SYLLABUS DE HISTOLOGIA POR CARLOS ALBERTO CRESPO BOLÍVAR
Parte Óptica.- Compuesta por un juego de lentes que tienen la finalidad de aumentar la imagen en estudio, los oculares más utilizados son 10X, en la parte de los objetivos se pueden observar de 4X, 10X, 40X, 100X (algunos microscopios no presentan el objetivo de 4X, pero si presentan el objetivo de 15X), para determinar el aumento total simplemente se multiplica el aumento de ocular por el aumento del objetivo, ejemplo, ejemplo: si se utiliza el objetivo de 40X multiplicado por el ocular de 10X nos daría un aumento total de 400 veces su tamaño.

Cuando se usa el objetivo de 100Xd se debe tener cuidado de no dañar la muestra puesto que el objetivo estar cerca de la placa (en contacto con el aceite de inmersión).

Parte Lumínica.- se relación con la fuente de luz necesaria para poder observar la muestra, está compuesta por el condensador (el cual concentra la luz y la dirige hacia el objetivo), Diafragma (actúa como el iris del ojo, con el que se puede regular la entrada de luz), una fuente lumínica (puede ser un foco, en los microscopios sencillos se utiliza como fuente lumínica el sol o el foco del laboratorio, cuyos rayos son conducidos hacia el objeto por medio del espejo).

Parte mecánica.- Es la parte del sostén microscópico consta de una platina calibrada en la cual se coloca el cubre objetos, pie o base, que es el punto de apoyo del microscopio y de una columna.

Por debajo de la platina hay unos “tornillos” para moverla y colocar la muestra en el lugar que se desee observar.

El micrométrico ajusta al foco (distancia entre el objeto de estudio y los lentes) y realiza movimientos bruscos usualmente se lo utiliza cuando se está observando con objetivos de pequeños aumentos como ser 4X.

El micrómetro ajusta el foco y realiza movimiento fino, se debe utilizar cuando se emplean objetivos de gran aumento como ser 40X o 100X.

MANEJO DEL MICROSCOPIO.- Para el uso de apropiado del microscopio la persona que va a observar debe estar cómoda, sentada con una buena postura (para evitar posteriores dolores en la espalda por el tiempo prolongado de una mala posición).

Antes de mirar debe colocar la distancia entre los oculares a su medida, puede ser que la persona que utilizo antes el microscopio tenga la cara más extensa y por lo tanto los ojos más separados que usted, o al contrario.

Observe la muestra con el objetivo de menor aumento y enfoque utilizando el micrométrico, este realiza movimientos bruscos pero con objetivos de poco aumento no llegaran a tener contactos con la muestra.

Una vez enfocado con el objetivo de menor aumento pase al siguiente sin mover la platina, regule la distancia de la platina, con el objetivo utilizando el micrómetro, y así sucesivamente.

Para transportar el microscopio de un mesón a otro se debe sujetar con firmeza la columna del microscopio con una mano y con la otra la base.

Es importante que el estudiante revise el estado del microscopio antes de utilizarlo, si el cable que se conecta con el interruptor no está dañado, si los lentes no están rayado o sucios, si el foco no está quemado.
TINCION HISTOLOGICA

La tinción es el pigmento, contraste o sustancia que se utiliza para imprimir color a los tejidos u objetos microscópicos a fin de facilitar su exploración e identificación.

Los colorantes pueden ser de uso general para teñir el núcleo o el citoplasma o pueden ser más específicos con otros componentes (fibras, membranas, etc.).

Basófilas.- Son sustancias que “atraen” colorantes básicos, en si llegan a ser sustancias acidas.

Acidofilas.- Denominan que se usa para las estructuras que se tiñen con colorantes ácidos.

Hematoxilina.- Es un colorante básico (el más usado), tiñe los núcleos azules.

Colorantes básico de anilina.- en este grupo se encuentra: Azul de toluidina, azul de metileno, azul de brillante cresol, rojo neutro y el verde de janus (los colorantes proteoglicanos, mucina, matriz de cartílago y gránulos de las células cebadas pueden sufrir tinciones mate cromáticas).

Eosina.- Es un colorante acido usualmente usualmente usado junto con la hematoxilina, pero también existen otros colorantes ácidos como ser: acidopicrico, Colorantes ácidos azoicos (Cromo tropo). Colorantes ácidos di azoicos (Azul de tripano y el rojo de tripano).

Los métodos tricomicos.- Mallory – Asan, Massot (Las fibras de tejido conectivo se tiñen de color verde las estructuras citoplasmáticas de color rojo y los núcleos azul o púrpura) 

Las fibras elásticos tienen acido filia intensa y se pueden teñir selectivamente con Orceina o con Resorcina.

La función que se usa usualmente para Frotis sanguíneos es Giemsa
Según la Teoría Celular, todos los seres vivos están formados por unas estructuras parecidas: las células. Se puede resumir en tres principios:


1.- Todos los organismos vivos están constituidos por una o varias células; la célula 
es, por tanto, la unidad vital de los seres vivos.


2.- Las células son capaces de una existencia independiente; las células son, por 
tanto, la unidad anatómica (unidad estructural) y fisiológica (unidad de 
funcionamiento) de los seres vivos.


3.- Toda célula proviene de otra célula
CLASIFICACION


La división más importante entre los seres vivos no es la existente entre animales y vegetales, como podría pensarse, sino la de organismos eucariotas y organismos procariotas. Debido a su organización más compleja, las células eucariotas debieron aparecer evolutivamente con posterioridad a las procariotas. 

Eucariotas


Según la Teoría Endosimbiotica, los eucariotas surgieron de la asociación de varias células procariotas. Una célula eucariota es aquella que tiene el núcleo rodeado por una membrana que la aísla del citoplasma, es decir, que posee un verdadero núcleo, además de otros orgánulos intracelulares, en los cuales tienen lugar muchas de las funciones celulares. Procariotas

Una célula procariota carece de núcleo y otros orgánulos rodeados por membranas, aunque los procesos fisiológicos que se llevan a cabo en estos orgánulos, como la respiración y la fotosíntesis, también pueden darse en estas células.
	                                  TABLA DE
	DIFERENCIAS 

	PROCARIOTAS
	EUCARIOTAS

	Células de tamaño pequeño 
	Células de tamaño generalmente grande 

	ADN disperso por el citoplasma (genóforo) 
	ADN en el núcleo rodeado por una membrana 

	Ribosomas 70 S 
	Ribosomas 80 S (los presentes en mitocondrias y cloroplastos son 70 S) 

	Sin orgánulos celulares 
	Con orgánulos celulares 

	División celular directa (sin mitosis) 
	División celular por mitosis 

	Sin centriolos, huso mitótico y microtúbulos
	Con centriolos, huso mitótico y microtúbulos

	Pocas formas multicelulares. No forman tejidos 
	Formas unicelulares y multicelulares. Estas últimas pueden formar tejidos 

	Grandes diferencias en sus metabolismos 
	Idéntico metabolismo de obtención de energía (glucólisis y ciclo de Krebs) 


ESTRUCTURA CELULAR

Membrana Celular.-Está compuesta por una bicapa lipídica de fosfolípidos, “modelo del mosaico fluido”, (la membrana está constituida por fosfolípidos, colesterol y proteínas), los glucidos se unen a una proteína para formar una glucoproteina si se unen a lípidos forman glucolípidos, estas moléculas, de la superficie constituyen el glucocáliz. La membrana celular el intercambio entre la célula y su entorno.

Las partes que componen la célula son:

1. Membrana plasmática. Pared celular.

2. Citoplasma:


• Citoesqueleto. Hialoplasma.


• Sistemas de membranas y orgánulos membranosos:



- Retículo endoplasmático: liso y rugoso.



- Aparato de Golgi.



- Lisosomas.



- Peroxisomas o microcuerpos.



- Vacuolas.



- Mitocondrias.



- Cloroplastos.


• Orgánulos sin porciones membranosas:



- Ribosomas.



- Centriolos


• Inclusiones celulares.

3. Núcleo:


• Membrana nuclear.


• Cromatina. Cromosomas.


• Nucleolo.

MEMBRANA CELULAR: composición química y estructura.


Las células pueden tener diferentes tipos de envolturas pero siempre tienen membranas, estructuras laminares formadas básicamente por lípidos y membranas. La matriz extracelular en las células animales y la pared vegetal de las células vegetales son otras envolturas organizadas que proporcionan una protección general y cooperan en la relación entre la célula y su entorno. Hoy día, el modelo de membrana que se acepta integra los conocimientos que se poseen sobre la disposición de sus componentes. Dicho modelo fue propuesto por Singer y Nicholson en 1972 y se denomina "modelo del mosaico fluido". Este modelo se basa en 3 premisas: 1.- Los lípidos y las proteínas integrales que forman la membrana constituyen un mosaico molecular. 2.- Los lípidos y las proteínas pueden desplazarse en el plano de la bicapa lipídica. Por ello las membranas son fluidas. 3.- Las membranas son asimétricas en cuanto a la disposición de sus componentes moleculares. Observada una célula con M.E. se aprecia una envoltura que, de modo continuo, delimita el territorio celular y actúa como frontera de la célula respecto al medio externo: es la membrana plasmática. Las células realizan el intercambio de sustancias con el medio externo a través de esta membrana en la que además tienen lugar muchas reacciones químicas esenciales para la supervivencia celular.

Al microscopio electrónico la membrana celular se presenta como dos líneas oscuras, separadas por una zona clara. El grosor total de la membrana es de 8-10 nm. Esta apariencia se debe a que está formada por una doble capa fosfolipídica (por dos capas de moléculas de fosfolípidos todos ellos orientados de manera que sus extremos hidrosolubles se encuentran mirando hacia el exterior y los extremos liposolubles hacia el exterior), en la que se hallan inmersas moléculas de proteínas capaces de desplazarse horizontalmente a través de las capas lipídicas. Tanto los fosfolípidos como las proteínas llevan unidas por su cara externa cadenas de azúcares (polisacáridos). Se les denomina respectivamente glucolípidos y glucoproteinas, constituyendo en conjunto el glucocalix. 

A) LÍPIDOS

Los más abundantes son los fosfolípidos, el colesterol y los glucolípidos. Debido a su carácter anfipático (poseen un extremo hidrófobo y uno hidrófilo), cuando se encuentran en medio acuoso se disponen formando una bicapa lipídica. La proporción que corresponde a cada lípido no es igual en cada una de las dos capas. La bicapa lipídica aporta la estructura básica a la membrana y, debido a su fluidez, son posibles muchas de las funciones que desempeñan las membranas celulares. Se dice que la bicapa lipídica es fluida porque se comporta del mismo modo en que lo haría un líquido, es decir, las moléculas pueden desplazarse girando sobre sí mismas o intercambiar su posición con la de otras moléculas situadas dentro de la misma monocapa. Es poco frecuente el intercambio entre moléculas situadas en monocapas distintas. 

B) PROTEINAS

Las proteínas se sitúan en la bicapa lipídica en función de su mayor o menor afinidad por el agua. Debido a ello se asocian con los lípidos de la membrana de diversas formas: 

- Proteínas que atraviesan la membrana. Se llaman proteínas transmembrana. 

- Proteínas que se introducen en parte dentro de la membrana. 

- Proteínas situadas en el medio externo a uno u otro lado de la bicapa y unidas a proteínas transmembrana o a lípidos.

El lugar que ocupan las proteínas y su mayor o menor grado de unión con los lípidos influyen en la facilidad con que pueden ser separadas del resto de los componentes de la membrana. Según esto se clasifican en dos grupos: - Proteínas integrales o intrínsecas: están íntimamente asociadas a los lípidos y son difíciles de separar. Constituyen aproximadamente el 70% del total y son insolubles en disoluciones acuosas.

- Proteínas periféricas o extrínsecas: están poco asociadas a los lípidos, se aíslan con facilidad y son solubles en disoluciones acuosas.

Al igual que los lípidos, las moléculas de proteína pueden desplazarse por la membrana aunque su difusión es más lenta debido a su mayor masa molecular.

Especializaciones de la membrana plasmática.
a) Microvellosidades o microvilli: Revisten la superficie de algunas células incrementando su capacidad de absorción en el caso del epitelio intestinal. Son evaginaciones digitiformes de la membrana plasmática. Una sola célula del epitelio del intestino delgado humano tiene varios miles de ellas. 

b) Invaginaciones

c) Uniones de membrana: Las células de los organismos pluricelulares establecen contactos entre si. Estas uniones hacen posible el intercambio de iones inorgánicos y pequeñas moléculas hidrosolubles. 

d) Glucocáliz o glicocáliz: Muchos organismos procariotas secretan en su superficie materiales viscosos y pegajosos. Estas estructuras generalmente están formadas por polisacáridos y raramente son de naturaleza proteica, a estas estructuras es lo que se denomina glucocáliz. Puede ser grueso o delgado, rígido o flexible, dependiendo de su naturaleza química. Posee varias funciones entre las que se encuentra la fijación (adherencia) de ciertos microorganismos patógenos a sus hospedadores.
ESTRUCTURAS CELULARES

Núcleo.- Usualmente ubicado en la parte central, rodeado por la membrana nuclear, en este el material genético ADN (ácido desoxirribonucleico) el cual lleva el mensaje hereditario.

Retículo endoplasmático.

Es una red de conductos o canales que recorren todo el citoplasma; comunican el núcleo con el citoplasma y éste con el exterior de la célula. Su principal función es la de almacenar las proteínas fabricadas en los ribosomas para después distribuirlas en el citoplasma.

Ribosomas.

Tienen forma esférica y cada uno está constituido por dos unidades de proteína. Se forman en el retículo endoplasmático e intervienen en la fabricación de proteínas.

Aparato de Golgi.
Es un sistema de sacos aplanados llamados “discoidales”, cuya misión es construir ciertos glúcidos y almacenarlos junto con algunas proteínas. Además interviene en el transporte y acumulación de muchas sustancias.

Vacuolas. 

Son sacos formados por una membrana sencilla, cuya función consiste en almacenar agua y sustancias de reserva: almidones y grasas, sustancias de desecho y sales. Las vacuolas son más frecuentes en las células vegetales que en las animales.

Lisosomas. 
Son pequeñas bolsas globulares, cargadas de jugos digestivos, que se forman en el aparato de Golgi. Su función consiste en realizar la digestión de las sustancias ingeridas por la célula. Los lisosomas son abundantes en las células defensoras del organismo, como son los glóbulos blancos.

Mitocondrias. 
Son organelos generalmente de forma esférica o de bastoncilio. Están formadas por un sistema de doble membrana; su parte externa es lisa, y su parte interna tiene una serie de pliegues, los cuales forman crestas. Su función es proveer la energía necesaria para las funciones celulares. 

Vacuolas
Representan la vesícula que se encuentra diseminada dentro del citoplasma es un lugar de almacenamiento de nutrición en las plantas y animales.

No consideradas organelas

Centriolos

Formados por 9 conjuntos de 3 microtúbulos en numero de 2 centriolos por célula y se encuentran cerca del núcleo. Estas estructuras contienen su propio ADN y están presentes en células animales. Tienen varias funciones pero entre las más importantes está la de organizar el huso en la división celular, también organizan estructuras como los microtúbulos.

Organelos exclusivos de células vegetales 

Pared celular o cápsula de secreción. Es una capa rígida y gruesa que rodea a las células vegetales. Su función es proporcionar sostén a las células de las plantas.

Cloroplastos. Tienen forma ovoide y se encuentran exclusivamente en las células vegetales. Su función radica en captar la luz por medio de la clorofila, pigmento de color verde que transforma la energía luminosa en energía química, que es aprovechada por la célula para realizar la fotosíntesis. 

TRABAJO
1.- Dibuje una célula con todas las partes estudiadas
2.- Realice una tabla donde encuentre todos los parecidos que existe entre un ser humano y una célula

3.- Dibuje los organitos celulares mostrando sus partes y a continuación su función.
TIPOS DE EPITELIOS 


1.- Epitelios de revestimiento 
Los epitelios de revestimiento tapizan todas las superficies del organismo, tanto las externas (piel, tubo digestivo, aparato respiratorio, sistema urogenital) como las internas (cavidades serosas, tubo nervioso, conductos auditivos, sistema cardiovascular) 


2.- Epitelios glandulares 
Las glándulas son células o grupos de células especializadas en la secreción. La secreción es el proceso por el que algunas células captan moléculas pequeñas de la sangre y las transforman en productos más complejos que son liberados al exterior de la célula. Este proceso de secreción no es exclusivo de las glándulas, también secretan productos otros tipos de células como los fibroblastos, condroblastos, osteoblastos, neuronas... 


• glándulas exocrinas: liberan su producto de secreción a la superficie externa del 
cuerpo (piel) o a la superficie de una cavidad externa (TD, ApR, ApGUr). A veces 
es necesario un sistema de tubos para conectar la zona donde están las células 
secretoras con la superficie. 


• glándulas endocrinas: liberan su producto de secreción (hormonas) a la sangre o 
la linfa para ser transportado hasta células diana lejanas donde habitualmente 
interactúan sobre receptores de membrana 

FUNCIONES DEL TEJIDO EPITELIAL 

a.- protección 


b.- recepción sensorial 


c.- absorción de sustancias 


d.- transporte de agua y solutos 


e.- secreción de productos
EPITELIOS DE REVESTIMIENTO 
CLASIFICACIÓN 
1.- Según el número de capas de células 

• epitelio simple 


• epitelio estratificado - pseudoestratificado
2.- Según la forma de las células 

• epitelio plano o pavimentoso o escamoso 


• epitelio cúbico 


• epitelio cilíndrico o prismático 

3.- Según la superficie libre 

• epitelio ciliado 


• epitelio con ribete en cepillo 


• epitelioqueratinizado
TIPOS DE EPITELIOS DE REVESTIMIENTO 
1.- Epitelio plano simple 
El epitelio plano simple está formado por una sola capa de células aplanadas de contorno poligonal o irregular íntimamente adheridas por sus bordes. 

Localización 

• superficie interna del laberinto membranoso 


• cara interna del tímpano y oído medio 


• Riñón: • capa parietal de la cápsula de Bowman


• segmento delgado del asa de Henle 


• rete testis (vías intratesticulares) 


• conductos excretores pequeños de muchas glándulas 


• cámara anterior del ojo 


• pared de los alvéolos pulmonares 


• luz del aparato cardiovascular (endotelio) 


• cavidades serosas (mesotelio): • pleura 


• pericardio


• peritoneo

2.- Epitelio cúbico simple 
El epitelio cúbico simple está formado por una sola capa de células cuadradas-rectangulares que tienen un contorno poligonal, normalmente hexagonal. 

Localización 

• tubos contorneados y colectores renales 


• superficie libre del ovario 


• plexos coroideos 


• conductos excretores de muchas glándulas 


• capa pigmentaria retiniana 
3.- Epitelio cilíndrico simple 
El epitelio cilíndrico simple está formado por una capa única de células rectangulares con un contorno (menor que 2.1. y 2.2.) poligonal. 

Localización 

• tubo digestivo (de cardias a ano) 


• vesícula biliar 


• trompa uterina y útero 


• bronquios pulmonares 


• conductos excretores glandulares 


• senos paranasales 


• epéndimo


• tubos colectores renales 

4.- Epitelio cilíndrico pseudoestratificado
Este epitelio está formado por una capa de células prismáticas, alguna de las cuales no alcanzan la superficie del epitelio, aunque todas están en contacto con la lámina basal. Los núcleos de las células están a diversos niveles, en la zona más ancha de las células. 

Localización 

• tráquea y algunos bronquios 


• trompa de Eustaquio y parte del oído medio 


• en alguna zona de la uretra masculina 


• vías excretoras del aparato genital masculino 


• mucosa pituitaria 


• saco lagrimal 

5.- Epitelio de transición/urotelio
Este epitelio está formado por lo que parecen ser varias capas de células (aunque todas ellas contactan con la membrana basal y, por tanto, solo es una capa de células) que tapizan los conductos del aparato urinario desde los cálices a la vejiga. Su aspecto varía según la distensión de estas estructuras: 


• en contracción: tiene varias capas celulares, la más profunda es cúbico-cilíndrica, 
las superiores son poliédricas y la más superficial está formada por células grandes 
con superficie convexa. 


• en distensión: se ven dos capas de células solo, la más superficial es de células planas grandes y la profunda es de células más cuboideas. 

6.- Epitelio plano estratificado 
Este epitelio está formado por varias capas de células: las más profundas (junto al tejido conectivo) son células cuboideas o cilíndricas, por encima hay células poliédricas y cuanto más superficiales son se hacen más aplanadas y en algunos casos se llenan de queratina. 

Localización 

• epitelio plano queratinizado: epidermis de la piel 


• epitelio plano no queratinizado

• boca

• esófago


• epiglotis


• conjuntiva y córnea 


• vagina


• parte de la uretra femenina 

7.- Epitelio cilíndrico estratificado 
Este epitelio está formado por varias capas de células, las más profundas son poliédricas y las superficiales son cilíndricas-prismáticas. Es raro. 

Localización 

• fondo de saco conjuntival 


• uretra cavernosa 


• zonas de la mucosa anal 


• faringe


• epiglotis y laringe 


• grandes conductos excretores glandulares 


• superficie nasal del paladar blando
MEMBRANA BASAL 
La membrana basal limita el epitelio del tejido conectivo subyacente. Tiene por funciones • soporte físico del epitelio 

• adhesión celular al tej. conectivoy  ultrafiltración
PROPIEDADES DE LOS EPITELIOS DE REVESTIMIENTO 
1.- Cohesión 
Evita la dislocación de los epitelios. Proporcionada por interdigitaciones, zonulasoccludens y adherens, maculas adherens, uniones estrechas 

2.- Acoplamiento electrofisiológico 
Permite intercambio de señales y de sustancias de pequeño tamaño. Proporcionada por nexos o gap junction. No existe en todos los epitelios. 

3.- Permeabilidad 

• a sustancias: para poder nutrirse los epitelios ya que carecen de vasos 


• a células migradoras: linfocitos 

4.- Renovación epitelial 
Debido a la continua pérdida de células epiteliales por los repetidos traumas a los que están sometidos los epitelios: 


• enepitelios plano estratificado: las células de las capas profundas proliferan, 
conforme ascienden se van llenando de queratina y finalmente se descaman 


• enepitelio digestivo: las células del cuello de las glándulas gástricas o intestinales 
proliferan y se van exfoliando las células más antiguas de la superficie 


• enepitelio respiratorio: la renovación es mucho menor ya que el desgaste 
también lo es 

5.- Cicatrización de heridas 

• aplanamiento de células para cubrir la herida 


• proliferación de las células de los márgenes 

6.- Polaridad funcional 
Las células epiteliales muestran una polaridad estructural y funcional, es decir, tienen especializaciones u orgánulos celulares y compuestos químicos que encontramos en una zona de la célula epitelial y no en otras zonas y funciones que se desarrollan en una parte de la célula y no en otras.
TRABAJO
1.- Realice un mapa conceptual o diagrama o el método que usted prefiera para englobar la información del tema
2.- Realice un banco de 5 preguntas y elabore sus propias respuestas. Estas preguntas serán tomadas en cuenta para su examen dependiendo de la calidad de las mismas.
CLASIFICACIÓN DE LAS GLÁNDULAS EXOCRINAS 
1.- Según el nº de células 

• gl. unicelulares


• gl. multicelulares

2.- Según la relación con el epitelio de revestimiento 

• gl. endoepiteliales


• gl. exoepiteliales

3.- Según el mecanismo de liberación del producto de secreción 

• Glándula merocrina o ecrina: el producto se libera al fusionarse la membrana del 
gránulo secretorio con la membrana celular. La célula secretoria queda intacta. 


• Glándula apocrina: implica la pérdida de una pequeña parte del citoplasma apical 
de la célula secretora junto con el producto secretado. La célula se repara luego. 
Este mecanismo se produce en la gl. mamaria. 


• Glándula holocrina: se libera todo el contenido celular (gl. sebáceas y gl. de 
Meibomio: se produce la destrucción de la célula secretora) o incluso la célula 
entera (epitelio seminífero: se liberan espermatozoides) hacia los conductos 
excretores. 

4.- Según la forma de la porción secretora 

• gl. tubulares


• gl. acinares o alveolares 


• gl. ramificadas

5.- Según la naturaleza del producto de secreción 

• gl. mucosas: secretan un material viscoso lubrificante. Las células están ocupadas 
por gotas de mucinógeno y se tiñen poco con la H-E. El núcleo es aplanado y está 
desplazado a la base de la célula. 


• gl. serosas: producen una secreción acuosa rica en enzimas. Las células son más 
pequeñas con citoplasma bien teñido (son basófilas) y un núcleo esférico en la mitad 
basal de la célula. 


• gl. mixtas: tienen células mucosas (la mayoría) y serosas (en la porción exterior 
del acino, aplanadas: medias lunas serosas) 

6.- Según el conducto excretor 

• gl. simples


• gl. compuestas
TIPOS DE GLÁNDULAS EXOCRINAS 

1.- Células caliciformes 
Tipo: gl. unicelular

Características 

• tiene forma de cáliz: estrecha por la porción basal (donde se localiza el núcleo, un 
abundante REG, ribosomas y un aparato de Golgi bien desarrollado y bastantes 
mitocondrias) y más ancha por la porción apical o teca (llena de gránulos secretorios 
llenos de mucinógeno): células mucosas de “polo abierto 

▪ la membrana apical tiene algunas microvellosidades cortas 


• secretan mucina, una glicoproteína que al hidratarse forma una solución lubricante 
= moco 


• son células PAS (+) por su contenido en glicoproteínas 

Localización 
• epitelio de revestimiento de algunas zonas del aparato respiratorio 

• epitelio de revestimiento de algunas zonas del aparato digestivo 

• en criptas de Lieberkühn

• otro tipo de gl. unicelular puede ser el neumocito tipo II 

2.- Lámina secretora 
Tipo: la forma más sencilla de gl. multicelular

Características: es una lámina de epitelio de revestimiento formado por células secretoras de moco (células mucosas de “polo cerrado”) 

Localización: estómago

3.- Glándulas intraepiteliales
Tipo: un tipo intermedio entre la lámina secretoria y la gl. simple

Características 

• son pequeños cúmulos de células secretorias dentro del epitelio de revestimiento 


• tienen una pequeña luz propia rodeada por las propias células secretorias, pero no 
un verdadero conducto excretor 

Localización 
• enep. cilíndricopseudoestratificado nasal 

• en " " " laríngeo 

• en conductos eferentes testiculares 

• en uretra masculina y femenina 

4.- Glándulas simples tubulares 
Características: no hay un conducto excretor propiamente dicho. La zona secretora es un tubo recto que se abre directamente a la superficie del epitelio de revestimiento de la pared en la que se encuentran estas glándulas 

Localización: fundus y cuerpo del estómago, intestino (criptas de Lieberkühn) 

5.- Glándulas simples tubulares contorneadas 
Características: tienen un conducto excretor único (no ramificado) y una porción secretora también tubular pero bien diferenciada porque está enrollada, en espiral. 

Localización: 


▪Las gl. sudoríparasecrinas, las comunes se localizan en la piel. 


▪Las glándulas sudoríparas llamadas "apocrinas" (aunque realmente son 
merocrinas) se localizan en ciertas zonas de la piel (axila, región púbica y genital y 
areola mamaria) y se diferencias de las glándulas “normales” en que se hacen 
funcionales con la pubertad, están bajo control del sistema nervioso vegetativo y no 
responden a los cambios de temperatura. Además, estas glándulas son en realidad 
glándulas simples tubuloalveolares ramificadas contorneadas y drenan a un folículo 
piloso, no directamente a la superficie cutánea. 

6.- Glándulas simples tubulares ramificadas 
Características: tienen un conducto excretor único (a veces falta) pero la porción terminal secretora está ramificada y por tanto hay varios tubos secretores en cada glándula 

Localización: 

• estómago (región pilórica) y útero (sin conducto excretor) 

• cavidad bucal, lengua, esófago, duodeno (gl. Brünner)

7.- Glándulas simples acinares ramificadas 
Características: tienen un conducto excretor y varios acinos secretores separados por tabique conectivos) que drenan a ese único conducto excretor 

Ejemplos: 


• gl. sebáceas y gl. deMeibomio palpebrales 

8.- Glándulas compuestas tubulares 
Características: tienen un conducto excretor ramificado y su porción secretora terminal está formada por múltiples tubos ± retorcidos y ramificados 

Ejemplos 

• gl. mucosas bucales 


• gl. del cardias gástrico 


• algunasgl. deBrünner


• gl. bulbouretrales


• túbulos renales 

9.- Glándulas compuestas acinares
Características: tienen un conducto excretor ramificado y su porción secretora terminal está formada por múltiples estructuras esféricas-piriformes con una luz muy pequeña. Habitualmente, también hay porciones secretoras tubulares y por eso a estas glándulas se les denomina más propiamente gl. compuestas túbulo-acinares

Ejemplos 

• gl. salivales (gl. parótida: serosa; gl. submaxilar: serosa-mucosa; gl. sublingual: 
mucosa-serosa) 


• gl. de vías respiratorias 


• páncreas

10.- Glándulas compuestas túbulo-alveolares 
Características: estas glándulas tienen acinos muy grandes y canalículos secretores más anchos. Además tienen varios conductos excretores. 

Ejemplos: gl. mamaria y próstata

FUNCIONES DE LAS GL. EXOCRINAS 
1.- Digestión: gl. salivales, gl. gástricas, gl. intestinales, hígado, páncreas exocrino 

2.- Protección química: gl. mucosas gástricas y gl. sebáceas

3.- Lubricación: cél. caliciformes intestinales y respiratorias 

4.- Depuración: hígado, riñón 

5.- Humectación: gl. salivares y gl. de la mucosa respiratoria 

6.- Regulación del pH: cél. oxínticas gástricas, cél. centroacinares pancreáticas 

7.- Regulación de la tensión superficial: neumocitos II pulmonares 

8.- Regulación de la temperatura: gl. sudoríparas

9.- Nutrición: gl. endometriales y mamarias 

10.- Reproducción: gónadas
TRABAJO

1.- Realice un trabajo de investigación en el que por medio de dibujos identifique todas las glándulas estudiadas.
Es un tejido formado por células poco diferenciadas, es decir, poco transformadas y con abundante matriz extracelular (sustancia intercelular). Se encarga de unir o ligar entre si a los demás tejidos, brindando sostén y nutrición. Es el tejido que tiene más amplia distribución en nuestro organismo.

Los tejidos conectivos derivan del mesénquima, que es un tejido embrionario que deriva del mesodermo (hoja germinal media).
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Funciones generales
· Sirve de soporte y sostén de órganos, pues los tejidos óseo y cartilaginoso son los principales responsables del sostenimiento del cuerpo humano.

· Nutrición al resto de los tejidos (principalmente al tejido epitelial).

· Protección y defensa a través de las células plasmáticas y macrófagas, que integra el sistema inmunitario de defensa contra las proteínas extrañas presentes en las bacterias, virus, células tumorales, etc.

· Relleno, es decir, une entre si estructuras vecinas.

Características generales
El tejido conectivo está constituido por tres elementos básicos: células, sustancia fundamental y fibras. En conjunto, la sustancia fundamental y las fibras, situadas fuera de la célula, forman la matriz extracelular. Es vascularizado, es decir posee vasos sanguíneos.

Se encuentra inervado, por tanto, posee terminaciones nerviosas. La matriz de un tejido conectivo, que puede ser liquida, semilíquida, gelatinosa, fibrosa o calcificada, suele ser una secreción de las células del propio tejido conectivo y de las células adyacentes y es la que determina la calidad de ese tejido.


Clasificación del tejido conectivo

El tejido conectivo se clasifica en tejido conectivo propiamente dicho, tejido conectivo especializado, que incluye cartílago, hueso y sangre, y en tejido conectivo embrionario.

A. Tejidos conectivos embrionarios

1. Tejido conectivo mesenquimatoso

2. Tejido conectivo mucoso
B. Tejido conectivo propiamente dicho

1. Tejido conectivo laxo (areolar)

2. Tejido conectivo denso


a. Tejido conectivo denso irregular


b. Tejido conectivo

3. Tejido reticular

4. Tejido adiposo
C. Tejido conectivo especializado

1. Cartílago

2. Hueso

3. Sangre
TRABAJO

1.- Realice un mapa conceptual del tema

2.- Haga una lista de las funciones del tejido conectivo
Fibroblasto (células de Unna, desmocito).

Son las células más abundantes y representativas del tejido conectivo. Sintetiza proteínas (colágeno y elastina). Que al polimerizarse dan origen a las fibras conectivas (colágenas, elásticas y reticulares). Produce también glucosaminoglucanos (ácidohialurónico, cemento tisular) que viene a ser el constituyente de la sustancia fundamental. Asimismo, interviene en la reparación de tejidos lesionados (cicatrización de heridas).

Es una célula aplanada, con prolongaciones ramificadas, dotada de movilidad, pero de movimiento lento.
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Célula adiposa (adipocito, lipocito).

Presenta una gota de grasa que ocupa gran parte del citoplasma, rechazando a su núcleo, el cual es periférico. Sintetiza, almacena y libera ácidos grasos. Es un tejido conectivo laxo se encuentra como células separadas o grupos celulares. Cuando se acumulan en grandes cantidades se denomina tejido adiposo. Los adipocitos tienen la peculiar característica de no poder ejecutar la mitosis.
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Célula cebada (mastocito, msatzellen, célula diana, célula de Ehrlinch, heparinocito). 

Presenta granulaciones en su citoplasma, las cuales contiene sustancias químicas como heparina, histamina, factor quimiotáctico de los eosinófilos y factor quimiotáctico de los neutrófilos. La heparina actúa como anticoagulante impidiendo la formación de coágulos en el interior de los vasos sanguíneos. La histamina es una sustancia química que dilata los vasos pequeños durante la inflamación. El factor quimiotáctico de los eosinófilos atrae a estas células hacia el sitio inflamado y limitan la reacción inflamatoria. El factor quimiotáctico de los neutrófilos atrae a estas células hacia el sitio inflamado, estas células fagocitan y matan a los microorganismos si los encuentran.
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Macrófago. 

Se forma a partir de los monocitos (tipo de glóbulo blanco). Interviene en la defensa del organismo mediante la propiedad de fagocitosis (fagocitan restos de células, material intercelular alterado, bacterias y partículas inertes que penetran al organismo). Son de dos tipos:
Macrófago fija (histiocito)
Forma parte del sistema fagocítico mononuclear.

TRABAJO
1.- Realice dibujos de las estructuras estudiadas con previo reconocimiento por el microscopio.
2.- Haga una tabla comparativa entre diferencias del tejido de revestimiento y el tejido conectivo

Es un tejido conjuntivo especializado en el que predominan las células conjuntivas llamadas adipocitos. Los lipoblastos, células precursoras de adipocitos producen cantidades importantes de colágeno I y III, pero los adipocitos adultos secretan muy bajas cantidades de colágeno y pieden la capacidad de dividirse.
El tejido adiposo es uno de los tejidos más abundantes y representa alrededor del 15-20% del peso corporal del hombre y del 20-25% del peso corporal en mujeres. Los adipocitos almacenan energía en forma de triglicéridos. Debido a la baja densidad de estas moléculas y su alto valor calórico, el tejido adiposo es muy eficiente en la función de almacenaje de energía.

Los adipocitos diferenciados pierden la capacidad de dividirse; sin embargo, son células de una vida media muy larga y con capacidad de aumentar la cantidad de lípidos acumulados. Además, el tejido adiposo postnatal contiene adipocitos inmaduros y precursores de adipocitos residuales a partir de los cuales pueden diferenciarse adipocitos adicionales. Estos mecanismos se hacen operativos cuando la ingesta calórica aumenta exageradamente.

El tejido adiposo se clasifica en adiposo unilocular y el tejido adiposo multilocular, de acuerdo a las características de las células que lo constituyen.
Tejido Adiposo Unilocular

Corresponde a la variedad de tejido adiposo más corriente en adultos. Sus células son polihédricas, miden entre 50 y 150 Um de diámetro y contienen una sola gota de lípido que llena todo el citoplasma desplazando los organelos hacia la periferia. Al microscopio de luz cada célula aparece como un pequeño anillo de citoplasma rodeando una vacuola, resultado de la disolución de la gota lipídica, y que contiene un núcleo excéntrico y aplanado

El MET revela que cada célula adiposa contiene sólo una gota de lípido. En el citoplasma perinuclear se ubican un Golgi pequeño, escasas mitocondrias de forma ovalada, cisternas de RER poco desarrolladas y ribosomas libres. En el citoplasma que rodea la gota de lípido contiene vesículas de REL, algunos microtúbulos y numerosas vesículas de pinocitosis.

Tejido Adiposo Multilocular

Esta variedad de tejido adiposo es de distribución restringida en el adulto. Sus células son poligonales y más pequeñas que las del tejido adiposo unilocular. Su citoplasma contiene numerosas gotas de lípido de diferente tamaño y numerosas mitocondrias con abundantes crestas. Su un núcleo está al centra y es esférico.
Este tejido adiposo se asocia con numerosos capilares sanguíneos y se conoce tambien como grasa parda. En embriones humanos y en el recién nacido, este tipo de tejido adiposo se concentra en la región interescapular y luego en individuos adultos disminuye notablemente.

TRABAJO
1.- Realice dibujos de las estructuras estudiadas, señalando sus partes con previa identificación en el microscopio.
La sangre es un tipo de tejido conectivo. Es un líquido rojo y opaco con una viscosidad ligeramente mayor que la del agua y una densidad de aproximadamente 1,06 g/mL a 15°C. El volumen total de sangre en un adulto de 70 Kg es aproximadamente de 5,5 L, representando así más o menos el 8% de su peso total. Cuando está oxigenada, como en las arterias sistémicas, es de color escarlata claro y cuando está desoxigenada, como en las venas sistémicas, es rojo oscuro o púrpura. Mantiene su fluidez mientras circula por vasos que conserven la integridad de sus paredes. Al extravasarse, o lesionarse el endotelio, coagula rápidamente. Es un elemento heterogéneo, formado por una sustancia intercelular, el plasma, y diversos corpúsculos y células que se forman a partir del hemocitoblasto. En el adulto el tejido sanguíneo se forma en la médula ósea roja de los huesos, constituyendo la etapa final del proceso hematopoyético.
La hematopoyesis tiene 3 etapas:
 - Etapa Mesoblástica: en el embrión.
 - Etapa hepatoesplénica: en el feto.
 - Etapa medular: de recién nacidos a adultos.

Funciones:

-Transportar oxígeno, nutrientes, enzimas, hormonas y productos de deshecho.


-Proteger contra infecciones.


-Suavizar las variaciones de temperatura.


-Participar en la reparación del organismo.


-Regular el pH de los líquidos del organismo.

Células sanguíneas:
Eritrocitos, hematíes o glóbulos rojos: Su función es la de transportar oxígeno. Tienen forma de disco bicóncavo y un diámetro de 7 micras aprox. Su citoplasma carece de organoides y ribosomas que desaparecen junto con el núcleo en la célula precursora antes de ser lanzados a la circulación desde su origen. En la sangre venosa su cantidad es levemente mayor que en la arterial. Su membrana, compuesta por un 60 % de proteínas y un 40 % de lípidos, permite el pasaje de O2 y CO2. 
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Contiene hemoglobina (Hb A), que contiene Fe en estado ferroso, lo que le permite combinarse con O2 y transportar este oxígeno al resto de las células del organismo. Hay entre 4 y 5,4 millones en el hombre y entre 3,6 y 6,5 en la mujer / mm3. La producción de ellos está regulada por la hormona llamada eritropoetina.

Leucocitos o glóbulos blancos

Son células esféricas e incoloras que pueden desplazarse y deslizarse a través de los vasos sanguíneos para penetrar en los tejidos corporales y cumplir funciones de protección del organismo frente a microorganismos. Normalmente se encuentran de 5000 a 10000 glóbulos blancos /mm3 en el adulto. Se dividen en dos grandes grupos, de acuerdo con la presencia o ausencia de gránulos: 


1) Los granulocitos 


Neutrófilos: Su función es dirigirse a áreas del organismo infectadas y fagocitarlas destruyendo el material nocivo para el organismo. Constituyen numéricamente el grupo más importante de los leucocitos (60% en los adultos).

El número de neutrófilos circulantes varía considerablemente, aumentando muchas veces durante los episodios de infección bacteriana. Pueden circular libremente en la sangre o pueden adherirse a las paredes de las vénulas poscapilares y otros vasos para volver de nuevo a la circulación cuando son reclutadas, por ejemplo durante un episodio breve de ejercicio o por exposición la noradrenalina.
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Eosinófilos: Concurren hacia las áreas en que se acumulan complejos antígeno-anticuerpo (alergia), a los que fagocitan y neutralizan, disminuyendo la intensidad de las reacciones alérgicas. Son similares a los neutrófilos en cuanto a su tamaño, forma y movilidad; pero, en la sangre normal solo existen en pequeñas cantidades. Como los otros leucocitos cuando son estimulados adecuadamente, los eosinófilos pueden pasar desde la circulación a los tejidos extravasculares. En pequeño número son constituyentes de la dermis y de los componentes del tejido conjuntivo del árbol bronquial, del tubo digestivo, el útero, la vagina y la médula del timo. Su proporción con respecto a otros leucocitos aumenta considerablemente en determinados trastornos alérgicos y también en la infestación por gusanos. Asimismo desempeñan, un importante papel en el sistema inmunitario, en la fagocitosis y en la inactivación antígeno-anticuerpo, así como de varias sustancias inflamatorias. Conforman entre el 1 y 3% del total de los leucocitos /mm3.
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Basófilos: Fijan anticuerpos sobre su membrana plasmática. Cuando penetra en el organismo un antígeno específico, se forma el complejo antígeno-anticuerpo sobre su superficie y la célula puede destruirse, también previenen la coagulación dentro de los vasos. Su característica distintiva es la presencia de gránulos basófilos grandes y destacados. Aunque se parecen a los mastocitos y al igual que éstos se forman en la médula ósea, hay muchas pruebas de que muchos basófilos representan una línea celular distinta de los mastocitos y propia de la circulación, aunque íntimamente relacionada con aquello, como se demuestra por sus reacciones con los anticuerpos monoclonales y las diferencias de desarrollo celular. Actualmente se conocen mal sus funciones en el sistema circulatorio. Representan el 1% del total de los leucocitos /mm3.
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2) Los agranulocitos
Linfocitos: Sintetizan anticuerpos e intervienen en los procesos inmunológicos. Son el segundo tipo de leucocitos más numeroso constituyendo el 25 y 35% del total de los leucocitos. Como otros leucocitos, se encuentran también en los tejidos extravasculares pero son notables por formarse en grandes cantidades fuera de la médula ósea, así como en ella. Por lo tanto, constituyen un sistema linfoide ampliamente distribuido. 
Este grupo incluye una colección celular heterogénea, principalmente integrada por linfocitos B y T en diferentes fases de actividad y maduración.


Linfocitos B: Maduran y se alojan en los ganglios linfáticos. Al estimularse se transformar en linfocitos B con memoria y adquieren la capacidad de reconocer a un antígeno específico. Una vez formado el linfocito B con memoria se dedica a producir moléculas de inmunoglobulina con la misma especificidad antigénica.


Linfocitos T: Maduran en el timo. Cada linfocito T queda programado para reconocer a un antígeno especifico y responder a él en el curso de su diferenciación en el timo. Sin embargo sus sitios de reconocimiento de antígenos no son moléculas de inmunoglobulina como las presentes en las células B. Son los mediadores y los que anulan la actividad inmunológica.
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Monocitos: Migran al tejido conectivo en donde eliminan bacterias, hongos, virus, etc. Forman macrófagos. Representan el 6% del total.
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Plaquetas o trombocitos: Son masas citoplasmáticas anucleadas de forma esférica u ovoide provinientes de fragmentos de células de gran tamaño (megacariotas), localizadas en la médula ósea. Intervienen en la coagulación sanguínea. Están entre 150.000 y 400.000 /mm3.
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Plasma sanguíneo:
El plasma es un líquido transparente, ligeramente amarillo, formado en un 92% de agua y compuesto por numerosas sustancias en solución o suspensión como: iones de sodio y cloro, potasio, calcio, magnesio, fosfato, bicarbonato y muchos otros; también por glucosa, aminoácidos, sales, enzimas, hormonas, oxígeno y entre un 6 y un 8% de proteínas. Las proteínas plasmáticas más importantes son:


-Albúminas: Transportan distintas moléculas y son una reserva de aminoácidos.


-Fibrinógeno: Ayuda en la coagulación de la sangre.


-Gammaglobulinas: Constituyen los anticuerpos.

El suero sanguíneo es la fracción de plasma que permanece en estado líquido tras la coagulación, es como el plasma pero sin fibrinógeno.
TRABAJO
1.- Realice dibujos de todas las estructuras estudiadas señalando sus partes, con previa identificación en el microscopio.
El tejido hematopoyético o mieloide es el responsable de la producción de células sanguíneas. Existe tejido hematopoyético en el bazo, en los ganglios linfáticos, en el timo y, fundamentalmente, en la médula ósea roja, el centro hematopoyético más importante del organismo. En el momento de nacer, toda la médula ósea es roja. En los individuos adultos, la médula roja persiste en los intersticios de los huesos esponjosos. Se trata de un tejido blando, formado por fibras reticulares y una gran cantidad de células: adiposas, macrófagos, reticulares y precursoras de las células sanguíneas.

Las células madre hematopoyéticas tienen capacidad de división y de diferenciación. Algunas de las células procedentes de su división se diferencian en células que intervienen en la formación de los eritrocitos, granulocitos y monocitos.

En la médula ósea se genera también la estirpe celular de los linfocitos, aunque estas células completan su desarrollo en los órganos linfoides, de ahí que también se denominen células linfoides.

Las plaquetas se originan por fragmentación de los megacariocitos, unas células gigantes y polimorfonucleadas que también se encuentran entre los elementos hematopoyéticos de la médula ósea.
El tejido hematopoyético puede ser de dos tipos

-Mieloide: es el que forma la médula ósea roja, que se encuentra entre las trabéculas del tejido óseo esponjoso. Formado por fibras reticulares y una gran cantidad de células madre precursoras de glóbulos rojos, leucocitos y plaquetas.


-Linfoide: en él se hace la diferenciación de los linfocitos. Lo encontramos en los ganglios, el timo, el bazo y las amígdalas.

Célula Madre Hematopoyética Pluripotencial
Las células madre pluripotentes (también llamadas germinales, progenitoras o stemcell) mantienen la producción de células sanguíneas o hematopoyesis durante toda la vida. Son muy escasas pero a partir de ellas se originan todas las diferentes células sanguíneas. Las células madre hematopoyéticas tienen capacidad de autorrenovación, proliferación y diferenciación en otras células progenitoras progresivamente comprometidas hacia una línea de células sanguíneas específica. El proceso de diferenciación parece ser al azar, pero las condiciones ambientales influyen en una dirección determinada. La célula madre es una célula pequeña con un único núcleo e imposible de distinguir de otras células con el microscopio.
Regulación de la hematopoyesis
La vida de las células de la sangre es corta. Para mantener los niveles de células sanguíneas en cifras estables es necesaria una renovación permanente de las células que desaparecen por el proceso normal de envejecimiento. También son precisos unos mecanismos de ajuste que permitan una mayor producción ante un aumento de las demandas de células sanguíneas concretas porque su cuantía sea insuficiente para producir una función.
Eritropoyesis
Es el proceso generativo de los eritrocitos.
Trombopoyesis
Importa los procesos que terminan en la formación de las plaquetas de la sangre.
Granulopoyesis
Es el proceso que permite la generación de los granulocitos polimorfonucleares de la sangre: neutrófilos, basófilos y eosinófilos.
Monopoyesis
Es la formación de los monocitos.

TRABAJO
1.- Realice un trabajo de investigación del proceso de creación de linfocitos B y linfocitos T
1.- Realice un trabajo de investigación del proceso de creación de glóbulos rojos.

1.- Tejido Oseo


El tejido óseo es una variedad de tejido conjuntivo que se caracteriza por su rigidez y su gran resistencia tanto a la tracción como a la compresión

Está formado por la matriz ósea, que es un material intercelular calcificado (Fig.1) y por células, que pueden corresponder a:
· osteoblastos: encargados de sintetizar y secretar la parte orgánica de la matriz ósea durante su formación. Se ubican siempre en la superficie del tejido óseo ya que este sólo puede crecer por aposición

 
· osteocitos, responsables de la mantención de la mátriz ósea, que se ubican en cavidades o lagunas rodeadas por el material intercelular calcificado. La nutrición de los osteocitos depende de canalículos que penetran la matriz ósea y conectan a los osteocitos vecinos entre sí y con canales vasculares que penetran al hueso o que se ubican en las membranas conjuntivas que revisten la superficies del hueso (periostio y endostio). De hecho ningunosteocito se encuentra a más de una fracción de mm de un capilar sanguíneo.

 
· osteoclastos, células responsables de la reabsorción del tejido óseo, que participan en los procesos de remodelación de los huesos y pueden encontrarse en depresiones superficiales de la matriz ósea llamadas lagunas de Howship

La matriz intercelular 


Matriz orgánica u osteoide que corresponde al 50% del peso seco del hueso 

Más del 90% de ella corresponde a fibrillas de colágeno I organizadas en laminillas de unos 5 um de grosor 

En cada laminilla ósea, las fibrillas colágenas están paralelas entre si, pero las laminillas sucesivas alternan ordenadamente la orientación de sus fibrillas en ángulos rectos.. Esta disposición alternada de las fibrillas colágenas en laminillas sucesivas destaca particularmente al observar cortes de hueso con microscopía de luz polarizada 

El resto de los componentes orgánicos son principalmente glicoproteínas como la osteonectina, proteínas ricas en ácido g-carboxiglutámico como la osteocalcina, y proteoglicanos de condroitín y queratán-sulfato. Son moléculas ricas en grupos ácidos con gran tendencia a asociarse entre sí, capaces de unirse a calcio y que juegan un rol importante en el proceso de mineralización de la matriz ósea.

Sales minerales inorgánicas depositadas en el osteoide, que confieren al tejido su rigidez y dureza y actuan como una reserva de sales minerales, sensible a estímulos endocrinos.

Las más abundantes son fosfato de calcio amorfo y cristales de hidróxidos de calcio y de fosfato llamados hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2). Los cristales de hidroxiapatita son aplanados (30nm por 3 nm) y se adosan a lo largo de las fibrillas colágenas, a intervalos de unos 67 nm.

La superficie del cristal está hidratada y existe una vaina de agua e iones rodeándolo, lo que facilita el intercambio de iones entre el cristal y el líquido intersticial.

2.- Tejido Cartilajinoso.
Tejido conjuntivo especializado con consistencia algo rígida constituida por Células -condrocitos- + matriz intercelular – condrina y Lacunas que son cavidades en la matriz ocupadas por los condrocitos

Las propiedades del tejido cartilaginoso dependen de la estructura de la matriz formada por colágeno + elastina + proteoglucanos. La función de los condrocitos es producir matriz y mantenerla en estado normal el tejido cartilaginoso no posee vasos sanguíneos, linfáticos ni nervios además de tener un metabolismo bajo.

Tipos de cartílago:
a) Cartílago hialino

Características.
Es el más frecuente, formado por fibrillas de colágeno tipo II, en fresco es blanco azulado y translúcido además que es el primer esqueleto del embrión, también es responsable del crecimiento en longitud de los hueso largos -disco epifisario-, cartílago seriado.



Localización en el adulto: tráquea, fosa nasal, bronquios, costillas, huesos blandos

En la perifería del cartílago hialino los condrocitos son elípticos yen la parte central forman grupos de ocho células -grupos isogénicos.
Los condrocitos son células secretoras de proteínas y glucosaminoglucanos a la matriz tienen un retículo endoplásmico rugoso y complejo de Golgi desarrollados



Pericondrio.- Formado por tejido conjuntivo denso, es el responsable de la nutrición, oxigenación y eliminación de los restos metabólicos del cartílago:

La oxigenación del cartílago, por carecer de vasos, es pobre y la via de transporte de los nutrientes desde el pericondrio hasta los con-drocitos más centrales es el agua del componente de la matriz



Sitesis de los componentes

-!Síntesisde proteoglucanos: hormona crecimiento, tiroxina y testosterona

-!Síntesis de colágeno: cortisona, hidrocortisona y estradiol


Crecimiento del cartílago:

Para su mejor estudio veremos los tipos de crecimiento cartilaginoso

-Crecimiento intersticial. División mitótica de los condrocitos preexisten-tes


-Crecimiento aposicional. A partir de las células del pericondrio

En ambos tipos de crecimiento se forman condrocitos.Los condrocitos formarán colágeno, proteoglucanos y glucoproteínas

El tejido cartilaginoso está muy sometido a la degeneración y sobre todo a la calcificación de la matriz por depósito de fosfato cálcico en forma de cristales de hidroxiapatita

El cartílago que sufre una lesión se regenera con dificultad y de forma incompleta, a partir del pericondrio (cápsula de tejido conjuntivo que rodea a los cartílagos,excepto el cartílago articular y el cartílago fibroso).

b) Cartílago elástico

Características y localización
Se encuentra en el pabellón auricular, conducto auditivo externo, trompa auditiva, epiglotis y laringe. Está compuesto de cartílago hialino + fibras de colágeno tipo II +fibras elásticas

La elastina le da un color amarillento y posee pericondrio y crece por aposición.

Tiene menos procesos degenerativos.

c) Cartílago fibroso
Es un tejido con características intermedias entre el tejidoconjuntivo denso y el cartílago hialino. Se localiza en los discos intervertebrales, inserción de tendones y

ligamentos al hueso, sínfisis púbica.

No dispone de pericondrio

Histofisiología del cartilago
La matriz extracelular resiste fuerza compresivas en articulaciones, facilita movimientos articulares suaves, sin fricción, son responsabilidad del crecimiento longitudinal del hueso:

La deficiencia de proteínas o vitamina A disminuye el grosor de las placas epifisiarias en animales de experimentación

La eliminación de vitamina C (escorbuto) interrumpe eldesarrollo de la matriz

La ausencia de vitamina D (raquitismo) provoca que la matriz no se calcifique deformándose los huesos

La hormona de crecimiento hipofisaria (somatotropina) influyeen crecimiento longitudinal de los huesos debido a la disminución de las mitosis y del número y tamaño de los condrocitos

La administración crónica de somatotropina produce gigantismo

Las propiedades químicas de los proteoglucanos influyen en elenvejecimiento.

La matriz cartilaginosa facilita la cirugía de la reconstrucción, por no tener vascularización y ser impermeable a inmunoglobulinas y a linfocitos citotóxicos.
TRABAJO
1.- Realice dibujos donde muestre las partes de las estructuras estudiadas con previa identificación en el microscopio.
2.- Realice un trabajo de investigación donde encuentre 3 enfermedades no mencionadas en el syllabus que afecte el tejido óseo o cartilaginoso
3.- Realice un mapa mental del tema

Es un conjunto   multicelular conocida como fibras musculares, se caracterizan por su poder de contracción y la propiedad de trasmitir la conducción de los impulsos nerviosos

Funciones
  1. Permite la locomoción: del cuerpo humano
  2. constricción: para poder realizar movimientos
  3. bombeo: De sangre, característico el corazón
  4. movimientos de propulsión.

Constitución

a) Fibras musculares
Son células delgadas,   que están rodeadas por una capa de tejido conectivo. Es las de  proporcionar sostén al tejido muscular.


b) Mioblastos

Son las células encargadas de formar la fibra muscular.

c) Miotubulos

Son la unión de los extremos de los mioblastos que forman células largas.

d) Miofibrillas

Son estructuras alargadas filiformes y contráctiles que se forman a partir de los miotubulos, conformadas por distribuciones de miofilamentos

e) Miofilamentos
Son proteínas encargadas de la contracción celular.

f) Capilares continuos

Es un tipo de vaso sanguíneo formado por la terminación de las ramas de las arteriolas.


Clasificacion según su forma

Los músculos pueden   ser planos, fusiformes u orbiculares.
   • Músculos planos.-  Son finos y recubren los huesos de la cara, del tórax y del abdomen.
   • Músculos fusiformes.- Son los que recubren los huesos de las extremidades. Su forma es alargada y son más gruesos en el centro y más finos en los extremos.
   • Músculos orbiculares.- Tienen forma circular y rodean orificios como los ojos o la boca.
Clasificación de los músculos por su tipo

Son tres: Musculo Estriado o esquelético, musculo liso o visceral y musculo cardiaco o autónomo.

Organización del músculo esquelético
Las fibras musculares están organizadas en haces envueltos por una membrana externa de tejido conjuntivo, llamada epimisio. De éste parten septos muy finos de tejido conjuntivo, que se dirigen hacia el interior del músculo, dividiéndolo en fascículos, estos septos se llaman perimisio. Cada fibra muscular está rodeada por una capa muy fina de fibras reticulares, formando el endomisio.
El tejido conjuntivo mantiene las fibras musculares unidas, permitiendo que la fuerza de contracción generada por cada fibra individualmente actúe sobre el músculo entero, contribuyendo así a su contracción. Este papel del tejido conjuntivo tiene gran importancia porque las fibras generalmente no se extienden de un extremo a otro del músculo.

También por intermedio del tejido conjuntivo la fuerza de contracción del músculo se transmite a otras estructuras como tendones ligamentos, aponeurosis y huesos.

Los vasos sanguíneos penetran en el músculo a través de los septos del tejido conjuntivo y forman una red rica en capilares distribuidos paralelamente a las fibras musculares. Estas fibras se adelgazan en las extremidades y se observa una transición gradual de músculo a tendón. Estudios en esta región de transición al microscopio electrónico reveló que las fibras de colágena del tendón se insertan en pliegues complejos del sarcolema presente en esta zona. Cada fibra muscular presenta cerca de su centro una terminación nerviosa llamada placa motora. La fibra muscular está delimitada por una membrana llamada sarcolema y su citoplasma se presenta lleno principalmente de fibrillas paralelas, las miofibrillas.

Las miofibrillas son estructuras cilíndricas, con un diámetro de 1 a 2 µm. y se distribuyen longitudinalmente a la fibra muscular, ocupando casi por completo su interior. Al microscopio se observan estriaciones transversales originadas por la alternancia de bandas claras y oscuras. La estriación es debida a repetición de unidades llamadas sarcómeros. Cada unidad está formada por la parte de la miofibrilla que queda entre dos líneas Z y contiene una banda A.

Músculo visceral o liso


Está formado por la asociación de células largas que pueden medir de 5 a 10 um. de diámetro por 80 a 200 µm. de largo. Están generalmente dispuestas en capas sobre todo en las paredes de los órganos huecos, como el tubo digestivo o vasos sanguíneos. Además de esta disposición encontramos células musculares lisas en el tejido conjuntivo que reviste ciertos órganos como la próstata y las vesículas seminales y en el tejido subcutáneo de determinadas regiones como el escroto y los pezones. También se pueden agrupar formando pequeños músculos individuados (músculo erector del pelo), o bien constituyendo la mayor parte de la pared del órgano, como el útero.

Las fibras musculares lisas están revestidas y mantenidas unidad por una red muy delicada de fibras reticulares. También encontramos vasos y nervios que penetran y ramifican entre las células.

En el corte transversal el músculo liso se presenta como un aglomerado de estructuras circulares o poligonales que pueden ocasionalmente presentar un núcleo central. En corte longitudinal se distinguen una capa de células fusiformes paralelas.

Estructura de la fibra muscular lisa

La fibra muscular lisa también está revestida por una capa de glucoproteína amorfa (glucocálix). Frecuentemente los plasmalemas de dos células adyacentes se aproximan mucho formando uniones estrechas (Tight) y gap. Esas estructuras no sólo participan de la transmisión intercelular del impulso, sino que mantienen la unión entre las células. Existe un núcleo alargado y central por célula. La fibra muscular lisa presenta haces de miofilamentos que cruzan en todas direcciones, formando una trama tridimensional.

En el músculo liso también existen terminaciones nerviosas, pero el grado de control de la contracción muscular por el sistema nervioso varia. Es importante las uniones gap, en la transmisión del estímulo de célula a célula.

El músculo liso, recibe fibras del sistema nervioso simpático y para simpático y no muestra uniones neuromusculares elaboradas (placas motoras). Frecuentemente los axones terminan formando dilataciones del tejido conjuntivo. Estas dilataciones contienen vesículas sinápticas con los neurotransmisores acetilcolina (terminaciones colinérgicas) o noradrenalina (terminaciones adrenérgicas).

TRABAJO
1.- Realice dibujos de las estructuras estudiadas señalando sus partes con previa identificación en el microscopio
Músculo cardiaco

Constituido por células alargadas, formando columnas que se anastomosan irregularmente. Estas células también presentan estriaciones transversales, pero pueden distinguirse fácilmente de las fibras musculares esqueléticas por el hecho de poseer solo uno o dos núcleos centrales. La dirección de las células cardíacas es muy irregular y frecuentemente se pueden encontrar con varias orientaciones, en la misma área de una preparación microscópica, formando haces o columnas.

Esas columnas están revestidas por una fina vaina de tejido conjuntivo, equivalente al endomisio del músculo esquelético. Hay abundante red de capilares sanguíneos entre las células siguiendo una dirección longitudinal a éstas.

La célula muscular cardiaca es muy semejante a la fibra muscular esquelética , aunque posee más sarcoplasma, mitocondrias y glucógeno. También llama la atención el hecho de que en los músculos cardiacos, los filamentos ocupen casi la totalidad de la célula y no se agrupen en haces de miofibrillas.

Una característica específica del músculo cardiaco es la presencia de líneas transversales intensamente coloreables que aparecen a intervalos regulares. Estos discos intercalares presentan complejos de unión que se encuentran en la interfase de células musculares adyacentes. Son uniones que aparecen como líneas rectas o muestran un aspecto en escalera. En la parte en escalera se distinguen dos regiones. La parte transversal, que cruza la fibra en línea recta y la parte lateral que va en paralelo a los miofilamentos.

En los discos intercalares se encuentran tres tipos de contactos:


-La fascia adherens o zona de adhesión


-mácula adherens o desmosome


-uniones tipos gap (gap juntion).

Las zonas de adhesión representan la principal especialización de la membrana y de la parte transversal del disco sirven para fijar los filamentos de actina de los sarcómeros terminales. Básicamente representa una hemibanda Z (media)

Las máculas adherentes son desmosomas que unen fibras musculares cardiacas, impidiendo que se separen por la actividad contráctil constante del corazón.

Los desmosomas son estructuras complejas en forma de un disco constituidas por la yuxtaposición de dos regiones electrodensas que se hallan en las regiones contiguas de la membrana celular de dos células vecinas, en las cuales se insertan haces de tono filamentos. Las fibrillas tienden acumularse en el polo superior de la célula inmediatamente por debajo de la superficie celular, formando la trama terminal (citoesqueleto).

En las partes laterales de los discos se encuentran uniones tipo gap, responsables de la continuidad iónica, entre células musculares próximas. Desde el punto de vista funcional, el paso de iones permite que las cadenas de células musculares se comportan como si fueran un sincito (célula simple con muchos núcleos), pues el estímulo de la contratación pasa como si fuera una onda de una célula a otra.

Nervios y sistema generador y conductor del impulso nervioso en el corazón


Debido a la capa de tejido conjuntivo que reviste internamente el corazón existe una red de células musculares cardiacas modificadas localizadas dentro de la pared muscular del órgano. Tales células desempeñan un papel importante en la generación y conducción del estímulo cardiaco. El corazón recibe nervios tanto del sistema simpático con del parasimpático que forman plexos en la base del órgano. No existen en el corazón, terminaciones nerviosas comparables a la placa motora del músculo esquelético. Se admite que las fibras musculares cardiacas son capaces de autoestimulación independiente del impulso nervioso. Cada una de estas fibras tiene su ritmo propio, pero dado que están enlazadas en uniones tipo gap, que tienen un ritmo acelerado y conducen a todas las otras distribuyendo el impulso a todo el órgano. Las fibras del sistema generador y conductor del impulso son las del ritmo más rápido, pero las otras células del corazón pueden hacer que el órgano trabaje con un ritmo más lento, en el caso de que exista un fallo en el sistema conductor. Por lo tanto el sistema nervioso ejerce en el corazón una acción reguladora, adaptando el ritmo cardiaco a las necesidades del organismo como un todo.

TRABAJO
1.- Realice unos dibujos donde señale las partes de las estructuras estudiadas con previa identificación en el microscopio. Los vasos sanguíneos corresponden a entidades que llevan la sangre desde al corazón hacia los tejidos, y luego devuelven la sangre, desde los tejidos hacia el corazón. Se clasifican como:
( Arterias
( Capilares
( Venas

Según su calibre, es decir, grosor de su pared, constituyentes histológicos de la misma, y diámetro luminal, los vasos sanguíneos anteriormente mencionados se pueden sub-clasificar de la siguiente manera:
( Arterias o Elásticas o de Gran Calibre o Musculares o de Mediano Calibre o Arteriolas o de Pequeño Calibre
( Capilares o Continuos, venas o Vénulas o venas de Pequeño Calibre o Venas medianas o Venas Grandes
Histológicamente, los vasos sanguíneos siguen una estructura general parecida, en términos de las envolturas o túnicas que constituyen su pared. Estas envolturas
	Vasos sanguíneos (Hematoxilina-eosina)


El análisis histológico muestra tres estructuras vasculares. Una central de pared gruesa de características arteriales, en la que se distingue perfectamente las tres túnicas o capas vasculares. Túnica intima constituida por un endotelio en contacto con la luz y un tejido subintimal con fibras colágenas y fibroblastos, separada mediante la capa limitante elástica interna, de la túnica media con células musculares lisas dispuestas concéntricamente a la luz y la túnica adventicia externa rica en fibras colágenas y vasa vasorum que queda separada de la túnica anterior por la delgada lámina elástica externa.  Las dos estructuras vasculares acompañantes de menor tamaño corresponden a venas cuyas luces son irregulares, revestidas por la capa íntima limitada a endotelio, la capa media menos prominente y con células musculares con una disposición más helicoidal y la capa adventicia que es la túnica externa con tejido conjuntivo laxo.
	

	


	VIII-1 Vasos sanguíneos 10x
	
	VIII-1 Vena 20x
	


	 Vasos sanguíneos (Tricrómico de Masson)


Con esta técnica delimitamos con un color azulado las fibras de colágeno presentes en las tres capas, siendo el componente predominante en la capas adventiciales.
	

	


	VIII-2 Vasos sanguíneos (Tric.) 10x
	
	VIII-2 Vasos sanguíneos (Tric.) 20x
	


	


	 
	VIII-2 Arteria (Tric.) 40x
	
	 

	 Vasos sanguíneos (Orceína)


De un color rojo-ocre quedan delimitadas las fibras elásticas que forman las dos capas limitantes elásticas interna y externa arteriales, la capa limitante elástica interna única de las estructuras venosas y las fibras elásticas aisladas distribuidas irregularmente sin formar un continuo en la media y adventicia tanto arterial como venosas.
	

	


	VIII-3 Vena (Orceína) 10x
	
	VIII-3 Arteria (Orceína) 20x
	


El análisis citológico muestra la existencia de distintos elementos formes: eritrocitos o partículas anucleadaseosinófilas, como componente mayoritario; leucocitos polimorfonucleares con gránulos neutrófilos, eosinófilos y basófilos así como pequeños agregados de corpúsculos plaquetarios. Los núcleos de los granulocitos, de cromatina densa, presentan lobulaciones. Generalmente de 3 a 5 los granulocitos neutrófilos, y en menor número y en ocasiones parcialmente ocultas los granulocitos eosinófilos y basófilos. Así mismo y en menor proporción que los leucocitos, se aprecian linfocitos maduros de pequeño tamaño con núcleo redondeado cuyos citoplasmas quedan limitados a un fino ribete así como monocitos de mayor tamaño y citoplasma más amplio con núcleo hendido.

	

	


	VIII-4 Neutrófilos 100x
	
	VIII-4 Eosinófilo 100x
	


	



TRABAJO
1.- mediante identificación en el microscopio realice dibujos de y señale las diferencias entre arterias y venas.
Estimado (a) estudiante: El syllabus que ponemos en tus manos es el fruto del trabajo intelectual de tus docentes, quienes han puesto sus mejores empeños en la planificación de los procesos de enseñanza para brindarte una educación de la más alta calidad. Este documento te servirá de guía para que organices mejor tus procesos de aprendizaje y los hagas mucho más productivos.

Esperamos que sepas apreciarlo y cuidarlo.

	PRIMER SEMESTRE

	ASIGNATURA
	HISTOLOGIA

	SIGLA
	FYK – 112

	TOTAL CARGA HORARIA
	100

	CARGA HORARIA TEORÍA (SEMESTRE)
	40

	CARGA HORARIA PRÁCTICA (SEMESTRE)
	60

	CRÉDITOS
	6

	REQUISITOS
	NINGUNO


I. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA

Al finalizar el curso el alumno podrá ser capaz de lograr:

· ANALIZAR: Los mecanismos de acción de las células ante estímulos internos y externos.

· DESCRIBIR: Los componentes  morfológicos de la célula y las funciones en que intervienen cada una de sus partes.

· CLASIFICAR: Los epitelios de acuerdo a la función.
II. PROGRAMA ANALITICO DE LA ASIGNATURA.

Primer Parcial

TEMA 1. GENERALIDADES DE HISTOLOGIA
1.1.- Introducción.

1.2.- Antecedentes Históricos.

1.3.- Definición.

1.4.- Métodos de obtención de tejidos.

1.5.- Métodos de conservación de tejidos.

1.6- Métodos de observación de tejidos.

1.7.- Clasificación de tejidos.

TEMA 2.  La célula 
2.1.- Membrana celular
2.2..- Protoplasma (Componentes – propiedades).
2.3.- Retículo endoplasma tico.
2.4.- Complejo de Golgi
2.5.- Mitocondrias.
2.6.- Lisosomas
2.7.- Centríolos.
2.8.- Inclusiones citoplasmáticas
2.9.- Cito esqueleto (microtúbulos – microfilamentos).
2.10.- Núcleo
2.11.- Cromosomas
2.12.- Nucleolo
2.13.- Movimiento celular
TEMA 3. Tejidos basicos del cuerpo
3.1.-Origen y distribución de los epitelios.

3.2.-Epitelios simple (plano. cúbico, cilíndrico).

3.3.-Especializaciones de los epitelios.

3.4.-Uniones celulares (Macula – zonuela. fascia)

3.5.-Uniones strechas, Uniones adherentes, Uniones comunicantes.

3.6.-Superficie Basal de los epitelios.

3.7.-Especializaciones de la superficie libre de los epitelios
TEMA 4. TEJIDO GLANDULAR
4.1.-Mecanismos de liberación de los productos de secreción (merócrinas, apócrina, holócrina).

4.2.-Clasificación (unicelulares multicelulares) (simple compuestas) Arquitectura glandular (tubulares – alveolares)

4.3.-Glándulas mixtas.

4.4.-Control de secreción exocrina.
TEMA 5. tejido conectivo
5.1.-Tejido conjuntivo laxo.

5.2.-Matriz extracelular.

5.3.-Fibras colágenas.

5.4.-Tipos de colágeno.

5.5.-Fibras reticulares.

5.6.-Fibras elásticas.

5.7.-Otras proteínas estructurales.

5.8.-Sustancia fundamental amorfa (componentes – Propiedades)

Segundo Parcial

TEMA 6. células DEL TEJIDO CONECTIVO
6.1.-Fibroblastos.

6.2.-Células mesenquimaticas.

6.3.-Pericitios

6.4.-Otras células

6.5.-Membranas serosas
TEMA 7. tejido adiposo

7.1.-Tejido adiposo blanco.

7.2.-Distribución.

7.3.-Tejido adiposo pardo.

7.4.-Distribución

7.5.-Histofisiología.

TEMA 8. TEJIDO SANGUINEO
8.1.-Células del sistema inmune.

8.2.-Plaquetas.

8.3.-Leucocitos.

8.4.-Neutro filos.

8.5.-Eosinófilos basófilos.

8.6.-Linfocitos.

8.7.-Monolitos.

8.8.-Plasma sanguíneo

TEMA 9. TEJIDO HEMATOPOYETICO Y MIELOIDE 
9.1.-Medula ósea


9.2.-Hematopoyesis prenatal

9.3.-Organización estructural de la medula ósea

9.4.-Célula madre hematopoyética.

9.5.-Eritropoyesis.

9.6.-Trombopoyesis.

9.7.-Leucopoyesis
Tercer Parcial

TEMA 10. tejido osteoarticular

10.1.-Cartílago

Estructura y elementos estructurales..

Condrogénesis

Clasificación

función
10.2.-Huesos

Estructura y elementos estructurales.

Células óseas

Metabolismo óseo

10.3.-Articulaciones

Estructura articular

Clasificación
TEMA 11. tejido muscular
11.1-Clasificación

11.2.-Musculo estriado y liso

11.3.-Estructura histológica

11.4.-Partes de la fibra muscular

11.5.-Tipos de fibra muscular

TEMA 12. tejido cardiaco 

12.1.-Citología.

12.2.-Diferencias entre músculo cardiaco auricular y ventricular.

12.3.-Tejido especializado de conducción (nodo sino auricular – nodo – aurícula ventricular – haz auriculo ventricular – fibras de Purkinje).
TEMA 13. vasos sanguineos
13.1.-Arterias.

Estructura

clasificación
13.2.-Venas.

Estructura

Clasificación

Regulación hormonal

III. CONTROL Y EVALUACION


El control será durante todo el proceso de enseñanza y aprendizaje a través de interrogantes que den pautas sobre conocimientos previos del tema y sobre la asimilación del contenido.

-Tras la finalización del módulo 1 se realizara una evaluación objetiva (examen del primer parcial) de dicho modulo.

-Tras la finalización del módulo II se realizara una evaluación objetiva (examen del segundo parcial) de dicho modulo.

-Tras la finalización del módulo III se realizara una evaluación objetiva (examen final) que evaluará los tres módulos anteriores.

Evaluación Procesual: 50%- Evaluación permanente en cuanto a saberes previos, construcción del aprendizaje en el aula, laboratorio, trabajos de investigación, valores individuales, desarrollo de competencias y otros.

Evaluación de Resultado: 50%- Comprende 2 evaluaciones parciales y 1 Examen Final de acuerdo al Calendario Académico.

Nota:


- Las normas de bioseguridad de la UDABOL exige el atuendo correspondiente en 
cada clase práctica.  No se dejara ingresar a los alumnos no acaten estas normas.


- La modalidad de calificación será expuesta por el docente el primer día de clases.

IV. BIBLIOGRAFÍA.

BÁSICA:

1. Histología de HAM, Cormack, David, 1999, (Signatura Topográfica 611.018 C81

2. Histología humana, Stevens, Alan, 1999, (Signatura Topográfica 611.01 St4)

3. Histología texto y atlas color, Ross, Michael, 1997, (Signatura Topográfica 611.01 R71).

4. 611.01  H52  Hib,  José Histología de Di Fiore: Texto y Atlas Buenos: El Ateneo/Librerías Yenny, S.A., 2001.

5. 611.01 St47 Stevens, Alan / Lowe, James S. Histologíahumana 2° ed. Madrid : Harcourt Brace, S.A., 1999.

6. 611.01  R71.4  c.3 Ross,  Michael H. / Romrell, Lynn J. / Kye, Gordon I. Histología texto y atlas color4° ed. Buenos Aires: Médica Panamericana, S.A., 2004
V. COMPLEMENTARIA:
1. Junquiera, L y Carneiro, Histología Básica, J. Edit Salvat. 1988

2. Leeson, T y Paparo, j., Texto y Altas De Histología, Ed McGraw. 1988

3. Ross, Keya y Paulina Texto y Atlas color Biología celular y molecular, Edit. Interamericana 1998, México

4. Stevens, A. y Lowe, J. S. histología Humana, Edit. Harcourt – Brace. 2000. Segunda Edición.

VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA Y EVALUACION

	SEMANA
	ACTIVIDADES  ACADÉMICAS
	OBSERVACIONES

	1ra. 

5 – 8 de Marzo
	Avance de Materia
	Clase magistral
	Examen diagnóstico

	2da.

10 - 15 de Marzo
	Avance de Materia
	Clase magistral
	Examen diagnóstico

	3ra.

17 - 22 de marzo
	Avance de Materia
	Clase magistral 
	Actividad dinámica en aula

	4ta.

24 - 29 de marzo
	Avance de Materia
	Clase magistral
	Trabajo en aula

	5ta.

31 – 05 de Abril
	Avance de Materia
	Clase con interacción de los estudiantes
	Actividad grupal

	6ta. 

7-12 de Abril
	Avance de materia
	Clase interactiva con los estudiantes
	Repaso corto

	7ma.

14-19 de Abril
	Primera Evaluación Parcial
	Examen teórico - práctico
	Presentación de Notas

	8va.

21 - 26 de Abril
	Avance de Materia
	Clase magistral
	Actividad dinámica en aula

	9na.

28-03 de Mayo
	Avance de Materia
	Clase interactiva con los estudiantes
	Trabajo grupal

	10ma.

05–10de Mayo
	Avance de Materia
	Avance de Materia. Repaso
	Trabajo en aula

	11va
12-17de Mayo
	Avance de Materia
	Avance de Materia. Trabajo en aula
	Examen Práctico

	12va
19-24de mayo
	Avance de Materia
	Clase magistral
	Examen diagnóstico

	13va
26-31de mayo
	Segunda Evaluación Parcial
	Examen teórico - práctico
	Presentación de Notas

	14va
2-7de Junio
	Avance de Materia
	Clase magistral
	Actividad interactiva con los estudiantes

	15va
9-14 de Junio
	Avance de Materia
	Clase magistral
	Actividad grupal

	16va
16-21 de Junio
	Avance de Materia
	Clase magistral
	Repaso corto

	17va
23-28 de Junio
	Avance de Materia
	Clase interactiva con los estudiantes
	Actividad grupal

	18va
30-05 de Julio
	Evaluación final
	Clase interactiva con los estudiantes
	Actividad grupal

	19va

07-12 de Julio
	Evaluación final
	Examen Teórico - Práctico
	Presentación de notas

	20va

14-19 de Julio
	Elaboración y revisión del informe final de la materia para su presentación.
	Presentación de Notas e Informe Final


CRONOGRAMA DEL SYLLABUS
PLANIFICACION DEL MODULO 1

	MODULO I: Métodos de estudio histológicos y composición de los componentes del cuerpo

	CAPACIDAD: Describir, clasificar organizar e identificar los componentes celulares, sus tejidos básicos, la formación glandular y el tejido conectivo

	Tema 1(semana1)

5-8 de Marzo
	Tema 2(semana2)

10-15 de Marzo
	Tema 3(semana3)

17-22 de Marzo
	Tema 4(semana 4)

24-29 de Marzo
	Tema5(semana5)

31-05 de Abril. . 

	Generalidades de la Histología


	La Célula
	Tejidos básicos o primarios
	Tejido Glandular
	Tejido conectivo

	HABILIDAD
	HABILIDAD
	HABILIDAD
	HABILIDAD
	HABILIDAD

	Conceptualizar y caracterizar a la célula como unidad funcional del cuerpo y sus métodos de observacion
	Describir, organizar y clasificar la estructuras de la célula y relacionar con las distintas funciones corporales
	Describir, organizar y clasificar los epitelios y los tipos de unión celular
	Describir, organizar y clasificar glándulas por su función y estructura
	Describir, organizar y clasificar el tejido conectivo y sus diferentes partes estructurales

	CONTENIDO
	CONTENIDO
	CONTENIDO
	CONTENIDO
	CONTENIDO

	-Introducción.

-Antecedentes Históricos.

-Definición.

-Métodos de obtención de tejidos.

-Métodos de conservación de tejidos.

-Métodos de observación de tejidos.

-Clasificación de tejidos.

	-Membrana celular

-Protoplasma (Componentes – propiedades).

-Retículo endoplasma tico.

-Complejo de Golgi

-Mitocondrias.

-Lisosomas
-Centríolos.

-Inclusiones citoplasmáticas

-Cito esqueleto (microtúbulos – microfilamentos).

-Núcleo
-Cromosomas

-Nucleolo

-Movimiento celular
	-Origen y distribución de los epitelios.

-Epitelios simples (plano. cúbico, cilíndrico).

-Especializaciones de los epitelios.

-Uniones celulares (Macula – zonuela. fascia)

-Uniones strechas.

-Uniones adherentes.

-Uniones comunicantes.

-Superficie Basal de los epitelios.

-Especializaciones de la superficie libre de los epitelios
	-Mecanismos de liberación de los productos de secreción (merócrinas, apócrina, holócrina).

-Clasificación (unicelulares multicelulares) (simple compuestas) Arquitectura glandular (tubulares – alveolares)

-Glándulas mixtas.

-Control de secreción exocrina.
	-Tejido conjuntivo laxo.

-Matriz extracelular.

-Fibras colágenas.

-Tipos de colágeno.

-Fibras reticulares.

-Fibras elásticas.

-Otras proteínas estructurales.

-Sustancia fundamental amorfa (componentes – Propiedades)


PRIMER PARCIAL DEL 7 DE ABRIL AL 19 de ABRIL (semana 6 y 7)

PLANIFICACION DEL MODULO 2

	MODULO II: Células del tejido conectivo y adiposo. Tejido especializado y tejido      Hematopoyético

	CAPACIDAD: Describir, clasificar  e identificarlas las células del tejido conectivo, adiposo, sanguíneo y hematopoyético.

	Tema 6 (semana 8)

21-26 de Abril
	Tema 7 (semana 9)

28-03 de Mayo
	Tema 8 (semana 10)

5-10 de Mayo
	Tema 9 (Semana 11)

12-17 de Mayo

	Células del tejido conectivo.
	Tejido Adiposo
	Sangre


	Hematopoyesis y tejido mieloide

	
	
	
	

	HABILIDAD
	HABILIDAD
	HABILIDAD
	HABILIDAD

	Describir, organizar y clasificar las células del tejido conectivo
	Describir, organizar y clasificar el tejido adiposo
	Describir, clasificar e identificar los componentes de la sangre
	Identificar, caracterizar y clasificar los componentes del tejido hematopoyético

	CONTENIDO
	CONTENIDO
	CONTENIDO
	CONTENIDO

	Fibroblastos.

-Células mesenquimaticas.

-Pericitios

-Otras células

-Membranas serosas

	-Tejido adiposo blanco.

-Distribución.

-Tejido adiposo pardo.

-Distribución

-Histofisiología.


	-Células del sistema inmune.

-Plaquetas.

-Leucocitos.

-Neutro filos.

-Eosinófilos basófilos.

-Linfocitos.

-Monolitos.

-Plasma sanguíneo


	Medula ósea

-Hematopoyesis prenatal

-Organización estructural de la medula ósea

-Célula madre hematopoyética.

-Eritropoyesis.

-Trombopoyesis.

-Leucopoyesis



SEGUNDOS PARCIALES del 19 – 31 de MAYO (semana 12 y 13)

PLANIFICACION DEL MODULO 3

	MODULO III: Tejido osteoarticular, muscular y cardiovascular.

	CAPACIDAD: Conceptualizar, caracterizar y describir la situación y composición histológica del osteoarticular, muscular y cardiovascular

	Tema 10(semana14)

2-7 de Junio
	Tema 11(semana15)

9-14 de Junio
	Tema 12(semana16)

16-21 de Junio
	Tema 13(semana17)

23-28 de Junio

	Tejido osteoarticular

	Tejido muscular
	Tejido cardiaco
	Vasos Sanguíneos

	HABILIDAD
	HABILIDAD
	HABILIDAD
	HABILIDAD

	Conceptualizar, caracterizar y describir la situación y composición histológica del tejido osteoarticular
	Conceptualizar, caracterizar y describir la situación y composición histológica del tejido muscular
	Conceptualizar, caracterizar y describir la situación y composición histológica del tejido cardiaco
	Conceptualizar, caracterizar y describir la situación y composición histológica de los vasos sanguíneos

	CONTENIDO
	CONTENIDO
	CONTENIDO
	CONTENIDO

	-Cartílago

Estructura y elementos estructurales..

Condrogénesis

Clasificación

función
-Huesos

Estructura y elementos estructurales.

Células óseas

Metabolismo óseo

-Articulaciones

Estructura articular

Clasificación

	-Clasificación

-Musculo estriado y liso

-Estructura histológica

-Partes de la fibra muscular

-Tipos de fibra muscular


	-Citología.

-Diferencias entre músculo cardiaco auricular y ventricular.

-Tejido especializado de conducción (nodo sino auricular – nodo – aurícula ventricular – haz auriculo ventricular – fibras de Purkinje).

	-Arterias.

Estructura

clasificación
-Venas.

Estructura

Clasificación

Regulación hormonal
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