza una dilución 1/10 
ml. 
Metanol. 
Acido acético. 
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METO DO 

A) El alumno obtendr~ una gota de sangre capilar del pulpejo de 

cualquier dedo de las manos o lObulo de las orejas, y la colocar~ 

en un portaobjetos limpio, a la que le agregar~ una gota de 

soluciOn EDTA al 5 % y, con otro portaobjeto& que se pone a un 

~ngulo de 45Q Junto a la gota para que se llene por capilaridad la 

base, se extiende sin levantar el segundo portaobjetos, tratando de 

dejar una capa homogénea y uniTorme (sin raspaduras), en 2/3 del 

primer portaobjetos (el otro tercio se utiliza para anotaciones). 

8) Como segunda opción es tomar 5 ml de sangre venosa de un 

alumno (donador), por punsiOn veno•a y vaciarlo a un tubo de ensaye 

(de cualquier n~mero), con 0.2 ml de EDTA 5 7. para evitar la, 

coagulaciOn. Dos de estas preparaciones se tiñen en tren de 

coloraciOn de H-E y Wrigth. 

C) Se tomara una muestra exfoliativa de exudado farlngeo con un 

isopo humedecido con soluciOn salina estéril, tratando de no tocar 

la lengua, paladar y Ovula1 y del cual se implantara en un 

portaobjetos y se ti~irA con el mismo tren de coloraciOn H-E. 

ESTUDIO DIRECTO DE MEDULA OSEA (DIVISION CELULAR MITOSIS) 

METODO DE TJIO y WHANG 

1) Tomar el aspirado de médula Osea, cerca de 0,5 ml, con jeringa 

heparinizada. (Se proporcionara la muestra al alumno}. 

2) Colocar el aspirado en un frasco que contenga 4 ml de medio 

McCoy 5a, l ml de suero fetal de ternera y 0,25 ml de la solución 

de colchicina (soluci6n de trabajo 0,02 Y.). 

3) Incubar 2 a 3 horas a 37gC 
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4) CentriTuJar a 1,000 rpm durante 10 min. 

5) Decantar con cuidado el sobrenadante. 

6) Resuspender las células en soluciOn hipotOnica. 

7) Incubar a 37gC durante 45 a 60 min. 

8) CentriTujar la soluciOn a 1,000 rpm 10 min. 

9) Decantar con cuidado la soluci6n. 

10) Agregar ~oluciOn fijado de Carnoy (metano! 4cido acético 3;1 

frlo) hasta completar 10 ml y resuspender hasta homogeneizar. 

11) Dejar en temperatura ambiente 30 min. 

12) Centrifujar 1,000 rpm durante 10 min. 

13) Repetir este paso unas B veces mAs. 

14) Resuspendar el botOn del óltimo fijador en 1 ml, y goterear en 

unas dos laminillas de vidrio aprOKimadamente a 1,S metros de 

distancia. 

15) Dejar secar a temperatura ambiente y teñir con soluciOn de 

Giemsa unos J min. 

RESULTADOS 

LAMINILLAS DE EXUDADO FARINGEO 

Se enfoca la preparaciOn a 10>: con observaciOn de puntos 

circulares color morado o azul de los n~cleos y una extensiOn en su 

circunferencia que lo rodea de color rosa del citoplasma. 

A 40K, la observaciOn aumenta, delimitando perfectamente la 

membrana citoplasmatica a una superficie de color rosado del 

citoplasma. 
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LAMINILLAS DE FROTIS SANGUINEO 

La observación a 10x, es de circunferencias rojas de mayor 

proporción y algunas células leucoclticas de cit~plasma de color 

rosa y nOcleos de color morado. 

A 40x se observan estas estructuras de marfologla de los 

eritrocitos en forma circular con centro mAs claro (forma de dona), 

y de leucocitos polimorfonuclaares un citoplasma da color rasa y 

nOcleos morado• sin grAnulos. 

LAMINILLAS DE MEDULA OSEA. 

A 10x, puede enfocarse y observan algunas células esféricas y 

se busca la obGervaci6n de cromosomas en meta1-ase de color azul 

pero muy peque~as a prenciandoce como unos puntos viBibles de sus 

brazos. 

A 40w, se observan de mayor tama~o y mayor presiciOn de 

brazos. 

A lOOx, se pueden observan con mayor detalle y ~preciaciOn de 

sus brazos para su clasificaciOn y conteo. 

ANALISIS DE RESULTADOS 

LAMINILLAS DE EXUDADO FARINGEO 

Podemos conciderar la observaciOn de la muestra exfoli~tiva 

(eHudado farlngeo), células de descamaciOn del epitelio 

estratificado no quet·atinizado, con una funcionalidad que es común 

en las superficies húmedas sujetas a considerable desgaste, donde 

no se requiere una funciOn absorbente. 
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He5ULTAll05 
PREPARACIUN DE EXUDADO 

lOX 40x lOOx 

Epitelio est.rat.iCicado no querat.inizado. 
a) N(lcleo. 
b) Ci t.opl asma. 

lOx 40x lOOx 

Células sangulneas. 
a) Erit.rocit.os Ccélulas discoides). 
b) Polimor~on(lcleares (células es~ericas). 



LAMINILLAS DE PUNSION VENOSA 

La preparación pueden observarse células de tejido conjuntivo, 

estas pertenecen a la clasificación de tejido especializado 

(Sangre) • En estas preparaciones pueden observarse células 

discoides y células esféricas. 

Estas pueden identificarse como células discoides de color 

rojo anucleadas, denominados eritrocitos con una .funcionalidad de 

transporte de oxigeno y biOxido de carbono. Otra5 células nucleadas 

esféricas, las cuales, tienen la caracterlstica de poseer uno o 

varios nOcleos y de diferente forma que se tiñen de un color 

morado. Su citoplasma es te~ido de color rosa y algunas presentan 

grAnulos. Estas con denominadas leucocitos polimorfonucleares. Su 

funcionalidad esta relacionada con la defensa de agentes extraños 

en la sangre y de el tejido que lo retiene. 

PREPARACION DE CROMOSOMAS 

Las preparaciones de los cromosomas metafAsicos a partir de la 

médula Osea, pueden observarse por la tinciOn y son clasificados de 

acuerdo a la posición de sus brazos, unos cortos y otros largos de 

acuerdo a una estructura central denominada centromero. 

Los cromosomas en donde ambos pares de brazos son del mismo 

tamaño se denominan metacéntricos; cuando un par de brazos es mAs 

pequeño que el otro par, se denominan submetacéntricos, y el par de 

brazos que son muy pequertos y tienen como caracterlsticas de poseer 

satélites son denominados acrocéntricos. El la especie humana el 

nOmero cromosOmico es de 46. Mencionaremos que la funcionalidad de 
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los cromosomas es la m~s importante ya que en la divisiOn celular 

es la encargada de dividir el material genético a partes iguales, 

otra es la de contener los genes que codifican para las funciones 

de la célula. 

CONCLUSION 

Se puede concluir que las preparaciones manifiestan las 

caracterlsticas morfológicas de las células, de las que influye 

enormemente su localizaciOn con respecto de su funcionalidad en el 

Organo o tejido. Ademas, de la importancia que representa el 

conocimiento morfolOgico de las estructuras envolucradas en la 

divisiOn celular, representado en los cromosomas, donde se integran 

toda la informaciOn genética de la especie humana. Esto da como 

resultado la aplicaciOn de las técnicas Otiles para diagnostico y 

la investigaciOn a nivel morfolOgico celular. 

PAglna - 86 



BIBLIOGRAFIA 

1. LABERT L. LEHNINGER. Bioqulmica. Segunda ediciOn. editorial 
OMEGA. S.A •• Barcelona España 1982, PP• 31-35. 

2. CHISTIAN DE DUVE. La Célula Viva. Primera ediciOn. LAVOR España 
1982. 

3. ALVIN NASSON. Biologla. Primera ediciOn. LIMUSA México 1968, pp. 
54-65. 

4. SCIENTIFIC AMERICAN. La Célula Viva. Segunda ediciOn. Blume 
Madrid EspaRa 1970, pp. 13-15. 

5. JAMES DARNEL. Biologla Celular y Molecular. LABOR S.A. Barcelona 
EspaRa 1988, pp. 146-153. 

6. GORDON ALEXANDER. Biologla. Cuarta Impresión. Continental México 
D.F. 1979, pp. 34-36, 41-45, 103, 

7. Dr. WILLIAM F. GANONG. Manual de Fisiolog!a Médica. séptima 
edición. El Manual Moderno. México D.F. 1980. 

8. AMBROSE J. E. Biolog!a Celular. Primera ediciOn. ALAMBRA. Madrid 
España 1977, pp. 3-10. 

9. POMPA G. A. Biologla. Segunda ediciOn. Continental. México D.F. 
1968. pp. 73-77. 

to. BRUCE ALBERTS. Biolog!a Molecular de la Célula. Segunda 
reimpresiOn. OMEGA Barcelona España 1980, pp. 832-840, 693, 685. 

11. DIAS ZAGOVA JUAN C. Bioqutmica e Inmunolog!a Vol. I. Facultad 
de Medicina U.N.A.M. 1988, pp. 12-17. 

12. GIESE C. A. Fisiolog!a Celular y General. Cuarta ediciOn. 
lnteramericana. México D.F. 1975, pp. 20, 91-226, 120-130. 607-668. 

13. DARNELA J. Biologla Celular Y Molecular. LABOR. EspaAa 1986. 

14. BAKER. Bio1 gla e InvestigaciOn Cientlfica. Primera ediciOn. 
Fondo Educativo Interamericano. México D.F. 1985, pp. 13-30, 330. 

15. WINCHESTER A. H. Genética. SeQunda ediciOn. Continental. México 
D.F. 1984, pp. 54-59. 

16. LEVINE PAUL ROBERT. Genética. Segunda ediciOn. Continental. 
México D.F. 1982, pp. 43-50, 

17. JOHN PFEIFFER. ColecciOn CientlTica de TIME-LIVE. La Célula. 
Segunda ediciOn. TIME-LIVE INTERNATIONAL OF MEXICO S.A. 1981. 

P~gina - 87 



18. LICH M. Método de Laboratorio. Segunda edición. Interamericana. 
México D.F. 1985. 

19. DE AL LOMA JOSE LUIS. Genética General y Aplicada. Tercera 
edición. Hispanoamericana. México D.F. 1989, pp. 25-46. 

20. BROWN W. V. Citologla. Ediciones OMEGA. Espa~a 1979. 

21. CICLO DE CONFERENCIAS. GENETICA V BIOLOGIA MOLECULAR EN 
CARDIOLDGIA. SOCIEDAD MEXICANA DE CARDIOLOGIA. Coordinadores• 
ALESSANDRA CARNEVALE, GUSTAVO SANCREZ TORRES. México D.F. 27 al 29 
de Enero 1993. TEMA 2 BASES CITOGENETICAS DE LA HERENCIA. Dr. 
Osvaldo Mutchinick. 

P.tgina - BB 



EVALUACION DE LA PRACTICA No. 4. 

1) Mencione la constituciOn y funciOn de algunos de los organelos 

de la célula eucarionte. 

2) Describa el ciclo celular. 

3) Mencione y esquematice las etapas de división celular de la 

mito~is y meiosis. 

4) Esquematice y eMplique la observaciOn de las preparaciones 

celulares. 

5) Clasifique l_os cromosomas de acuerdo a su mor-fologla. 
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UNIDAD V TEJIDOS BASICDS. 

OBJETIVO GENERAL• Due los estudiantes de la asignatura• 

Comprendan, clasifiquen y establezcan el estudio macroscOpico, 

microscOpico y funcional del cuarto sistema de referencia, que 

representa los tejidos bAsicos. 

INTRODUCCION 

El cuerpo humano ast~ integrado por sOlo tres elementos que 

son1 las células, substancias intercelulares y liquidas corporales. 

El huevo fecundado o cigoto pasa por divi9iones o 

segmentaciones que culminan en la formactOn de una sOlida esfera 

llamada mOrula. Se forma en ésta una cavidad central que se 

denomina blastocele o blastocisto. Antes de tal fenOmeno en el 

blastocisto se forma una masa o placa interna (capa germinal) de la 

cual se formar& el embriOn. La placa germinal tiene una porción 

superior (epiblasto) y una porciOn inferior (hipoblasto). Del 

epiblasto nacen las tres capas germinativast ectodermo, endodermo y 

mesodermo, este ea el fenOmeno que se conoce como gastrulaciOn. 

Cada capa esta especializada respecte a una funciOn, desarrollo 

ulterior y diferenciaciOn. 

El mesodermo embrionario da oriQen a eatructuras importantes 

como la notocorda, alrededor de la cual se desarrolla las vértebras 

y las variedades de tejido conectivo ordinario y especiales como 

esqueleto, células hem~ticas y tejidos hemopoyéticos, también los 

mOsculos, ri~one~ y gOnadas. Las células derivadas del mesodermo 

suelen denominarse mesenquimatosas o del mesénquima. Las membranas 
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que revisten las vlas respiratorias y digestivas y sus glAndulas 

acompañantes, como el hlgado, pAncreas y el epitelio de la vejiga, 

derivan del endodermo, la epidermis (incluidos apéndice, pelo y 

ufías) y el sistema nervioso central provienen del ectodermo. 

Todos los tejidos del adulto se desarrollan a partir de estas 

capas y, en él solo hay cuatro tejidos b4sicos o primarios. Puede 

definirse un tejido bAsico o primario como un grupo de células 

semejantes especializadas 

cuatro tejidos b~sicos 

nervioso. 

en una direcciOn y funciOn comOn. Los 

son: epitelial, conectivo, muscular y 

A su vez, los Organos estAn formados por estos tejidos, y por 

lo regular se encuentran los cuatro en un Organo. Un corte que a 

primera vista parece complejo y confuso cuando se observa con el 

microscopio en realidad consiste Onicamente en los cuatro tejidos 

bAsicos. BastarAn algunas caracterlsticas para su identificaciOn. 

Epitelio. La5 células estAn situadas en forma adyacente con 

poco de substancia de cemento entre ellas y estAn ordenada~ en 

capas que cubren o revisten las superficies, o como masas de 

células que estAn en las gl4ndulas. 

Tejido con•ctivo. Las células est4n ~eparadas ampliamente por 

una cantidad grande de substanciag intracelulares. Este grupo 

incluye ciertos tejidos especializados; tales como sangre, tejido 

hematopoyéticas, huesos y cartllago. 
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Hdsculo_. Las células son alargadas, contienen filamentos 

citoplAsmaticos, tienen asociaciones bastante Intima 

separadas por tejidos conectivo vascular fino. 

y estAn 

Tejido nervioso. Incluye células, de las cuales algunas son 

bastante grandes, con sus prolongaciones muy largas y pueden 

agruparse como masas o haces aislados. 

Existen subdivisiones y variedades de estos cuatro tejidos 

b~sicos, que se claaificarAn segOn su estudio. 
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V.l. PRACTICA NUMERO CINCO <5>. TEJIDO EPITELIAL. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El alumno sera capa~ -_de-~ 

1> Detet:"minar la importancia del· .teJ.i.~o é~:i'it~.i.ial·,.· como uno de 

los cuatro tejidos básicos. 

2) Clasificar e identificar 

la observación de muestras hist'oló~-l~-~-~':< y de~er.minar ·su 

.funcionalidad de acuerdo a la locali::a~'ú¡~;·de·:·i~·mis·m~·.'-' 

3) Conocer y clasi-Ficar la funcionalidi~ú:I de ·1á~_· s_us~anC:ias, 

uniones celulares y de su integracion·como·tejid~., 

INTRODUCCION 

El tejido epitelial está const~tuid~_por células_-geÍ"leralmente 

poliédricas, yuxtapuestas, entre las: cuales hay.··_Sscasa sustancia 
- .·- ·. ~···._(·:·' :· . 

intercelular •. 'una de .las propiedades- d~ .~.ios- -·-.teJ1.dOS epiteítates es 
la capacidad de·_ coh~sióÍi ~~tre<.-s~S·~:-~:~~~··Í~~~> 'i·~~··· c~~·i~~.- ..... ~º~fnª">~apas 
celulares contiguás ···que re¡',, is~~"- -'1~:~~.~;·~·~~k~:~··~j;J,: . lás >:éávida.des del 

cuBrpo •. Otras.Tuncion-es p~f,'.l¿i'Pái~~;~··~~~~:;':;·t~'ji'do epitelial.son: a) 

revestimiento de super-fic~'e(::-~e:l~pri~~t:~e·.--~l~dl;ro~r-'-··-rd•c.-e~sl·;m,,~p~b~lio. ~yádc:u); bl 

revestimiento y ab~orc.ió~- ,._~i ., .. ,"·',·> ''._:::~~!:'.1;~.s~i~.~); · CL ·. ~ecreción 

· di?r~~-~:~'~;t~t~~¿;i}··\f''d> i:uric:ión_ sensitiva 
(desempeñada por loS ·neu~oepitelios)_'•."•/·r.~~:_ .. , 

<que se observa en 

V.1.1. CLASIFICACION OE~<tj~1~~1f~~~~j[~~' 
Simple Plano· ,·-··.: :~;~?~~;~i~i,:tf{~f ~~:te~'.i~ 

Có.bico 
Cilíndrico. 

1Tubo~ colector.: r.iñón~. 
.Vesíé:ula <nc::i c:ili"i!do), 
-

.Trompa:~ (ciliado) • 



Cilíndt·1co Seudoestrati-Ficado Uretra masculina (no ciliado). 
Tráquea (ciliado). 

Estrati-Ficad6 Plano Pie.l .. Cqueratfni:::::ado) 
·vagina (no queratini:::::ado) 

Glándulas 
Exócrino 

EndÓcr t'nO -

Pla~o Sin papilas de tejido conectivo (córnea). 
Con papilas de tejido conectivo: piel 

',' .' .. 
_··c¿b·i·co·é :·~quet:at i~~:~~~~a~ª~~~~r :~~r:~et·at i ni za do>. 

: Ci líridr .. ié:o Uretra masculina. 
-·<..De .-Trarísición "Vías urinarias 

m'Ui·t·¡~~·iuÍare~ 
Simple-.· Estómago, glándulas sudoríparas. 

·co111pu_esto'--: Glándulas salivales, páncreas. 
Cordones~~ acümulos Hipd-Fisis. 
Fol':ícUloS - Tiroides. 

V.1.2. LAMINA BASAL 

Casi todos lCs: epitelios presentan en su super-Ficie de 

contacto con el teJido·conjuntivo una estructura llamada membrana o 

lámina basal. Esta estructura, de un espesor de SO a 80 nm, está 

-Formada principalmente ~or una asociación de la proteína colágeno 

tipo IV y compléjos de polisacáridos con otras qlucoprote:ír.as. Sin 

embargo~ debido a su dimensiones reducidas, no es visible al 

microscooio óptico. Como en los epitelios no existen vasos, es 

-Fácil comprender que la permeabilidad de tal estructura sea un 

requisito previo para su propia nutrición y -Función. 

V.1.3. UNIONES CELULARES 

Se han empleado varias nomenclaturas para descubrir los 

diversos tipos de regiones esPe~ializadas de unión entre las 

células. Al describirlas. suelen tomarse en cuenta dos -Factores: la 

-Forma~ la extensión y el carácter· o la cercanía relativa del 

contacto celular. Una unión puede adoptar la -Forma de una mancha de 
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A.rea puntiforme de e>etensiOn limitada llamada z"nula 1 o de una Area 

somojante a una capa o banda denominada ~ascja. En cuanto a la 

cercan!a del contacto, si el espacio intercelular estA 

prácticamente borrado por las superficies eKternas de las dos 

membranas aparentemente en contacto, incluso fusionadas, se le da 

el nombre ~e acluyente. Si hay espacio intercelular manifiesto, por 

lo regular entre 20 y 25 nm de ancho 1 con material denso en el 

espacio y relacionado con las superficies citoplAsmaticas de las 

membranas yu>etapuestas, se emplea el nombre de adherente.(Fig.5) 

V, 1.4. EPITEl.lDS 

V.1.4.1. EPlTELIOS SIMPLES 

Epitelip plano simple. Esta integrado por células planas, muy 

delgadas de contornos irregulares, unidas lntimamente para formar 

una capa continua. Observado en la superficie, este epitelio tiene 

el aspecto del mosaico de un piso, pero de contorno irregular, en 

tanto en el corte, las células muestran citoplasma adelgazado con 

protuberancias locales en donde el citoplasma contiene los nOcleos. 

Desde el punto de vista estructural, esta descripciOn también 

incluye el endotelio que reviste los vasos sangulneos y linfAticos 1 

y el mesotelio, que reviste las cavidades serosas (pleura, 

pericardio y peritoneo), aunque éstas provienen del mesodermo. 

Ejemplos de epitelio plano simple se en~uentran en la capa parietal 

de la cApsula de Bowman y en la asa de Henle en el ri~On, en el 

revestimiento de los alveolos pulmonares y en oldo interno y 

medio. (Fig.ó,a) 
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Fig.S. UNIONES CELULARES 

a) Microvellocidades. 

b) Pi noci t.osi s. 

e) Zónula ocluyente. 

dJ Z.Cnula adhersnt.e. 
e) Unión comunicant.e. 

f) Tonof i 1 ament.o. 

g) Oesmosomas Cdiscont..inua). 

h) Lámina basal •. 

i) Hem.i desmosomas. 

::orte de la celula con expresJ.6rÍ de las 
unionec-s y organi::ación de 1 a. membrana 
celular~ . 

a) Filament.o del cent.ro. 

b) Unión est.recha Cz6nula ocluyent..e). 

e) Nexo Cuni6n comunicant.e). 

d) Sinapsis quimica macular. 

e) Sinapsis quimica zonular. 

f) Sinapsis quimica macular. 

Cd. e. y f son uniones int.ermedias) 

g) Unión de disco int.ercalado. 

h) Macular. 

i) Hemidesmosomasa Cg.h é i son 

desmosomas). 

j) Membr an o Lámina basal . 



Epitelio cóbico simple. Su nombre proviene de su aspecto en 

los cortes perpendiculares a la super-Ficie de la membrana, en que 

cada célula tiene el aspecto cóbico desde la superTicie, el aspecto 

de las células es poligonal. Este tipo de epitelio se encuentra en 

muchas glAndulas, en unidades y conducto& de secreción y, en la 

super-FiCie del ovario.(Fig.6,b) 

Epitelio cillndrico simple. Este tipo de epitelio tienen 

aspecto semejante al tipo cóbico simple desde la superTicie, pero 

en 109 cortes perpendiculares estA integrado por células altas, 

cuyos nOcleos estAn aproximadamente en el 

cerca de la superTlcie apical ( lumlnal). 

mismo nivel y situados 

Dicho epitelio suela 

asociarse con secreciOn, absorciOn o ambas funciones, y por ello 

reviste gran parte del aparato digestivo y los conductos grandes da 

muchas glAndulas. En dichos sitios puede haber varios tipos 

celulare•• entremezclados entre las células cillndricas secretoras 

de moco, de tipo "caliciforme". Cada célula caliciTorme conviene 

considerArla como glAndula.(Fig.6,c) 

Epitelio cillndrico ciliado sencillo. Tiene aspecto idéntico 

al epitelio cillndrico no ciliado en las preparaciones con poco 

aumento, pero con gran ampliTicaciOn se observa que la superficie 

libre da l•s células estA cubierta de cilios. Este tipo de epitelio 

recubre el ótero y las trompas de Falopio, los conductillos 

eTerentes de los testlculos, los bronquios intrapulmonares 

pequeRos, y el conducto ependimario de la médula espinal.(Fig.6,e) 
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V.1.4,2, EPITELIOS SEUDOESTRATIFICADOS 

El epitelio que nos ocupa estA integrado por varios tipos de 

células con sus nócleos a distintos niveles en un corte 

perpendicular, que da al observador la impresiOn de que la membrana 

est~ compuesta por mAs de una capa de células. Algunas de ellas no 

alcanzan la superficie, si bien todas est1n junto a la !Amina 

basal. Este epitelio recubre los grandes conductos excretores de 

muchaa glAndulas y partes de la uretra masculina. Puede ser 

cili~do, por lo regular con células caliciformes, y reviste las 

grandes vtas respiratorias y algunos de los conductos excretores 

del sistema reproductor masculino.(Fig. 6,f) 

V.1.4.3. EPITELIOS ESTRATIFICADOS 

Estos pueden soportar traumati5mos m~s intensos que el 

sencillo, y por ello estAn distribuidos en sitio; expuestos a 

fricciOn y fuerzas intensas, pero por su grosor no permiten 

tbaorciOn fAcil como en las plantas de las manos y pies. 

Epitelio plano aatr1tificado. En este epitelio can caracteres 

de una membrana gruesa, solamente las células mAs superficiales son 

planas. Las capas profundas de células varlan desde el tipo cObico 

hasta el cillndrico, y con frecuencia la capa basal, esto es, la 

adyacentes a la membrana basal muestra irregularidad importante. El 

epitelio que cubre la cornea ocular descansa en tejido conectivo 

con una superficie regular lisa, pero en otros Organos el teJido 

conectivo subyacente se eleva en bordes y pliegues que tienen el 

aspecto de prolongaciones digiformes (papilas). en corte 

perpendicular. Dicho ordenamiento se encuentra, por ejemplo, en la 
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vagina, el esOfago y la piel. En la vagina y el esófago, la 

superficie del epitelio es h~meda, y el epitelio no es 

queratinizado, en tanto que en la cutánea es seco, y las células 

super~iciales se transforman en una capa inerte resistente y dura 

de materiales denominado queratina. De ahl el nombre de epitelio 

queratinizado estratificado plano. 

Epitelio cóbico estratificado. Se encuentra en los conductos 

da las glándulas sudorlparas en el adulto e incluye dos o mAs capas 

de células cübicas. Dado que este tipo de epitelio reviste un tubo, 

es patente que las células de la capa o capas superficiales sean 

mAs peque~as en el corte 

basal.(Fio.ó,d) 

transversal que las de la capa 

Epitelio cillndrico estratificado. Aparece con poca frecuencia 

y por lo regular la capa o capas basales incluyen células de poca 

altura, poli6dricas e trregularea, y solamente las de la capa 

superficial son de tipo cillndrico alto. Dicho epitelio recubre 

parte de la uretra masculina, y se encuentra en los grandes 

conductos excretorio~.(Fig.6,d) 

Eoitelig de transición. Se denominó asl por que se pensó que 

representaba una transiciOn entre el epitelio no queratinizado 

estratificado plano y el tipo cillndrico estratificado. Revista las 

vlas urinarias desde la pelvis renal hasta la uretra, sitio en que 

estA sujeto a variaciones importantes en presiOn interna y 

capacidad, por ello, uu aspecto varia con el grado de distorsiOn. 

La capa basal es de tipo cObico o incluso cillndrico o poliédricas 

y las capas super~iciales varlan de cObicas a planas, megOn el 

grado de distensión. Las células superficiales que revisten un 
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E:PITELIOS 

4Z!I -aJ E'tamoto bJ Cí1bko 

Ciliado 

d) Noqurratlnltado 
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órgano que no experim~n~a.distensiOn tienen en Terma caracterlstica 

de un borde libre conveKo,y'.~an Trecuencia son binucleados, esto 

es, muestran paliploidia.(Fig.6,g) 

V.1.4.4. ENDOTELIO Y MESOTELIO 

El end~telio reviste el interior de todos los conductos 

sangulneos y linfAticos; el mesotelio es el revestimiento de las 

cavidades serosas del cuerpo (pericárdia, pleural y peritoneal). 

Desde el punto de vista estructural, ambos son epitelios planos 

sencillos, pero muestran diferencias en su origen y 

potencialidades, pues pueden desempe~ar muchas ~unciones que no 

tiene el epitelio plano simple corriente. Por ejemplo, las células 

endoteliales o mesoteliales poseen ~agocitD$iS activa y pueden 

Tormar Tibroblastos por división celular. Fueron llamados también 

epitelios falsos o seudoepitelios. 

V.1.4.5. EPITELIO GLANDULAR. 

Como observamos anteriormente, las células de las membranas 

epiteliales en muchos casos secretan materiales, además de tener 

otras Tunciones de secreción suele tener importancia secundaria, 

pues existen células muy especializadas para protección o 

absorción, no pueden especializarse notablemente en la secreción. 

AdemAs de ello, las superficie6 epiteliales del cuerpo tienen Areas 

superficiales insuTicientes para acomodar la cantidad necesaria de 

células de secreción. Por ello, hay un sistema de glAndulas 

multicelulares y c~da una de ellas incluyen masas de células 

especializadas en secreción. El producto secretorio de estas 
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células pasa a un sistema de tubos o conductos que a su vez lo 

transportan·a1 lugar de destino. La secreción glandular incluye un 

liquido acuoso' que contiene el producto secretorio• una hormona, 

una enzima o mucina. 

CLASIFICACION DE LAS GLANDULAS 

Suelen dividirse en dos grupos principales: endocrinas y 

exocr.inas. Una glAndula exocrina vierte su secreción en un sistema 

de conductos que lleva a la superTicie corporal, esto es, secreción 

externa. Una gl~ndula endocrina lleva su secreción directamente a 

la sangre o a la linTa, o sea, es glAndula de secreción interna y 

su producto es transportado a ::odo el organismo y a los órganos 

efectores, donde llevarA a cabo sus funciones. Ambos tipos de 

glAndulas se desarrollan en el embrión en forma semejante, por 

invaginación de las células epiteliales en el tejido conectivo por 

debajo de la membrana epitelial. En las glAndulas exocrinas, el 

sitio de la invaginación original persiste. En las endocrinas se 

pierde la unión con la membrana epitelial y la secreción pasa al 

sistema vascular. 

MATERIAL 
Preparaciones de corte de lengua y piel TiJados en formol al 10 Y. 
e incluidos en parafina. 
Portaobjetos y cubreobjetos. 
Microscopio de luz. 
Proyector de diapositivas. 
Laminillas de preparaci6n de tejido epitelial, endometrio, 
testtculo, htgado, etc. 
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REACTIVOS1 Tren de coloraciOn de H-E. 

HETOOOLOGIA 

Corte Y tinciOn de tejidos. 

RESULTADOS 

CORTES DE LENGUA, 

Se en~cc& la preparaciOn con objetive seco de 10K y se observa 

una superficie rc•a con puntes de color merado intense (nOclecs), 

otra eKterna lila-rosada con puntea merados qu• 9e reporta 

biblicgr4ficamente como papilas FiliTorfMls, ponteriormante una zona 

desplegada de color roea claro qu• se denomina como papjJas 

FungiForm~s con nOcleos merados. Adyacente a la superficia anterior 

sa localiza una zona rosada con nOcleos morados que seria la lamina 

propia, qua sirve de frontera con las células larga• musculares 

estriadas de color rosado con nOclecs morados alineados. 

A objetivo de 40x se enfoca la zona de la papila fili~orme en 

la cual s~ observa una superficie rosa granular de nócleos de color 

merado y con frontera a la l~mina propia de una superficie de 

células morada alineadas y acumuladas. 

Se enfoco a 100K hOmedo •e observo la linea de células con 

morfologla caracterlstica de epitelio estratificado plano no 

queratinizado. 
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RESULTAIJOS 

CORTE . DE PIEL 

10x 

a) Epidermis. 
b) Dermis. 
e) Estrato basal. 
d) Estrato reticular. 
e) Células estrat1r1cadas queratinizadas. 

CORTE DE LENGUA 

~ • •¡¡, .. · ·~ 
•• • A '4· 

+--'9· ! • ••• f¡!_;.¡~ 

·~' ::• ·~~~ . . ·~''" 
'. ·~: ~~ 
. •. 1.,-

10x 40x 

a) Papila filif'orme. 
b) La mi na propia. 
e) MOsculo esquelético. 

" 

' , .. 
~ . 

d) Epitelio eslralif'icado no queralinizado. 



PIEL 

Es una muestra de piel delgada. Esta se expresa por el espesor de 

la dermis. 

Se enfoca a 10x con observaciOn de puntos morados o azules de 

los nOcleos y una superTicie de diferentes tonalidades de rosa que 

es la ~pidermis. El extremo m~s exterior que conforma la dermis, 

con caracterlstica amorfa y tonalidad rosa fuerte, presentan una 

linea divisoria alineada de color rosa con puntos diseminados en 

toda su superficie, este material es de tejido conjuntivo de 

sosten. 

A 40x Se enfoca la epidermis con la DbservaciOn de una 

alineación de células moradas de los nOcleo&. 

En la dermis se pueden encontrar circunferencias granulares de 

color rojo con centros incoloros que determinarla una g14ndula 

sudorlpara. Otras con la misma estructura pero de mayor tamaRo y 

m4a claras determinando lo5 Toltculos pilosos y zonas claras 

adyacente& las glAndulas cebacaas. 

La observaci6n a JOOx. se enfoca la epidermis en la zona 

morada nuclear, en la cual se observa una alineaci6n de células 

epiteliales plano estratiTicado queratinizado papilodermica con una 

capa •mor~a de queratina de color ro&a. 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Podemos analizar que este tipo de preparaci6n puede 

determinarse tres tipos de tejidos bAsicos; el epitelial, el 

conjuntivo y el muscular. 
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Se observaron dos tipos de tejido epitelial que derivan del 

epitelio estratiTicado plano uno queratinizado y el otro no, ambos 

por ser de este tipo de epitelio tienen como funcionalidad soportar 

traumatismos mAs intensos que el tipo sencillo y es por esto que se 

encuentran en sitios expuestos a fricción y a Tuerzas intensas, 

pero su grosor les evita una absorción. AdemAs en la preparación de 

piel se puede observar epitelio estratificado plano con papilas de 

tejido conjuntivo queratinizado. Las células queratinizadas 

superficiales constantemente se desprenden de la euperficie y deben 

ser sustituidas por células que nacen del resultado de la división 

mitótica de células de la capa basal de la epidermis, qua son las 

célula• con mayor actividad da división. 

OBSERVACION DE OTRAS ESTRUCTURAS 

Dermis1 Es dif1cil definir los limites exactos dado que se une 

con la capa subcutAnea subyacente (hipodermis). Esta integrada por 

tejido conjuntivo denso irregular y estl subdividida en dos 

estratos, la 

debajo de la 

capa papilar sup~rricial y la capa r~ticular por 

primera. Algunas papilas contienen terminaciones 

nerviosas especiales y otras asas de vasos sangulnecs vasculares. 

También tenemos tejido conjuntivo areolar que esta diseminado 

en las células de ;rasa. La funcionalidad es de relleno y almacén, 

formando una reserva para la Tormación da energla y retención de la 

temperatura corporal. Estas se encuentran po&terior a la capa 

subcutlnea, con observación de superficies redondeadas incoloras y 

circunferencia rosa, con un n~cleo oprimido da color morado. 
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La preparación de exudado farlngeo (biopsia de raspado) 

realizado en la practica anterior se observa epitelio plano también 

estratificado no queratinizado, que recubre algunas partes del 

sistema digestivo. Formando también una funcionalidad de 

recubrimien.to pero menos potente que el anterior. 

CONCLUSIONES 

Las preparacione& realizadas para representar al tejido 

epitelial no sOlo sirven para éste tejido, también enfocan a otrQ 

tipo de tejido como el conjuntivo y el muscular, esto manifiesta 

que se encuentran formando conjuntamente la estructura y 

funcionalidad del Organo. De que se puede determinar la normalidad 

del mismo y de otros tejidos que auxilian para el diagnostico e 

investigaciOn de un estado patolOgico. 
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EVALUACION DE LA PRACTICA No. S. 

1) De la clasificaciOn del tejido epitelial. 

2) Determine la funcionalidad de la lamina ba9al y las uniones 

celulares. 

3) De la importancia de las QlAndulas y células caliciformes. 

4) De acuerdo a las preparaciones observadas determine la 

funcionalidad del epitelio en el tejido tomado. 

5) De las otras estructuras observadas relacione su funcionalidad 

como un organismo. 
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V.2. PRACTICA NUMERO SIES <6> TEJIDO CONECTIVO. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El alumno sera capaz de: 

1) Cla"si-ficar v comprender la variedad del tejido conjuntivo. 

2) Establecer la- estructura .-funcional de los di-ferentes 

tejidos que pertenecen·a este grupo y dete~minar la -funcionalidad 

que representa la mor-fo-Fisiología a los órganos~· en preparaciones 

histológicas. 

3> Determinar y reconocer las partes primordi.ales de algunas 

piezas de mu$eO del cuerpo dseo humano. 

INTRODUCCION 

El tejido conjuntivo es el segundo de los CLlatro tejidos 

básicos~ se llama as:í porque reúne todos los demás teJidos entre sí 

y con el esqueleto. tambien les presta sostén. El teJido conjuntivo 

es capaz de conectar y sostener estructuras o tejidos por una 

diferencia fundamental de su constitución a diTerencia de los otros 

tres tejidos. 

v.2.1. La clasificacicin del teJido conJuntivo es muy amplia: 

General Mesénquima 

Mucoide 

Areolar 

Adiposo 
Reticular 

Limitado principalmente al 
embrión y feto. 
Gelatina de Wharton (cordón 
umbilical>. 
Tejido laxo intersticial que 
se encuentra en muchos 
órganos 
y tejidos. 
Tejido subcutáneos. 
Médula ósea. ganglios 
l infát1co. 
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Especial 

Especial 

Denso lrr~gular 

Regular 

Cartílago Hialino 
Fibroso 
Elástico 

·Hueso Esponjoso 
Compacto 

Hematopoyético Mieloide 
Linfoide 

Sangre. 
L.int=a. 

Dermis. cápsula de los 
órganos 
Tendones~ estroma de la 
cor-nea. 
Cart!lagos costales. tráquea. 
Discos intervertebi-ales. 
Oído externo. epiglotis. 
Cent1-os de los huesos largos. 
Diáfisis de los huesos 
largos. 
Médula ósea. 
Ba~o, ganglios lin~áticos. 

Las células del tejido conjuntivo pueden estar desde muy 

dispersas hasta muy unidas, esto se debe a la cantidad de sustancia 

intercelular que es muy vari~ble, así. como sus propiedades; firme 

<tej. cartilaginoso>, duro (teJ. , óseo), liquido <tej. 

hematopoyético>, etc. Sólo hay dos tipos de sustancias 

intercelulares, ambas pueden resistir la tracción sin alargarse 

demasiado y de acuerdo a estas características se deriva su nombre 

una de el las es amorfa, existen como Ja~eas "de mayor o menor 

consistencia; los ~ubtipos de la. otra cat"eg'~r:ía,. se presentan en 

forma da fibras~ un tipo de fibra es resi,~~~~-·t:.'e9·. sin elasticidad y 

otro con elasticidad. 

El tipo más. resistente de substancia irltercelular, es el que 

existe en el hueso, es un c:omplejo de jaleas y Tibras resistentes 

impregnadas de sales de calcio que por lo tanto se parece mucho al 

c:emento armado. 
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v.2.1.1. GENERAL LAXO 

Hay un tipo de tejido conjuntivo en la vida postn•tal, que en 

muchos aspectog se halla en la mitad del camino entre al tipo que 

es primariamente de sostén y el tipo que es primariamente celular, 

este subtipo recibe el nombre de tejido conectivo laxo. 

El tejido conjuntivo ordinario se denomino asl por que hay una 

gran cantidad del mismo y Laxo, porque es blanda, ~le~ible y algo 

el4stico, también por que no presenta especializaciOn estructural. 

Consista en una variedad da células y substancias intercelulares, 

contiene tambi6n pequeRoa vaaos sangulneos y nervio•. Las 

suatanciaa intercelulares estAn Tor~adaa por una mezcla de manerQ 

que eatableca contacto con laa células de otras t•Jidoa y les 

brinda Intimo sostén. El tejido conjuntivo laxo ordinario, se 

caracteriza par tener ~ibraa y células incluida en una •ubstancia 

funcional amorfa. 

Las fibras pueden ser da tres tipoa1 

Fibra de ColAgeno1 El tejido formado de fibras col&geno 

•parece como blanco en el est~do fresca y comOnmente se llama 

conjuntivo fibroso blanco. Las fibras de col~gano resisten el 

estiramiento e imparten dureza a las estructuras que forman, son 

grueaas y se organizan en forma compacta, en donde se necesita 

fuerza tensil, pero son delgadas y se oroanizan irregularmente en 

el tejido laMo, a través del cual corran lo• vaaoa sangutnaos y los 

nervios. 
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El tejido conjuntivo Reticular: Esta compuesta de fibras 

similares a las del colAgeno, pero son mAs delgadas, las fibras 

reticulares se manifiestan dando sostén a las células da algunos 

Organos. 

Un tercer tipo de fibra, es la fibra ElAstica, se diferencia 

qulmicament~ de las dos anteriores, por que no muestra egtriaciones 

transversales en las micrograflas electrOnicas. 

El tejido conjuntivo ordinario o laxo, tiene una distribuci6n 

muy amplia, tiene como funciones la de defensa, sostén, metabolismo 

y mediador entre los diferentes tejidos del organismo. 

Tejido conjuntivo Adiposo& Cuando los adipocitos o células 

adiposaa eon mas abundantes constituyen este tejido, se localiza 

con mayor frecuencia en la tela subcutAnea alrededor da loa 

riAones, la médula Osea y alrededor del cuerpo, sirve como reserva 

energOtica y se acumula en algunos sitios como la cadera, alrededor 

de las glAndulas mamarias, dAndole forma al cuerpo. 

Tejido Arttalar. E9 el tejido conjuntivo mAs ampliamente 

distribuido, se trata de una estructura flexible atravesada por 

filamentos móltiples y delicados, sin embargo este tejido resiste 

de•Qarros y es algo el4atico. Contiene fibroblastos, histiocitom, 

leucocito~ y células cebad~s. El tejido es la sustancia bAsica de 

sosten alrededor de los órganos, mOsculos, va&o& sangulneos y 

nervios, ~arma la delicada membrana que rodea el cerebro y la 

médula espinal, compone la aponeurosis superficial o vaina de 

tejido conjuntivo, que se encuentra la parte profunda de la piel. 
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V.2.1.2. GENERAL DENSO 

Cuando en el tejido conjuntivo predominan las Tibras de 

colAgeno agrupadas en haces y con Tibroblastos, se tienen el tejido 

conjuntivo fibroso Denso, su aspecto es blanco nacarado y es 

sumamente resistente. Se le puede clasificar segOn la disposiciOn 

de las fibras, la proporciOn de elAstina y la col4geno presentes. 

Ejemplos cuyas fibras tienen una disposiciOn RegulAr son: tendones, 

aponeurosis y ligamentos. Ejemplos de tejido conjuntivo denso, 

cuyas fibras tienen una di9posici0n Irreoul•r son1 cApsulas, vainas 

muscularas y la dermis, capa principal de la piel. 

V.2.1.3. TEJIDO ESPECIALIZADO 

El tejido conjuntivo ESPECIALIZADO t~mbién 

cartllago Junto con el Densa. 

El cartllago y el hueso, sen tejidos 

comprende al 

conjuntivos 

especializadoa, que est~n integrados por tres elementos: células, 

~ibras y subwtancias fundamentales, las dos óltimas constituyen la 

substancia intercelular o matriz. 

V.2.1.3.1. CARTILAGO 

En el cartllago la eubstancia fundamental eatA integrada 

principalmente por condromucoide, rica en condroitinsulfato. En el 

hueso la substancia fundamental estA impregnada con ciertos sale9 

inorgAnicas, especialmente fosfato de calcio. 

En el cartilago hay tres tipos; cartllago Hialino, ElAstico y 

Fibrocartllago. De ellos el cartllago Hialino es el que esta mAs 

ampliamente distribuido y as el mAs caracter1stico. 
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Cartllago Hialino. El termino Hialino, proviene del griego 

Hyalos que &ignifica cristal. El cartltago hialino tiene el aspecto 

de masa traslOcido, blanca azulosa en estado fresco. Forma las 

caras articularaB de los huesos en las articulaciones, ejemplo: los 

cartllagos de la nariz, laringe, trAquea, y los bronquios. El 

cartllago carece de vasos sangulneos, linfAticos y nervios. 

Cartllago Fibroso. Este tipo da cartllago se presenta en 

sitios donde se necesita un &poyo firme o fuerza tén•il. El 

fibrocartllago, e9 rlgido y resistente, encuentra en el pubis, 

en los discos intarvertebrales y en los discos intraArticulares de 

algunas articulaciones. No aparece •ole se fUsiona progresivamente 

con el cartilago hialino o con el tejido fribroso denso. 

Cartllago ElAstico. Este tipo de cartllago se presenta en 

sitios en que se necesita apoyo y flexibilidad. Sirva para mantener 

la forma de algunos Organos como l• tuba auditiva, el pabellOn de 

la oreja, el epiglotis, etc. Tiene un color amarillo por la 

abundancia de fibras elAeticas y es mAs opaco que el cartllago 

hialino. 

V.2.1.3.2. ARTICULACIONES 

Sindesmologla o Artrologla, es la rama da la anatomla que 

estudia las articulacione~. Una articulaciOn es la uniOn de dos o 

mAs huesos prOximos. Las articulaciones se pueden clasiTicar en 

base a su estructura en fibrosas, cartilaginosa~ y Binoviales. En 

base en su TunciOn en inmóviles (sinartrosis), semimOviles 

(anfiartrosis), y mOvilea (diartro&is). 
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Articulaciones Fibrosas. Se 

superficies articulares (superficies 

caracterizan por que 

de los huesos que forman 

las 

la 

articulaciOn) se unen por tejido fibroso. Cuando la capa da tejido 

fibroso es delgada se llaman también suturas, que pueden ser: 

- ArmOnicas, cuando los bordes de los huesos son lineales, o 

lisos, por ejemplo la9 articulaciones de los huesos nasales. 

- Dentadas, cuando las superficie5 se ensamblan por medio de picos 

o espigas, por ejemplo la sutura bipariental. 

- Escamosa, cuando los hueso~ eatAn cortado• en bisel, por ejemplo 

la articulaciOn tempopariental. 

- Eequindelesis, cuando una superficie tiene la forma de una 

horquilla y la otra de un pico que se adapta a la misma. 

- Gonfosls, cuando un pico entra en una cavidad cOnica, por 

ejemplo la uniOn de las piezas dentale& con loa alvéolos dentales. 

Cuando la capa de tejido fibroso eu gruesa sa llaman 

sindesmosis, por ejemplo la articulación tibiofibular, donde se 

unen las sup~rficiee distales (inferiores) de la tibia y la ~tbula 

(peroné). 

Articulacionps Cartilaginosas. Tiene BUS sup•rficies 

articulares unidaa por cartllago, puede ser sircondrowis cuando hay 

cartlla90 hialino, como sucede en la unión de l~ diATisis y la 

eptTiuis de lo• huesos largoe, cuando hay cartllago de crecimiento, 

y slnfisi9 cuando hay fibrocartllago, por ejemplo laa 

articulacionem del cuerpo de las vértebras. 
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Articulaciones Sinoviales. Se caracterizan porque tienen una 

cavidad articular a cavidad sinovial entre las superficies de las 

huesos que se articulan. Esta puede presentar las siguientes 

partes: 

a) La superficie articular o superficie de los huesos, que 

forman la articulaciOn, cubierta por una capa de cartllago hialino. 

b) Entre las superficie& articulares hay una cavidad sinovial o 

cavidad articular limitada por una cApsula articular que rodea como 

un manguito a laa superficies articulares. 

e) Una membran~ sinovial que tapiza las paredes de la cavidad 

sinovial y produce un liquido lubricante llamado liquido sinoviel. 

d) Ligamentos o bandas de tejido fibroso que se fijan a loa 

huesos y refuerzan la articulación. 

e) En algunas articulaciones como la rodilla eKistan meniscos 

que 9on piezas de fibrocartllago que ayuda adaptarse mejor a las 

uuperficies articulares y a soportar mejor el peso del cuerpo. 

~A~r~t~i~c~u~l~a~c~io~n~e~s.__~l~n~m~O~v~i~l~e~s,__~g,__-"S~i~n~a~r~t~r~os"""-is~,: Comprenden 

suturas.(Fig 7.a.) 

las 

Articulaciones Semimoviles Anfiantrosis: Comprenden las 

sindesmosis y las slnfisis. (Fig. 7.b.) 

Articulaciones M6viles o Diartrosis: Comprenden a las sinoviales 

y los movimientos que llevan a cabo y que dependen de la Terma de 

las superficies articulares. (Fig. 7.c.) 

El movimiento mAs simple que realiza las articulaciones 

uinoviale~ es al deslizamiento, tal como puede observar9e en las 

artrodias, las cuales una superficie se mueve hacia adelante y 

&trAs y ~ los lados. Los movimientos de TleKiOn, extensión, 
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abducci6n y aducciOn aumenta o disminuye el Angulo entre dos 

huesos. 

V.2.1.3.3. OSTEOLOGIA 

La osteologla es la parte de la anatomla que estudia el 

sistema Tormado por los huesos. El esqueleto del individuo adulto 

est~ Tormado por 208 huesos, sin contar los huesos supernumerarios 

llamados huesos wormianos del crAneo y huesos sesamoides, situados 

en los pies y en las manos. 

La conTiguraciOn exterior de los huesos se estudiaba 

compar~ndolos a diversos cuerpos con los que presentan semejanzas. 

Pero esto propicio que las comparaciones se multiplicaron tanto, 

que solo sirvieron para conTundir el estudio de la anatomla. Por 

eso, se ha acordado compararlos con Termas geométricas y 

clasiTicarlos, atendiendo a su Terma general, en tres grupos: 

1) Huesos Largos: en los que un eje, el longitudinal, 

predomina sobre los otros dos, anchura y grosor. Los huesos de esta 

clase est~n constituidos por un cuerpo o di~Tisis que termina en 

~mbas ewtremidades eplTisis, con Tormaciones m~s o menos 

voluminosas. (Fig. a.a.) 

2) Huesos Cortos: en los que las tres dimensiones son m~s o 

menos iguales, como sucede con las vértebra9, los huesos del carpe 

y los del tarso. (Fig. B.b.) 

3) Huesos Planes: en dos de sus dimensiones longitud y anchura 

predominan sobre la otra, presentando generalmente dos caras y des 

o mAs bordes.(Fig.B.c.) 
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Algunos autores agregan un Cuanto tipo de huesos, 

denominandoles Irregulares, como al es~enoides, las vértebras, etc. 

(Fig.B.d.) 

La descripci6n de un hue~o comienza por su forma, caras, 

bordes y e~tremidades. Pero tanto en el cuerpo de un hueso como en 

sus extremidades, se presentan accidentes de diversas lndole. 

Por Oltimo, se estudiara en los huesos su conformaciOn 

inferior o arquitectura. En &Qte respecto, estAn formados por 

diferentes variedades de tejido Oseo, a saber: 1) tejido compacto, 

constituido por laminillas 6seas aplicadas Tuertemente unidas unas 

con otras sin dejar espacios• 2) tejido esponjoso, integrado por 

laminillas Oaeas de dirección variable, comprendiendo entre ellas 

espacios o cavidades de tamaño diversos que contienen tejido 

medular (médula roja); 3) tejido raticular, que di~iere del 

anterior por poseer entre sus laminillas espacio• da mayor 

magnitud. 

V.2.1.3.4. SANGRE 

La sangre •& unA Terma de tejido especializAdo, que incluye 

elemento• figurados y una wubstancia intercelular llquida, llamada 

plA•ma sangutneos el volumen de sangre en el cuerpo humano sano es 

de aproHimadamante cinco litros, y desde el punto de vista 

cuantitativo, la gangre comprende aproximadamente 8 'l. del peso 

corporal. Dada la Tluidez del plasma, laa células sangulneas se 

nombran segOn su aspecto en estado fresco, son dos tipos 

principalea1 eritrocitos y leucocitos, otro elemento que se 

encuentra son las plaquetas. La clasiTicaciOn de las células por la 
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cbservaciOn coloreada son, nucleadas y no nucleadas, ya que la 

presencia del nOcleo es muy clara. 

NO NUCLEADA 

- Eritrocitos1 los eritrocitos o hematlaa son células notablemente 

diferenciadae cuya funciOn especializada es el transporte de 

OM!geno. Cada célula tienen la forma de un disco bicOncAvo al 

observarse de frente. Los eritrocitos son m~s numerosos que 

cualquier otro elemento que forme la sangre. En los varones humanos 

hay de 5 a 5.5 millone& mm3, las mujeres de 4.5 a 5 millones por 

mm3. Un eritrocito tienen un color amarillo verdoso pAlido en 

estado fresco. En masas densas de eritrocitos, el color cambia a 

rojo. 

NUCLEADOS 

- Leucocitos: los leucocitos o glObulos blancos, &on células 

verdaderas que incluyen nOcleo. Hay un promedio de 5 000 a 9 000 

leucocitos por mm3 en la sangre humana normal. El recuento en niho~ 

as mucho mAs elevado y en los estados patolOgicos hay variaciones 

notable-u del numero total normal. Si el ni:&mero aumenta por arriba 

de 12 000 se denomina al tranatorno leucocitosis, si disminuye por 

debajo de 5 000, se le denomina leucopenia. 

Los leucocitos tienen dos tipos principales: agrunulosog y 

granulosos. Lag leucocitos agranulosos tienen citoplasma de aspecto 

homogéneo y nócleos que varlan de la Terma esférica al aspecto 

uniforme. Los leucocitos granulosos contienen grAnulos especl~icos 

abundantes en el citopl~•ma e incluyen nOclecs que muestran 
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variación considerable de forma. Hay dos tipos de leucocitos 

agranulososi los linfocitos células pequeRas con pocos citoplasma, 

y monocitos que son células un poco mayor y que contienen un poco 

mAs de citoplasma. 

Los léucocitos granulosos son de tres tipos: neutrOfilos, 

basOfilos y acidOfilos, que se distinguen por la aTinidad de sus 

grAnulos los colorantes neutros, bAsicos y Acidos, 

respectivamente. En material de corte, el aspecto de los leucocitos 

es redondo, al igual que estarlan en circulaciOn, pero su diAmetro 

es menor. 

V.2.1.3.3. TEJIDO HEHATOPOVETICO 

El tejido hematopoyético (hemo=sangre,cytos=célula, pioesisa 

formaciOn), cuya principal función es la producciOn de células de 

sangre y la linfa, y que se localiza en la médula Osea interna de 

los huesos largos y Organos linfAticos (ganglio, etc), es uno de 

los m~s importantes en el estudio del tejido conjuntivo, ya que por 

la variedad de células qua forma puede representar un nOmero mayor 

de patologlas en una alteraciOn en los seres vivos. 

En la vida postn•tal hay dos tipos de tejidos hematopoyético 

en el hombre, el linfAtico y el mieloide (médula Osea). Son 

similares, pero cuando ambos Qe ocupan de producir células de la 

sangre. Esta& dos funciones requieren de la existencia de dos 

lineas divergentes de diferenciaciOn en ambos tejidos, una 

destinada a la formaciOn de célulau de sangre, y otra a la 

producción de células reticuloandoteliales (fagociticas). Existe, 
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sobre todo en la vida postnatal, una divisiOn de trabajo entre el 

tejido linf~tico y el tejido mieloide en cuanto a los tipos de 

células sangulnea5 que producen. En el hombre el tejido linfAtico 

produce linfocitos y células plasmAticas, el tajido mieloide 

produce eritrocitos, leucocitos granulosos y plaquetasa pero en 

algunos animales de experimentaciOn también producen linfocitos y 

monocitos. 

En la vida prenatal la divi&iOn de trabajo no estA netamente 

definida en la especie humana, por lo que los eritrocitos 5e 

producen tanto an el hlgado como en el bazo. La principal funciOn 

da los leucocitos granulosos y los monocitos es actuar en una forma 

~~s o menos inespeclfica en la fagocitosis o destruyendo al agente 

extraño; el papel de los linfocitos es descubrir y reaccionar con 

germanes patOgenos que puedan haber entrado en la economla. Es 

evidente que el tejido hematopoyético esta muy especializado para 

defender el cuerpo contra germanes que intenten invadirlo. 

V.2.l.3.6. TEJIDO LINFATICO 

El tejido linfAtico estA distribuido en depOsitos localizados 

eatratégicamente en las diversas vlas que un invasor puede tomar, 

donde sirven m~s o menos como, primera, segunda y tercera linea de 

defensa. 

1) Primera linea de defensa. Los agentes extraños pueden 

atravesar las membranas epiteliales hómedas que revisten diversom 

tubos en la economla. Para proporcionar una linea de defensa por 

detrA& de dichas membranas epiteliales, hay pequeños dep6sitos de 
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tejido conjuntivo la><o Situado poi'"' debajo de estas membranas, que 

revisten la vlas respiratorias altas, el intestino y las vlas 

urinarias. La asociación entre tejido linfAtico, el tejido 

conectivo laxo y el epitelio h~medo es particularmente intima en 

algunos Organos como las amigdalas, con estructuras en pares 

dispuestas en 3 localizaciones, (lengua, faringe y nasofaringe), 

donde estAn por asl decirlo de guardia en la entrada de las vlas 

respiratorias y digestiva. 

2) Segunda llnea de defensa. Los agentes extraKos que logran 

entrar en los capilares linfAticos en cualquier parte del cuerpo, 

penetran en la linfa¡ en esto• capilares que se vaclan a través de 

las superficies convexas entran en contacto con las células 

reticuloendoteliales y linfocitos provocando que es tos sean 

eliminados o destruidos sin presentar alteraciones importantes en 

el tejido y eliminando asl una patologla. 

3) Tercer llnea de defensa. Los agentes extra~os pueden 

finalmente penatrar en la sangre por invasiOn directa de capilares 

o vénulas en el tejido infectado a cualquier nivel da la economla, 

o por vla de la linfa. Gran cantidad de sangre atraviesa 

constantemente el 

reticuloendoteliales 

bazo que 

y células 

es 

de la 

eliminan a eatos agentes y proporciona 

defensa del cuerpo humano. 

PAgina - 120 

muy rico en células 

serie linfocitarla, que 

el mecanismo mls amplio 



Después de las consideraciones anteriores, se tienen que 

existen cuatro subdivisiones de tejido linfAticc, y que son las 

siguientes: 

1) Nodulos de tejido linfAtico sin cApsula en el tejido 
conjuntivo laxo. 

2) Ganglios linfAtico. 

3) El bazo. 

4) El timo. 

MATERIAL V REACTIVOS 

Preparacione~ de corte de hueao Tren de coloraciOn de H-E. 

(compacto y esponjoso), cordOn 

umbilical y ~rotis sangulneo. 

Microscopio Optico. 

METODOLOGIA 

Realizar la tinciOn de H-E y corte de tejido conjuntivo. 

ObservaciOn de tejido. 

Realizar anotaciones y esquema da lo observado. 

RESULTADO 

ESTUDIOS MICROSCOPIO 

CORDON UMBILICAL O GELATINA DE WHARTON 

La obs•rvaci6n a tOx es de tejido conjuntivo mucoso de color 

rosa claro, con zonas circularea mAs rosadas o rojizas, que expresa 

las dos arterias y una vena de la preparaciOn de tejido Al termino, 

~e encuentran delimitadas por una membrana da tejido epitelial 



RESULTADO;; 

-;on·r~ ¡¡¡;. COiiDúN UillBILlCAL V GELA'l'lilA DE WHAR'l'Ot. 

~./ :/'' -' )' 

lOx 

l ~ .. • 

. _;· .... 
40x 

a) Sustancia fundamental. 
b) Fibroblastos. 

lOOx 

e) Tejido conjuntivo mucoso CGelalina de Wharlon). 
d) Epitelio de recubrimiento escamoso simple. 

·~-_!..:: ~ :::: ::-:.. ~-.. 
... · .......... . .,, 

.... , 

lOx 40x 

a) Hueso compacto. 



amniOtico que se observa de color rosa mAs intenso que el 

conjuntivo y puntos morados de los nOcleos. 

A 40x sOlo se observa las estructuras mAs aproximadas en 

tejido conjuntivo con algunos rasgos de puntos rojos que son 

fibroblastos. 

A 100x la observaciOn de la superT-icie clara rosada que es 

sustancia fundamental y espesamiento ondulatorio de la muestra con 

un color más intenso que es la gelatina de Wharton, con presencia 

de puntos rojos estrellados de los fibroblastos. 

HUESO COMPACTO 

La observaciOn de este tejido es menos compleja ya que molo se 

observa una superficie rosada y granular a 100x. De las estructuras 

que se desean observar de las células que conforman el tejido Oseo 

se requiera de un mayor aumento en su objetivo y una coloraciOn 

especifica como la de Herbar. 

HUESO ESPONJOBOt 

A 10x puede observarse nócleos morados en una superficie 

rosada. 

A 40x se observan nOcleos primitivos morados con trabéculas 

Oseas (de zonas blancas) formando circunferencias y una superficie 

rosada de hueso compacto. 

A 100x puede observarse tejido conjuntivo vascularizado de 

color rosado con redes de canales y un poco menos coloridas las 

trabéculas Oseas. 
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GOl!'rE DE n1JESl.l ESNNJOSO 

lOx 40x lOOx 

a) Trabéculas Oseas. 

FllOU::> SANGUINEO 

lOx· lOOx 

:a) Erit.rocit.os. 
b) PolimorConucleares. 



SANGRE 

A 10x preparación 

eritrocitoB. 

con superficie de puntos rojos de 

A 40x se observa en la mayorla del campo eritrocitos en forma 

ovoide, donde su centro esta menos colorido a su superficie 

externa, adem~s de otras extructuras circulares de citoplasma 

rosado y nOcleos morados en presencia de tres a cuatro nOcleos que 

constituye m~s la circunferencia celular que el citoplasma, loa 

cuales son linfocito• polimorfonucleare~ agranulocitos. 

A 100x se observan estas estructuras con mayor afinidad. 

ESTUDIOS MACROSCOPICOS (Piezas de museo). 

El estudio macroscOpico de piezas de museo se realiza en un 

cuerpo 6seo humano. Se plante~ que se mencionen l•a partes mas 

importantes de los huesos. 

HUESOS LARGOS 

Fig. 9.a, Fémur en la cara anterior podemoa observar estA 

figura y mencionar las EplTisis o extremidad 2uperior1 la Foseta 

del ligamento redondo, cabeza, cuello anatOmico, · tubérculo 

pretrocantéreo, troc4ntar mayor; En su DiAriais o cuerpo en la 

parte media; Y en l~ ep!Tisis inferior o extremidad inferior: al 

cOndilo externo, fosa supratroclear, tubérculo del tercer aductor, 

cóndilo interno y trOclea. 

Fig. 9.b, Segunda co9tilla del lado derecho, cara superior: de 

Izquierda a derechas cabeza, cuello, tuberosidad, rugosidades para 

el escaleno posterior y 1~ extremidad anterior. 
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Fig. 10, TOraK visto por su parte anterior, refleja e ilustra 

a todas las costillas Tormando la cavidad torAcica. 

Fig. 11.a, HOmero, cara anterior, EplTisis superiors Cuello 

anatómico, cabeza, troquiter, troquln, canal bicipital y cuello 

quirOrgicoJ DiAfisi&: V deltoidea; Ep1Tisim inferior: Fosa radial, 

fase coronoidea, epicOndilo epitróclea, cOndilo y trOclea. 

Fig. 11.b, Huesos del antebrazo visto por parte anterior, 

cObito y radio: EKtramidad superior del radio, eKtremidad superior 

del cObito, espacio interOseo, y eKtremidade5 inferiores de ambos. 

Fig. 11.c, CObito cara anterior, eplfisis superiora Olécrano, 

gran cavidad &igmoidtta, apófisis coronoides, pequaRa cavidad 

aigmoidea, tub&rculo subcoronoideo para al branquial anterior1 

DiAfi&is Borde anterior y borde externo; Eplfisis inferior Cabeza y 

apOfisis eatiloides. 

HUESOS PLANOS 

Fig. 12.a, Eequeleto da la cara visto por delante o anteriors 

Sutura saoital, parietal, frontal. sutura coronal, huesos nasales, 

temporal, cavidad orbitaria, malar, tabique nasal, maKilar superior 

y maxilar o mandlbula inferior. No se observa en la figura pero se 

mencionara el occipital. 

Fig. 12.b, OmOplato cara posterior, Vértice acromial, borde 

externo, faceta clavicular, apOfisis coracoides, cara superior del 

acromion, GQCotadura coracoidea borde superior, Tosa supraespinosa, 

angulo superointerno, 

glenoidea, cuello, 

super~icie triangular 

angulo superior y eKterno con la cavidad 

cresta vertical, espinal del omOplato, 

la espina, borde espinal, ~osa 
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infraespinosa, superficie para el redondo menor, superficie para el 

redondo mayor y angulo inferior. 

Fig. 13.a, Pelvis vista por parte anterior: Bordes anteriores 

de las aletas sacras que, con el promontorio, limitan por atrAs el 

est~echo superior, cuerpo de la primera vértebra sacra, espina 

illaca anterosuperior, illaca interna, isquion, rama 

isquiopóbica del pubis, cuerpo y slnfisis del pubis. 

Fig. 13.b, Pelvis vista por parte posterior= Fosa illaca 

externa, agujeros sacros posteriores, cresta sacra, tubérculos 

sacros posteriores y externos, cresta illaca, isquion y slnfisis 

del pubis. 

HUESOS CORTOS E IRREGULARES 

Fig. 14.a, CalcAneo cara superior: Carilla articular 

anterointerna (superior), carilla articular anterointerna 

(inferior), surco calcAneo, carilla articular posteroexterna, 

superficie para el tend6n de Aquiles y cara posterior. 

Fig. 14.b, CalcAneo cara inferior• Tuberosidad posterointerna, 

canal calcAneo interno, tuberosidad anterior y superficie para al 

cuboides. 

Fig. 14.c, Calc4neo cara externai Cara posterior, faceta 

posteroexterna, cara anterior, canal para el peroneo corto lateral, 

tubérculo calcAneo externo y canal para el peroneo largo lateral. 

Fig. 15.a, Vértebra dorsal vist~ por arriba: Cuerpo, facetas 

costales, agujero vertebral, ap6Tisis transversa, !Amina, ap6fisis 

espinosa, faceta costal, ap6fisis articular superior derecha y 

pedlculo derecho. 
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Fig. 15. b, Vértebra lumbar, vista lateral: ApOHsis 

transversa, apOfisis articular superior, pedlculo, cuerpo 

vertebral, apOfisis espinosa, apOfisis articulares inferiores, 

tubérculo accesorio y ap6fisis transversa. 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Puede analizarse al igual que su desarrollo experimental. 

AnAlisis MicroscOpicoi 

Gelatina de WHARTON: Perteneciente al tejido conjuntivo laxo y 

mucoide, que se manifiesta 

con funcionalidad junto 

en la etapa embrionaria y provisional, 

con la substancia fundamental de 

consiBtencia blanda y gelatino5a en ~asten, contiene fibroblastos 

que pertenecen a tejido conjuntivo areolar, de las cuales dependen 

también los macrOfagos. Los fibroblastos de constituciOn de fibras, 

que elaboran casi la totalidad del componente amorfo de la matriz, 

ademAs, les confiere crecimiento y regeneraciOn cuando se 

eatimulan, en la periferia de las heridas de cicatrizaciOn o en los 

tejidos quemados, mostrando movimiento de de»plazamiento. 

HUESO: La importancia de este organismo es mAs sencilla ya que 

junto con las articulaciones y los cartllagos proporcionan 

movimiento, sosten y protecciOn (de lo& Organos fundamentales) al 

cuerpo humano. 

SANGRE: EstA puede eKpresar una gran variedad de estructuras 

celulares, pero la diferencia m~s importante radica en su cantidad. 

Las estructuras que m.is se observan son eritrocitos (y cuya 

funcionalidad ya se menciono). A diferencia de leucocitos 
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polimorTcnucleares, y TunciOn radica Tuera del sistema vascular, ~n 

donde muestran mcvimien~o activo y Tagocitcsis. 

ESTUDIO MACROSCOPICO 

La cbservaciOn y descripción de partes de cuerpos Osees, 

permite conocer claramente su clasiTicaciOn por su constituciOn o 

morTologla, adem4s también del conocimiento de los mecanismos de 

articulación y cartllagos existentes para su ~uncionalidad. 

CONCLUSIONES 

Se puede concluir que el estudio microscópico, como la unidad 

Tuncional del que se constituye el tejido y el macroscópico de la 

estructura como organismo total, ilustra, agiliza y expresa la 

Tuncionalidad de este tejido b4sico, con una motivación asl el 

estudiante en Tomentar conocimiento de estructuras observadas con 

alteraciones con Tines del diagnostico y la investigación. 
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EVALUACION DE LA PRACTICA No. b. 

1) De la clasi~icaciOn del tejido conjuntivo. 

2) La constituciOn y funciOn de las substancias que lo conforman. 

3) De la claaificaciOn de los siguientes tejidos: 

Cartllago, por su constituciOn. 

Articulaciones, por •U movimiento. 

Huesos, por su morfologta. 

Sangre, por observaciOn en la tinciOn. 

4) Determinar la funcionalidad de los tres primeros organismos, de 

la pregunta anterior, en forma conjunta en el cuerpo humano. 

5) Determine la funcionalidad de las preparaciones observadas en el 

laboratorio. 
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V.3. PRACTICA NUMERO SIETE (7) TEJIDO MUSCULAR. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS1 El alumno sera capaz de: 

1) Clasificar y determinar la Tuncionalidad y dinAmica del 

tejido muscular del cuerpo humano. 

2) Determinar las caracter1sticas d• cada uno de los miembros 

del tejido muscular. 

3) lluatrar y vi9ualizar las caracterlsticas del mOsculo 

estriado cardiaco. para determinar la i~portancia 

funcionalidad, por medio de Organos de piezas de museo. 

INTRODUCC!ON 

de su 

L~ miologla ea una rama de la medicina que estudia los 

mOsculos y sus nexos. El tejido muscular es uno de los cuatro 

tejidos b~sicos, cuyas propiedades .fundamentales son: la 

contractilidad y la conductibilidad. 

Los co~ponentes contrActiles del tejido muscular son las 

células musculares, sin embargo estas células contrActilea no 

suelen denominarse asl, sino fibras ya que son estructuras 

alargadas. El ser alargadas en lugar de ser redondas permiten que 

sean muy eficaz para acortarse cuando se necesita, ya que lo hacen 

en sus ejes mayores, para ello claro estA deben aumentar •u 

di A.metro. 

El tejido muscular no estA formado solamente por fibras 

musculares. Lo que se denomina un mósculo o tejido muscular tienen 

un componente importante de tejido conjuntivo, este se infiltra 

entre los haces de fibras musculares, e incluso entre las diversas 
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fibras musculares de cada. haz, posee también nervios y vasos 

sanguíneos esenciales para controlar y alimentar al músculo. 

Hay tres tipos de . tejido' muscular·, di-fieren entre s:I'. por su 

distribución y -función. 

V.3.1.CLASIFICACION 

Liso (involt.iritarfo) Aparato· gastrointestinal, vasos sanguíneos. 

Estriado~ <voluntario) Músculo esquelético. 

Estriado (involuntario) Corazón. 

V.3.1.1.HUSCULO LISO 

La mayor parte del músculo liso se desarrolla a partir del 

mesénquima, en este proceso una célula mesenquimatosa se alat·ga 

para formar una -fibra mUscular lisá fusiTorme. El núcleo se vuelve 

alargado como el citoplasm_a. En ·relac.ión cori algunas g"lándulas 

(salivales, lagrimales y sudorates.> se· descubren células al rede.dar 

de_ las_ ~nida_des_ sec~eto_~~-~"'"--~~~. las ~-o~e~i:i_-_ y_ ·que _tienen aspee.to de 

células de músculo - ~ iso. pero se·: ~an c:fesaf-rol lado del ectodermo. 

Tales células se d'~~-~~i~·~~::·~~~~ia~-: m·ioepi tel ial~s. 
El ·término:\, de ·.i'is~-- ~'e __ .refie're .il hecho de que las -fibras 

muscular:es. 'd.~:: .~~t-~:_, :_-t'i.~-~ ·::,.~'~ ~-~-~~t~an. estriaciones transversales 

cuando~·se ~K-~nii~ri~ri:~~:On mi_,cr?.~copio óptico· de luz, como ocurre con 

los olros··d~s.tiP.o'S,d~ .1tejid'as.muscular. El mCtsculo liso se llama 
. - . •',' .. ·' · ... ' 

también in~~-lu_nt·ari"o, y~ q~e su movimiento no se halla bajo control 

de la· mente· _cOnsciei:ite sino del sistema nervioso vegetativo. El 

músculo· suele estar dispuesto en laminas de -Fibras que rodean las 

luces de la mayor parte de -tubos del cuerpo. 
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mOsculo suele estar dispuesto en laminas de rtbras que rodean las 

luces de la mayor parte de tubos del cuerpo. 

Este tejido puede existir en estado de contracciOn parcial 

sostenida y es lo que se llama TDND. Por lo tanto, el tono del 

mOsculo lis.o en la pared del tubo es -Factor importante para regular 

y conservar las dimensiones de la luz correspondiente. Si el tono 

aumenta, la luz del tubo disminuye, esto puede tener repercusiones 

en su TunciOn. El citoplasma de las células estA Tormado por dos 

elementos principales, que son las miofibrillas y Barcoplasma, el 

nOcleo de una Tibra se halla situado en su parte mAs ancha. Estos 

nOcleos se doblan pasivamente para que quepan en menor aspacio 

cuando we contrae o retrae la Tibra; por lo tanto, el grada de 

plegadura de los nOcleos, Indica el grado de contracción de las 

~ibras. Con frecuencia las células mugculares lisas observadas en 

cortes longitudinales parecen plegados a lo largo de sus ejes 

mayores .. 

El volumen de las Tibras varia considerablemente segOn su 

localizaciOn, en menor cantidad se localizan rodeando a los 

pequeñós vasos sangulneos y pueden tener solamente unas 20 Mm de 

largo, en mayor cantidad se encuentran en las paredes del ótero 

gr~vido y pueden tener hasta o,5 mm de longitud. 

Las células musculares. 1 isas pueden e><istir como -fibras 

aisladas rodeadas de tejidos conjuntivo, pero en general las .fibras 

musculares lisas se hallan juntas constituyendo l~minas o haces. En 

ellos pueden hacer un poco de substancia intercelular Yeticular 

entre las Tibras. Probablemente esta substancia intercelular sea 

producida por las ~ibras muscular~9 li9as cuando se desarrollan. 
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V.3.1.2. HUSCULO ESTRIADO (VOLUNTARIO). 

Los m~sculos con los cuales el hombre lleva a cabo las 

acciones voluntarias pueden contraerse rApida y enérgeticamente, 

también pueden mantenerse en estado de contracciOn parcial 

sostenido durante un tiempo (Tono). La~ diferencia mAs notable 

entre la musculatura voluntaria y la involuntaria es que las fibras 

de ·mosculos estriado presenta precizamente estas estriaciones 

transversales, ambas fibras musculares estAn sostenida& por tejido 

conectivo, pero son mucho mAs gruesas en el mOsculo estriado y son 

multinucleadas. 

Se le llama también mOsculo esquelético por que generalmente 

se fija a los huesos, con excepctOn del esOfago que tienen en 5U 

pared tejido estriado involuntario. La mayor parte de los nócleos 

estAn situados en el citoplasma periférico de las fibras 

cillndricas 1 ademAs, cada fibra aislada estA incluida en una red 

fina de tejido conectivo que contiene nócleos de fibroblastos, 

muchas vece• alargados. 

Cada fibra estriada estA rodea de una membrana celular 

denominada salcOlema. Dentro 

dispuestas longitudinalmente 

de la 

que 

fibra hay miofibrill&s 

presenta estri&ciones 

transversales, la parte de cada miofibrilla que queda entre dos 

discos Z es la unidad contrActil que ee denomina SarcOmera. 

Las estructuras denominadas placas terminales motoras, y que 

contienen las terminaciones de los nervios motores se hallan en la 

superficie eKterna de los sarcolemas de las fibras. Hay peque~as 

extensiones tubulares ~l sarcolema, denominados tubulos 

transversales, que penetran profundamente en la substancias de las 
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Fig.16. TEJIDO MUSCULAR 
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-fibras musculares .. Por vla del sarcOplasma con intervalos 

suficientemente t·egularés para quedar muy cerca de cada sarc6mera, 

de cada miofibrilla. 

Los mósculos estAn cubiertos pcr una membrana llamada epimisic 

que emite prolongacioMes que los divid~n en fasclculos, estas 

prolongaciones se llaman perimisio y, a su vez emiten otras 

prolongaciones que separan a las células entre sl y reciben el 

nombre de endcmisio. El epimisio, perimisio y endomisio son haces 

de ribras de colágeno que pueden continuarse con el tendón y que 

permite al mósculo ~ijarse al hueso o con una envoltura llamada 

aponeurosis. (Fig.16) 

Por su Terma, los masculos pueden ser divididos del siguiente 

modo: IUlsculos largos {Fig.17), que se encuentran principalmente en 

105 miembros y en los cuales predomina la longitud sobre las otras 

des dimensiones; mOsculos anchos (Fig.19 y 19}, que estAn situados 

sobre la9 paredes del tronco y caracterizados por el predominio de 

longitud y anchura sobre el espesor; por Oltimo, mdsculo cortos 

(Fig.20), colocados en la palma de la mano, cara y columna 

vertebral y cuyas dimensiones son apro~imadamente equivalentes. 

Existen otro grupo de mósculos, compuestos por ribras dispuestas en 

~arma de arco o circular, que se encuentra rodeado a ciertos 

ori-Ficios del cuerpo y t"ecíben el nombre de mOcculo 

orbiculares.(Fig.20) 

PAgina - 135 



ric; a 

Fig.17. HUSCULOS LARGOS 

• 
11

• 
1
·• l.l":lr:":;\1 i z~c·l.ón y P.sl.rrtr:t ura 

dP \ <J"'.: múo;.c11l ,.,~ 1 ::1rr:JO~ 

. -¡ ••. 

Mt·~t:\'\(l 11N<N 11C IA. JMCI.\ LATA: 

Pn 1 ;\S ev.Lr•'!m1 d:vJt-?-s :1 
y l qf<;>!'f1?11Cl::1 C<';lll r,ol. ~l"I .:..,gl •.J 

•:r::in los t qndr:>n<?s ,17 

-- -llirtrt !-""""'''"""" 
' 
\·Ptonalor rtdº"'lo 

l J/fll 

-1-d~,ur,;~::~~;:.~:,, 
1 

1u11rrf1rinl 
: dtlnJ dedo• 

f 
: llar rcrdialdrl 
• ffrJorcomUn 
f- 1urtrl1ticrf 
• d1/n1drdo1 

FIG b Ml·~rt'l('I Tlí:SOP. co!.1l1N i;UrFIH"ICl"l or 
1~ ort'O\ 



Fig, is. MUSCULOS ANCHOS 

MlVXLO OOR~.•.L ASCl\O. 

Ccnst..il .. t.tcJ.ón estructural -iel rP-C!J!"r imienlo tóra!":lco y abdominal de 
los mf¡$Uli:is an<::hosF 



Fig.19. MUSCUl..OS ANCHOS 

Occipital 

M~SCl'LO$ DE LA REG.'Ó!" PO~TtRIOR. on TRO:":t.:O 

Conslit.ución muscular posterior del tronco y slst.ema de sosten a la 
colunina vért.ebral F 



Fig.20,· MUSCULOS CORTOS Y ORBICULARES 
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Ml)SCl1LOS SUf'ERflCl>.LES PEL CRANEO \" OC LA CAR.ti" 
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V.3.1.3. MUSCULO ESTRIADO INVOLUNTARIO (CARDIACO). 

El corazOn esta formado por tres tipos de mOsculo1 el mllsculo 

auricular, el mOsculo ventricular y fibras especializadas para la 

excitaciOn'y conducciOn. Estas fibras se contraen débilmente. 

El mOsculo cardiaco se contrae de manera involuntaria y se 

controla en forma rltmica y automAtica. El mOsculo cardiaco se 

localiza en el miocardio (capa muscular del corazOn) y en las 

paredes de los grandes vasas adyacentes a él. 

En diversas regiones del corazOn, las células musculares 

cardiacas estAn modificadas para constituir el sistema conductor de 

impulsos que regula el latido cardiaco, la transmisiOn del impulso 

tiene lugar qesde l• célula muscular cardiaca a otra célula por 

inercia de los nexos de tejido marcapasos, mOsculo especializado 

que transmite impulsos eléctricos al resto del miocardio, con una 

frecuencia que varia segOn la actividad ~lsica. La estimulaciOn 

nerviosa solo hace que el tejido conductor disminuya o aumente la 

velocidad de descarga. 

En condiciones normales se contrae de manera continúa y 

rltmica 72 veces por minuto promedio, esta es la principal 

di~erencia fisiolOgica entre el mOsculo esquelético y el cardiaco. 

El mecanismo de contracciOn es idéntico al del mOsculo esquelético, 

o sea, el deslizamiento de Tilamentos de actina y miocina. Sin 

embargo, existe un mecanismo molecular que se ocupa de regular la 

contracciOn y relajaciOn del mOsculo cardiaco basado en la actina. 

Las estrías en el músculo cardiaco son iguales a las del 

músculo esquelético. 
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El TEJIDO HARCAPASOS. 

El corazón conti·noa latiendo después de que. todos los nervios 

han sido seccionados. Esto se debe a la presencia, del tejido 

marcapasos, especializado que puede iniciar potenciales de acciOn 

imperativos. El tejido marcapaso se caracteriza por un potencial de 

membrana inestable, pues en lugar de tener un valor sostenido 

después de cada potencial de acciOn, disminuye continuamente hasta 

que alcanza un valor de descarga y dispara otro potencial de 

acción. Esta despolarizaciOn lenta entre los potenciales de acciOn 

se llama potencial marcapasos o prepotencia!. Algunos agentes que 

modiTican la Trecuencia del disparo del marcapasos lo hacen 

cambiando el potencial de membrana. Se ha demostrado que el 

prepotencia! se debe a una disminuciOn lenta en la permeabilldad de 

la membrana al potasio, esto causa una disminuciOn progresiva en la 

salida de potasio y entrada de sodio. Los potenciales no se 

observan claramente durante la diástole de las células musculares 

de las aurlculas y ventrlculos, en estas células la permeabilidad 

•l potasio es constante. 

MATERIAL REACTIVOS 

Cortes de preparación Tren de coloraciOn H-E. 

en parafina histolOgica de lengua, ColoraciOn especifica de 

intestino y corazOn. tricrOmico de Masson 

Microscopio de luz. 

Mufla o horno. 
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METODO. 

A) Realizar corte y tinciOn de los tejidos. 

TECNICA DE TINCION TRICROMICO DE MASSON 

1.- Preparación de corte en parafina. se desparafina en Xilol. 
2.- Aleche( Absoluto. · 
3.- Alcohol 96g. 
4.- Lavar en agua destilada. 
s.- Montar en soluciOn fijadora de Bouin's por 1 hr a 56 gC o toda 
la noche a temperatura ambiente. 
b.- Fresco lavar en agua corriente hasta que desaparezca la 
c:oloraciOn amarilla mostrada. 
7.- Lavar en agua destilada. 
8.- Soluc:iOn de Weigert's hematoxilina de hierro por 10 min. y 
lavar en agua corriente por 10 min. 
9.- Lavar con agua destilada. 
10.- Poner en soluciOn Acida de Bribric:h escarlata Fuchsin por 15 
min. Guardar la solución. 
11.- Lavar en ~gua destilada. 
12.- SoluciOn de ~cido fosfomoligdeno-fosfotusgteno por 10 min. 
para contraste, se decanta la soluciOn. 
13.- Se agrega azul de anilina por 5 a 10 min. o verde brillante, 
la solución por un min. En obscuridad. 
14.- Lavar con agua destilada. 
15.- Agua-Acida l'l. por 3 a 5 min. decantar la solución. 
16.- Alcohol 96g. 
17.- Alcohol absoluto do9 cambios. 
18.- Xilol-alcohol absoluto. 
19.- Xilol dos cambios. 
20.- Montar con resina histolOgica. 

C) Se observa y discute las pieza9 de museo del corazOn humano. 

RESULTADOS 

ESTUDIO MICROSCOP!CO 

MUSCULO LISO 

Observación a 10x de puntos morados de los nOcleos y una 

superficie de tonalidad rosa. 

A 40x y 100x se observan ya las células muy alargadas 

musculares nucleadas de color morado y sin observaciOn de estrias 

en su constituciOn, por lo que deriva su nombre de liso. 
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MUSCULO ESTRIADO H-E. 

10x Puede observarse tejido muscular de color rosado con nOcleos 

de color morados • 

A 40x y 100x se observa las células musculares alargadas con 

mayor nOmero de nOcleos, en su constitución se observan zonas 

claras blancas transversales en las células y que se denominan 

estrlas musculares caracterlsticas de este tejido. 

Técnica de tricrOmico de Masson el mOsculo y colAgena se 

observa de color azul, con nOcleos de color negro1 la queratina, 

fibras musculares y fibras intracelulares de color rojo. 

ESTUDIO HACROSCOPICO. 

El CorazOn, mOsculo hueco situado en la cavidad torAcica, 

ocupa la parte anterior del media~tino y tiene forma de pirámide 

triangular, de base derecha y de vértice izquierdoJ su eje mayor se 

halla dirigido de derecha a izquierda, de atrAs adelante y 

ligeramente de arriba abajo. Su volumen es mayor en el hombre que 

en la mujer y aumenta con la edad. Lo mismo ocurre con su peso, que 

en la edad adulta alcanza en el hombre la c.ifra de 270 g, y en la 

mujer 260 g. Su capacidad varia también con la edad y con ciertos 

estados patolOgicos, en estado normal su capacidad total, 

comprendiendo las cuatro cavidades, oscila entre 520 y 550 

centlmetros cóbicos. Las partes principales y caracterfsticas del 

Organo se expresan en las Figuras 21, 22 y 23. 
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ANALISIS DE RESULTADOS, 

De las preparaciones de los tres tipos musculares ewpresan la 

constitución de su unidad funcionalidad que son las células 

alargadas con presencia de estrias o no. 

Podemos analizar la funcionalidad de los tejidos. 

HOsculo LISO; Con movimiento avoluntario que desarrolla por 

sus fibras musculares. Las células individuales estAn incluidas en 

los haces de fibras reticulares o elAsticas delgadas, la otra 

distribuciOn frecuente ea de las fibras, que se orientan en la 

mi~ma capa y con frecuencia do• capaz forman la pared contrActil de 

un conducto. Por ejemplo en el intestino, la capa interna del 

mOsculo es circular, alrededor del tubo y la c•pa externa son 

células longitudinales siguiendo la direcciOn del tubo. 

Como todo tipo de mOsculo realiza excitaciOn con contracciOn y 

una relajaciOn muscular individualizada o por capa (interna y 

e><terna), este es lento 

perist:.ltico. 

pero constante y que se denomina· 

Realizando el anAlisis de acuerdo a su morfologia y la 

distribuciOn, las células circulares internas eetAn realizando la 

funciOn de amasar y desplazar el bolo alimenticio o sustancias 

internas en la cavidad, en tanto que sus células longitudinales le 

confieren al intestino la capacidad de desplazar longitudinalmente 

el contenido interno m.ts r.\pido. 

El modo de contracciOn en el m~sculo liso no esta netamente 

aclarado, la mayor parte de los autores consideran que se basa en 

un mecanismo de deslizamiento de Tilamentos similar al que ocurre 

en el mOsculo estriado. Sin embargo, varios informes sugieren que 
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en el mósculo liso la miosina interviene en forma muy l~bil en el 

proceso contrActil. 

MUSCULO ESTRIADO 

Este puede considerarse o clasificarse por su localizaciOn o 

por su movimiento, y que en ambos su mecanismo es similar. 

Su funcionalidad puede resumirse en: 

Etapa$ de contracciOns 

1. Aumento de la actividad de la neurona motora. 
2. Liberación transmisora de la placa neuromuscular. 
:S. UniOn del acetilcolina a los receptot·es especlficos. 
4. Aumento en la permeabilidad de la membrana de la placa terminal 

para el ~odio y potasio. 
S. GeneraciOn del potencial de la placa terminal. 
6. GeneraciOn del potencial de acciOn en las fibras musculares. 
7. DiseminaciOn interna de la despolarizaciOn atravéz de los 

t\lbulo T. 
8. LiberaciOn de Ca++ de los sacos laterales del retlculo 

sarcoplAsmico y difusiOn a filamentos delgados y gruesos. 
9. Unión del calcio a la tropina e, en sitios descubiertos de 

desplazamiento de los filamentos delgados y gruesos, produciendo 
acortamiento. 

Etapas de ralajaciOn1 

l. Bombeo de Ca++ de regreso al retlculo sarcoplAsmico. 
2. Liberación de calcio proveniente de la tropina. 
3. SuspensiOn de la interacción entre actina y miosina. 

CORAZON (PIEZA DE MUSEO). 

Observando la anatomla del corazOn humano puede expresarse el 

mecanismo que se desarrollan para el sistema circulatorio y la 

funcionalidad primordial de este organismo. 
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CONCLUSIONES 

Podemos concluir que la contracci00 muscular implica un 

acortamiento de los elementos, esto debido a que los mOsculos 

tienen caracterlsticas elAsticas y viscosas, en serie con el 

mecanismo contrActil, es posible que las contracciOn ocurra sin que 

la longitud de todo el mOsculo disminuya apresiablemente en su 

morTologla. 

Al concluir que la eMpresiOn de la morTologla de las células 

musculares y su distribución en el organismo desarrolla una TunciOn 

bAsica para el movimiento y desplazamiento del cuerpo humano 

voluntad del mismo, y que se desarrolla en cierto tejido que 

propiamente denominamos mOsculo esquelético, ast como otros tipos 

de movimientos avoluntarios necesarios para la vida como los 

perist~lticos en el tubo digestivo del músculo liso y cardiacos, 

eatos Oltimos implicados en los procesos esenciales de oxigenación. 

Conociendo b~sicamente el tejido muscular se puede desarrollar 

estudios importantes para el diagnostico e investigación de su 

morfofisiologla, aKpresando en cada uno de los tres tejidos 

musculares su forma microscópica y macroscópica que dan información 

para el estudio pato16gico, que auKilie al investigador. 
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EVALUACION DE LA PRACTICA Ne. 7. 

1) De la calsificaciOn del tejido muscular. 

2) De la constituciOn del tejido muscular. 

3) An~lise las etapas de la contracciOn muscular. 

4) De la clasificaci6n de m6sculo esquelético por su morfologta. 

5) Determine la funcionalidad de lo observado en el laboratorio. 
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V.4.PRACTICA NUMERO OCHO (8) TEJIDO NERVIOSO. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El alumno sera capaz de: 

1) Describir la estructura de las neuronas como unidad 

funcional del Tejido Nervioso y distinguir entre los diferentes 

tipos. 

2) Sel'lalar la serie de fenOmenos en la transmisiOn 

neuromuscular y sinAptica. 

3) Identificar cuales son los Organoe principales del Sistema 

Nervioso, su funcionalidad y constituciOn. 

4) Determinar microscOpicamente su estructura de los Organos 

mAs importantes que representa como el Cerebro. Cerabelo y Médula 

espinal, en preparaciones de corte histolOgico. 

5) Identificar macroscOpicamente las partes anatOmicas del 

cerebro humano de pieza de museo. 

INTRODUCCION 

El sistema nervioso recibe los cambios que hay en el interior 

y exterior del organismo a travé9 de receptores especializados, 

estas modificaciones las capta el organismo, las interpreta, las 

almacena, y coordina, activando o inhibiendo la •ctividad de los 

mdsculos, va9os sangulneos o cualquier otra estructura corporal con 

el objeto de mantener constante la homeostasis. 

El tejido nervioso est~ formado b~•icamente por dos clase~ de 

células, las neuronas y las células del neuroglia. 
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V.4.1. ESTRUCTURAS DE LAS NEURONAS 

Las neuronas estAn formadas como cualquier célula, aunque se 

usan nombres especlficos pat·a sus organelos, al cuerpo celular se 

le llama pe.ricarifln o soma yª· las prolongaciones del citoplasma 

dendritas y cilindro eje o axOn segOn sus caracterlsticas. Un 

esquema de una neurona con fines didActicos muestra a las dendritas 

como prolongaciones cortas y ramificadas, pero no necesariamente es 

asl, esto depende del tipo de neurona. 

El axOn es una prolongaciOn m~s gruesa de longitud y diAmetro 

variable, en todas las neuronas est~ estructura estA rodeada de una 

capa blanca formada por fosfollpidos llamada vaina de mielina y por 

otra vaina llamada neurilema. En el trayecto del axOn hay zonas 

estrechas con pocas mielinas llamadas nodos de Ranvier. Los axones 

antiguamente llamados amielinicog son de color grisAceo por tener 

este compuesto en menor cantidad. 

Durante el trayecto el axon tiene una o dos ramas colaterales 

en una serie de ramificaciones llamadas telodendrOn. 

V.4.1.1. CLASIFICACION DE LA NEURONA POR SU ESTRUCTURA 

Se pueden clasificar en: 

a) Unipolares, que se caracterizan porque tienen una sola 

prolongaciOn que se divide en una rama central que sirve como axOn 

y una rama periférica que funciona como dendrita. 

b) Oipolares, que tienen una dendrita y un axOn como sucede con 

las neuronas de la retina del ojo y del oldo interno. 

e) Multipolares, que tienen varias dendritas y abundante en el 

encéfalo y la médula espinal. (Fig. 24) 
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V.4.1.2. CLASIFICACION DE LAS NEURONAS POR SU FUNCION 

Due pueden ser: 

a) Sensitivas o aferentes, cuando llevan los impulsos de los 

recepto•·es periféricos que estAn en la piel y los órganos de los 

sentidos a1· sistema nervioso centri\l. 

b) Motoras o e~erentes, cuando llevan los impulsos del sistema 

nervioso central a los efectores que pueden ser mOsculos, 

glAndulas, u otros Organos. 

e) De asociaciOn o internunciales o intercalares, cuando llevan 

los impulsos de las neuronas sensitivas a la neurona motora. 

V.4.1.3. PROPIEDADES FISIOLOGICAS DE LAS NEURONAS 

LaB neuronas tiene las siguiente~ propiedades desarrollada9 al 

mA>eimo: 

1) Excitabilidad o irritabilidad, que es la capacidad que tiene 

para responder a los estimulas y en este caso convertirlos en 

impulsos nerviosos. 

2) Conductibilidad, por medio de la cual el estimulo pasa de una 

célula a otra, en este caso, de un sitio a otro de la neurona. 

3) Transmisibilidad, que permite que el impulso nervioso se 

transmita de una neurona a otra(s) neurona(s) o a otra estructura. 

4) Plasticidad, que es la propiedad del citoplasma para responder 

a un estimulo repetido en menos tiempo, es decir es la "memoria" 

celular. 

Las célula nerviosa del ser humano tiene la caracterlstica que 

no se reproduce, si se destruye su cuerpo celular, por lo tanto, no 

pueden ser reemplazada y se pierde su ~unci6n. 
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Sinapsis: Es la función de dos neuronas que se lleva a cabo al 

ponerse en contacto, con el siguiente arreglo, la prolongacidnes 

del aMOn de una neurona con las dendritas de otra. Las 

prolongaciones del telodendrOn tienen unas estructuras llamadas 

botones terminales en donde se encuentra unas pequeñas veslculas 

sinApticas que dejan salir una substancia qu!mica transmisora, que 

puede ser la acetilcolina, adrenalina, histamina, nor-adrenalina u 

otras substancia. Cuya Tinalidad es estimular la dendrita con la 

que esta Tormando la sinapsis, para producir un impulso hasta los 

Organos nerviosos y generar una respuesta. 

V.4.2. CELULAS DEL NEUROGIA. Las células de neuroglia o células 

gliares se encuentran entre las neuronas, tienen prolongaciones y 

pueden ser: 

a) Astrocitos, que sirven de sostén a las neuronas del sistema 

nervio~o central y sirven de relaciOn entre las neuronas y los 

vasos sangulneos. 

b) Oligodendrocitos, que son mAs pequeños, con menos 

prolongaciones y mAs cortas que las anteriores, también sirven de 

sostén en el sistema nervioso central. 

c) Células de microglia que son células con capacidad de fagocitar 

y proteger al sistema nervioso eliminando microorganismos o restos 

celulares. 

El tejido nervioso a simple vista en cortes estA Tormado por 

substancia gris que al microacopio corresponde a los cuerpos de las 

neuronas y por substancias blanca constituida por las 

prolongaciones de las neuronas y la mielina. 
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cuando la sustancia gri~ se encuentra dentro del sistema 

nerviosos central constituye unas estructuras llamadas ni:1cleos y 

centros. Los centros regulan -funciones especificas y los m1cleos 

pueden dar origen a un nervio o a un tracto. Cuando los cuerpos de 

las neuron~s se agrupan fuera del sistema nervioso central 

constituyen los ganglios. 

Los nervios estAn formados 

(prolongaciones de las neuronas axones 

por conjuntos de 

o dendritas) que 

.fibras 

conducen 

los impulsos nerviosos en una sola direcciOn, si lo hacen de la 

periferia al centro se llaman sensitivos y si conducen el impulso 

nervioso del centro a la periferia se llaman motores. Si el nervio 

es sensitivo todas sus fibras son sensitivas, si todas sus fibras 

son motoras, el nervio es motor, y si contiene fibras sensitivas y 

motoras el nervio es mixto. 

Cuando las fibras nerviosas se agrupan en el sistema nervioso 

central constituyen tractos (vlas) y pueden llevar impulsos hacia 

arriba (tractos o vlas ascendentes) o conectar a las diferentes 

partes del sistema nervioso central. 

V.4.3. ARCO V ACTO REFLEJO 

El arco reflejo es la unidad anatOmica del sistema nervioso y 

el acto reflejo es el trabajo realizado, es decir, es la unidad 

~isiolOgica del sistema nervioso. En un arco reflejo encontramos 

las siguientes estt·ucturas: 

1) Un receptor, que es el elemento anatOmico de la neurona 

sensitiva que capta el esttmulo, lo transforma en impulso nervioso 

y lo transmite a: 
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2) Una neurona sensitiva o aferente que conduce el impulso 

nervioso del receptor a· la neurona de conexiOn. 

3) Una neurona de coneKiOn internuncial o de asociación que se 

encuentra en el sistema nervioso central que en ocasiones no 

existe, por ejemplo, en el reflejo rotuliano o patelar que puede 

observarse cuando aplicamos un golpe rApido en el tendOn que estA 

debajo de la patela (r6tula). 

4) Una neurona motora o aferente que conduce el impulso nervioso 

de la neurona de coneKi6n al efector. 

5) Un efector es el Organo que responde al esttmulo.(Fig. 25) 

Por lo tanto, hay arco reflejo con uno, do• o tres neuronas, 

en los primeros se llaman también monosinApticos, porque se llevan 

a cabo una sinapsis, bisinAptico cuando se lleva cabo dos 

sinapsis, etc., y puede observarse cuando tocamos algón objeto 

caliente y retiramos inmediatamente la mano. Hay reflejos en los 

cuales intervienen estructuras m~s complejas como el tallo cerebral 

y el cerebelo, por ejemplo, cuando caminamos o corremos o lanzamos 

un grito al quemarnos. V por Oltimo hay reflejos en los cuales 

participan la corteza cerebral, por ejemplo, cuando nos curamos una 

herida o una quemadura. 

Hay reflejos adquiridos o condicionados, que se adquieren por 

medio del adiestramiento, aunque algunas san funciones vegetativas 

y originalmente involuntarias; por ejemplo, cuando aprendemos a 

controlar el vaciado de la vejiga y del recto. 
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F'lg. ao. Arco l"oao{ lP.jo S.::.mál..ico y Si moAt..ico. 

Ral.tpo11ertor 

ARCO REFLEJO SIMPLE {rotuliano! 

Pontrlor 
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V.4.4. CLASIFICACION DEL SISTEMA NERVIOSO 

De acuerdo a su situación anatómica el si.stema nervioso puede 

dividirse en sistema nervioso central (médula y encéfalo) y sistema 

nervioso periférico. 

V.4.4.l. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC). 

El SNC est.1 formado por neuronas arregladas dentro de una 

parte central altamente integrada (cerebro, médula espinal) y haces 

de prolongaciones neuronales que forman la mayor parte de la 

porci6n periférica. Este sistema involucra una gran nOmero de 

neurona5 multipolares de asociación y algunas neuronas motoras 

superiores interconectadas para formars 

1) Centros o nOcleos (generalmente llamadas materia gris) 

constituida por cuerpos celulares, dendritas y axones desnudos. 

2) Haces o trayectos de a>eone9 mielinizados (materia blanca). 

Las substancias 

estructuras: 

gris y blanca forman las siguientes 

Cerebro: Caracterizado por una corteza externa de materia gris, 

masas de trayectos que corren por debajo y núcleos. 

Tallo cerebral: caracterizado por columnas de substancias blanca 

que cursan entre ~reas discretas y di~usas de materia gris. 

Cerebelo& caracterizado por una corteza de materia gris, 

trayectos y nOcleos que se encuentran por debajo de esta. 

La medula espinal: es una extensiOn del SNC, se inicia en el 

agujero magno del crAneo y pasa a ati·Avez del canal de la columna 

vertebral hacia abajo hasta el nivel de la 4a. vértebra lumbar. 
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HEMISFERIOS CEREBRALES. 

Los ·hemisferios cerebrales 

desarrollo estAn formados por: 

derivados del tel~céfalo en 

1) CORTEZA CEREBRAL, externa de materia g"ris y dividida 

funcionalmente por lObulos. 

2) MATERIA BLANCA, que se encuentra por debajo, formada por 

numerosos trayectos orientados a lo largo de tt·es direcciones 

generales. 

3) MASAS, discretas de materia gris (nQcleos basales), que 

ayudan a las ~reas motoras de la corteza. 

4) VENTRICULOS, laterales en par. 

Generalmente, las Areas de la corteza se denominan en relaciOn 

al hueso craneal que las cubre: frontal, parietal, temporal, 

occipital. 

El lObulo frontal: se ocupa de funcionar intelectualmente come 

razonamiento y pensamiento abstracto, actividad seKual, agresiOn, 

ol~ato, lenguaje articulado e iniciaciOn del movimiento, tanto 

adiestramiento (voluntario) como postura. 

El lObulo parietal: se ocupa del reconocimiento de estimules 

sensor·iales especlTicos (por ejemplo, el observar un objeto que ya 

sa ha visto a.rltes y se•· capaz de hacer esa conexiOn), de la 

capacidad de usar slmbolos como un medio de comunicaciOn, de la 

capacidad de desarrollar las ideas y las respuestas motoras 

necesarias para llevarlas a cabo. 

El lObulo temporal: se ocupa del al.fato y del lenguaje (asl como 

el lObulo frontal), tiene que ver con la actividad emocional y con 

las reacciones viscerales, que se relacionan c:on la 
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autopreservaciOn y preservaciOn de la especie (incluyendo ira, 

hostilidad, conducta sexual). 

El lObulo occipital: se ocupa de recibir estimules visuales qué se 

da como descripciOn de una estructura visible, dentro de un 

registre de espacio visual. 

Funcionalmente hablando los dos hemisferios no son iguales 

especialmente con respecto a la corteza, no son imagen en espejo 

uno del otro. Un hemisferio tiende a ser dominante en funciones 

altas (matem~ticas, mec~nica, arttsticas, musical, literatura) de 

un grado a otro. De otra manera interesante, la mayorla de los 

trayectos largos de las neuronas sensoriales y motoras 

respectivamente, proveniente de la corteza hacia ella, se cruzan en 

su camino al lado opuesto del SNC. De ahl que los receptores 

sensoriales del lado izquierdo del cuerpo estén generalmente 

representados en el lado derecho de la corteza, y los impulsos 

motores que se originan en el lado derecho de la corteza Tr·ontal 

generalmente generan actividad muscular en el lado izquierdo del 

cuerpo. 

V.4.4.2. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO o.AUTONOMO 

El sistema nervioso autOnomo la parte del sistema 

relacionado con el control de la musculatura lisa, el ritmo 

cardiaco y la secreciOn de alguna g14ndula. Su TunciOn es la de 

regular ciertas actividades del organismo, a fin de mantener la 

constancia del medio interno. Este sistema es un sistema motor, las 

fibras que reciben sensaciones originadas el intervalo del 

organismo acompaKan a las -fibras motoras del sistema autOnomo. 
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El concepto del sistema nervioso autOnomo es primordialmente 

funcional. AnatOmicamente estA formado por aglomeraciones de 

células nerviosas localizadas en el sistema nervioso central, por 

fibras que salen del sistema nerviosos central a través de nervios 

craneales o espinales, y por los ganglios nerviosos, situados en el 

curso de es·tas fibras. La primera neurona de la cadena autOnoma 

estA localizada en el sistema nervioso central. Su axOn entra en 

conexiOn sinAptica con la segunda neurona de la cadena localizada 

en un ganglio del sistema autónomo o en el interior de un Organo. 

Las fibras nerviosas (axones) que unen la primera neurona con la 

segunda se llaman preganglionares, son miel inicas y las 

posganglionares amieltnicas. El mediador qutmico es las sinapsis de 

las células preganglionares es la acetilcolina. 

Existe un ~nico Organo cuyas células efectoras reciben fibras 

preganglionares y no posgr•nglionares, y es la médula suprarrenal. 

El sistema nervioso autOnomo est4 formado por dos partes, 

diferentes, en su anatomta y funcionalidad que son el sistema 

simpAtico y el parasimpAtico. 

Sistema simpAtico. Sus núcleos formados por grupos de células 

nerviosas están localizadas en las porciones dorsal y lumbar de la 

médula espinal, y las fibras que dejan estas neuronas (fibras 

preganglionares) salen por las ralees anteriores de los nervios de 

estas regiones. Por ello, el sistema simpAtico se llama también 

parte dorsolumbar del sistema nervioso autOnomo. Los ganglios del 

sistema simpAtico forman la cadena vertebral y plexos situados 

cerca de las visearas. El mediador qulmico de las fibras 

posgranglionares es la noradrenalina. Esta sustancia es producida 
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también por la capa medular de la suprarrenal, cuya secreciOn tiene 

erecto parecido al estimulo del sistema simp4tico. 

Sistema parasimpAtico. Tiene sus n~cleos en el encéTalo y en 

la porciOn sacra de Ja médula espinal. Las -Fibras de esta neuronas 

salen por cuatro nervios craneales (III, VII, IX, X) y por los 

nervios sacros. El parasimp4tico se denomina también de divisiOn 

craneosacra del siatema autOnomo. 

La segunda neurona del sistema parasimpAtico se encuentra en 

ganglios menores que los del simpático y siempre se localizan cerca 

de las 6rganos efectorem. Con frecuencia estas neuronas están 

situadas en el interior de los Organos, como ocurre en la pared del 

estomago e intestino. En estos casos,- las ~ibras preganglionares 

penetran en los Organos y ah! entran en sinapsis con la segunda 

neurona de la cadena. CFig. 26) 

El mediador qulmico liberado por las terminaciones nerviosas 

preganglionares y posganglionares es la acetilcolina. Esta 

sustancia se destruye rápidamente por la acetilcolinesterasa, 

siendo ésta una de las razones por la cual los estimules 

parasimpAticos son de acciOn mas directa y más localizadms que los 

simpAticos. 

MATERIAL Y REACTIVOS 

Preparaciones de corte cerebro, cerebelo y médula espinal. 

Tren de coloraciOn de hematoxilina-eosina. 
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RESULTADOS 

CEREBRO (Corte transversal de corte%a de la materia gris y materia 

blanca). 

Se enfoca con el objetivo de 10x y en la parte m~s externa de 

la preparaciOn se observa una superficie de aspecto amorfo rosado 

con nO.cleos morados circulares pequeños,' esto se denomina pia 

madre. Se parado de éste se encuentra del tejido, el cual se 

observa como una superTicie de color lila-rosado con pequeños 

puntos morados de los nücleos. EstA superficie es la corteza de la 

que se expresa con una observación detallada de una diferencia en 

tonalidades de coloraciOn de dos superficies diferentes, y 

posteriormente una superficie rosada granular y fibrosa de la 

materia blanca. 

A 40x, las estructuras moradas de los n~cleos que se observan 

de menor a mayor tamaño, mientras se va internando al tejido, hasta 

la apreciación de una superficie de aspecto fibroso y granular 

rosado de la materia gris. 

Las células de la corteza de la materia gris se observaron de 

menor a mayor tamaño en forma piramidal o triangulada que nos 

ayudan a determinar las zonas. 

A 100x, la observaci6n de estructuras solo es de los nO.cleos, 

de los cuales se observan núcleos circulares o esféricos que se 

denominan células de macroglla y los nOcleos que se observan en 

forma ovoide son denominados células microglla. 
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CEREBELO (Corte transversal) 

A 10 x, se enfoca y observan una sustancia rosada·. con puntos 

morados pequef'los en la super.ficie e>:terna de la preparación y 

separada poco del tejido, este tejido representa la pia madre. 

Del tejido se observa una superficie rosada-morada, con puntos 

morados homogéneos, es poco diferenciada por un cambio de tonalidad 

de la coloración rosa con un mayor número de puntos morados, de la 

corteza de la materia gris; ane><ada a estA otra super-ficie en Terma 

de fluido fibroso rosado Con la presencia de algunos puntos morados 

de n'-'cleos, 'de la materia· blanca. 

A 40x, la superTicie de la corteza puede ser dividida en dos 

partes1 la primera lamina molecular con pocos núcleos, y la segunda 

la lamina granular que presenta mayor numero de nOcleos y las 

células de purkinJe, con apariencia de la cual deciende su nombre, 

y que se conecta con una superficie de fibras rosadas de la materia 

blanca. 

A 100x, las estructuras se observan mayor detalle, con 

observación de n~cleos morados o lilas (transparentes) de los que 

puede observarse también puntos morados internos de los nucléolos; 

la circunferencia de los núcleos no es colorida y se delinea por 

las Buperficie de la corteza de color rosa. AdemAs se observan 

circunTerencias de un rosa mAs intenso con núcleos poco alargados, 

y presencia de puntos rojos (eritrocitos), de los vasos sangulneos. 
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e) Capa glanular .interna. 
f) Células piramidales. 
g) .CállJl.as horizontales .. 
h) Haces de f'ibras radiales. 



Corta transveral. 
a) Duramadre. 
b) Espacio subdural. 
e) Aracnoides. 

-d) Espacio subaracnoideo. 

e) Piamadre. 
t) Materia blanca. 

·g).,,Materia Gris. 

lOOx 



MEDULA ESPINAL (Corte transversal, porci6n cervical). 

A 10K, se enfoca a la médula con una superficie m~s externa 

hapelmasada y amorfa con nOcleos morados, de la dura madre, la cual 

separada por el espacio subdural se localiza otra superficie amorfa 

lineal (que su presencia a mayor fidelidad es en forma de 

telaraña), rosada con nOcleos 

Aracnoides. 

morados, que se denomina la 

La aracnoides separada de la pia madre por el espacio 

subaracnoideo, del cual se encuentra algunas ralees ventrales en 

forma de circunferencia rosada granular, con puntos morados de sus 

nócleos, y vasos sangulneos también circulares. La pia madre, 

amorfa de color rosa nucleada se encuentra adyacente a la materia 

blanca que se observa como una superficie granular con nOcleos 

morados y que rodea a un material central que representa la materia 

gris, este ultimo representa una tonalidad un poco mAs obscura a la 

anterior y con pocos puntos morados. 

A 40x, La materia blanca de aspecto esponjoso con n~cleos 

morados y la materia gris se observan nócleos morados de los 

cuerpos neuronales, neuropilo y las células de la neuroglia. 

A 100x, La materia gris se observa en una forma de red celular 

rosada, de los cuales solo se observ• detalladamente los nOcleos 

morados o lilaS con circunferencia no te~idas. 

ESTUDIO MACROSCOPICO 

Se puede expresar las partes principales del cerebro Humano 

(de pieza de museo) en las figuras 27 y 20 y la tabla contigua a 

estas ilustraciones donde enumera la configuraciOn interna, externa 
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y cara basal de los hemisferios· cerebrales. Estos expresan los 

surcos y Cisuras, Circunvolucionés, lobulos y otros elementos. 

ANALISIS DE RESULTADOS 

CEREBRO: Esta distribuido por hemisferios, los el.tales estos 

constituidos el 90 'l. de corteza, denominado materia gris y el resto 

o centro por una materia blanca. El cerebro adem~s, de tener la 

importante func:i6n sensitiva y motora; la corteza amerita especial 

atención como principal contribuyente de las capacidades 

intelectuales del hombr-e. La sociedad y la cultut·a humana, junto 

con la complejidad e individualidad de la conducta, primordialmente 

son consecuencia de poseer en el hombre, un volumen relativamente 

mucho mayor de corteza que cualquier otra especie. 

Se dice que el número de células nerviosas en la corteza del 

cerebro humano es de diez billones. De las variedades morfol6gicas 

de neuronas presentes, cinco son especialmente c:aracterlsticos. Los 

cinco tipos de neuronas corticales tienen las siguientes 

caracteristicas. 

Las célulaa pjramjdales derivan su nombre de la forma de su 

cuet·po celular. La mayorla de esas células queda comprendida dentro 

de la medida de 10 a 50 micras de altura de su cuerpo celular. Se 

clasifican como neuronas pequeRas, medianas y grandes, aumentando 

su tamaño segOn su distancia de la superficie de la certeza. Las 

células piramidales tienen una ramificaci6n apical dendritica 

dirigida hacia la superficie de la corteza y varias dendritas 

basales. Las ramas dendrlticas tienen gran nOmero de espinas pa~a 

asociación sin~ptica con ax6nes de otras neuronas. Con una 

PAgina - 160 



~-ª ' ~ ¡· 

>. 
o 

~ ~ 
R

 3 
!'! 

~ 

e -~ 
~ ; 
~ 

~ 
.. 

~ 

~ ·~ 
ii! 

,, 

5 ~ 
.. 

;;; 

l.~ 
IS ;
~
~
 



;:; 
i; 

• :a ~ . ~ , . ~ 8 
. . 1~ 

::; 

.. U
N

. 

~ ·:; 
!!l 

o
"
 

" -
¡ ~ ~ .. ~ ~ 

u ,, 
e " 

§ • 
i<: 

:: 
~ :-. 
·-

l! 
~ 

:: 
i<: 

:: 

i 
~ • 

! 
~ . 

a 
~ ~ 

5 

5'3-
ª 

~
 

i; 

~ 
~
 

:: 

Ó> 
:! 

~
 

;;! 
~
 



COHF"J GUl!ACI OH EXTERNA 

SURCOS Y CISURAS• 
- Frontal superior 

Fronlal inferior 
Central 
L.aleral 
C..lcarina 
lemporal inferior 

CIRCUNVOLUCIONES Y 
fronlal superior 

- Fronlal inferior 
- Pars. Opttrcu1ar 
- Pars Orbicular 
- Poslcenlral 
- Parielal ififorlor 
- iem:poral inferior 
- Del c1 ngul o 
- Precut'la 
- Uncus o Gancho 
- Occipit.olernporal 
- Or"bi t.arias 

OTRQS ELEHEKTOS< 
- Cuerpo calloso 

LOBULOSt 

e a> 
e 23 > 
e s > 
(42) 

e 12 > 
e 1s > 

e 1 > 
e aa> 
e 19> 
e 20 > 
e 6> 
e 0 > 
e 14 > 
e 20 > 
e 26 > 
e 37 > 

medial e 40) 
c43 > 

- Comisura inlerlalAmica 
( ~39) 
e .a1 J 
e 33> 
e 36> 
e 44 > 

- Umina t.erlnl.n.cil 
- Hip6fisis 
- Bulbo olfatorio 
- Espaéio perforado 

post.erior e 46 > 

- Precenlral 
- Postcenlral 
- ln\raparJelal 
-·Parleloocclpilal 
- Temporal superior 
- Occl pi t.al infer lor 

- Frontal me-dla 
- Frontal medial 
- Pars. Triangular 
- Precenlral 
- Par~elal superior 
- T•mpor~l superior 
- Temporal media 
- cuna 
- Paracenlral 
- Del h1 poc:.ampo 
- Occlpilolemporal lateral 

- Forn.i>< 
- Corn!sur2 ~nlerior 
- oU1asma 6plico 
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excepciOn, las neuronas de axones piramidales penetran a la 

sustancia blanca como fibras proyección o comisurales. 

Células e-strelladas, también conocidas como células 

granulosas.• son poligonales o en Terma de estrella y su cuerpo 

celular es como de 8 micras de dillmett"o. Tiene varias dendt·1tas 

cortas y el axOn termina en una neurona cercana. 

De los tipos menos numerosos de célula, las células FusjFormes 

se localizan en el estrato cortical mAs profundo y el eje mayor del 

cuerpo de la célula tiene a estar penperdicular a la superficie de 

la corteza. Las dendritas hermanan en cada polo· del pericariOn; la 

dendrita profunda se ramifica cerca del cuerpo celular en tanto que 

la otra se extiende en estratos mAs superficiales de la corteza. El 

axOn penetra a la sustancia blanca como fibras de proyecciOn, de 

asociación o comisural. 

Los tipos de células restantes son neuronas de asociaciOn 

intracorticales. Las células de Natinotti se encuentran a través de 

toda la corteza, con excepción del estrato mAs superficial. Las 

dendritas cortas emergen del cuerpo celular pequeño y poligonal. La 

caracterlstica que identifican a la célula de Martinotti es que el 

axOn se dirige hacia la superficie, terminando en cualquier estrato 

m~s superficial, pero preferentemente en el estrato mAs exterior. 

La de células de Ramdn y Ca;'al estc\n restringidas al estrato 

superficial. Dichas células horizontales decrecen en nOmero durante 

la vida postnatal y, por lo tanto, son escasas en el estrato 

cortical exterior. 

Sustancia Blanca: Cada hemisferio cerebral contiene un gran 

volumen de sustancia blanca en la parte central del hemisferio de 
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manera que puede acomodar un enorme nómero de fibras que van y 

salen de todas partes de la corteza. La sustancia blanca estA 

limitada por la corteza, el ventriculo lateral y el cuerpo 

estriado. Las fibras nerviosas, que establecen conexiones entre la 

corteza y la sustancia gris subcortical, continOan desde la 

sustancia blanca hacia la cApsula interna. El par de ventr1culos 

laterales son los mayores de los cuatro ventrlculos cerebrales y 

por eso tienen un importante papel en la dinAmica del liquido 

cerebroespinal. 

Cerebelo: A pesar de que el cerebelo tienen abundante aporte 

de receptores sensitivos, es esencialmente una parte motora del 

encéfalo que funciona para mantener el equilibrio y la coordinaciOn 

de la acciOn muscular. El cerebelo contribuye especialmente a la 

sinergia de la acciOn muscular, es decir, a la sincronizaciOn de 

los mósculos cuando funcionan en grupo, asegurando que exista 

contracciOn adecuada de ellos en el momento adecuado. Esta 

influencia sinérgica en los mósculos es especialmente importante en 

loa movimientos voluntarios, aunque el cerebelo no inicie esos 

movimientos. 

El cerebelo se forma de: una corteza o capa superFjcjal de 

sustancja gris, la cual tienen un contorno irregular debido a las 

numerosas hojas transversales o folios cerebrales que la componen; 

y una sustancia blanca central que contienen fibras aferentes 

dirigida~ hacia la corteza, fibras que van desde esta a los n~cleos 

cerebelosos y escasa ~ibras que conectan diferentes partes de la 

corteza, y cuatro pares de nOcleos centrales incrustrados en la 

materia blanca. 
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Médula Espinal: La médula espinal y .las r.alces dorsales de los 

ganglios directamente responsables de recoger: -~ferencias_ del cuerpo 

excluyendo una gran parte de la cabez'=·· Las' fibras a-Ferentes o 

sensitivas penetran en la medula espinal-:ª-, tra~és de las ralees 

dorsales de los nervios espinales, mientras que Tibras a-Ferentes o 

motoras salen de las ralees ventrales. Las fibras eferentes llevan 

respuestas de reflejos que se inician a nivel espinal, cuyos 

estimules se originan en las terminaciones nerviosas sensitivas. 

DURAMADRE: Es una vaina tubular externa de teJido conjuntivo 

fibroso denso. La duramadre craneal estA dispuesta en dos etapas 

lntimamente relacionadas, excepto donde se separan para formar los 

senos para el paso de sangre venosa. Sirve ·de recubrimiento y 

protecciOn. 

ARACNOIDES1 La aracnoides es una membrana serosa delicada, 

localizada entre la duramadre y la piamadre. Como su nombre indica, 

su aspecto microscOpico es el de una tela de araña, la porciOn 

craneal cubre el cerebro laxamente y la porciOn raquldea es tubular 

y rodea la médula espinal laxamente. La cavidad subaracnoidea entre 

la aracnoides y la piamadre esta ocupada por trabeculas de tejido 

conjuntivo delicadas y delgadas, y por conductos intercomunicantes 

en los cuales est~ contenido el liquido subaracnoidec. 
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PIAMADRE: La piamadre es una membrana vascular que consta de 

un plexo de vasos sangulneos Tinos unidos por tejido conectivo 

areolar: la porciOn craneal cubre la superficie del cerebro y 

desciende· a la profundidad de las circunvoluciones; la porciOn 

raquldea es mAs gruesa y menos vascular, esta adherida 

estrechamente a toda la superficie de la médula espinal y envla 

prolongaciones hacia dentro del surco medio anterior. La materia 

gris y blanca tiene una semejanza al material que se encuentra en 

el cerebro. La sustancia gris se identifican cuerpos neurcn~les, el 

neuropilo y l~s células de la neuroglia. Con respecto a la 

sustancia blanca esponjosa con núcleos de tamaño homogéneo. 

CONCLUSIONES 

Podemos concluir que la estructuración interna (micro•cOpica) 

y externa (macroscOpica) del tejido nervioso, morTolOgicamente 

puede explicarse en la -funcionalidad de sus tt·es Organos 

principales y de la complejidad de éste, para un estudio 

fisiológica. Con la aplicación a la funcionalidad en el diagnostico 

y el auxilio en inveatigaciOn de origenes patolOgicos. 
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EVALUACION DE LA PRACTICA No. B. 

1) Esquematice e identifique las estructuras de 

multipolar. 

2) Determine las funcione~ y propiedades de la neurona. 

3) Analice 'el arco y acto reflejo simple. 

la neurona 

4) Esquematice y identifique los lObulos del cerebro humano. 

5) Analice la funcionalidad de las preparaciones observadas en el 

laboratorio. 
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UNIDAD VI FUNDAMENTOS DE LA REPRODUCCION V DESARROLLO PRENATAL. 

OBJETIVO GENERAL: Oue los estudiantes de la asignatura: 

Determinen y an~licen las diferencias importantes de la 

gametogénesis y aparatos como fundamento de la reproducci6n, asl 

como las bases en el desarrollo prenatal, como el ciclo ovulatorio 

(humano) y estral (rata), aplicando el auxilio de las técnicas 

estudiadas. 

VI.1. PRACTICA NUMERO NUEVE (9) REPRODUCCIDN 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El alumno sera capaz de: 

1) Determinar la anatomla de los órganos externos, internos y 

estructuras anexas del sistema reproductor femenino y masculino. 

2) Visualizar e ilustrar la caracterlsticas de los tejidos que 

conforman los Organos reproductores y determinar funcionalidad que 

representa para la reproducciOn. 

3) Determinar el ciclo ovulatorio de animal (rata hembra, 

ciclo estral), observado por los cambios mor~ofisiolOgicos de 

exudado vaginal por la técnica de papanicolaou. 

4) Determinar l~ importancia de la técnica de papanicolaou en 

el diagnostico cllnico, por preparacione$ de toma de muestra 

vaginal normal y patolOgica, en el ser humano. 
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INTRODUCCION 

En el sentido mAs amplio, l'a rept_"oduc_ci.On puede verse como la 

propia perpetuac:iOn .de las moléculas genéticas, esto es moléculas 

que determinan laS caractertsticas de todas las Termas vivientes. 

Desde un pu.nto de vista "rSpreSentativo el mecanismo que sostiene la 

vida, es el proceso Por "el cUal una gola célula duplica su material 

genético, y permite a un organismo cr·ecer y reparase a si mismo; de 

esta manera capacita al organismo del individuo P.ara mantener su 

propia vida. Pero también es el proceso mediante el cual, el 

material genético pasa de una generación a otra. A este respecto, 

la reproducciOn mantiene la vida de las especies. 

Pero la reproducciOn no es un mecanismo independiente; este 

estA relacionado como todo organismo vivo, en conjunto, de los 

órganos internos y externos de los individuos y esta también 

depende de la Tunción de órganos adrenales (hormonas). 

vx.1.1. GAMETOGENESIS 

VI.1.1.1. ESPERMATOGENESIS 

La meiosis presenta di.ferencias impot·tantes segOn se trate del 

varón o de la mujer. En el varón la espermatogénesis tiene 1L1gar en 

el testlculo (durante los cambios hormonales de la pubertad), en 

donde los espermatogonios se encuentran en la pared de los túbulos 

seminlferos, que 5e multiplican activamente por mitosis, los mAs 

maduros se van acercando a la luz del túbulo y se transforman en 

los espermatocitos primarios que son las células que inician la 

meiosis. 
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Cada espermatocito primario 

secundarios y cada uno de éstos, 

origina dos 

en la segunda 

espermatocitos 

divisiOn de la 

meiosis, formando asl dos espermAtides que se tran6formarAn, 

durante el proceso de espermiogénesis, en los espermatozoides o 

gametos masculinos. Asl, de un espermatocito primario se forman 

cuatro espermatozoides, dos llevan cromosomas X y dos cromosomas Y. 

pero, desde luego si son normales, todos tienen 23 cromosomas e 

igual cantidad de citoplasma. 

Un cambio morfolOgico importante durante la espermatogénesis 

es la reducciOn del citoplasma y la condensaciOn y elongaciOn del 

nOcleo. Aparece el acrosoma, derivado del grAnulo proacrosomal del 

aparato de Golgi; se desarrolla la pieza intermedia, cuya formaciOn 

se inicia con el movimiento de los dos centrlolos, uno proximal y 

otro distal, siendo este tlltimo el responsable del desarrollo del 

filamento axial del flagelo. En la pieza intermedia y alrededor del 

filamento axial, las mitocondrias forman la espiral mitocondrial. 

La cola o flagelo dota al espermatozoide de notable motilidad. El 

ciclo de la espermatogénesis dura en el hombre aproximadamente 74 

dlas y, en cada eyaculaciOn, se liberan mAs de 60 millones de 

espermatozoides. (Fig.29,a) 

VI.1.1.2. OVOGENESIS 

En la mujer, el ovocito primario produce un solo gameto 

funcional, el Ovulo, que posee m~yor cantidad de citoplasma gracias 

a una divisiOn desigual que, además del Ovulo, produce tres 

pequeños corpOsculos polares que degeneran. El Ovulo maduro tiene 

un volumen de 2'000,000 nm cóbicos, mientras que el volumen del 
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espermatozoide es de sOlo 30 nm cObicos, lo que significa que el 

huevo es 85 1 000 veces mAs grande que el espermatozoide. 

La ovogénesis en la mujer se desarrolla con sabidurla a 

diferencia del varon, durante la etapa embrionaria en la cual lleva 

acabo su primera división meiOtica y solo se desarrolla hasta la 

primera etapa de profase, en este periodo se desarrollarA hasta el 

estadio denominado DICTIOTENE o OICTIOTENO, en lugar de diploteno, 

en estA etapa se detiene y despiral iza guardando un reposo hasta la 

pubertad, que con los cambios hormonales y fisiologta del humano se 

prosede a terminar su meiosis I, sOlo cumplirA su meiosis II cuando 

sea fecundado por al espermato%oide.(Fig.29,b) 

Mencionaremos que el cromosoma X o V so·n aportados por el 

varOn; el Ovulo, por supuesto sOlo aportarA el cromosoma X. 

Otra diferencia importante con la meoiosis del varOn estriba 

en que al nacimiento, la niña ya ha iniciado la primera divisiOn en 

su mAs de 300 1 000 ovocitos primarios, pero sOlo 400 ovocitos 

primarios completarAn la divisiOn que se transformarAn en Ovules, 

que a partir de la pubertad y hasta la menopausia, en cada ciclo 

menstrual un ovocito alcanzara su maduración. Desde el punto de 

vista metabOlico~ en el ovocito es notable el aumento de la 

slntesis de RNA, mensajero y ribosomal, por lo que el nucléolo 

incrementa muchas veces su tamaño.(Fig. 26,b) 

La fertilizaciOn es el proceso de la penetraciOn esperm.1tica 

dentro del huevo y la uniOn de los gametos paterno y materno que 

resulta en la TormaciOn del cigoto. Este proceso reconstituye el 

nLlmero cromosOmico diploide de la especie~ 
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V!.1.2. APARATO REPRODUCTOR FEHENIND. 

DRGANDS INTERNOS: 

Ovarios: Los ovarios son unos órganos con forma de almendra, 

de unos tres centlmetros de largo por dos centlmetros de ancho y 

uno de grosor. Se encuentran lateralmente al a.tero y cerca de los 

lados de la· pelvis. 

La superficie externa de los ovarios esta constituida por 

epitelio germinativo, por debajo de este epitelio hay tejido 

conectivo el cual forma los follculos ov4ricos. Cada. follculo 

contiene una célula germinal, u oocito. Durante los a~os 

reproductivos de la mujer, usualmente sOlo madura un follculo cada 

mes (Excepto durante el embarazo, en que no hay maduraciOn 

folicular). Se puede ver que el follculo maduro destruye la 

superficie ovArica qua se rompe y libera un oocito maduro. A este 

proceso se le llama ovulaci6n y usualmente ocurre 14 dlas antes del 

perlado menstrual. 

Oviductos: Los oviductos, o trompas de ~alopio, se encuentran 

en los pliegues superiores de les ligamentos y estAn adheridos a la 

porciOn superior del ~tero. Cada trompa, que mide unos 10 

centlmetros de largo, se abre a la cavidad pélvica, cerca del 

ovario. La ~unciOn de las trompas uterinas es conducir el oocito 

hacia el Otero. La Fertilizaci6n generalmente sucede en el tercio 

externo de la trompa. 

Utero: El Otero se encuentra en la cavidad pélvica, entre la 

vejiga y el recto. Es un Organo hueco, muscular y con -Forma de 

pera, durante los a~os reproductores da la mujer, mide unos 7,5 cm 

de largo, S cm de ancho y 2,5 cm de grosor. Durante el embarazo, 
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obviamente, aumenta mucho su tamaffo. El Tondo uterino es la porciOn 

superior convexa, que estA arriba de la entrada de las trompas. El 

cuerpo es la porci6n 

Terma de cuello. El 

llamada endometrio. 

ciclo menstrual; 

menstruaciOn. 

central y el cérvix la porciOn inferior con 

Otero est~ revestido por una membrana mucosa 

El espesor del endometrio varia durante el 

es mAs grueso exactamente antes de la 

La funciOn del Otero es retener el Ovulo fertilizado durante 

su crecimiento y desarrollo. Manteniendo al Teto en crecimiento y 

durante el parto, produce fuertes contracciones para expulsar el 

producto maduro. 

VI.1.3. CICLO 11ENSTRUAL 

Ciclo menstrual. El endometrio sufre cambios clclicos a 

intervalos de 25 a 35 dla9 desde la pubertad hasta la menopausia, 

excepto durante la lactancia y el embarazo. El ciclo menstrual 

tlpico tienen tres fases principales1 Menstrual, Folicular y LOtea. 

1.- Durante la Tase menstrual, se presenta una salida de 

liquido sanguinolento de la cavidad uterina. Esta secreciOn 

consiste de células epiteliales de la capa superficial del 

endometrio, moco liquido y nos 25 a 65 ml de sangre. El flujo dura 

de cuatro a sois dlas, hasta que degenera toda la capa superficial 

del epitelio y el endometrio se vuelve muy delgado. 

2.- La fase folicular preovulatorla, 9e asocia con el 

desarrollo del follculo ovArico y la producci6n de estr6geno. Al 

principio de esta fase, la hormona pituitaria dominante es la FSH 

sin embargo, se necesitan tanto la FSH y la LH para la producci6n 
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de estrOgeno. Bajo la influencia estrogénica, existe una 

regeneraciOn de la capa superficial del endometrio. El nivel de 

estrógeno aumenta alrededor del decimotercer dla de un ciclo de 28 

dlas, se presenta una desviaciOn en la mezcla de FSH-LH. Se inhibe 

la FSH, y la secreciOn de LH aumenta notablemente cuando ocurre la 

ovulaciOn. 

3.- La fase lOtea o postovulatorla, ocurre después de la 

ovulaciOn, se forma el cuerpo loteo y produce progesterona. Las 

célula-a 10.teas también producen estt·6genos, pero la progesterona 

efectóa la preparaciOn final del endometrio para recibir un Ovulo 

fertilizado. El endometrio •uperficial se vuelve m~s grueso y 

vascular izado. 

Si no hay fertilización, el cuerpo loteo degenera, la 

producci6n de estrOgeno y progesterona declina y se presenta la 

mestruaciOn por deprivaciOn hormonal del endometrio. Si el Ovulo se 

fertiliza e implanta en el ótero el cuerpo lOteo continOa la 

uecreciOn de progesterona por unos tres meses. 

Vagina. La vagina se encuentra abajo de la vejiga y la uretra, 

y estA situada en la zona anterior con respecto al recto. Este 

conducto musculomembranoso se extiende hacia abajo y adelante desde 

el ótero hasta la vulva (genitales externos). El revestimiento 

vaginal es una membrana mucosa di9puesta en muchos pliegues o 

arrugas. El moco que produce este revestimiento sirve de lubricante 

y tiene un pH bajo, que es desfavorables para el crecimiento de 

algunas bacterias. El himen, es un pliegue de tejido conectivo que 

puede tapar parcialmente el orificio externo de la vagina. 
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El f6rnix es un receso al rededor del cérvix. El fOrnix 

posterior es mAs profundo que el anterior. Através de este fOrnix 

posterior se puede hacer una peque~a incisiOn para introducir un 

endoscopio y ver la cavidad pélvica. 

Las funciones de la vagina son servir como paso del flujo 

mens.trual, recibir el pene erecto dut·ante el coito y servir como 

canal del parto. 

GENITALES EXTERNOS 

Monte del pubis: El monte del pubis, o monte de venus, es una 

eminencia o protuberancia redondeada, anterior a la elnfisis del 

pubi5. Es una almohadilla de grasa cubierta de piel y de vello. 

Labios: Los labios mayores son grandes pliegues longitudinales 

de piel y teJido adiposo que van del monte al ano. Los labios 

menores fion pliegues cut~neos mAs pequeños que estAn entre los 

labias mayores. Esto• pliegues se unen anteriormente para formar el 

prepucio. 

Clltoris1 El clltoris es un cuerpo peque~o da tejido anAlogo 

al pene masculino. El clltoris se destiende marcadamente durante la 

actividad seMual. 

Vestlbulo: El vestlbulo es el e5pacio que queda entre los 

labios menores. Las abertura5 uretraleft y vaginal se encuentran en 

el vestlbulo, asl como glAndulas de Bartholin que CfitAn a ambos 

lados de la abertura vaginal. Esta glAndula secreta un liquido 

lubricante. 
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ORGAUOS FEMEHIUOS DE LA REPRODUCCIOU VISTOS EN SECCIOM SAGITAt.22 

Ovotlo 

El'cavac~&n r•clourlnorlo. ' 

urlncr.r~o 

Yoglno 

UTERO Y ESTRUCTIJRAS REPRODUCTORAS FEHENI NAS ASC>CI ADAS 
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. Perineo: Hablando estrictamente, el perineo es toda la 

superficie· exte~na. del· piso pélvico que va del pubis a la regiOn 

cocx1gea. En ·1a·.pra,ctica de obstetricia, sin embargo, se llama as1 

al A.rea· comprendida ent.re la vagina y el ano. (Fig.30) 

VI.1.4. APARATO REPRODUCTOR HASCULINO 

En el anAlisis del aparato reproductor masculino, seguirá el 

mismo patrOn general que el estudio del aparato reproductor 

Temenino. Se considera el lugar de Tormación de células sexuales y 

luego, la ruta que sigue hasta el exterior del cuerpo, asl como los 

Organos accesorios a lo largo de esta ruta. 

ORGANOS INTERNOS 

Testtculosi Los testlculos en el hombre corresponden a los 

ovarios en la mujer. Se encuentran dentro del escroto y son 

estructuras en Terma ovalada envueltas en una cápsula Tibrosa, 

dentro de los test1culos hay unos lóbulos que contienen los tabules 

seminlferos con células germinales para producir espermatozoides. 

Estos tubos se abren hacia el epidldimo. 

AdemAs de producir espermatozoides, los testlculos pt·oducen 

una hormona masculina, la testosterona. Esta hormona es esencial 

para el desarrollo de las c:at·acterlsticas sexuales secundarias en 

el hombre, como crecimiento de bello en la cara y el cuerpo, 

aumento de la masa muscular esquelética y el crecimiento de la 

laringe que produce la voz m~s grave en los hombres. 
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CONDUCTOS ESCRETORES 

Epidldimo: Es una estructura enlongada de .forma triangular, 

que se encuentra en la porciOn posterior y superior de cada 

testlculo. Recibe los espermatozoides inmaduros de los t\lbulos y 

aqul es donde se completan la maduraciOn · de las células sexuales 

masculinas, del epidldimo los espermato~oides pasan al conducto 

dei=erente. 

Conductos De.ferente: Son to.bulos musculares de unos 48 m de 

largo, de cada epidldimo se origina uno y ae dirige hacia arriba a 

través del canal inguinal a la cavidad pélvica; estas estructuras 

pasan a lo largo de la superficie inferior de la vejiga y se unen a 

los conductos de las veslculas seminlferas para formar los 

conductos eyaculadores. 

Conductos eyaculadores: Son conductos que decienden através de 

la prOstata y se vaclan en la porciOn pr6statica de la uretra. 

Uretra: La urett·a masculina tiene 2 .funciones, una escretora y 

otra reproductora. La uretra en el hombre mide unos 20 cm de largo 

y va de la vejiga a la abertura externa. Tiene .3 porciones: 

prOstatica, membranosa y cavernosa. 

ESTRUCTURAS ACCESORIAS 

Escroto: Es una bolsa de piel delgada y obscura que se 

continóa con la piel de la ingle y el perineo. Cuando hace Trio, 

los mósculos lisos de las paredes escrotales se contraen y acercan 

los teatlculos al calor del cuerpo. Cuando hace calor los mllsculos 

se relajan, y provocan que la temperatura 

testfculos decienda. 
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Veslculas seminales: Son dos bolsas membranosas que estAn 

directamente atrAs de la vejiga. Produce una secreción espesa y 

alcalina que contribuye a la motilidad de los espermatozoides. Los 

conductos de las vesfculas seminales se unen con el conducto 

deferente para formar los conductos eyacula.dores. 

Próstata: Se encuentra abajo de la vejiga y rodea la porciOn 

prOstatica de la uretra. Esta gl~ndula agrega una secreciOn 

alcalina que al semen favorece, en la motilidad de retenciOn de los 

espermatozoides que ayuda a neutralizar la acidez de la uretra. La 

próstata también produce prostanglandinas, para 

eyaculación. 

facilitar la 

GlAndulas Bulbouretrales CCooper): Son dos glAndulas peque~as 

que est~n por debajo de la prOstata en ambos lados de la uretra 

membranosa. Sus conductos que se ha.bren hacia la uretra cavernosa, 

secretan una pequeRa cantidad de liquido alcalino en ella poco 

antes de que el semen llegue a este punto: 

Pene: Esta suspendido del frente y los lados del arco pObico, 

esta compuesto de 3 masas cillndricas de tejido cavernoso 

(eréctil). Los espacios que en este tejido cavernoso se congestiona 

con sangre durante la actividad sexual, lo que ocasiona la 

erección. La divisiOn parasimp~tica del sistema nervioso autOnomo 

produce la dilatación de las arterias del pene y la consecuente 

erecciOn del mismo. 

Semen: Es el conjunto de las secreciones de las veslculas 

seminales la prOstata y las glAndulas bulbouretrales, mAs los 

espermatozoides. Cada mililitro de semen contiene alrededor de 90 

millones de espermatozoides. La contracciOn de los mósculos lisos 
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del epidldimo y el conducto deferente aunado a la contracciOn de 

los músculos esqueléticos del piso pélvico impulsan el semen a 

través del conducto y uretras, ocasionando la eyaculaciOn.(Fig.31) 

Vl.1.5. CICLO ESTRAL 

El comportamiento sexual y la reproducción, en relación con la 

estaciOn del año son muy variados en los vertebrados. La mayor 

parte de los animales domésticos y el hombre muestran actividad 

sexual durante todo el año. 

En la mayorla de los mamlferos y en las aves silvestres se 

observan periodos de actividad sexual que alteran con otros de 

inactivaciOn y, que est~n sincronizados en ambos sexos. Casi todos 

los animales pueden clasificarse como reproductores continuos o 

como reproductores estacionarios. En los reproductores ccntir.~os 

los ciclos sexuales se repiten sin interrupciones fisiolOgicas y 

psicolOgicas adecuadas. 

Los reproductores estacionarios tienen un periodo de reposo o 

anaestro durante el cual disminuye la actividad •exual hasta la 

copulación esta permitida, reciben el nombre de periodo de calor o 

de estro. El tiempo transcurrido entre el comienzo de un estro y el 

comienzo del siguiente es lo que se llama un ciclo astral. La 

hembra en estro se encuentra en estado psicolOgico muy diferente 

del que manifiesta durante el resto del ciclo; sOlo entonces 

permite la copulaciOn. En las dem~s faces del ciclo el macho no 

muestra ordinariamente interés por ella1 pero en todo caso, es 

rechazado cualquier intento. 
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Los cambios psicológicos, fisiológicos y endocrinos estAn 

perfectamente coordinados. Es posible seguir las variaciones 

ov4ricas que son las responsables de los demAs cambios, no sOlo 

tendiendo a las manifestaciones de la receptividad sexual sino 

también a ciertas modificaciones, que esperimenta la histolog1a 

vaginal. El endometrio uterino es as! mismo acierto de 

transformaciones c1clicas relacionadas con la actividad ovArica, 

pero su utilidad como indicador de la fase del ciclo astral esta 

limitada por el hecho de que su observaciOn requiere la 

intervenciOn quir.Orgica. 

Estro, calor o celo. 

El estro coinciden con el mAximo desarrollo de los fol1culos 

ovAricos, sus manifestaciones psicolOgicas se deben a una hormona 

sexual femenina, un estrOgeno, que se produce en los Tol1culos. Es 

importante tener en cuenta el hecho de que el estro depende de la 

descarga de una hormona ov4rica, en cierto sentido es independiente 

de la actividad del ovario. 

Durante el estro (o periodo mAximo desarrollo folicular) el 

cuello uterino segrega una gran cantidad de mucus, cuya viscosidad 

es m1nima es este periodo O, en el caso de la mujer, en el momento 

de la ovulaciOn. El mucus cervical tiene un pH 6,6-7,5 que se 

mantienen constante a lo largo de todo el ciclo. La supervivencia 

de los espermatozoides es mayor en el cérvix que en la vagina 

(hasta 72 hr en la mujer), en donde pierde la movilidad en unas 

pocas hcras. 
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CAMBIOS VAGINALES DURANTE EL CICLO ESTRAL 

Aunque los principales TenOmenos fisiolOgicca de ciclo estral 

ocurren en los ovarios, se reflejan en los cambios que experimenta 

la vagina bajo la influencia de las hormonas ovAricas: estrOgenos y 

progesterona. Este hecho contribuyo al desarrollo de la fisiologla 

de la reproducciOn, ya que hizO posible el estudio de los cambios 

ovAricos durante técnicas sencill~s. Stockard y Papanicoloau, asl 

como Long y Evans, observaron que la histologla del epitelio 

vaginal no se mantiene constante durante el ciclo estral. Este 

tejido se desintegra y reconstruye clclicamente, fluctuando entre 

los tipos pavimentases estratificados y cuboide bajo. Eu fAcil 

se;uir estos cambioa clclicos mediante la técnica de los Trotis 

vaginales, en la que los tritus acumulados en la luz de la vagina 

son arrastrados y examinados con microscopio. Seg~n el tipo de 

células que predominan en el frotis sabremos si el epitelio vaginal 

eatA siendo e~timulado o no por los estrOgenos. 

En las hembras de todos los mamlferos se observan cambios de 

la historia vaginal durante el ciclo estral. La técnica de el 

frotis vaginal resulta particularmente ótil cuando se aplica a los 

animales que tienen ciclos estrales cortos (rata y rat0n) 1 ya que 

en ellos la histologla vaginal refleja los cambios oVAricos con 

mayor Ti del idad 1 que en los animales de ciclos largos, como la 

mujer y otros animales domésticos, loG cambios vaginales se 

presentan re~agados uno o varios dlas respecto a los cambios 

ovAricos, y los -frotis vaginales son, por lo tanto, menos 

informativos del estado en que se encuentran los ovarios en un 

momento dado. En la rata, cuyo ciclo astral dura cuatro dlas, se ha 
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comparado muy cuidadosamente la morfologla del ovario con la 

histolog.la, y ha sido posible dividirse con precisión el ciclo en 

sus fases. 

Cambios ·en los ovarios e histologia vaginal durante el ciclo 

est~al, en ratas. 

Fases del ciclo: 

Diestro. La duraciOn es de casi medio ciclo total, los cambios 

en los ovarios se encue.ntran cuerpos 1'1teos, y los tipos de células 

que se observan en los frotis vaginales son Leucocitos y células 

epiteliales nucleadas. 

Proestro. La duraciOn es de 12 horas, con cambios en los 

ovarios de follculos de rApido crecimiento, tipos de células del 

frotis con células epiteliales nucleadas. 

Estro (comienzo). La duración es de 12 horas, con cambios para 

existir la 

carnificadas. 

copulaciOn, se observan células en el frotis 

Estro (final). La duraciOn es de 18 horas, con cambios en los 

ovarios para 

carnificadas. 

la OvulaciOn, y con observaciOn de células 

Metaestro. DuraciOn de b horas. con cambios en los ovarios con 

existencia de cuerpos lóteos formados, y las células observadas 

carnificadas y leucocitos. 

Comienzo de diestro o anaestro. Cambios en los ovarios con 

cuerpos lúteos funcionales durante la primera parte, y observación 

de desapariciOn de células carnificadas. 

El crecimiento r~pido y la cornificaci6n del epitelio vaginal 

durante el comienzo y el final del estro se debe a los estrOgenos. 
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Cuando en el ciclo normal, disminuye el nivel de estrOgenos después 

de la ovulaciOn, o cuando en la hembra ovarectomi::ada se interrumpe 

la administraciOn exOgena de estrOgenos, el epitelio vaginal 

carnificado comienza a desintegrarse y desaparece las placas 

córneas y hay un predominio de leucocitos. HistolOgicamente el 

epitelio de la vagina pasa desde el tipo pavimentado estratificado 

grueso inducido por los estrOgenos, a un fino epitelio cóbico bajo• 

tlpico de la fase de anaestro. 

VI.1.ó. TECNICA DE PAPANICOLAOU 

Una de las enfermedades comunes en el sistema reproductor 

femenino es el cAncer del cuello uterino. Es el tercero en 

frecuencia después de los cAnceres de la mama y la piel. El cAncer 

cervical se inicia con un cambio en la forma de las células 

cervicales denominado displacla cervical. La displac!a cervical es 

cAncer en si misma, pero las células anormales tienden a hacerse 

malignas. 

La presencia de células malignas descamadas en las diferentes 

secreciones del cuerpo se ha reconocido y utiliza en el diagnOstico 

desde hace muchos años; sin 

Papanicolaou, el mérito de haber 

embargo, corresponde a George 

introducido el método en -forma 

sistemAtica; de haber demostrado su utilidad y de haber 

desarrollado hasta su grado actual de per-feccionamiento. El interés 

de Papanicolaou en la citolog!a ex-foliativa se inicio con el 

estudio de los cambios en el endometrio de los cobayos; sin 

embargo, en 1923 amplio sus observaciones a la especie humana y 

pronto se dio cuenta que podr!a reconocer células neopl~sicas. 
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El diagnostico del cAncer del Otero se realiZA mediante el 

examen de Papanicolaou. En este procedimiento indoloro, donde 

recogen células del TorniK vaginal (parte de la vagina que rodea el 

cuell'o) y del cuello con un isopo, se tiñen y eKaminan. Las células 

malignas tienen apariencia caracterlsticas indicadora de un estado 

inicial de cAncer, aun antes de que se presenten sintomas. Se 

estima que el examen de papanicolaou es conTiable en mAs de un 90 'l. 

en la determinaciOn de cAncer del cuello. El tratamiento para el 

cAncer del cuello puede involucrar la remociOn completa o parcial 

del Otero, denominada histerectomta o los tratamientos por 

irradiaciOn con eKcepcionea en su practica. 

El reconocimiento de las células tumorales exToliativas en 

alglln liquido del cuerpo (exudado vaginal, orina, jugo gAstrico, 

esput~, liquido de ascitis, derrame pleural, secreciOn mamarla, 

liquido. ceTalorraquldeo, etc.) se basa casi llnicamente en cambios 

morTolOgicos en los elementos aislados. Existe una serie de 

criterios generales para distinguir células neoplAsicas de otras 

con alteraciones semejantes debidas a procesos no tumolares, y que 

se re.fiaren al tamaRo, la Tor:na el citoplauma y el nOcleo. Respecto 

a las dos primeras caracterlsticas, es muy ~recuente que los 

elementos tumorales adopten formas caprichosas y tamaños variables, 

ejemplos de ello son las células 11 Tibroides 11 de carcinoma 

epidermoide, especialmente del cuello uterino~ o bien las células 

gigantes que aparecen en el esputo de enfermos c:on cancinoma 

bronquiolo-alveolar. 

Pero son las alteraciones nucleares las mAs ótiles para 

reconocer a las células malignas, debido a su mayor Trecuencia y a 
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la facilidad.con que se identifican. Los cambios principales son 

los siguiente'si a) aumento de tama~o nucléar, que ocurre con muchi' 

frecue!'1cia·~ especialmente .. en casos de cancinoma in situ del cuello 

uterino, .en donde representa uno de los cambios m&s 

cara.cterlsticos; b) variaciOn en el tamaño del nó.cleo, tanto entt·e 

las· células tumorales entre sl, como de éstas comparadas con las no 

neoplAsicasi e) pérdida de la relaciOn nócleo-citoplasma, siempre 

en favor del nócleo, es uno de los cambios mAs frecuentes y resulta 

no sOlo del aumento de tamaño nuclear sino de la disminución en el 

citoplasma; la relaciOn normal en la mayor!a de las celulas es 

aproximadamente de 1 a 3 con predominio del citoplasma, mientras 

que en las neoplAsicas varla mucho, habitualmente con mayores 

valores para el nócleo, y d) hipercromatismo. que demuestr.31 

objetivamente con tinciones de rutina como la H-E o la misma 

coloración de Papanicolaou, o bien puede revelarse por medio de la 

tinciOn de Feulgen para .\.cido desoxirribonucleico, con 

microscopia fluorescente; este fenómeno se debe a un aumento en el 

contenido del .\.cido desoxirribonucleico nuclear (poliploidia), 

aunque. también puede aparecer en células con picnosis, que estAn 

perdiendo la protelna de tipo histona del mlcleo por lo que éste se 

contrae y aparece m~s oscuro. 

Ninguno de los cambios señalados arriba es especifico a 

diagnóstico de cAncer por s! mismo, y ademAs muy raramente 

presentan aislados; es el conjunto de varios o todos, que ocurren 

en un frotis proveniente de una persona con datos sugestivos de una 

neoplasia, lo que permite tener seguridad en el diagnostico. 
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Los PatOlogos especialistas en citologla llegan al diagnóstico 

in situ de muchos neoplasias, antes de cualquier manifestación 

cllnica o radiolOgica. 

La clasi-ficaciOn mur1dialmente aceptada y descr·ita por el mismo 

Papanicolaou, es la siguiente: 

Tipo 1: Ausencia de proceso in-fla~atorio y normalidad celular. 

Tipo II1 Estado in-flamatorio pero células normales. 

Tipo III: Alteraciones citolOgicas que requieren mayor 

investigaciOn cllnica, tratamiento anti-inflamatorio, anti-

parasitario, repeticiOn de muestra, etc. No traduce malignidad. 

Tipo IV: Alt~raciones celulares muy posibles malignas, pero no 

categOricas. Es factible en citolog1a de ganglio linf~tico, donde a 

veces con el estudio histolOgico es diflcil definir. También se 

emplea para los casos de cancinoma, pero sin mucha anaplasia 

celular. 

Tipo V: Las células son tan atlpicas y es tal la anaplasia, que se 

trata de un cancinoma invasivo sin ninguna duda. 

MATERIAL V REACTIVOS 

PreparaciOn de corte de 
testlculo y/o ovario. 
Una rata hembra. 
Portaobjetos. 
Cubreobjetos. 
Jeringa de 1 ce. 
Mechero. 
Regilla portalaminillas. 

Etanol absoluto, 96, 90, 80, 
70, bO y 50 'l.. 
Etanol amoniacal. 
Xi1o1. 
Hematoxilina. 
Eosina. 
Orange Green 
Agua destilada. 

Cajas de cristal para tinciOn. SoluciOn salina. 
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METODOLOG !A 

a) Realizilr tinciOn de H-E de preparclcion·. de .tejido .. muerto. 

antes de la 
,,.· ·''- ·,··.· ... ·. 

pr~ctica)' se> reaitzara.-:, ··tc~~:'.~-1:1e··· )·~ .. mucosa vaginal ¡Jara la . .,i. 
real tzaCiOn .de .un ~~-~~ti~:~·:_ '~<~f !,~~¿~á~~i~-~~~ manera: 

Se suJ·eta:al~ ~~¡.:~·~-¡.~·~·-~~-p:6~}:l~ 1;·:C~v!.dad ·vaginál (que se localiza 

entre la cavidad -~~t:"t-~{~: -~·-1-~ .~-:~~~:~~al), se introduce una pequefía 

por_ciOn· de un· catéter vaginal .º punta de aguja de Jeringa de ce 

cubierta por un forro de cable de teléTono; se introduce en la 

cavidad 0,1 ml de soluciOn salina, cuidadosamente se aspira la 

soluciOn y se deposita en el portaobjetos con fijación a calor 

seco. 

e) TREN DE COLORACION DE PAPANICOLAOU. 

1) Etanol 96g de S a 10 min dos cambios. 
2) Etanol BOQ 1 min. 
3) Etanol 70g 1 mln. 
4) Etanol 50g 1 min. 
5) Agua destilada dos cambios. 
6) Hematoxilina 1 a 2 min. 
7) Lavar con agua destilada unos tres cambios. 
8) Etanol 500 1 min dos cambios. 
9) Etanol amOniacal unos segundos. 
10) Etanol 70g mln. 
11) Etanol 80g 1 mln. 
12) Etanol 9ág 1 mln. 
13) Orange G 2 a 4 min. 
14) Etanol 96g 1 min tres cambios. 
15) Eosina 50% 2 a 4 min. 
16) Etanol 96g 1 min dos cambios. 
17) Etanol absoluto 1 min dos cambios. 
18) Etanol absoluto-Kllol (11 I) 1 mln. 
19) Xilol 5 min dos cambios. 
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RESULTADOS 

TESTICULO 

La observaciOn a 10x es de tóbulos seminlferos de aspecto 

contorneado de circunferencia granular de n!l.cleos morados y una 

superTicie rosada con centros blancos, y exteriormente una 

superficie de sosten amorfa de color rosa. V una mAs afluente 

amorfa que pude ser un rete testis y una exterior amorfa rosa de la 

tónica albuglnea. 

A 40x los to.bulos seminlferoa contorneados expresan n!l.cleos de 

color morado sobre una superficie rosa-morada del epitelio 

seminlfero, y del cual los delimita la capa de membrana basal de 

aspecto rosado mAs tenue. 

A lOOx las estructuras se observan con mayor nitidez y una 

observaciOn anexa pt·Oxima a los tO.bulos seminlferos de puntos 

rosados en pequeños grupos de células intersticiales de Leydig. 

OVARIO (Muestra de infante y tricrOmico de Masson). 

A 10x se observa el extremo que contienen hileras diseminadas 

de fibras musculares lisas de color azul, la corteza se observa de 

color rosa granular con n(Acleos morados de Tollculos primarios o 

inmaduros, que soporta una capa amorfa de t'-nica albuglnea, 

internandose al centro, se observa la médula con fol lculos 

inmaduros rodeados de fibras musculares y células epiteliales. 
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rtESUL'!'ADOS 

CORTE DE TES'rICULO 

a) T~bulo seminiCero contorneado. 
b) Epididimo. 
e) Tejtdo inters~icial. 

CORTE DE OVARIO 

lOJic 40x 

Corte de pacionte inCanto. 
a) Corteza. 
b) Médula. 
e) Foliculos primarios. 
d) Fibras muscualres lisas. 

d) Epitelio seminiCero. 
e:> Membrana basal. 
C) C.lulas de Leydig. 



PAPANICOLAOU 

Diestro: ObservaciOn de células epitelia~es circulares con 

nO.cleo morado con citoplasma rojo o rosado, y excesivas leucocitos 

polimorfonócleares de nócleos morados y citoplasma rosa. 

Proestro: Células epiteliales circulares con nO.cleo morado y 

citoplasma rosa. 

Estro: Células epiteliales carnificadas con nOcleo color mAs 

ligero morado y citoplasma rosa pAlido. 

Metaestro: Células carnificadas con un nOcleo casi apreciable 

y citoplasma rosado, con 

polimorfonOcleares. 

presencia abundante de leucocitos 

ANALISIS DE RESULTADOS 

TESTICULO 

La albuglnea es una capa gruesa de tejido conjuntivo 

fibroelAstico denso y recientemente se ha comprobado que contienen 

también algo de células musculat·es 1 isas. 

Los tabiques testiculares muestran numerosos espacios y por 

ellos los lobulillos se comunican entre sl con libertad. Cada 

lobulillo contiene de uno a cuatro tObulos semi ni Teros 

notablementea tortuosos, incluidos 

conjuntivo laxo que contienen vasos, 

en un estoma de tejido 

nervioso y varios tipos de 

células, principalmente las células intersticiales de Leydig, por 

lo tanto, esta tipo de tejido sirve se sosten y protecciOn. 

Los tóbulos seminlTeros estAn revestidos por epitelio 

germinativo o seminlTero completo, un epitelio cúbico estratiTicado 

modiTicado. El epitelio descansa en una membrana basal delgada y 
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est~ cubierta· por fuera por un~ zona especialiiada de tejido 

Tibroso, el -d~noininá.do tejido limitante, que contiene numerosas 

fibras' de tejido CóhJuntivo, fibroblastos aplanados y algunas 

células" mu.Scúi.9.res lisas~ Se piensa que las células musculares 

1 isas. - ¿;¡_1' ~··co~~t-aerSe, pueden alterar el di4metro del ttlbulo 

seminlfero Y 'favorecer el movimiento de los espermatozoides en la 

l~ngitud del tubo. El epitelio seminlfero contiene distintos tipos 

de células~ los eleffientos nutrici6n y de sostén, y las células 

germinativa.s y espermatogénicas. 

OVARIO 

En cortes del ovario pueden distinguirse dos zonas, una capa 

eKterna, la corteza, y una porciOn interna, la médula, que se une 

con el tejido conjuntivo vascular del mesovario en el hilio. La 

médula incluye tejido conjuntivo 'fibroel4stico laxo que contiene 

numerosos vasos sangulneos, linf4ticos y nervios grandes. El estoma 

contiene hileras diseminadas de fibras de musculatura lisa. 

La corteza incluye un estoma celular compacto que contienen 

los follculos ov~ricos. El estoma est~ compuesto de redes de ~ibras 

y células fusiformes que muestran caracter1sticas de ambos, 

'fibroblastc y células musculares lisas. Estas células del estoma 

contribuyen al crecimiento de los Tollculos de la teca. 

Pueden apreciarse Tollculos en todas las etapas de desarrollo 

después de la pubertad, y también el aspecto de la corteza ovArica 

y la etapa del ciclo ov4r.ico 'depende de la edad de la mujer. Antes 

de la pubertad, solamente, Se· observan fol1culos primitivos o 

primarios. Después de la ~enopausia desaparecen totalmente los 
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foliculos y la corteza senil se transforma en una zona estrecha de 

tejido conjuntivo fibroso. 

FOLICULOS. Cada follculo ovArico incluye un Ovulo inmaduro 

rodeado de células epiteliales. El Ovulo inmaduro es una célula 

esférica con un n~cleo grande vesicular y un nucléolo notable. El 

citoplasma es opaco y finamente granular. Un Tollculo inmaduro 

incluye un Ovulo inmaduro rodeado por una capa de células 

foliculares aplanadas, que se piensa provienen del epitelio 

germinativo. Una delgada lAmina basal separa el foliculo del estoma 

ovArico. 

FOLICULOS EN CRECIMIENTO. 

El crecimiento progresivo de los foliculos que aparecen 

después de al 

diferenciaciOn 

pubertad 

del Ovulo, la 

caracteriza por crecimiento y 

proliferaciOn las células 

foliculares y desarrollo de una cApsula de tejido conjuntivo del 

estoma adyacente. 

El Ovulo inmaduro aumenta de tama~o y al rededor del mismo se 

forma una membrana con gran capacidad de re~racci6n y que se ti~e 

notablemente, la zona pelQcjda. La zona pelócida constituida por 

una mucoprote1na, tiene aspecto homogéneo en estado fresco. Es 

elaborada quizA por el Ovulo y por las células foliculares vecinas. 

La$ célula$ ~oliculares aplanadas se transforman en primer 

lugar· en cóbicas y después de ello en cilindricas. Se dividen 

activamente para producir una capa estratificada alrededor del 

Ovulo. La proli~eraciOn es mAs rApida en un lado del ovario y por 
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ello el follculo adquiere forma oval y el Ovulo tienen posiciOn 

excénb·ica. 

El epitelio estratificado, compuesto de células foliculares, 

forman una capa regular continua, la membrana granulosa, alrededor 

de la cavidad del antro. 

En tanto aumenta de tama~o el follculo, el estoma adyacente se 

organiza en una c~psula, la teca folicular, separada de la membrana 

granulosa por una membrana basal (la membrana transparente). La 

teca folicular se diferencia en dos capas, una capa vascular 

interna, teca interna y una capa fibrosa eKterna, teca externa. La 

teca interna incluye tejido conjuntivo laxo que contienen numeroso 

capilares. La teca eKterna, compuesta de .fibras col~gena 

lntimamante unidas y fibras fulsiformes 1 se une en la superficie 

con el estoma ov~rico que la rodea, esto le confiere protecciOn al 

medio externo y posteriormente después de la fecundaciOn. 

PAPANICOLAOU 

Se puede demostrar de acuerdo a la observaciOn morfolOgica 

celular vaginal de la rata en que etapa de su ciclo hormonal se 

encuentra y, del que implica en su funcionalidad y cambios 

vaginales. 

Est4 morfologla que manifiesta por la técnica comOn o de 

rutina en la cllnica puede dar mucha informaciOn del e;tado del 

organismo, ya que es una prueba presuntiva de diagn6stico de 

alteraciones vaginales de virus, parAsitos, bacterias, cAncer en su 

mayor parte, etc·. 
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Dentro del desarrollo en el laboratorio la observaciOn de la 

muestra es determinar y conocer como implica los ciclos hormonales 

en el desarrollo de un Ovulo, su desarrollo celular haploide, su 

maduraciOn,. evoluciOn y viabilidad, para proliferación de su 

especie. Su ciclo estral del cual se divide en 4 etapas: 

DIESTR01 Esto se maniTiesta con cambios en los ovarios en los 

cuerpos lllteos, con niveles de progesterona altos, LH (hormona 

luteinizante) y estrOgenos disminuidos. 

PROESTRO: Con cambios en los ovarios de Tollculos en r~pido 

crecimiento. La progesterona y LH continúan disminuidas o normales, 

mientras que los estrOgenos empiezan a aumentar. 

ESTRO: MantTiesta la etapa de ovulaciOn y, por lo tanto, la 

aceptaciOn del macho para la copulaciOn, y esto debido al pico 

mAximo de los estrOgenos y LH, progesterona disminuida. 

METAESTRO: Cambios en el cuerpo lllteos formados; los 

estrOgenos y LH disminuyen, mientras que progesterona aumenta. 
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VAGINA: CITOLOGIA EXFOLIATIVA (HUMANO).(Fig.32) 

Esta lamina muestra sec~e~iones, de material vaginal obtenido 

por succión, sobre. dlas di-Ferentes del ciclo menstrual de una mujer 

normal, también· durant~ los_ Primeros meses del embarazo y en la 

menopausia. La tinciOn· tr.icrOmico de Shorr (escarlata de Biebric:h, 

Naranja G y Verde rAPtdo) asl como hematoxilina de Harris, -facilita 

·a1 reconocimiento de-los diTerentes tipos celulares. 

La figura 7 presenta células de tipo individual. En (a) una 

superficie de la mucosa vaginal acidOfila. Esta es plana, algunas 

de las veces irregular en su bordes, y de 35 a 65 micras en su 

diAmetro, tiene un pequeño nócleo picnotico, y un citoplasma amplio 

teKido de color naranja. En (b) es una superficie basOfila similar 

con citoplasma verde azuloso. En (c) est~n células intermedia del 

estrato intermedio del epitelio vaginal. E9te es plano como la 

superficie de las células pero mAs pequeño (20 a 40 Micras), y 

tiene un citoplasma verde azuloso basOfilo. Su núcleo as algo largo 

y frecuentemente vesicular. Las células (d) son células intermedias 

en perfil (célula navicular) caracterizadas por forma enlongada 

con bordes en los campos y un nócleo enlongado locali~ado 

excentricamente. En (e) esta representada las células de los 

sustratos de capas profundas del epitelio vaginal, las células 

basales. Las mAs grandes, consideradas las células m~s 

superficiales y son, llamadas células parabasales todas se 

encuentran redondas u ovales de 12 a 15 micras de diámetro y tiene 

un nócleo relativamente más grande, con m:i.s cromatina prominente en 

su red. La mayorla de ellos son basOfilos. 
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La Fig. representa una secreciOn vaginal· de 5to dla del 

ciclo menstrual (fase posmenstrual). En predominancia son células 

(1) de las capas o sustratos externos ·del estrato intermedio 

(transiciones de las células supef_.f¡'C:¡~{~~-~ profundas). Unas cuantas 

super-ficies. acid6-filas y basOfilaS _(2) y_ unos cuantos leucocitos 

estAn presentes. 

Fig. 2. Una secreción del dla 14 del ciclo (estado ovulatorio) 

es caracterizado por la predominancia · de largas superficies 

acidOfilas (8), y la escasas superficies basOfilas (10) y células 

intermedias (9) y la ausencia de leucocitos. Esta es la expresiOn 

del m~s alto nivel estrogénico alcanzado por el tiempo de 

ovulaciOn, y esto es por consiguiente "de tipo folicularº de la 

secreciOn. Las células superficiales "madura" con incremento en 

estrOgenos y que comienzan hacer acidOfila. Este mismo tipo de 

secreciOn se presentan en pacientes menopaQsicas, cuando ella esta 

en tratamiento estrogénico excesivo o fuerte. 

Fig. 3, En el 21ts dla del ciclo se representa el estado !Oteo 

(estado progestasional) bajo la influencia de altos niveles de 

progesterona y estrOgenos disminuido. En predominancia estAn 

grandes células intermedias (super-ficies celulares 

precorni-ficadas), con campos bordases (3) los cuales se arreglan en 

grupo. Las superficies acidOfilas (4), y las superficies basOfilas 

(5) y leucocito son escasos. 

Fig •• 4, representa el estado premenstrual 28 dla del ciclo 

caracterizado por la gran predominancia de células intermedias con 

bordes en los campos (13, 14) las cuales tienden a formar grupo 

(14), .con incremento de neutrOfi los (12), y una escaces de células 
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super·ficiales (11) y por una abundancia de moco, que da un ·aspecto 

nuboso a las preparaciones. 

Fig. 5, de· un embat~az'o de.:3. méses ~L~estra ~~ed0inina.ntemente 
.... _ ¡- .·., .'>'",· :_·>' 

a las células intermedias de_,tipo '",9;~~C::~lc\r~.:·~.~:~-r:'ciP.almente · con 

bordes en .l'?s ,,. ca~~os'.: c.6'.>.}::· _t,~.~·Ícei~'~·At~···f~~~:a.n éfensoS grupos o 

conglomeradC:J~ '.. !~~·;·~;1.aS :~;~_\é~!~~~t~J-~'.r.}~fi.1:~1~.s :.Y .·ne~tt-6f~. l~s son muy 
~·.;,,~.~.~ ·:-..:;.._-,!_ ,..., . •.. ·:i·;:~ 

escasos. ... --- ~~ --~·~{: ~ -L~C~~:-:~;·-~· . ~ 'º 

Fig .•. -~··;·~; ·~1-áS.-.'-seCrE!cióií:/ dUt-~~t·e la ·menopausia es bastante 
.. : -~ _:;.' :- ~.~~:~.::~~ .·. ,· ¡,f!:·:~;! 

diferente' de: todas:-:las -otras. Una· sect·eci6n tipicamente (atrOfica) 
::.::'· 

las·. célU:~.~~\:d6-~1·~'á~1:~s" s~~ .. r:edondeadas o células basales ovales de 

diámetroS v.:iriad6s (17). Las células intermedias son escasas (15) 

los neutt-6.filos son abundantes (16). Sin embargo la secreción 

menopa~sica variará, dependiendo de los estados de la menopausia y 

los niveles de estr6genos presentes. 

CONCLUSIONES 

La citologta exfoliativa de la vagina es relacionada con el 

ciclo ovArico. Su estudio permite el reconocimiento del grado de 

actividad -folicular, ya sea, normal o después de la terapia 

estrogéni.ca u otra terapia; donde probee informaci6n (junto con las 

células del endocerviK) para el reconocimiento de los procesos 

malignos regiona~e~·; 

Dado a la 'utilizaci6n de toda esta in.formaciOn en el 

desarrollo de la reproducción se espera que .fomente el aprendi?.aje 

en el diagn6stic0.e inquietud en la investigaciOn. 
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EVALUACION DE LA PRACTICA Ne. 9. 

1) Esquem~tice y. determine las .diferencias de la gametogénesis 

masculina,:~ fe~enina.: 

2) Mencion~ las ca.rac_:teristicas expresadas para la evaluación de la 

técnica,: da·, papaniCol_~ou. 

3) Esqu~matice Y. anAlise las pr-epaciones observadas en el 

laboratorio. 

4) ~nAlise los esquemas de la preparaci6n de c:itologla exToliativa. 
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UNIDAD VII APENDICES 

VII. ASPECTOS DE LABORATORIO (PREPARACION DE SOLUCIONES PARA LAS 

TECNICAS). 

VII.!. CUIDADOS GENERALES DEL MICROSCOPIO 
1.- Debe transportarse el microscopio con ambas manos. una 
sujetando la base y la otra el brazo. 
2.- Los objetivo si el ocular deben estar perTectamente limpios, 
por lo que se utiliza papel seda para su limpieza sin frotar con 
mucha Tuerza. 
3.- Cuando no sea utilizado el microscopio, se debe guardar en su 
estuche original. 
4.- Nunca utilice solventes qu1micos para su limpieza. 
5.- Si se presentan problemas para su -Funcionamiento no trate de 
forsarlo y pida accesoria con su profesor. 

VII.2.PREPARACION DE SOLUCIONES 

Solución Fijadora Formol 
Formaldehido 100 'l. S.R. 
Agua des ti lada 

SoluciOn salina fisiolOgica 
NaCl S5'l. 
Agua destilada 

Solución Ringer para maml.feros. 
NaCl 
KCl 
ClCa 2 H20 
Na2HP04 
Na2HC03 
Glucosa 

BufTer de TosTatos (limite de pH 5,7 a B,O). 

Solución concentrada A: 
FosTato de sodio monobAsico 
Agua des ti lada 
Solución Concentrada B: 

10 ml 
90 ml 

85 g 
100 ml 

6,5 g 
0, 14 g 
o, 12 g 
0,01 g 
0,2 g 
0,2 g 

27,6 g 
1000 ml 

FosTato· de sodio dibá.sico 
Agua destilada 
Se me;:clan los 
pH Deseado 
5,7 

siguientes 
Sol. A 
93,5 
87,7 

28,39 g 
1000.ml 

Volumenes Para preparar 200 ml. 

6,0 

ml Sol. B ml 
6,5 
12,3 
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7,4 
B,O 

19,o 
5,3 

Buffer de acetatos (limite 
Sol. Concentrada·A: 
Acido acético glaCial 
Agua destilada 
So. concentrada B: 
Acetato de sodio anhidro 
Agua destilada 
Se mezclan los 
pH deseado 
3,6 
4,0 
s,p 
5,6 

sigui~ntes 
Sol. A 
46,3 
41,0 
14,8 
4,8 

01,0 
94,7 

de pH 3,5-5,6) 

11,55 ml 
1000 ml 

16,41 g 
1000 ml 

volumenes de ambas soluciones 
ml Sol. B ml 

3,7 
9,0 
35,2 
45,2 

YII.3. METODOS DE DESCALCIFICACION 

a 0,2 M. 

Descalcificar el tejido conjuntivo duro (Hueso), debe de ser el 
corte, que es una piezas pequeña que se pueda hacer antes de la 
fijaciOn. Después de ello son fijados cuidadosamente, puestos en un 
saco de gasa empacados y posteriormente sumergidos en un cubo de 
para.fina. 

La gasa es sumergida en un largo periodo de una soluciOn de 
descalcificaciOn que es mlnimo en cuanto a un bloque de medio 
tamaño, y menor su es m~s pequeño y menor el cuanto al número de 
muestras, se pone con agitaciOn o movimientos de el fluido 
rApidamente, se acelera la descalcificaciOn, cada rastro de 
soluciOn de descalcificaciOn debe de ser r·emovido por un lavado de 
las piezas con agua corriente por varias horas antes de la 
deshidrataciOn y encapsularlo en parafina. 

METODO DE ACIDO NITRICO 
1.- La secciOn de muestra de hueso se descalcifica por un tiempo 
largo de una soluciOn acuosa de Acido nltrico al 5 , por 1 a 4 
dias; cambiando la solución diariamente. 
2.- Lavar en agua corriente por 24 hr. 
3.- Neutrali;::ar el exceso con carbonato de calcio o carbonato de 
magnesio (sol. saturada). 10 'l. de formol. 
4.- Lavar lavar en agua corriente por 24 hr. 
5.- Deshidratación, aclaramiento y infiltración, en cualquiera de 
las dos, parafina o celoidina. 
6.- Este método es usado para pequeñas piezas, que puede ser un 
proceso rApido. La exposiciOn de mAs tiempo de ácido nltrico 
empeora la colot·ación del nClcleo. 

METODO DE ACIDO FORMICO-CITRATO DE SODIO. 
1.- Descalcificar de 5 a 14 dlas en solución de Acido fórmico­
citrato de sodio, cambiando la solución diariamente para rApidos y 
buenos resultados. 
SoluciOn A: 
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Citrato de sodio 50 g 
Agua destilada 250 ml. 
Soluci.On B: 
Acido fOrmico 90 7. 125 ml 
Agua destilada 125 ml 
Se mezclan ambas soluciones para su uso. 
2.- Lavar con agua corriente por 4 a 8 hr. 
3.- Deshidratar, aclarar y infiltrar. 
4-- EstA técnica da mejor claridad de coloraciOn que la técnica de 
Acido nltrico. 

METODO DE AC!DO SULFASAL!CILICO 
1.- Descalcificar a b -a 'l. de soluciOn de Acido de sulfosalicilico, 
por 1 a 8 dlas,cambiando la soluci.On diariamente. 
2.- Lavar cuidadosamente con agua corriente por 24 hr, 
3.- Deshidratar, aclarar y infiltrar. 

VII.4. TECNICAS DE TINCION 

TINCION DE TRICOMICO DE MASSON. 
FijaciOn: Formol al 10 % , secciOn permutada de formaldehldo a 50 
QC o toda la noche a temperatura ambiente. 

TECNICA: parafina, corte secciOn de ó micras. 

SOLUCIONES: 

Solución de Bouin 
Acido plcrico saturado en soluciOn acuosa 
Formaldehldo 37- 40 % 
Acido acético glasial 

HEMATOXILINA HIERRO WEIGERT 

SOLUCION A: 
Hematoxilina 
Alcohol al 957. 

SOLUCION B: 

Cloruro férrico 2~ % 
Agua destilada 
Acido clo1·hldrico concentrado 

SOLUCION DE TRABAJO 

Soluciones de A y B (1;1) 
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75 ml 
25 ml 
5 ml 

1 g 
100 ml 

4 ml 
95 ml 
1 ml 



SOLUCION BIEBRICH ESCARLATA-ACIDO FUCHSIN 

Biebrich sacarlata partes iguales 1Y. 
Acido fuchsin 1Y. 
Acido acético glasial 

SOLUCION AC!DA FOSFOMOLIBDEND-FOSFOTUSTENO 

Acido fosfomolibdeno 
Acido acético 
Agua destilada 

SOLUC!ON AZUL DE ANILINA 

'10 ml 
10 ml 
1 ml 

5 g 
2 ml 
200 ml 

2,5 g 
2 ml 

A'nilina azul 
Acido acético 
Agua destilada 100 mL" 

SOLUCION VERDE BRILLANTE 

Verde brillante 
Agua destilada 
En agua corriente se disuelve el verde 
acidifica (~cido acético glasial). 

SOLUCION ACIDO-AGUA 

Acido acético glacial 
Agua destilada 

TINCION DE RETICULO GDMDRI 

Fijaci6n:Formol 10 Y.. 

5 g 
250 ml 

brillante frie, 

1 ml 
100 ml 

se filtra y 

Técnica: Parafina y celoidina, cortes seccionados de 6 a e micras. 

SOLUCIONES 

PLATA AMONIACAL 

A 10 ml de una soluciOn del 10 Y. de nitrato de plata y 2,0 a 2,5 ml 
de una soluciOn acuosa de hidrOxido de potasio al 10%, se le agrega 
gota por gota de agua-amoniacal (26 a 28 Y.), mientras se va 
agitando continuamente se vacia el contenido y desaparece 
completamente el presipitado (disuelve). Se adiciona de nuevo 
cautelosamente solLtciOn de nitr·ato de plata, gota por gota. hasta 
la solubilidad de los presipitados que TAcilmente desaparecen 
agit.ando la solución. Mar-ca se hace con agua destilada a dos veces 
este volumen usando Acido glass limpio. 

SOLUCION DE PERGAMANATO DE POTASIO 

Pergamanato de potasio 
Agua destilada 
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SOLUCION DE METASULFITO DE POTASIO 

MetasulTito de potasio 2 g 
Agua destilada 100 ml 

SOLUCION DE SULFATO FERRICO- AMONIO 

Sulfato férrico amonio 2 g 
Agua desti.lada 100 

SOLUCION DE FORMOL 

Formaldehldo 20 
Agua des ti lada 80 

SOLUCION DE CLORURO DE ORO 

SoluciOn stock de cloruro de oro 2 g 
Agua destilada 100 

TINCION DE ACIDO PERYODICO DE SCHIFF 

FiJaciOn: En 10 Y. de formol o soluciOn de Zenker~s 
Técnica : Cortes de parafina, secciones a 6 micras. 

SOLUCIONES 

REACTIVO DE COLEMAN'S FEULGEN 

mi 

ml 
mi 

mi 

Disolver 1 g de Fuchsin bAsica en 200 ml de agua destilada 
caliente, llevada a cabo a punto de ebulliciOn, enfriar y adicionar 
2 g de metabisulfato de potasio y 10 ml de Acido clorhldrico 
normal. 
Dejar blanquear por 24 hr y adicionar 0,5 g de carbón activado, 
agitar un minuto t filtrar atr·avés de papel filtro grueso, 
repitiendo la -filtraciOn hasta que la solución quede sin color. 
Guardar en refrigerac:iOn. 

SOLUCION DE SCHIFF'S LEUCO-FUCHSIN 

Disolver 1 g de Tuc:hsin b"'sic:a en 200 ml de agua des ti lada 
caliente, llevando a cabo en punto de ebullic:iOn. En-friar a 50 gC, 
-filtrar y adicionar 20 ml de Acido clorhtdrico normal, en.friar y 
adicionar 1 g de anhtdrido disul-fito de sodio o metabisulTito de 
potasio. Guardar en la obscuridad por 48 hr o hasta que la soluciOn 
tome una colorac:iOn amarillo paja. Guardar en re-frigeraciOn. 
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SOLUC 1 ON OE TI NC ION DE SCH I FF' S LEUCO-FUCHS l N . 

Verter un poco de soluciOn schi~'s en 10 ml de 37 a 40X 
i=ormaldahldo en un vaso, hasta la observación de una placa roja.­
purpura en la solución rApidamente, lo c:ual esto es bueno. 
Si la reacciOn demora y el resultado del color es a:ul-purpura 
profundo la soluci6n no ~unciona. 

SOLUClON AL 0,5 % DE AClDO PERVODICO 

Cristalea de ácido pery6dico 
Agua destilada 

SOLUClON NORMAL DE AC!DO CLORHlDRICO 

Acido clorh!drico con. 
Agua destilada 
Acido acético glasial 

PROCEDIMIENTO DE TINCION 

1.- Xllol. 
2.- Alcohol absoluto. 
3.- Alcohol al 95 %. 

0,5 g 
100 ml 

0,2 g 
100 ml 
0,2 ml 

4.- Sol Zenl,el-Fixed, remobiendo el mercurio, predipit&do en yodo, 
lavar en agua y descolorizar. 
5.- Lavar en agua destilada. 
ó.- Pasar a solución de ~cido peryOdico 5 min. 
7.- Lavar en agua de$tilad~. 
B.- Colocar en soluciOn de Coleman'& Feulgen o Schi~~·s leuco­
Fuchisin 15 min. 
9.- Colocar en agua corriente por 10 min. con u0 desarrollo de una 
color~ci6n rosa. 
10.- Se colorea en hematoxilina de Harris's b min mostrando una 
coloraci6n verde clara en la secciOn del corte, omitiendo este paso 
si no se desea el color ver-de claro. 
11.- Lavar en agua destilada. 
12.- DiferenciaciOn en alcohol- Acido 3 a 10 inmerciones muy 
r~pído. 

13.- Lavar en agua corriente. 
14.- Sumergir en agua-amoniacal para un color azul, unos pasos. 
15.- Lavar en agua corriente 10 min. 
ló.- Alcohol 95 %. 
17.- alcohol absoluto dos cambios. 
18.- Xilol-alxohol. 
19.- Xílol dos cambios. 
20.- Montar con resina histolOgica. 
NOTA: Si la reacción de P.A.S. con digestiOn se desea en secciones 
en lugar de 0,'5 %, se puede usar diastasa por 20 min, y lavar en 
agua corriente 20 min. y a.gua destilada. 
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NOTA: Una soluciOn acuosa al 5 'l. clorex blanqueador reduce encima 
la sol. leuco-fuchain y se enjuaga en agua corriente o agua­
amoniacal con decoloraciOn del color verde claro. 

RESULTADOS 

Glucogeno, musina, leido hialuronico, reticulo. Tibras de tropina, 
hialuro en arteriorclero~is, célula9 de arteriolas renal con 
presencia de base membranosa, reacciOn positiva color rosa, o rojo 
purpura. 
NOcleo; Azul. 
Hongos: Rojo. 
Circules negros, Con centro verde pAlido: Clucoproteinas. 

TINCION DE P.A.S. PARA USO INHEDIATAHENTE. 

Agua dewtilada 
Acido clorhldrico cene. 
Sulfito de sodio O 
Metasulfito de sodio 
FLlchsin's bA9ica 

200 ml 
8 ml 
5,0 g 
3,8 g 
2,0.g 

Agitar periodicamente esta solución hasta la formaciOn de un rojo 
pardo claro, después se adiciona 1,5 g de carb6n activado para 
descolorizar. Agitar vigorozamente, se Tiltra con papel filtro de 
poro fino y puede ser decolorado en unas pocas horas. 

SOLUCION DE ACIDO PERIODICO AL 0,5 Y.. 

Acido periOdico 
Agua destilada 
Lavar en Acido sulfuroso. 
Metabisulfito de sodio al lO'l. 
Acido clorhldrico normal 
Agua deatilada 

ACIDO CLORHIDRICO NORMAL 

Acido clorhldrico cene. 
Agua destilada 

SOLUCION DIASTASA 

Diastasa 
Agua destilada 

TECN!CA DE T!NC!ON 

1.- Oesparafinar e hidratar la preparaciOn. 
2.- Lavar agua destilada. 

o,s g 
100 ml. 

ó,O ml 
5 1 0 ml 
100 ml 

83,3 ml 
916,3 ml 

0,5 ml 
100 ml 

3.- Si el P.A.S. reacciona con digestión se desea en di~stasa 0,5f., 
20 min. 
4.- Lavar con agua corriente 10 min. y posteriormente con agua 
destilada. 
5.- SoluciOn Acido periOdico por 5 min. 
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6.- Colocar en agua destilada dos cargas. 
7.- Colocar en reactivo schiTT's por 20 min.(bajo ciertas 
circunstancias puede ser lavado con ~cido 9UlTuroso o agua 
destilada en caso de periódico). 
a.- Lavar con agua corriente 10 min. 
9.- Colorear con hematoxilina Mayer's 3 min. 
10.- Lavar con agua corriente 5 min. 
11.- Deshidratar, aclarar y montar. 

RESULTADOS; Mucopolisacaridos, color roja o rojo purpura, ~cleo de 
color azul. 

TECNICA DE PAPANICOLAOU 
OG b 
Naranja G SoluciOn al o,s o al 1 'l. 
en alcohol al 95 ~ 
Acido fosTotóngstico 

EA 3b 
Verde Claro SF amarillento al 0,14 7. 
en alcohol al 95 %. 
Pardo y de Bismarck al 0,5 % 
en alcohol al 95 h. 

Amarillento de Ecsina (soluble 
en agua o en alcohol) al o,~5 7. 
en alcohol 95 r.. 
Acido fosfotóngstico 

100 mi. 
0,15 mi. 

45 mi. 

10 mi. 

45 mi. 
0,2 g. 

Solución acuosa •aturada de carbonato de litio. 

Hematoxilina de Harris. 
Cristales de hematoxilina 
Alc:ohol 9:5 Y.. 
Alumina de potasio o amonio 
Agua destilada 
Oxido de mercurio 

Procedimiento. 

5,0 g. 
50 mi. 
100 g. 
1000 mi. 
2,5 g. 

Disolver los cri5tales de hematoxilina en el alcohol y· la alumina 
en agua (si se desea con calor). Se mezclan ambas soluciones 
rApidamente como sea posible y agitar con calentamiento y adicionar 
oKido de mercurio y recalentar la soluciOn para que presente una 
colcraciOn purpura, aproximadamente por 1 min. y propiamente se 
remueve el contenido en una flama. Adicionar 4 ml de Acido acético 
glacial a 100 ml para su uso en frío. 

Eosina alcohOlica 
Cristales de eosina 
Agua destilada 
Alcohol 95 'l. 

Procedimiento 
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Se disuelve al eosina en el agua destilada y se adiciona el alcohol 
al 95 ~ • Para su use por cada 100 ml se adiciona una gota de Acido 
acético. 
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Vll,5, D!SCUS!ON \' COMENTARIOS GENERALES DEL PRESENTE TRABAJO. 

Podemos mencionar que el presente trabajo parte de diferentes 

modelos experimentales y, para los fines de las actividades del 

trabajo se tenga que requerir con mayor frecuencia alguno de estos 

modelos; (por ejemplo. el modelo de un c:irgano seccionado>. esté no 

precisamente desarrolla directamente la funcionalidad del mismo. s1 

expresa adecuadamente la conformación y cambios morfológicos de los 

teJidos que refleja informacion de las alteraciones funcionales. 

En otros de ellos tuvieron que ser omitidas ciertas 

concideraciones que fueron importante para su real1zac:iOn. u otras 

pudieron ser adicionadas o modificadas para el desa1·rol lo óptimo de 

estas. Pero todas el las están orientadas cort un -fin común. que es. 

-fomentar la -formación académica del estudiante de la materia de 

mor1:0.fisiología de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan. 

Se puede discutir que de acuerdo a los modelos ~Hper·imentales 

sostenidos solo en la mor-fología, se debe las necesidades y 

deficienc1.as con las que se cuenta actualmente el laborato:·10, 

donde los modelos experimentales que eapresan la -fisiología 

funcionalidad de los tejidos, representan costos y complicación 

elevada. 

Pero se cuenta con un número de actividades actuales y 

representativas que e::presan la mot·fología. Por lo tanto. estas 

o.ctividades tiene un conoc1miento tecirico e hipotético de la 

fisiología~ de la cual forma el otro origen de la materia. Formando 

así un plano teórico-práct1co en la actividad en el marco teórico 

experimental fomentando un criterio científico a la investigación. 



v ! l. 6. CONCL.USIONES SENrnAL.E:> 

Lo.\S practicas :Se desat-rol lar-on di:: .c:1cuei-.Jo al oresente .:> lan ..::le 

e$tudios~ buscando sea el .r.a:; co1nPl~to f actual1;:ado. Dc.1..-JE los 

estudi~ntes deben s~o- cons Lente~ del tr·abaJo a des3.rrol lar. vo. oue 

recu1 eren de c:onstanc: 1 a. ap l 1c.ac. ion y dedic:ac: i.6n en 1 a büsqL\eda de 

inTormac1on v redacc1on de su5 resultados. l levandolos a conclu1r 

satisfa.ctut·1amente lo::. obJetivos. 

Aplicando también. su p~nsam1ento cient~~ico ~n la bU5queda de 

posibles solL·C1ones de las di-fe1·er.c1as encontradas: Es en QSt•.? 

punto. donde los conoC1m1entos adqu1r1dos dur-ante su -form3cicin y lo 

aprendido d1 .. .u-ante la pt·act1c:a. fomente aue el estudiante sea mas 

cr.Ltico en la investigación c1ent:í-f1co ·¡ no a ser un simple 

técnico. 

En el uresente tr~ba10 se espera QL\P- <Sirva como guia V fuente 

de información para la formac:ion académica de la materia de 

MorfofisiolÓgia. que requiere las necesidades en 'la enseñan:.a 

experimental. ademas que no solo sirvan para este Tin, sino para 1C1 

vida profesional del Químico Farmacéutico Biólogo, acet·candose mas 

al asp~cto clínico dG diagnóstico e investigación d~ las áreas de 

las Ciencias Cle la Salud. 
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Es por el lo que no debemos dejar· escapar algunos aspectos que 

son importantes oara la c:onclusion de este material • 

.:1 estudio de la in-formac:'ion 

complementaria v actual1~a·:1a para comprension de la clínica, por 

cual se ter1ga el estudio de Cu1·so Practico de un Textc de 

Terminología Medica durante el desarrollo del semestre. Además. Lma 

constante actual1;:ac1ón de los avances que existen en el terreno. 

2) Dentro de este mismo, ir amoliando a medida que se avan;:a en 

la. oractic:a la complejidad del e::.tLldio complementario del curso 

ante:. 1nencionado y de ad1r:i..:in-=H" atro tipo de estudio visual que 

representan las piezas de museo en la comprensión anatómica y 

-fisiológica del cuerpo hum.:-,no. Que junto con el estudio 

modelos microscóp1co í-orman un conjunto adecuado de los 

experimente.les. Tot·mando a.sí que el estudiante relacione lo 

observado con su -funcionalidad y de aplicacion a la clínica del 

diagnostico o investigación oroblemas actuales del 

desequi 1 ibr io que expresa una enfermedad. buscando así soluciones 

cosibles para la reabilitación de sus semejantes. 

Por ello enhortamos al apego dsi una <Secuencia lógica que nos 

lleve a la obtencion de r~sultados confiables desarrollado oor un 

bL1.:..>n .:iesempeño de los modt.::. o~ expet· 1mentales. que para el lo debemos 

considerar el número de ¿¡stuci1antes dur.:'lnte el semestre y de la 

c:ant.1dad de material al mismo que pueda proporcionar. 
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Todo ello al realizarse correctamente sera beneficioso en 

cuestión de aprendizaje v e~itará la perdida de esfuerzos, formando 

una base satisfactoria de conocimientos en los estudiantes, ~Úe son 

los beneficiados~ y· del. Cual, todos los oue estamos implicados en 

su Tormacion estamos ~o~pletamente comprometidos con ellos v con la 

sociedad. 

Para concluir 't.odo las actividades pueden ser rebatidos a 

éambios a consideración de una finalidad principal~ que favoresca a 

mejorar. y amplia·r_ los conocimientos de la materia. 

Se espera que el presente trabajo sea d.til y eficaz, para 

quien brinda o e~pera un apoyo de in-formación con beneficios 

académicos. 
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