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- PROL.OGO

La asiéhatﬁf

‘cFi inlagxa e5 parte Fundamental y bdsica

en.la- Fnrmacxan del” " Guimicao; Favmacéutico Bidlogn. que requiere un

ahovdaje te d1s:1p11na que

intékp?efa( y deduc
“La merfofisiologia com

los eventos murfnldgicdsfy 1 'n‘ﬁda Qn adecuado

conocimiento de la‘estructura érganos, gque nos

permite orientar nuestrn H pensamientn) c nt{Fico hacia una

aplicabllidad. Esto es de importanc:a vital, -en la ensefianza de la
asignatura que permite entender»lns aspE:tns que invalucren cambios
cunFurmaciunaIES,‘ en :el auxriiio &ei éstuaiu patolégico.

Por lo tanto, es necesario reflexionar en . cuanto, que jintegra
varias disciplinas de la biologia humana: las A4reas que se
relacinnan e fintegran a esta son: ANATAGMIA, EMBRIOLOGIA,

HISTOLOGIA, FISIOLOGIA, BIOLOGIA CELULAR Y PATOLOGIA.
En e; presente trabajo se consideran dos aspectos

fundamentales para el desarrollo 6ptimo de los procesaos de

aprendizaje, el aspecto tedrico y practico.
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PRDTUCDLD DE TRABAJD

El :unacnmientu adquxrido con bases tedricas, tiene que ser

_ediante un planteamiento. Los modelos de
- tienen sus origenes en lo conformado en el

de la

materia gque se

imparte en la

v.esta_parte experimental se apega al método

:ientiﬁico,j se busca- e1. sélo hecho de definir los vocablos

imﬁ;i%édas:éﬁ':él caso, 'sino se trata, que se manejen ejemplos
11dstr€t{vd§:que pérmitan la importancia del andlisis de toda esta
aeéﬁéncia. Loé .puntos de contacto con el aspecto tedrico de la
materia, dedostradns mediante el 4rabtajo del Lakorakerip. viensn a
ser mahiFestadns al momento de recuperar, clasificar y exponer los
resultados conseguidos. En este mismo punto donde se ha determinado
prﬁporciunar apoyo bibliografice para cada modela. Este se
encuéntra lp mAs actualizado posible.
. Para ells también debemos desarvellar vy clasificar las
agtividadrs, qué tiene como €in que el estudiante:

Desarrolle y evalde 1las actividades que se llevaran a cabo
fuera y dentro del laboraterio

Desarrolle un orden del dia en las actividades a realizar.

ACTIVIDADES TIPO I

I-1) Investigacidén previa. 6Se buseca que el alumno desarrolle vy
participe con los conocimientos de cada upa de 1las practicas,
elaborando un trabajo informativo previo a las actividades, que

fomente la ingquietud de lo que espera realizar durante el
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aioratorios tenignde  precaucisn’ de  haber leido’ previamente su
practica (dueuée'le‘br poré?u aré-gun anti:iéa:ibnl;:V que. debe de

tomar en cuent.

trabajo-esc

‘conocimiento

ﬁrganosby

p;edaﬂeslie éonfiére

‘colectiva con

1n;'aéﬁ&;;oré
MI—I;&) DTﬁDSﬁﬁEPE 05: Esto
con 1; .pfaqgic
alte;écisﬁ;'_-‘

I-1,e) éféleERAgihiwﬁgn:idnérfla “bibliografia utilizada para la-
}Ealizacidn dé ;u crabajo,’yé que auxilia a ampliar el conocimiento

de los temas a estudiar.

I~-2) ESTUDID DE LECCIONES DE TEXTO PROGRAMADD: Se seleccionard el
namere de lececianes que revisara y ejecutard de terminologia
médica., del texto programado, con desarrollé en el transcurso -del
semestre, con asesoria y discusién del tema en cada seccién

experimental.
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ACTIVIDADES TIPQ I’

11-1) EXPLICACION ﬁﬁ»LA'}RAéTrEA='Lg*ek?is;acxan de la practica a
desarrollar ‘se 11&v§ﬁa_£daﬁbﬁpn}’gl aseéorﬁﬁe laborataorio o ﬁitular
de la materia. Esta:éiéﬁe chmn_funcion;lidad q;é el ‘ayumnd valoré "
lo ekpuestn en su trabajo brevia, Y ENéongav!a%‘dudgs reFerentééQai

tema y desarrollo en el laboratorio.

ACTIVIDADES TIFO I11

III-1) DESARROLLO EXPERIMENTAL. Para Este-pﬁntb el " alumno qqénti

con los conocimientos previpgs de como se desarrol la précticé can -

respecto a los reactivos, soluciones, héﬁefiél?L p{alddico,

metodolooia e instrumentacién a seguiv.

Manifestande al presentar su :pfeﬁaracfdﬁr tet minadia la
observacién microscdpica. Realizéndn.asgfébqngés.de sus resultados
y observaciones; sucitando al vgépétin'dﬁéas»y'cnmentarius con su
asEsor. RIREN = :; .

ITI-2) EXAMEN POSTPRACTIC :»Ei'gx;men a.desarrollar pogteriar a la
practica, evalua al 519mno eﬁ’cuanta” A sL  preévia prepacalida y
observacidn de les  resultados obtenidos en el desarrollo del

laboratorio.

'ACTIVIDADES TiPQ IV

T Iv-1) REPORTE EXPEéfHENTaL; El.reporte experimental .:unstituye el
complémenta de la Fnrmacidn'gdecuada de cada.una de las practicas
del 1abora£orin (previamente elaborado por los alumnos) vy revisada
por el acesor, determinando la evaluacién final de las actividades

'y conpcimiento plénteadﬁs'al iniciar la practica.
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El repnrte'experihental estard copstruido ‘de ios -siguientes

puntost

v-1,a) DBJETIVO A8)

?bue'e{ alumnu Formuie uno- ﬁrﬁhdé:dujétivus;,‘
en los :uéles cnns:dere ‘1a 1mpnttancxa de’ la pra:t:ca. - . o
) ,JV-I{D) INTRDDUCCIU&. ’InformaCIQn complementaria: cnmé . apoyo al
'.estudlp real}zadn; esta debe de ser breve; '

‘IV;l,c)_DBSERVACIDNES Y RESULTADDS. De manera esée:ifica ilustre
1o _observade en .el laboratorio de acuerdo a la preparacitn
realizada. . Reportando también cambios o sucesas durante ia
realizacién. )

Iv-1,d) ANALISIS Y DISCUSION . DE LOS RESULTADOS. E1 analisis vy
discusidén - de los resultados del +trabajo de laboratorio, Ffacilita
que los alumnos del grupo intercambién conceptos que se hayan
obtenido durante. la practica. Por otro lado, es el momento en el
cual las alumnos hechardn mano de los conocimientos que durante su
" Formacién han adquxrldn, para lnterpretar la relacidén del organismo
con su funcionalidad.

Cnma'resuﬁen del aﬁélisis y discusidon resultados, orientard la
- Fcrma en que ellus puedan atacar las cuestidén que se les presenten,

T oasi cumu el puder deF1n1r sus conclusiones mas acertadas.

IV— ,e) CDNCLUSIDNES.

Tumandn en cuenta el andlisis y discusién de

“low resultadns'en >1a elabnracldn del reporte, podemos considerar

que es més fa:il‘ y rapidn establecer 1las conjeturas finales. que

determxnen el planteamxento del cumplimientoc de objetives trazados.
V-1, FJ BIBLIDGRAFIA. Es motivo importante que el alumno cite

todas las referencias que haya empleado en la elabpracxén de su
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reporte va que auxiliara la. justificacién de laos resultades vy

andlisis gue le llevaron a la conclusién final.

ACTIVIDADES TIFO V

V=-1) NOTAS, ACLARACIONES., DISCUSIONES Y MESAS REDONDAS. Es
importante que el alumno exponga puntos que no le Qquedaran claras
durante el todo el desarrollo de 1la gpractica y que puedan ser
regueltas en conjunto por 1los participantes en la asignatura.
Ademas. fomentar entre los alumnos la utilizacidén vy actualizacion
de temas actuales, que pueden discutirse con exposicidén y mesas

redondas en el grupo.
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FACULTA DE ESTURIOS SUFERIORES CUAUTITLAN
' DEFARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
SECCION DE FISIOLDGIA Y FARMACOLOGIA
PROGRAMA DE MORFOF1SIOLOGIA

CARRERA GUIMICD FARMACEUTICD BIDLDED

DR. FRANEISCU LDPEZ HEJIR.V

DBJETIQDS ’L mat: d‘ MDRFDFISIULDG!A estd - :nﬁtrumentada por las

siguientes:objetiva
Ta: VDé drgénns en relacidn a
su-estructur

de

gico diferentes

de’ . Quimico
Materié de

eccién de esta’

adas‘:on la salud, en
loe ég?;sadns de esta carrera
;c}gs.de lé misma.

. - RGAR:ZACIDN DEL CUERPO HUMANG.-
HISTOLOGIA: '

Pdgina - 11



Dbjetive. Revisar las cara:te}isticas :itohxstnmnr?ofisiuldgi:as de

los cuatro teJtdns fundamentales del cuerpa humana.

1I.1. CELULA. Estructura y Funeion de sus nrganelos.
I1.2. TEJIDD EPITELIAL . ‘tEflEtlcaS eatructura]es Yy su
a) EpitelgasvdE'tev v'Eampdnentes, su egtructdra y sus
B

Su - formacitn, sus variedades vy @ su

©Sus  componentes. su estructura  y sus

b«
e Huegu.bh" f

;di Arti:ula:iones. Sus variedades y funeidn.
‘;el_El ﬂesqueletc humano. Su 1importancia estructural, dinamica vy
'Fl;iulogi:a. »

£ E;qﬁecénica.

g) Tejido mieloide. Hematopoyesis.

h} Sangre. Sus componentes y caracteristicas morfofisioldgicas
particulares y de conjuntos.

i} Piel, Tépicos interesantes

11.4. TEJIDO MUSCULAR. Sus caracteristicas estructurales Y
funcionales.

a) Musculo estriado.

b) Masculo liso.

) Miasculo cardiaco
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11.5. TEJIDO NERVIOSO. Sus caracteristicas morfofisiolégicas.

a) Neuranas.

b) Neuroglia, Astrocitos. O1igodendrocitos v ni;?agiia.

c) ,strucﬁurajy funcidn.
d - : :

é)

intervencién en 1los pracesos

‘Transporte de carbohidratos y aminodcidos.
b)—Cir;ula;iénb;kﬁééfica. Transporte de lipidos, guilomicrones vy
lipotroteinas. .

'Iil.é; H;g;do'y Vias biliares.
- ‘a) Consideraciones anatdmicas.

b) Consideraciones funcionales.

TEMA IV. SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR.

Dbjetivos. Efectuar un andlisis general de las estiucturas

morfoldgicas y su relacién Fisioldgica.
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V. 1. ‘Anatomia funcional del cnfazdn:
IV.2.'Ahatpmf '#hﬁciéhgiidei‘sistema'vas:ular.

Arteriosclerosis

.Arbnlxrespiy; orio.

:ﬁiétQIOQicb-y-funcipnal.

kuhdénesis.biudu1miga_yAsqsAgun;e:uen:ias.

Analizar ' los ‘procezes  2ndecrineg v suR  repercusiones

'neh‘.lps tejidos vy drganos relacionados . can

Ehb#ialhgta.»

[Q.Z; eﬁafém§a~funciunal del aparato reproductor masculino.
al) ‘Espermatogénesis.

V.3.1Anétnmia funcieonal del aparato reproductor femenina.
V.4, Fecundacidn y embriogénesis.

V.5, Placentacidn.

V.b6. BGestacidn y parto.

V.7. Lactancia.

V.8, Algunas alteraciones morfofisioldgicas ' que impiden.
reproduccidn.

a) Anticoncepcidén.

b) Foliquistosis ovdrica,

c) Esterilidad masculina.
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d) Esterilidad femenina.
V.7, Nenopausié{

V.10. Andropausia.

CONSIDERACIONES:
Para el cabal desarrollo. del programa de . la

morfofisiologifa, se requiere que el alumno?chsultefla

bdsica y de consulta. As{i .mismo. el ~alumno. - debers

andlisis y discusidén de articulos . de-actualidad que

deberéd recomendar en cada uno de los capitdlns.'

© Pagina - 185

,jmaterjé de

bibliografia

recurrir al

el

prefesor



OBJETIVOS EENERALEB=HV‘

Aulicar e1 :riterxu cxantiFi:o ken el estudia de 10s. procesas .

elementos Fundamentale

. JUSTLIFICACION'

En la . ensefanza: ias “basicas - en el 4rea de la
salud, .lnﬁ. _nas enfrentamos
rre:uentemente a un'inme efinx:xones, vocabularico vy

I elabnra:ién'de eate traba:u es en apoyo a la

:nnceptos médx:as.

ensenanza e in egracid de 1a man Fxsxolugxa que tiene como objeto
facilitar y orientar de manera nrganxzada el canocimiento bdsico de

esta.érea,vpara que el estudiante refuerze su fFormacidn academica.
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DESCRIPCION

.1

2)

4)
51
- &)

7)

-Eéte‘tkabajo Eadsta.de‘siete Qnidsdes qdé.inciuyen:"
Introduccidn. Aspectos hlStOFLEDS. o :
Niveles de urganiua:ldn del cuerpo humano.
Te:nxcas de- estud:n en el abnrdaje de la: marFansaolngaa.
Aspectus basicos de la bialng;a celular.

Te:xdus bAsicns.

,Fundamentns de la reprnduc::én Yy desarrallo prenatal.

Apéndices.

pagms - 37



UNIDAD I INTRODUCCION:
OBIETIVO GENERAL: .

En la prlmera unzdad

Guales &8 abntda eAuna

el fin del dlSEﬁ<

es rec1ente,;desde

animales - para:’

farma de‘los;h esos

.-En‘el .antiglo

'drganos para ‘&
los cuerpns,
';En' la antxgha Gre anatdémicos dé

,,Hipﬁccatesvy Vnnraue la enfermedad era

interpretada por la’accidn’’de yos'cuatru elementos (tierra, aire,

sobre cada uno de los cuatro

agua y. fuega), ‘qﬁe tenian reacc

) N DL T R
humares cuyo desequilibrio, segdn las ijdeas de entonces, ocasionaba

la enfermedad.. .

Antigﬁamente, sé pensaba que la enfermedad era debido al
castigo 0o a simple caprlchc de los dioses, o bien a un esp{rltd
introducido en el cuerpo; con Hipdecrates, que independiza. a ia.
meﬁlcina de 1a mdgia y proclama la necesidad de la Dbservacinq‘pura
del>enFermn. para conocer la enfermedad, establecer . el pk&ndsticu,{

e instituir el tratamiento.
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Con estas ideas, el :unncimiento anatdm1co nn‘ era dnnsidekado

coma xndlspensable. Sin embargo subsecuentes, la

vven animales.

verdadera, ya

i _dé -médico Yy
e animéles. Dié su nombre
os: grandes vasas que aun hoy se
'ah 1én ‘hiza algunas descrip:ionés
embriuldglcas, y Fue El precursar de la Biologia.

- En Ruma en el s:glo- II; aparecxo uno de .los mds conocidos
médicos de la antiglledad, Claudio Galeno. quien deséribid en su
libro de anatomi{ia las didfisis y epifisies dseas, asi como varios
mﬁs:dlns, y otras drganes muy importanﬁes. La autoridad de Galeneo
fue tan grande, que nadie se atrevié a dudar de 1o gque el afirmaba,
aunque las observaciones no <fueron practicadas en el hombre, sino
en el ménn. Durante muchos afos la anatomia fue dogmatica, vya que
nadie dudaba de la autoridad de Galeno.

Fedetrico II, en . 1231, autorizé 1la diseccidén humana en 1la
escuela de Medicina de Salerno. Y consecutivamente se autoriza la
diﬁéccidn por toda Europa, no con fines de la investigacidén sino
para explicar 1o gue Galeno habia afirmado.

A pesar del adelanto conseguido en estd ciencia, la diseccidén
humana tropezaba todavia en pleno sigla XIX con  numerosas
dificultades y restriceiones, por lo que €l robo de cadiveres era

comin, ya que se opanian enérgicamente a estos estudios.
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éefié;:ﬂificultades para lograr

Enrﬂéxiﬁnxexistigrun,ﬁambién3
el estudio:def : ’ ;hasta gue ese estudio se
hi=n ;nh1igatn ara jﬁédi:os ' estudiantes,

san:ionéndo  lbs estudiantes vy multa a los

da Palafex ida en el afio de 1445, constitueién
" nimero.146.

Posteriar a riien 1780,  relacioné la Anatomia Normal

con'la 'Fis;d}dgia dandgi thgrgn paso en el desarrollo acde las
‘ciencias Medicas. A ﬁﬁi;@q: figmpu, Morgagni, en Italia, estudiaba
.la Aﬁatcmia.ﬁnraaln;l:ia_Aﬁafnmia Patoldgica, revolucionandeo estas
di:iplinag Yy déstruyen&on:nnceptos errdéneos.,

Deépués laos estudios de la Anatomia, pasareon por un periode dé
receso, para posteriurmenée ‘a fines del siglo XVIII y principios
dal XIX los estudios de la Anatomia como algunas otras ciencias, se
fusionan para la formacidn de dreas nuevas mds complejas y con
mayor aplicacién, vy el advenimiento en nuevas dreas en la biologia.
T;l es caso de dreas totalmente nuevas como la microbiologia,
parésitnlogiQ, inmunologia, micologia, microscopia de alta
reéolu;ion, genética, etc. que aﬂren nuavas esperanctas y cambios

>para el aurilio de la ciencia y salud del hombre y su medio

aﬁhiente.

Pero las primeras preguntas . que se generan acerca de un ser

‘vivo sun:'aqué'es?,iqué»dasa hace?, lcusles son sus partes? y loué
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hace cada parte?. En otras palab}as, Leudl es  la estructura oy
cuales son las FunciDQEs de-un ammal o uné planta?. <yué partes
encontrariamos denfru QEvnuESLrE tuerpo?. Lcuéles son las funpciones
de esas partes, =2n FcFmaf separada o en ctonjunto?. Estas son
preqguntas con un caréétéﬁpmé%éoF§sloldgiéo.

La MORFOLOGIA (griegn morphe— Fnrma){es la ciencia de. la rarma
v la estructura ds.lnsﬁ ]

c{encia de

funcidn) es la

ver la misma casa.f Lar Ceémo estd
chnsthuido un organ:smo Q. EF__ / t?atafde conocer

cémo trabaja.‘ sxn :nnacer las

estructuras 1nvolucrada5. De nacha. cuanda una conuce la mnrfolou:a

;le ‘es pD51ble acercarse a de Erminar Funcxan,vsdlu cnn ;ver la

estructura, 1n:1uso de un’ druann Hg' muy Fam:lxar.

Asi podemus 1ntegrar cnmu 'la~estructura ncrmél depénde ;qé la

1nF1uen:1a amb\ental para adqulrir Funcxonalldad

Es necesario’ tonocer: flﬁé :ambins

adaptacidn celular, que s

como ‘sons atroFia (d1sm1nu:16n de

 pérdida-de’ la’ -Fi.lncxdn)

:Elularesgbcnn aumento 1unc1dn),“ hiperplasxa'

(aumento del numern de celulas) v metaplasia fradaptaczan,'o_

neoFormaciﬁn de células).
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A Partif de que la patolnuia _toma como base princlpal a 1a

anatomia, para determtnar el nrxqen de la enfer edad-' se utilizan

las técnicas



terhlﬁblug{

con. el enfermo

UNIDAD II ~ WIVELES DE ORGANIZACION DEL CUERPO’HUMAND

ORJETIVO GENERA
Conosean

numano, - quea’

la ensefanza

ciencias. de

_la terminoclogia médica por

relaciona al  alumno

cotidianamente ue no cursan la carrera

qé:médi" estudio, va que se le

camplica po términos. .y mucho menas

ﬂé:duﬁé 5 puede  realizarse
mados, . lmste estudio
1 prﬁFésnk’n ‘en su caso

" ‘conescimiento  para

resolver dudas délﬂtema ohque Qerm;te, Jﬁue se aprenda - términos

muy cumplicadoﬁ, ﬁér on- esuliédus"éatisFécﬁorius.
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El textu pr gramadu presenta ejeicicibs estructuradns‘ can

s canacimientoa

preguntaﬁ y respuestas 'de el alumnn adqulere

poyandnse durante la

s:us:dn.de Ltemas que

. remas como” se plantea el texto programado en
la tetm;nnlug{a médi:a y como se estudia el programa.

Indicaciones: Cubra la columna de respuestas de la izquierda
con una»hojé de papel, vy llene el espacio con la respuesta que
considere correcta.

Acromegalia significa agrandamiento de las extre-—
midades. La palabra gue signi¥ica gue una persona

acro/megal/ia tiene las manos agrandadas es .

Dermato se refiere a piel. Un defmatd/lcgo es un
egspecialista en una drea médica. Se especializa

piel en las enfermedades de la .

Si el desarrollo de un embridn fertilizado tiene
lugar en la cavidad abdominal en lugar del Gtero

ectépico se le denomina embarazo i .
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-Escriba el significado ' de cada uno de los voca--—

blos:

perteneciente Siniestral__ T

lado izquierdo.

desulazamlentb Sineétracakdia

del corazén-al

lada izq. : o

El alumno estudiara duranta’e e la’ terminologia: meédica

por lecciones y que :arresbnnd ‘aprox hédémeﬁte'a‘“loiﬁnfdades, con

un tiempo programédo de Sbyhbras_ﬁéra?sﬁ terping.
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[¥.2. PRACTICA NUMERD UND (1) CONFORMACION GENERAL DEL __CUERPO

HUMAND .,

OBJETIODQ;ESEECIFIPUS= El alumno al finalizar esta actividad sera

1) Claszfi:av y . determinar la apatomia comoc 4&rea fundamental
de la marFolngaaL
2y Conccer y manejar la terminologia empleada para el estudio

de la :anFormaciﬂn_del cuerpo humano y sus sistemas de referencia.

INTRODUCCION
'Rnaﬁomia; palahra derlvada del griego anatounsdisecar o mds

Vbien cortar, es’ la;

ia. que estudia la conformacidn y 1la

estructura da lns seres vivos.

Desde estudzas de Brx:hat en- IBBO. se aceptd gue el organismo
estd’ cnnstituida por 1a ngrupn:‘éu—dc cél"las, cuandn  éstaz son de
la m15ma naturale-a. 'cnnstxtuyen las ‘tejidos, por ejemplo, el
tejidc epitelial, cnn;un;xvu, muscular y narvioso.

.Lué tejidcs con igual estructura, diseminados en el organismo
cunstiéuyen los . sistema, por ejemplo: el sistema muscular, el
nervioso, el dsen, etc. ,

Cuanda varios diferentes teljidos se agrupan para constituir
una entidad morfoldgica y funciopal, constituye un érgano, ‘par
ejemplo: el higado, el estdmago, el esofago, etc.

Los 6rganms que se integran con wn misme fain Fun;icnal,f
constituyen el aparateo, por ejemplo: 21 aparato digestivo (formandﬁ.
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par  la boca, lengua, -Faringe, esé#agn,  éstomadb.

circulatorio {(corazén, arterias. Venas, . etc.)

vista funcional, pueden cons;derar tres
cuerpo humana: el a:»ar.atn_'vc:le'j
nutrician yrél dE'la'generéc{dﬁ{

En-el . primero séi cdmpréﬁqé ;

(huesus. art1cu1a:10nes. musculos.

~,ine

de la generacién que: cumprende ‘los

as;qlinps v fgmenxnos, :uya~Finalxdad,-es la

112,40 DRGANIZACION DELCUERPD HUMANO

planos,. cavidades

Frente ajnosbﬁrns;_égn'Xdé‘hiémﬁ

VFéqiha_;.é7 e




al tronco.y con.la palma : de la mano vuelta hacla delante, Eon 165

miembros infef}breé iuntu- los dedns gurdns de lns pies paralelns

v dirigidos hacia

es -’

vila:

cabeza

© columna vertebral  es

a caudal); la cavidad

to superior) con respecto a la

la‘linea media del cuerpo; el cubito estd
‘U-

';7é§ decir, fuera del lado medial; el
da la linea del punto de insercidn u

i) del puntu de insercién u origen; La mufeca es

dzstal cun respecto ‘al’code.
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11.2.1.2, PLANLHETRIA‘ANATDMICA'
1.- El:" Flano Ante?npasterior' y Medio dennminado..PLﬁND -SAGITAL,
divide:al cuerﬁb en dus mitades éparentemehte 1gua1es dEFEcha' e

izqﬁierdé, y nos peomite indxcar de algunos elementos que estén en

1a lznea medi

: cumu el'dnrsu de la nariz,'el umbl:gu. et:.,' y_de

‘otrus qua EEtén cerca de la' lxnea medxa 'sagxtal. cémé

ios gldbulos n:ulares.;alas de 1a nari

2.%pos F’LAND : 'ATEPALES, unio. dere haralelos al

plann sagital, (Parasagxtal). L'

"3.— EIIPLANO SUPERIUR, harnznntal y tangente a 1a! parte més alta de

“la caheza. : . :
A= E1 PLANO INFERIDR; también horizontal, sobre el que descansan
las ﬁlantas de los pies,. '

5.% El PLAND CORONAL, anteroposterior divide al cuerpo en anterior
f posterior o ventral y dorsal.

6.~ E1. PLAND ANTERIOR TRANSVERSAL, tangente a la péred anterior del
tronco.

7.- £1 PLANO POSTERIOR TRANSVERSAL,vtangentE a la pared posterior

del tronco. (Fig.l.)

II.2.1.3, CAVIDADES
Cavidad es el término utilizado para describir el tercer
sistema de referencia de organizacién. El cuerpo tienen dos
cavidades principales, cada una se divide en des cavidades menores.
(Fig.2.?
Los drganos de una cavidad se llaman, en conjunta, visceras,
1.~ CAVIDAD VENTRAL

a) Tordcita: cavidades pleural y pericdrdica.
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Fig, t. POSTURA DElL. CUERPO HUMANO,
Sislama de refaraencia de los planos

SUPERIOR

INFERIOR
A

: h
Porkidn onotémica del cverpa Iviile onterior, palmey haclo odslante) con sinemot de refersncl



Flg., 2. CAVIDADES.

CAVIOAD PELVICA

A, ol coarpo tiene dos Savidodey principolen, dorsal y vaniral, tada uno subdividida en doy covidor st
més pequelios. Por ‘conveniencia, ol refarimes o los v phlvito dos oqul, foy Homare:

mot ) covidod abe ilvica. ', vista frontal de lo1 tavidades del corrpe.2




b) - Abdeominopélvica.
2.—- CAVIDAD DORSAL
- a) Craneal.
b} Dorsal..
Cavidad Véntral: Los drjanoé de la cavidad ventral se encargan

de mantener-un medxu ambxente 1nternu ccnstante

lus pulmones. el peri:ardio; el

La cavidad tora:xca :antxe
edxastino as un  espacip entre las

el timo, vasos linfaticos, esdéfago

al, entre los gue se encuentran:

baza, higado,

vves{:ula bxlia ,'ovarios, utern y péncreas.

Cavgdad Dorsal.‘ La ‘:av;dad dursal cantlene estructuras del

sistema nervioso que.sxvyen para cuordxnar las funciones del cuerpo

‘.aa,uha manera uniFicada.iés 4 i'dividida 'en poreidn craneal due

qhe contiensn 1a médula

‘contiene el cerebrn{:‘yrbnrcion aguidea,

espinal.(Fig.Z)

Wﬁd&éﬁos orientarnos vy
dﬁﬁia en-el cuerpc humano,
<eét§.situadn en la parte
esterndn estd en la parte
‘diafragma se dirige
aJo'y;dé;aQFasva adelante, o bien de
t hé{:‘ia‘ atras. La descripeion de las
su direcc16n, debe partir siempre de

uﬁa»exgkemidad_ term nar en 1a upuesta. La clavicula, por ejemplo,
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esta dirigida transversalmentg"de'édentra L Fuera!,V'dé» édeiahte

aue’’

atras, partiendo de su estremidad . interna. gue es mas - anterior

la externa. Ei corazén:ti
izquierda, de.

piramidal 'y su eje

que
qebé'sedu su

situainQVQ‘
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EVALUACION DE t.A PRACTICA No. 1,

1). Mencione ia postura Aimportante del cuerpo humario paré ahordar

=0 estu&in. R o Coer e

2 Nencione par IDE menos cihcu'reFereh:xés bdsiecas del -cuerpo v

-de .un eJemplo de cada una de ellas, en.los siguientes casos:

a) 01FEEC10ne5

b) Planns. ‘f

‘73) Diga cua]e' ison;: las :avxdades que existen y que drganos @ se

lacalazan en, :ada :asn.

4) DE reFerencia del :uarta sistema a estudiar y su zmpartanc;a.
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UNIDAD I11'TECNICAS DE ESTUDIO EN EL ‘ABORDAJE DE LA MORFOFISIOLUGIA

OBJETIVOS . GENERALES es:de /1a asighatura:
crxterxas y técnicas

Fof1siologxa txsular

‘unns UTILES PARA EL ESTUDIO DE

» (DBTENCIDN, PREPARACION ¥ PROCESAMIENTO
DE LA-MUEST '
- R

DBJETIQ&B‘ESPE lumno sea. capaz de:

cxon de muestras biolégicas

2] funcionamiento de

reactxvns ‘tHxstbquimica).

'? muestras biolégicas

;flesvnararel. estudio

visual . con

e uﬁsﬁrQQ yosbéntiéﬁos
‘lillenos de
. auua pa|a aumentanflos ub;gt
CLos ! pr;meros microscopins

alrededor “de 1510, Gal:len esuno”
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de lentes para arabar uyubseryér a‘gran disténcia. Fue seguxdu pur

muchos otros. entre ellos ’Leewenhdek,*~quieﬁ.

descubr‘o

microscdpica en el 'agua.

En l6&S, Rober Hooke publicd un. libro
fue la primera persona gque describiﬁyiéé

5

considerames como. la -unidad funcional.

. nrganismos (la célula’, Hooke cieﬁtfricn

construydé el mxcrus:upin :ompuestu._

de la biulog{a, estol

,liquidné ‘biolégicos
y par medio ‘de la.

mannlngia normal y

“las alterac:anes de la estructura celular por dafio fisico o agentes

causales de la EnFermedad.

III.1.1. METODOS DE ESTUDIOS DE LOS TEJIDOS )
Los métodos de trabajo, intentan una aproximacién a los
verdaderos sistema existentes. los éualeé presentan caracterisgicas
que los ubican como selectos de acuerdo al estudio para el ‘que'se
requieran. Esto es, por set métndns trazados de acdardn,af los. que

el investigador desea estuﬂiaf, presentan  alounas variantesl'pue
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siempre tienen que ser énnéideradaé. Par ello “se ha déscrito una

serie de anElES de’ nrganxzac16n de estos metud s, experlmentales.

“Manejode- ¢rganos:intactos

Sgpalen de un

aislada; adan cuandeo
mecanismos reguladores que acldan

d:extremidad en su estado novmal, éste metodo

mp{gadb ampliamente para el estudio de drganos
Ereaccidn particular, donde los prductos que
el 6rgano . después de afadir un elemento

conoci da:

1 fldiﬁd de perfusién.

ﬁﬂﬁgann seccionado: Mediante cortes finos de tejido u érganos,
es posible la obtencién de espécimenes que pusden ser censervados
par horas en medios liquidos y gaseosos especiales para la

abgervacidn macro & microscdpica. Adn cuando presentan
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alteraciones, éstas técni:és han demostrada  ser da,gran “utilidad
debide a 1la v‘5imp1i:idad de las - uperac:ones » experimentales -

Eubﬁlgu1entes Y a la 1nfnrmacxon que praporc;nnan daﬁde S8 expresa

la confarmacidén ry_mnpfnlngia normal 6,‘

anormalrderbloéﬁdréaﬁési y

tejidos. Farm&ndnjasi‘un'ﬁ;aﬁpmﬁé¢ri 't{éc en’ 1§“ac,xvid5drén

el mareo tedrida*ekpérimﬁﬁtélt

steccidn Y micrudtsecczdn de 6rganas v tE]ldDS' Esﬁe—métndo
de estud1o nos permite conocer aspectos de la organxzacion tisular

y-orgénx;a v relactanarla en su funcidn, asi{ como ‘sus relaciones

con.otros arganismos.

I11.1.4.1. METODOLOGIA PARA TEJIDOS VIVDé

Dbservacién directa; La observacién al estado fresco, se basa
en las diferencias del {indice:- de refraccidn vy para poderlas
apreciar de preferencia se utilizard 1luz natural o en su defecto,
luz artificial no muy potente. Pugden nbserQarse desde protozoos,
larvas, insectos, -hasta ﬁrganusriaef;ﬁima!es superiores. En este
métoda de estudio son pucus.lns,téééé§yps a'utilizar principalmentsa

saluciones o reactivos inoiensiv la:solucidn salina.

Cultivo de tejidos: -E1° cultl'o Vda feiido puede estudiarse

tanto - fuera del. Drbénismn ( g vitrg), como también en la
camposicién del mismo ( in vxvo). E! métudu de tejido de cultivo in

vive consiste envque las células y lns tejides se cultivan en

camaras de vid?ip’(Frascns),vrreactlvns de disociacién y medios de
cultives  nutritivos  especiales ' en condiciones estériles (con

antiﬁiﬂﬁicn); Para abtener un moncestrate celular, generando un
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cultivo primario. De este mqnoestratnvsefpueden,‘aislar nuevamente,

de las . celulas

anrten, puede lograrse

ejido .en Forma aséptica. se colocan en'un medio
a temperatura normal ‘al cuerpo o
’5e abtuvxeran. Esta técnica nos permite

i lugaa de algunos drganos in vitre, pero es de una

11 2.~ TINCION DE TEJIDOS NO FIJADOS.

Para ESIVar el inconveniente que los tejidos al observarse en

1:rus:opia no  presentan una pigmentacidn verdadera, se puede

cnmplementar el estudxo utilizando un elemento que destagque mds,
tomn reactlvos quimxcns o0 colorantes y que pueden ser de una
véccxon.fg

Tin:idn vxtal- Snn,métndas de coloracidn que actdan durante la

vida del‘elemento anatdmi:o‘ y son capaces de poner de relieve la

estructh ih‘ﬁradu:ir su muerte., Este procedimienta esté

basada 2n qel mdlen de  soluciones muy diluidas de sustancias
:ularantea ‘na tdxicas, llamadas colerantes vitales. Por ejemplo la
tinta :hina,'azul de tripénn, carmin de litio, ete.

Tincién supravital: Colqkaciunes aplicados en tiempos

desfasados, principalmente en tejidos de diseccién gue conservan
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sun 1s vida o vida artificial gue en este caso son ligeramente
tiKicos. For o ejemala,  verds de Janus para  la observacién de
mitocondrias, azul. de metileno para la observacién. de Fibras

nerviosas. rojo neutro. etc.

IIr.1.1.3. DBTENCIDN DE MUESTRAS PARQ EL ESTUDID DE CELULAS VIVAS

BIDPSIA. BIODSIB significa estudio in viv

Una

para reallaar ‘este. estudlo. b1opsxa, sef

un tumur o é6<‘cualquxer oira Farma de é

datos hlstoléqicos de ~1a naturaleza de1 padecimienta

1nic16

El}usa

;se h1c1enun

1) biopsia

péia excisional vy 4}

egunueste método consiste
'lgéfﬁn, qﬁe generalmente

o debe - hacerse nunca con

orcién que se extirpa es

nuy péqhena. ona “las células impidiendo

“la lesién sangra, Y es

vnecesarlo cnh1b1r la hemu ragxa pcr cauterxzacxdn. esta se efectua
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desoues de Dbtenxda la b1nns:a. Apafﬁé de considsrar con ﬁaynr

detalle lé

cumpl;cac:nne ‘vprahablemente la unica cnnttaind:cacion

ev1tar5e btene

inFe:tadaS'de‘u

indicada en los casns
de pra:edim1entn pur 1a cnndicianes
acas:nne; ln que se ‘obtiene e 1aqu: ( émbién

‘puéde se; util en ei diagnéstico

Jen. un
procedimiento menos elaborado que la:b sobre todo
;n casos de masas neoplasicésfpfu¥u da: e ea’ posible

practicaria en @l consultario. fsd‘ incipalmente son

las de ser un procedimiento  ciego v que se’ puede obtener

fragmentos sin dafo o :anlnéctusi

xternas;  tiene la ventaja de

poder repetirse. Su interbrétdc{dﬁllcﬁrreﬁta >requigre una amplia
experiencia. ' : ) )

3) BIDOFSIA EXCISIONAL: Sé usa especialmente en lesiones pequedas, y
consiste en la extirpacidén de toda la neoplasia o tejido daRado,
con una porcion adecuada de‘ tejido sana: este dltimo regquisito es
muy importante, ya gque es preferible guitar més tejido sano de los
necesarios. que deja grupos de células tumorales en el borde de la

excisidn,.
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4) BIOPSIA “EXTEMPGRENEA": Esté tipo de estudies es el ‘que se lleva
acabo en  la =ala vdé lopera:ianes. on trans:ursn de un  acto

quirdrgica. y es pre%er:bla llamarla "b;opaxa. tlansoperatnr;a". ya

que el términu
destiempo;fcuéndofln

t1empo menor

la siembra

cuando se pasa

la. profynd{dad de un drgana al ubtener un
Las, dDE pcsxbxlidades ‘EAlEtEntES deben
:de::dxr snbre el pracedimiento, a Eegul'. pero

i:mportante es que ha:e mu:hn mas dano evxtandc

.eludir las cnmplica:xanes. qu t mandu el: Fr'agmenta

jiiando 1a a:t1v:dad terapeutxca en: Functén del

'ﬁrééuenﬁes:pueden'maniFestarse en

N internas por asp1raci6n con' dafo al .
Pero el riesgu que ;e corre es mxnimizado’

culdados expuestos Ly cqn la ventaja de ser ‘unc de los

‘métodns de “mas . rapido Y ’:anFirmativo de .cambios”
murfolﬂgxc05.
Otros métodas de obtencidn de muestra de tejidos vivo son los

uxﬁdadns Y trasudados gue dan una pauta de las condiciones en gue
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se encuentra. el organisme v su cambic morfolégico, al determinarse

an el estudio microszcépico.

111.4.1.5. OBTENCIQON DE MUESTRAS PARA ESTUDIO DE TEJIDD MUERTD

Por. otra . parte, los preparados obtenidos por esos métodos
anteriores no son duraderos, . las celulas separadas  del organismos
camigpgFan - a suFrir inmediatamente alteraciones ‘estructurales

debxdas a 1a

naxia. aparecen modificaciones del  pH celular y se

desarrollan proce '5 de. aut'élisis por acéian enzimatica que se

tra'scurre el txempo. alterando proFundamente 1la

acentaan cunFnr'

asta llegar 3’ su cnmpleta desxntegra:idn. Al

6rgan05 y taj dos de 105 animales muertas., Es
3 para antener preparaciones
a’;c:xanf ‘de sustancxas que

que al “mismo“ tieﬁpaA

érasurvy t;nciones ‘especiFn:as
“ébhfurmac1anales» de tos: te;ldos o
 6}ganu5 ie.7 ‘.”qaéés de todos aquellos cambios kuue
'dxeraﬁ ] 3 e?ééidn‘dél funcionamiento del _nrganxﬁmq y. de

los pusxhles agantes causales del padecimiento (origen  etioldgice

de 1la enfermedad).

Pagina - 42



Conucemos can qué rapide* se inician _155 aktefécjunes post
martem vy-. 1n ne:es:dad de ev;térlas,:cnni élt,fiﬁrqe *impeair la
aparician;de astru:turgs artificiales. .y alféfa:xﬁn mnr#nlﬂgica que
evite el‘ﬁpjéf;vélde‘:la investigécidn. Pér; .el1n, es esencial la
hisﬁalngjé néfmal que pﬁesenta tejido preservado inmediataﬁenté

despues de la muerte.

I1I.1.1.4. SUSTANCIAS Y REACTIVOS PARA LA PREPARACION DE MUESTRAS
BIOLOGICAS

) 'Se han denominado reactivos de histologia a todas aquellas
sustancias que producen en los tejidos mudifi;a:innes fisicas o
quimicas graciasAa las cudles se puede adquiriv-infarmacién acerca
de la estrqctura y de la relacién de sus elementos anatdmicos.

San ﬁﬁlt{ples los reactivas empleadas. y una manera précti:a

de c1as1Fxcarlos .es de a:uerda a las mudzfzcaciunes que provocan en
Y i . o8 reactivus Fljadures, aclaradares,
ablandadnres. inofensivas, colorantes vy
T es .
Tlmennr gradn de alteraczdn en
jadores ev:tan la degenera\:lan
structura-de la célula y

>VL95 fijadares

’y aecetona 70-

100%, bxclaruro de mercurlo ‘3— de putasin 1=-5 . %, y

ciertos. dcides come el pi:rico O.st Z;‘acéticn 5 -z %s. vy el esmico

de 0.5-2 %. 'La eleccidn de’ un-fijador, sye1e depender del - tejide
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particular o comoonentes por estudiar v el método de tincidén que se

empleard.

2) REACTIVDS' AGLARADORE eactivos aclaradores actGan borrando

o moderando . los indices

Migntras me

es o esencias de clavo,
reqséta, Qté.

;Aﬁacantes actuan de modo
5bscureciendn e} contorno
preparacidn. Esto se aplica
aﬁsladas, filamentos libres vy

delicadas. Entre estas

la tripsina, dcido

rea££i§6s se usan para
dprus, como 1los huesos vy
olubilizan: 9 arrastran las sales de
céfﬁ;u né_?haé usados son los 4dcidos:
géido sﬁlfosaliciliﬁn 6-8 %, dcido

cr idrico y tricloroacético, con un

‘semejanté "alacido nitrico.
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&) REACTiVDS' INOFENSIVOS:: Estos tipos de ‘reactivus también se

151u10g1co5. }—sunr aqhellns

canocen | como ;éclutiones*faf‘suerus :

l;quldus que pueden altera puca a nada_la Forma y vltal;dad de los -

t:ll:an du ante EL Sexamen 1n

tilizados sdn;solucicnes'

solu;icnes.

na

: sanguinené

evitands todo. crecimiento’ ba

tenemos a la glicerinay-el
gelatina, licor.de Apathy
: . sug aﬁ&iéé

‘invisibles o .poco

Un colorante es. un. 5 la‘guet ﬁe‘eétru;turas y permite
distinguir detallesq
tejidns con mati Se'pueden coﬁsiderér

dentro .de este gruprr A mp:agnadares que tzenen la

prnpledad de teni

;select1vamente, derb a condzcxnnes de sufrir una

descumpnsi:16nv én‘i DreSencxa de, tfejido. Algunas sustancias
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impregnadoras son: &acido dsmico, nitrato amoniacal, cloruro de aro
y bicromato de potasio en presencia de sales’ de  plata o de

mercurio,

CLASIFICACION DE LOS COLORANTES,
ar y}&onuéer las”

rela:ionqs,iéhtre las

» composi:idnvde~ : Dbﬁeiivo es

establecer lqgﬂ}jﬁ; e ntes de. la  ceélula

para que el‘hQBEO}égn den:ifiéar 'y‘FéconD:er

los pracesasnpaﬁblﬁgi

laboratorio. .
) finéfﬁn eépeciFi&

cuntrqladés, éue parm

e 7te‘idp'cun soluciones simples

aso la accidn del colorante se

ideﬁtifiééﬁ can;algan dtrn\agante,"l!amadn.mordiente. El colorante

sdlo.darfa u ebil a’nula.

“cdnlﬂése en.su nr:genfén'Ilos cuales se clasifican en dos

grupoess:
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Maturales: todos aquellos aue  se obtienen de prndu;tas
natura}es.-én esté caso animales v vegetales por ejemplo, el
carmin, el tornasol. la orceina. la hematoxilina, etc.

AEtiFicialés: Productos sinteticos o suboroductos - de reacciones
gquimicas, camo colorantes de anilinpa.

Con base a su afinidad:
Colaraﬁies " Ba&sicos: En  este caso la sﬁbéténcia activa .o

:alnrante 85 una base combina con un 'radxcal écxdn 1ncoloru, pot

ejemplo la Fucsina hésic e 'clururu derla base rusan111na. el

cido representa la parte
basico es inactive; por

sédica de un sulfonato de

Eé tféta‘de mezclas de colarantes bdsicos y

}’de grande complejos moleculares, poco
5°1“b139 VﬂdﬂE‘en general deben disolverse en alcohol: son
o ejempln los calnrantes de Romanowky que se emplean en hematologia.
‘Los ccmpnnentes tanto 4cidos como bisicos conservan sus afinidades
por elementes celulares de reaccion opuesta vy el colorante

compuésto en su totalidad puede tedir estructuras neutrdfilas. Por

ejemplo el Suddn III y el Rojo de Escarlata.
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ANALISIS DE RESULTADOS
[593 duaqndsfi:n hxstolﬁg:co :adecdado' aparta infarmacidn
importante de ‘la murFDlag:a t1sular para determxnar las’ causas de

origen de una enFermedad y prnpor:lanar esquemas de came abordar,

prevenir, cumbatir y Elxm:n Eétadn patbldgl-o dE un 1nd1v1duu.

Este analxsxs - la selecczdn dE' la muestra a

extraerse 'y se desarrullara en el
‘ para-Fines del estudio.

‘a_la‘muestra que se tomard
'bdéden clasiFicarse por  su
a) 9 :ﬁﬁér£d (necraopsia o autopsial,

cada una can vanta idn diferente, aun que ambas son

nbservadas‘pur'mi:ras;opia

E1 estuﬁib . del kéjiﬂé ;inu= aoarta infarmacién morfolégica
micrascépica»generéi,Jdé: bérﬁgs expuestas © subexpuestas que son
tomadas  por . extirpacidn (corte), - succién (trocar o aguja) 6
raspado. Su procesamiento. no es muy complicado, bajo costo y el

‘instrumento mds importante es el microscopio dptico.

El estudio de tejidﬁ muerto:r Es mas complicado y de

observacidn mxcroscdpxca, esta pueﬁe tomarse de'cualquier parte del

organisma para determinar alteraciones morfoldgicas. Este tipo de

procedimiento pgede

-diyidirse ‘an” etapas-w 1) .el -preprocesamiento

‘2yila”

para inclusién,’ inqiusibn,‘ : 4) tinciény

mantaje. L ;
n v ‘ﬁV : : E paner ‘en las mejores
{ane uestra,, ﬁor - métodos de

%ijacfén? désﬁidratacidn claramiento.

1?ag{na’—_48



2) Inclusién:  Es. determinar  un media para ‘podef' obtener una

peguefa cepa de fteﬁidn,sin distaksién _éllpaso de la cuchilla de

corte o vidrlo.

3 Cnrte. seccinna que ‘de . parafina en . un micrétomo con

med1n de’ cnntraste a la nrapatacion o

dantxfzcar czertas ::ara:ter;sti:as

Ara clertns nrganismos.

,pasb‘es4dar ila-

ﬂ:una prugactidn

ubrxendala 'cbnliuh

‘preparacidny . 3 de

adhqrénﬁia}yque no. d1starsiune ’la: refracc1d del

micrcs:nbiu, alterando 13 ubserva:idn.

CONCLUSIONES =" = -

‘Pudemns,;:cqcluir : :)osg’ cnnncimiéntus basicos
anher{urés‘ hhé. ilaéi bése; | para el estudio,

muestra de tejide en su

.esto a su Funcionalldad.

manolugxa_y‘tradgci
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EVALUACIDON DE LA PRACTICA ND.2.

1);Men:1nne las té:nxcaS' de nbtencxén de muestras biologicas para

el estudio mDrFoFlsxnlduic
2)

»

4) c ra:terxstlcas, desarrolln y mEdidas de

1as muestras d e " stejido muento.

9 Mencinne

cl slficac16n “de. los rea;ﬁivuél o substancias

qu;mxcas y nlurantes. Dg un;ejemplnﬁ
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I11.2. PRACTICA NUMERD TRES (3) MANEJO DE LA PREPARACION DE TEJIDO
PERMANENTE Y BASES PARA DTRAS TECNICAS HISTOLOGICAS DE PREPARACION
Y TINCION ESPECIFICAS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El alumno sera capaz de:

1)} Apreciar y efectuar 1la técnica de preparacidn de muestras
de tajido muerto por inclusidn en parafina y tincidn de rutina
Hematoxilina=Eosina.

2) Analizar otras técnicas de preparacion y tincién

especificas para el tejido a estudiar.

INTRODUCCION

El examen microscépico de material biplaégico requiere que la
muestra en estudio sea tan delgada como para dejar pasar la luz vy,
dado que lps Argancs son por lo general muy gruesas necesitan ser
reducidos a cortes finos. Para lograrld se requiere que los tejidos
u 4drganos sean sometidos a una serie de tratamientos para obtener
cortes de micras de grosor.

Para conservar la relacion estructural entre las células en
tejidos, es necesarioc bhacer “Rebanadas"” finisimas de ellos,
llamadas cortes. Los cortes deben ser lo suficientemente finos para
el pase de luz y evitar la superpesiciéon visual de sus componentes.
El grosor de un corte necesario para ser estudiado al microscopia
de luz, y que a veces as manor que el didmetro de muchas células,

giendo de 2 a 10 micras, lo cual es extraordinariamente fragil y
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hay que adherirléd a una laminilla para manejarlo fAcilmente. E1
praducto final, es decir, la preparacién tefiida y montada se conoce

también como corte.

111.2.1. METODO DE INCLUSION EN PARAFINA.

Después de la fijacién y el periodo de la impragnaciétn se
continua con la inclusién en parafina. Con este método se obtienen
preparados (laminillas o léminas) y es el comanmente empleado en
los laboratorios de histologia.

Con el fin de obtener cortes delgados para su observacidn al
microscopio, los tejidos deben ser infiltrados e incluidos en una
sustancia de consistencia firme que puede ser gelatina, celoidina,
paraftina o resinas de tipo epbrico. La mds comunes para histologla
es la parafina y para microscopia electrénica las resinas epdOxicas.

Para que el teiido pueda ser infiltrado en parafina debe de
pasar por unas etapas de preprocaesamiento, secuenciales vy
fundamentadas logicamente y que a continuacion se describen:

1.- Muestra de tejido: Un pequefo fragmento de tejido se obtiene
por biopsia, que consiste en la extraccion de un fragmento con
fines de diagndsticos o la ablacién quirdrgica o la toma después de
muerta una persona. Si la muestra se obtiene de un cadadver, es
esencial extraerla lo mds rdpido posible después de la muerte, para
evitar 1la degradacién que ocurre en tal caso {denominade
degradacién post mortem). 6e debe procurar no deformar la imagen
microscépica usande instrumentos cortantes para disecar bien el

tejido a estudiar.
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Una vez egtraldo (no  debe ser mayor. a 1 cm) debe +ijarse
sumergiendose en una solucién- fijadora, (para ello hay que tomar en
cuenta los puntos expuestos en la practica anterior).

2.~ Fijacibn: Los fijadores evitan la degeneraci®n post mortem y
los cambios que deforman la estructura de la célula y tejido, asi
mismo, endurecen los tejidos blandos. Esto se debe a la coagulacién
da las pratelnas. Otra accién es que el fijador evita que las
enzimas hidréliticas que quedan en 1libertad al morir la célula,
degraden componentes histicos vy con ello deforman la estructura
tisular al estudiar al microscopio. Un +fijador comidn as el
formaldehido al 10 %4 en solucién acuosa a un pH neutro. La
coagulacidn por el <Fijador permite que varias macromoléculas que
cantiene carbohidratos y 1lipidos permanezcan en su sitio. Muchos
fijadores también son antisépticos que destruyen bacterias
patdgenas y evitan el peligro de una infeccién a quién los maneja,
evitando as! el riesgo profesional.

3.~ Deshidratacion: El principio de la técnica de la parafina es
substituir con ésta, el agua que contenian los tejidos, y asi,
cortar facilmente el bloque histolégico. E1 proceso se realiza en
dos fases; la primera es una deshidratacion gradual que se logra al
pagar el blogque de tejido por alcohol de diferentes potencias
crecientes hasta llegar al absoluto, sin embargo, el alcohol no es
un selvente de la parafina, 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: E1 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 su:esivos, hasta 'sustituir el alcohol  por xilol en la
preparaciﬁn para ir;clusion. :

S InFiltracian- gl blaqua de tejido impregnado de xilol, se pasa
por parafina caliente a.  60pC (punto de Fusidbn de la parafina)
varias veces, que se disuelve facilmente en el nilol. tLa parafina
derretida llena .08 espacios antes ocupados por el agua y al
endurecerse, cuando se enfria hace que el bloque esté listo para el
corte. Las muestras son colocadas en recipientes que contienen
parafina. .

46.= Corte: Una vezr que se ha eliminado el exceso de parafina, es
posible hacer cortes del bloque tisular por medio de . un instrumento
cortante llamado micrétomo. El  instrumento, cuenta con una hoja
extraordinariamente cortante, que puede ajustarse de tal manara yue
se logran cortes de diferentes grosores. €n el filo de 1a cuchilla
se acumulan los cortes parafinados en forma de una cinta continba
de la que se pueden separar fAcilmente fragmentos individuales con
una pinza de diseccidn, una vez que la cinta se deja flotar en el
agua a temperatura de 3I7pC  (en una cama de flotaciébn térmics), sa2
desdobla cuidadosamente la pelicula vy se monta en un portaobjetos
para fijarse a él y funcionar como laminiila. Los cortes tienen un
espesor de cinco a diez micras. Si se necesita un corte mas fino,
s incluye el tejido en plastico o resina epbxica, en vez de
parafina.

7.~ Tincién y HMontaje: Casi todas las técnicas se bhacen con
sustancias acuosas para que la parafina que ha penetrado en el
corte sea substituida por agua, 1lo que se logra al quitar la

rebanada en una laminilla y pasarla a travées de xilol, para
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eliminar la parafina, después por alcohol absoluto eliminar el
%ilal, y por varios bafios de alcohol para disminuir 1la potencia, y
finalmente por agua.

El.cnrte estd 1listo para tincidn vy una vez tefido, se hace
pasar por v?rins recipientes con alcohol de diversos potenciales
cretientes hasta llegar al absoluto y después por ®xilol
{aclarante). Por Gltimo, se le monta en una o dos gotas de medio de
montaje, disuelto en %ilol. El montaje elimina la difracecidn de la
luz . que pasa por la rebanadas de tejido. Con gran cuidade se coloca
un cubre objeto protector sobre la rebanada, para que cuando se
evapore el xilol en @1 medio de montaje, quede Intimamente unida la

laminilla cubriendo al portaobjetos.

111.,2.2. DTROS METODOS UTILES
I11.2.2.1. METODO DE INCLUSION POR CONGELACION
Tiene ventajas sobre el procesa de inclusidn en parafina como
son:
1) En este método las enzimas no se alteran vy dificulta 1la
difugidn de moléculas pequefas.
2) Al no requerir solventes organicos como xilol, alcohel o
benzol Eace posible el estudio de los lipidos.
3) Es un método rdpido, porque se evita la deshidratacidon,
aclaracioén, infiltracitn e incluso la fijacioén.
Para este método se requiere de un micrdtomo de congelacidn en
donde el tejido se congela paulatinamente basta que obtiene 1la

dureza suficiente para ser cortado entre 6 a 8 micrémetros de
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sspesor. Tambien pueds lograr cortar. los tejidos en aparatos tales
coma criotomo o criostato.
Inconvenientes en la tecnica ae congelacidn:
1) Es imposible obtener cortes setriados.
2)-Es dificil obtener cortes tan dEIQ§d65 como en'_la gecnicarde

la parafina.

3) Por falta de una masa‘de snst n lns detallesj'est;ucturales

buena,

en comparacién’con

El anatumbp;tdlogu escog ; ¥ A\ » 4 mm
| ; temperatura

hasta que sale a la

utxlxzar salu:xdn salina ya ﬁue la

a temneratUra, se  enjuaga Fon agua vy se

Las'cuhbi apiadas ‘de tales colnrantes (a las que

105 histdlngus e»reerren comu txnc1ones) ayudan a diferenciar log
compunentes tlsulares. no sqla cploreandolos de modo dxstxnto sina
también en grado distinto en.ntfés palébras, incremen@ando en forma
selectiva su denéidéﬁ"'nﬁti&a,' Las» colorantes empleados en

microscopia dptica tienen dos efectos, y no siemore se advierte que

el sequndo efecto es un muchos casos mas importante gque el primero.
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Para el irabajn histolégico de rutina es costumbre utilizar
dos colorantes, wuno que tife ciertos componentes con un color
brillante y otro, el colorante de contraste. Los dos colorantes mas
utilfzados,son la Hematoxilina y la Eosina (H~E).

La hematoxilina es un colorante natural obtenido de la madera
rojo pardusca, del 3rbol conocido como Palo de Campeche. fara las
tinciones de H y E, se emplea un derivade de este colorante an
combinacidn con iones de Al+++, que tifle con una coloracidn purpura
azulaoso al nicleo por su capacidad basica. El segundo colorante, la
aosina con una propledad Acida, que imparte una coloracidn rosada a
roja a la mayoria de los componentes tisulares principalmente al

citoplasma, no tefiidos con el purpura azuloso de la hematoxilina.

MATERIAL Y REACTIVOS

Material bioldgico Instrumentos

2 ratas de 200-300 g. Proyector de diapositivas
Estuche de diseccion. Pantalla

22 cubas de tincién Microscopio de luz

Porta objaetos Micrétomo

Cubre objaetas Bafo de flotacién térmico
Rejillas portadoras Placa metdlica de inclusién
Palillos de madera Mufla y estufa térmica

Algoddn, Gasas

REACTIVOS

Formol al 4 %Z.

Alcohol absolute & al 96 (500 ml por cada porcentaje a preparar).
Alcohel amoniacal 500 ml 10% Xilol 2 1lts.

Parafina histolégica

Hematoxilina de Harris

Eosina 30

Resina de fijacidn

Gelatina bacteriolégica.
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METODOLOGIA ‘

a) Se sacrificaran las ratas‘ (puhrdesc:rebfacidn), y- con el
estuche de diseccidén se obtienen los_éiguienteg,'OFQannsz Coprazén,
Pulmanes; Higadu,r Intestino delggdb.i Ce?éﬁru, Médula Espinal,
Riﬁones; Teéti&ﬁlﬁ;-Lengua, Huesd de.e;t}eﬁidades.

b) Los drganos disecados -se lavan. en un chorro de agua no fuerte
para‘limpiarlas'de la sangre que les quede, y después con solucién
éaliﬁa,ﬁhasta que no presente sangre o este liquido este casi

’ limpiu.
c) Se cortan a los dimensiones establecidas en practica ND‘2.
d) Se fijan con formaldehido 10% durante una hora, a excepcidén de

tejido nerviaso (cerebro y médula espinal) a 24 horas.

TECNICA MANUAL
e) Se procederd a la deshidratacién de los tejidos gradualmente

realizando inmersiones en alcohol de la siguiente manera: .

Alcohol 708 30 min a temperatura de 50€C.
Alcohaol 802 30 min a temperatura de S0°C.
Alcohol 968 30 min a temperatura de S02C.
Alcohol 962 30 min a

" "

temperatura de S02C.

n o " " “

Alcohol absoluto 30 min a temperatura de S09C.
" " M " " "

“ .

) Aclaramiento:

Alcohal absoluto—-xilol (1:1) 10 min a temperatura de S08C,
Xilol 30.min-a temperatura de SO0QC.
" IR e woon
Parafina histoldgica 30 min a &602C
. n

" " " "

g) InFiiéf;ciop :Colocar en recipientes metdlicos de inclusidn y
se Lléna‘cnﬁ{éaFaFina histoldgica a 608C a tope o llenado, de deja

solidificar,n' se colocan en el refrigerador.(Hay que tomar en
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cuenta que se deben de marcar los cubos eon. el tejido que'llévén, Y

esto se puede poner un trozo de paﬁei-?en“dna‘ parédrdel cubo . de

parafina sin que togque la muestra)lfv

h) Los bloques de parafina se cortan eli miérotnhb, con  un
espesor de 4-8 micras. : 7 
i) Los cortes se montan en lamlniilas pnrta’quetoé) y se sique

el patrén siguiente a teRir con H-E. "

j) Desparafinado:
Xilol S min.
Xilol S min.

Hidratacion:

Alcohol absolute 1 min.

Alcohel %6g 1 min.

Alcohol 80p 1 min.

Alcahol 70g 1 min.
Lavar cor agua cortiente &t min.
Hematoxilina 10 min.

Diferenciar alcohol-3cido unos segundos.

Lavar con agua corriente (mejora la técnica de coloracién si se
hace con agua amoniacal unos segundos).

Lavar con agua corriente.

Aleohol %6 1 min.
Eosina S min.
Deshidratacion:
Alcohol %4agp 1 min
Alcohol 960 1 min.
Alcohol 96p 1 min.
Alcohol absoluto. 1 min.
Alcohol absoluto 1 min.
Alcohol xilol 131 1 min.
Xilol S min.
Xilol S min.

k) Se monta la muestra con dos gotas de resina histoldgica y se
cubre con un cubre abjetos, evitando que se formen burbujas.

1) Después la preparacidn o corte esta listo para 1a observacién
al microscopio de luz.

j) E1 alumno debe anotar sus observaciones y realizar los esquemas

que se le soliciten.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los métodos de preparacién de muestras permanentes son las mas
indicadas en preparacion de tejido muerto y de la histologfa, con
fines de estudio Patolégico. Los métodos son los mads utilizados y
menns costosos en este tipo de estudio, existiendo otros tipos de
metodologias para muestras especiales y asil mismo las técnicas de
tincidn las cuales pueden clasificarse por su uso mds cotidiano o
mas especifico. Esto puede traer mayor complejidad y costo, pero no
se compara con 10s resultados obtenidos. Por lo que tenemos que
existen una gran variedad de tincicnes y adecuados métodos de
preparacién para un estudio de muestras de tejido.
CONCLUSIONES

Los métodos expuestos anteriormente como la inclusién en
parafina y congelacion son los métodos mas comerciales y rutinarios
en un labaoratorio de patologla, pero no solo existe este tipa QE
preparaciones, existen otras técnicas que son muy importantes para
el estudio de la morfologla, es la microscopia electréonica uno de
estos casos. Las tincidn H-E; de rutina con un mayor ndmero de
utilidades en el laboratorio por su costo mencs en comparacién de
las esupeciales, no son preparacianes que puedan auxiliar
satisfactoriamente al observador, en cambio las especificas,
aportan gran informacitn al observador pero con un costo mas
elevado. Esto puede fomentar que ne a6lo pueda realizar
preparaciones y tinciones en tejido, sino en otro tipo de células
conociendo su constituciodn, y con base al tipo de estudio que decee

tratarse, como el diagnéstico o la investigacidn.
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EVALUACION DE LA PRACTICA No. 3.

1) Mencione las técnicas de preparacidn de tejido muerto.

2} Mencione loe fundamentos y pasos sectuenciales de la técnica de

inclusidn en parafina.

3) Mencione 1la clasificacidn y fundamento de la técnica de tinecidn

de Hematoxilina y Eosina.

4) Describa la interpretaciéon de los tejidos en las técnica
Hematoxilina-Eosina y Tricrémico de Masson.

5) Mencione vy esquematice las preparaciones observadas en

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

OBJETIVO GENERAL: OQue los estudiantes de la asignatura:s
Comprendan los aspectos basicos la Biologla Celular, gue
integra la estructura y funcidén de la eélula eucaridntica y sus

organelosa.

IV.1. PRACTICA NUMERO CUATRD (4) LA CELULA
OBJETIVOS ESPECIFICOS: El alumno sera capaz des

1) Analizar la importancia de la unidad fundamental de todo
organismo vive que representa la célula (eucariontica)l.

2) Ilustrar y evaluar la importancia de las estructuras
celulares (organelos) de acuerdo con U constitucidn y
funcionalidad, as{ como el ciclo celular, tanto en las cé&lulas
germinales coma las células somdticas.

3) Desarrollar la técnica directa (método de Tjio y Whan) en
la preparacibn de cromosomas en etapa metafisica (cariotipo), de

muestra de médula &sea.

INTRODUCCION

Hace mas de 300 afios, Robert Hooke (16635) observo por primera
vez las células con motivo de la invencién del microscopio. Desde
entonces el conocimiento acerca de la célula ha ido evolucionando
paralelamente al desarrollo vy perfeccidn de las técnicas
microscépicas.

Para 1838 Shwan, bagandose en su propia observacién, resumié

todas las ideas de las investigadores de su época, generando la
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teori{a ;elular en 1a que cun:luyu,que la  upidad #un&ional y
estructuraﬂ”dé ‘tade’ ser vive ésrtla? ealula y que estos estan
chﬁst;tp§dq; qetuna'a mds telulas nucleadas.

y Eﬁ\eiiﬁnnéﬁpté;écﬁdal lérteuria celular establece que todo lo
1_vivo gsta fbrma&a pdr células y sus productas, que nuevas células
se generan por divisién de celulas preexistentes, que hay semejanza
fundamental entre los componentes quimicos y las actividades
metabdlicas y que las actividades de un organismo en conjuntoe es la
suma de las actividades e interacciopes de sus unidades celulares.

Guimicamente las células estdn constituidas por conjuntos de
macromoléculas altamente organizadas en estado eoloidal, capaces de
realizar todas las actividades ascfiadas con la cualidad de la
célula, para la cual utilizan energla, se mantienen aisladas del
madio a una membrana lipoproteica denominada membrana plasmatica

tuya integridad es necesaria para que la célula no muera.

IV.1.1. CLASIFICACION CELULAR

Las cAlulas se clasificadas en dos categorlas principales de
acuerdo al grado de complejidad de su arganismo interno:

1.~ Células procarionticas: Son cédlulas gque no presentan el
material genético-aislado del resto de la célula. En estas células
la cromatina se encuentra en up cromosama OGpicoy crece muy rapida y
tarda muy poco en reproducirce (ejempio la bacteria).

2.~ Ce&lulas eucarionticas: Estas células poseen sistemas
interncs de membranas que dividen el interior de la célula, en
compartimentos separados con caracteristicas propias. La divisidn

mids aparente separa el niclea vy citoplasma, esta separacién la
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representa una envoltura membranosas altamente diferenciada
denominada enveltura o membrana nuclear. Las ceélulas de los

animales y plantas son de este tipo.

IV.1.2. ESTRUCTURA Y FUNCION CELULAR.
En tndés las células (eucarionticas) encontramos las
siguienéas elementos.,

IV.1.2.1.) Nacleo.

IV.1.2.2.) Membrana Plasmatica.

IV.1.2.3.) Organelos:a) Membranososi-Reticulo Endopldsmico Rugoso
- Reticulo Endoplasmico Liso
- Aparato de Golgi
~ Mitocondrias
- Lisosomas
- FPeroxisomas

b) No Membranosos: - Ribosomas
- Centrosomas o Centriolas

1V.1.2.1.) Nacleo.

Su forma y dimensiones varlan, esta limitado por la envoltura
nuclear compuesta por dos unidades de membrana concéntricas, con
poros gue pueden comunicar directamente con el reticulo
endoplasmico rugoso o citoplasma. Su funcidn esta expresada en
contener la informacitn genética heredable y control de 1la

organizacién total de la célula.

IV.1.2.2,) Membrana Citoplasmatica.

Es un complejo lipoprotelco que separa a la célula de su
entorno. Los lipidos y protelnas que las constituyen estan
polarizadas, los lipidos estAn dispupstos en una bicapa con los
polos hidrofobos frente a frente y sus polos hidrédfilos en contacto

con el hialoplasma y el medio extracelular e intracelular.
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Algunas proteinas integrales tienen lugares esterenespecificos
que permite que sa upan maleculas o iones: (hormonas,

intermediarios, sustratos transportados activamente a ékavéé -de la

membranal . El mosaico Fnrmadn pur proteinas vy lipldos no’es rxgido,

las mpléculas pueden moverse lateralmente en la b1capa,~de ahi el

nombre de "mosaico fluida" dado a esta estructura

La membrana plasmética sirve de tfrgntera entré? los. medios

intra y entracelular, controla el; intércémb con ‘el medio

(permeabilidad selectiva), transmite' 1nformactdn del entorno  al

interior.de la célula, identzFica mnle:ulas, uede :ondu:ir ondas

de despolarizacién.

IV.1.2.30) Organelos. é) Membranosos.
Reticulo éndnplasmicb Rugoso (RER).

_Es un sistema membranoso de tubos y sacos anchos aplanados
-(:isternas) intercanectadus por ramificaciones y anastomosis. Se le
11ama ;et{culu endopldsmico rugosoc o granular por que esta asociado
can }qs 'rihnsnmas los cuales pueden cubrir gran parte de su
Vsupérficxe.,Su funcionalidad se relaciona a la ayuda de la sintesis
proteica.,.g-

etxcu)o Endnplésmicn Lisao.

A dxferencxa "del rugoso, el reticulo endopldsmica liso
'pfesenta, prin::palménte forma de tubulos interconectados vy
tﬁfgunéu; y-ﬁa esta asociado a ribosomas. Fuede estar conectado con
el reticulo éndnplésmico rugbso. Su  funcién es el almacenase de

.elementas importantes de la sintesis.
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Aparato de, Gulg1.

Tamblén 11amado cnmplejo lamlnar. “Es’ un urganelo en forma de

pilas, Cisternas. aplanadas. convexas: en,su ,su ErFicxe Eaterna y

:dncavas en . la Lntérna,
‘colncarsevcercan:}i alf
a:t:vidad del ret;culn e

s

Son formaciones filame - "o como bastones que

va ‘al éplicar una colaracion

1tucundria5 es variable en los
diversas tipos celhilreé. elemantns muy dindmicas se expanden,

cantraen, Fusxunan, divid n cambian de sitxu. Estdn formadas par

dos membranas trllaminadas de uperFicxe lisa; la membrana interna
se ccntrae an el centrn del urganxtn, constituyendo una serie de

prnye:cxanes llamadas :restas micucnndriales. El espacio entre las

crestas esta ocupadn pur una sustancia filamentnsa granular 1lamada

matr:z mitacnndrxal cantzene DNA y RENA.  En la matriz se

:an:entran ;ones ;se 5] ntetxzan ac1dus nucletcns, se oxidan acidos

grasos Y- seicnntlnua; la‘glucalxsis aerabxca a ‘partir del 4&cido

piravico metébnfi. da en el hialoplasma. - funciaonalidad primaria

de ' la mtto:ondrxa es la s;ntesis de terosFato de adenosina (ATP) a

partir de d1Fu5Fatu (DTP) y de fosfato inorganico. E1 ATF es

utilizado cuma Fuente ‘de energia para toda la célula.
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Lisosomas

Son vesiculas membranosas heterogeneas en dimensianes Yyl
contenido. Existen mads de 10 enzimas hidrclaséé-reiétiohadés " con
este organelo, siendo la fosfatasa dcida lé _mas Fgééheﬁéé;”rLus
‘"lisosomas desempefan diversos papeles impartanteéipar;'lﬁi célula.

Uno de los mas importantes es la digestién de vacuolas formadas por

endocitos o por una autofagia de organeles. "lo cual da lugar a

numerosas variaciones y estadios de estDsQ,‘Sg‘:onEideFa que este

organelo se originan en el apéfatdtdefgnlgi.‘

Peraxisomas

Estas vesiculas membranosa: ; nllamadas microcuerpos son

muy semejantes a 1os-lisosomas ‘presentan un granulo

‘deilaTcalula’ no esta muy
“en ;el reticulo
transtorna el

metabolismo de los 1ipié

Organeles. b) No Membranosos.

Ribosomas

Su composicién en un &0 % pprvRNAly

lo que abundan en la ‘céldla, Lest al - citoplasma la

caracteristica de ser baséfilo, constituido por dos
do a su dimensiones.
cuando se asocia al

reticulo enduplésmico rugos pro einas de exportacion,

cuando estan libres en &l roduce’ proteinas para uso
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intracelular. Por lo que son muy caracteristicas en células en
crecimiento v en divisién,
Centrosomas o Centriolos

En la region del centrosoma el estado de gen es mAs solido vy
homogéneo que en el resto de la célula. Aunque su localizacidn
varia con los diferentes tipos celulares, suele estar cerca del
nicleo, la ‘caracteristica mds constante es 1la presencia de dos
cilindros o centriolos perpendiculares, que en conjunto reciben el
nombre de diplosomas. Este organelo se autoduplica, en la célula aen
division y es el organizador de los elementos del huso.

Matriz citoplasmatica. Citoplasma, Hialoplasma o Citosol.

Eg el medio coloidal donde se suspende todos los organelos de
la célula, limitado por la membrana plasmitica queda separado del
nicleo por la membrana nuclear. En las microfotograflas
elactréonicas aparece homogéneo y finamente granular y gu densidad
varia en la diferentes células. En ¢l distinguimos I componantes:
1) La fracciédn soluble, 2) El citoesqueleta, y 3) Las inclusiones.

El coloide hialoplasmico consiste en una red de microtubulos y
microfilamentos (citovesqueleto) que impide que el ligquido fluya
librementej y una fage acuosa (fraccién soluble) que impide que la
red se colapse. Una de las propiedadea importantes del coloide es
que tiende a atraer agua {presién osmdtica) lo cual es importante
para analizar el desplazamiento de liquidos y de iones inorganicos
entra el interior de la celula y su entorno.

Dentro de estas categorias de_ elementos citoplasmaticos
podemos reconocer: pigmentos, grasas, glucégeno, algunos minerales

Y granulos de diferente naturaleza.
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IV.1.3. DIVISION CELULA&

El medio en el cual la c¢élula 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 divisitn, asi comp las que no se dividen,
contienen DNA dentro del nicleo. Cuando una célula no se encuentra
sufriendo divisién, el DNA suele adaptar una posicién extendida
puesto que en ese momento intervienen en la regulacidén de la
estructura y funcidn de la célula. Durante la divisidn el DNA se
agrupa en cuerpos compactos llamados cromosomas.

l.os cromosomas contienen a 1os genes, los cuales regulan las
caracter{sticas de cada especie. Cada cromosoma esta formado por
dos cromatides que son el resultado de la duplicacién del cromosoma
antes de la divisién, y durante la divisitn las cromatides se
separan, de tal manera que las células hijas poseen céda una un
cromosoma secundario que proviene de la célula original. Asi pues
reciben la misma informacidn genética.

La mitosis puede visualizarse como un mecanisme por medioc del
cual este conjunto de informacidn genética idéntica, contenida en
los cremosomas, se‘distribuye igualmente en los nicleos de las dos
células hijas.

El ciclo vital de la célula que se dividen pueden distinguirse 2
etapas:

~ A) Interfase

B) Mitosis

Pagina - 73



“IV.1.3.1. INTERFASE: El nicleo de la célula que no esta
dividiendose se encuentra en la etapa de interfase. La interfase no
es,-én realidad un fase da la mitasis, es un tiempo en que el
material genético esta metabolicamente muy activa y la célula se
encuentra crecimiento.

En la interfase se conocen periodos de actividad que se
denominans
1.- Periodo de presintesis & Gi.
2.- Periodo de sintesis 6 S.

3.~ Periodo de postsintesis & G2.

1.—- Periodo Gl: Es la primera etapa de interfase la cual se
desarrolla sin cambios observables el la célula, de ahi que se le
nombrara G del ingles Gap= vacio. Durante el desarrollo de esta
etapa la célula lleva a cabo la sintesis de todas 1las sustancias
requeridas para la duplicacién & sintesis del material genético, y
las sustancias que se sintetizan basicamente son protelnas,
enzimas, etc.

2.- Pericdo S: En esta etapa empieza al termino Gl y es cuando
ae sintetiza el material genético. En esta etapa tampoco existen
cambios observables.

3.~ Pericdo G2: Al termino de 1la sintesis del material
genético comienza la etapa G2 y esta se dice que es la encargada de
corregir o reparar todos aquellos errores cometidos durante 1la

sintesis.
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IV.1.3.2. MITOSIS:

El proceso mitdtico puede dividirze en cuatro etapas, cada una
reconocible por ciertas caracterlsticas de su morfologia nuclear o
cromosomas y por el movimiento de las cromosomas. La mitosis tiene
cuatro fases consecutivas que se llevan a cabo en forma continua y
cada etapa se fusiona imperceptiblemente con la siguiente. Dicha
fases san conocidas como: PROFASE, METAFASE, ANAFASE y TELOFASE, vy
en ellas se suceden los siguientes eventos:

PROFASE: Va procedida por un periodo de interfase, en el cual
los cromoscmas no estAn enrollados y no se presentan como entidades
individuales. Al final de la interfase 1lo0s cromosomas se hacen
visibles porque comienzan a espiralizarse (compactarse), haciendo
que el cromosoma se vuelva mds corto y mds grueso, volviendose
visibles en el nGcleo, como filamentos largos y delgados.

Al inicio dé la profase los centriolos que se dividieron
también en la etapa anterior empiezan a migran a polos opuestos,
aparece una estructura de fibras gue se organizan para formar un
huso junto con los centrémeros, formando asi una red. Las +Fibras
del huso son importantes en la separacidn de los cromoscmas. Las
fibras que irradian de los centriolos al citoplasma circundantes
son llamadas rayos astrales. La estructura completa -centriolos,
rayos astrales vy huse— recibten el nombre de huso acromdtico o
figura acromdtica. Seguidamente la membrana nuclear desaparece.

METAFASE: La metafase comienza cuando las cromdtide se alinean
en un plano eguatarial de 1a célula y aparecen unidos por el
centroméro al huso. El ecuador es la regidn equidistante de los dos

centriolos que forman los polos del huso. Parece como si fibras en
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tensidn ancladas en los dos polos mantuvieran los centrémeros en el
ecuador del huso.

ANAFASE: Tan pronto como los centrémercos se dividen, las dos
cromdtides hijas de cada cromosoma se empiezan a mover a los polos
opuestos. En cada centrémero estd fijada una fibra del huso y esta
se acorta y jala a los cromosomas al polo del huso. También, la
separacidn de las cromatides es ayudada por la elongacion del huso.
Los cromosomas Mmismos son pasivos y no se mueven a 1o polos gin un
centrémero que los jale. En caso de que se rompa una porcion de un
cromosama, estd no se moverd a un polo vy no serd incluida en los
nicleos que se formaran. Por 1o tanto, los genes que se encuentran
en @sta porcidn se pierden funcionalmente para la célula.

La anafase dura desde la separacitn de 1las cromdtidas en el
ecuador hasta gue estd llegan a los polos del huso. En el momento
en que las dos cromAtides de un cromosoma metafdsico se separan,
cada una de ellas recibe el nombre de cromosoma.

TELOFASE: Una vez que las centrémeros llegan a los polos y los
cromosemas se han reunidp alll, comienzan 1la telofase. En muchos
aspectos esta fase 98 como una profase al revés. Los cromosomas se
hacen mas largos y mas delgados por desespiralizaciéon, la membrana
nuclear se vuelve a formar alrededor de los cromosomas Yy aparecen
los nucléolos. Al mismo tiempo se estidn efectuando eventos que
dividen a la celula, repartiendo organelos a partes iguales para

cada célula. (Fig.3)
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IV.1.3.3. ME10S1S

Es el tipo de divisidn ecelular que se realiza en los gametos
(femeninus y masculinos) con el objetivo de reducir a la mitad el
namerc de cromosomas. Dourre en dos etapas; en la primera la c€lula
farmada reciben selo la mitad de las cromosomas (bivalentes), y en
la segqunda los cromnsaomas son divididos para cada upa de las dos
células hijas. El resultado final son 4 células con nimerc haploide
de cromasomas manovalentes. Asl, en el hombre, cada &vulo y cada

esparmatozoide tiene 23 cromosomas.

PRIMERA DIVISION MEIOTICA

Va precedida por un periodo de interfase, donde el material
gendtico ae duplica formando Cromosomas bivalentes, 2
posteriormente se desarrollan las fases de 1a divieiotn.

Cada etape de la meiosis se define en base a la apariencia vy
orientacidn de los cromosomasy; en la misma forma como se procediéd
en la mitosis. La profase, la primera etapa de la oeiosis, se
caracteriza por cinco estadios que son denominadas: leptotenas,
cigoteno, paguitenn, diploteno y diacinesis,

PROFASE

LEPTOTEND: Al comienzo de la profase de la primara divisién
meitdtica, lus cromosamas aparecen camo estructuras filiformes muy
delgadas, que se compactan danda la apariencia en forma de un
rasaric. E! nGmern cromosémico caracteristico del organisma
frecuentemente se puede determinar en este momento, y se ve gue hay

dos de cada clase de cromosomas. Los dos miembros de un par de
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cromosomas, © par de hom&logos, son idénticos morfoldgicamente con
respecto a tamado, posicidn del centrdmero y otras caracteristicas.

CIGOTEMO: La etapa de cigoteno principia cuanis las cromoscmas
homélogos comienzan a aparearse por medio de la sinapsis (proceso
sinaptonemico). Se puede ver aqui una de 1las diferencias
fundamentales entre la meiosis y la mitosis, pues en 1la mitosis no
existe el apareamiento entre los cromosamas homdlogos. [}
apareamiento en el cigoto semeja un mecanismo de cierre automdtico
y se lleva a cabo punto por punto a lo largo de la extensidn del
cromosoma .

PAQUITEND: El paquiteno es la etapa en la cual el apareamiento
es completo, y los cromosomas parecen ser mds gruesos y  se
encuentran mas apretadamente enrollados. Se puede ver que los
cromosomas homblogas 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 intercambian material genético entre bivalentes realizando
as! la diferenciacién de cada una de las cflulas que se produciran.
Denominadose como entrecruce, intercambio de cromdtidas, o cressing
over.

DIPLOTENGt En esta etapa de la profase, los bivalentes se
abren longitudinalmente y sus cuatro cromitides son visibles. Los
centrémeros, sin embargo, no se han dividido en este tiempo.
Ademds, la separacién es aun incompleta, puede verse que el
bivalente se mantiene unido en varios puntos de su longitud. Estos
puntos de contacto se conocen como "quiasmas". FPuede existir desde

uno o varios guiasmas dependiendo de la longitud del bivalente, y
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cada quilasma puede corresponder a un punto en el cual dos
tromdtidas no hermanadas de un bivalente bhayan realizado un
intercambic de segmentos.

DIACINESIS: E1 acortamiento de cromosomas que se ve en la
atapa de diploteno en 1la melosis alcanza su miximo en la
diacinesis, donde las cromosomas parecen estar apretadamente
enrollados. En esta etapa se desarrolla log procesos
caracteristicos de una profase que son:

— Desaparicidn de la membrana nuclear.
- Migracién de los centriolos a polos opuestos.
- Formacidn del huso acromidtice.

METAFASE

La metafase de la primera divisidn meidtica comienza cuando la
doble membrana nuclear ha desaparecido y formado el huso, que se
une al centromero de los cromosomas, alineandolos a un plano
ecuatarial cataracteristico de la mitosis. La diferencia esencial
entre la metafase meiGtica y mitotica se presenta en este punto. En
la primera metafase meidtica cada bivalente tiene dos centréomeros
independientes y no divididos, que se enEuentran arreglados arriba
y abajo del ecuador, no paraleles a é1 como en la mitasis. Ademas
puede verse que los diferentes pares de cromosomas hom@logos se
alinean en el ecuador de la célula en una forma independiente.
Estos alineamientos ocurren con igual frecuencia e indi.can que los
cromosomas no homdlogos son independientes uno  del otro en su

arreglo durante la metafase.

ESTA TESS MO DERE
SWIR DE LA BIBLIOIECA
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ANAFASE

La primera anafase comienza cuando los centrémeros no
divididos y consecuentemente las- cromatides no hermanas de cada
bivalente se separan Yy se mueven . hacia los polos opuestos de 1la
célula. El bivalente ya no se conserva unido por las quiasmas, y
las cromatides hermanas se mantienen unidas ahora stlo por medio de
sus centromeros.

TELOFASE

Después de la anafase 1 se puede Fformar de nueve la doble
membrana nuclear alrededor de los cromosomas. Y comenzara su

segunda divisidn.

SEGUNDA DIVISION MEIOTICA

METAFASE 11, ANAFASE 11 y TELOFASE I1.

Las etapas de metafase segunda, anafase sequnda y telofase
segunda son iguales a las de la mitosis y es s6lo en anafase Il que
los centrdmeros se dividen por primera vez. El resultado neto de
las divisiones meidticas son cuatro células, o una tetrada, cada
célula de estas teniendo la mitad del pimero cromdsomico de la

‘célula en la cual cemenzo originalmente en la meiosis.(Fig.4)

La especializacidn celular tiene por consiguiente la pérdida
de potencialidad de la célula, es decir la capacidad de
transformarse en una gran variedad de tipos diferentes de células,
por ejemple, como el hueve fecundado. De la misma manera, la
especializacion origina pérdida de capacidad reproductora. Las
especiees ge perpetdan no por células somdticas, i no por células

germinales multipotentes.
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Fig.4. Representacién simplificada de la meiosis
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Para poder comprender las funciones de las - diferentes formas

de células

tejidos.

MATERIAL .

s& revisaran en microscopio frotis de diferentes

Microscopio de luz.
Proyector de diapositivas.

Pantalla.

Portaobjetos.
Preparaciones de tejido.

Lancetas.

Goteros.

Pipetas volumétrica de S y 10 ml.

Vasns de

presipitados de 100 y 250 ml.

Microproyector.

Isopos de algodén.
Cubrecbjetos.
Abatelenguas.

Gasa estaril 10 sobres.

Jeringas
3 piezas
Palillos

desechables estériles de 5 ml, 1 ml y 3ml (por lo menos
de c/u).
de madera grandes.

Estuche de diseccion.
Pipetas Pasteur.

Aspiradeo

de médula osea.

REACT IVOS

Tincidn de Wrigth

Solucion

isotédnica NaCl 100 ml

Tren de coloracitn H-E.

Xilol

Aceite de inmersion
Resina histolagica

Solucidn
Solucién
Solucidn
Solucidn
Solucion

buffer pH 6,7-4,8

de EDTA 5 %

de Giemsa 1%.

de Citrato de sodio al 1 %.

madre o de trabajo: 20 mg de colchicina en 20 ml

de agua destilada.De estas solucidn se realiza una dilucién 1/10

ml.
Metanol.

Acido acético.
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METODO

A) El1 alumno obtendra una gota de sangre capilar del pulpejo de
cualquier dedo de las manos o ldbuleo de las orejas, y la colocara
en un portachjetos limpio, a la que le agregard una gota de
solucién EDTA a1l 5 %4 vy, con otre portaobjetos que se pone a un
angule de 450 junto a la gota para que se llene por capilaridad la
base, se extiende sin levantar el segundo portaobjetas, tratando de
dejar una capa homogénea Yy uniforme (sin raspaduras), en 2/3 del
primer portacbjetos (el otro tercio se utiliza para anotaciones).

B) Como segunda opcitn es tomar S ml de sangre venosa de un
alumno (donador), por punsifn venpsa y vaciarlo a un tubo de ensaye
(de cualgquier nimero), con 0.2 ml de EDTA 5 % para evitar la
coagulacidn. Dos de estas preparaciones se tifen en tren de
coloracion de H-E y Wrigth.

C) Se tomara una muestra exfoliativa de exudado farlngeo con un
isopo humedecido con solucién salina estéril, tratando de no tocar
la lengua, paladar y dGvulay y del cual se implantara en un

portaobjetos y se tifirad con el mismo tren de coloracién H-E.

ESTUDIO DIRECTO DE MEDULA OSEA (DIVISION CELULAR MITOSIS)

METODD DE TJIO y WHANG
"1) Tomar el aspirado de médula &sea, 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 Sa, 1 ml de suero fetal de ternera v 6,25 ml de 1la solucién
de colchicina (solucién de trabajo 9,02 %).

3) Incubar 2 a 3 horaa a 3I7gC .
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4) Centrifujar a 1,000 rpm durante 10 min.

S) Decantar con cuidado el sobrenadante.

&) Resuspender las células en solucidén hipoténica.

7) Incubar a 370C durante 45 a &0 min.

B8) Centrifujar la solucién a 1,000 rpm 10 min,

9) Decantar con cuidado la solucidn.

10) Agregar solucidn fijado de Carnoy {(metanol acido acético 3:i
frio) 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) Resuspender el botén del dltimo fijador en & ml, y goterear en
unas dos laminillas de vidrio apréaximadamente a 1,5 metros de
distancia.

15) Dejar secar a temperatura ambiente y tefir con solucién de

Giemsa unos 3 min.

RESULTADOS
LAMINILLAS DE EXUDADO FARINGEQ

Se enfoca la preparacitn a 10» con observacidn de puntos
circulares color morado o azul de los nicleos y una extensidn en su
circunferencia que lo rodea de color rosa del citoplasma.

A 40x%, la observacidn aumenta, delimitando perfectamente la
membrana citoplasmatica a wuna superficie de color rosado del

citoplasma.
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LAMINILLAS DE FROTIS SANGUINEO

La observacién a 10x, es de circunferencias rojas de mayor
proporcién y algunas células leucociticas de citqplasma de colar
raosa y nicleos de color merado.

A 40x s=e observan estas estructuras de morfologia de 1los
eritracitos en forma circular con centro mas claro (forma de dona),
y de leucocitos polimorfenuclieares un citoplasma de color rasa vy

nicleos morados sin granulos.

LAMINILLAS DE MEDULA OSEA.

A 10x, puede enfocarse y observan algunas células esféricas y
se busca la observacion de cromosomas en metafase de color azul
pero muy pequefas a prenciandoce como unos puntos visibles de sus
brazos.

A A0x, =e observan de mayor tamafo y mayor presicion de
brazos.

A 100x, se pueden observan con mayor detalle y apreciacién de

sus brazos para su clasificacitn y conted,

ANALISIS DE RESULTADOS

LAMINILLAS DE EXUDADO FARINGED

Podemos conciderar la observacidn de la muestra exfoliativa
{(erudado faringeo), células de descamacion del epitelio
estratificado no queratinizado, con una funcionalidad que es comin
en las superficies humedas sujetas a considerable desgaste, donde

no se requiere una funcidn absorbente.
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ReSULTADOS
PREPARACION DE EXUDADO
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LAMINILLAS DE PUNSION VENOSA

La preparacidn pueden observarse células de tejido conjuntivo,
estas pertenacen a la clasificacién 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 bidxido de carbono. Otras células nucleadas
egféricas, las cuales, tienen la caracteristica de poseer uno o
varios nicleos vy de diferente forma que se tifien de un color
morado., Su citoplasma es tefido de color rosa y algunas presentan
granulos. Estas con denominadas leucocitos polimorfonucleares. Su
funcionalidad esta relacionada con 1la defensa de agentes extrafios

en la sangre y de el tejido que lo retiene.

PREPARACION DE CROMOSOMAS

Las preparaciones de los cromosomas metafasicos a partiv de la
médula dsea, pueden observarse por la tincidn y son clasificados de
acuerdo a la posicitn de sus brazos, unos certos y otros largos de
acuerdo a una estructura central denominada centromero.

Los cromosomas en donde ambos pares de brazos son del mismo
tamafo se denaominan metacéntricas; cuando un par de brazes es mas
pequeio que el otro par, se denominan submetacéntricos, y el par de
brazos que son muy pequedos y tienen como caracteristicas de poseer
satélites son denominados acrocéntricos. E1 la especie humana el

ndmero cromosdmico es de 44. Mencionaremos que la funcionalidad de
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RESULLADOS L8 CULTIVL DIRECTV DE NEDULA OSEA
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RESULTADOS Lk CULTIVU DIRECTY DE XEDULA OSEA
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los cromosomas es la mas importante ya que en la divisién celular
es la encargada de dividir el material genético a partes iguales,
otra es la de contener los genes gque codifican para 1las funcianes

de la célula.

CONCLUSION

Se puede concluir que las preparaciaones manifiestan las
caracteristicas morfolégicas de las ecélulas, de las que influye
enarmemente su localizacidn con respecto de su funcionalidad en el
drgano o tejido. Ademas, de la importancia que representa el
conocimiento morfoldgico de las estructuras envolucradas en la
divisiédn celular, representado en los cromosomas, donde se integran
toda la infarmaciétn genética de la especie humana. Esto da como
resultado la aplicacidn de las técnicas dtiles para diagnéstico y

la investigacidn a nivel morfolégico celular.
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EVALUACION DE LA PRACTICA Na.. 4.

1) Mencione la constitucion y funcian de algunos de los organelos
de la célula eucarionte. ' ‘

2) Describa 21 ciclo celular.;

3) Menciene y esquematice las etapas de divisidén celular de la

mitosis y meiosis.

4) Esquematice y explique la observacién de 1las preparaciones

celulares,

S) Clasifique los cromosomas de acuerdo a su morfologla.
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UNIDAD V TEJIDOS BASICOS.

OBJETIVO GENERAL: Oue los estudiantes de la asignaturas
Comprendan, clasifiquen y establezcan el estudio macroscépico,
microscopico y funcional del cuarto sistema de referencia, gque

rapresenta los tejidos basicos.

INTRODUCCION

£l cuerpo humano estd integrado por s6lo tres elementos que
sont las células, substancias intercelulares y lliquidos corporales.

El huevo fecundado o cigoto pasa por divisiones o
segmentaciones que culminan en la formacidn de una solida esfera
1lamada mérula. 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 formard el embridn, La placa germinal tiene una porcién
superior (epiblasto) ¥y una porcién inferior (hipoblasto). Del
epiblasto nacen las tras capas germinativas: ectodermo, endodermo y
mesodermo, este es el fendmeno que se conoce como gastrulacién.
Cada capa esta especializada respecto a una funcidn, desarrollo
ulterior y diferenciacion.

El mesodermo embrionario da origen a estructuras importantes
como ia notocorda, alrededor de la cual se desarrolla las vértebras
y las variedades de tejido conectivo ordinario y especiales como
esqueleto, células hemdticas y tejidos hemopoyéticos, también 1los
mdsculos, rifones y gbnadas. Las células derivadas del mesodermo

suglen denominarse mesenquimatosas o del mesénquima. Las membranas
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que revisten las vias respiratorias y digestivas y sus glandulas
acompaiantes, como el higado, pAncreas y el epitelio de la vejiga,
derivan del endodermo, la epidermis (incluidos apéndice, pelo vy
uRas) y el sistema nervioso central provienen del ectodermo.

Todos los tejidos del adulto se desarrallan a partir de estas
capas y, en él solo hay cuatro tejidos bidsices o primarios. Puede
definirse un tejido basico o primario como un arupo de células
semejantes especializadas en una direccion y funcidon coman. Los
cuatro tejidos badsicos son: epitelial, conectivo, muscular vy
nervioso.

A su vez, los Organos estdn formadas por estos tejidos, y por
lo regular se encuentran los cuatro en un érgano. Un carte gque a
primera vista parece complejo y confuso cuando se ohserva con el
microscopio en realidad consiste Wdnicamente en los cuatro tejidos

basicos. Bastardn algunas caracteristicas para su identificacidn,

Epitelio. Las ceélulas estan situadas en forma adyacente con
poco de substancia de cemento entre ellas y estan ordenadas en
capas que cubren o revisten las superficies, o como masas de

células que estidn en las glandulas.

Tejida conectivo. Las células estan separadas ampliamente por
una cantidad grande de substancias intracelulares. Este grupe
incluye ciertos tejidos especializados; tales como sangre, tejide

hematopoyéticas, huesos y cartllago.
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Misculo. Las celulas son alargadas, contienen +ilamentos
citoplasmaticos, tienen asaociaciones bastante 1iIntima y estan

separadas por tejidos conectivo vascular fino.

Tejido nervioso. Incluye células, de las cuales algunas son
bastante grandes, con sus pFnlongaciones muy largas y pueden
agruparse como masas o haces aislados.

Existen subdivisiones y variedades de estos cuatro tejidos

basicos, que se clasificaran segidn su estudio.
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V.1. PRACTICA NUMERQ CINCO (5). TEJIDO EPITEL!AL.

la’' observacidn de muestras ~ histoldgicas

funcionalidad de acuerdo a la lecaliz

INTRODUCCION )
El tejido epitelial esta cnn?tiguidqvﬁnr:;

poliedricas, yuxtapuestas, ehgré "lasicualas

Ece;ulareé gantiguaSMhué fe&iét
'cﬁérpn,‘Utfaé;#uhdiddégﬁ ‘
Fevestimisnto de ;;b'}F c
revestimiento y ahéuf;;dq

(que se observa en:’

Simple Plano "

Cubico



Cil;hdrlco Seuduesgfétificado Uretra masculina (no ciliado).
. | . L .. Traguea (ciliado). .

Piel . (queratinizado)

‘Vagina (no queratinizade)

Sin papilas de tejido conectivo (cdrnea).
Con papilas de tejido conectivo: piel
(queratinizada) Vagina (no- quenat1n1zada).
. Glandulas sudoriparas

Uretra masculina.

ransx:idn “i¥Yias urinarias

Estratifiché  :Plahn'

Eléndulas mul ice ularES' PR
Exécrino c8imples Estomago, glandulas sudoriparas.
R Gléndulas salivales, péncreas.
eamulos Hipdfisis.

e Tiroides.

fEndBEr?nq__,

V.1.2. LAWINA BASAL -
Casir tadus _ISQLieﬁiteiios‘ presentan en su superficie de
contacto énn el tejida‘cbdjﬁntiva‘una'estru:tura llamada membrana o
ldmina basal. Eséa estru&tura, _de un-espesor dg S0 a 80 nm, esta
Fformada princ}palmente por una asociacidn de la proteina colageno
tipo IV y compléjos de polisacdridos con otras glucoproteinas. Sin
embargo, aebidu a su dimensiones rveducidas, no es visible al
microscopio dptico. Como en los epiteliog ne ‘existen vases, es

facil comprender que la permeabilidad de tal estruciura sea  un

requisito previo para su propia nutricidn y Func;on.

V.1.3. UNIONES CELULARES

Se han empleado varias numén:laturas para descubrir los
diversos tipos de regiones esﬁe;ializadas de unidén entre las
célulés. Al describirlas. suelen tomarse en cuenta dos factores: la
forma, la - extenﬁidn 'y el cardcter o la cercania relativa del

contacto celular. Una unisn puede adoptar la forma de una mancha de
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area puntiforme de extension limitada llamada zdnula, o de una Area
semejante a una capa o banda denominada fascia. En cuanto a la
cercania del contacto, si el espacio intercelular esta
practicamente borrado por las superficies externas de 1las dos
membranas aparentemente en contacte, incluso fusionadas, se le da
el nombre de ocluyente. Si hay espacio intercelular manifiesto, por
lo regular entre 20 y 25 nm de ancho, con material denso en el
espacio y relacionada con las superficies citoplasmaticas de las

‘' membranas yuxtapuestas, se emplea el nombre de adherente.(Fig.S5)

V.t.4., EPITELIOS
V.1.4.1. EPITELIOS SIMFLES

Epitelio plano_simple. Esta integrado por células planas, muy
delgadas de contornos irregulares, unidas Intimamente para formar
una capa continua. Observado en la superficie, eate epitelio tiene
el aspecto del mosaico de un piso, pero de caontorno irregular, en
tanto en el corte, las células muestran citoplasma adelgazado con
protuberancias locales en donde el citoplasma contiene los nicleos.
Desde el punto de vista estructural, esta descripcidn también
incluye el endotelio que reviste los vasos sanguineos y linfaticos,
y el mesotelio, que reviste las cavidades serosas (pleura,
pericardio y peritoneo), aungue éstas provienen del mesodermo.
Ejemplos de epitelio plano simple se encuentran en la capa parietal
de la capsula de Bowman y en la asa de Henle en el rifén, en el
revestimiento de 1os alveclos pulmonares y en oldo interno vy

medio.(Fig.6,a)

Pagina -~ 95



Fig.S5. UNIONES CELULARES

ad Microvellocidades.

b> Pinocitosis.

c) Zodnula ocluyent.é. )

d) zonula adherente.

e) Unidn cemunicant‘.e.

> Tonofilamento,

g) Desmosomas Cdiscontlnixa):.
h) Lamina basal.

13 Hemidesmosomas.

Corte de la ceiula con expresién de las
uniones y organizacion de -ta membrana
celular! i

a) Filamento del centro.

b) Unién estrecha Czénula ocluyented,
c) Nexo Cunidén comunicanted.

d? Sinapsis quimica macular.

e) Sinapsis quimica zonular.

) Sinapsis quimica macular.

¢d, e, y f son uniones intermedias)
g? Unidn de disco intercalado.

h) Macular.

i) Hemidesmosomasa Cg,h & i son
desmosomas).

J2 Membran o LAmina basal.




Epitelio edbico simple.. Su nombre proviene de su aspects en
los cortes perpendiculares a la superficie de la membrana, en que
cada célula tiene el agpecto cibico desde la superficie, el aspecto
de las células es poligonal. Este tipo de eplitelio se encuentra en
muchas glandulas, en unidades y conductos de secrecién vy, en la
superficie del avario.(Fig.6,b)

Epitelio cilindrico simple. Este tipo de epitelio tienen
aspecto semejante al tipo cubico simple desde la superficie, pero
en los cortes perpendiculares estd integrado por células altas,
cuyos nlicleos estdn aproximadamente en el mismo nivel y situados
cerca de la superficie apical (luminal). Dicho epitelia suele
asociarse con secrecién, absorcidn o ambas Ffunciones, y por ello
reviste gran parte del aparato digestivo y los conductes grandes de
muchas glandulas. En dichos sitios puede haber varios tipos
celulares; entremezclados entre las células cilindricas secretoras
de moco, de tipo "caliciforme". Cada célula caliciforme conviene
considerarla como glandula.(Fig.6,c)

Epitelio cilindrico ciliadg sencillo, Tiene aspecto idéntico
al epitelio cilindrico no ciliado en las preparaciones can poco
aumento, pere con gran amplificacién se observa que 1la superficie
libre de las células estd cubierta de cilios. Este tipo de epitelio
recubre el dGtero y las trompas de Falopio, las cnnductillu?
efarentes de los testiculos, los bronquios intrapulmonares

pequefos, y el conducto spendimario de la médula espinal.(Fig.&,e)
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V.1.4,2, EPITELIOS SEUDDESTRATIFICADDS

El epitelio que nas ocupa estd integrado por varios tipos de
células con sus micleos a distintos niveles en un corte
perpendicular, que da al observador la impresidn de que la membrana
estA compuesta por mis de una capa de células. Algunas de ellas no
aleanzan la superficie, si bien todas estdn Jjunto a la lamina
basal. Este epitelio recubre logs grandea conductos excretores de
muchas glandulas y partes de 1la uretra masculina. Puede ser
ciliado, por lo regqular con células caliciformes, vy reviste las
grandes vias respiratorias y algunos de 1o0s conductos excretares

del sistema repraoductor masculino. (Fig. 6,F)

V.1.4.3. EPITELIOS ESTRATIFICADOS

Estos pueden soportar traumatismos mas intensos que el
sencillo, ¥ por ello estdn distribuidos en sitios expuestos a
friceién y fuerzas intensas, pero por su grosor no permiten
absorcisdn facil como en las plantas de las manos y pies.

Epitelio plano gatratificado. En este epitelio con caracteres
de una membrana gruesa, solamente las células mids superficiales son
planas. Las capas profundas de células varlan desde el tipo cibico
hasta el cilindrico, y con frecuencia la <capa basal, esto es, la
adyacentes a la membrana basal muestra irregularidad importante. El
epitelio que cubre la cdrnea acular descansa en tejido conectivo
con una superficie regular lisa, pero en otros érganos el tejido
conectivo subyacente se elava en bordes y pliegues que tiensn el
aspaecto de prolongaciones digiformes (papilas). en corte

perpendicular. Dicho ordenamiento se encuentra, por ejemple, en la
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vagina, el esdfago y la piel. En la vagina vy el estfago, la
superficie del epitelio es homeda, y el epitelio no es
queratinizado, en tanto que en la cutdpea e84 seco, y las células
superficlales se transforman en una capa inerte resistente vy dura
de materiales depominado queratina, De aht el nombre de epitelio
queratinizado estratificado plano.

Epitelip cibico estratificado, Se encuentra en los conductos
de las glAndulas sudoriparas en el adulto e incluye dos o mas capas
de ceélulag cubicas. Dado que este tipo de epitelio reviste un tubo,
a6 patente que las células de la capa o capas superficiales sean
mads pequefas en el corte transversal que las de la capa
basal.(Fig.6,d)

Epitelio cilindrico estratificado. Aparece con prca frecuencia
Yy por lo regular la capa o capas basales incluyen células de poca
altura, poliédricas e {irregulares, y solamente las de la capa
superficial son de tipo cilindrico alto. Dicho epitelio recubre
parte de la uretra masculina, vy se encuentra en los grandes
conductos excretorios.(Fig.6,d)

Epitelio de transicidn. Se denomind as! por que se pensd due
representaba una transicién entre el epitelio no queratinizado
estratificado plano y el tipo cilindrico estratificado. Reviste las
vias urinarias desde la pelvis renal hasta la uretra, sitio en que
estd sujeto a variaciones importantes en presién interna vy
:apa:idad,'pnr ello, su aspecto varla con el grado de distorsion.
La capa basal es de tipo clbico o incluso cilindrico o poliédricas
y las capas superficiales varlan de cabicas a planas, segin el

grado de distensidn. Las células superficiales que revisten un
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EPITELIOS
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4rgano que no experimpnga;diﬁtensioh‘tienen en forma caracteristica
de un borde libre  convexo.y cnnifFFgcuenéia son binucleados, esto

es, muestran pulipluidia}iFig;é;é)

v.1.4.4. ENDOTELID Y MESOTELIO

El endotelic reviste el interior de todos 1los conductos
sanguineos y linfaticos; el mesotelio es el revestimiento de las
cavidades serosas del cuerpo (pericidrdia, pleural y peritoneal).
Desde el punto de vista estructural, ambos son epitelics planos
sencillos, pero muestran diferencias en su origen 1Y
potencialidades, puea pueden desempelar muchas funcicnes que no
tiene el epitelio plano simple corriente. Por ejemplo, las células
endoteliales o mesoteliales poseen fagocitosis activa y pueden
farmar fibraoblastos por divisidn celular. Fueron llamadas también

epitelios falsos o seudoepitelios.

V.1,4.5. EPITELID GLANDULAR.

Como abservamos anteriormente, las células de las membranas
epiteliales en muchos casos secretan materiales, ademds de tener
otras funciones de secrecién suele tener importancia secundaria,
pues existen células muy especializadas para proteccién o
absarcién, no pueden especializarse notablemente en la secrecion.
Ademds de ello, las superficies epiteliales del cuerpo tienen areas
superficiales insuficientes para acomodar la cantidad necesaria de
células de secrecién. Por ello, bhay un sistema de glandulas
multicelulares y cada una de ellas incluyen masas de células

especializadas en secreciédn., El1 producte secretorio de estas
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células_pasa:a ‘un sistema de tubos o conductos que a su vez lo
trénspnrtén‘él lugar de destino. La secrecidn glandular incluye un
llquido'a:uuéﬁ que contiene el producto secretorioj una hormona,

“una enzima o mucina.

CLASIFICACION DE LAS GLANDULAS

Suelen dividirse en dos grupos principales: endocrinas vy
exacrinas. Una glandula exocrina vierte su secrecidn en un sistema
de conductos que lleva a la superficie corparal, esto es, secrecion
externa. Una gladndula endocrina lleva su secrecidn directamente a
la sangre o a la linfa, o sea, es glAndula de secrecién interna y
su producto es transportado a tndo el organismo y a los &rganos
efectores, donde llevard a cabo sus funciones. Ambos tipos de
glandulas se desarrcllan en el embriah en forma semejante, por
fnvaginacidn de las células epiteliales en el tejido conectivo por
debajo de la membrana epitelial. En las glandulas exocrinas, el
sitio de la invaginacién original persiste. En las endocrinas se
pierde la uniédn con la membrana epitelial y la secrecidn pasa al

sistema vascular.

MATERIAL

Preparaciones de corte de lengua y piel fijados en formel al 10 %
e incluidos en parafina.

Portaobjetos y cubreobjetos.

Microscopio de luz.

Proyector de diapositivas.

Laminillas de preparacion de tejido epitelial, endometrie,
testiculeo, higada, etc.
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REACTIVOS: Tren de coloracidn de H-E.

METODOLOGIA

Corte y tincidn de tejidos.

RESULTADAOS
CORTES DE LENGUA.

Se enfoca la preparacion con objetivo seco de 10x y se observa
una superficie rosa con puntos de color morado intenso (ndcleos),
otra externa lila-rosada con puntaos morados que se reporta
biblicgraficamente como papilas filiformes, posteriormente una zona
desplegada de color rosa claro que se denomina como papilas
fungi formes con nlicleos morados. Adyacente a la superficie anterior
se localiza una zona rasada con nicleos morades que seria la lamina
propia, que sirve de frontera con las cédlulas largas musculares
estriadas de color rosado con nidcleos morados alineados.

A objetivo de 40x se enfoca la zona de la papila filiforme en
la cual se observa una superficie rosa granular de nicleos de color
marado y con frontera a la lamina propia de una superficie de
células morada alinradas y acumuladas.

Se enfocd a 100x hamedo se observo la linea da células con
morfologla caracteristica de epitelio estratificado plano no

queratinizado.
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RESULTADOS
CURTE.. DE  PIEL

a2 Epidermis.

b Dermis.

¢) Estrato basal.

d) Estrato reticular.

@) Células estratificadas queratinizadas.

GORTE DE LENGUA

10x 40x

a) Paplla filiforme.

b) Lamina propia.

c2 Masculc esquelético.

dd) Epitelio estratificado no queratinizado.



PIEL
Es una muestra de piel delgada. Esta se expresa por el espesor de
la dermis.

Se eanca a 10x con observacidn de puntos morados o azules de
los nticleos y una superficie de diferentes tonalidades de rosa gue
es la epidermis. El extremo mds exterior que conforma la dermis,
con caracteristica amorfa vy tonalidad rosa fuerte, presentan una
linea divisaoria alineada de color rgsa con puntos diseminados en
toda su superficie, este material es de tejido conjuntive de
sosten.

A 40x Se enfoca 1la epidermis con 1la observaciétn de una

alineacidén de cé@lulas moradas de los nicleos.
En la dermis se pueden encontrar circunferencias granulares de
color rojo con centros incoloros que determinarfa wuna glandula
sudori{para. Qtras con la misma estructura pero de mayor tamafo vy
mds claras determinando los foliculos pilosos y zonas claras
adyacentes las gldAndulas cebaceas.

La observacidn a 100x, se enfoca la epidermis en la =zona
morada nuclear, en la cual se observa una alineacidn de células
epiteliales plano estratificado queratinizado papilodermica con una

capa amorfa de queratina de color rosa.

ANAL ISIS DE RESULTADOS
Podemos analizar que este tipo de preparacion puede
determinarse tres tipos de tejidos basicos: el epitelial, el

conjuntivo v el muscular.

Pagina ~ 102



Se observaron dos tipos de tejido epitelial que derivan del
epitelio estratificado 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 friccién y a fuerzas intensas,
pera su grosor les evita una absorcidn. Ademds en la preparacion de
piel se puede obsarvar epitelio estratificado plano con papilas de
tejido conjuntivo queratinizado. Las células queratinizadas
superficiales constantemente se desprenden de la superficie y deben
ser sustituidas por células gque nacen del resultado de la division
mitotica de células de la capa basal de la epidermis, que son las

células con mayor actividad de divisién.

OBSERVACION DE OTRAS ESTRUCTURAS

Dermis: Es dificil definir los limites exactos dado que se une
con la capa subcutinea subyaecente (hipodermis). Esta integrada por
tejido conjuntive denso irregular y estd subdividida en dos
estratos, la capa papilar superficial y la capa reticular por
debajo de 1la primera. Algunas papilas contienen terminaciones
nerviosas especiales y otras asas de vasos sanguinecs vasculares.

También tenemos tejido conjuntivo areclar que est; diseminado
en las células de grasa. La funcionalidad es de rellene y almacén,
formando una reserva para la formacién da energia y retencion de la
temperatura corporal. Estas se encuentran posterior a la capa
subcutdnea, con observacién de superficies redondeadas incoloras y

circunferencia rosa, con un nicles oprimido de color morado.
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La preparacidn de exudado faringeo (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

racubrimiento pero menos potente que el anterior,

CONCLUSTIONES

Las preparacionaes raealizadas para representar al teljido
epitelial no s6lo sirven para éste tejido, también enfocan a otro
tipo de tejido como el conjuntivo y el muscular, esto manifiesta
que se encuentran formando canjuntamente la estructura Y
funcionalidad del 6rgano. De que se puede determinar la normalidad
del mismo y de otros tejidos que auxilien para el diagnastico e

inveatigacién de un estado patolégico.
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EVALUACION DE LA PRACTICA No. 5.

1) De la clasificacion del tejido epitelial.

2) Determine la funcionalidad de la lamina basal y las uniones
celulares.

3) De la importancia de las glandulas y cdlulas caliciformes.

4) De acuerdo a las preparaciones observadas determine la
funcionalidad del epitelio en el tejido tomado.

S5) De las otras estructuras qbservadas relacione su Funétnna!idad

como un organismo.
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V.2, PRACTICA NUMERDC SIES (&) TEJIDO EONECTIVO.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS: El alumno sera capaz de:
1 ClasiFicar”v ;dmpreqder la variedad del tejide conjuntivo.
2) Estaﬁlé:g? lé;«eséru;tura ‘Fun;inna!, dev 10; d;Ferentes
" tejides que pertenééénfa fésté éruhd Yy Hetermﬁnar laifunciunalidad
que representa’ la muf%ﬁ;isidlug{a ; 1o§ 6rganbs,"en prepafaciones
histolégicas. - . ' .
3) Determinar y reconocer . las partes primnrdfales de algunas

piezas de museo del cuerpo dseo humano.

INTRODUCCION

El tejido conjuntivo es el segundo de los cuatro tejidos
basicos. se llama asi porgque redne todos los demds tejidos entre si
vy con el esgueleto. también les presta sostén. El tejido conjuntive
es capaz de conectar ¥y 5n'st_ener estructuras o tejidos por una
diferencia fundamental de su constitucidén a diferencia de los otros

tres tejidos.

V.2.1, La clasificacidn de! tejido conjuntivo es muy amplia:

General Laxo Mesénguima Limitado principalmente al
] . embridn y feto.

Mucoide Gelatina de Wharton (cordén
umbilical).

Areolat Tejido laxo intersticial que
se encuentra en muchos
érganos
y tejidos.

Adiposo Tejide subcutdneos.

Reticular Médula dsea. ganglios
linféatico.
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Denso ;| Irregular Dermis, cipsula de los

. érganos
Regular ) Tendones. estroma de la
: . cornea.
Ezspecial Cartilago Hialino Cartilagos costales. traquea.
o EEN : .- Fibroeso Discos intervertebrales.
Eldstico Oido externo. epiglotis.
-Huesa: Esponjoso Centros de los huesos largos,’
’ Compacto Diafisis de los huesos
largos.

Hematopoyético Mielicide Médula ésea. -

- Linfoide Bazo. ganglios linfaticos.
Sangre.

Especial Linfa.

Las células del tejido l:nnjuntiva pueden -estar desde muy
dispersas hasta muy unidas, esto se débé a la cagtidad de sustancia
intercelular que es muy variable, asf,coma sus 'prnpiedades: Firme
(tej. cartilaginosa), duro. - (tej. ., 6seo), - liquido  (tei.
hematopoyeético), etc. ‘5610 Haf " dos » tipos de” sustancias
intercelulares, ambas pheden resisﬁir ;a ;rac:lon sin - alargarse
demasiado y de acﬁerdn a estas caraﬁiéristiﬁaﬁ sé deriya su nembre
una de ellas es amorfa, Existeﬁ :nﬁov‘gsyéés '&e'mayur' o menor

consistencia; los subtipos de la otra’ ;ateq-;Ia,.gé presentan en.

forma de fibras, un tipo - ‘de fibra es "Eéins.,t nt ‘'sin elasticidad y
otro con elasticidad. ’ - - ;if:

» CEl tipo mas resistente de substanEiA‘iﬁﬁercelular, es el que
existe en‘el huéso, es un ccmplejq‘ﬂé ﬁalééé‘y fibras resistentes

impregnadas de sales de calcio que por 1o tanto se parece mucho al

cemento armado.
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Ve2.1.4. GENERAL LAXOD

Hay un tipo de tejido conjuntivo en la vida postnatal, gue en
muchos aspectos se halla en la mitad del camino entre el 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 as! por que hay una
gran cantidad del mismo y Laxo, porque es blanda, flexible y algo
alastica, tambiéen por que no praesenta especializacidn estructural.
Consiste en una variedad de células y substancias intercelulares,
contiene también pequefos vamos sanguingos y nervios,. Las
sustancias intercelulares estidn formadas por una mezcla de manera
que establece contacto con las células de otros tejidos y les
brinda Intimo sostén. El tejido conjuntivo laxo ordinario, se
caracteriza por tener fibras vy células incluida en una substancia

funcional amorfa.

Las fibras pueden ser da tres tipos:

Fibra de Colageno: El1 tejido formado de fibras coldgeno
aparece como blanco en el estado fresco y comanmente se llama
conjuntivo fibroso blanco. Las +Fibras de coldgeno resisten el
astiramiento e imparten dureza a las estructuras que forman, son
gruesas y se organizan en forma compacta, en donde l;e fecesita
fuerza tensil, pero son delgadas y se organizan {rragularmaente en
el tejido laxo, a través del cual corren los vasos sanguineos y los

narvios.
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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 de algunos
érganos.

Un tercer tipo de fibra, es la fitra Eléstica, se diferencia
qulmicamenté de las dos anteriores, por que no muestra estriaciones
transversales en las micrograflas electrénicas.

El tejido conjuntivo ordinario o laxo, tiene una distribucién
muy amplia, tiene como funciones la de defensa, sostén, metabolismo
y mediador entre los diferentes tejidos del organismo.

Tejido conjuntivo Adiposo: Cuando 1los adipocitos o células
adiposas son mas abundantes constituyen este tejido, se localiza
con mayor frecuencia en la tela subcutdnea alrededor de los
rifones, la médula dsea y alrededor del cuerpo, sirve como reserva
energética y se acumula en algunos sitios come la cadera, alrededor

de las glandulas mamarias, dandole forma al cuerpo.

Tejido Aremolar. Es el tejido conjuntivo maAs ampliamente
distribuida, se trata de una estructura flexible atravesada por
filamentos mOltiples y delicados, sin embargo este tejido resiste
desgarros y es algo eldstico. Contiene fibroblastos, histiocitos,
leucocitos y célulag cebadas. El tejido es 1; sustancia basica de
sosten alrededor de los a&rganos, mdsculos, vasos sanguineaos vy
nervios, forma la delicada membrana que rodea el cerebroy la
médu;a espinal, compone la aponeurcsis superficial o wvaina de

teiido conjuntivo, que se encuentra la parte profunda de la piel.
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V.2.1.2. GENERAL DENSO

Cuando en el tejldo conjuntive predominan las fibras de
coldgeno agrupadas en haces y con fibroblastos, se tienen el tejido
conjuntivo fibroso Denso, su aspecto es blanco nacarado y es
sumamente resistenta. Se le puede clasificar segin la disposicion
de las fibras, la proporcién de eldstina y la coldgeno presentes.
Ejemplos cuyas fibras tienen una digposicién Regular son! tendones,
apaneurosis y ligamentos. Ejemplos de tejido conjuntivo denso,
cuyas fibras tienen una disposicitn Irregular son: cdpsulas, vainas

muaculares vy la dermis, capa principal de la piel.

V.2.1.3, TEJIDO ESPECIALIZADO

El tejido conjuntivo ESPECIALIZADO también camprende al
cartilago junto con el Densa.

El cartilago Yy el hueso, son tajidos conjuntivos
especializados, que estan integrados por tres elementos: células,
fibras y substancias fundamentales, las das Gltimas constituyen la

substancia intercelular o matriz.

V.2.1.3.1. CARTILAGO

En el cartilagn la substancia fundamental estd integrada
principalmanta.por condraomucoide, rica en condrottinsulfato. En el
hugso la substancia fundamental estd impregnada con ciertos sales
inaorgaAnicas, especialmente fosfato de calcio.

En el cartflago hay tres tipos: cartflago Hialino, Elastico y
Fibrocartilago., De ellos el cartilago Hialino es el que esta més

ampliamente distribuido y es el mds caracterigatico.
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Cartilago Hialino. El termino Hialino, proviene del griego
Hyalos que significa cristal. El cartilago nialino tiene el aspacto
de masa traslicido, blanca azulosa en estado fresco. Forma las
caras articulares de los huesos an las articulaciones, ejemplo: los
cartilagos de 1la npariz, laringe, traquea, y los bronguios. E1
cartilago carece de vaseos sangulneos, linfaticos y nervios.

Cartilago Fibrosg, Fste tipo de cartilagon sge presenta en
sitios donde se naecesita un apoyo firme o Ffuerza téh!il. El
Fibrocartilago, es rigido y resistente, se encuentra en el pubis,
en los discos intervertebrales y en loas discos intradrticulares de
algunas articulaciones. No aparece solo se fusiona progresivamente
con 2] cgartflago hialino o con el tejido fribroso denso.

‘ Cartilago Eldstico. Este tipo de cartilago se presenta en
sitios en que se necesita apoyo y flexibilidad. Sirve para mantener
la forma de algunos &rganos como la tuba auditiva, el pabellén de
la oreja, el epiglotis, etc. Tiene un color amartllo por 1la
abundancia de fibras eldsticas y es mas opaco que el cartilago

hialino.

V.2,1.3.2. ARTICULACIONES

Sindesmologia o Artrologla, @es la rama de la anatomia que
estudia las articulaciones. Una articulacidn es la unién de dos o
mas huesos Pproximos. Las articulaciones mse pueden clasificar en
bage a su estructura en fibrosas, cartilaginosas y sinoviales. En
base en su funcién en inmoviles (sinartrosis), semiméviles

(anfiartraosis), y méviles (diartrosis).
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Articulaciones ibrosas. Se caracterizan por que lae
superficies articulares (superficies de los huesos que forman la
articulacion) se unen por tejido fibroso. Cuando la capa de tejido
fibroso es delgada se llaman también suturas, que pueden ser:

~ Armédnicas, cuando los bordes de loa huesos =on lineales, o
lisos, por ejemplo las articulaciones de los huesos nasales.

- Dentadas, cuando las superficies se ensamblan por medio de picos
© espigas, por ejemplo la sutura bipariental.

- Escamosa, cuando los huesos estAn cortados en bisel, por ejemplo
1a articulacién tempopariental.

-~ Esquindelesis, cuando una superficie tiene 1la forma de una
horquilla vy la otra de un pico que se adapta a la misma.

- Gonfosis, cuando un pico entra en una cavidad cénica, por
ejemple 1a unién de las piezas dentales con los alvéolos dentales.

Cuando la capa de tejido Ffibroso es gruesa se llaman
sindesmosis, por ejemplo la articulacidn tibiofibular, donde se
unen las supidrficies distales (inferioraes) de la tibia y la fibula
{perané) .

jculaci Cartila osas Tiene aus superficies
articulares unidas por cartllago, puede ser sircondrosis cuando hay
cartilago hialino, comp sucede en la union de la diafisis y 1la
epifisis de los huesos largos, cuando hay cartilago de crecimiento,
v ainfisis cuando hay fibrocartilago, por ejemplo las

articulaciones del cuerpo de las vértebras.
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Articulaciones Singviales. Se caracterizan porque tienen una
cavidad articular o cavidad sinnvxal entre las superficies de los
huesos que se articulan, Esta puede presentar las siguientes
partes;:

a) La superficie articular o superficie de los Hhuesos, que
forman la articulacién, cubierta por una capa de cartilago hialino.

b) Entre las superficies articulares hay una cavidad sinovial o
cavidad articular limitada por uma capsula articular que rodea como
un manguito a las superficies articulares.

c} Una membrana sinovial que tapiza las paredes de la cavidad
sinovial y produce un liquido lubricante 11amado liquido sinovial,

d) Ligamentos o bandas de tejido fibroso que se Ffijan a los
huesos y refuerzan la articulacién.

e) En algunas articulaciones como la rodilla existen meniscos
que son piezas de fibrocartilago que ayuda adaptarse mejor a las
superficies articulares y a soportar meijor el peso del cuerpo.

Articulaciones Inmoviles o Sinartrosis: Comprenden a las
gsuturas,. (Fig 7.a.)

Articulaciones Semimoviles o Anfiantrosis: Comprenden a las

sindesmosis y las sinfisis. (Fig. 7.b.)
Articulaciones Méviles o Diartrosis: Comprenden a las sinoviales
y los movimientas que llevan a cabo y que dependen de la Forma de
las guperficies artlculares; (Fig. 7.c.)
El movimiento mds simple que realiza 1las articulaciones
ginoviales e¢s ¢l deslizamiento, tal como puede observarse en las
artrodias, las cuales una superficie se mueve hacia adelante vy

atrds vy a los lados. Los movimientos de flexién, extensién,
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abduccién vy  aduccién aumenta o disminuye el Angulo entre dos

huesaos.

V.2.1.3.3. DSTEOLOGIA

La osteolagia es 1la parte de 1la anpatomia que estudia el
sistema Farﬁado por los huesos. El esqueleto del individuo adulto
estd formado por 208 huesos, sin contar los huesos supernumerarios
llamados huesos wormianos del crinec y huesos sesamoides, situados
en los pies y @n las manos.

La configuracidn exterior de logs huesps se estudiaba
comparandolos a diversos cuerpos con leos que prasentan semejanzas.
Perc esto propicio que las comparaciones se multiplicaron tanto,
que solo sirvieron para confundir el estudio de la anatomi{a. Por
eso, se ha acordado compararlos con formas geamétricas Y
clasificarlos, atendiendo a su forma general, en tres grupos:

1} Huesos Largos: en los que un eje, el longitudinal,
predomina sebre los otros dos, anchura y grosor. Los huesos de esta
clase estdn constituidos por wun cuerpo o didfisis que termina en
ambas extremidades o eplfisis, con formaciones mas o menos
voluminosas. (Fig. 8.a.)

2) Huesos Cortos: en 1los que las tres dimensiones son mas o
menos iguales, como sucede con las vértebras, los huesos del carpo
y los del tarso. (Fig. B.b.)

3) Huesos Planos: en dos de sus dimensziones longitud y anchura
predominan sobre la otra, presentando generalmente dos caras y dos

o mds bordes.(Fig.8.c.)
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Algunos autores agregan un Cuanto tipo de huesos,
denominandoles Irregulares, como ol esfencides, las vértebras, etc.
(Fig.8.d.)

La desFripclﬁn de un hueso comienza por su forma, caras,
bordes y extremidades. Pero tanto en el cuerpo de un hueso como en
sus extremidades, se presentan accidentes de diversas indole.

Por Gltimo, se estudiara en 1los hueses su conformacién
inferior @ arquitectura. £n este respecto, estdn formados por
diferentes variedades de tejido 4seo, a saber: 1) tejido compacto,
constituido por laminillas dseas aplicadas fuertemente unidas unas
con otras sin dejar espaciosy 2) tejido esponjoso, integrado por
laminillas éseas de direccidn variable, comprendiendo entre ellas
espacios 0 cavidades de tamafo diversos que contienen tejido
medular (medula roja); 3I) tejido reticular, que difiere del
anterior por poseer entre sus laminillas espacios de mayor

magnitud.
V.2.1.3.4. SANGRE

La sangre ®s una forma de tejido especializado, que incluye
elementos figurados y una substancia intercelular lfquida, llamada
plasma sanguineop el volumen de sangre en el cuerpo humano sano es
de aproximadamente cinco litros, y desde el punto de vista
cuantitativo, la sangre comprende aproximadamente 8 % del peso
corporal. Dada la fluidez del plasma, las células sanguineas se
nambran segdn su aspecto en estade fresco, son dos tipos
principales: eritrocitos y leucocitos, otro elemento que se

encuentra son las plaquetas. La clasificacidn de las células por la
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observacidn coloreada son, nucleadas y no nucleadas, vya que la

presencia del ntcleo es muy clara.
NO NUCLEADA

-~ Eritrocitos: los eritrocitos o hematies son células notablemente
diferenciadas cuya Ffuncidn especializada es el transporte de
oxigeno. Cada célula tienen 1la forma de un disco bicéncavo al
obaservarse de frente. Los eritrocitos son mids numerosos que
cualquier otro elemente que forme la sangre, £n los varones humanpos
hay de 5 a 5.5 millones mm3, las mujeres de 4.5 a 5 millones por
mm3. Un eritrocito tienen un color amarillo verdoso palido en
@stago fresco. £n masas densas de eritrocitos, el color cambia a

rojo.
NUCLEADOS

- Leucocitos: los leucocitos o gldbulos blancos, son ceélulas
verdaderas que incluyen nicleo. Hay un promedio de 5 000 a 9@ 000
leucocitos por mm3 en la sangre humana normal. El recuento &n nifos
' @s mucho mAs elevado y en los estados patoltgicos hay variaciones
notables del numero total normal. Si el nimero aumenta por arriba
de 12 000 se denomina al transtorno leucocitosis, si disminuye por

debajo de 5 000, s8 le denomina leucopenia.

Los leucocitos tienen dos tipos principales: agrunulosos v
granulosos, Los leucocitos agranulosos tienen citoplasma de aspecto
homaogéneo y nucleos que varian de 1la forma esférica al aspecto
uniforme. Los leucocitos granulesaos contienen granulos especificos

abundantes en el citoplasma e incluyen ndcleos que muestran
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variacién considerable de forma. Hay dos tipos de leucocitos
agranulosos: los linfocitos célulasg pequeflas con pocos citoplasma,

y monocitos que son células un poco mayor y que contienen un poco

mas de citoplasma.

Los leucocitos granulosns son de tres tipos: neutréfilos,
basafilos y acidéfilos, que se distinguen por 1la afinidad de sus
granulos a 1os colorantes neutros, basicos Y acidos,
respectivamente. En material de corte, 21 aspecto de los leucocitas
as redondo, al igual que estarian en circulacian, pero su diametro

es menor.,
V,2.1.3.%. TEJIDO HEMATOPOYETICO

El tejido hematopoyético (hemo=gangre,cytos=célula, pioesia=
formacidn), cuya principal funcién es la produccién de células de
sangre y la linfa, y que se localiza en la médula Gsea interna de
los huesos largos y oOrganos linfaticos (ganglio, etc), es uno de
los mds importantes en el estudio del tejido conjuntivo, ya gque por
la variedad de células que forma puede representar un nimero mayor

de patologlas en una alteracion en los seres vivos,

En la vida postnatal hay dos tipos de tejidos hematopoyético
en el hombre, el 1linfatico y el mieloide ({médula ¢&sea). Son
similares, pero cuando ambos se ocupan de producir células de 1la
sangre, Estas dos funciones requieren de la existencia de dos
lineas divergentes de diferenciacidn en ambos tejidos, una
destinada a la formacién de células de sangre, y otra a la

produccién de células reticuloendoteliales (fagociticas). Existe,
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sobre todo en la vida postpatal, una division de trabajo entre el
tejido linfitico y el tejido mieloide en cuanto a los tipos de
células sangulneas que producen. En el hombre el tejido linfatico
produce linfocitos y células plasmAticas, el tejido mieloide
produce eritrocitos, leucocitos granulosos y plagquetas; pero en
algunos animales de experimentacién también producen linfocitos vy

monocitos.

En la vida prenatal la divisién de trabajo no estd netamente
definida en la especie humana, per 1o que los eritrocitos se
producen tanto en el higado como en el bazo. La principal funcién
de los leucocitos granulosos y los monocitos es actuar en una forma
mads o menos inespecifica en la fagocitosis o destruyendo al agente
extrafo; el papel de los linfocitos es descubrir y reaccionar con
germenes patogenos que puedan haber entrade en la economia. Es
evidente que el tejido hematopoyético esta muy especializado para

defender el cuerpo contra germenes que intenten invadirlo.
Y,2.1.3.6. TETIDO LINFATICO

€l tejido linfatico estd distribuido en depdsitos localizados
eatratégicamente en las diversas wvias que un invasor puede tomar,
donde sirven mads o menos como, pPrimera, sequnda y tercera linea de

daefensa.

1) Primera 1linea de defensa. Los agentes extrafos pueden
atravesar las membranas epiteliales himedas que revisten diversos
tubos en la economia. #Para proporcionar una 1linea de defensa por

detras de dichas membranas epitelialea, hay pequeXos depétsitos de
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tejido conjuntivo laxo situado por debajo dg estas membrahas, que
revisten la vias respiratorias altas, el intestino y. las vias
urinarias. La asociacidn entre £ej£du- linFéticn, el tejido
conectivo laxo vy el epitelio himedo es particularmente intima en
algunos Grganos como las amigdalas, con estructuras en pares
dispuestas en 3 localizaciones, (lengua, faringe y nasofaringe),
donde estaAn por asi decirlo de guardia en la entrada de las vias

respiratorias vy digestiva.

2) Seqgunda linea de defensa. Los agentes extrafos que lagran
entrar en los capilares linfAticos en cualquier parte del cuerpo,
penetran en la linfa; en estos capilares que se vaclan a través de
las superficies convexas entran en contacto con las células
reticuloendoteliales y linfocitos provocando que estas se2an
eliminados o destruidos sin presentar alteraciones importantes en

e1 tejido y eliminando as! una patologia.

3) Tercer linea de defensa. Los agentes extrafios pueden
finalmente penetrar en la sangre por invasidn directa de capilares
o vénulas en el tejido infectado a cualquier nivel de la economia,
o par via de 1la 1linfa. OGran cantidad de sangre atraviesa
constantemente el bazo que es muy rico en células
reticuloendoteliales y células de la serie linfocitarfa, que
eliminan a estos agentes vy proporciona el mecanismo mds amplio

defensa del cuerps humano.
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Después de las consideracicnes anteriores, se tienen que
existen cuatro subdivisienes de tejide 1infaticao, y que son las
siguientes:

1) Nodulos de tejido linfAtico sin cdpsula en el tejido
conjuntive laxo.

2) Ganglios linfaAtico.
3) E1 bazo.
4) E1 timo.

MATERIAL ¥ REACTIVOS

Preparaciones de corte de hueso Tren de coloraciédn de H-E.
(compacto vy esponjoso), cordbn

umbilical y frotis sangulneo.

Microscopio &ptico.

METODOLOGIA
Realizar la tincidn de H-E y corte de tejido eonjuntivo.
Observacidn de tejido.

Realizar anotaciones y esquema da lo observado.

RESULTADO
ESTUDIOS MICROSCOPIO
CORDON UMBILICAL. O GELATINA DE WHARTON

La observacifn a 10x es de tejido conjuntivo mucoso de color
rosa clarc, con zonas circulares 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 de tejido epitelial
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RESULTADOS

CORTE DE CORDUN UMBILICAL u GELATIAA DE WHARLON

10x -

aY Sustancia fundamental.

b)) Fibroblastos.

¢) Tejido conjuntive mucoso CGelatina de Whartond.
d) Epitelio de recubrimiento escamoso simple.

CORLE DE HUes3U COMPACTu

gt

10x 40x

ad) Hueso compacto.




amnidtico que se observa de color rosa mAs intenso fque al
conjuntivo y puntos morados de los nicleos.

A 40y sblo se observa las estructuras mds aproximadas en
tejido conjuntivo con algunos rasgos de puntos rojos que san

fibroblastos.

A 100x la observacitn de la superficie clara rosada que es
sustancia fundamental y espesamiento ondulatorio de la muestra con
un color mas intenso que es la gelatina de Wharton, con presencia

de puntos rojos estrellados de los fibroblastos.

HUESD COMPACTO

La observacian de este tejido es menos compleja ya que solo se
observa una superficie rosada y granular a 100x. De las estructuras
que se desean observar de las células que conforman el tejido Oseo
2 requiere de un mayor aumento en su objetivo y una coloracidn

especifica como la de Herber.
HUES0 ESPONJOSO:

A 10x puede observarse nldcleos morados en una superficie
rosada.

A 40x se abservan nicleos primitivos morados con trabéculas
6seas (de zonas blancas) formando circunferencias y una superficie
rosada de hueso compactao.

A 100x puede observarse tejido conjuntive vascularizado de
color rosado con redes de canales vy un poco menos coloridas las

trabéculas dseas.
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SANGRE

A 10x preparacién con superficie de punteos rojos de
eritrocitos.

A 40x% se observa en la mayori{a del campo eritrocitos en forma
ovoide, donde su centro esta menos colorido a su superficie
externa, ademas de otras extructuras circulares de citoplasma
rosado y nlicleos morados en presencia de tres a cuatro nidcleos que
constituye mads 1la circunferencia celular que el citoplasma, 1los
cuales son linfocitos polimorfonucleares agranulocitos.

A 100x se observan estas estructuras con mayor afinidad.

ESTUDINS MACROSCOPICOS (Piezas de museo).
El estudio macroscépico de piezas de museo se realiza en un
cuerpo 6sec humano. Se plantea que se mencionen las partes mas

importantes de los huesos.

HUESOS LARGOS

Fig. 7.a, Fémur en 1la cara anterior podemos observar esta
figura y mencionar las Eplfisis o extremidad superiors la Ffoseta
del ligamento redondo, cabeza, cuelle anatdmico, ltubér:uln
pretrocantéreo, trocdnter mayoer; En su DiAfisis o cuerpo en 1la
parte medias; ¥ en la eplfisis inferior o extremidad inferior: al
cédndilo externo, fosa supratroclear, tubércule del tercer aductor,
eotndilo interno y tréclea.

Fig. 9.b, Sequnda costilla del lado derecho, cara superior: de
Izquierda a derecha: cabeza, cuello, tuberosidad, rugosidades para

@l escaleno posterior y la extremidad anterior.
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Fig. 10, Térax visto por su parte anterior, refleja e ilustra
a todas las costillas formando la cavidad toricica.

Fig. 1l.a, Humero, cara anterior, Epifisis superior: Cuello
anatomico, cabeza, troquiter, troquin, canal bicipital y cuello
quirdrgico; Didfisis: V deltoidea; Epifisis inferior: Fosa radial,
fase coronoidea, epicondilo epitrécliea, céndilo y tréclea.

Fig, 11,b, Huesos del antebrazo visto por psrte anterior,
clbites y radio: Extremidad superior del radio, extremidad superior
del cabito, espacioc interfseo, y extremidades inferiores de ambos.

Fig. 1i.c, Cdbito cara anterior, eplfisis sguperior: Olécrano,
gran cavidad sigmoidea, ap&fisis coronoides, pequela cavidad
sigmoidea, tubércule subcoronoidec para el branquial anteriorg
Diafisis Borde anterior y borde externo; Epifisis inferior Cabeza y

aphfisis estiloides.

HUESOS PLANOS

Fig, 12.a, Esqueleto da la cara vieto por delante o anterior:
Sutura sagital, parietal, frontal, sutura coronal, huesos nasales,
temporal, cavidad orbitaria, malar, tabique nasal, maxilar superior
y maxilar o mandibula inferior. No se abserva en la figura pera.se
meneionara el occipitat.

Fig. 12.b, Omdplato cara posterior, Vértice acromial, borde
externo, faceta clavicular, apdfisis coracoides, cara superior del
acromion, escotadura coracoidea borde superior, fosa supraespinosa,
angulo superointerno, angulo superior y externo con la cavidad
glencidea, cuello, cresta vertical, espinal del omdplato,

superficie triangular de la espina, borde espinal, fosa
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infraespinosa, superficie para el redondo menor, superficie para el
redando mayor y angulo inferior.

Fig. 13.a, Pelvis vista por parte anterior: Bordes antaeriores
de las aletas sacras que, con el promontorio, limitan por atras el
estrecho superior, cuerpoc de la primera vértaebra sacra, aspina
ilfaca anterasuperior, fosa illaca interna, isquion, rama
isquiopibica del pubis, cuerpo y sinfisis del pubis.

Fig. 13.b, Pelvis vista por parte posterior: Fosa 1illaca
externa, agujergs sacros posteriores, cresta sacra, tubérculos
sacros posteriores y externos, cresta illaca, isquion y sinfisis

del pubis.

HUESOS CORTOS E IRREGULARES

Fig. 14.a, Calcaneo cara superior: Carilla articular
anterointerna (superior), carilla articular anterointerna
{inferior), surco calcadnen, carilla articular postercoexterna,
superficie para el tenddn de Aquiles y cara posterior.

Fig. 14.b, Calcdneo cara inferiors Tuberosidad posterointerna,
canal calcdéneo interno, tuberosidad anterior y superficie para el

" cuboides.

Fig. 14.c, Calcdnes cara externa: Cara posterior, faceta
posterocexterna, cara anterior, canal para el peronep corte lateral,
tubérculo calcdneo externo y canal para el peroneo largo lateral.

Fig. 15.a, Vértebra darsal vista por arriba: Cuerpo, facetas
costales, agujero vertebral, apédfisis transversa, lamina, apafisis
espinosa, faceta costal, ap6fisis articular superior derecha vy

paediculo deracho.

Pagina - 128



Fig.13. HUESOS PLANGS

Bﬂﬂrl anteriares de lus aletas sacres que, can ¢l promuniorio.
Timtan por aieds o) esteacho superior

Cutrpo
de la primeia
vértebra dacta l

Fovwdiaca
interns
. ,
Esping itieta
antetosuperior

I Curr
Rama Tepiopibida del pubns Sietiis det pubis

Fia.a  PELVIS. VISiA POR DELANTE
1. orificic obturado: 2, lincs inAwininida. que farma ¢l esteecho supetior.

Agugeros )
vy Ceesta Tubéreulos sacros
., POSIerioIes  acra posteriofes v externos

Fosaitivca caterna

_Crestu
S Miara

Sinfuis
del pubis

Isquion
FiG. b PLLVIS. VISTA TOR DETRAS,
1. excotadara <idtiza mayos: 2. espind Gidtica: 3, hiats sacte: 4, edicix: 5. agujeto obtusada.

Ref t
Bs 5552‘,“;2955}[3‘2 25Jra1 y anatémica de la pelvis, a) cara anterior y



Fig.14. HUESOS CORTOS E IRREGULARES
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Fig. 1S.b, Vértebra lumbar, vista lateral: Apb6Fisis
transversa, apofisis articular superior, pediculo, cuerpe
vertebral, apofisis espinosa, apofisis articulares inferiores,

tubérculo accesorio y apéfisis transversa.

ANALISIS DE RESULTADOS

Puede analizarse al igual que su desarrollo experimental.

Andlisis Microscopico:
Gelatina de WHARTON: Pertenaciente al tejido conjuntivo laxo vy
mucoide, que se manifiesta en la etapa embrionaria vy provisional,
con funcionalidad junto con la substancia fundamental de
consistencia blanda y gelatinoasa en sosten, contiene fibroblastos
que pertenecen a tejido conjuntivo areolar, de las cuales dependen
también los macrd&fagos. Los fibroblastos de constitucion de fibras,
que elaboran casi la totalidad del componente amorfo de la matriz,
ademads, les confiere crecimiento vy regeneracitn cuando se
eatimulan, en la periferia de las heridas de cicatrizacién o en laos
tejidos quemadus, mostrando movimiento de desplazamiento.

HUESDO: La importancia de este organismo es mas sencilla ya gque
junto con las articulaciones y los cartilagos proporcionan
movimiento, sosten y protecciédn (de los dérganas fundamentales) al

cuerpo humano.

SANGRE: Estd puede expresar una gran variedad de estructuras
celulares, pero la diferencia mAs importante radica en su cantidad.
Las estructuras gque ma&s se observan son eritrocitos (y cuya

funcionalidad vya se menciono). A diferencia de leucocitos
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polimorfonucleares, y funcidn radica fuera del sistema vascular, en

donde muestran mavimiento activo y fagocitosis.

ESTUDIO MACROSCOPICO

La abservacién y descripcidn de partes de cuerpos Oseos,
permite conocer claramente su clasificacién por su constitucion o
marfologla, ademds también del conocimiento de los mecanismos de

articulacién y cartllagos existentes para su funcionalidad.

CONCLUSIONES

Se puede concluir gque el estudio microscépico, como la unidad
funcional del que se constituye el tejido y el macroscépico de la
estructura come organismo total, {ilustra, agiliza y expresa la
funcionalidad de este tejido basico, con una motivacion as{ el
estudiante en fomentar conocimiento de estructuras observadas con

alteracionea con fines del diagndstico y la investigacién.

Pagina -~ 127



BIBLIOGRAFIA

1. CORMACK D. H. Histologla de HAM. Novena edici&n. HARLA México
D.F. 1988.

2. FINN GENESER. Histologia. Tercera edicién. Panamericana Meéxico
D.F. 1988, pp. 40-73.

3., Dr. THOMAS LEESON; Dr. C. ROLANDO LEESON. Histologla. Cuarta
edicidn. Interamericana México D.F. 198i.

4. Dr. 8. L. ROBBINS, R. 8. COTRA. Histologila. Segunda edicisn.
Interamericana Meéxico D.F. 1984,

5. Dr. STANLEY W. JACOB. Anatomfa y Fisiologta Humana. Cuarta
edicidn. Interamericana., México D.F. 1982, Capitule 1.

6. PEREZ R. TAMAYD. Introduccién a 1la Patologia. La prensa
Americana. México D.F. 19&6.

7. PE LA TORRE M. Atlas de Anatomia y Fisiologia e Higiene para la
Ensefianza Médica. Universidad del Valle de México. México 1978, pp.
17-19.

8. PARKER C. Anatomia y Fisiologia. Novena edici6tn. Interamericana.
México D.F. 1977, pp. 2-6.

9. KIMBER D. C. Manual de Anatomla y Fisiologla Humana. Prensa
Medica Mexicana. México D.F. 19635, pp.3-15.

10. RODRIGUEZ PINTO MARID. Anatomia y Fisiaologia e Higiene. Novena
reimpresién. Progreso de México D.F. 1987, pp. 15-17.

11. Dr. WILLIAM F. GANONG. Manual de Fisiclogla Médica. séptims
ediciédn. £1 Manual Moderno. México D.F. 1980.

12. WINDLE WILLIAM F. Histologia. Guinta ediciétn. Mec GRAW-HILL.
Maxico 1977, pag 55~73.

13. PEARCE. Manual de Anatomia y Fisiologia. Segunda edicién.
ELICIEN. Barcelona Espafia 1981, pag &42-&46.

14. HARPER. Manual de Quimica Fisioldgica. Primera ediciéon. El
HManual Moderna. México D.F. 1980, pp. 728-735.

15. ENCICLOPEDIA MEDICA LARUSSE. TOMD VI. LARUSSE. Méxice D.F.
1289, pp. 2063-2065.

14, Dr. ROBERT S. HILLMAN, Dr. CLEMENT A. FINCH. Manual de
Hematologla. Manual de Hematologlia Médica Méx. D.F. 1985,

17. DICIONARIO ENCICLOPEDICC HACHETTE CASTELL. CASTELL. TOMO VI.
Madrid Espafa 1985, pp. 1126.

Pagina - 128



18, MILLER Y LEAVELL. Manual de Anatomia vy Fisiologta. Segunda
edicion. Ediciones Cientificas la Presa Medica Mexicana. México
D.F. 198%7.

17. HIGASHIDA HIRUSE Y B. Ciencias de la Salud. Mc. GRAW-HILL.
México D.F. 1983, pp. A4&0.

20. JONH B. WEST. Bases Fisiolégicas de la Fractica Médica. Decimo
primera edicidn. Panamericana S.A, Buenos ARires Argentina 1987, pp.
1133-1531.

21. L.C.JUNDUEIRA y J. CARNEIRD. Histologla BAsica. Tercera
adicidn. SALVAT EDITORRES. México D.F. 1990,

22. Dr. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ. Anatomia Humana. Vigésima Cuarta
edicién. Porrua S.A. México D.F. 1983, TOMO 1.

23. FINN GENESER. Atla=s a Color de Histologla. Trecera edicién.
Médica Panamericana. Méxrico D.F. 1990.

24. HELENA E. HUGHES AND T. C. DODDS. Hanbook of Diagnostic
Cytology. Eands Livongstone LTD. Ediburgh and London 1968.

25. MARIANO S. H. DE FIORE. Atlas de Histologla Normal. Septima
edicion. El ATENEO. Argentina 1981.

Pagina - 129



EVALUACION DE LA PRACTICA No. &.
1) De la clasificacion del tejido conjuntiva.
2) La constitucidn y funcién de las substancias que lo conforman.
3) De la clasificacitn de los siguientes tejidos:
Cartilago, por su constitucion.
Articulaciones, por su movimiento.
Huesos, por su morfologia.
Sangre, por observacidn en la tincidén.
4) Determinar la funcionalidad de los tres primeros organiasmos,
la pregunta anterior, en forma conjunta en el cuerpo humano.
S) Determine la funcionalidad de las preparaciones abservadas en

laboratorio.
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V.3, PRACTICA NUMERO SIETE (7) TEJIDO MUSCULAR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: E1 alumno sera capaz de:

1} Clasificar vy determinar 1la funcionalidad y dinamica del
tejido muscular del cuerpo humano.

2) Determinar las caracteristicas de cada uno de los miembros
del tejido muscular.

3) Ilustrar vy visualizar las caracterlsticas del misculo
estriado cardlaco, para determinar la importancia de su

funcionalidad, por medioc de &rganos de piezas de museo.

INTRODUCCION

La miologfa es una rama de la medicina que estudia los
misculos y sus nexos. El tejido muscular es uno de los cuatro
tejidos basicos, cuyas propiedades fundamentales s0n la
contractilidad y la conductibilidad.

tos componentes contractiles del tejido muscular sdon las
células musculares, sin embargo estas células contractiles no
suelen denominarse asi, sino fibras ya que sen estructuras
alargadas. El ser alargadas en 1lugar de ser redondas permiten gue
sean muy eficaz para acortarse cuando se necesita, ya que lo hacen
en sus ejes mayores, para ello claroe estd deben aumentar su
diAmetro.

El tejido muscular no estd Fformade aolamente por +fibras
musculares. Lo que se denomina un masculo 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 tameEH nervias y | vasos
sanguineas esen:xales para contralar y alxmentar al- misculo.

Hay tres txpns de jldu muscular

le;eren :entre si por su

distribucidn y Funcxﬁn.

V.31 CLASIFICACION ~ ©
Liso (involuntartn) Aparéto:Qasﬁrniﬁfeétiﬁél; vasos sanguineos.
Estr:adu (voluntario) Mascdln.ééqueiéﬁiﬁn;

Estriado (involuntario) Corazéﬁ.

V.3.1.1.MUSCULO LISO

La mayor parte del misculo  liso se desarrolla a partir del
mesénguima, en este prn:esﬁ una :é;qlé megenquimatnsa se  alatrga
para formar una fibra ﬁﬂs:ular lié§'¥ugifokme.rE1VInaclea se vuelve
alargado come . el citoplasma.’ En‘:rélééidn cnﬁ» calgunas glandulas

(sallvales. lagrzmales y sudnrales) S8’ des:ubren células al rededar

Vde las unidades sec % que tienen aspecto de

han desarrollado del ectodermo.

células de masculo

lisa. ﬁern se

‘hecho de . que las fibras
fmuestﬁan‘ estriaciones transversales
yscopio ‘dptico'de luz, como ocurre con

te xdbé_muscular. El masculo 1iso se llama

tamblen lnvulun ya que . su movxmxenta no se halla bajo control

de la mentE -cuns:tente sxno .del 5|stema nerviose vegetativa. El

'mﬂsculo7suele esta'»dispuestu en viaminas de fibras que rodean las

luces de la mayor parte de”tubos del cuerpa.
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midsculp suele estar dispuesto en laminas de fibras gue rodean las
luces de la mayor parte de tubos del cuerpo.

Este tejido puede existir en estado de contraccién parcial
sostenida y es  lo que se llama 7ONDO. Por la tanto, el tono del
misculo l1iso en la pared del tubo es factor importante para regular
y canservar las dimensiones de la luz correspondiente, Si el tano
aumenta, la luz del tubo disminuye, esto puede tener repercusicnes
en su funcidn. El citoplasma de las células estd formado por dos
elementos principales, gue son las miofibrillas y sarcoplasma, el
nicleo de una fibra se halla situade en su parte mas ancha. Estos
nicleos se doblan pasivamente para que quapan en menar @spacio
cuanda se contrae o retrae la fibra; por lo tante, e) grado de
plegadura de los ndcleoa, indica el grado de contraccién de las
fibras. Con frecuencia las células musculares lisas observadas en
cortes longitudinales parecen plegados a 1o largo de sus ejes
mayores.

€l volumen de las Ffibras varia considerablemente seguin su
lacalizacitn, en menor cantidad se localizan rvodzando a los
paguedfios vasos sanquineos y pueden teper solamente unas 20 Mm  de
largo, en mayor cantidad se encuentran en las paredes del Jdtero
gravido y pueden tener hasta 0,5 mm de longitud.

Las células musculares lisas pueden existir como fibras
aisladas rodeadas de tejidos conjuntivo, pero en general las fibras
mugculares lisas se hallan juntas constituyendo laminas o haces. En
ellps pueden hacer un paca de substancia intercelular reticular
antre lag fibras. Probablemente esta substancia intercetular sea

producida par las fibras musculares lisas cuando se desarrollan.
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V.3.1.2. MUSCULO ESTRIADD (VOLUNTARIO).

Los misculos con 1les cuales el hombre lleva a cabo las
aceionas voluntarias pueden contraerse ripjda y endrgeticamente,
también pueden mantenerse an estado de contraccibtn parcial
sostenido durante un tiempo (Tono). Las diferencia mas notable
entre la musculatura voluntaria y la involuntaria es que las fibras
de ‘misculos estriado presenta precizamente estas estriaciones
transversales, ambas Fibras musculares estAn sostenidas por tejido
conectiva, pero son mucho mds gruesas en el misculo estriado y son
multinucleadas.

Se le llama también misculo esquelético por que generalmente
se fija a los huesos, con excepciédn del esédfago que tienen en su
pared tejido estriado involuntario. La mayor parte de 1los ndcleos
estidn situados en el citoplasma periférico de 1las fibras
cilindricas, ademds, cada fibra aislada estd incluida en una red
finpa de tejido conectivo que contiene nicleos de fibrablastos,
muchas veces alargados.

Cada fibra estriada estd rodea de una membrana celular
denominada salcélema. Dentro de 1la fibra hay miofibrillas
digpuestas longitudinalmente qQue presenta estriacionas
transversales, la parte de cada miofibrilla que queda entre dos
discos Z es la unidad contractil que se denomina Sarcémera.

tas estructuras denominadas placas terminales motoras, y gque
contienen las terminaciones de los nervios motores se hallan en la
superficie externa de los sarcdlemas de las fibras. Hay pequefRas
extensiones tubulares del sarcblema, denominados tubulos

transversales, que penetran profundamente en la substancias de las

Pagina - 134



L
Faseiews
g,m.';:l e

Fittan muscuta’
Bemgg

e Er30misID

Neeo

Tandon  Meeso

Periosto

(3 SE£EIOR DANSIL12" 0 LN MULTLIO FITUBTENCC 121 SHCC 0N 1ONRI:
fugingl de uf TLadi 0 ERN200

Fig.16. TEJIDO MUSCULAR

Constitucidn anatémica y estructurail del tejido muscular,
a) Musculo liso, b)Y Musculo Estriddo, <2 Organizacidén estructural
]l musculo esquelético, d) Organizacidan del musculo esquelético con

union al huesol




fibras musculares g&pcrc v;a;i qel sarcoHplasma con intervalos
suﬁicientemente tegulares para quedar muy cerca de cada sarcomera,
de cada mxaFibrSlla. ’

‘ tas mﬂsculus estén cubtartos pnr una membrana llamada epimisio
qué amite pralangacicnes que. los dividen en fasclculos, estas
prolongAciones se llaman perimisio y, a su vez emiten otras
proloﬁgaciones que separan & las células entre st vy reciben el
nombre de endomisio. E1 epimisio, perimisic y endomisio son haces
de fibras de coldgeno que pueden continuarse con el tendébn y que
permite al misqulo +ijarse al huesoc ¢ w®on una enveltura 1lamada
apaneurosis, (Fig.1&)

Por su forma, 1los misculos pueden ser divididos del siguiente
modo: mdsculos largos (Fig.17), que se encuentran principalmente en
los miembros y en los cuales predomina la longitud sobre las atras
dos dimensiones; misculos anchos (Fig.18 y 19), que estin situados
sobre las paredes del troneo y caracterizados por el predominio de
lorgitud ¥y anchura sobre el espesori por dltimo, mdsculo cortos
{Fig.20), colocados en la palma de la mane, cara y columna
vertebral y cuyas dimensiones son aproximadamente eguivalentes.
Existen otrao grupo de misculos, compuestos por fibras dispuestas en
forma de arco o circular, que se encuentra rodeado a ciertos
arificios del cuerpo y reciben el nombre ﬁe mdsculo

arbiculares. (Fig.20)
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Fig.18, MUSCULOS ANGHOS
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Fig.20. ' MUSCULOS CORTOS Y ORBI CULARES
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V.3.1.3. MUSCULD ESTRIADO INVOLUNTARIC (CARDIACO).

El corazén esta formado por tres tipos de misculo: el misculo
auricular, el misculo ventricular vy fibras especializadas para la
excitacién 'y conduccién., Estas fibras se contraen débilmente.

El masculo cardiace se contrae de manera involuntaria y se
controla en forma ritmica vy automdtica. El1 mdsculo cardiaco se
localiza en el miocardio (capa muscular del corazén) vy en las
paredes de los grandes vasos adyacentes a él.

En diversas regiones del corazén, las células musculares
cardiacas estan modificadag para constituir el ;istema conductor de
impulsos que regula el latido cardiaco, l1a tranamisi&n del impulso
tiene lugar desde la célula muscular cardiaca a otra célula por
inercia de los nexos de tejido marcapasos, misculo especializado
que transmite impulsos eléctricos al resto del miocardio, con una
frecuencia que varia segdn la actividad fisica. La estimulacién
nerviosa solo hace que el tejido conductor disminuya o aumente la
velocidad de descarga.

En condiciones normales se contrae de manera continta vy
ritmica 72 veces por minuto promedio, esta es 1la principal
diferencia fisiol6gica entre el misculo esquelético y el cardiaco.
El mecanismo de contraccidn es idéntico al del misculo esqguelético,
0 sea, el deslizamiento de filamentos de actina y miocina. Sin
embargo, existe un mecanismo molecular que se ocupa de regular la
contraccidn y relajacidn del mdsculo cardiaco basado en la actina.

Las estrias en el masculo cardiaco son iguales a las del

misculo esqueleéetico.
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E1 TEJIDO MARCAPASOS.

El corazon continaa latiendo después de que todos los nervios
ban sido seccionados. Esto se debe a la presencia, del tejido
marcapases, especializado que puede iniciar potenciales de accian
imperativos. El tejido marcapaso se caracteriza por un potencial de
membrana knestable, pues en lugar de tener un valor sostenido
después de cada potencial de accidn, disminuye continuamente hasta
que alcanza un valor de descarga y dispara otro potencial de
accidn. Esta despolarizacidtn lenta entre los potenciales de accidn
se llama potencial marcapasos o prepotencial. Algunos agentes que
modifican la frecuencia del disparo del marcapasos 1o hacen
cambiando el potencial de membrana. Se ha demaostrado que el
prepotencial se debe a una disminucidn lenta en la permeabilidad de
la membrana al potasio, esto causa una disminucién progresiva en la
salida de potasio y entrada de sodie. lLos potenciales no se
observan claramente durante la didstole de las células musculares
de las auriculas y ventrlculos, en estas células la permeabilidad

al potasio es constante.

MATERIAL REACTIVOS

Cortes de preparacién Tren de coloracidn H-E.
en parafina histoldgica de lengua, Coloracitn especifica de
intestino y corazén. tricromico de Masson

Microscopio de luz.

Mufla o horno.
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METODO.
A) Realizar carte y tincidn de los tejidos.
TECNICA DE TINCION TRICROMICO DE MASSON

.- Preparacién de corte en parafina, se desparafina en Xilol.

2.= Aleohol Absoluto.

3.- Alcohol 9&p.

4.- Lavar en agua destilada.

.9.= Montar en solucitn fijadora de Bouin’s por 1 hr a 56 oC o toda
la noche a temperatura ambiente.

6.~ Fresco lavar en agua corriente hasta que desaparezca la
coloracién amarilla mostrada.

7.~ Lavar en agua destilada.

8.~ Solucidn de Weigert’s hematoxilina de hierro por 10 min. vy
lavar en agua corriente por 10 min.

2.~ Lavar con agua destilada.

10.~ Poner en solucidn &cida de Bribrich escarlata Fuchsin por 15
min. Guardar la solusidn.

11,~- Lavar en agua destilada.

12.- Solucidn de acido fosfomoligdeno-fasfotusgteno por 10 min.
para contraste, se decanta la solucién.

13.- Se agrega azul de anilina por S a 10 min. 0 verde brillante,
la solucidn por un min. En obscuridad.

14 .= Lavar con agua destilada.

15.« Agua-3acida 1% por 3 a 5 min. decantar la solucidn.

16.~ Alecohol %ép.

17.- Alcohol absoluto dos cambios.

18.~ Xilol=alcohol absoluto.

19.- Xilol dos cambios.

20.~ Montar con resina histoldgica.

C) Se aobserva y discute las piezas de museo del corazéan humano,

RESULTADOS
ESTUDIO MICROSCOPICO
MUSCULO LISO

Observacién a 10x de puntos morados de los nacleos y una
superficie de tonalidad rosa.

A 40 y 100x se observan ya las células muy alargadas
musculares nucleadas de color marado y sin observacién de estrias

en su constitucién, por 1o que deriva su nombre de liso.
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MUSCULO ESTRIADO H-E.
1{0x Puede observarse tejido muscular de coler rosado con nicleos
de color morados .

A 40x y 100x se observa las células musculares alargadas toen
mayor namero de nbcleos, en su  constitucidn se observan zonas
claras blancas transversales emn las células y que se denominan
estrias musculares caracteristicas de este tejido.

Técnica de tricromico de Masson el musculo y celdgens se
obgerva de colar azul, con nacleos de color negros la queratina,

fibras musculares y fibras intracelulares de color rojo.

ESTUDIO MACROSCOPICO.

El Corazé&n, misculo hueco situado en la cavidad tordcica,
bcupa la parte anterior del mediastino y tiene forma de pirdmide
triangular, de base derecha y de vértice izquierdo; su eje mayor se
halla dirigido de derecha a 1izquierda, de atras adelante vy
ligeramente de arriba abajo. Su volumen es mayor en @1 hombre gque
en la mujer y aumenta con la edad. Lo mismo ocurre con su peso, que
en la edad adulta alcanza en el hombre la cifra de 270 g, Yy en la
mujer 260 g. Su capacidad varfa también con la edad y con ciertas
estados patoldgicos, en estado normal su capacidad total,
comprendiendo ‘las cuatro cavidadeas, oscila entre 520 y 850
centimetros cdbicos. Las partes principales y caracteri{sticas del

6rgano se expresan en las Figquras 21, 22 y 23.
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b) Nucleos.
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Fig.21. ESTUDIO MACROSCGOPICO CPLERA DE MUSEO)
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Fig.22. Vi=sta exl.e;'lor de la eara posterior.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

De las preparaciocnes de los tres tipos muscularaes expresan la
constitucidn de su  unidad Fun:iunalid;d que son las células
alargadas con presencia de estrias o no.

Podemos analizar la funcicnalidad de los tejidos.

Misculo LISO: Con movimiento avoluntarie que desarrolla por
sus fibras musculares. Las células individuales estdn incluidas en
los haces de Fibras reticulares o elésticas delgadas, la otra
distribucién frecuente o# de 1las fibras, que se orientan en la
misma capa y con frecuencia daos capaz forman la pared contrdctil de
un conducto. Por ejemplo en el intestino, la capa interna del
misculo es circular, alrededor del tubo y 1la capa externa son
células longitudinales siguiendo la direccién del tubo.

Como todo tipo de misculo realiza excitaci®n con contraccién vy
una relajacién muscular individualizada o por capa (interna vy
externa), este es lento pero constante y que se denomina’
peristaltico.

Realizando el andlisis de acuerdo a su morfolegia vy la
distribucidn, las células circulares internas estdn realizando 1la
funcidn 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
®#l contenido interno mas rapido.

€l modo de contraccidn en el midsculo liso ne esta netamente
aclarado, la mayor parte de los autores consideran que se basa en
un mecanismo de deslizamiento de filamentos similar al que ecurre

en el misculo estriado. Sin embarge, varios informes sugieren que
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en el misculo liso la miosina interviene en forma muy 1abil 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:
Etapas de contraccién:

1. Aumento de la actividad de la neurona motora.

2. Liberacién transmisora de la placa neuromuscular.

3. Unién del acetilcolina a los receptores especificos.

A4, Aumento en la permeabilidad de la membrana de la placa terminal
para el sodio y potasio.

S. Generacién del potencial de la placa terminal.

&. Generacidn del potencial de accidn en las fibras musculares.

7. Dicemipaci&n interna de la despolarizacidn atravéz de los
tabulo T.

B. Liberacidn de Ca++ de 1los sacos laterales del retlculo
sarcaplismico y difusién a filamentos delgades y gruesos.

?. Unidn del calcio a la tropina €, en sitios descubiertos de
desplazamiento de los filamentos delgados y gruesos, produciendo
acar tamiento.

Etapas de relajacidn:
1. Bombeo de Ca++ de regreso al reticulo sarcoplasmica.

2. Liberacion de calcio proveniente de la tropina.
3. Suspensidn de la interaccidn entre actina y miosina.

CORAZON (PIEZA DE MUSED).
Observando la anatomia del corazén humance puede expresarse el
mecanismo que se desarrollan para el sistema circulatorioy la

funcionalidad primordial de este organismo.
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CONCLUSIONES

Fodamos coneluir  que  la contraccidn quscular implica wun
acortamiento de logs elementos, esto debido a que los misculos
tienen caracteristicas el&sticas y viscosas, en serie con el
mecanismo :ontrictil, es posible que las contraceiédn ocurra sin que
la longitud de todo el misculo disminuya apresiablemente en su
merfologla.

Al concluir gue la expresidn de la morfologia de las células
musculares v su distribucién en el organismo desarrolla una funcidn
basica para el movimiento y desplazamiento del cguerpoc humano a
voluntad del miamo, y que se desarrolla en cierto tejide que
propiamente denominamos misculo esquelético, as{ como otros tipos
de movimientos avoluntarios necesarios para 1a vida como los
peristalticos en el tubo digestivo del masculo liso y cardiacos,
estos (Gltimos implicados en los procesos esenciales de oxigenacidn.

Conociendo basicamente el tejido muscular se puede desarrollar
estudios i{mportantes para el diagnéstico e investigacidn de su
morfofisiologla, expresande en cada uno de los tres tejidos
musculares su forma microscépica y macroscépica que dan informacién

para el estudio patolégico, gue auxilie al investigador.
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EVALUACION DE LA PRACTICA No. 7.

1} De 1a'calsiFi:;cion del tejido muscular.

2) De la constitucitn del tejido muscular.

3) Analise las etapas de la contraccion muscular.

4) De la clasificacitn de mosculo esquelético por su morfologia.

5) Determine la funcionalidad de lo ebservado en el laboratorio.
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V.4.PRACTICA NUMERD OCHO (8) TEJIDO NERVIASO.

OBJETIVOS ESFECIFICOS: El alumno sera capaz de:

1) Describir 1l1la estructura de las neuronas como unidad
funcional del Tejido Nervioso y distinguir entre los diferentes
tipos.

2) Sefalar la serie de fendmenos en la transmisiédn
neuromuscular y sindptica.

3) Identificar cuales son los drganos principales del Sistema
Nervioso, su funcionalidad y constitucién.

4) Determinar microscépicamente su estructura de los 6rganos
mids importantes que representa como el Cerebro, Cerebelo y Médula
espinal, en preparacitnes de corte histolégico.

S53) Identificar wmacroscOpicamegnte las partes anatdmicas del

cerebro humano de pieza de museo.

INTRODUCCION

El sistema nervioso recibe los cambios que hay en el interior
y exterior del organismo a través de receptores especializados,
estas mpdificaciones las capta el organismo, las interpreta, las
almacena, y coordina, activando o inhibiendo 1a actividad de los
mlsculos, vasos sangulneos o cualquier otra estructura corporal con
el objeto de mantener constante la homeostasis.

El tejido nervioso esta formado bagicamente por dos clases de

células, las neuronas y las células del neuroglia.
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V.4.1. ESTRUCTURAS DE LAS NEURONMAS

Las neuronas estAn formadas como cualquier célula, aunque se
usan nombres especificos para sus organelos, al cuerpo celular se
le llama pericaribn o soma y a las prolongaciones del citoplasma
dendritas y cilindro eje o axén segin sus caracteristicas. Un
esquema de una neurona con fines didacticos muestra a las dendritas
come praolongaciones cortas y ramificadas, pero no necesariamente es
asi, esto depende del tipo de neurona.

El axdn es una prolongacién mds gruesa de longitud y diémeéro
variable, en todas las neuronas estd estructura estd rodeada de una
capé blanca formada por fasfolipides llamada vaina de mielina y por
otra vaina llamada neurilema. En el trayecto del axdn hay zonas
estrechas con pocas mielinas llamadas nodos de Ranvier. Los axones
antiguamente llamados amielinicos aon de color grisdceo por tener
este compuesto en menor cantidad.

burante el trayecto el axén tiene una o dos ramas colaterales

en una serie de ramificaciones llamadas telodendron.

V.4.1.1, CLASIFICACION DE LA NEURONA POR SU ESTRUCTURA
S8e pueden clasificar en:

a) Unipolares, que se caracterizan porgque tienen una sola
prolongacidn gque se divide en una rama central gque sirve como axén
y una rama periférica que funciona como dendrita.

b) Dipolares, que tienen una dendrita vy un axén como sucede con
las neuronas de la retina del ojo y del oido interno.

c) 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
Gue pueden ser:

a) Sensitivas o aferentes, cuando llevan los impulsos de los
receptores periféricos que estdn en la piel vy los drganos de ios
sentidos al sistema nervioso central.

b) Motoras o eferentes, cuando llevan los impulsos del sistema
nervioso central a los efectores que pueden ser misculos,
glandulas, u otros érganoa.

c) De asociacitn o internunciales o intercalares, cuando llavan

los impulsos de las neuronas gsensitivas a la neurona motora.

V.4.1.3. PROPIEDADES FISIODLOGICAS DE LAS NEURONAS

Las neuraonas tiene las siguientes propiedades desarrolladas al
maximos
1) Excitabilidad o irritabilidad, que es 1la capacidad que tiere
para responder a los estimulos y en este caso convertirleos en
impulasos nerviosos.
2) Conductibilidad, por medio de 1la cual el estimule 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 earacteristica que
no se reproduce, si se destruye su cuerpo celular, por lo tanto, no

pueden ser reemplazada y se pierde su funcidn.
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‘Qinapslss Es la funcién de dos neuronas que se lleva a cabo al
ponerse en contacgu,‘:con el siguiente arreglo, la prolongacidnes
"del’ axon - de’ qﬁé neurona con las dendritas de otra. Las
prolongaciones dél. telodendron tienen unas estructuras 1llamadas
botones terminéles en donde se encuentra unas pequefas vesiculas
sinspticas que dejan salir una substancia quimica transmisora, que
puede ser la acetilcolina, adrenalina, histamina, mnor—adrenalina u
otras substancia. Cuya +inalidad es estimular !a dendrita con 1a
que esta formando la sinapsis, para producir un impulso hasta los

Adrganos nerviosos y generar una respuesta.

V.4.2. CELULAS DEL. NEURDGIA. Las c¢lulas de neuroglia o células
gliares se encuentran entre 1las neuronas, tienen prolongaciones y
pueden ser:

a) Astrocitos, que sirven de sostén a las neuronas del sistema
nervioso central vy sirven de relacitn entre las neuronas y los
vasos sanguineos.

b} 011{godendrocitos, que son mas pequefos, con nenos
prolongaciones y mds 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 estd <formado por
substancia gris gque al microscopio corresponde a los cuerpos de las
neuronas vy por substancias blanca constituida por las

prolengaciones de las neuronas y la mielina.
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Cuando la -sustancia :gri% 'ée encuentra dentro del sistema
nerviosos central constituye  .unas estructuras ilamadas nticleas vy
centros. l.os centros fegulaﬁ Func;apes especlficas v los ndcleos
pueden dér origen a un nervio o a un tr;:to. Cuando los cuerpos de
las neuronas se agrupan fuera del sistema nervioso central
constituyen los ganglios.

Los nervios estan formados por conijuntos de Fibras
(prolongaciones de las neuronas axones o dendritas) que conducen
los impulsos nerviosos en una sola direccidn, si  lo hacen de 1la
periferia al centro se llaman sensitivos y si conducen el impulse
nervioso del centro a la periferia se llaman motores. Si el nervio
es sensitivo todas sus fibras san sensitivas, si todas sus fibras
son motoras, el nervio es motar, y si contiene +fibras sensitivas vy
motoras el nervio es mixto.

Cuando las fibras nerviosas se agrupan en el sistema nervioso
central constituyen tractos (vias) vy pueden llevar impulsas hacia
arriba (tractos o vlas ascendentes) o0 conectar a las diferentes

partes del sistema nervioso central.

l V.4.3. ARCO ¥ ACTO REFLEJO
El arceo reflejo es la unidad anatbmica del sistema nervioso y
el acto reflejo es el trabajo realizado, es decir, es la unidad
fisinlagica del sistema nervioso. En un arco reflejo encontramos
las siguientes estructuras:
1) Un receptor, que es el elemento anatomico de la neurona
sensitiva que capta el estimulo, lo transforma en impulso nervioso

y lo transmite a:
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2) Una neurona éeﬁsittva o aferente que conduce el impulsao
nervioso del ré:eptnr_a'la neurona de conexidn.

3) Una neurona. de conexion internuncial ov de asociacidn que se
eﬁcuentra én el’ sistema nerviose central que en ocasiones no
akiste, pér ejemplo, en el reflejo rotulianc o patelar que puede
nbsérvarse cuando aplicamos un golpe rapido en el tendétn que esta
debaje de la patela (rétula).

4) Una neurona motora o aferente que conduce el 1impulso nervioso
de la neurana de conexién al efector.

S) Un efector es el &érgano gque respende al estimulo. (Fig. 25)

Por 1o tanto, hay arco reflejo con uno, dos O tres nheuronas,
en los primeros se llaman también monosinapticos, porque se llevan
a cabo una sinapsis, bisipAptice cuando se lleva a cabo dos
sinapsis, etc., y puede observarse cuando tocamos algdn objeto
caliente y retiramos inmediatamente la mano. Hay reflejos en los
cuales intervienen estructuras mas complejas como el tallo cerebral
y el cerebelo, por ejemplo, cuando caminamos o corremos o lanzamos
un grito al quemarnos. Y por dltime hay reflejos en los cuales
participan la corteza cerebral, por ejemplo, cuando nos Curamos una
herida © upa quemadura.

Hay reflejos adquiridos o condicionados, que se adquieren por
medio del adiestramiento, aunque algunas san funciones vegetativas
y ariginalmente involuntarias; por ejemplo, cuando aprendemos a

controlar el vaciado de la vejiga y del recto.
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Fig. 5. Arco refle]» Somilico y SimpAtice.
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V.4.4. CLASIFICACION DEL SISTEMA NERVIODSO
De acuerdo a su situacion anpatémica el sistema nervioso puede
dividirse en sistema nervioso central (médula y encéfalo) y sistema

nervioso periférico.

V.4.4.1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC).

El SNC esti formado por neuronas arregladas dentro de una
parte central altamente integrada (cerebro, médula espinal) y haces
de prolongaciones neuranales que forman 1a mayor parte de la
porcién periférica. Este sistema involucra una gran ndmero de
neurcnas multipolares de asociaclidn y algunas neuronas motoras
superiores interconectadas para farmar:

1) Centrgs o ndcgleos (generalmente 1llamadas materia gris)
constituida par cuerpas celulares, dendritas y axones desnudoa.

2) Haces o trayectos de axones mielinizados (materia blanca).

Las substancias gris vy blanca forman las siguientes

astructuras:

Cerebro: Caracterizado por una corteza externa de materia gris,
masas de trayectos que corren por debajo y nicleos.

Tallo cerebral: caracterizado por columnas de suhstaﬁclas blanca
que cursan entre Areas discretas y difusas de materia gris.

Cerebelot caracterizada por una corteza de materia gris,
trayectos y nicleos que se encuentran por debajo de esta.

La medula espipal: es una extensién del SNC, se inicia en el
agujero magno del craneoc y pasa a att-dvez del canal de 1la columna

vertebral hacia abajo hasta el nivel de la 4a. vértebra lumbar.

Pagina - 152



HEMISFERIOS - CEREBRALES.

Los. ‘hemisferios cerebrales derivados del telecéfalo en
déﬁarrﬁilﬁ‘EBtén formados por:

1) CORTEZA CEREBRAL, euxterna de materia gqris y dividida
funcionalmente por 16bulos.

2) MATERIA BLANCA, que se encuentra por debajo, formada por
numerosos trayectos orientados a 1o largo de tres direcciones
generales.

3) MASAS, discretas de materia gris (nacleos bhasales), que
ayudan a las areas motoras de la carteza.

4) VENTRICULOS, laterales en par.

Generalmente, las Areas de la corteza se denominan en relacién
al hueso craneal que 1las cubre: frontal, parietal, temporal,
occipital.

El lé6bulo frontal: se ocupa de Ffuncionar intelectualmente como
razonamiente y pensamiento abstracto, actividad sexual, agresién,
olfato, lenguaje articulado e iniciacion del movimiéntn, tanto
adiestramiento (voluntario) como postura.

El lébulo parietal: se ocupa del reconocimiento de estimulos
sensoriales especlficos (por ejemplo, el observar un objeto que ya
se ha visto antes Yy ser capaz de hacer esa conexién), de 1la
capacidad de usar simbolos como un medic de comunicacién, de la
capacidad de desarrellar las ideas y las respuestas motoras
necesarias para llevarlas a cabo.

El 14bulo temporal: se ocupa del alfate y del lenguaje {as! como
el 1lébulo frontal), tiene gue ver con la actividad emocional y con

las reacciones viscerales, que se relacionan con la

Pagina - 153



autopreservacion y presérvacibn de la esﬁecie (incluyendo ira,
hostilidad, cenducta sexual). - -

El 16bulo océipital:»se u:upa>de ?écihiriesflmulds visuales qué se
da como descripcibn:-de una: estruééuré visible, dentro de un
registro de espééio 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 Ffunpciones
altas (matematicas, mecanica, artisticas, musical, literatura) de
un grado a otro. De otra manera interesante, la mayorla de 1los
trayectos largos de las neuronas sensoriales Y motoras
respectivamente, proveniente de la corteza hacia ella, se cruzan en
s¢ camino al lado opuesto del SNC. De ah{ que 1los receptores
sensoriales del lado izquierdo del cuerps estén generalmente
representados en el lado derecho de la corteza, vy los impulsos
motores que se.uriginan en el lado derecho de la corteza frontal
generalmente generan actividad muscular en el lade izquierdo del

cuerpo.

V.4.4.2. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO o AUTONOMO

El sistema nervioso autdnomo es la parte del sistema
relacionado con el control de 1a musculatura lisa, el ritmo
cardiaco y la secrecidn de alguna glandula. Su funcifn es la de
regular ciertas actividades del organismo, a fin de mantener 1la
constancia del medio interno. Este sistema es un sistema motor, las
fibras que reciben sensaciones originadas en el intervalo del

organismo acompafan a las fibras motoras del sistema autonomo,
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El concepto del sistema nervioso auténomo 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 nerviaos
craneales o espinales, y por los ganglios nerviosos, situados en el
curso de estas Ffibras. La primera neurona de la cadena auténoma
estd localizada en el sistema nerviosoc central. 5Su axén entra en
conexidn sindptica con la segunda neurona de la cadena localizada
en un ganglio del sistema autdnomo o en e}l interior de un &rgano.
Las fibras nerviosas (axones) que unen la primera neurona con la
segunda se 1laman preganglionares, son mielinicas y las
posganglionares amielinicas. E1 mediador quimico es las sinapsis de
las células preganglicnares g5 la acetileolina.

Existe un dnico &rgano cuyas células efectoras reciben fibras
preganglionares y no posgrangliomares, y es la médula suprarrenal.

El sistema nervioso autdnamo gsta formado por dos partes,
diferentes, en su anatomia y funcionalidad que son el sistema
simpadtico y el parasimpatico.

Sistema simpaAtico. Sus nicleos formados por grupos de células
nerviosas estAn localizadas en las porciones dorsal y lumbar de la
médula espinal, y las fibras que dejan estas neuronas (fibras
preganglionares) salen por las ralces anteriores de los nervios de
estas regiones. Por ello, ¢l sistema simpdtico se llama también
parte dorsolumbar del sistema nervioso auténomo. Los ganglios del
sistema simpAtieco forman la cadena vertebral y plexos situados
cerca de las visceras. El mediador quimico de las fibras

posgranglionares es la noradrenalina. Esta sustancia es producida
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también por la capa medular de la suprarrenal, cuya secrecién tiene
efecto parecido al estimulo del sistema simpadtico.

Sistema parasimpdtico. Tiene sus ndclees en el encéfalo y en
la porcidn sacra de la médula espinal. Las fibras de esta neuronas
salen por cuatre nervios craneales (III, VII, IX, X) vy por los
nervios sacros. E1 parasimpitico se denomina también de divisisén
craneosacra del sistema autonomo.

La segunda neurona del sistema parasimpatico se encuentra en
ganglios menores que laos del simpatico y siempre se localizan cerca
de los b&rganos efectores. Con frecuencia estas neuronas estan
situadas en el interiaor de los é&rganos, como ocurre en la pared del
estdmago e intestino. En estos casos, las fibras preganglionares
penetran en los é&rganos vy ahl entran en sinapsis con la segunda
neuropa de la cadena. (Fig. 2¢4)

El mediador quimico liberado por las terminaciones nerviosas
preganglionares vy posganglionares es la acetileolina. Esta
sustanctia se destruye rapidamente por 1a acetilcolinesterasa,
siendo ésta una de las razones por la cual los estimulos
parasimpaticos son de accion mas directa y mads localizadas que los

simpAticos.
MATERIAL Y REACTIVOS

Preparaciones de corte cerebro, cerebelo y médula espinal.

Tren de coloracidén de hematoxilina-eosina.
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RESULTADOS
CEREBRO {Corte transversal de corteza de la materia gris y materia
blanca).

Se enfoca con el objetivo de 10x y en la parte mas externa de
la preparacidn se observa una superficie de aspecto amorfo rosado
con nhcleos morados circulares pequeﬁas; esto se denomina pia
madre. Se parado de eéste se encuentra del tejida, el cual se
observa come una superficie de coler lila-rosado con pequefios
puntos morados de los nicleos. Estd superficie es la corteza de la
gue se expresa con una observacién detallada de una diferenhcia en
tonalidades de coloracidn de dos superficies diferentes, Y
posteriormente una asuperficie rosada granular y Ffibrosa de 1la
materia blanca.

A 40, las estructuras moradas de los ndcleos que se observan
de menor a mayor tamafo, mientras se va internando al tejido, hasta
la apreciacién de una superficie de aspecto fibroso y granular
rosado de la materia gris.

Lag células de la corteza de la materia gris se observaron de
menor a mayor tamafo en forma piramidal o triangulada que nos
ayudan a determinar las zonas.

A 100x, la observacién de estructuras solo es de los micleos,
de los cuales se observan nicleos circulares o esféricos que se
denominan células de macroglia y los nicleos que se observan en

forma ovoide son denominados células microglia.
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CEREBELO (Corte transversal)

A 10 %, se enFo:a_ ¥ ubservan‘una sus&an:ia rnsadé.:caﬁ'puntosl
morados pequefios en la suparficie externa de la preparacidn vy
separada poco del tejido, este tejidu'representa la pia madre,

Del téjido e observa una superficie rosada-morada, con puntos
marados homogéneos, es poco diferenciada por un cambio de tonalidad
de la coloracidn rosa con un mayor numero de puntos morados, de la
corteza de la materia gr{s; anexada a estA otra superficie en forma
de fluido fibroso rosade con la presencia de algunos puntos morados
de nicleos, 'de la materia-blanca.

A 40x, la superficie de la corteza puede ser dividida en dos
partes: la primera lamina molecular con pocos nicleos, y la segunda
la lamina granular que presenta mayer numero de nacleos y las
células de purkinje, con apariencia de la cual deciende su nombre,
Yy que se conecta con una superficie de fibras rosadas de la materia
blanea.

A 100x, las estructuras se observan mayor detalle, con
obgservaciétn de nicleos morados o lilas (transparentes) de los que
puede observarse también puntos morados internos de los nucléolos;
la circunferencia de los nAcleas no es colorida y se delinea por
las superficie de la corteza de color rosa. Ademds gg observan
circunferencias de un rosa m&s intensoc con nicleos poco alargados,

y presencia de puntes rojos (eritrocitos), de los vasos sanguineos.
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RESULTADOS

CORTE DE CEREBELO
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Corte transveral.

a) Puramadre. . @) Piamadre.
b2 Espacio subdural. £) Materia blanca.
&) Aracnoides. -gd:.Materia gris.

.d> Espacloc subaracnoideo.



MEDULA ESPINAL {Corte transversal, porcidn cervical),

A 10x, se enfoca a la médula con una superficie mas externa
hapelmasada y amnFFa con nucleps morades, de la dura madre, la cual
separada por el espactio subdural se localiza otra superficie amorfa
lineal (Que su presencia a mayor fidelidad es en forma de
telarafa), rosada con ndcleog morados, gque se denomina 1la
Aracnaides.

ta aracnoides separada de 1la pia madra por el espacio
subaracnoideo, del cual se encuentra algunas raices ventrales en
farma de circunferencia rosada granular, comn puntos morados de sus
nicleos, vy vasos sanguineos también circulares. La pia madre,
amorfa de color rosa nucleada se encuentra adyacente a la materia
blanca que se observa como una superficie grapular con nacleos
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 punteos morados.

A 40%, La materia blanca de aspecto esponjoso con ndcleos
morados y l1la materia gris se observanm nlcleos morados de les
cuerpas neuroﬂales, 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 observa datalladamente los ndcleos

morados o lilas con circunferencia no tefidas.

ESTUDIO MACRDSCOPICO
Se puede expresar las partes principales del cerebre Humano
(de pieza de museo) en las figuras 27 y 20 y la tabla contigua a

estas ilustraciones donde enumera la configuracidn interna, externa

Pagina - 159



y cara basal de ;lnsvhemisfgriusf cerebrales. Estos expresan los

surcos y cisuras, circunvoluciones;’ lobulos y otros elementos.

ANALISIS DE RESULTADDS

CEREBRO: Esta distribuidn por hemisferios, los cuales estos
constituidos el 90 % de corteza, denominado materia gris y el resto
o centro por una materia blanca. El cerebro ademas, de tener 1la
importante funcién sensitiQa y motora; la corteza amerita especial
atencién como principal contribuyente de las capacidades
intelectuales del hombre. La sogiedad y la cultura humana, Jjunto
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 21 nimero de células nerviosas en la corteza del
carebro humano es de diez billones. De 1las variedades morfolégicas
de neuronas presentes, cinco son especialmente caracteristicos. Los
cinco tipos de neuronas corticales tienen las siguientes
caracteristicas.

Las ceélulas piramidales derivan su nombre de 1a forma de su
cuerpo celular. La mayoria de esas células queda comprendida dentro
de la medida de 10 a 50 micras de altura de su cuerpo c«elular. Se
clasifican como neurcnas pequedas, medianas y grandes, aumentando
su tamafio segdn su distancia de la superficie de la corteza. Las
células piramidales tienen una ramificacidn apical dendritica
dirigida hacia 1la superficie de la corteza y varias dendritas
basales. Las ramas dendriticas tienen gran nimerc de espinas para

asociacién sipaptica con axtnes de otras neuronas. Con una
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F19.28.  CONFIGURACION INTARMA Y CARA BASAL DR LOS HEMISFERIOS CEREBRALES
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excepcidn, las neuronas ‘de axtnes piramidales penetran a la
sustancia blanca Eomo fibras proyeccidn o comisurales.

Ceélulas estrelladas, también conocidas como células
granulosas, snnr poligonales o en forma de estrella y su cuerpo
celular es como de 8 micras de didmetro. Tiene varias dendritas
cartas y el axén termina en una neurona cercana.

De los tipos menos numeroseos de célula, las celulas fusiformes
se localizan en el estrato cortical mads 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 pericarién; la
dendrita profunda se ramifica cerca del cuerpn‘:elular en tanto que
la otra se extiende en estratos mas superficiales de la corteza. El
axdn penetra a la sustancia blanca como fibras de proyeccién, de
agociacidn o comisural,

Los tipos de células restantes son neuronas de asociacion
intracorticales. Las células de Matinotti se encuentran a traveés de
toda la corteza, con excepcidn del estrato mids superficial. Las
dendritas cortas emergen del cuerpo celular pequefo y poligonal. La
caracteri{stica que identifican a la célula de Martinotti es que el
axdn se dirige hacia la superficie, terminando en cualquier estrato
mas superficial, pero preferentemente en el estrato mas exterior.
La de células de Ramén y Cajal estdn restringidas al estrato
superficial. Dichas eélulas horizontales decrecen en namero durante
la vida postnatal y, par 1lo 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 écomodar un  enorme namero de fibras que van y
salen de- todas partes de 1la corteza. La sustancia blanca esta
limitada por la coréeza, el ventriculo lateral y el cuerpo
estrkadn.'Las Fib;as nerviosas, que establecen conexiones entre la
corteza y la sustancia gris subcortical, contindtan desde 1la
sustancia blanca hacia la capsula interna., E1l par de ventriculos
laterales son los mayores de los tuatro ventriculos cerebrales vy
por eso tienen un importante papel en la dindmica del 1liquide
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 coordinacién
de la accidbn muscular. El1 cerebelo contribuye esﬁe:ialmente a la
sinergia de la accién muscular, es decir, a la sincronizacién de
los misculos cuande <Funcionan en grupo, asegurando gue exista
contracciétn adecuada de ellos en el momento adecuado. Esta
influencia sinérgica en los misculos es especialmente importante an-
los movimientos voluntarios, aunque el cerebelo no inicie esos
movimientos.

El cerebeio se Fforma de: una cortera o capa superficial de
sustancia gris, la cual tienen un contorne irregular debido a las
numerosas hojas transversales o folios cerebrales que 1la componeng
y una sustancia blanca central gue contienen fibras aferentes
dirigidas hacia la corteza, fibras que van desde esta a lps nicleos
cerabelosos y escasa fibras que conectan diferentes partes de la
corteza, y cuatro pares de nlcleos centrales incrustrados en 1la

materia blanca.
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Médula Espinal: La médula espinal'y 1as P;fce5 dorsales de los
ganglios directamente respunsablESlael;ecoégr{;¥gfén:ias_del cuerpo
excluyendo una gran parte de la caﬁei;J Laéi‘%ib;as aferentes o
sensitivas penetran en 1la medula eshiﬁ;lé;;igrayés de las ralces
dorsales dg los nervias espinales, miéntréﬁ‘ﬁué fibras aferentes o
motoras salen de 1?5 raices ventrales. Las fibras eferentes llevan
respuestas de reflejos que se inician a nivel espinal, cuyos

estimulos se originan en las terminaciones nerviosas sensitivas.

DURAMADRE: E4 unpa vaina tubular externa de tejido conjuntivo
fibroso denso. La duramadre craneal estd dispuesta en dos etapas
intimamente relacionadas, excepto donde se separan para formar los
Qenos para el paso de sangre venosa. Sirve -de recubrimiento vy

proteccidn.

ARACNOIDES: La aracnoides es una membrana serosa delicada,
localizada entre la duramadre y la piamadre. Como su nombre indica,
8u aspecto microscépico es el de una tela de arafa, la porcién
craneal cubre el cerebro laxamente y la porcidén raguidea es tubular
y rodea la médula espinal laxamenta. La cavidad subaracncidea entre
la aracnoides y la piamadre esta ocupada por trabeculas de tejido
conjuntivo delicadas y delgadas, y por conductos intercomunicantes

en los cuales estd contenido el liquido subaracnoideo.
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FIAMADRE: La piamadre es una membrana vascular que énnsta de
un plexo de vasos sanguineos finos unides por tejido cnneétivo
areolar: la porcidq craneal cubre la superficie del cerebro vy
desciende’ a la profundidad de las circunvoluciones; la porcién
ragquidea es mAs gruesa Y menos vascular, esta adherida
estrechamente a toda la superficie de la médula espinal y envia
prolongaciones haecia dentro del surco medio anteriar. La materia
gris y blanca tiene una semejanza al material que se encuentra en
el cerebro. La sustancia gris se identifican cuerpos neuronales, el
neuropilo y las células de 1a neuroglia. Con respecto a 1la

sustancia blanca esponjosa con nucleas de tamado homogéneo.

CONCLUSIONES

Podemos concluir gque la estructuracion interna (microscopica)
y externa (macroscépica) del ¢tejido nervioso, morfolégicamente
puede explicarse en la funcionalidad de sus tres 4drganos
principales y de la complejidad de ¢ste, para un estudio
fisioldgica. Con la aplicacién a la funcionalidad en el diagnéstico

vy el auxilio en investigacidn de origenes patoldgicos.
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EVALUACION DE LA PRACTICA No. 8.

1) Esquematice e identifique 1las estructuras de la neurona
multipolar.

2) Determine las funcioncs y propiedades de la neurona.

3) Analice el arco y acto reflejo simple,

4) Esquematice y identifigque los 1dbules del cerebro humano.

S) Analice la funcionalidad de las preparaciones ubsgrvadas en el

laboratorio.
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UNIDAD VI FUNDAMENTOS DE LA REPRODUCCION Y DESARROLLO PRENATAL.

OBJETIVO GENERAL: Que los estudiantes de la asignatura:

Determinen y analicen las diferencias importantes de 1la
gametogénesis y aparatos como fundamenta de la reproduccién, asi
como las bases en el desarrollo prenatal, como el ciclo ovulatorio
{humana) ; estral (rata), aplicando el auxilio de las técnicas

estudiadas.
VIi.i. PRACTICA NUMERO NUEVE (9) REPRODUCCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS: ElL alumno sera capaz de:

1) Determinar la anatomia de los &rganas externos, internos y
estructuras anexas del sistema reproductor femenino y masculino.

2) Visualizar e ilustrar 1la caracteristicas de los tejidos que
conforman los &rganos reproductores y determinar funcionalidad gue
representa para la reproduccidn.

3) Determinar el ciclo ovulatorio de animal (rata hembra,
ciclo estral), observado por 1los cambios morfofisiolégicos de
exudado vaginal por la técnica de papanicolaou.

4) Determinar la importancia de la técnica de papanicolaou en
el diagnédstico clinico, por preparaciones de toma de muestra

vaginal normal y patolégica, en el ser humano.
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INTRODUCCION

Eniel‘sentido'mAS amplin,'lé Pepfuduqc{on puede verse como la

propié perpetuaclbnrﬂg_las“hnléculas_geneticas, esto es moléculas

que determinan las céréc

Desde un punto de:vista'?epfééentativo 2l mecanismo que sostiene la

lé{icas de todas las farmas vivientes.

vida, es el proceso ﬁnr‘el‘Cﬁal una sola célula duplica su material
genético, y permite a‘uafﬁrganismu crecer y reparase a si mismo; de
esta manera capacita. al organismo del individuo para mantener su
propia vida. Peré también es el proceso mediante el cual, el
material genético pasa de una generacidn a otra, A este respecto,
la reproduceidn mantiene la vida de las especies.

Fero la reproduccidn no es un mecanisme independiente; este
estd relacionado como todo organisme vivo, en conjuntoe, de los
organos internos y externos de los individuos y esta también

depende de la funcidn de &rganos adrenales (hormonas).

VI.1.!. GAMETOGENESIS
Vi.l.1.1. ESPERMATOGENESIS

La meiosis presenta diferencias importantes segln se trate del
varén o de la mujer. En el varan la espermatogénesis tiene lugar en
el testlculo (durante los cambios hormonales de la pubertad), en
donde los espermatogonios se encuentran en la pared de los tdbulos
seminiferos, que se multiplican activamente por mitosis, los mas
madurocs se van acercando 4 la luz del tdbulo y se transforman en
los espermatocitos primarios que son las células que inician 1la

meiosis.
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Cada espermatocito primario origina dos espermatocitos
secundarios y cada uno de éstos, en 1la segunda divisiOn de 1la
meiosis, formando as! dos espermAtides que se transformaran,
durante el prbcegu de espermiogénesis, en los espermatozoides o
gametos masculinos. Asfi, de un espermatocito primario se forman
'cuatrn espermatozoides, dos llevan cromosomas X y dos cromosomas Y.
pero, desde luege ‘si son normales, todos tienen 23 cromosomas e
igual cantidad de citoplasma.

Un caﬁblo morfologico importante durante la espermatogénesis
es la reduccién del citoplasma vy la condensacidn y elongacién del
nicleo. Aparece el acrosoma, derivado del griAnulo proacrosomal del
aparato de Golgi; se desarrolla la pieza intermedia, cuya formacion
ge inicia con el movimiento de los dos centriolos, uno proximal y
otro distal, siendo este dltimo el responsable del desarrollo del
filamento axial del Flaqélo. En la pieza intermedia y alrededor del
filamento axial, las mitocondrias forman la espiral mitocondriat.
La cola o flagelo dota al espermatozoide de notable motilidad. El
ciclo de la espermatogénesis dura en el hombre aproximadamente 74
dias y, en cada eyaculacidn, se liberan mis de &0 millones de

espermatozoides. (Fig.29,a)

VI.1.1.2. OVOGENESIS

En la mujer, el ovocitoe primario produce un solo gamete
funcienal, el évulo, que posee mayor cantidad de citoplasma gracias
a una divisidn desigual que, ademds del é&vulo, produce tres
pequefios corplisculos polares que degeneran. El 6vulo maduro tiene

un volumen de 27000,000 nm ctbicos, mientras que el volumen del
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espermatozoide es de s86lo 30 nm cubicos,  lo que significa que el
huévu es 85,000 veces mAds grande que el espermatozoide.

La ovogénesis en la mujer se desarrolla con sabiduria a

. diferencia del varon, durante la etapa embrionaria en la cual lleva
acabo #u primera divisidn meidtica y solo se desarrolla hasta la
primera etapa de profase, en este periodo se desarrollarad hasta el
estadio denominado DICTIOTENE o DICTIOYEND, en lugar de diploteno,
en estd etapa se detiene y despiraliza guardando un reposo hasta la
pubertad, que con los cambios hormonales y fisiologia del humano se
prosede a terminar su meiosis I, sélo cumplird su meiosis Il cuando
sea fecundado por &l espermatozoide. (Fig.29,b)

Mencionaremos fue el cromosoma X 0 Y son aportados por el
varédn; el évulo, por supuesto s@lo aportard el cromosoma X.

Otra diferencia importante con la meoiosis del wvar6n estriba
en que al nacimiento, la nifa ya ha iniciado la primera divisién en
su mds de 300,000 ovocitos primarios, pero sélo 400 ovocitos
primarios completardn la divisidn que se transformardn en S&vulos,
que a partir de la pubertad y hasta la menopausia, en cada ciclo
menstrual un ovocito alcanzara su maduracién. Desde el punto de
vista metabdblico, en el ovoecito es notable el aumento de 1la
sintesis de RNA, mensajero y ribosomal, por lo que el nucléolo
incrementa muchas veces su tamafo.(Fig. 26,b)

La fertilizacion es el proceso de la penetracion espermatica
dentro del huevo y la union de los gametos paterne v materno que
resulta en la formacién del cigote. Este proteso reconstituye el

niamero cromostmico diploide de la especie.
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VI.1.2. APARATO REPRODUCTOR FEMENIND.

ORGANOS INTERNOS:

Ovarios: Los ovarios son unos drganos con forma de almendra,
de unos tres centlmetros de largo por dos centimetros de ancho y
uno de grasor. Se encuentran lateralmente al atero y cerca de los
lados de la pelvis,

La superficie externa de los ovarios esta constituida por
epitelio germinativa, por debajo de este epitelio hay tejido
conactiva el cual Fforma los folicules ovadricos. Cada folleulo
contiene una eélula germinal, u vocito. Durante los afios
reproductivos de la mujer, usualmente sélo madura un foliculo cada
mes (Excepto durante el embarazo, en que no hay maduracion
folicular). Se pusde ver que el foliculo maduro destruye la
superficie ovarica que se rompe vy libera un oocito maduro. A este
praceso se le llama ovulacidn y usualmente ocurre 14 dias antes del
periodeo menstrual.

Dviductos: Los oviductos, o trompas de falopio, se encuentran
en los pliegues superiores de las ligamentos y est&n adheridos a la
porcién superiaor del Gtero. Cada trompa, que mide unos 10
centimetros de largo, se abre a la cavidad pélvica, cerca del
ovario. La funcién de 1las trompas uterinas eg conducir el oocito
hacia el atero. La Fertilizacién 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 &rgano huece, muscular y con forma de
pera, durante los afos reproductores de la mujer, mide unes 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 tamaflo. El fondo uterino es la porcidn
superior convexa, que estd arriba de la entrada de las trompas. El
cuerpo es la porciédn central y el cérvix la porcidn inferior con
forma de cuello, El datero estd revestido por una membrana mucosa
llamada endometrio. El espesor del endaometrio varia durante el
ciclo menstrualj es mas grueso exactamente antes de la
menstruacidn,

l.a funcidn del Gtero as retenar el 6vulo fertilizado durante
su crecimiento y desarrollo. Manteniendo al feto en crecimiento y
durante el parto, produce fuertes contracciones para expulsar el

producto maduro.

V1.1.3. CICLD MENSTRUAL

Ciclo menstrual. El1 endometric sufre cambios clelicos a
intervalos de 25 a 35 dilas desde la pubertad hasta la menopausia,
excepto durante la lactancia y el embarazo. £l cicle menstrual
tipico tienen tres fases principalest Menatrual, Folicular y Latea.

1.— Durante 1la fase menstrual, se presenta una salida de
l{quide sanguinolento de 1la ctavidad uterina. Esta secrecién
consiste de celulas epiteliales de la capa superficial del
endometrio, moco liquido y nos 25 a 65 ml de sangre. E1 flujo dura
de cuatro a seis dias, hasta que degenera toda la capa superficial
del epitelioc y el endometrio se vuelve muy delgado.

2.~ La fase folicular o preovulatorla, se asocia con el
desarrollo del foliculoc ovarico y la produccidn de estrégeno. Al
principio de esta fase, la hormona pituitaria dominante es 1la FSH

€in embargo, se necesitan tanto la FSH vy la LH para la produccién
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de estrégeno. Bajo 1la influencia estrogénica, existe una
regeneracidn de la capa superficial del endometrio. El nivel de
estrogens aumenta alrededor del decimotercer dia de un ciclo de 28
dlas, se presenta una desviacitn en la mezcla de FSH-LH. Se inhibe
la FEH, vy la secrecion de LH aumenta notablemente cuando ocurre la
ovulacidn.

3.~ La fase 1latea o postovulatoria, ocurre después de 1la
ovulacién, se forma el cuerpe luateo y produce progesterona. Las
célulag liteas también producen estrégenos, pero la progesterona
efectia la preparacién final del endometrioc para reeibir un évulo
fertilizado. E1l  endometrio superficial se vuelve mads grueso vy
vascularizado.

Si no bay Ffertilizacitn, el cuerpo lateo degenera, la
produccién de estrdgeno y progesterona declina y se presenta la
mestruacidn por deprivacidn hormonal del endometrio. Si el dvulo se
fertiliza e implanta en el udtero el cuerpo ldteo continda 1la
aecrecidn de progesterona por unos tres meses.

Vagina. La vagina se encuentra abajo de la vejiga y la uretra,
y estd situada en la zona anterior con respecte al recte. Este
conducto musculomembranceo se extiende hacia abajo y adelante desde
el atero hasta la vulva (genitales externos). El revestimiento
vaginal es unpa membrana mucosa dispuesta en muchos pliegues o
arrugas. El1 moco que produce este revestimiento sirve de lubricante
y tiene un pH baio, 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 fbrnix es un receso al rededor del cérvix. E1 férnix
posterior es mds profundo que el anterior. Através de este fornix
posterior se puede hacer una pequeRa incision para introducir un
endoscopio y ver la cavidad pélvica.

Las funciones de la vagina son servir como paso del flujo
menatrual, recibir el pene erecto durante el coito y servir como

canal del parto.

GENITALES EXTERNQS

Monte del pubis: El monte del pubis, o monte de venus, es una
emirencia o protuberancia redondeada, anterior a la sinfisis del
pubia. Es una almohadilla de grasa cubierta de piel y de vello.

Labios: Los labiaos mayores son grandes pliegues longitudinales
de piel vy tejido adiposoc que van del monte al ano. Los labios
menores son plieguaes cutineos mds pequefios que estdn entre los
labios mayores. Estos pliegues se unen anteriormente para formar el
prepucio.

Clitoriss El elitoris ea un cuerpo pequefo de tejido andlogo
al pene masculino. El elltaris se destiende marcadamente durante la
actividad sexual.

Vestibulo: El vestibulo es el espacio que queda entre los
labios mencres. L.as aberturas uretrales y vaginal se encuentran en
el vestibulo, as! camo glandulas de Bartholin que estdn a ambos
lados de la abertura vaginal. Esta glandula secreta un 1liquido

lubricante.
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ORGANOS FEMENINOS DE LA REPRODUCCION VISTOS EN SECCION SAGITAL22
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. Perinea: Héblando estrictamente, el perineo es toda 1la
superFi:ie'extéfna;dglfpisu pélvico que va del pubis a 1la regién
Cﬂc“*geéﬁ Ehvla.bréﬁtica de obstetricia, sin embargo, se llama asi

al area:comprendida entre la vagina y el apo.(Fig.30)

VVVI.1.4.'APARATQ REPRODUCTOR MASCULINO

En.el andlisis del aparato reproductor masculino, seguird el
mismo patrén general que el estudio del aparato reproductor
femenino. Se considera el lugar de formacién de células sexuales y
luego, la ruta que sigue hasta el exterior del cuerpo, asi como los
Grganos accesorios a lo largo de esta ruta.

ORGANOS INTERNOS

Testiculos: Los testiculos en el hombre corresponden a los
ovarios en la mujer. $Se encuentran dentro del escrpto y san
estructuras en forma ovalada envueltas en una capsula Ffibrasa,
dentro de los testiculos hay unos lébulos que contiepen los tabulos
seminiferos con células germinales para producir espermatozoides.
Estos tubos se abren hacia el epididimo.

Ademas de producir espermatozoides, los testiculos producen
una hormana masculina, la testosterona. Esta hormona es esencial
para el desarrollo de 1las caracteristicas sexuales secundarias en
el hombre, como crecimiento de bello en la cara y el cuerpo,’
aumento de 1a masa muscular esquelética y el crecimiento de 1la

laringe que produce la vez mds grave en los hombres.
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CONDUCTOS ESCRETDRES‘

Epid!&imn;'Eé una estructgra enlongada de forma triangular,
que se encuenﬁra__enr 1; porcitn posterior y superior de cada
testiculo. Re;ibe lésr espermatozeoides inmadures de los tdbulos vy
aqul es donde se completan la maduracién - de las células sexuales
masculinaé, del epididimo los espermatozoides pasan al conducto
deferente.

Conductos Deferente: Son tdbulos musculares de unos 48 m  de
largon, de cada epididimo se origina uno y se dirige hacia arriba a
través del canal inguinal a la cavida§ pélvica; estas estructuras
pasan a lo largo de la superficie inferior de la vejiga y se unen a
los conductos de las vesiculas seminfiferas para formar las
conductos eyaculadores.

Conductos eyaculadores: Son conductos que decienden através de
la prastata y se vaclan en la porcidn préstatica de la uretra.

Uretra: La uretra masculina tiene 2 funciones, una escretora y
otra reproductora. La uretra en el hombre mide unos 20 cm de largo
y va de la wvejiga a la abertura externa. Tiene 3 porciones:

prostatica, membranosa y cavernosa.

ESTRUCTURAS ACCESORIAS

Escroto: Es una bolsa de piel delgada y obscura que se
continia con la piel de la ingle y el perineo. Cuando hace frio,
los miscules lisos de las paredes escrotales se contraen y acercan
loa testiculos al calor del cuerpo. Cuando hace calor los mdsculos
se relajan, Yy provocan que la temperatura corporal de los

testiculos decienda.
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Vesiculas seminales: Son dos bolsas membranosas que estan
directamente atrds de la vejiga. Froduee una secrecidn espesa vy
alcalina que contribuye a la motilidad de los espermatozoides. Laos
conductos de las vesiculas seminales se unen con el conducto
deferente para formar los conductas eyaculadores.

Prdstata: Se encuentra abajo de la vejiga y rodea 1la parcién
préstatica de la wuretra. Esta gl&ndula agrega una secrecidn
alcalina que al semen favorece, en la motilidad de retencién de los
aespermatozoides que ayuda a neutralizar la acidez de 1la uretra. La
prostata también produce prostanglandinas, para facilitar la
eyaculacion.

Glandulas Bulbouretrales (Cooper): Son dos glandulas pequefas
que estan por debajo de la prostata en ambos lados de la uretra
membranosa. Sus conductos que se habren hacia la uretra cavernosa,
secretan una pequela 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 pubico,
esta compuessto de 3 masas cilindricas de tejido cavernoso
(eréctil). Los espacios que en este tejido cavernoso se congestiona
con sangre durante la actividad sexual, loe qQue ocasiona la
ereccidn., La divisidn parasimpatica del sistema nerviaoso auténomo
produce la dilataciétn de las arterias del pene y la consecuente
areccidn del mismo.

Semen: Es el conjunto de las secreciones de las vesiculas
seminales la préstata y las gladndulas bulbouretrales, mas los
espermatozoides. Cada mililitro de semen contiene alrededor de 90

millones de espermatozoides. La contracecién de los masculos lisos
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ORGANOS MASCULINOS DE LA REPRODUCCION VISTOS EN CORTE SAGITALZ?
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del epididimo y el conducto deferente aunade a la contraccién de
los migculos esqueléticos del piso pélvieco impulsan el semen a

través del conducto y uretras, ocasionando la eyaculacitn. (Fig.31)

VI.1.5. CICLO ESTRAL

El comportamiento sexual y la reproduccién, en relacidn con la
egtacién del afo son muy variados en los vertebrados. La mayor
parte de los animales domésticos y el hombre muestran actividad
sexual durante todo el aRo.

En la mayorla de los mamiferos y en las aves silvestres se
observan periodnas de actividad sexual que alteran con otros de
inactivacién y, que estdn sincronizados en ambos sexos, Casi todos
los animales pueden clasificarse como reproductores continuos o
como reproductores estacionarias, En  los reproductores continios
los ciclos sexuales se repiten sin interrupciones fisiol@gicas vy
paicolbogicas adecuadas.

Los reproductores estacionarios tienen uvn periodo de reposo o
anaestro durante el cual disminuye la actividad wmsexual hasta la
copulacion esta permitida, reciben el nombre de periodo de calor o
de estro. E1l tiempo transcurrido entre el comienzo de un estro y el
comienzo del siguiente es 1o que se llama un ciclo estral. La
hembra en estro se encuentra en estado psicoldgice muy diferente
del que manifiesta durante el resto del «ciclo; sbloe entonces
permite la copulacién. En las demds faces del ciclo el macho no
muestra ordinariamente interés por ellas pero en tado caso, es

rechazado cualquier intento.
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Los cambios psicologicos, fisioldgicos y endocrinos estan
‘perfe:tamente coordinados. Es posible seguir las variaciones
ovaricas que son las responsables de los demads cambios, no sdélo
tendiendo a las manifestaciones de la receptividad sexual sino
también a Eiertas modiflicaciones, que esperimenta la histologla
vaginal. EIl endometrio uterino eg as!i mismo acierto de
transformaciones ciclicas relacionadas con 1la actividad ovarica,
pero su utilidad como indicador de la fase del ciclo astral esta
limitada por el heche de que su observacion requiere la

intervencién quirdrgica.

Estro, calor o celo.

El estro coinciden con el madximo desarreollo de 1los folliculos
ovaricos, sus manifestaciones psicolfgicas se deben a una hormona
sexual femenina, un estrégeno, que se produce en los foliculos, Es
importante éener en cuenta el hecho de gque el estro depende de la
descarga de una hormona ovarica, en cierto sentido es independiente
de la actividad del ovario.

Durante el estro (o perindo miximo desarrollo folicular) el
cuello uterino segrega una gran cantidad de mucus, cuya viscosidad
es minima es este periodo 0, en el caso de la mujer, en el momento
de la ovulacién. E1 mucus cervical tiene un pH 6,6-7,5 gque se
mantienen constante a lo large de todo el ciclo. La supervivencia
de los espermatozoides es mayor en el cérvix gque en la vagina
(hasta 72 hr en la mujer), en donde pierde 1la movilidad en unas

pocas horas.
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CAMBIOS VAGINALES DURANTE EL CICLO ESTRAL

Aungue los principales fendmenos fisiolégicos de ciclo estral
ocurren en los ovarios, se reflejan en los cambios que experimenta
la vagina bajo la influencia de las hormonas ovaAricas: estrdgenos y
progesterona. Este hecho contribuyéd al desarrollo de la fisiologla
de la reproduccion, ya que hizd posible el estudio de 1los cambios
ovaricos durante técnicas sencillas. Stockard y Papanicoloau, asl
como Long y Evans, observaron que la histologla del epitelio
vaginal no e mantiene constante durante el ciclo estral. Este
tejido se desintegra y reconstruye ciclicamente, fluctuando entre
los tipos pavimentosos estratificados y cuboide bajo. Es Ffacil
seguir estos cambios clclicos mediante 1la técnica de los frotis
vaginales, en la que loa tritus acumulados en la luz de la vagina
son arrastrados y examinados con microscopio. Seqgin el tipo de
células que predominan en el frotis sabremos ai el epitelio vaginal
estd siendo e;tiyuladc o no por los estrégenos.

En las hembras de todos los mamlferos se observan cambios de
la historia vaginal durante el cicleo estral. La técnica de el
frotis vaginal resulta particularmente atil cuando se aplica a los
animales que tienen ciclos estrales cortos (rata y ratobn), vya que
en ellos la histologla vaginal refleja los cambios ovaricos con
mayor fidelidad, que en 1los animales de ciclos largos, como la
mujer y otros animales domésticos, 1los cambies vaginales se
presentan rezagados uno o varios dias con respecto a 1los cambios
ovaricos, y laos frotis vaginales son, por lo tanto, menos
informativos del estado en que se encuentran los ovarlos en un

momento dado. En la rata, cuyo ciclo estral dura cuatro dias, se ha
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comparado muy - cuidadosamente la manoloéla del ovario eon 1a
histdlogla,,y ha ;ido posible. dividirse con precisidn el ciclo en
sus Féées{l A »

éamh;nﬁ'éhzlﬁs,nyarios e histologia vaginal durante el ciclo
'estfal,'eh“raéés.

‘Fasésrdei:ciﬁioz

Diestro. La duracién es.de casi medio eiclo total, los cambios
en los ovarios se encue_nh’én cuerpos liteos, y los tipos de células
que se observan en los frotis vaginales son Leucocitas y células
epiteliales nucleadas. v

Proestro. La duracidn es de 12 horas, con cambios en los
aovarios de follculos de rapido crecimiento, tipos de células del
frotis con células epiteliales nucleadas.

Estro (comienzo). L.a duracién es de 12 horas, con cambios para
existir 1la copulacidn, se observan células en el frotis
cornificadas.

Estro {final)}. La duracién es de 18 horas, con cambios en les
avarios para la Owvulacién, y €on observacidn de célulag
cornificadas.

Metaestro. Duracién de & horas, con cambios en las ovarios con
aristencia de cuerpos lGteos formados, y las células observadas
cornificadas y leucocitos.

Comienzo de diestro o anaestro. Cambios en 1los ovarios con
cuerpos lateos funcionales durante la primera parte, vy observacidn
de desaparicidn de células cornificadas.

El crecimiento rapido vy la cornificacién del epitelio vaginal

durante el comienze y el final del estro se debe a los estrbgenos.
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Cuando en el ciclo normal, disminuye el nivel de estrégencs despues
de la ovulacién, o cuando en la hembra ovarectomiczada se interrumpe
la administracién exdgena de estridgencs, el epitelic vaginal
cornificado comienza a desintegrarse y desaparece las placas
cérneas y hay un predominio de leucocitos. Histolagicamente el
epitelio de la vagina pasa desde el tipo pavimentado estratificado
grueso inducido por los estrogenos, a un fino epitelio cabico bajo,
tipico de la fase de anaestro.

VI.1.6. 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 cdnceres de la mama y la piel., El cdncer
cervical se inicia c¢con wun cambio en la forma de las eélulas
cervicales denominado displacia cervical. La displacia cervical es
cancer en si misma, pero las células anormales tienden a hacerse
malignas.

La presencia de celulas malignas descamadas en las diferentes
secreciones del cuerpo se ha reconocido y utiliza en el diagndstico
desde hace muchos afios; ain embargo, corresponde a George
Papanicolaou, el mérito de haber introducido el método en Fforma
sistemdtica; de haber demostrade su wutilidad y de haber
desarrollado hasta su grado actual de perfeccionamiento. El interés
de Papanicelaou en la citologla exfoliativa se inicio con el
estudio de 1los cambios en el endometrioc de 1los cobayos; sin
embargo, en 1923 amplid sus observaciones a la especie humana vy

pronte se dio cuenta gue podria reconocer células neoplasicas.
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El d;agnbsgico dgl cancer. del ﬂterurse }eéliia @edian;e el
examen de Paﬁanf&nlacu;' En este prncedimientg (ihﬁnluro,’.dnnde
recogen ;:élulas del farnix . vaginal (parté dev la-v'ag‘i-na qﬁe rodea el
cuello) .y deircuelln con un 1supo, ce tiﬁen‘y eké&inan. Las ceélulas
malignas tiénen apariencia caracteristicas indicadora de ﬁn estado
iniciél ﬁgr cancer, aun antes de que se 'preéenten sintomas. Se
‘estima que el examen de papanicolaou es confiable en mas de un 90 %
en la determinacién de caAncer del cuello. El tratamiento para el
cAncer del cuelles puede involucrar la remocién completa o parcial
del 'qtero, denominada histerectomia o los tratamientos por
irradiacién con excepciones en su practica.

. El reconocimiento de las células tumorales exfoliativas en
alépﬁ'lléuidu de; :uerpnl(exudado vaginal, orina, jugo gAstrico,
“_~esput‘o,_llquidc de agcitis, derrame pleural, secrecidn mamaria,
fllqhidoléeFalurraqulden, etc.) se basa casi onicamente en cambios
dor#olbgi:cs en los elementos aislados. Existe una serie de
criterios generales para distinguir células neopldsicas de otras
" con alteraciones semejantes debidas a procesos no tumolares, y que
se refieren al tamafo, la forma el citoplasma y el nicleo. Respecto
a las dos primeras caracteristicas, es muy Ffrecuente que los
Velementas tumorales adopten formas caprichosas y tamafos variables,
ejemplos de ello son las células “fibroides" de carcinoma
epidermoide, especialmente del cuella uterino, o bien las ceélulas
gigantes que aparecen en el esputo de enfermos con cancinoma
bronqulolo-alveolar.
Fero son las alteraciones nucleares las mids udtiles para

reconocer a las células malignas, debido a su mayor +Frecuencia y a

Pagina - 184



la Facilidadtgon:'qué se';deﬁéifican. Los cambios principales son
los siguientes: é)iaumeﬁtu de"tamaﬁo‘nucléar; que  ocurve con mucha
Frecueﬁcka; égpeélafméhte”eﬁ cssos de cancinoma in situ del cuello

ruteriﬁq, ;.en{’ donde - fepresenta uno de los cambios mas
qarééger?éﬁicpé;sbf variacien en el tamafio del nacleo, tanto entre
las‘céldlés tumnrales‘entre sl, como de éstas comparadas con las no
neopl&sicas; <) pérdida de la relacion ndcleo-citoplasma, siempre

.en favor del nbcleo, es ugn de los c;mbics mAs frecuentes y resulta
no s6lo del aumento de tamafo nuclear sino de la disminucion en el
citoplasma; la relacidn normal en la mayoria de las celulas es
aproximadamente de 1 a 3 con predominio del citoplasma, mientras
que en las neopldsicas varla mucho, habitualmente con mayores
valores para el nticleo, y d) hipercromatismo, que se demuestra
abjetivamente con tinciones de rutina como la H-E o la misma
colaoracién de Papanicolacu, o bien puede revelarse par medio de la
tincion de Feulgen para Acida desoxirribonucleico, o con
microscopia fluorescente; este fendmeno se debe a un aumento en el
contenido del Acido desoxirribonucleico nuclear (poliploidia),
aunque_ también puede aparecer en c@lulas con picnosis, que estén
perdiendo la proteina de tipo histona del nicleo por lo que éste se
contrae y aparece mas oscuro. ‘

Ninguno de 1los cambios seRalados arriba es especifico a
diagnéstico de cancer por st mismo, y ademds muy raramente se
presentan aislados; es el conjunto de varios o todos, que ocurren
en un frotis proveniente de upa persona con datos sugestivos de una

necplasia, lo que permite tener seguridad en el diagnostica.
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Los Patdlogos especialistas en citologia llegan al diagndstico
in site de muchos neoplasias, antes de cualquier manifestacion
clipnica o radiolégica. 7

La clasificacidn mundialmeqﬁg.gceptada y descrita por el mismo
Papanicolaou, es la siguiente: - ‘

Tipo 1: Ausencia de proceso inFlgmaéarin y normalidad celular.

Tipo II: Estado inflamatorio pérB :élulas normalés.

Tipo IIT: Alteraciones citologicas que requieren mayor
1nvéstigac16n clinica, tratamiento anti-inflamatorio, anti-
parasitario, repeticion de muestra, etc. No traduce malignidad.

Tipo IV: Alteraciones celulares muy posibles malignas, pero no
categdricas. Es factible en citologia de ganglio linfaticeo, donde a
vaces con e8] estudie histoldgico es dificil definir. También se
emplea para los casos de cancinoma, pero sin mucha anaplasia
celular.

Tipos V: Las células son tan atipicas y es tal la anaplasia, que se

trata de un cancinoma invasive sin ninguna duda.

MATERIAL Y REACTIVOS

Preparacidn de corte de Etanol absolutao, 946, 90, 80,
testiculo y/o ovario. 70, 60 y S0 %.

Una rata hembra. Etanol amoniacal.
Portacbjetos. Xilol.

Cubreobjetos. Hematoxilina.

Jeringa de | cc. Eosina.

Mechero. Orange Green

Regilla portalaminillas. Agua destilada.

Cajas de cristal para tincidn. Solucién salina.

Pagina - 186



METUDOLDGXA

a) Realtzar tincic de H—E de pve ara 16 ’de tejtdn muerto.‘

by A 135 ratas hembras @ emana (cincu dlas’ antes de la

- vaginal para la

nvaginal (que se localiza

Y la u inal), se inptroduce una pequefa

pnrcibn de un’ :atéter vaginal e

punta de aguja de jeringa de 1§ cc
cublerta per un forro.de cable de teléfono; se intreoduce en la
cavidad 0,1 ml de solucién salina, cuidadosamente gg aspira la
solucidn vy se deposita en el portaocbjetos con fijaciédn a calor

seco.

c) TREN DE COLORACION DE PAPANICOLAQU.

1) Etanol %6p de S a 10 min dos cambios.

2) Etanol B80g 1 min.

3} Etanol 700 1 min.

4) Etanol S50po 1 min.

5) Agua destilada dos cambios.

&) Hematoxilina 1 a 2 min.

7) Lavar con agua destilada unos tres cambios.
8} Etanol 500 1 min dos cambios.

?) Etanol amoniacal unos segundos.

10) Etanol 70¢g 1 min. .

11) Etanol 80p 1 min.
12) Etanol 9&6g 1 min.
13) Orange 6 2 a 4 min.
14) Etanol 96p 1 min tres cambios.

15) Eosina S0%4 2 a 4 min.

146} Etanol 9460 1 min dos cambios.

17) Etanol absoluto 1 min dos camhios.
1B} Etanol absoluto-xilel (i:1) 1 min.
19) ¥Xilol 5 min dos cambios.
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RESULTADOS

TESTICULﬁ

La observacidn a 10x es de tdbulos seminiferos de aspecto
contorneado de circunferencia granular de niclepos morados y una
superficie rosada con centros blancos, y exteriormente una
superficie de sosten amorfa de eolor rosa. Y una mas afluente
amorfa que pude ser un rete testis y una exterior amorfa rosa de la
tidnica albuglinea. ’

A 40x los tubulos seminiferos contorneados expresan ndcleos de
color morado sobre una superficie rosa-morada del epitelio
samini{fero, y del cual 1los delimita la capa de membrana basal de
aspecto rosado mas tenue.

A 100x las estructuras se observan con mayor nitidez y wuna
observacibn anexa préxima a 1los tdbulos seminiferos de puntos
rosados en pequefos grupos de células intersticiales de Leydig.
OVARIO (Muestra de infante y tricrémico de Masson).

A 10% se cbserva el extremo que contienen hileras diseminadas
de fibras musculares lisas de color azul, la corteza se observa de
colar rosa granglar con nicleos morados de foliculos primarios o
inmaduros, que soporta una capa amorfa de tdnica albuginea,
internandose al centra, se observa la médula con foliculos

inmaduros rodeados de fibras musculares y células epiteliales.
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aESULLADOS

CORTE DE TESTICULO

ad) Tubulo seminifero contorneado. d) Epitelio seminifero.
b) Epididimg, @) Menbrana basal.
e) Tejido intersticial. £ Células de Leydig.

CORTE DE OVARIO

Corte de paciente infante.
ad> Corteza. .
b> Médula.

¢) Foliculos primaries.

dd Fibras muscualres lisas.



PAPANICOLACU

Diestro: Observacidn de células epiteliales circulares con
nucieu morado con citoplasma rojo o rosado, Yy excesivas 1eu€o:itos
polimorfanticleares de ndcleos morados y citoplasma rosa.

Froestro: Células epiteliales circulares con nlicleo morado vy
citoplasma rosa.

Estro: Células epiteliales cornificadas con nicleo color mAs
ligero morado y citoplasma rosa palido.

Metaestro: Células cornificadas con un nicleo casi apreciable
y citoplasma rosado, con presencia abundante de leucoci tos

polimorfonicleares.

ANALISIS DE RESULTADOS
TESTICULD

La albuginea es una capa éruesa de tejido conjuntiveo
Fibroeladstico denso y recientemente se ha comprobado que contienen
también algo de células musculares lisas.

Los tabiques testiculares muestran numerosos espacios y por
ellos los lobulilles se comunican enptre si con 1libertad. Cada
lobulillo contiene de uno a cuatro tabulos seminiferos
notablementes tortuosos, incluidos en  un estoma de tejida
conjuntivo laxo que contienen vasos, nervioso y varias tipos de
célultag, principalmente las células intersticiales de Leydig, por
lo tanto, esta tipo de tejido sirve se sosten y proteccitn.

Los tubulos seminiferos estdn revestidos por epitelio
germinativo o seminiferoc completo, un epitelio cdbico estratificado
modificado. El epitelio descansa en una membrana basal delgada vy
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ests cubierta“ pur'_fuefé por. uhﬂ zona especializada de tejido

Fibrqso,fel_’deﬁuhinédo tejido limitante, - que contiene numerosas

Fibrés.qé tejido :édhjunhivu, fibroblastos aplanados y algunas
células ﬁuécqiéres ‘lisas. Se piensa - que las células musculares

rasrse, pusden alterar el didmetro del tdbulo

ZSEminiférc y favorecer el movimiento de los espermatozoides en la
lqngifhd del tubo. El epitelic seminifero contiene distintns tipos
de células, los elementos nutricién y de sostén, y las células

géFminatlvag y espermatogénicas.

UVA&IU

En cortes del ovarioc pueden distinguirse dos zonas, una capa

externa, 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 fibroeldstico lako que contiene
numerosos vésua sangufneos, linfAticos y nervios grandes. El estoma
contiene hileras diseminadas de fibras de musculatura lisa.
. La corteza incluye un estoma celular compacto que contienen
las folliculos ovaricos. El estoma estd compuesto de redes de fibras
y .células fusiformes que muestran cqracteristicas de ambos,
fibroblasto y ceélulas musculares lisas. Estas células del estoma
contribuyen al‘creclmianto de los foliculos de la teca.

Pueden apreciarse foliculos en todas las etapas de desarrollo
después de la pubertad, y';amhién‘elvaspectn de la corteza ovarica
y la etapa del ciclo ovér}:ofd>;éﬁde de la edad de la mujer. Antes
de la pubertad, sulamehte,jégi uBéerVan follculos primitivos o

primarios. Después de ;la ;meﬁbpausia desaparecen totalmente las

- Pagina - 190



foliculos y la corteza senil. se transforma en una zona estrecha de
tejido conjuntivo fibroso.

FOLICULOS. Cada follculo ovarice incluye un 6vulo inmaduro
raodeado de células epiteliales. El1 &vulo inmaduro es una célula
egférica con un nicleo grande vesicular y un nucléolo notable. El
citoﬁlasma es opacag y finamente granular, Un foliculo inmaduro
incluye un &vulo inmaduro rodeado por una capa de células
foliculares aplanadas, que se piensa provienen del epitelio
germinative. Una delgada lamina basal separa el foliculo del estoma

ovarico.

FOLICULDS EN CRECIMIENTQO.

El crecimiento progresivo de los follculos que aparecen
después de al pubertad se caracteriza par crecimiento Y
diferenciacion del dvulo, la proliferacién de las células
faliculares y desarrollo de una capsula de tejido conjuntivo del
estoma adyacente.

El &vulo inmaduro aumenta de tamafio y al rededor del mismo se
forma una membrana con gran capacidad de refraccidn v que se tife
nptablemente, la rona pelicida. La zona pelacida constituida por
una mucoproteina, tiene aspecto homogéneo en estado fresco. Es
elaborada quizd por el évulo y por las células foliculares vecinas.

t.as células foliculares aplanadas se transforman en primer
lugar’ en cabicas y después de ello en cilindricas. Se dividen
activamente para producir una capa estratificada alrededor del

dvulo, La proliferacidon es mds rdpida en un lado del ovario y por
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ello el foliculo adquigre forma oval y el o6vulo tienen posicidn
exceéentrica.

El epitelio estratificado, compuesto de células foliculares,
forman una capa regular continua, la membrana granulosa, alrededor
de la cavidad del antro. l

£n tanto aumenta de tamafo el follculo, el estoma adyacente se
organiza en upa cdpsula, 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 externa, teca externa. La
teca interna incluye tejido conjuntivo laxo que contienen numeroso
capilares, La teca externa, compuesta de fibras colagena
intimamente unidas y fibras fulsiformes, se une en la superficie
con el estoma ovadrico que la rodea, esto le confiere proteccidn al

medio externo y posteriormente después de la fecundacion.

PAPANICOLAOU

Se puede demostrar de acuerdo a la observacidn morfolégica
eelular vaginal de 1la rata en que etapa de su ciclo hormonal se
encuentra vy, del que implica en su funcionalidad y cambios
vaginales.

Estd morfologla que manifiesta por 1la técnica comin o de
rutina en la éllnica puede dar mucha informacion del estado del
organisma, ya que es una prueba presuntiva de diagndstico de
alteraciones vaginales de virus, parasitos, bacterias, cAncer en su

mayor parte, etc.
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Dentro QEI desar?uliu en el 1abnratnrio.1a ébserva:ian de la
muestra es detérh!nak Yy conocer como ihplica los ciclos hormonales
en el desaFrélla de un:avuio, su . desarrollo celular haploide, su
maauraciﬁn,_ évulucian Y viabiliaad, para proliferacion de su
egpecie. Su ciclo estral del cual se divide en 4 etapas:

DIESTROs Esto se manifiesta con cambios en los ovarios en los
cuerpos liteos, con niveles de progesterona altos, LH (hormona
luteinizante) y estrogenos disminuidos.

PROESTRO: Con cambios en los ovarios de folleculos en rapido
crecimiento. La progesterona y LH contindan disminuidas o normales,
mientras que los estrégenos empiezan a aumentar,

ESTRO: Manifiesta la etapa de ovulacién y, por lo tanto, la
aceptacién del macho para la copulacién, y esto debido al pico
maAximo de los estrogenos y LH, progesterona disminuida.

METAESTRO: Cambios en el cuerpo lnteos formados; los

estrégenos y LH disminuyen, mientras que progesterona aumenta.
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VAGINA: CITOLOGIA EXFOLIATIVAA(HUMAND).(Fig.SZ)
Esta lamina muestra secraciones, de material wvaginal obtenido

por su:c!bn, sobre dlas diFerentes del ciclo menstrual de una mujer

normal, tambieén durante

los pr!meros meses del embarazo y en la

-menupausia. La tincidn tricramicn de Shorr (escarlata de Biebrich,
Naranja G y Verde répido) asi como hematoxilina de Harris, facilita
‘el reconocimiento derlssrdiFerentes tipos celulares.

La figura 7 presenta células de tipo individual. En (a) una
superficie de la mucosa vaginal aEiddFila. Esta es plana, algunas
de las veces Iirregular en su bordes, y de 35 a &5 micras en su
didmetro, tiene un pequefio ndcleo picnotico, y un citoplasma amplio
tedido de color naranja. En (b) es una superficie basédfila similar
can citoplasma verde azuloso. En {(c) estan células intermedia del
estrato intermedic del epitelic vaginal. Este es plano como la
superficie de las células pero mas pequefo (20 a 40 Micras), vy
tiene un citoplasma verde azuloso basdfilo. S5u ntcleo es algo largo
Y frecuentemente vesicular. Las células (d) son células intermedias
en perfil (célula navicular) caracterizadas por su forma enlongada
con bordes en 1los campos Yy un niclec enlongado localizado
excentricamente. En () esta representada las células de los
sustratos de capas profundas del epitelio vaginal, las células
basales. Las mas grandes, consideradas . las células mas
superficiales y son, llamadas células parabasales todas se
encuentran redondas u ovales de 12 a 15 micras de didmetro vy tiene
un Ntcleo relativamente mas grande, con mas cromatina prominente en

su red. La mayoria de ellos son bastfilos.
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La Fig. 1 representa una secrecitn vaéinal;de Sto:dia del

ciclo menstrual (fase posmenstrual). Eﬁ,prgdnmiﬁancia son células

(1) de - las capas. o susfratné éktérﬁésirdel?»és{ratn intermedio

(transiciones de las célulag sdb" ﬁfo?undas). Unas cuantas

éuperficieq acidbfilas vy vSadeilaE (25 wy unos cﬁantus leucocitos

estan presentes.

Fig. 2. Una secreci&ﬁjael Ala 14'¢e! Eicln (estado ovulatorio)
es caracterizado por 1la predominincia - de targas superficies
acidofilas (B), y la agcasas4superfitiea basafilas (10) vy células
intermedias (?) y la ausencia de leucocitos. Esta es la expresion
del mas alto nivel estrogénico alcanzado por el tiempo de
ovulacidn, y esto es por consiguiente "de tipo felicular® de la
secrecidn. Las células superficiales “madura" con incremento en
estrégennos y que comienzan hacer acidbfila. Este mismo tipo de
secrecidn se presentan en pacientes menopalsicas, cuando ella esta
en tratamiento estrogénico excesivo o fuerte.

Fig. 3, En el 2its dfa del ciclo se representa el estado lateo
(estado progestasional) bajo la influencia de altos niveles de
progesterona y estrogenos disminuido. En predominancia estan
grandes células intermedias (superficies celulares
precornificadas), con campos berdoseos (3) los cuales se arreglan en
grupo. Las superficies acidafilas (4), y las superficies bas@filas
(5) y leucgcito son escases.

Fig.. 4, representa el estado premenstrual 28 dia del ciclo
caracterizado por la gran predominancia de células intermedias con
bordes en los campos (13, 14) 1las cuales tienden a faormar grupo

(14), con incremento de neutréfilos (12), y una escaces de celulas
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VAGINA
Citologia exfoliativa (extendido vnginal)
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superficiales (11) y por una abundancia de moco, gue” da. un:aspecto

nuboso a las preparaciones.

Fig. S, deiﬁh,émbaf_ { méées se miestra brédﬁh hantemsnte
a las ‘céldlas ndiﬁéimeﬁte'_;nn

bordes en’ }bs ‘dénsoﬁf Qruﬁds o

Una:éecﬁecibn tipicamente (atrdfica)
as ,reaﬁﬁdeédas 0 células basales ovales de
diééét;é;,vér}adus»ki%). Las ceélulas intermedias son escasas (15)
'los7nEQtF6Ffi65 'éon ahundantes (14). Sin embargo 1la secrecidn

ﬁénopaﬁsica variard, dependiendo de los estados de la menopausia y

los niveles de estrégenos presentes.

CONCLUSIONES

ta eitologia enfoliativa de la vagina es relacionada con el
ciclo avdrico. Su estudio permite el reconcocimiento del grado Ade
actividad folicular, va éea, normal o después de la terapia
estrogénica-u otra:terapia, donde probee informacidn (junto con las

células del endncérv}xf‘béré el reconocimiento de las procesos

malignos reginnaié
Dade a la lut§1izSci6n de toda esta informacion en el
desarrollo de' la reproduccién se espera que fomente el aprendizaje

en el diagnasti:b_e‘inquietud en la investigacién,
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EVALUACIQN DE LA PRACTICA No.. 9.

1) Esquemétiéé» y_determine, las. diferencias de la gametogénesis

mqsculina;xzéé@éﬁxﬁé.
2) MenciéﬁgkIééjc;'écﬁérist&cas expresadas para la evaluacidn de la
tétnica;g :pébanitui§6Q;' 7

3 - Eéqhéﬁé;iéé‘ y;,ahalisé .las prepaciones observadas en el
labnégtério.: B

. 4) Analise los esquemas de la preparacion de citologia exfoliativa.
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UNIDAD VI1 APENDICES

VIil. AGFECTOS DE LABORATORIO (PREPARACION DE SOLUCIONES PARA LAS
TECNICAS) .

ViI.i. CUIDADOS GENERALES DEL MICROSCOPID

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 perfectamente limpics,
por lo que se utiliza papel seda para su limpieza sin frotar con
mucha fuerza.

J.- Cuando no sea utilizado el micrascopio, se debe guardar en su
estuche original.

4.~ Nunca utilice solventes guimicos para su limpieza.

5.~ Si ge presentan problemas para su funcionamiento no trate de
forsarlo y pida accesaria con su profesor.

VII.2.PREPARACION DE SOLUCIONES

Solucidén Fijadara Formol

Formaldehido 100 % S.R. 10 ml
Agua destilada %0 ml
Solucion salina fisiolbgica

NaCl 85% B85 g
Agua destilada 100 ml
Solucidn Ringer para mamiferos.

NaCl 6,5 g
KC1 0,14 g
CiCa 2 H2ZO 0,12 g
NaZHF04 0,01 g
Na2HCOI 0,2 g
Glucosa 0,2 g
Buffer de fosfatos (limite de pH 5,7 a 8,0).
Solucidn concentrada A:

Fosfato de sodio monaobasico 27,6 g
Agua destilada . 1000 ml
Solucion Concentrada Be

Fosfato de sodio dibasico 28,39 g
Agua destilada 1000. ml
Se mezclan ilos siguientes Volumenes Para preparar 200 ml.
pH Deseado Sol. A ml Sol. B ml

5,7 93,5 6,5

6,0 87,7 12,3
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7,4 19,0 ‘81,0
8,0 : 5,3 - 94,7

Buffer de acetatos (1imite de pH 3,5-5,48)
Sol. Concentrada A:

Acldo acético gladial .0 11,55 ml

Agua destilada . S . 1000 ml

Eo. concentrada Bs .

Acetato de sodio anhidro- o 16,41 g

Agua destilada : E 1000 m}

Se mezclan los siguientes volumenes de ambas soluciones a 0,2 M.
pH deseado . Sol. A ml Sol. B ml
3,6 44,3 . 3,7

4,0 41,0 9,0

5,0 14,8 35,2

S,6 4,8 45,2

VII.3. METODOS DE DESCALCIFICACION

Degcalcificar el tejido conjuntivo duro (Huesp), debe de ser el
corte, que s una piezas pequeda dque se pueda hacer antes de la
fijacion. Después de ello son fijados cuidadosamente, puestos en un
saco de gasa empacados vy posteriormente sumergidos en un cubo de
parafina.

La gasa es sumergida en un largo periodo de una soluciédn de
descalcificacion que es minimo en cuanto a un blogue de medio
tamafo, y menor su es mds pequefo y menor el cuanto al nuamero de
muestras, se pone con agitacion o movimientos de el +fluido
rapidamente, se acelera la descalcificacién, cada rastro de
solucidn de descalcificacién debe de ser removido por un lavado de
las piezas <¢on agua corriente por varias horas antes de 1la
deshidratacidn y encapsularld en parafina.

METODD DE ACIDO NITRICO

1.- La seccion de muestra de hueso se descalcifica por un tiempo
largo de una solucidn acuosa de acido nitrico al § , por 1 a 4
diass cambiando la solucién diariamente.

2.~ Lavar en agua corriente por 24 hr.

3.- Neutralizar el exceso «on carbonato de calcio o carbonato de
magnesio (sol. saturada). 10 % de formol.

4.~ Lavar lavar en agua corriente por 24 hr.

5.~ Deshidratacidn, aclaramiento y infiltracién, en cualquiera de
las dos, parafina o celoidina.

b6,~ Este método es usado para pequefias piezas, que puede ser un
proceso rapido. La exposicién de mAs tiempo de Acido nitrico
empecra ta coloracién del nbcleo,

METODO DE ACIDO FORMICO-CITRATO DE SODIO.

1.- Descalcificar de S a 14 dlas en solucidn de Acido férmico-
citrato de sodio, cambiandp la solucitdn diariamente para radpidos y
buenos resultados.

Solucidn A:
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Citrato de sodio s 80 g

Agua destilada C R : . 250 ml.
Solucién B: . . - )

Acido férmico 90 % e : - 125 mt
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-- Estd técnica da mejor claridad de coloracién que la técnica de
acido nitrico.

METODO DE ACIDD SULFASALICILICO

1.- Descalcificar a & -8 % de solucién de Acido de sulfosalicilico,
por 1 a 8 dlas,cambiando la soluciéin diariamente.

Z.- Lavar cuidadosamente con agua corriente par 24 hr,

3.~ Deshidratar, aclarar y infiltrar.

VII.4. TECNICAS DE TINCION

TINCION DE TRIdUNICO DE MASSON.

Fijacidn: Formol al 10 % , seccién permutada de formaldehido a SO
oC o toda 1a noche a temperatura ambiente.

TECNICA: parafina, corte secciétn de & micras.

SOLUCIONES:

Solucidn de Bouin

Acido pilerico saturado en solucidn acuosa 75 ml
fFormaldehlido 37—~ 40 % 25 ml
Acido acético glasial S ml

HEMATOXILINA HIERRD WEIGERT

SOLUCION Ax

Hematoxilina 1 g
Alcohel al 95% 100 ml

SOLUCION B:

Cloruro férrico 29 % 4 ml
Agua destilada 95 m1
Acido clorhidrico concentrade 1 ml

SOLUCION DE TRABAJO

Soluciones de A y B (1:1)
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SOLUCION BIEBRICH ESCARLATA—ACIDD FUCHSIN

Bxebri:h sacarlata partes iguales lﬂ ;"_ 90 ml
Acido fuchsin 1% 2 - 10 ml

Acido acético glasial B ey B 1. ml
SOLUCION ACIDA FDSFDHDLIBDEND-FOSFDTUSTENU

S g

'ACldD fosfomolibdeno
Acido acético 2 ml
Agua destilada 200 'ml
SOLUCION AZUL DE ANILINA '
Anilina azul . 2,5 g
Acido acético . . 2 ml -
Agua destilada . . . 100 ml.
SOLUCION VERDE BRILLANTE
Verde brillante S q
Agua destilada 250 ml

En agua corriente se disuelve el verde brillante frio, sa filtra V'
acidifica (aecido acético glasial).

SOLUCIDON ACIDO-AGUA

Acido acético glacial 1 ml
Agua destilada 100 ml

TINCION DE RETICULO GOMORI

Fijacién:Formol 10 %.
Técnicat Parafina y celoidina, cortes seccionados de 6 a 8 micras,

SOLUCIONES
PLATA AMONIACAL

A 10 ml de una solucidp del 10 % de nitrato de plata vy 2,0 a 2,5 ol
de una solucién acuosa de hidrdxido de potasio al 10%, se le agrega
gota por gota de agua-amoniacal (26 a 28 %), mientras se va
agitande continuamente se vacia el contenido vy desaparece
completamente 21 presipitado (disuelve). Se adiciona de nueavo
cautelosamente solucidn de nitrato de plata, gota por gota, hasta
la solubilidad de los presipitados que facilmente desaparecen
agitando la solucidn. Marca se hace con agua destilada a dos veces
este volumen usando Acido glass limpio.

SOLUCION DE FPERGAMANATO DE POTASIO

Pergamanato de potasio 0,5 g
Agua destilada 100 ml
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SOLUCION DE METASULFITO DE POTASIO

tetasulfito de potasio E . 29q
Agua destilada 100 ml

SOLUCIDON DE SULFATO FERRICO- AMONIOQ

Sulfato férrico amonio : 29
Agua destilada . 100 ml

SOLUCION DE FORMOL

Formaldehlde 20 ml
Agua destilada 80 m}

SOLUCION DE CLORURO DE CRO

Solucidn stock de cloruro de oro 24
Agua destilada 100 ml

TINCION DE ACIDD PERYODICO DE SCHIFF

Fijacidn: En 10 % de formol o solucitn de Zenker’s
Técnica : Cortes de parafina, secciaones a 6 micras.

SOLUCTONES

REACTIVO DE COLEMAN’S FEULGEN

Disolver 1 g de Fuchsin bdsica en 200 ml de agqua destilada
caliente, llevada a cabo a punto de ebullicién, enfriar y adicionar
2 g de metabisulfato de potasio y 10 ml de A&cido clorhidrico
normal,

Dejar blanquear por 24 hr y adicionar 0,5 g de carbén agtivado,
agitar un minuto t Ffiltrar através de papel Filtro grueso,
repitiendo la filtracidn hasta que ta solucién quede sin color.
Guardar en refrigeracién.

SOLUCION DE SCHIFF®S LEUCO-FUCHSIN

Disclver 1 g de fuchsin bAsica en 200 ml de agqua destilada
caliente, llevando a cabo en punto de ebullicitn. Enfriar a S0 eoC,
filtrar y adiciognar 20 ml de Acido clorhidrico normal, enfriar vy
adicionar ! g de anhidrido disulf¥ito de sodio o metabisulfito de
potasio. Guardar en la obscuridad por 48 hr o hasta que la solucidn
tome una coloraciédn amariilo paja. Guardar en refrigeracidn.
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SOLUCION DE TINCION DE SCHIFF®S LEULD~FUCHSIN,

Verter un poto de solucién schif's en 10 ml de 3I7 a  40%
formaldehido en un vasp, bhasts la observacidn de una placa roja-
purpura en la solucion répidamente, lo cual esto es buena.

Si la vreaccitn demera y el resultado del color g5 asul-purpurs
profundo la solucidn no funciona.

C8OLUCION AL 6,5 % DE ACIDO FPERYODICO

Cristales de Acido peryotdico ) ’ 0,5 g
Agua destilada - 100 ml
SOLUGION NORMAL DE ACIDG CLORHIDRICO

Acida clorhidrico con, 0,2 9
Agua destilada L 100 ml
Acido acético glasial . 042 ml:

PROCEDIMIENTO DE TINCION

1.~ Xilol.

2.~ Alcohol absoluto.

3.~ Aleohol a) 95 %. o

4.~ S0l Zenkel-Fixed, remobiendo el mercurio. precipttado en yodo,
lavar en agua y descolarizar. :

S.~ Lavar en agua destilada, -

&.- Pasar a solucion de acido peryédico S min.'

7.~ fLavar en agua destilada.

8.~ Colocar en solucion de Coleman’s Feulgen o Schiff's leuco~
Fuchisin 15 min.

9.~ Colocar en agua cerriente por 10 min. con un desarrolln de una
coloracidn rosa.

10.~ Se colerea en hematoxilina de Harris’s & min mastrande una
coloracibn verde clara en la seccién del carte, omitiendo este paso
si no se desea el color verde claro,

11.~ Lavar en aqua destilada.

12.~ Diferenciacién en alcohol- Acido 3 a 10 inmerciones muy
rapido.

13.- Lavar en aqua corriente.

14,- Sumergir en agua-amoniacal para un color azul, unos pasos.
15.~ Lavar en agua corriente 10 min.

14.~ Alcohol 95 %.

17.- alcohol absoluto dos cambios.

18.~ Xilol-alxohol.

19.~ Xilol dos cambios.

20.- Montar con resina histoldgica.

NOTA: Si 1a reaccién de P.A.S5. con digestidn se desea en secciones
en lugar de 0,5 %, se puede usar diastasa por 20 min, vy lavar en
agua corriente 20 min. y agua destilada.

Pagina — 2085



NOTA: Una solucidén acussa al S % clorex blanqueador ' reduce encima
la sol. leuco-fuchsin y se enjuaga en agua corriente. o agua-
amoniacal cen decoloracién del color verde claro.

RESULTADOS

Glucogeno, musina, Acido hialuroenice, reticulo., fibras de tropina,
hialure en arteriorclerosis, células de arteriolas renal con
presencia de base membranosa, reaccidn positiva color rosa, o rojo
purpura. .

Naeleo: Azul.

Hongos: Rojo.

Circulos negros, Con centro verde palido: Clucoproteinas.

TINCION DE P.A.S. PARA USO INMEDIATAMENTE.

Agua destilada 200 ml} .
Acido clorhidrico conc. 8 ml

Sulfito de sodio & 5,0 g
Metasulfito de sodio 3,8 g
Fuchsin’s basica 2,0.9

Agitar periodicamente esta solucién hasta la formacidn de un rojo
pardo claro, después se adiciona 1,5 g de carbdn activado para
descolorizar. Agitar vigorozamente, se filtra con papel filtro de
poro fino y puede ser decolorado en unas pocas horas,

SOLUCION DE ACIDO PERIODICD AL O,5 %.

fcido periddico 0,5 g
Agua destilada 100 ml.
Lavar en acido sulfuroso.

Metabisulfito de sodio al 104 6,0 ml
Acido clorhidrico normal 5,0 ml
Agua deatilada 100 ml

ACIDO CLORHIDRICO NORMAL

Acido clorhidrico conc. 83,5‘m1
Agua destilada 916,55 ml

SOLUCION DIASTASA

Diastasa 0,5 ml
Agua destilada 100 ml

TECNICA DE TINCION

i.—~ Desparafinar e hidratar la praeparacién.
2.- Lavar agua destilada.

3.~ 5i el P.A.S. reacciona con digestién se desea en diastasa 0,5%,
20 min.

4.- Lavar con agua corriente 10 min. vy posteriormente con agua
destilada.

S.~ Solucidn Acido periadico por 5 min.

Pagina - 206



4.~ Colotar en agua destilada dos cargas.

7.~ Colocar en reactivo schiff’s por 20 min. (bajo ciertas
circunstancias puede ser lavado con Acido sulfuroso o aqua
destilada en caso de periddico).

8.~ 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 purpurag Nicleo de
color azul.

TECNICA DE PAPANICOLADU

06 &

Naranja 6 Solucidn al 0,5 o al L 7%

@n alcohol al 95 % 100 ml.
Acido fosfotingstico 0,15 ml.

EA 326

Verde Claro SF amarillento al 0,14 ¥

en alcohel al 95 %. 45 ml.
Pardo y de Bismarck al 0,5 %

en alcohol al 95 %. 10 ml.

Amarillento de Eosina (so0lubile

en agua @ en alcohol) al 0,55 %

en alcohol 95 %. 45 ml.
Acido foafotingstico 0,2 g.
Solucién acuosa saturada de carbonato de litio.

Hematoxilina de Harris.

Cristales de hematoxilina 5,0 g.
Alcohol 93 %. 50 ml.
Alumina de potasio o amonio 100 g.
Agua destilada 1000 ml.
Oxido de mercurio 2,5 g.

Procedimiento.

Digolver 10s cristales de hematoxilina en el alcohol y- la alumina
en agua ( si se desea con calor). Se mezclan ambas seoluciones
répidamente como sea posible y agitar con calentamienteo y adicionar
axido de mercurio y recalentar la solucifin para que presente una
coloracién purpura, aproximadamente por 1 min. vy propiamente se
remueve el contenido en una flama. Adicionar 4 ml de Acido acético
glacial a 100 ml para su uso en frio.

Eosina alcohélica

Cristales de eosins 2 g.
Agua destilada 160 ml.
Alcohol 95 % 640 ml.
Procedimiento
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Se disuelve al eosina en el agua destilada y se adiciona =1 alcohol
al 95 % . Para su uso por cada 100 ml se adiciona una gota de Acido
acéticu.:
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YII.S. DISCUSION Y COMENTARIOS GENERALES DEL PRESENTE TRABAJO.

Podemos mencionar que =21 presente trabajo parte de diferentes
nadelos aesdperimentales Yy, para los fines de las actividades del
trabajo se tenga gue requerir con mayor frecuencia alguno de estos
modelos: (por ejemplo, 2l modelo de un drgano seccionado). esté no
precisamente desarrolla directamente la funcionalidad del! mismo. s3 -
éxpresa adetuadamenta la conformacitn y cambios morfolégicos de los
teijidos que refleja informacion de las alteraciones funcionales.

En otros de ellos tuvieron gque ser omitidas ciertas
concideraciones gque fueron importante para su realizacién, u otras
pudieron ser adicionadas o modificadas para el desarrollo dptima de
estas, Pero todas ellas estdn orientadas con un fin comin, que es,
fomentar la formacién académica del estudiante de 1la materia de
morfofisiologia de la Facultad de Estudios Superiores Guautitlan.

Se puede discutir gue de acuerdo a los modelos sxperimentales
sastenidos solo en la morfologia, se debe a las necesidades vy

_deficiencias con 1as que se cuenta actualmente el laboratoi-io,
dorde los modelos experimentales gue eaxpresan la fisisologia o
funcionalidad de los tejidos, representan costos y complicacidn

elevada.

Pero s& cuenta con un ndmero de actividades actuales vy -

represantativas‘que expresan la motrfologia. For 1lo tanto, estas
actividades tiene un conocimienta tedrico e hipotéticot de - la
fisi1ologia, de la cual forma el otro origen de la materia. Fbrm;ndo'
asi un plano teérico-practico en  la actividad en el maf;éifedficn

experimental Fomegntando un criter:o cientifico & la investigacion.
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vil.b. CONCLUSIDNES GENERALES

Las gracticas se desarvoilaron de acuerdo al oresente olan de
estudios, buscando sea @1 was completo ¥y actualizado. Dode  los
estudiantes deben sa& consientés del trabajo a desarrollar. va aue
reguieren de constancia., aplicacion y dedicacién en la busgueda de
informacién v redaccidn de sus resultados. llevandelos & cancluir
satisfacturiamente loz objetives.

Aplicando también, su pensamiento cient:fico en la basagueda de
posibles solucicnes de las diferencilas encontradas: £z en este
punto, donde los conocdimientos adquiridos durante su formacion y lo
aprendido durante 1a practics. fomente ocue el estudiante sea mas
critico en la ipnvestigacidn caentifico v no a ser un simple
tecnico.

En el oresente trabajo se espera gue sivva como guia v fuente
de informacidén para la Fformacion academica ‘de la- materia de
MorFoFisiolég{a. aque requiere las necesidades én“ls ensefanza
experimental. ademas due no so0le sirvan para este-fin, éinn péra lé

vida profesional del Quimico Farmacéutico Bidlugo, . acercandose mas

al aspecto clinico de diagndstico e invgstiga:{dn de las Areas de

las Ciencias oe la Salud.
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Es por gllo gue no debemos dejar escapar algunos aspectos que
son imsortantes para la conclusian de este material.

17 Requerir de uta continuioad en el estudio de la informacion
comp tementaria v actualicada para camprensién de la clinica, por
cual se  tenga el estudio de un Curseo Practico de  un Teute de
Terminologia Medica durante el desarraollo del semestre. ﬁﬁemés. una
constante actualizacidn de los avances que existen en el terreno.

2) Dentro de este mismg., 1r ampliando & medida que se avanza en
la practica la complejidad del estudio complementario del curso
antes mancionade v de adiciocnar otro tipo de estudiog visual que
rapresentan las piezas de museo en la comprensién anatdémica vy
fizioldégica del cuerpe  humano. Que junto can el estudia
microscipico farman un conjunto adecuado de los modelos
experimentales, formando asi que el estudiante relacione lo
ocbservado con su funcionalidad v de aplicacicn a la clinica del
diagnéstico o 1nvestigacidn de Loz oroblemas actuales del
desequilibrio que expresa una enfermedad, buscando asi soluciones
pasibles para la reabilits:?én de sus semejantes.

For =2llo exhortamos al apego g2 una secuencia lfgica qde nos
lleve a la obtencidn de rasultados confiables desarrollado o2or un
buen oesempefno de los mode.ps exsperimentales. gue para ello debemos
considerar el namero de astucdiantes duranta el semestre y de la

cantidad de material al mismo que pueda proporcionar
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Todo e2llo  al reali:arse éﬂrrectamente sera beneficioso en
cuestidn de aprendx*aJE v evxtaré la perdida de esfuerzos, formando
una base satisFacturla dE conocimientos en los estudiantes, que son
los beneficiadoss yﬂqelbcual.‘ todos 1os cue estamos implicados en
5U furmac;onfesﬁamns én@pietamente comprdmetidus con ellos y con la

sociedad.

Para cnﬁdluir ;tqdn’!ésv actividades pueden ser rebatidos a
cambios a consideracidén de una finalidad principal, que favoresca a
mejorar. y ampliar los.conccimientas de la materia.

Se - espera qﬁe'ei presente trabajo sea Gtil y eficaz, para

quien-brinda. q» é$beFa un apoyo de informacién con beneficios

académicos. .
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