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Ser docente Universitario es una gran experiencia, impartir la catedra de Embriologia e His-
tologia es una experiencia Unica ya que formar profesionales de la odontologia requiere
brindar a los estudiantes los conocimientos, las habilidades y los valores que un profesional
de la vida actual requiere para competir en el mundo laboral internacional.

A lo largo de los afios hemos comprobado la extraordinaria importancia que tienen el
desarrollo embrionario y las estructuras microscépicas en la formacién del profesional de la
salud.

El diagnostico, terapéutica y prevencion de diversas patologias, tienen su base en estos
conocimientos, asi que es indispensable que los estudiantes adquieran la capacidad, habili-
dad y destreza de identificar, asi como de reconocer las estructuras embriolégicas funda-
mentales a través de los cortes histologicos.

Fue asi que surgio este Proyecto llamado Panoramica histoldgica, imagenes y descripcio-
nes, resultado de nuestra experiencia como docentes e investigadoras y que sirve como guia
en el proceso educativo del estudiante de odontologia, ya que brinda una descripcién deta-
llada de los cortes histoldgicos mas importantes que se requieren en la imparticion de la
embriologia.

Cada corte esta acompafiado con fotografias de gran calidad en diferentes aumentos y
con las estructuras mas importantes sefialadas, lo cual brinda una guia muy precisa convir-
tiéendose en una herramienta de ensefianza y de aprendizaje de gran valor para profesores y
estudiantes,

El trabajo y esfuerzo al realizar esta obra se compensa con el deseo de que pueda ser de
valiosa ayuda para todos los interesados.

Dra. Sonia Martha Lépez Villarreal
Dra. Rosa Isela Sanchez Najera
Dra. Maria Argelia Akemi Nakagoshi Cepeda
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Aparato reproductor
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El aparato reproductor femenino realiza distintas funciones relacionadas con reproduccion,
gestacion y actividad hormonal. Lo conforman los genitales externos, que incluyen labios
mayores, labios menores y clitoris, y los 6rganos sexuales internos, entre ellos ovarios, ovi-
ductos o trompas de Falopio, uUtero y vagina.

Por su parte, el aparato reproductor masculino es el responsable de la produccion de los
gametos masculinos y la sintesis de algunas hormonas, especialmente la testosterona, que
permiten el desarrollo de los espermatozoides y de los caracteres sexuales secundarios. Esta
formado por las gonadas masculinas o testiculos, los conductos intratesticulares y extrates-
ticulares, las glandulas accesorias y el pene.




DESCRIPCION DE UN FROTIS DE SEMEN HUMANO
(TECNICA: PAPANICOLAOU)

Al observar un frotis de semen humano realizado con la técnica de Papanicolaou se distinguen
gran cantidad de células piriformes llamadas espermatozoides (figuras 1-1y 1-2).

El espermatozoide humano maduro mide 60 um de longitud, su cabeza es aplanada y
puntiaguda y mide 4.5 um de largo por 3 um de ancho y 1 ym de espesor. Estas células estan
compuestas de membrana celular, nicleo y escaso citoplasma con organelos (sobre todo
mitocondrias, que proporcionan mucha energia). Se observa en cada célula la cabeza y den-
tro de ésta el nucleo, el cual contiene los cromosomas. En las dos terceras partes anteriores
de la cabeza se encuentra una estructura llamada acrosoma, la cual contiene enzimas indis-
pensables para la fecundacion. También se aprecia la cola, que esta subdividida en cuello,
pieza media, pieza principal y pieza terminal. El cuello contiene el centriolo, y la pieza media
o intermedia mide alrededor de 7 uym de longitud y contiene las mitocondrias, de forma
helicoidal, alrededor del complejo axonémico. La pieza principal mide 40 um de longitud y
contiene la vaina fibrosa por fuera del complejo axonémico. La pieza terminal corresponde
a los ultimos 5 uym del flagelo y sélo contiene el complejo axonémico, rodeado por la mem-
brana plasmatica.
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Espermatozoide Cabeza

Flagelo

Figura 1-1. Fotomicrografia de frotis de semen (Aumento: 10x).
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DESCRIPCION DE UN CORTE TRANSVERSAL DE TESTICULO HUMANO
PARA OBSERVAR TUBULOS SEMINIFEROS (TINCION: HYE)

En una vista microscopica de corte transversal de testiculo se observa que este érgano presenta
una capsula muy gruesa de tejido conjuntivo denso llamada tunica albuginea (figura 1-3). La
parte interna de esta capsula o tunica vasculosa es una lamina de tejido conjuntivo laxo que
contiene vasos sanguineos. Cada testiculo produce alrededor de 300 millones de espermato-
zoides por dia, y esta dividido en alrededor de 250 lobulillos por tabiques incompletos de tejido
conjuntivo que se proyectan desde la capsula. Cada lobulillo testicular consiste en 1 a 4 tubulos
seminiferos en los que se producen los espermatozoides, y un estroma de tejido conjuntivo en
el que hay células intersticiales de Leydig (figura 1-4). Estas células son poliédricas, grandes y
eosindfilas, contienen inclusiones lipidicas y son las encargadas de secretar testosterona (7 mg
por dia). Cada tubulo seminifero tiene longitud de unos 50 cm y diametro entre 150 y 250 um,
y esta compuesto por un epitelio seminifero rodeado por una tunica o lamina propia, el cual
es un tejido conjuntivo multiestratificado que se compone de 3 a 5 capas de células mioides
(figura 1-5). El epitelio seminifero es un epitelio estratificado compuesto por dos poblaciones
celulares basicas: células de Sertoli —también llamadas sustentaculares o de sostén— que son cé-
lulas cilindricas con prolongaciones apicales y laterales y no se dividen después de la pubertad,
y células espermatogénicas que se dividen y diferencian en espermatozoides maduros.

Las células mas inmaduras, llamadas espermatogonias, estan apoyadas sobre la lamina
basal, y sufren multiplicacion y crecimiento para convertirse en espermatocitos primarios, los
cuales deberan duplicar su DNA. Estos, al sufrir la primera divisién meiética, originan dos esper-
matocitos secundarios con 23 cromosomas dobles, que a su vez sufren la segunda division
meidtica y originan cuatro espermatides con 23 cromosomas sencillos cada una y estan adhe-
ridos a la porcion apical de la membrana plasmatica de las células de Sertoli mediante uniones
especializadas y en contacto con la luz del tubulo. Cuando las espermatides sufren el proceso
de espermiogénesis se convierten en espermatozoides y se encuentran en la luz de los tubulos.
Se requieren aproximadamente 76 dias para que una espermatogonia complete el proceso de
espermatogénesis.




Tunica albuginea

Tubulo seminifero

Figura 1-3. Fotomicrografia de testiculo (Aumento: panoramico).
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Tunica albuginea

Tubulo seminifero Tejido conectivo o intersticial

Figura 1-4. Fotomicrografia de testiculo (Aumento: 10x).




Espermatide Espermatogonio

Célula de Leydig Membrana basal Luz

Figura 1-5. Fotomicrografia de testiculo (Aumento: 40x).
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DESCRIPCION DE UN CORTE
DE OVARIO DE GATA PARA OBSERVAR FOLICULOS EN DESARROLLO
(TINCION: TRICROMICA DE MASSON)

Los ovarios son estructuras pares de color blanco rosado con forma de almendra que miden
unos 3 cm de largo, 1.5 cm de ancho y 1 cm de espesor. Cada ovario esta fijado a la superficie
posterior del ligamento ancho del Utero a través de un pliegue peritoneal llamado mesoovario.
Un corte a través del ovario permite ver dos regiones distintas: médula y corteza.

La médula o region medular esta en el centro del ovario y contiene tejido conjuntivo laxo,
un conjunto de vasos sanguineos tortuosos, vasos linfaticos y nervios (figura 1-6).

La corteza o region cortical esta en la periferia del ovario y rodea la médula. La corteza
contiene los foliculos ovaricos incluidos en un tejido conjuntivo muy celular. En el estroma
que rodea los foliculos hay células musculares lisas dispersas. El limite entre la corteza y la
médula no es nitido. La superficie del ovario esta cubierta por una capa de epitelio simple
formado por células cubicas que en algunas partes son casi planas. Debajo de éste epitelio
hay una capa de tejido conjuntivo denso, la tunica albuginea, que lo separa de la corteza
subyacente. En el estroma de la corteza estan distribuidos foliculos ovaricos de diversos ta-
mafos. El tamafio de un foliculo indica el estado de desarrollo del oocito.

Los tres tipos basicos de foliculos ovaricos pueden identificarse por su estado de desarro-
llo: foliculos primordiales, foliculos en crecimiento y foliculos maduros. Los foliculos en creci-
miento a su vez se subdividen en foliculos primarios o preantrales y secundarios o antrales.

Los foliculos primordiales aparecen en el ovario durante el tercer mes del desarrollo fetal,
cuando el ovocito esta rodeado de una sola capa de células foliculares planas y la superficie
externa de las células foliculares esta cubierta por una lamina basal.

Los foliculos primarios aparecen cuando las células foliculares planas se tornan cubicas
(figura 1-7). Mediante proliferacion mitdtica rapida la capa simple de células foliculares da
origen a un epitelio estratificado, la capa granulosa que rodea al ovocito. Las células folicu-
lares ahora reciben el nombre de células de la granulosa. El ovocito llega a medir 125 ym
de diametro, posee un nucleo excéntrico voluminoso y uno o mas nucléolos grandes; el
citoplasma se denomina ooplasma y contiene el cuerpo de Balbiani. Ademas, los oocitos
humanos contienen laminillas anulares y durante el crecimiento secretan la membrana o
zona pellcida gelatinosa, que posee abundantes glucosaminoglucanos y glucoproteinas
que lo rodean.

El foliculo secundario se caracteriza por tener un antro lleno de liquido (figura 1-8 y
1-9). Cuando la capa granulosa alcanza un espesor de 6 a 12 estratos celulares, entre las
células de la granulosa aparecen cavidades con contenido liquido. A medida que el liquido
rico en acido hialurénico (llamado liquido folicular) continda acumulandose entre las célu-
las de la granulosa, las cavidades comienzan a confluir para finalmente constituir una cavi-
dad Unica con forma de semiluna llamada antro, y el foliculo es secundario o antral. Las
células perifoliculares se conocen cono teca folicular en la cual pueden observarse clara-
mente dos capas: la teca interna es la capa de células secretoras cubicas muy vascularizada
y productoras de esteroides, que circunda al foliculo en desarrollo. La teca externa es la
capa mas superficial de células del tejido conjuntivo y contiene sobre todo células muscu-
lares lisas y haces de fibras colagenas (figura 1-9).




Foliculo en desarrollo Epitelio cubico simple

Médula Corteza

Figura 1-6. Fotomicrografia de ovario de gata (Aumento: panoramico).
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Foliculo en desarrollo

Médula Corteza

Figura 1-7. Fotomicrografia de ovario de gata (Aumento: 10x).




Zona pelucida Ovocito primario

Ooplasma Corona radiada

Figura 1-8. Fotomicrografia de ovario de gata (Aumento: 40x).
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Antro folicular

Teca interna

Teca externa

Figura 1-9. Fotomicrografia de ovario de gata (Aumento: 40x).




DESCRIPCION DE UN CORTE DE ENDOMETRIO EN FASE SECRETORA
PARA OBSERVAR GLANDULAS ENDOMETRIALES (TINCION: HYE)

Lo primero que se observa en un corte de endometrio es la capa muscular llamada miome-
trio, y enseguida el endometrio. Durante la vida fértil el endometrio esta compuesto por dos
capas o estratos que tienen estructura y funcion diferentes: la capa funcional y la capa basal.
La capa o estrato funcional es la parte gruesa del endometrio que se desprende durante la
menstruacion (esponjosa y compacta). La capa o estrato basal se retiene durante la mens-
truacion y es el origen de la regeneracion de la capa funcional.

Durante las fases del ciclo sexual, el espesor del endometrio varia de 1 a 6 mm y esta
revestido por un epitelio simple cilindrico con una mezcla de células secretoras y células ci-
liadas. El epitelio superficial se invagina en el estroma endometrial para formar las glandulas.
Estas glandulas tubulares simples a veces se ramifican en la parte mas profunda del endo-
metrio. El estroma endometrial es muy celular, y no hay submucosa que separe el endome-
trio del miometrio (figura 1-10).

En un corte de endometrio en fase secretora se observa gran cantidad de glandulas (figu-
ras 1-11y 1-12). Esta fase secretora es regulada por la progesterona. En ella, el endometrio se
edematiza y puede llegar a medir de 5 a 6 mm de espesor. Las glandulas crecen y adquieren
un aspecto en “tirabuzéon” o “serrucho” al tiempo que sus luces se distienden al acumularse
producto de secrecion. El liquido mucoide producido por el epitelio glandular tiene muchas
sustancias nutritivas —en particular glucbgeno— que son necesarias para el desarrollo del huevo
después de la implantacion (figura 1-12).
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Endometrio

Miometrio

Figura 1-10. Fotomicrografia de endometrio (Aumento: panoramico).




Glandula endometrial

Estroma endometrial

Figura 1-11. Fotomicrografia de endometrio (Aumento: 10x).
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Epitelio de la glandula Célula cilindrica

Luz de la glandula Estroma endometrial

Figura 1-12. Fotomicrografia de endometrio (Aumento: 40x).
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Anexos embrionarios

Los anexos embrionarios o extraembrionarios son estructuras que se establecen casi des-
de el principio del desarrollo pero son externas al cuerpo del embridn. Entre sus funciones
se encuentran: proteccion, nutricion, oxigenacion y eliminacién de productos de desecho. Se
eliminan al momento del nacimiento y son amnios, corion, alantoides, saco vitelino y cordon
umbilical.

El corddn umbilical es el 6rgano que conecta el feto con la placenta y es el responsable
de funciones vitales como la nutricién y la oxigenacion del feto a través de los vasos umbili-
cales, que son dos arterias y una vena.

La placenta se forma por la union de dos componentes, una parte fetal, llamada corion
frondoso, y una parte materna, la decidua basal, formada durante las primeras semanas del
embarazo y constituida por dos caras. La placenta a término tiene forma discoide, mide 15
a 25 cm de diametro y 3 cm de grosor y pesa entre 500 y 600 gramos.

Las principales funciones de la placenta son el intercambio de productos metabdlicos y
gaseosos entre el torrente sanguineo materno y el fetal y la produccion de hormonas.

19



DESCRIPCION DE UN CORTE TRANSVERSAL DE PLACENTA HUMANA
EN ETAPA TEMPRANA PARA OBSERVAR VELLOSIDADES TERCIARIAS
(TINCION: HYE)

Cuando se observa al microscopio un corte de placenta en etapa temprana se aprecia
gran cantidad de vellosidades (llamadas terciarias) de tamafios diferentes, las cuales
aparecen a finales de la tercera semana (figura 2-1) y estan compuestas de cuatro ca-
pas: una capa externa de células sin limites llamada sincitiotrofoblasto, enseguida una
capa de células con sus limites bien definidos llamada citotrofoblasto, a continuacion
una capa de mesodermo que proviene del corion y constituye el tejido conectivo, y por
ultimo vasos sanguineos (figuras 2-2 y 2-3). También se observan los espacios interve-
llosos. Estas vellosidades surgen de la placa coridénica en la forma de troncos vellosos
grandes que se ramifican en vellosidades cada vez menores.
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Vellosidad terciaria

Figura 2-1. Fotomicrografia de placenta en etapa temprana (Aumento: panoramico).




Vellosidad terciaria Espacio intervelloso

Sincitiotrofoblasto

Figura 2-2. Fotomicrografia de placenta en etapa temprana (Aumento: 10x).
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Sincitiotrofoblasto Vellosidad terciaria

Citotrofoblasto  Tejido conectivo Vaso sanguineo

Figura 2-3. Fotomicrografia de placenta en etapa temprana (Aumento: 40x).




DESCRIPCION DE UN CORTE TRANSVERSAL DE PLACENTA HUMANA A
TERMINO PARA OBSERVAR VELLOSIDADES (TINCION: HYE)

La separacion de la sangre fetal y materna, que se conoce como barrera placentaria, es man-
tenida por las capas de las vellosidades. A partir del cuarto mes estas capas se tornan muy
delgadas para facilitar el intercambio.

Cuando se observa al microscopio un corte de placenta humana a término se aprecia
gran cantidad de vellosidades coridnicas de diferentes tamafios (llamadas también “a tér-
mino”) y los espacios intervellosos que las rodean, en donde hay sangre materna (figura
2-4). Las vellosidades aparecen a partir del cuarto mes de gestacion. En ellas sélo se ob-
servan dos capas: una capa externa de células sin limites celulares llamada sincitiotrofo-
blasto, y gran cantidad de vasos sanguineos. Con el tiempo degeneran y desaparen el
citotrofoblasto y el tejido conectivo (figuras 2-5 y 2-6). En algunos sitios del sincitiotrofo-
blasto los nucleos pueden estar reunidos en cimulos.

En su estado mas delgado la barrera placentaria consiste en lo siguiente:

e Sincitiotrofoblasto

e Alguna que otra célula citotrofoblastica

e Lamina basal del trofoblasto

e Restos de tejido conjuntivo (mesenquimatoso) de la vellosidad
e Ldmina basal del endotelio

e Endotelio de los capilares
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Vellosidad a término

Figura 2-4. Fotomicrografia de placenta a término (Aumento: panoramico).




Vellosidad a término

Vaso sanguineo Espacio intervelloso

Figura 2-5. Fotomicrografia de placenta a término (Aumento: 10x).
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Sincitiotrofoblasto

Vasos sanguineos Espacio intervelloso

Figura 2-6. Fotomicrografia de placenta a término (Aumento: 40x).




DESCRIPCION DE UN CORTE TRANSVERSAL DE
CORDON UMBILICAL A TERMINO (TINCION: HYE)

Cuando observamos un corte transversal de cordon umbilical a término en el microscopio
se puede apreciar en la parte externa el amnios que cubre y se refleja a todo lo largo del
corddn y que presenta un epitelio simple cubico (figura 2-7). En la parte interna se puede
observar un tejido conectivo mucoide llamado gelatina de Warthon en el cual se encuentran
suspendidos los tres vasos umbilicales que son 2 arterias y 1 vena (figura 2-8).

Las arterias son de calibre pequefio, tienen su luz interna pequeia y su pared muscular
gruesa y conducen sangre desoxigenada. La vena es de gran calibre con su luz interna am-
plia y su pared muscular delgada y conduce sangre oxigenada (figura 2-9).
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Gelatina de Wharton

Amnios

Figura 2-7. Fotomicrografia de cordén umbilical a término (Aumento: panoramico).
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Vena Gelatina de Wharton

Arteria Amnios

Figura 2-8. Fotomicrografia de corddén umbilical a término (Aumento: panordmico).

© Editorial EIl Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.




© Editorial EIl Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Amnios Gelatina de Wharton

Figura 2-9. Fotomicrografia de cordén umbilical a término (Aumento: panoramico).
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Sistema
musculoesquelético

Se considera que existen cuatro tejidos basicos segun su organizacién, origen embrioldgico
y fisiologia; se les llama basicos debido a que en mayor o menor cantidad se les identifica
en los 6rganos.

Se trata del tejido epitelial que reviste superficies, cavidades y forma glandulas; el tejido
conjuntivo que brinda sustento estructural a los otros tres tejidos para realizar funciones
especiales; el tejido muscular que esta formado por células contractiles que participan en el
movimiento y traslado de organismos completos o de estructuras como los vasos sangui-
neos; y el tejido nervioso que recibe, transmite e integra informacion del ambiente exterior
e interior para controlar las actividades del organismo.

El hueso se considera un tejido conjuntivo especializado que, junto con otros tejidos y
sistemas, participa en varias funciones del organismo como movimiento, proteccién, depo-
sito de calcio y otros iones, regulacién de la concentracion de calcio en la sangre y reservorio
de células hematopoyéticas.

El tejido muscular, distribuido por todo el organismo, se encarga del movimiento junto
con los huesos y las articulaciones. La contraccion del musculo esquelético estabiliza las ar-
ticulaciones y ayuda a mantener la posicion corporal y también moviliza los alimentos y las
sustancias como la bilis o las enzimas que se secretan en el estdbmago. Otra funcion impor-
tante es la termogénesis, para mantener la temperatura normal del organismo. Se clasifica
en musculo esquelético, musculo liso y musculo cardiaco.
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DESCRIPCION DE UN CORTE PARASAGITAL DE
MANDIBULA HUMANA PARA OBSERVAR OSIFICACION
INTRAMEMBRANOSA (TINCION: HYE)

El tejido 6seo es una forma especializada de tejido conjuntivo compuesta por células y ma-
triz extracelular. La matriz contiene colageno tipos Iy V, glucosaminoglucanos, glucoprotei-
nas y sialoproteinas. Los tipos celulares son cuatro: células osteoprogenitoras, osteoblastos,
osteocitos y osteoclastos.

Se recordara que en la osificacion intramembranosa las células mesenquimaticas migran
y se acumulan en regiones especificas que son el sitio donde se formara el tejido dseo. Esta
condensacion celular dentro del tejido mesenquimatico es la “membrana” a la que se hace
referencia en el término osificacion intramembranosa.

El tejido adquiere mayor vascularizacion y las células mesenquimaticas aumentan de ta-
mafo y se redondean convirtiéndose en osteoblastos que secretan los colagenos y los otros
componentes de la matriz 6sea llamada osteoide. En el corte, la matriz 0sea se presenta
como pequenas espiculas y trabéculas de aspecto irregular. Con el tiempo la matriz se calci-
fica y las células formadoras de hueso ahora encerradas se llaman osteocitos. Al mismo
tiempo mas células mesenquimaticas circundantes proliferan y dan origen a una poblacion
de células osteoprogenitoras; algunas se adosan a las espiculas formadas y se transforman
en osteoblastos y afladen mas matriz. Este mecanismo se llama crecimiento por aposicion.
Las espiculas aumentan de tamafio y se unen, adquiriendo la configuracion general del hue-
so en desarrollo.

Al observar un corte de mandibula y osificacion intramembranosa se aprecia gran canti-
dad de trabéculas de hueso caracteristicas de la osificacién intramembranosa (figura 3-1).
Estas poseen dos tipos de células: en el centro y atrapado en la trabécula el osteocito, que
es la célula 6sea madura y que esta encerrado en la matriz 6sea que antes secret6 como
osteoblasto, célula responsable de mantener la matriz 6sea (figura 3-2 y figura 3-3). Cada
osteocito ocupa un espacio, la laguna u osteoplasto que se adapta a la forma de la célula. En
la periferia de la trabécula se encuentra el osteoblasto, que es la célula de forma cuboide o
poliédrica osteoformadora diferenciada, la cual secreta la matriz 6sea llamada osteoide.
También tiene a su cargo la calcificacion de la matriz. Al parecer el proceso de calcificacion
es iniciado por el osteoblasto mediante la secrecidn hacia la matriz de las vesiculas matricia-
les, que contienen gran cantidad de fosfatasa alcalina. La secrecion vesicular ocurre sélo
durante el periodo en que la célula produce matriz dsea. Entre las trabéculas se observan
unos espacios llamados espacios medulares, en los cuales se encuentran tres componentes:
células mesenquimaticas indiferenciadas, gran cantidad de vasos sanguineos y también un
componente muy importante llamado médula 6sea (figura 3-3).
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Germen dentario

Trabécula Espacio medular

Figura 3-1. Fotomicrografia de mandibula (Aumento: panoramico).




Trabécula Espacio medular

Osteocito Osteoblasto

Figura 3-2. Fotomicrografia de mandibula (Aumento: 10x).
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Trabécula Espacio medular

Osteocito Osteoblasto

Figura 3-3. Fotomicrografia de mandibula (Aumento: 40x).




DESCRIPCION DE UN CORTE LONGITUDINAL DE EXTREMIDAD PARA
OBSERVAR OSIFICACION ENDOCONDRAL (TINCION: HYE)

La osificacion endocondral comienza con la proliferacion y acumulacion de células mesen-
quimaticas en el sitio donde se desarrollara el futuro hueso. Sin embargo, en éste caso las
células mesénquimaticas se diferencian en condroblastos que, a su vez, producen matriz
cartilaginosa. En un principio se forma un modelo de cartilago hialino con la forma general
del futuro hueso, el cual experimenta crecimiento intersticial y por aposicion de condroblas-
tos diferenciados a partir del pericondrio (figura 3-4). Las células del pericondrio en la parte
media del molde dejan de producir condroblastos, y en su lugar aparecen osteoblastos y
por consiguiente el tejido conectivo que rodea a esta parte se llama periostio; entonces se
forma una delgada capa de tejido 0seo alrededor del modelo cartilaginoso (collarete 0seo).

Con la formacion del collarete éseo los condrocitos de la region media se hipertrofian. Las
células hipertroficas sintetizan fosfatasa alcalina y la matriz cartilaginosa circundante se calci-
fica, lo que impide la difusién de las sustancias nutritivas y causa la muerte de los condrocitos.
El cartilago se erosiona y reabsorbe, y las lagunas confluyen para formar una cavidad que es
invadida por vasos sanguineos y células periosticas, que se convierten en células osteoproge-
nitoras dentro de la cavidad. Cuando se elimina el cartilago quedan espiculas, y las células
osteoprogenitoras se adosan a éstas, se convierten en osteoblastos y sintetizan el tejido 6seo
(osteoide). Finalmente, el cartilago de la espicula es eliminado por completo (figura 3-5).

El crecimiento del hueso endocondral se inicia en el segundo trimestre de la vida fetal y
continuia después del nacimiento hasta la edad adulta temprana.

En el corte de extremidad de la figura 3-5 se observa un molde de cartilago hialino para
el desarrollo de un hueso largo y la osificaciéon endocondral. Es posible localizar las siguien-
tes zonas propias de este tipo de osificacién, que ocurre en el centro del hueso largo, llama-
do diafisis o centro primario de osificacion, y en los extremos, llamados epifisis o centros
secundarios de osificacion:

e Zona de resorcion o zona de muerte celular: es la zona mas cercana a la diafisis, que
es el centro del molde de cartilago; se observan células muertas, vasos sanguineos vy la-
gunas condroclasticas (figura 3-6 A).

e Zona de calcificacién del cartilago: aqui las células hipertréficas comienzan a degene-
rar y la matriz se calcifica (figura 3-6 B).

e Zona de hipertrofia: contiene gran cantidad de condrocitos hipertroficos o aumentados
de tamano (figura 3-6 B).

e Zona de proliferacion: los condrocitos sufren mitosis, se multiplican activamente y se
organizan en varias columnas las cuales pueden observarse bien definidas (figura 3-6 C).

e Zona de cartilago de reserva: aqui no se comprueba proliferacion celular ni tampoco
produccion activa de matriz. Cubriendo el cartilago y a su alrededor se encuentra un te-
jido conectivo llamado pericondrio, el cual cambiara de caracteristicas cuando aparezca
el tejido 6seo y por lo tanto cambiara de nombre por el de periostio. Y finalmente debe-
ra estar presente entre la diafisis y la epifisis el disco epifisario, el cual se considera res-
ponsable del crecimiento longitudinal del hueso.
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Zona de Zona
hipertrofia celular de proliferacion

Y, o

Periostio

"

Zona de muerte celular Pericondrio

Figura 3-4. Fotomicrografia de extremidad (Aumento: panoramico).




Zona de hipertrofia celular

Zona de muerte celular Zona de proliferacion

Zona de calcificacion del cartilago

Figura 3-5. Fotomicrografia de extremidad (Aumento: 10x).
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Zona de muerte celular Zona de hipertrofia celular

Zona de proliferacion celular

Figura 3-6 A, B y C. Fotomicrografia de extremidad (Aumento: 40x).




Zona de muerte celular

Células sanguineas Laguna condroclastica

Figura 3-6 A. Fotomicrografia de extremidad (Aumento: 40x).
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Zona de hipertrofia celular

Matriz territorial Matriz interterritorial

Condrocitos Laguna o Condroplasto

Figura 3-6 B. Fotomicrografia de extremidad (Aumento: 40x).




Zona de proliferacion celular
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Condrocitos Fibroblasto Células sanguineas

Figura 3-6 C. Fotomicrografia de extremidad (Aumento: 40x).
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DESCRIPCION DE UN CORTE TRANSVERSAL DE MIEMBRO SUPERIOR
HUMANO PARA OBSERVAR MUSCULO ESTRIADO (TINCION: HYE)

En el musculo esquelético, cada célula muscular (que con frecuencia recibe el nombre de fi-
bra muscular) es en realidad un sincitio multinucleado. Una fibra muscular se forma durante
el desarrollo por la fusién de células musculares individuales pequeias llamadas mioblastos.
Un musculo esta compuesto de haces de fibras musculares llamados fasciculos, cada uno
formado por un conjunto de fibras musculares alargadas. La fibra muscular consiste en la
agrupacion de unidades longitudinales, las miofibrillas, que a su vez estan compuestas por
miofilamentos de dos tipos: gruesos, de miosina, y finos, de actina. Los miofilamentos se
organizan e imparten a la miofibrilla y a la fibra aspecto estriado. La unidad funcional de la
miofibrilla es el sarcdmero.

En corte transversal, la fibra muscular multinucleada tiene forma poligonal y mide 10 a
100 pym de diametro; su longitud varia desde casi un metro, como en el musculo sartorio del
miembro inferior, hasta unos cuantos milimetros, como en el musculo del estribo del oido
medio. Los nucleos de la fibra muscular estan en el citoplasma, apenas debajo de la mem-
brana plasmatica llamada sarcolema (figura 3-7).

Al observar al microscopio un corte transversal de musculo estriado embrionario se
aprecia gran cantidad de células que componen el musculo. Unas tienen nucleo central y
fibrillas en la periferia, son células inmaduras y se llaman mioblastos; otras tienen nucleo en
la periferia y fibrillas en el centro, son células maduras y se llaman miocitos. Un musculo
estriado se compone de fibras (células) musculares estriadas mantenidas juntas por tejido
conjuntivo. El tejido conjuntivo que rodea tanto las fibras musculares individuales como los
haces de fibras es indispensable para la transduccién de fuerzas (figura 3-8). En los extre-
mos de los musculos el tejido conjuntivo continla en la forma de un tendon o alguna otra
estructura de fibras coldgenas que sirve para fijarlos, la mayoria de las veces a huesos. En el
tejido conjuntivo hay un rico contenido de vasos sanguineos y nervios.

El tejido conjuntivo del musculo se designa segun su relacién con las fibras musculares:

e Endomisio es la delicada capa de fibras reticulares que rodean inmediatamente las fibras
musculares individuales, y en ella sélo hay capilares de calibre muy pequefio y filetes ner-
viosos de los mas finos que transcurren paralelos a las fibras musculares. El tejido conecti-
vo que rodea una sola célula, ya sea un miocito o un mioblasto, se llama endomisio.

e Perimisio es una capa mas gruesa de tejido conjuntivo que rodea un grupo de fibras
para formar un haz o fasciculo. Los fasciculos son unidades funcionales de fibras muscu-
lares que actlan en conjunto para desempeiar una funcion especifica; hay vasos sangui-
neos de mayor calibre y nervios mas gruesos. El tejido conectivo que rodea un grupo de
células o un haz muscular se llama perimisio (figura 3-9).

e Epimisio es la vaina de tejido conjuntivo denso que rodea todo el conjunto de fasciculos
que forman el musculo; los principales componentes de la irrigacion y la inervacion del
musculo penetran el epimisio. Si se recorre el corte puede observarse en la periferia el
tejido conectivo que rodea todo el musculo y lo separa de otra estructura, y se llama
epimisio.




Cartilago

Musculo

Figura 3-7. Fotomicrografia de musculo esquelético (Aumento: panoramico).
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Cartilago Musculo

Epimisio

Figura 3-8. Fotomicrografia de musculo esquelético (Aumento: 10x).




Miocito Mioblasto

Endomisio Perimisio

Figura 3-9. Fotomicrografia de musculo esquelético (Aumento: 40x).
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Sistema nervioso

El sistema nervioso coordina y supervisa la totalidad de las funciones del organismo, recibe
informacion a través de 6rganos sensoriales, controla el funcionamiento de todos los siste-
mas corporales, y esta dividido en el sistema nervioso central (que corresponde al encéfalo y
la médula espinal) y el sistema nervioso periférico (que corresponde a los ganglios y nervios
espinales y craneales que transmiten mensajes al sistema nervioso central).
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DESCRIPCION DE UN CORTE TRANSVERSAL DE EMBRION HUMANO
PARA OBSERVAR MEDULA ESPINAL (TINCION: HYE)

La médula espinal es una estructura cilindrica y aplanada en continuidad directa con el en-
céfalo. Se divide en 31 segmentos: ocho cervicales, doce toracicos, cinco lumbares, cinco sa-
Cros y uno coccigeo, y en conexion con cada uno de éstos hay un par de nervios raquideos.
Cada nervio raquideo esta unido a su segmento correspondiente de la médula por varias
raicillas agrupadas, que segun su ubicacion reciben el nombre de raices anteriores o ventra-
les y raices posteriores o dorsales (figura 4-1).

En un corte transversal, la médula espinal exhibe una porcién interna con la forma de una
letra H o de una mariposa pardo-grisacea, la sustancia gris, la cual rodea el conducto central
llamado conducto del epéndimo y contiene los somas neuronales y las dendritas junto con
axones y células neurogliales. La médula espinal también posee una porcion periférica blan-
quecina, la sustancia blanca, que so6lo contiene axones mielinicos y amielinicos que transcu-
rren de uno a otro segmentos de la médula (figura 4-2).

En un corte transversal de embrién se observa en la region dorsal la médula espinal, y
hacia ventral de ésta, el cuerpo de la vértebra. La luz central de la médula es la luz del tubo
neural que sera el conducto ependimario, y tapizando esta luz se observa el neuroepitelio
(figuras 4-3 y figura 4-4). Las células de éste se multiplican y forman cuatro cimulos: los
dos dorsales se llaman placas alares y poseen neuroblastos de tipo sensitivo que seran las
astas posteriores (figura 4-5), y los dos ventrales, llamados placas basales, poseen neuro-
blastos de tipo motor y seran las astas anteriores (figura 4-6). Entre los cuatro cimulos
constituyen la capa del manto, que sera la sustancia gris de la médula espinal. Por fuera de
ésta estan las prolongaciones de los neuroblastos que constituyen la capa marginal, que sera
la sustancia blanca (figura 4-7). Para separar la regidn sensitiva de la motora esta el llamado
surco limitante. Las placas alares crecen en sentido dorsal y medial y forman el tabique me-
dio posterior (figura 4-8), y las placas basales crecen hacia ventral y hacia afuera y forman
entre ellas el surco medio anterior (figura 4-9). El tejido conjuntivo que rodea la médula
espinal es la piamadre, tapizada por una capa de epitelio plano. Los cuerpos neuronales que
se encuentran dentro de las astas anteriores (motoneuronas inferiores) son tan grandes que
pueden verse con escaso aumento.
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Médula espinal

Cuerpo de la vértebra

Figura 4-1. Fotomicrografia de médula espinal (Aumento: panoramico).




Capa del manto Neuroepitelio Capa marginal

Piamadre Cuerpo de la vértebra Luz del tubo neural

Figura 4-2. Fotomicrografia de médula espinal (Aumento: 10x).
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Placas alares Tabique medio posterior

Placas basales Surco medio anterior

Cuerpo de la vértebra

Figura 4-3. Fotomicrografia de médula espinal (Aumento: 10x).




Neuroepitelio Neuroblastos

Luz de la médula espinal
Conducto ependimario

Figura 4-4. Fotomicrografia de médula espinal (Aumento: 40x).
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Placa alar Neuroblastos sensitivos

Luz de la médula espinal
Conducto ependimario

Figura 4-5. Fotomicrografia de médula espinal (Aumento: 40x).




Placa basal o
Neuroblastos motores Neuroepitelio
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Luz de la médula espinal
Conducto ependimario

Figura 4-6. Fotomicrografia de médula espinal (Aumento: 40x).
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Capa del manto sustancia gris

Capa marginal sustancia blanca

Figura 4-7. Fotomicrografia de médula espinal (Aumento: 40x).
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Surco medio anterior

Figura 4-9. Fotomicrografia de médula espinal (Aumento: 40x).




DESCRIPCION DE UN CORTE DE CORTEZA CEREBRAL
(TINCION: SALES DE PLATA)

El cerebro es el principal 6rgano del encéfalo y contiene neuronas que almacenan la infor-
macion sensitiva y controlan la actividad motora voluntaria y componentes de las vias que
constituyen la memoria.

En el encéfalo, la sustancia gris forma una cubierta externa denominada corteza, la cual
tiene el mismo aspecto sin importar qué region se examine, mientras que la sustancia blan-
ca forma una parte interna mas profunda llamada centro oval (figura 4-10).

Cuando observamos un corte de corteza cerebral al microscopio, como el que vemos en
las siguientes figuras, podemos notar una tincion especial para sistema nervioso llamada
sales de plata (figura 4-11).

A su vez observamos la capa del manto, la cual contiene los cuerpos neuronales y que
sera la sustancia gris (figura 4-12) y en la parte interna las prolongaciones de los neuroblas-
tos y células de la glia que constituyen la capa marginal que sera la sustancia blanca. La
sustancia blanca contiene menos células (figura 4-13).

La corteza cerebral contiene seis capas celulares las cuales se distinguen por los tipos
celulares predominantes y por la disposicién de las fibras:

e Capa plexiforme o capa molecular

e Capa de neuronas piramidales pequefas o capa granulosa externa
e Capa de neuronas piramidales medianas o capa piramidal externa
e Capa de células granulosas o capa granulosa interna

e Capa de neuronas piramidales grandes o capa piramidal interna

e Capa de neuronas polimorfas

La corteza esta cubierta por la piamadre.
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Capa del manto (sustancia gris o corteza)

Capa marginal (sustancia blanca)

Figura 4-10. Fotomicrografia de corteza cerebral (Aumento: panoramico).




Capa del manto (sustancia gris o corteza)

Capa marginal Capas celulares
(sustancia blanca)

Figura 4-11. Fotomicrografia de corteza cerebral (Aumento: 10x).
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Capa del manto
(sustancia gris o corteza)

Capas celulares

Figura 4-12. Fotomicrografia de corteza cerebral (Aumento: 40x).




Capa marginal
(sustancia blanca)

Figura 4-13. Fotomicrografia de corteza cerebral (Aumento: 40x).
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Capa del manto
(sustancia gris o corteza)
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Capa marginal Capas
(sustancia blanca) celulares

Figura 4-14. Fotomicrografia de corteza cerebral (Aumento: 40x).
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Sistema
estomatognatico

El aparato o sistema estomatognatico es un conjunto de 6rganos y tejidos que permiten
realizar varias funciones como comer, hablar, masticar, deglutir, respirar, etc. Se ubica en la
region craneofacial y abarca craneo, cara y cuello y sus estructuras asociadas. El rasgo mas
distintivo en la embriologia de la cabeza y el cuello es la presencia de los arcos faringeos
durante la cuarta y quinta semanas de desarrollo, los cuales contribuyen al aspecto externo
caracteristico del embrion.

A través de los arcos faringeos ocurren los procesos faciales que contribuyen a la forma-
cion de la cara y la boca (Ilamada estomodeo) en el desarrollo embrionario. Posteriormente
aparecen estructuras como el paladar, la lengua y los dientes, los cuales se forman dentro de
los maxilares a partir de la sexta semana de vida intrauterina.

——
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DESCRIPCION DE UN CORTE PARASAGITAL DE MANDIBULA HUMANA
PARA OBSERVAR UN GERMEN DENTAL EN ETAPA DE CASQUETE
(TiNcION: HYE)

La proliferacion desigual del boton a la novena semana a expensas de sus caras laterales
determina una concavidad y adquiere el aspecto de un casquete. Desde el punto de vista
histoldgico es posible distinguir tres estructuras en el érgano del esmalte u 6érgano dental:
epitelio externo, epitelio interno y reticulo estrellado.

Observando al microscopio un corte parasagital de mandibula de aproximadamente
nueve semanas de desarrollo, es posible notar la formacion del germen dental en etapa de
casquete, asi como también el epitelio bucal engrosado que se introduce hacia el ectome-
sénquima y constituye la lamina dental que conecta con el germen dental (figura 5-1). Las
caracteristicas mas importantes de éste son:

e En la convexidad, un epitelio externo compuesto de células cuboideas bajas.

¢ En la concavidad, un epitelio interno formado por un epitelio simple de células cilindri-
cas bajas; mas tarde éstas células aumentan de altura y se diferencian en ameloblastos
formadores de esmalte.

e Entre ambos epitelios, por aumento del liquido intercelular, se forma el reticulo estrella-
do, constituido por células con aspecto de estrella cuyas prolongaciones se anastomosan
formando un reticulo; los espacios estan constituidos por un liquido de aspecto y consis-
tencia mucoide, por lo que también se llama gelatina del esmalte (figura 5-2 A).

También se observa una condensacién de ectomesénquima en la parte interna de la conca-
vidad del germen (con aparicién de capilares) que posteriormente sera llamada papila den-
tal y formara el complejo dentinopulpar; la papila dental esta separada del epitelio interno
por una membrana basal, que representa el sitio de la futura conexion amelodentinaria.

El tejido mesenquimatico que se encuentra inmediatamente por fuera del casquete,
rodeandolo casi en su totalidad; también se condensa y forma el saco dental primitivo o
foliculo dental (figura 5-2 B). Se observa la union del epitelio dental interno y externo,
llamada asa cervical. Al finalizar esta etapa aparecen en el epitelio interno estructuras tem-
porales, un cimulo de células llamado nudo, de donde parte la cuerda del esmalte que
termina en el epitelio externo y se conoce como ombligo del esmalte. A estas estructuras
se les vincula con la morfogénesis coronaria (cuspides) (figuras 5-3, 5-4 y 5-5).
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Lamina dental Germen dental

Trabécula de hueso

Figura 5-1. Fotomicrografia de germen dental en etapa de casquete (Aumento: panoramico).




Epitelio dental

Reticulo estrellado
externo
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Lamina dental

Epitelio dental interno

Figura 5-2 A. Fotomicrografia de germen dental en etapa de casquete (Aumento: 10x).
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Lamina dental Germen dental

Trabécula de hueso

Figura 5-1. Fotomicrografia de germen dental en etapa de casquete (Aumento: panoramico).




Nudo

Saco dental

Papila dental

Figura 5-2 B. Fotomicrografia de germen dental en etapa de casquete (Aumento: 10x).

Lamina dental
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Reticulo estrellado Ectomesémquima

Figura 5-3. Fotomicrografia de germen dental en etapa de casquete (Aumento: 40x).
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Epitelio dental interno
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Papila dental

Figura 5-4. Fotomicrografia de germen dental en etapa de casquete (Aumento: 40Xx).




Epitelio dental externo Reticulo estrellado

Epitelio dental interno Papila dental

Figura 5-5. Fotomicrografia de germen dental en etapa de casquete (Aumento: 40x).
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DESCRIPCION DE UN CORTE PARASAGITAL DE MANDIBULA HUMANA
PARA OBSERVAR UN GERMEN DENTAL EN ETAPA DE CAMPANA
(TINCION: HYE)

La etapa de campana ocurre entre las 14 y 18 semanas y en ella se acentula la evaginacion
del epitelio interno, que adquiere el aspecto de una campana. En este periodo el érgano
del esmalte esta constituido por epitelio externo, reticulo estrellado, estrato intermedio y
epitelio interno.

Cuando se observa al microscopio un corte parasagital de mandibula de alrededor de 14
semanas, se nota el germen dental en etapa de campana (figura 5-6). Se aprecian las si-
guientes estructuras en el érgano del esmalte:

o Epitelio externo, con células aplanadas que toman el aspecto de un epitelio plano simple.
Este epitelio presenta pliegues debido a invaginaciones vasculares provenientes del saco
dentario que aseguran la nutricién del 6rgano del esmalte, avascular. Esta invasion vascular
es mas evidente antes del comienzo de la secrecion de esmalte. El epitelio externo se con-
vertira en la cuticula de Nasmyth, también llamada epitelio reducido del esmalte.

e Reticulo estrellado, con incremento del liquido intercelular y células de aspecto estrellado.

o Estrato intermedio, entre el epitelio interno y el reticulo estrellado. Son 4 o 5 hileras de
células planas con nucleos centrales alargados. Estas células presentan marcada activi-
dad enzimatica de fosfatasa alcalina positiva, mientras que los ameloblastos carecen de
ésta enzima y son ricos en ATPasa de calcio; por lo tanto, se postula que el estrato inter-
medio participa indirectamente en la amelogénesis. Las células del estrato intermedio
mantienen relaciones intercelulares a través de desmosomas tanto con las células del
reticulo como con los ameloblastos. Al parecer, cada célula del estrato intermedio esta
relacionada con seis ameloblastos (figura 5-7).

e Epitelio interno, formado por preameloblastos, los cuales se diferencian en ameloblas-
tos jovenes, y éstos a su vez se convertiran en ameloblastos secretores, que son células
cilindricas altas que producen esmalte. Por debajo y adyacente al epitelio interno sepa-
randolo de la papila dental se encuentra la ldmina basal ameloblastica, futura conexién
amelodentinaria (figura 5-8).

En éste periodo se determina la morfologia de la corona por accién del ectomesénquima
adyacente o papila dentaria sobre el epitelio interno, lo cual hace que esta capa se pliegue
dando lugar a la forma, nimero y distribucion de las cuspides, o sea que el patrén coronario
se establece antes de la aposicion.

Los ameloblastos sintetizan la matriz de esmalte cuando se han formado las primeras
capas de dentina calcificada. Las células formadoras de dentina son los odontoblastos o
dentinoblastos:

e Papila dental. Se observa una condensacion de ectomesénquima en la parte interna del
germen llamada papila dental, de la que se originaran la dentina y la pulpa.

e Saco dental. Es una condensacion de ectomesénquima que rodea el germen dental; esta
formado por dos capas, una interna o celulovascular y otra externa o superficial con
abundantes fibras coladgenas. De la capa celular se derivan cemento, ligamento perio-
dontal y hueso alveolar, aparato de fijacion del diente (figura 5-9).




¢ Asa cervical. Es el borde genético y sera el futuro cuello del diente. A nivel del asa cervical
aparece la vaina epitelial de Hertwig, la cual determina el patron radicular (figura 5-10).

« Vaina epitelial de Hertwig. Desempefia un cometido fundamental como inductora y mo-
deladora de la raiz del diente. Resulta de la fusién del epitelio dental interno y el externo
sin la presencia del reticulo estrellado, el cual prolifera en profundidad (figuras 5-8 y 5-11).
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Germen dental

Lamina de
continuacion

Trabécula de hueso

Figura 5-6. Fotomicrografia de germen dental en etapa de campana (Aumento: panoramico).




Epitelio dental

Estrato
externo

intermedio

Reticulo
estrellado

Epitelio dental
interno

Figura 5-7. Fotomicrografia de germen dental en etapa de campana (Aumento: 10x).
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Saco dental

Papila dental Asa cervical

Figura 5-8. Fotomicrografia de germen dental en etapa de campana (Aumento: 10x).




Estrato intermedio
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Epitelio dental interno Reticulo estrellado

Figura 5-9. Fotomicrografia de germen dental en etapa de campana (Aumento: 40x).
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Epitelio dental externo Asa cervical

ol ~
N oot

-l

s

e
L=

o=

-
-
- *

Epitelio dental interno Papila dental

Figura 5-10. Fotomicrografia de germen dental en etapa de campana (Aumento: 40x).




Epitelio dental externo Reticulo estrellado

Epitelio dental interno Papila dental

Figura 5-11. Fotomicrografia de germen dental en etapa de campana (Aumento: 40x).
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A

Acido hialurénico, 9
Acrosoma, 2, 4
Actina, 45
Ameloblastos, 68, 75
Amnios, 29
Anexos
embrionarios, 19
extraembrionarios, 19
Antro folicular, 13
Aparato
estomatognatico, 67
reproductor,
femenino, 1
masculino, 1
Arcos faringeos, 67
Asa cervical, 68,76, 79, 81
Axones, 50

B

Barrera placentaria, 24

C

Capa(s)
celulares, 62, 63, 65
de células granulosas, 60
de neuronas,

piramidales grandes, 60
piramidales medianas, 60
piramidales pequenas, 60
polimorfas, 60
del manto, 52, 58, 61, 63, 65
sustancia gris, 57
granulosa,
externa, 60
interna, 60
marginal, 52, 58, 61, 64, 65
sustancia blanca, 57
molecular, 60
piramidal,
externa, 60
interna, 60
plexiforme, 60
Cartilago, 38
hialino, 38
Célula(s)
ciliadas, 14
cilindrica, 17
citotrofoblastica, 24
de la glia, 60
de Leydig, 8
de Sertoli, 5
de sostén, 5
del pericondrio, 38
del reticulo, 75
foliculares, 9
hematopoyéticas, 33
hipertréficas, 38
inmaduras, 45
intersticiales de Leydig, 5

mesenquimaticas, 34, 38
indiferenciadas, 34
musculares, 45
estriadas, 45
lisas dispersas, 9
neurogliales, 50
osteoprogenitoras, 34, 38
perifoliculares, 9
periosticas, 38
sanguineas, 42, 44
sustentaculares, 5
Cerebro, 60
Ciclo sexual, 14
Citotrofoblasto, 23, 24
Colageno, 34
Collarete 6seo, 38
Comer, 67
Complejo
axonémico, 2
dentinopulpar, 68
Condroblastos, 38
Condrocitos, 43, 44
Condroplasto, 43
Conducto
del epéndimo, 50
ependimario, 54, 55, 56
Cordoén umbilical, 19
a término, 28
descripcion de un corte trans-
versal de, 28
fotomicrografia, 29
Corion frondoso, 19
Corteza cerebral, 60, 64
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descripcién de un corte de, 60
fotomicrografia, 61
Cromosomas, 2
Cuerpo(s)
de Balbiani, 9
de la vértebra, 51,52, 53
neuronales, 60
Cuticula de Nasmyth, 75

D

Deglutir, 67

Dendritas, 50
Dentinoblastos, 75
Desarrollo embrionario, 67
Desmosomas, 75

Diafisis, 38

Dientes, 67

E

Ectomesénquima, 68, 72, 75
Embriologia, 67
Embrién humano, 67
descripcion de un corte trans-
versal, 50
para observar médula espinal,
50
Encéfalo, 49, 50, 60
Endometrio, 14
corte de, 14
en fase secretora, 14
estrato funcional, 14
fotomicrografia de, 15
Endomisio, 45, 48
Epifisis, 38
Epimisio, 45
Epitelio
bucal, 68
ctbico simple, 10
dental,
externo, 70, 72,74,78, 81, 82
interno, 70, 73, 74, 78, 80, 81,
82
seminifero, 5
Espacio
intervelloso, 22, 26
medular, 34, 35
Espermatide, 5, 8
Espermatocitos
primarios, 5
secundarios, 5
Espermatogénicas, 5

Espermatogonias, 5
Espermatogonio, 8
Espermatozoides, 2

cabeza de, 3

maduros, 5
Espermiogénesis, 5
Estomodeo, 67
Estrato intermedio, 75, 78, 80
Estroma, 9

endometrial, 14, 16, 17
Evaginacion, 75

F

Fasciculos, 45
Feto, 19
Fibras
colagenas, 9
musculares, 45
alargadas, 45
Fibroblasto, 44
Foliculo(s)
dental, 68
en crecimiento, 9
en desarrollo, 10, 11
maduros, 9
ovaricos, 9
primordiales, 9
Frotis de semen, 3
humano, 2

G

Ganglios, 49
Gelatina
de Warthon, 28, 29
del esmalte, 68
Germen dental, 35, 68, 69
en etapa,
de campana, 75, 77
de casquete, 68, 69
Glandula(s)
endometrial, 14, 16
tubulares, 14
Glucoproteinas, 9, 34
Glucosaminoglucanos, 9, 34

H

Hablar, 67
Hueso endocondral, 38

L

Laguna
condrocléstica, 42
basal,
ameloblastica, 75
del endotelio, 24
del trofoblasto, 24
de continuacién, 77
dental, 68, 69, 70, 71
Lengua, 67
Liquido
folicular, 9
mucoide, 14
Luz
de la glandula, 17
de la médula espinal, 54
del tubo neural, 52

M

Mandibula humana, 68
corte parasagital de, 68, 75
descripcion del, 34
fotomicrografia, 35
osificacion intramembranosa, 34
Masticar, 67
Matriz
cartilaginosa, 38
interterritorial, 43
Osea, 34
territorial, 43
Meédula
espinal, 49, 50
fotomicrografia, 51
osea, 34
Membrana
basal, 8, 68
plasmatica, 2
Memoria, 60
Menstruacion, 14
Mesoovario, 9
Miembro superior humano, 45
descripcién de un corte trans-
versal de, 45
Mioblasto, 45, 48
Miocito, 45, 48
Miofibrillas, 45
Miofilamentos, 45
Miometrio, 14, 15
Miosina, 45
Mitocondrias, 2
Modelo cartilaginoso, 38
Morfogénesis coronaria, 68
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Misculo
esquelético, 45
fotomicrografia, 46
estriado, 45
embrionario, 45

N

Nervios

craneales, 49

espinales, 49

raquideos, 50
Neuroblastos, 50, 54, 60

motores, 56

sensitivos, 55
Neuroepitelio, 52, 54, 56, 59
Neuronas, 60

O

Odontoblastos, 75
Oocito, 9
Ooplasma, 9, 12
Organelos, 2
Osificacion
endocondral, 38
descripcién de un corte longi-
tudinal, 38
intramembranosa, 34
zona de resorcién, 38
Osteoblasto, 34, 36
Osteocito, 34, 36
Osteoclastos, 34
Osteoide, 34, 38
Ovario
corteza o regién cortical, 9
de gata, 9, 11
corona radiada, 12
fotomicrografia de, 10
descripcién de un corte de, 9
Ovocito, 9
primario, 12

P

Paladar, 67

Papanicolaou, 2

Papila dental, 68, 71, 73, 74, 75,
79, 81, 82

Pericondrio, 38, 39

Perimisio, 45, 48

Periostio, 38, 39

Piamadre, 50, 52
Placa(s)
alares, 50, 53
basales, 50, 53
corionica, 20
Placenta humana, 19
a término, 24
descripciéon de un corte trans-
versal de, 24
fotomicrografia, 25
para observar vellosidades, 24
vaso sanguineo en, 26
vellosidad, 25
descripcién de un corte trans-
versal de, 20
en etapa temprana, 20, 21
fotomicrografia de, 21
tejido conectivo de, 23
vaso sanguineo en, 23
vellosidad terciaria, 20, 21, 23
Progesterona, 14
Pubertad, 5

R

Region craneofacial, 67

Respirar, 67

Reticulo estrellado, 68, 70, 72, 74,
75,78, 80, 82

S

Saco dental, 71,75, 79
primitivo, 68
Sales de plata, 60
Sangre
fetal, 24
materna, 24
Sarcolema, 45
Sarcomero, 45
Sialoproteinas, 34
Sincitiotrofoblasto, 20, 22, 23, 24,
27
Sistema
estomatognatico, 67
musculoesquelético, 33
nervioso, 49
central, 49
periférico, 49
Somas neuronales, 50
Surco
limitante, 50
medio anterior, 53, 59

Sustancia
blanca, 60, 61, 64, 65
gris, 60, 61, 63, 65

T

Tabique medio posterior, 53, 58
Teca

externa, 9, 13

folicular, 9

interna, 9, 13
Tejido

conectivo,

intersticial o, 7
mucoide, 28

conjuntivo, 34

6seo, 34, 38
Termogénesis, 33
Testiculo, 5, 7, 8

fotomicrografia de, 6

humano, 5
Testosterona, 1, 5
Tincion

hye, 5

sales de plata, 60

tricrémica de Masson, 9
Trabécula, 35

de hueso, 69, 77
Tubulo seminifero, 5, 6, 7
Ttnica

albuginea, 5, 6, 7,9

vasculosa, 5

Vv

Vaina epitelial de Hertwig, 76
Vida intrauterina, 67

Z

Zona

de calcificacion del cartilago, 38,
40

de cartilago de reserva, 38

de hipertrofia, 38
celular, 39, 40, 41, 43

de muerte celular, 38, 39, 40,
41,42

de proliferacion, 38, 39, 40
celular, 41, 44

pelacida, 12
gelatinosa, 9
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