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PROLOGO

Este trabajo va dirigido a los alumnds, de quienes mucho hemos aprendido, como guia
de sus investigaciones a los futuros estudios biologicos o como simple contribucién a su
cultura general en un campo tan vasto como la biclogia moderna que se adentra cada dia
mids en los limites de lo imposible.

Consideramos como base del aprendizaje el dibujo de ilustraciéon como sustituto a la
dificil diseccién humana en nuestro colegios; de alli que hemos puesto especial interés en la
simplificacién y esquematizacion de las ilustraciones, para que se conviertan en un trabajo
verdaderamente nemotécnico por parte de nuestros alumnos.

Al final de cada unidad, presenta el texto. una serie de cuestionarios de evaluacién y
esquemas de trabajos de grupos de investigacién, que facilitan la labor por equipos, ademas
de suplir la Higiene que no se ha tratado, por considerarse elemental ante una sociedad
conocedora en familia de todas estas normas.

) La parte practica del texto se presenta en un “MAN UAL DE LABORATORIO" que
sirve de orientacién diddctica por los caminos de exactitud y precision de la bioguimica y la
biofisica de las funciones orgdnicas y que comprende prdcticas de sencilla preparacion,
méximesisetienen ya establecidos los Laboratorios de Quimica, Fisica y Biologia Animal.

Quédanos solo agregar que, la satisfaccién de nuestra mision educativa radica en el
aporte que hayamos podido dar a la cultura y a la orientacion de nuestra juventud exigente ¥
valiosa, por los senderos de la realidad de nuestra vida en la apreciacién de los valores del
hombre como persona y de su cuerpo como la mds perfecta creacion.

A EL AUTOR
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1. DIGESTION

2 ¢ CIRCULACION

3 « RESPIRACION

4 « gxcrRECION

3 « SECRECION

6 « ostEOLOGIA

7« mioLocia

8 « NEUROLOGIA

9 « FONACION Y LENGUAJE
10 « ;5 seEnTIDOS
11« reproDUCCION
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® NOCIONES DE BACTERIOLOGIA
E INMUNOLOGIA

® PRACTICAS DE LABORATORIO
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INTFIODUGGION

La Biologia Humana eés una ciencia especializada del ser vivo, situada en un plano de

avanzada por los adelantos cien tificos de nuestros ultimos afios.

Comprende €l estudio de la ANATOMIA, F ISIOLOGIA e HIGIENE como contribu-

cién a una sociedad organizada de la cual participamos.
LA ANATOMIA investiga sobre la forma, localizacion, estructura ¥ relacién de las
diferentes partes que conforman el conjunto humano.

LA FISIOLOGIA estudia el trabajo ¥ Ia funcién de los diferentes 4rganos, con un
campo de investigacién mucho mds amplio que 1a Anatomia, por tratarseé de hechos que dia

a dia se van esclareciendo.

LA HIGIENE sefiala una serie de normas que deben convertirse en hdbito, para conser-
var la salud y prevenir gran ntimero de enfermedades.

E] Organismo funciona en base a su estructuracién de células, tejidos, 6rganos, apara-
tos y sistemas, ¥ I' i-2 una serie de funciones, unas que son esenciales a todo ser vivo ¥
otras que sin ser vitales, lo sitian en comunicacién con su mundo exterior.

Las funciones vitales, lamadas de NUTRICION, velan por su conservacion y desarrollo
ycomprenden: digestion circulacién, respiracion, excrecion y secrecion. Las demas funciones
se relacionan con la conservacion de su especie como la reproduccién, y con la participacion

de su sociabilidad como el movimiento ¥ la sensibilidad.

Damos a, continuacién una relacion de las diferentes funciones, siguiendo un orden
légico de acuerdo a los programas oficiales.

DIGESTION: trasformacién del alimento enl sustancias asimilables que reparan los continuos
desgastes ¥ producen energia y calor.

CIRCULACION: distribucién por todas las células del organismo de estas sustancias asimila-

bles convertidas en sangre.

RESPIRACION: utilizacién del oxigeno como fuente de combustion de los alimentos en el

metabolismo para la produccién de energia y calor.

EXCRECION: salida al exterior de las sustancias que el organismo no necesita utilizar y de

los deshechos productos del metabolismo.

SECRECION: produccién de sustancias utiles ¥ necesarias para su buen desarrollo y mante-

nimiento.

OSTEOLOGIA: estudio de los huesos como 6rganos pasivos del movimiento y como arma-

zén del edificio humano.

MIOLOGIA: estudio de Ios musculos como Organos activos de la locomocién y el ejercicio

fisico.
NEUROLOGIA: estudio del sistema nervioso como coordinador ¥ regulador de las diferentes
funciones y su relacién con las facultades inmateriales del hombre.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: especializacion del sisterna nervioso para conectarnos con

todo lo que nos rodea.

REPRODUCCION: formacion de seres andlogos a Sus progenitores con el fin de que Ia

especie no se extinga.
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SACARASA

MALTASA

LACTASA

EREPSINA

ENTEROQUINASA

PTIALINA

A.CLORHIDRICO

PEPSINOGENO

RENINA

AMILASA

LIPASA

Los progresos e innovaciones de la Medi-

cina actual se fundamentan en las historias
clinicas. Esel caso de Alexis St. Martin, un
franco-canadiense del siglo XIX. Accidental-
mente fue alcanzado por un tiro de escopeta,
que le abri¢ un agujero en su costado iz-
quierdo. Al cicatrizar éste, le quedo un tiinel
de seis centimetros de didmetro. A través de
él, su médico pudo observar “in vivo”, parte
del proceso digestivo.

Caso similar es el de Tom. Equivocada-
mente ingiri6 una sopa que hervia. Esta des-
truyé el paso del alimento al estomago por el
esofago. Mediante una gastronomia se le
cre6 un paso artificial para el alimento, pero
le quedé una fistula de cuatro centimetros
de didmetro, que fue utilizada por los cienti-
fi?os como medio de observacion de los fe-
nomenos digestivos.

Mediante la digestion el organismo trans-
forma los alimentos que encuentra en la Na-
turaleza, en sustancias asimilables, con el fin
de incorporarlas a las células y tejidos y repa-
rar asi, los continuos desgastes.

Los procesos digestivos; la absorcion, el

alimento y las vitaminas, son el tema de este
capitulo.

DIGESTION

A. ANATOMIA DEL APARATO
DIGESTIVO

Comprende érganos que forman un largo
tubo que da entrada al alimento y salida a
los residuos. Ademds, una serie de glandulas,
cuya secrecion actua en las trasformaciones
quimicas y fisicas del alimento:

1. TUBO DIGESTIVO

a.LA BOCA

Es el organo de la masticacion e insaliva-
cién de los alimentos. La compone una cavi-
dad tapizada por una membrana mucosa ¥y
limitada por las siguientes paredes.

— pared anterior: forma los labios.

— pared posterior: forma el velo del paladar
(parte blanda).

— pared superior: forma el paladar (parte
dura).

— pared inferior: forma el suelo de la boca-

— paredes laterales: forman las mejillas.
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1. Boca.
2. Faringe.
3. Esofago.

4. Estomago.

5. Duodeno.
6. Yeyuno.
7. Ileon.

8. Colon ascendente.

‘AJ convertirse la boca en entrada del
alimentoal tgbo digestivo, actua como or-
ghj':\sngedji;nasncacién para volver las particu-
rily entol en moléculas mas pequefias y
fm‘mo or?a.no msaﬁivador para remojarlos y

ar el bolo alimenticio, permitiendo asi

que resbale fici
deglucién, acilmente en el momento de la

Dentro de ella se aloja la lengua. or
mascular que,forma parte zasent:iaglu d;alohg;?;
coloca los alimentos entre los dientes :
daa de‘gluti.r]os. Serd tema de otros ca}i’
como organo del gusto y de la fonacién.

ayu-
tulos
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APARATO DIGESTIVO

9. Colon transverso.
10. Colon descendente.
. Higado.

. Apéndice.
13. Glandulas salivares.
. Vesicula biliar.

. Pancreas.

b. DIENTES

! Organos blanquecinos, duros y resistentes
ms:ertados en los alvéolos y cuya funcién co-
mun es la de fragmentar el alimento para
po_der sacar mayor provecho de él, al facilitar
la accion de los jugos digestivos.

1)  Clases de dientes

Por su forma y funcién los clasificaremos
en:

— Ineisivos: de raiz simple y en forma de
bisel, utilizados para cortar.

LA BOCA

MOLARES

LOS DIENTES

_ Caninos: ligeramente cénicos, sirven para
desgarrar.

_ Premolares: de superficie cuadrilatera
aplanada, con dos tubérculos, una raiz o a
veces dos, adaptados para triturar.

— Molares: de corona plana, con cuatro tu-
bérculos y dos o tres raices; destinados

para moler y triturar.

2) Estructura del diente

Un diente consta de:
L J

— Corona: o parte visible por encima de las
encias.

— Raiz: o parte incrustada en el alvéolo.

— Cuello: o parte de la corona a nivel de la
encia, cuyo estrechamiento separa la ralz
de la corona.

Al hacer un corte vertical de uno cual-
quiera de los dientes, vemos que comprende:

— Pulpa: parte blanda que ocupa la cavidad
central muy vascularizada a donde llega
una arteriola y sale una vénula ramificada
en muchos capilares entrelas derivaciones
del nervio dentario.

CANINO INCISIVO
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FORMULA DENTARIA

4) Formula dentaria

22 a 24 meses, primeros molares inferiores.

24 a 26 meses, primeros morales superiores. ;
_ 28 a 30 meses, caninos inferiores. Se expresa mediante un quebraFlo cuyo
30a 34 meses, caninos superiores. numerador representa media n}andlbula su-
32 a 36 meses, sequndos molares inferiores. perior y su denominador media mandibula
32a 36 meses, sequndos molares superiores. inferior.
ESTRUCTURA DE L.OS DIENTES
1, y
Fulpa. 2. Marfil o dentina. 3. Cemento. 4 b g
. Esmalte. 5. Cuticula b. Permanente 2 1 2 5% 2
6. Hueso mauxilar, 75 Pattoshio ] I -'-5— c— M -;— = P =20
3 1 X
— Marfil o dentina: sustancia d
: ; uraquecons-  3) Denticié Permanentes
. ci ;
tituye su parte esfenmal, tanto en la coro- = Tenf::D:z:'"po"*" Yy permanente lAlrededor de los 7 afios cemienzan a caer, 9 1 2 3 8x2
m - ;:ucqmo en lal raiz y analoga en su cons- . mas o menos siguiendo el orden de aparicion I T L - PM —— M =z "8x2 = 52
ﬁ vy ccalf"'l a la osea, pero mas rica en sales En 195 primeros meses de vida, el nifio no y empiezan a nacer los dientes de sustitu-
i tiene dientes; solo a los 6 & 7 meses em- moré llamados permanentes, segun el siguiente i
i ; cuadro i ias- 1 4 2
plezan a aparecer progresivamente hasta la e e e . _g— & 3 E B i S #2
= Cem":"to: sustancia que cubre el marfil de Sdad de G ops e cuands o tene oo
la raiz, formada por tejido 4seo, con su denctiadlur; completa aunque temporal —dien- Za; afios , los 4 terceros molares Conejo
periostio qu : o tes de leche — mas o m a anos , lo
que lo adhiere a los alvéolos. aparicion: e00s Su/estasedad Y 8a9 afios lo: g ;i?:::f B TCMRes I —21— C ——"g —g M -%—: 28
4 ' ares.
10a 1l afos . I :
, los 4 caninos. G ;
- : . e oy ove
E::\al:; sustancia muy dura y brillante 6a8 meses, incisivos centrales inferio- Ea 12 afios , los 4 incisivos laterales. anado y oo jas
da pgr ege eé marf1:l de la corona, forma- 7310 ;‘ss. AL 18233 anos , los 4 incisivos centrales. I —g— C et P 3 M A 32
encajad::?::;go: Prismas perpendiculares resses, el SR ol e teuetosmolores. Caball : v
N otros. En su s e . aballos
externa se su superficie gal e . L
e o :;lc;..o_nltra una fina pelicula, 6 meses, incisivos laterales inferiores. no s:fe: ;nuelﬂs cordales o muelas del juicio 3 1 3 3 0
tente a los écidos' icu“?ma‘ muy resiss  10a18 m spatia modern, = Bo s fenxdencia del hombre A 3 & 13 . 3 o . E
y bacterias. re:!SeS, incisivos laterales superio- nuir o] t;: ;_lcoataxi sus maxilares para dismi-
. i (e] T
R (A, Las yeguas carecen generalmente de caninos
15

14



ALIMENTO

LA FARINGE

3. Laringofaringe.

: 4, Traguea.
1. Nasofaringe. .

; 5. Eséfago.
2. Orofaringe.

b. LA FARINGE

_Es una cavidad localizada en la parte pos-
terior de la boca, que actiia como doble con-
ducto, pues da paso a los alimentos y al aire,
aunque no simultaneamente.

Puede considerarse como un sitio donde
confluyen las fosas nasales, la laringe, el eso-
fzigo y la Trompa de Eustaquio del oido me-
dio. Esta tapizada por la continuacion de la
mucosa que cubre la boca y las fosas nasales.

‘Se divide en tres partes temando los nom-
bres de los 6rganos vecinos: :

16

—nasofaringe por detras de las fosas na-
sales.
—orofaringe por detrds de la boca.

—laringo-faringe por detras de la laringe.

c. ESOFAGO

Es un tubo muscular que comunica la bo-
ca con el estomago, situado entre los pulmo-
nes, por detras del corazon. Antes de llegar
al estomago atraviesa el musculo diafragma.
Mide unos 20 6 25 centimetros en su exten-
sion desde la nuez de Adan hasta unirse con

el estomago, por 3 centimetros de ancho.

MUCOSA
FIBRAS ANULARES
ULAR
i FIBRAS LONGITUDINALES
i
FIBROSA

EL ESOFAGO

Si damos un corte transversal observa-

remos que esta formado por tres capas:

_ tinica mucosa interna: en contacto di-
recto con el alimento provista de glandu-
las arracimadas que ayudan a resbalar el
alimento.

_ tunica muscular media: con dos capas de
fibras musculares, una interna de fibras
anulares y otra externa de fibras lon-
gitudinales. El tercio superior contiene
musculo estriado; los dos tercios inferio-
res, musculo liso.

— tinica fibrosa externa: formada por teji-
do conjuntivo.

Esta estructura de capas continua hasta el
intestino grueso, con algunas variantes en los
istintos 6rganos.

Tiene dos abertur ;

i ica con e
cardias que comunica 3
inferior llamada piloro que une el estobmago

con el intestino delgado.

A ESTOMAGO

Es una dilatacién del tubo digestivo en

§i donde se almacenan,por un ;
tiempo,los alimentos para sufrir las transfor

maciones por a ugo gast
tuado en la region superior izquierda del

abdomen inmediatamente por debajo del
diafragma.

determinado

ccién del jugo gastrico. Si-

as, una superior llamada
esofago y otra

CAPAS DEL ESTOMAGO

1. Cardias 5. Fibras anulares.

2, Piloro 6. Fibras oblicuas.
' 7. Tinica mucasa:
' 1]

T

3. Ttnica fibrosa,

4. Fibras longitudinales.




La tunica mucosa interna tiene mayor mi-
mero de glandulas para la elaboracién del
Jugo gastrico. (10.000 x cm?).

_ La tunica muscular media, a mis de las
fibras anulares y longitudinales, tiene una
tgfcera capa de fibras oblicuas Cuya contrac-
cion origina los movimientos del alimento
para revolverse con el jugo géstrico. Las fi-
bras anulares se hacen mds numerosas en la
parte inferior del estomago, para formar el
px]qro, especie de vélvula que no deja pasar
elalimentohasta tanto no haya sufrid o
transformaciones. i

La tunica fibrosa éxterna es una membra-

na protectora que forma ]
: parte de la
Hamada peritoneo. <

El estémago varia en sy tamafio cuando
sg Come o permanece vacio; tiene una capa-
c;ldad de: unos 2 litros y su tamafio varia nI:u-
i; cﬁvig?lun E c'or.pu']encia ¥ constitucién del

“Uo. Bsta irrigado por muchos vasos
$aNguineos, por eso toma coloracion rojiz
cuando esta en actividad. i

€. INTESTINO DELGADO

. Es un tubc?'de 10 metros de longitud por
Vidcm _de didmetro. Mas corto en los indi-

uos VIvos que en los cadaveres, debido a
que se relaja y alarga despusés de la muerte,

ate!tezosu};erficie interna presenta un dspecto
S p«: adp Por las innumerables vellos;.
& ]m estinales (3.000 x cm? ) ¥ ademas

vulas conniventes que aumentan la super-

ficie interi
TIor para una
" mayor c. i
secrecion y Ce iy y apacidad de

La tunica my .
scular sdlo ti :
lares y longitudinale Io tiene fibrag anu-
La tanica exter
. #LEIna serosa form
peritoneo. El intesting delgado (-:aorl;?rte -
dos partes: duodeno ¥ yeyuno-ilegn probde
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ARTERIOLA

VELLOSIDAD INTESTINAL

VALVULAS CONNI VENTES

1) Duodeno

Porcién inmediata al estdbmago con una
longitud de doce dedos formando una curva
para envolver la cabeza del pancreas.

Ocupauna posicién fija en el abdomen
unido con ligamentos al higado y al estoma-
go. Recibe el impacto del contenido acido
del estébmago, por esto son comunes alli las

tlceras pépticas. ;

En el duodeno desembocan el canal co-
lédoco por donde llega la bilis del higado y
el canal pancreatico en un sitio llamado

Ampolla de Vater.

2)  Yeyuno—ileon

De modo arbitrario los dos quintos supe-
riores forman el yeyuno, llamado asi por en-
contrarse vacio en los cadaveres y los tres
quintos inferiores forman el fleon, sin que
exista una diferencia anatoémica definida en-
tre los dos, por esto unimos las dos palabras
para llamarlo yeyuno-ileon.

Se encuentra unido por una membrana
llamada mesenterio que lo mantiene organi-
‘zado dentro de la cavidad abdominal y ter-
mina con la vélvula ileocecal al unirse con el
instestino grueso.

f) INTESTINO GRUESO

Es la {ltima porcién del tubo digestivo
encargada de absorber el agua y de ir alma-
cenando los residuos de la digestion para ser
luego expulsados en forma de heces fecales.

Tiene unos 2 metros de longitud x 6a 8
em de diametro, atravesado en todo su reco-
Mido por un cordén que lo mantiene recogi-
do en forma de bolsas.

Se distinguenen é i
él, tres partes: ciego, co-
Ty recto. : ’

INTESTINO GRUESO
1. Ciego. 6. Recto.
2. Apéndice ileocecal. 7. Ano.
3. Colon ascendente. 8. Cordén .
4. Colon trasverso. 9. Valvula ileocecal.
5. Colon descendente. -

1) El ciego

Comprende el extremo derecho por don-
de desemboca el intestino delgado en la val-
vula ileocecal. Su nombre le viene por estar
totalmente cerrado sin mas salida que hacia

el colon.

De ¢l parte una pequefa prolongacion de
unos 8 cm llamada apéndice ileocecal cu-
ya inflamacion provoca la apendicitis de in-
tervencion inmediata porque reventariay las
heces infectarian el peritoneo ocasionando
otra enfermedad de mayor gravedad como 1o

es la peritonitis.
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GLANDULAS SALIVARES

1. Parétida,
2. Sublingual .

3. Submaxilar .

4, Canal de Stenon.
5. Canal de Bartholin.

6. Canal de Wharton .

o G A W N

Higado.

Canales biliares.

. Canal Hepdtico

Canal cistico.

Vesicula biliar,

Canal colédoco.

HIGADO

7. Ampolla de Vater.
8. Pancreas.

9. Canal de Wirsung.
10. Canal accesorio.
11, Duodeno.

12. Estbmago.
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2) Elcolon

Es la mayor porcién del intestino grueso
que asciende por el lado dergcho hasta en-
contrarse con el higado —colon ascen-
dente—, se dirige luego horizontalmente de
derecha a izquierda —colon transverso— y
desciende finalmente por el lado izquierdo
—colon descendente.

La llamada ““S" iliaca es la ultima porcién
del colon y presenta la forma de esta letraS.

3) El recto

Carece de repliegues y desemboca casi
perpendicularmente, de ahi su nombre, hasta
formar el ano en donde hay un musculo cir-
cular llamado esfinter anal que impide la sa-
lida continua de las heces fecales.

9. GLANDULAS DIGESTIVAS

Comprende el estudio de las gldandulas cu-
ya secrecién actia en las transformaciones
fisicas y quimicas del alimento dentro del
tubo digestivo.

Las glandulas digestivas son: glandulas sa-
livares, higado, pancreas, glandulas gastricas
e intestinales.

1) Glandulas salivares

Son tres glandulas situadas a lado vy lado
de la cara, de forma arracimada que extraen
de la sangre las sustancias necesarias para ela-
borar la saliva. Son:2 parétidas, 2 submaxi-
lares y 2 sublinguales.

a) Parotida

Situadas cerca al oido, vierten su saliva
acuosa por medio del Canal de Stenon que
desemboca cerca al sequndo molar superior.

22

Su inflamacién da lugar a una enfermedad
llamada parotiditis —paperas—.

b) Sublinguales

Situadas debajo de la lengua en el suelo
de la boca, vierten su saliva viscosa por un
canal mayor llamado de Bartholin y otros
menores de Rivinus.

¢) Submanxilares

Alojadas en la mandibula inferior, vierten
su saliva viscosa por el canal de Wharton que
desemboca detras de los incisivos inferiores a
lado y lado del frenillo de la lengua.

Aunque la saliva tiene una funcién qui-
mica no muy importante es evidente que su
funcion principal es mantener la boca hu-
medecida y ayudar a la masticacién.

2) Higado

Es la glandula de mayor tamafio en el or-
ganismo. Situada en la region superior de-
recha del abdomen, inmediatamente debajo
del diafragma, al iniciarse la parte blanda des-
pués de las costillas.

Su peso aproximado es de 1,5 a 2 Kg
excluyendo el peso de 3/4 de litro de sangre
que normalmente se encuentra dentro de él.

Es de color cacba y dividido en varios
lobulos que a su vez estan formado por innu-
merables lobulillos.

La superficie superior es convexa y lisa; la
inferior irregularmente céncava se adapta al
estdmago e intestinos.

Ademas de innumerables funciones, pro-
duce en su interior la bilis que es recogida
por los conductos biliares de su interior; el

\

™

canal hepdtico reune a todoslos condtlmtols
biliares para sacarla del higado y llevarlaa fa
vesicula biliar, en donde. se ahnacenla, poz
medio del canal cistico; finalmente, € cemz:]1
colédoco la transporta hagta el duodeno s
desembocar en un sitio llamado Ampolia

de Vater.

3) Pancreas

Es una glandula alargada y arraclimada
a en su histologia a las salivares.

muy parecid :
Estxa'r 1:ituada en las profundidades del abdo-

men; mide unos 15 cm de largo por 4 de
ancho, siendo su espesor apenas 1cm,lo
que le da un aspecto de lengua.

Ademas de producir una hormona impor-
tante llamada insulina, elabora el jugo pan-
creatico que vierte también en la Amp?lle% d:!
Vater por medio de un conducto princip
llamado de Wirsung. Tiene otro canal acce-
sorio que desemboca un poco antes de caer

la bilis.

B. ALIMENTOS Y SU COMPOSICION
VITAMINAS

El agua como buen disolven'te

gran numero de reacciones adem‘as de

hiculo de transporte de sustancias ali. =
cias y eliminacién de sustancias de deshecho.
Regula la temperatura del cuerpo por su c;—
pacidad calorifica fsudo'r*. La cantidad de
agua que se pierde diariamente es de unoi
dos litros, variables segun la actmd‘adl;{.e
clima. Esta pérdida debe repararse ingirién-
dola, bien sea pura, o con los MISmOos alimen-

tos.

El agua puede ser:

— Agua libre: como disolvente de diversas
sustancias —parte liquida de la sangre—.

- Agua de constitucion: como combinacion
quimica de ciertas sustancias.

— Agua de imbibicion: retenida en el .cito-
plasma celular.

b. SALES MINERALES

Principalmente carbonatos, sulfatos, fos-
fatos. Entre estos alimentos minerales desta-

camos los siguientes:

ilibri btico del orga-
Ci: ara el equilibrio osmo
N Eismo en los tejidos yelplasma,y

Alimento es todo aquello que encoptra—
mos en la Naturaleza y que el organismo
puede utilizar como fuente de energia y re-
paracién de nuevas células.

K Mag:

1. ALIMENTOS INORGANICOS O
MINERALES ‘

a. EL AGUA

Constituye cerca de los 3/5 como compo- I
nente esencial de todas las células aunque
varia de unos organos a otros, —esqueleto, 22
Por ciento; corteza celebral, 85 por ciento. Fe:

como fuente de produccibp del a'u':i-
do clorhidrico (HC1) del jugo gas-
trico).

para la contraccion muscular y acti-
vidad de varias enzimas.

constituyente de los huesos y dien-
tes.

constituyente de la hormona tiro-
xina.

para la hemoglobina de la sangre-
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Na: sangre, linfa, lagrimas.

Ademds de otros elementos en menor
importancia.

La composicién aproximada del cuerpo es
mas 0 menos.

0 =65 P =1 Mg = 0,005
C =18 K =103 F =0010
H=10 S =02 1 =0014
N =3 Na= 015 Fe = 0,004
Ca= 2 Cl = 0,15

2. ALIMENTOS ORGANICOS

Son alimentos de origen vegetal o animal,
es decir, originados de seres organicos o
vivos.

a. TERNARIOS

Formados por tres elementos C H O. Dis-
tinguimos dos grupos: hidratos de carbono y
lipidos.

1) Hidratos de carbono

El H y el O de estos alimentos estan en
proporcion al H, 0, de alli su nombre. Se les
conoce como GLUCIDOS. Pertenecen a este
grupo los azucares y féculas. Por el grado de
complejidad se clasifican en: monosacaridos,
disacéridos y polisacaridos.

a) Monosacaridos C; H» Os

— Glucosa: aziicar de uva, mi
, miel y muchas fru-
tas maduras.

— Fructuosa: unida a la glucosa en las fru-
tas.
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— QGalactosa: se encuentra en la leche.

— Levulosa: se encuentra junto con la glu-
cosa en los zumos de casi todas las frutas
dulces.

b) Disacaridos C;2 Haz Oj,
— Sacarosa: o azucar corriente de cafia o re-
molacha.

— Lactosa: se encuentra en la leche de los
mamiferos —aziicar de leche.

— . Maltosa: azucar de malta, resultante de
la hidrolizacion de la cebada germinada.

¢) Polisacaridos Cs Hj;o Os

— Almidon: o fécula, abundante en las se-
millas de los cereales y en los tubérculos
de las plantas.

— Celulosa: abundante en los vegetales en
sus paredes celulares.

— Glucogeno: constituye la reserva hidro-
carbonada de los animales en el higado.

2) Lipidos

Son también elementos ternarios pero en
distinta proporcion a los hidratos de car-
bono. Llamados cominmente grasas y com-
prende: manteca, sebos y aceites.

Las grasas estan formadas por un acido
graso y un alcohol, la glicerina. El proceso
contrario de descomponer un liquido en
acido graso y glicerina se denomina saponi-
ficacion;

b. CUATERNARIOS

Formados por cuatro elementos: CHON,
como mas caracteristicos el C y el N. Son
llamados PROTIDOS o ALBUMII?AS’. .Las
proteinas estan formadas por aminoacidos
que se unen formando proteosas, peptonas y
polipéptidos.

Cada especie vegetal o animal fabrica sus
proteinas especificas, de alli el rechazo al
trasplantar Organos extrafios.

COMPOSICION DE LOS

Protidos -

0 10 20 30 40 50 60 70 a0 90

3. FUNCION DEL ALIMENTO
ORGANISMO o

El agua y las sales minerales son compo-
nentes de las células y tejidos, ademas de-for‘
mar parte de las secreciones —saliva, lagrm%as
y jugos digestivos . Lias proteinas pasan a in-
corporarse al constitutivo de las célu]as. para
reparar el desgaste y construir nuevos tej idos.
Estos alimentos se llaman pldsticos o repara-
dores.

PRINCIPALES ALIMENTOS

cacidos [

100

Lipidos

UIH

-

pescado
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carne de res

carne de cerdo

carne de gallina

leche

huevos

queso

mantequilla

\quoﬁm*ﬁww

manteca

10 maiz

11 arroz

12 harina de trigo
13 pan

14 papas

| 15 azicar

16 frutas




La temperatura del cuerpo se mantiene a
unos 37° C, aunque vivamos en un medio
mucho maés frio; por lo tanto perdemos calor
continuamente. Los elementos ternarios,
tanto hidratos de carbono como lipidos, es-
tin encargados de producir energia y calor,
por eso los llamamos energéticos o calo-
rificos.

4. VITAMINAS

En el siglo XIX con las investigaciones de
Pasteur se pensaba que todas las enfermeda-
des eran de origen bacteriano. A finales del
siglo XIX un cientifico, médico del ejército
japonés, llamado Takaki, observd que los
marineros de su pais padecian una enferme-
dad llamada beriberi que no se encontraba
en los occidentales. Precisd que si las condi-
ciones de vida eran las mismas, el tipo de
alimentacién era totalmente diferente. Con-
cluyo Takaki que existia en el alimento algo
aun desconocido que prevenia e incluso cu-
raba esta enfermedad. A este tipo de enfer-
medades se les llamé carenciales.

Mas tarde el médico holandés Eijkman
tratando unos prisioneros de la isla de Java
pudo comprobar que las gallinas de la prisién
-alimentadas exclusivamente de arroz descor-
ticado, sufrian ciertos sintomas del beriberi;
al darles a comer arroz no descorticado, sa-
naban. Prob6 con los presos y obtuvo los
mismos buenos resultados.

Hacia 1911 Casimir Funk logré sintetizar
la primera sustancia. Creyé &l haber encon-
trado una “amina” necesaria para la “vita” y
propuso llamarla vitamina. Como se desco-
nocia la estructura quimica de ella y de las
posteriores, se opté por llamarlas con las le-
tras mayusculas del alfabeto. Muchas de ellas
hoy en dia son de estructura quimica ya co-
nocida hasta el punto de poderse obtener
sintéticamente.
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Son entonces la vitaminas sustancias que
existen en los alimentos y que en cantidades
muy pequefias actian en el equilibrio de las
funciones vitales.

a. CLASIFICACION
Se distinguen:

— Vitaminas liposolubles: solubles en los
lipidos o cuerpos grasos: A, D, E, K.

— Vitaminas hidrosolubles: solubles en el

agua: B, C.

En su gran mayoria se consideran como
termoestables porque resisten el calor y por
lo tanto la coccién de los alimentos sin desa-
parecer. Otras como la “C" son termolabiles
porque se destruyen facilmente con el calor.

La vitamina B esta comprendida en el tér-
mino “Complejo B", por estar alli agrupadas
varias sustancias que generalmente se en-
cuentran en los mismos alimentos sin que
por ello tengan los mismos componentes.

C. FISIOLOGIA DE LA DIGESTION
Y PROCESOS DIGESTIVOS

Los procesos digestivos constandefend-
menos fisicos y quimicos encargados de
convertir el alimento en sustancia asimilable.

1. FENOMENOS FISICOS

Comprende la circulacion del alimento
desde cuando entra al tubo digestivo hasta 1
salida de los residuos.

a) MASTICACION E INSALIVACION

El alimento mediante la masticacion que-
da desmenuzado en particulas mds pequefias:

\
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SU CARENCIA

FUENTES DE

NOMBRE INTERVIENE EN
ORIGINA SUMINISTRO B VACIONES
qu'nﬁca de la Keroftalmia. Higado de Se acumula en
vision. Ceguera cre- | bacalao. el higado.
Resn_stenca in- puscular. Alimentos Se origina a
;ecclones_ Retrasa el cre- lacteos. partir del caro-
roteccion y cimiento Mantequilla. te
AXEROFTOL regeneracién Ulceraciones Manteca. -
de epitelios. corneas. Huevos. Zana-
Retarda cica- horias.
trizacion. Vegetales Ver-
des.
gﬁetalbclismo Beriberi (Para- Arroz. Cerea- Fue la primera
e los glu- lisis nerviosa y les. que se descu-
TIAMINA c_ifios. Nl:lt!'i- muscular). Guisantes. brié (Eijkman.
cién del siste- Vegetales ver- Funk).
ma nervioso. des.
Crecimiento. Estomatitis. Trigo. Cebada. Cataliza la oxi-
RIBOFLAVI- | Buen _estado Dermatitis. Cuisantes. dacién de glu-
NA de la piel. Vegetales ver- cosa en el
des. Cuerpo.
Metabolismo Pelagra. (Lla-
ACIDO de las protei- | gas yulcera- Frutas frescas.
NICOTINICO nas- cionesen la Vegetales. Le-
piel). che.
Metabolismo Trastornos
PIRIDOXINA de las protei- nerviosos. Arroz. Cerea-
nas. Detencion del les. VITAMINAS
crecimiento.
Hematopoye-
ACIDO PAN.- sis. (Nuevos Anemia. : :
TOTENICO globuIOs ro- ‘I‘ra'stornos ;;lgado S
jos). nerviosos. ¥
Anemias.
Regulacion de Escorbuto. _ :
ACIDO AS- procesos infec- Contribucién a {..unon. Naran- | Sep 1.er::l'a Pl
CORBICO | ciosos, téxicos | colitis,cirrosis, | 1 . ebattcion {2
y alérgicos. alergia y caries. Frutascitricas. molabiles).
cAalsﬁflilaciép de | Raquitismo. Vitaminas de
CALCIFEROL, = 9;3 lY thSfO” Huesos blan- | Luzsolar. los rayos ultra-
os hue- dos que se de- | Levadura de violetas del. |
sosyenlasan- | forman. cerveza. sol J
T gre' .
TOCOFEROL Gestaciér} y re- Esterilidad y Lechuga, be- .
e produccién abortos. ros, jalea real.
TI -
HEMORRAGICO Coagulacién Hemorragias. Col. Tomates. tsmtmm :::::s =
erias intes S,

Con la insalivacion se forma una masa de
alimentos llamada bolo alimenticio. La secre-
cion salival se inicia por un acto reflejo cuan-
do el alimento entra en contacto con la len-
gua. El olor, la vista, las emociones o el sim-
ple recuerdo del alimento, estimula las termi-
naciones nerviosas que transmiten impulsos
al encéfalo que van luego a las glandulas sali-
vares para activar su produccion.

La muscina que hay en la saliva permite
que estos resbalen facilmente por el tubo di-

gestivo.

b) DEGLUCION

Paso del bolo alimenticio desde la boca a
través de la faringe y el esdfago hasta el esto-

mago.

Como la faringe es un doble conducto de
los alimentos y del aire, al deglutir el alimen-
to, la membrana epiglotis tapona la laringe
para evitar su paso hacia la trdquea y seguir
el camino normal del esofago.

Cuando estamos tragando y empieza a sa-
lir aire de la traquea —como en la risa— se
levanta la membrana permitiendo la entrada
a la triquea de las particulas alimenticias
produciendo el ahogo. La tos no es més que
una defensa refleja para sacar estas particu-
las. Obsérvese que no se puede tragar y res-
pirar al mismo tiempo.

¢) PERISTALTISMO

Una vez que el alimento llega al esofago
sigue avanzando mediante movimientos pe-
ristalticos originados por la contraccion de
las fibras musculares que al estrecharse van
haciendo avanzar el alimento en forma de
onda. No interviene la gravedad en la progre-
sion del alimento, prueba de ello el alimen-
to de los astronautas. Cuando lleguen los ali-
mentos al estomago se observa que empieza
a llenarse; aparecen después contracciones
musculares peristdlticas que lo dirigen al pi-
loro, a lo largo de la pared estomacal. Luego,
mediante movimientos antiperistditicos vuel-

DEGLUCION




ven del piloro al cardias por la region cen-
tral. Asi se contintian hasta quedar totalmen-
te empapados de jugo gdstrico y convertido
en una masa homogénea llamada quimo. Los
movimientos peristalticos se contintan por
el intestino delgado, pero un poco mads retar-
dado gracias a las valvulas conniventes. Que-
da convertido en quilo por accion de la bilis,
el jugo intestinal y el pancredtico.

fcal no macerado, se van acumulando en el
11-1testmo grueso junto con los pigmentos bi-
liares, bacterias y todo lo que haya quedado
como residuo, hasta formar las heces fecales
iexcrementosﬁ que entran en descomposi-
cién y terminan siendo egestadas en forma
de ‘masas semisolidas ya que el agua ha sido
casi toda absorbida en el intestino grueso.

tivo por accion de las enzimas en la secrecion
de las distintas glindulas. Comprende diges-
tién: oral, gastrica e intestinal.

a) DIGESTION ORAL

La saliva contiene dos enzimas digestivas
AMILASA y MALTASA —ptialina— que ini-
cian la digestion de los almidones para con-

vertirlos en maltosa. De un polisacarido re-
sulta un disacarido. -

d
) EGESTION 2. FENOMENOS QUIMICOS

Son las distintas transformaciones qui- Ce Hig0s  #+ amilasa = maltosa romoss
DIGESTION GASTRICA

Las materias no digeribles como fibras
micas que sufre el alimento en el tubo diges-

gruesas, fragmentos de celulosa, tejido vege-
glucosa

maltosa + H,0 =

La renina, enzima de los mamiferos, sobre
todos los jovenes, que actua en la coagulacion
de la leche; de otra manera pasaria con la ra-
pidez del agua y la pepsina no podria actuar
suficientemente sobre el caseinogeno © pro-

teina de la leche.

Como la permanencia del alimento en la
boca es muy breve, esta digestion es apenas
superficial. Ademas, al llegar al estomago ce-
sa la actividad de las enzimas a causa de la

acidez del jugo gastrico.

La renina actiia sobre el caseinégeno para

b) DIGESTION GASTRICA
quedar caserna- coagulo- y el suero.

El jugo gastrico contiene: agua, acido clor-
hidrico y dos enzimas: pepsinogeno y reni-
na.

c) DIGESTION INTESTINAL

El 4cido ¢lorhidrico no es una enzima
aunque hace que el pepsinogeno inactivo se
convierta en pepsina activa. Ablanda las pro-
teinas e inicia la inversion de la sacarosa y de

_‘ la leche coagulada. Por su acidez es altamen-
s te antiséptico y bactericida.

En esta accién quimica intervienen varios
jugos digestivos: jugo intestinal, jugo pan-

creatico y bilis.

PERISTALTISMO
1) Jugo intestinal

El pepsindgeno que ha quedado converti-
do en pepsina, actia sobre las proteinas al
romper las moléculas complejas para pasarlas
a etapas mas sencillas de proteosas y pepto-
nas aunque no termine todavia el proceso de
reduccion a aminodcidos.

Contiene agua, sales minerales y enzimas.
Las mads importantes de estas son:

— Sacarasa: actua sobre la sacarosa (cana)
para convertirla en glucosa asimilable.

— Maltasa: actia sobre la maltosa paréd con-

Sl__el pepsinégenc fuese activo podria di-
vertirla en glucosa.

9ERE las mismas paredes del estdmago.
B
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DIGESTION INTESTINAL

— Lactasa: actua sobre la lactosa para con-
vertirla en glucosa.

— Erepsina: transforma las proteosas y pep-
tonas en aminodcidos.

— Enteroquinasa: aunque no es enzima di-
gestiva, actua sobre el tripsinégeno inac-
tivo del jugo pancredtico para convertirlo
en tripsina activa.

2) Jugo pancreatico

Contiene agua, sales minerales y tres enzi-
mas: tripsindgeno, amilasa y lipasa.

El Tripsinégeno que ha quedado conver-
tido en tripsina activa, actua sobre las pro-
teosas y peptonas para convertirlas en poli-
peptidos y aminodcidos. También reduce el
tamano de las proteinas que no hayan sido
atacadas por la pepsina o la erepsina.

La amilasa es similar a la salival, encarga-
da de la digestion de las féculas hasta conver-
tirlas en maltosa, que se reduce a glucosa por
accion de la maltasa intestinal.

La lipasa actia sobre las grasas emulsio-

nadas, desdoblandolas en glicerina y 4cidos
grasos.
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JUGO PANCREATICO

3) Bilis

La bilis segregada por el higado se alma-
cena en la vesicula biliar hasta el momento
de la digestion. Es un liquido viscoso de co-
lor amarillo verdoso formado por agua, sales
v pigmentos biliares, colesterol y otros com-
ponentes organicos e inorgdnicos.

Las sales biliares como el cloruro y car-
bonato de sodio le dan reaccion alcalina. El
glicocolato y taurocolato sodicos le dan el

sabor amargo y son parte importante en la

digestion de las grasas.

Los pigmentos biliares se originan con la
destrucciéon de la hemoglobina de los glo-
bulos rojos gastados. La bilirrubina de color
naranja se oxida para formar biliverdina de
color verde. Estos pigmentos biliares se ex-
cretan por las heces fecales, de alli el color
marron caracteristico de ellas.

El colesterol forma parte de los calculos
que a veces se encuentran en la vesicula ¥

que producen fuertes dolores al blogquear el
paso de la bilis.

a) Funciones de la hilis

Neutraliza la acidez del quimo facilitando
la accion del jugo intestinal y pancreatico.

Emulsiona las grasas, es decir, las divide en
particulas mds pequefias para la accién de la
lipasa.

Contrarresta la accion de las bacterias de
la putrefaccion de los alimentos.

Activa el desprendimiento de las celulas
de la mucosa intestinal que envejecen rapi-
damente.

FUNCIONES DE LA BILIS

ENZIMA ACTUA SOBRE LO CONVIERTE EN
Saliva Ptialina Almidén Maltosa
Jugo acido clorh. pepsinogeno pepsina
gastrico pepsina proteinas proteosas. peptosas
Renina caseinogeno caseina
Sacarasa rszgla:g:: glucosa
Ju Maltasa glucosa
28 Seae lucosa
intestinal o proteosas pep- oo
erepsina 2 aminoacidos
i i tripsina
enterokinasa tripsintgeno
! minoacidos
Jugo tripsina proteinas ranaltosa
pancreatico ;rnllasa feculas diserina
i e acidos grasos
— 1
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1. Higado
4. Vasos sanguineos
7. Vena cava inferior

10. Conducto torixico

ABSORCION

2, Corazon
5. Vena porta
8. Vena cava superior.

11. Cisterna de Pecquet.

3. Intestino delgado.

6. Vena suprahepatica.

9. Vena subclavia izquierda.

12. Vasos quiliferos.

3. ABSORCION

Es el paso de los alimentos a la sangre una
vez que han quedado transformados en sus-
tancias asimilables por accion de los jugos
digestivos.

Aunque la absorcion se realiza por todo el
tubo digestivo, consideramos de interés ini-
camente la realizada en el intestino delgado
por las vellosidades intestinales. La boca y la
faringe, por ejemplo, absorben solo agua y
sales minerales que no necesitan transforma-
cion. El estomago absorbe también glucosa y
bebidas alcoholicas.

El intestino grueso es la principal fuente
de absorcion de agua. Por esto una diarrea
puede ocasionar deshidratacién y mas si va
acompafiada de vomito.

+.. El intestino grueso absorbe también pe-
‘quefias cantidades alimenticias que hayan
podido quedar en los residuos.

Los alimentos después del proceso digesti-
vo han quedado convertidos en glucosa, ami-
noécides, glicerina, acidos grasos, ademas de
vitaminas, agua y sales minerales que no ne-

_ Cesitan transformacién.

Estas sustancias son absorbidas por las ve-
llosidades intestinales, por medio de los fe-
némenos de 6smosis y difusion.

En cada vellosidad hay pequefias ramas de
los sisternas de transporte: vasos sanguineos

y vasos linfaticos.

a. VIA SANGUINEA

El agua, sales minerales, vitaminas, glu-
cosa y aminoacidos son recogidos por las ve-
nulas de las vellosidades. Estos vasos sangui-
neos se retnen para formar la vena porta que
los transporta incorporados a la sangre hasta
el higado en donde se ramifica para sufrir
otras transformaciones. Salen luego del hi-
gado por la vena suprahepdtica que desem-
boca en la cava inferior para llegar al cora-
Zon.

b. VIA LINFATICA

Las gotas de grasa por ser mucho mayo-
res, no pueden pasar a los vasos sanguineos,
sino que son recogidas por los vasos quili-
feros, de las vellosidades; llegan luego a la
cisterna de Pecquet y por medio del conduc-
to tordxico pasan a la circulacion general en
la vena subclavia izquierda.

DESTINO DE LOS PRODUCTOS DE LA DIGESTION

: Los tejidos los | Elexceso se con-

Amino- | Transportados por la sangre = : . No acumula

acidos o o Tn ot utilizan para fa- | vierte en ureaen i
S bricarproteinas | el higado. profe
: la | Exceso en for-
Clucosa Transportada por la sangre I\;‘fiiizc;er:ulaxs'a la | made glucoge Senil'?asz: ?in
a todas las celulas. enerai pa no g 9 ca.t 1da

| nergia. A mitadas.

Acidos | Convertidos de nuevo en :

Qraso Almacenada co- | Grasa almace- | Se almacenan

Gli | Transportadasipor mo grasa bajol d cantidadesili-

liceri- | la linfa a la sangre y dealli | . lg e za e sy
na. atedanias oibifas, piel y rifiones. ucir energia. mitadas.
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FUNCIONES
DEL HIGADO

— Funcién glucogénica: el exceso de glucosa
se almacena en forma de glucogeno me-
diante un proceso de deshidratacion.

FUNCIONES DEL HIGADO
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Glucosa Deshidratacién Glucogeno
Ce Hiz 06 = Ha20 = ¢ H, O

Cuando necesita las reservas mediante el
proceso inverso de hidratacién vuelve a pro-
ducirse glucosa.

Cs Hypy O0s + H, 0 - C5 Hin 0

— Funcién hematopoyética: propiedad de
crear nuevos globulos rojos.

— Funcion hematolitica: propiedad de des-

truir los glébulos rojos ya gastados.

— Funcion marcial: propiedad de almacenar
el hierro de los globulos rojos viejos para
crear otros nuevos.

— Funcion uropoyética: oxidacion de las
proteinas con desprendimiento de urea,

sustancia toxica que sale por la orina y

el sudor.

DIGESTION

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE GRUPO

1.

EL AGUA.
- Microbiologia de aguas negras.

Purificacion del agua. Acueducto.
- Caracteristicas del agua potable.

LA LECHE.
- Centrifugacion

— Homogenizacion
= Pasteurizacion

CONTAGIO DE ENFERMEDADES POR EL ALIMENTO

= Origen en los excrementos
Organismos productores: salmonella. Vibrio comma.

Botulismo. Amibas.
Ascaris

Gusanos { renias
Uncinarias
Oxiuros

ENFERMEDADES

|

Ulceras
— Apendicitis
= Peritonitis

HIGIENE EN LA ALIMENTACION

RACION ALIMENTICIA ADECUADA A LA EDAD Y AL TRABAJO




EVALUACION

Seleccione la respuesta correcta.
1. La gldndula mas voluminosa es:

a. Higado b. . Bazo c. Hipofisis d. Pancreas

2. La glandula mas cercana al oido es:

a. Eltimo b. La tiroides c. La parotida d. La sublingual

3. El paso de los alimentos a la sangre se denomina:

a. Asimilacion b. Secrecion ¢c. Excrecion d. Absorcion

4. La unidn del estdmago con el duodeno se llama:
d. Mesenterio

a. Cardias b. Piloro c. Epiglotis

5. Los movimientos del alimento se conocen con el nombre de:

a. Quimificacion b. Quilo c. Peristalticos d. Mediastino
6. Los dientes del adulto son:

a. 39 b. 32 c. 34 d. 36
7. La parte bland—a del diente se |lama:

a. Dentina b.cuticula c. Pulpa d. Periostio
8. La formula dentaria de los dientes temporales es:

e .2 b3 3 2 'c2 3 8 d 2 1 3

2 2 N8 Wgr . - R N 2 e

9. La musina es una sustancia que hace parte de:

a. Eljugo gastrico b, El jugo pancreitico. c¢. Lasaliva

10. Por la nasofaringe pasa:

a. El gas carbonico

b. Elaire c. Aire-alimento d." El alimento
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d. El jugo intestif

e

12.

13:

14.

15.

16.

7.

18.

19,

La entrada al estémago en su union con el eséfago, se llama:

a. Peristaltico b. Peritoneo c. Piloro d. Cardias
El apéndice vermicular se encuentra en el:
a. Ciego b. Recto c. Duodeno d. Colon
El canal de Warton pertenece a la glandula:
a. Submaxilar b. Sublingual c. Parotida d. Amigdala
El canal que trasporta la bilis a la vesicula se llama:
a. Cistico b. Colédoco c. Biliar d. Hepético
Deglucion es:
a. Insalivar b. Masticar c. Respirar d. Tragar
El 4cido clorhidrico ayuda a obrar a la:
a. Quimaosina b. Pepsina c. Lipasa d. Invertina
Tiene la misma accion de la saliva, la:
b. Tripsina c. Lactasa d. Maltasa

a. Amilopsina

La tripsina pertenece al jugo:

d. Pancredtico

a. Saljval b. Géstrico c. Intestinal

El aminoécido es un resultante de un proceso digestivo a partir:

a. De los aziicares b. De los lipidos c. De las albiminas

Los vasos quiliferos desembocan en:

a. ] .
Lavenaporta b. Lacisternade Pecquet c. El higado

d. De las féculas

d. Lavenacava
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

30.
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Son llamados también carbohidratos:

a. Los lipidos b. Losprotidos c. Los glicidos

La vitamina llamada antiescorb(tica es |a vitamina:

a. A b. B 0. 16 d D

¢Cual de estas sustancias obra sobre las féculas?

a. Lipasa b. Erepsina c. Pepsina d. Ptialina
El esmalte esta protegido por:
a. El cemento b. Lacuticula c. El marfil d. Lapulpa
Los dientes temporales suman:
a. 18 b, 20 ¢c. 32 d. 30
Segln estaformula, 2 0 3 3 décuantos incisivos tiene el conejo?
J 0 2 3
a. 6 b. 3 c. 40 d. 10

El estomago en actividad es de color:

a. Blanco b. Verde c. Amarillo d. Rojo

La parte fija del intestino delgado es:

a. El mesenterio b. El duodeno c. El yeyuno d. Eliledn
El canal colédoco desemboca en: *

a. El mesenterio b. El duodeno c. El yeyuno d. El fleon
El agua se absorbe principalmente en:

a. Elestdbmago b. El intestino delgado c. El intestino grueso

d. Los albuminoides

d. Elesd

31.

32.

33.

34.

36.

35.

37.

38.

La mayor porcion del intestino grueso es el?

a. Apéndice b. Ciego c. Recto d. Colon

Las paperas son inflamacién de:

a. Los testiculos b. Las parotidas c. Las submaxilares d. Lassublinguales

La glandula mas parecida a las salivares en su histologfa es:

a. Timo b. Tiroides c. Higado d. Pancreas

{Cual de estos es monosacarido?

a. Glucosa b. Fructuosa c. Galactosa d. Todos los anteriores
{Cudl de estos es polisacarido?

a. Almidon b. Maltosa c. Lactosa d. Todos los anteriores
Los aceites son:

a. Glacidos b. Protidos c. Lipidos d. Hidratos de carbono
Las proteinas son:

a. Minerales b. Ternarios c. Cuaternarios d. Inorgédnicos

Son alimentos reparadores:

a. Los protidos b:Los gltcidos c. Las féculas d. Los lipidos

Una vitamina hidrosoluble es:

3. Lavitamina K b. Lavitamina D. c. Lavitamina E d. Lavitamina B

40, i
Se llama calciferol a la vitamina :

a. B b. D c.C d K
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
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Hace activo el pepsinogeno:

a. Larenina b. La lipasa c. El acido clorhidrico d. La enterokinasa

Emulsiona las grasas:

a. Laamilasa b. La lipasa c. Laerepsina d. La bilis

¢Cual de estos alimentos no necesita trasformacion?

a. Almidan b. Glucosa c. Aceites d. Alblmina

Los dientes v huesos tienen:

a. Cloro ysodio b. Potasio y magnesio c. Fosforoy calcio .d. Yodo y hierro

La acidez estomacal se debe a:

a. La quimosina b. El clorhidrico c. La pepsina d. El fermento LAB.

Forman los alimentos ternarios:
a. CNH b. CHO c. NOH d. CON
La ceguera crepuscular es deficiencia de vitamina:

a. A b. B c.C d D

La falta de vitamina C produce:

a. Beriberi b. Pelagra c. Escorbuto d. Raquitismo

Siguen por la via linfatica:

a. Las grasas b. Las proteinas c. Los azlcares d. Las sales

La ptialina obra sobre:

a. Almidones b. Aziicares c. protidos d. grasas




Funcion por la cual el organismo distri-
buye a todas las células y tejidos el alimento
convertido en sangre y linfa, y recoge los
desechos, productos del met,abolismo.

Se ha comparado la circulacion con el
transito automovilistico de una gran ciudad,
en donde se transporta el alimento y oxi-
geno y en donde se eliminan los desperdi-
cios. Tiene entonces un sistema de trasportes
para llevar su carga vital y traer los residuos y
sobrantes.

-

Esta carga vital avanza impulsada por un

~ solo motor, el corazén; sale de él por amplias
. autopistas —arterias— que se van ramificando
en congestionadas avenidas, calles —arterio-
5— hasta quedar convertidas en pasajes apa-
cibles —capilares— en donde se deja la carga
¥serecoge, de regreso al corazdn, por unavia
_fﬁfﬂgr}te de calles y avenidas, ya que la cir-
Vl'a'clli:?n es dg circuito cerrado en una sola
M3, El recorrido se calcula en unos 96.500
‘litgs d‘-‘0n un transporte de 5.000 a 6.000

€ sangre al dia.

A. ANATOMIA DEL APARATO
CIRCULATORIO

El ; !
e . r;;ara.to circulatorio estd formado por
No impulsor, el corazon; unos vasos

GIRGULACION

que sacan la sangre de él, las arterias; otros
que la regresan al corazon, las enas y unos
pequefiisimos vasos en donde se hace el in-
tercambio, los capilares.

1. EL CORAZON

Es un poderoso musculo cardiaco con es-
trias semejantes a las del misculo esquelé-
tico que hace las veces de una doble bomba
que envia y recibe la sangre.

Esta situado en el plano medio del pecho
en una cavidad llamada mediastino directa-
mente debajo del esternén, pero con su ex-
tremo inferior proyectado hacia la izquierda.
Cuando se contrae sentimos su latido entre
la 5a. y la 6a. costilla.

En el hombre y los mamiferos tiene cua-
tro compartimientos: dos auriculas y dos
ventriculos.

Las auriculas son cavidades muy peque-
fias en la parte superior en donde desem-
bocan las venas.

Los ventriculos corresponden a la parte
inferior de gruesas paredes musculares que
les permite impulsar la sangre por las arterias
que salen de ellos.
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EL CORAZON

1. Auricula derecha.

2. Auricula izquierda,
3. Ventriculo derecho.
4. Ventriculo izquierdo.

9. Venas cavas.

El corazén se encuentra separado por un
tabique vertical que lo separa en: corazon
derecho o venoso y corazén izquierdo o
arterial. No hay pues, comunicacién de la
sangre venosa con laarterial; solo en el feto
aparece una abertura que comunica las dos
ar:lm'.:ulas, lamada ventana oval. No ocasiona
ningun problema ya que sus pulmones no
estan todavia trabajando y la placenta a tra-
vés de la arteria y vena umbilical oxigena la
sangre. Inmediatamente al nacer se cierra la
ventana oval autométicamente, aunque en al-
guno.s ca's.os puede quedar una Pequena co-
municacion que origina problemas.
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Pericardio: esuna membrana protectora
que lo envuelve. En medio de dos membranas

rante loslatidos cardiacos, reduce la friccion.

Miocardio: es propiamente el musculo
cardiaco involuntario,algo estriado y de fi-
bras ramificadas. E1 miocardio de las auri-
culas es sumamente delgado pues su contrac-
cion impulsa la sangre apenas hasta los cer-
canos ventriculos. En los ventriculos el mus-
culo es mas grueso y fuerte, sobre todo en el
ventriculo izquierdo encargado de enviar la
sangre a todo el organismo. El ventriculo de-
recho - solo la envia hasta los pulmones para
ser oxigenada.

Endocardio: es una membrana serosa que
tapiza las paredes internas del corazon. Es
completamente impermeable con el fin de
que el corazon no se robe la sangre para ali-
mentarse. Para ello se vale de las arterias co-
ronarias que lo irrigan desde afuera.

El endocardio se extiende hasta las val-
vulas auriculoventriculares, por eso, en la en-
docarditis puede ocasionar soplos por el mal
funcionamiento de las valvulas

ESTRUCTURA

5. Vdlvulas auriculoventriculares.
6. Arteria pulmonar.
7. Arteria aorta,

8. Venas pulmonares.

Cada auricula se encuentra comu
con su correspondiente ventriculo por €
ficioauriculoventricular por donde p:
sangre de la auricula al ventriculo pero
sentido inverso puesto que hay alli
vula que lo impide. En el lado derecho
la valvula tricuspide formada por tres
o membranas y en el izquierdo la Wi
bictispide o mitral, llamada asi por tener !
lengiietas y parecerse a una mitra.

L

Distinguimos en la estructura del
tres capas: pericardio, miocardio y €

dio. - ESTRUCTURA DE LAS ARTERIAS

de este saco protector hay un liquido que du-

VASOS SANGUINEOS QUE ENTRAN AL
CORAZON O SALEN DE EL

Al corazonllegan seis venas:

— Dos venas cavas: que entran en la auricula
derecha y que traen toda la sangre venosa
recogida en el organismo.

— Cuatro venas pulmonares: que llegan a la
auricula izquierda con sangre oxigenada
en el pulmon.

Del corazon salen dos arterias:

— La arteria pulmonar: sale del ventriculo
derecho con sangre venosa hacia los pul-
mones para ser oxigenada.

— La arteria aorta: como principal arteria,
se origina en el ventriculo izquierdo y re-
parte sangre oxigenada a todas las células
y tejidos.

VALVULAS SEMILUNARES O SIGMOIDEAS
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2. ARTERIAS

Son vasos sanguineos que conducen la
sangre del corazon a las células y tejidos. Son
arterias no en cuanto lleven sangre arterial
_ya conocemos que la arteria pulmo-
nar lleva sangre venosa— sino en cuanto
salen del corazon. Las arterias se van ramifi-
cando en otras mas pequefias. Su calibre que
puede ser en su origen de unos dos y medio
cm. de digmetro, llega a medir 0,3 milime-
tros por donde circula la sangre con menos
presion y velocidad hacia los capilares.

a. ESTRUCTURA

Al dar un corte transversal a una arteria
observamos que son muy resistentes y elds-
ticas y conservan su forma circular cuando
estan vacias.

Estan formadas por tres tunieas.

1. Capafibrosaexterna: resistente a la pre-
sion sanguinea.

2. Capa muscular elastica media: formada
por musculo liso y tejido elastico que per-
mite aumentar la cantidad desangrecuan-
do se necesite por el mayor ejercicio del
organo.

3. Capa endotelial interna : que permite que
la sangre recorra sin obstaculos.

Las arterias en su recorrido no poseen val-
vulas como las venas.

Sélo a la salida del corazon en la arteria
pulmqnar ¥ aorta,se encuentran las valvulas
sigmoideas o semilunares que impiden el re-
greso de la sangre al corazon.

48

b. PRINCIPALES ARTERIAS

De las dos arterias que salen de los ven-
triculos se desprenden ramificaciones tanto
de la pulmonar como de la aorta.

1. SISTEMA DE LA ARTERIA PULMO-
NAR

Sale del ventriculo derecho con'sangre
venosa y se bifurca hacia los dos pulmones.
Enel- pulméon derecho emite tres ramifica-
ciones mayores, en cambio, en el izquierde
tnicamente dos, ya que el derecho es trilo-
bulado y el izquierdo, es bilobulado.

Estas ramificaciones siguen dividiéndose
hasta formar pequefiisimas arteriolas que
forman los capilares para poder hacer el in-
tercambio de COz por O y convertirse en
sangre arterial. g

2. SISTEMA DE LA ARTERIA AORTA

Como principal arteria del organismo
ce en el ventriculo izquierdo y toma
rentes nombres segun su localizacion: aorta
ascendente, cayado de la aorta y aorta des-
cendente que comprende la aorta toraxica y
la abdominal. a t

rias izquierda y derecha por encima de
valvulas semilunares y van hasta el cora
para nutrirlo.

Del cayado de la aorta: sale la arteri
nominada © tronco braquiocefdlico pun
comun de origen de la carotida y subclavh
derechas. Lasizquierdas nacen independ
temente en el cayado. Las carotidas p
vas, izquierda y derecha, van hacia la cab
en donde forma las carotidas externas
rieganlacara y las carétidas internas qu
netran hasta el craneo.




Las subclavias se dirigen hacia el brazo
tomando el nombre de las regiones por don-
de pasan: axilar, humeral o braquial, cu-
bital, radial y digitales.

En la arteria radial lo mismo que en la
temporal de la sien se siente facilmente el
pulso por estar situadas muy superficial-
mente.

De la aorta tordcica: se desprenden pe-
quefias arteriolas como las esofdgicas, bron-
quiales e intercostales que riegan el esofago,
los pulmones y los musculos de la espalda
respectivamente.

De la aorta abdominal: sale la arteria ce-
liaca tronco comun de origen a la hepadtica,
gastrica, esplénica, que se dirigen al higado,
estomago y bazo respectivamente. De la he-
patica se desprende la cistica para la vesicula
y de la esplénica una pequefia rama que va al
pancreas. Mas abajo de la aorta nace la me-
sentérica superior que da ramas a casi to-
do el intestino y otra mds pequefia, la mesen-
térica inferior que irriga el colon y el recto.

Las arterias renales salen a lado y lado de
la aorta y se dividen en varias ramas antes de
entrar al rifién que filtra la sangre.

Las arterias espermdticas descienden des-
de la aorta hasta el escroto y testiculos en el

hombre y similarmente las arterias ovdricas y
uterinas en la mujer.

La aorta descendente al llegar a la regién
peﬁxana se bifurca para formar las iliacas pri-
nutxﬂv‘a.s. derecha e izquierda. Cada iliaca se
subdivide en iliaca interna que se queda en
los 6rganos de la pelvis: vejiga, glateos, geni-
tales; e iliaca externa que sigue hacia los pies
con los nombres de femoral, tibial, peroneal
y digitales. £
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3. VENAS

Son vasos sanguineos que conducen la
sangre de las células y tejidos al corazén. Son
venas, No en cuanto trasporten sangre venosa
—las venas pulmonares tienen sangre arte-
rial- sino en cuanto lleguen al corazén. De
los vasos capilares van naciendo innumera-
bles vénulas haciéndose cada vez mayores
hasta formar las grandes venas.

Son mds numerosas que las arterias, pues,
al ser de menor calibre necesitan mayor can-
tidad de vasos que regresen la sangre que lle-
varon las arterias. Al contrario de las arterias,
de mayor calibre, las venas estdn situadas su-
perficialmente y en todo su recorrido tiene
valvulas que impiden el regreso de la sangre a
causa de la gravedad. Las venas que vienen
de la cabeza no poseen vélvulas pues van en
el mismo sentido de la gravedad.

VALVULAS DE LAS VENAS




a. ESTRUCTURA

Formadas también por tres tunicas: fi-
brosa, muscular y endotelial, pero la tunica
muscular tiene muy poco tejido eldstico, por
esto pueden ocasionar vdrices cuando se di-
Jatan v no pueden volver a su estado pri-
mitivo.

b. PRINCIPALES VENAS

1) SISTEMA DE LAS VENAS
PULMONARES

De cada pulmén salen dos venas con san-
gre oxigenada, desembocando las cuatro en
la auricula derecha. En el pulmén derecho
trilobulado, las ramas de dos lobulos se
unen para formar una sola.

2) SISTEMA DE LAS VENAS CAVA

Las cavas superior e inferior recogen toda
la sangre del organismo que vierten en la
auricula derecha: la cava superior recoge san-
gre de la cabeza y extremidades superiores.
La cava inferior recibe la sangre que viene de
las extremidades inferiores, al abdomen y el

torax.
Fd

Los nombres de las venas que desembocan
en las cavas son similares a los de las arterias,
a excepcion de, las que vienen de la cabeza
que llaman yugulares.

3) SISTEMA DE LA VENA PORTA

La vena porta se origina de la reunién de
las mesentéricas superior e inferior y de la
vena gastrica. Todas ellas participaron en la
absorcion, por lo tanto, la sangre va con el
nuevo alimento hacia el higado en donde se
ramifica, para sufrir varias transformacio-
nes por accion del higado. A ella tam-

:
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bién llega la vena esplénica con muchos glo-
bulos nuevos. Dentro del higado empieza a
recogerse hasta formar la vena suprahepdtica
que conduce la sangre hasta la cava inferior.

4. CAPILARES

Las grandes arterias se van ramificando en
otras cada vez menores hasta formar dimi-
nutas arteriolas. Luego van desapareciendo
las tunicas fibrosas y muscular quedando
unicamente la endotelial en unos delgadi-
simos vasos llamados capilares por cuyas pa-
redes salen el 05 y los nutrimentos al 1i-
quido intersticialy el CO, y los productos
de desecho entran en ellos para quedar con-
vertidos en sangre venosa.

Los capilares son tan diminutos y nume-
rosos que dan el aspecto de una tela rojiza; -
por esto al colocar la mano ante una luz
fuerte se ve completamente roja.

De todo el volumen sanguineo, Unica-

ARTERIOLA

RED CAPILAR

temente en los capilares haciendo el inter-
cambio. No obstante ser tan reducido el por-
centaje se considera como la parte mds im-
portante del volumen sanguineo.

Estos capilares se van reuniendo hasta for-
mar pequefias vénulas, luego otras venas ma-
yores que regresan la sangre al corazon. De
aqui podriamos deducir que los capilares
forman el punto de union de las arterias con
las venas.

1. COMPONENTES DE LA SANGRE

[ e

Liquido
55 % <

\

Solido
45 %

\

a. Parte liquida 55 %

Llamada plasma sanguineo, formado en
ayor parte por agua —92 % — que lleva
lucién sales y otras sustancias.

Sales: Na. K. Ca. en cloruros, carbonatos
: ¥ fosfatos.

92 % Agua

8 %

B. SANGRE

La sangre es un tejido formado por ce-
lulas sueltas y plasma, liquido en el que es-
tan suspendidas estas células.

La sangre es un liquido algo mas denso
que el agua, viscoso, algo salado y de olor
caracteristico, coagulable, por lo general
fuera de los vasos sanguineos. Es de color
rojo debido a una proteina llamada hemo-
globina que se encuentra en los glébulos ro-
jos.

Na Ca K Mg
Cloruros. Carbonatos.
Fosfatos. Sulfatos.
Fibrinogeno. Urea.
Acido trico. Glucosa.
Grasa. Colesterol.
Hormonas. Oxigeno.
C0, . Nitrégeno.

Solidos en
disolucion

Glébulos rojos *
Clébulos blancos
Plaquetas

— Prétidos: fibrinogeno.
— Alimentos: glucosa, aminodcidos, grasas.

— Desechos: urea, dcido trico, colesterol.

— Otras: hormonas, anticuerpos, vitaminas,
CO; .
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b. Parte solida 45 9

Corresponde a las células sanguineas que
se encuentran suspendidas en el plasma.
Comprende globulos rojos, glébulos blancos
y plaquetas.

1) Globulos rojos

Son células redondeadas y biconcavas de
color amarillento cuando estdn aisladas, pero
en masa de aspecto rojo a causa de una pro-
teina llamada hemoglobina muy rica en
hierro que tiene la propiedad de atraer el
oxigeno y retenerlo en forma de oxihemo-
globina. Cuando pierde el oxigeno en las cé-
lulas se transforma en hemoglobina reducida
que le da un color rojo menos vive a la san-
gre que llamamos venosa. —Generalmente se
han representado las venas en color azul. No
es que la sangre sea azul; el color azul que
observamos en la superficie del cuerpo, es
debido a que se absorben los rayos rojos y
amarillos de la luz solar y tinicamente se re-
fleja el azul.

GLOBULOS ROJOS
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Los globulos rojos son llamados también
hematies o eritrocitos. Cuando empiezan a
aparecer son células nucleadas que pierden
su nicleo al entrar al torrente circulatorio.

El nimero de glébulos rojos se calcula en
5 millones por mm3 —en la mujer algo me-
nos. Este nimero aumenta con la altitud so-
bre el nivel del mar, puesto que hay menos
oxigeno, se necesita mayor cantidad de glé-
bulos para poder recoger mds oxigeno. Por
esto las personas de tierra fria son de cara
mas rojiza.

La meédula roja de los huesos y el bazo
son organos hematopoyéticos creadores de
nuevos glébulos rojos que tienen un pro-
medio de 4 meses de vida. Son destruidos en
el higado mediante la funcién hematolitica y
son almacenados en el bazo.—Cadasegundo
10.000 son destrurdos y otros tantos creados
por el bazo.

Cuando faltan glébulos rojos o hemoglo-
bina por deficiencias en el bazo o la médula’
roja o falta de hierro, o en alguna fuerte he-
morragia, se produce anemia. :

2) Glébulos blancos

Son verdaderas células completas con ni~
cleos, carentes de forma definitiva ya g
pueden tomar varias, al estilo de las 2 3
Se distinguen varios tipos de glébulos se
el colorante de Wright.

Granulocitos: son los mas numerosos €of
nucleo en forma de herradura.

Segun el comportamiento ante los
rantes pueden ser: neutréfilos, eosi
(acidofilos) y baséfilos. Tienen una d
mds o menos de dos semanas y estdn
gados de ingerir y destruir bacterias. S
ginan en la médula roja de los huesos.

Linfocitos: son de nucleo grande y esfé-

rico y de vi uy corta, tal vez dos o tres
dias. N/o arece que pudieran fagocitar; se
cree gle actuan en\la produccion de anti-

cuerpds. Se producen en el\sistema linfdtico,,

bazo )k\ amigdalas.

Monokitos: muy ﬁmilares a los linfocitos,
tienen la piedad de fagocitar y producir
anticuerpos.

Los glébulos blancos son menos nume-
rosos que los rojos, unos 6.000 a 8.000 x
mm?3 . Este numero puede aumentarse du-
rante las infecciones; a veces el aumento es
anormal como sucede en | emia cuando
la médula roja activada péw‘j produce
una cantidad exorbitante gue destruyen a los
rojos. Cuando la eantidad'disminuye, el orga-
nismo puede ser afectado fécilmente por va-
rios tipos de enfermedades.

®®

"\ b) DIAPEDESIS'
I

GLOBULOS

\

\ PROPIEDADES Y FUNCIONES DE LOS

GLOBULOS BLANCOQS

Hemos dicho que<fa funcién principal es
servir de defensa ante la invasién bacteriana
para evitar las enfermedades. En su gran ma-
yoria gozan de dos propiedades importantes:
fagocitosis y diapédesis.

a) FAGOCITOSIS

Capacidad de ingerir y digerir por medio
de enzimas, gran numero de bacterias, valién-
dose de su movimiento ameboide.

' o

Propiedad de ‘atravesar las paredes de los
vasos sanguineos§ para poder llegar hasta el

BLANCOS
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FAGOCITOSIS

sitio mas recondito, con el fin de capturar las
bacterias. También pueden viajar en sentido
contrario a la corriente sanguinea.

3) Plaguetas

Son células pequefias incoloras, carentes
de nicleo que desempefian un papel im-
portantisimo en la coagulacién. Se calcula en
250.000 a 350.000 por mm 3 : Se les conoce

ambién L egn el nombre de trombocitos.

PROCESO DE LA COAGULACION
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SANGRE SUERO FISIOLOGICO

T
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Sy O R S,

DIAPEDESIS

MODO DE CONTAR LAS CELULAS

SANGUINEAS

B

2. PROCESO DE LA COAGULACION

<18 @ Cuadros usados para cont:
El complicado y rdpido proceso de la coas

gulacion puede resumirse asi: dentro de las
plaquetas existe una sustancia llamada tro
boplastina que permanece alli hasta que
alguna causa —puede ser el aire o una su
ficie muy rugosa — la plaqueta estalla y s
ta la tromboplastina que se une con la
trombina existente en la sangre para res -f.
de estareaccién una nueva sustancia que!

B trombina. Para esta reaccion son nece-
El'ios iones de calcio (los anticoagulantes
S€tuan precisamente disolviendo el calcio pa-
'@ que no se haga la reaccion).

La trombina resultante se une con otra
5 . 'Cla existente en la sangre llamada fi-
L 29eno de donde resulta la fibrina que es
~Plamente la que produce el codgulo por-

alli quedan atra ados los glébulos como
1 una red. P 9

Y\ﬁ%}v‘
ar los globulos rojos de la sangre

D Cuadros usados para contar los glébulos blancos de la sangre

3. MODO DE CONTAR LAS CELULAS
SANGUINEAS

La cantidad de células por mm3 puede
encontrarse mediante el Hemocitometro que
es un vidrio cuadrado en donde se coloca la
sangre después de haber sido diluida en solu-
ci6n fisiologica, para que no se coagule, no
se rompan y no queden amontonados.

Segun la proporcion de la dilusién se ha-

cen operaciones de acuerdo con la cantidad
contada al microscopio en los cajoncitos.
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4. FUNCIONES DE LA SANGRE

Lleva De a En que forma
. Células y ; ;
Oxigeno Pulmones tejidos Oxihemoglobina
Células y Palmone CO, + H, 0 HCOj;
€0, tejidos e Carbohemoglobina
: Intestino Células y -
Alimentos delgado tejidos Disuelto en el plasma.
Urea, acido ) M ]
s Higado Rifiones Disuelto en el plasma.
Hormonas Glandu'las Cr?%ulas ¥ Disuelto en el plasma
endocrinas. tejidos
Calor Células Células Distribuido uniformemente.

5. GRUPOS SANGUINEOS Y FACTOR
Rh.

a. GRUPOS SANGUINEOS

Existen en la sangre una serie de pro-
teinas que son diferentes en los distintos or-
ganismos. Por ejemplo, en los globulos rojos
estd el aglutindgeno o antigeno. Los mds
copocidos se han llamado A y B que dan
origen a cuatro tipos sanguineos.

Crupo A = aglutinégeno A
Crupo B = aglutinégeno B
Grupo AB = aglutinégeno A y B
Grupo O = sin aglutinégenos

_ En algunos individuos el aglutindgeno A
es diferente: se le ha llamado A, para llamar
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A, al ya conocido. De esto resultardn 6

grupos sanguineos:

A, —R; —B-AB—RAB 7.8

En el plasma sanguineo existe otra sui
tancia llamada aglutinina que puede ser @

dos clases: alfa y beta.

El plasma de los diferentes grupos es:

42 9, GrupoA  Aglutinina § o anti—
10 % GrupoB  Aglutinina @ o antis
45 % Grupo©O . Aglutinina alfa y betd

3 % Grupo AB Sin aglutinina.

La incompatibilidad de sangres se d
que el plasma del receptor contiene
ticuerpo —la aglutinina— que reacciona
antigeno —aglutinogeno—.

En teoria se habla de dadores y recep-
tores universales, aunque en la practica se
unen dos gotas de sangre,una del dador y
otra del receptor para observar la compati-
pilidad de las dos sangres, casi siempre apli-
cando el mismo tipo de sangre.

Segun esto el Grupo O es dador uni-

versal por no contener antigenos y el grupo
B es receptor universal por carecer de an-

ticuerpos.

La reaccion de antigeno—anticuerpo es
especifica, es decir, cada antigeno origina la
produccién de su propio anticuerpo, como
inmunidad.

En esta época de los trasplantes hay que
considerar que el 6rgano trasplantado actua
como antigeno y por esto provoca el re-
chazo. Se esti estudiando precisamente la
manera de evitar el rechazo sin que el orga-
nismo quede desprovisto de sus defensas

{
J
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para prevenir otras enfermedades. Se gcree
que si el hombre cuando esta en periodo
embrionario se le inocula parte de un tejido
animal, durante la gestacion va elaborando
sustancias que no impediran el trasplante de
este animal al individuo adulto.

DETERMINACION DE LOS GRUPOS
SANGUINEOS

Se prueba la sangre en el suero anti—A y
Anti—B y da los siguientes resultados:

3 % /B doble aglutinacién
42 % A se aglutina con anti-A
10 % B se aglutina con anti-B
45 % 0 sin aglutinacién

Cuando los glébulos rojos se aglutinan
con los dos sueros es de tipo M Si no hay
aglutinacion es de tipo O. Si se aglutina con
el suero del grupo B o anti—A es de grupo A.
Si es el suero del grupo A o anti-B el que
aglutina, el grupo es B.

b. FACTOR Rh.

Existe también en los glébulos rojos otro
aglutinégeno o antigeno llamado, “ FACTOR
Rh". Denominado asi por haberse estudiado

por primera.vez en los monos macacus
Rhesus.

'En realidad son varios antigenos pero el
I‘l‘las importante se llama D y los términos
Rh positiva” y “Rp negativo'' se emplean
cuando existe o no el factor en la sangre. El
Rh n'egativo carece de antigeno D y forma la
aglutinina anti-D en presencia de células po-

sitivas. El suero para la clasificacion se deno-
mina anti-D.

Si no se aglutina, es de factor negativo;al
contrario, es positivo cuando forma aglu-
tinacién.
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FACTOR RH

Para hacer una transfusion no solo hay
que tener presente el grupo sanguineo si
también el Rh. ,

Se tiene como dato que el85 % dela
poblacion blanca es Rh positivo vy solo el
9, negativo. La raza negra es casi 100 % po
sitivo.

Un caso particular se presenta en el ems
barazo.Cuando el padre es positivo y la
dre negativa. En los demds casos no hay g
blemas.

Segun las leyes de Mendel el factor p
vo es dominante sobre el negativo, pore
criatura sera positiva. Puede darse el
hijo negativo si el padre es heterozigot
ra el factor Rh. '

neralmente los anticuerpos no alteraran al
fio del primer embarazo, sino el segund
tercero que nace con eritroblastosis fe
conveniente, entonces, que la madre
embarazo se someta a examenes de @
cuerpos para que el médico pueda ca
sangre por el mismo cordén umbilical €8
do el nifio nace asi afectado.

Un nuevo tratamiento de estos uld
anos actia sobre la madre ¥ no sobre i@

-

RH CASO PARTICULAR EN EL EMBARAZO

tura. Consiste en una inyeccion intramus-
cular a base de gammaglobulinas particu-
lares, que se aplica a la madre después del
alumbramiento. Esta inyeccion se conoce
con el nombre de Rh-o-GAM.

C. FISIOLOGIA DE LA CIRCULACION

Hemos comparado la circulacion con el

transito automovilistico de una gran ciudad,
pero siempre en circuito cerrado, con el im-
pulso dado por la bomba corazon.

1. CIRCULACION DOBLE Y COMPLETA

En el corazon del hombre y los mami-
feros hay cuatro cavidades y un tabique que

alsla el lado venoso del arterial. Nunca la san-

:l': Venosa se revuelve con la arterial por eso
blamos de circulacién completa.

La sangre hace un doble recorrido: del

3:::22611. a las células y tejidos que llama-.
108 circulacion mayor y del corazén a los

Pulmones pary ser purificada o circulacion

Al nor'

En g :
s Clertos animales como el pez, cuando
al"g“’ S€ purifica en las branquias no vuel-
S0razon sino que desde allf se reparte al

) - ’ 5 . .
SMO; es una circulacion sencilla.

En otros, como el sapo, hay un solo ven-
triculo en donde tratan de mezclarse la san-
gre arterial con la venosa, por lo cual se dice
que hay una circulacién incompleta.

Concluimos, pues, que hay tres clases de
circulacioén:

Sencilla completa: pasa una vez por el co-
razon y no se mezclan por pasar inicamente
sangre venosa —corazon de dos cavidades—.

Doble incompleta: pasa dos veces por el
corazén y se mezclan —corazon de tres ca-
vidades—.

Doble completa: doble circulacion mayor
y menor y no se mezclan las sangres —cora-
zon de cuatro cavidades—.

2. FUNCIONAMIENTO DEL CORAZON

El corazon trabaja mediante dos movi-
mientos alternantes llamados sistole y dids-
tole, por la contraccion y dilatacion del mus-
culo cardiaco, ritmo que es regulado por va-
rios nervios que salen de la parte posterior
del cerebro, unos que aceleran los latidos ¥
otros, que los retardan.

Al contraerse origina una fuerza llamg(‘ia
sistole que expulsa la sangre y una relajacion
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DIASTOLE
GENERAL

SENCILLA COMPLETA DOBLE INCOMF
(pez) (sapo)
DOBLE COMPLETA -
(aves — mamiferos) SISTOLE
CIRCULACION AURICULAR

muscular llamada diastole. Sistole es, en-
tonces, sinonimo de contraccion y diastole
de dilatacién.

ILa sistole y la didstole no se verifican al
mismo tiempo. Cada cavidad tiene su propia
sistole y su propia diastole. Hay que ob-
servar que las auriculas trabajan juntas; lo
mismo los ventriculos.

Sistole auricular: cuando las auriculas se
contraen para enviar la sangre a su corres-
pondiente ventriculo. En este mismo ins-
tante los ventriculos se estin llenando de
sangre y corresponde a la diastole ventricu-
lar.
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Sistole ventricular: cuando los ven
los se contraen para enviar sangre por la al
ria pulmonar y aorta. Al mismo tiempoie
auriculas estan en sistole y los ventriculos
didstole. Cuando estan cerradas las val
auriculoventriculares hay sistole de 108
triculos y diastole de las auriculas.

El latido completo del corazon d
o menos 0,8 segundos comenzando
contraccién de las auriculas que du
dedor de 0,1 sequndos y queda en
los 0,7 segundos restantes. Luego em
contraccion de los ventriculos qu
prolongada y con mayor presion, €
cién es de 0,3 segundos quedando €
restantes y el 0,1 inicial en reposo.

Obsérvese que no obstante todos estos
movimientos, el corazén siempre estd lleno
de sangre.

));

—
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LATIDO DEL CORAZON

3. RECORRIDOPOR LAS ARTERIAS,
CAPILARES Y VENAS

La sangre fluye por los vasos sanguineos a
causa del impulso impartido por el bombeo
del corazén con mayor velocidad en las gran-
des arterias; va disminuyendo al pasar por los
capilares y vuelve a aumentar su velocidad en
las venas aunque menor que en las arterias.

Las arterias intervienen en la circulacién
merced a la elasticidad que poseen, pueden
ayudar a impulsar la sangre, por esto la circu-
lacion es continua y no intermitente como
los latidos.

Cuando las arterias se endurecen —arte-
rioesclerosis— le toca al corazén una labor
mas considerable en detrimento de su buena
marcha.

La sangre de los capilares y de las venas es
impulsada por la misma onda que viene en
las arterias. En las venas favorecen las con-
tracciones musculares de los deportes, cami-
natas, que comprimen las venas y ayudan a
subir la sangre al corazén. También inter-
vienen las valvulas que hay en las venas.
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ACCION DE
LOS MUSCULOS ESQUELETICOS

Si una persona permanece mucho tiempo
de pie la sangre trata de estancarse produ-
ciendo varices. En la mujer embarazada in-
terviene el peso de la criatura sobre los pies
y dificulta la circulacién por la venas.

4. RECORRIDO DE LA SANGRE

El ventriculo izquierdo cuando esta en
sistole impulsa la sangre a traves de la arteria
aorta, De esta arteria salen todas las ramifi-
caciones que habran de llevar el alimento a las
células al quedar convertidas en finisimos ca-
pilares. Alli la sangre arterial se transforma
en venosa al perder el oxigeno y tomar el gas
carbonico. Las venas que nacen en los capi-
lares empiezan a reunirse hasta desembocar
en las venas cavas que llegan a la auricula
derecha. La auricula la pasa a su correspon-
diente ventriculo quien la envia al pulmon
por medio de la arteria pulmonar para ser
purificada. De los pulmones salen cuatro
venas pulmonares que llegan a la auricula iz-
quierda y finalmente hasta el ventriculo para

iniciar nuevamente el circuito cerrado de la
aorta.

5. RUIDOS Y LATIDOS DEL CORAZON

Durante cada ciclo cardiaco se oyen dos
sonidos a través del estetoscopio. Uno grave
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y prolongado causado por el cierre de las
valvulas auriculoventriculares al iniciarse la
sistole ventricular. Otro mas corto y agudo
causado por el cierre de las valvulas sig-
moideas de la arteria pulmonar y aorta.En
muchos individuos jévenes se percibe un ter-
cer ruido suave y prolongado correspondien-
te a la didstole rapida ventricular. Por la al-
teracion de estos ruidos el médico puede
diagnosticar deficiencias ecardiacas. El co-
razon tiene como capacidad propia la de latir
que comienza desde el desarrollo embrio-
nario y dura por el resto de la vida, expul-
sando unos 5 litros de sangre por minuto, es
decir, mas o menos la cantidad total que hay
en el cuerpo. No toda la sangre pasa una vez
por minuto, hay que considerar la sangre que
va a sitios mas cercanos como el mismo co-
razon o mas lejanos como los pies.

El trabajo del corazon es sorprendente te=
niendo en cuenta que apenas pesa unos 400 g

PULMONES

AN

! ;
PULMONAR L
CORAZON !
]
-
3
i
CAVAS - AORTA
1
-
L I
e
TENDOS

v alcanza el tamano de un pufio. Se dice
que el trabajo del corazon durante una vida
de 70 anos seria suficiente para levantar un
peso de 10 toneladas a una altura de 16
kilometros. En una hora un corazon podria
levantar en un ascensor a un hombre hasta
un quinto piso.

6. PULSO

La sangre que va en las arterias fluye a
borbotones ritmicos de acuerdo con el ritmo
de la sistole ventricular. Cada impulso golpea
las paredes de las arterias y da lugar a pul-
saciones que se repiten unas 72 veces por
minuto. No hay que confundir el pulso con
el paso de la sangre pues esta avanza mas
lentamente.

El numero de pulsaciones varia con la
edad, el sexo y las circunstancias.

DETERMINACION DE LA
PRESION ARTERIAL

EL PULSO
Edad: =120 recién nacido, anciano 80.
Sexo: = mas elevado en la mujer

Circuns.: =aumenta con el ejercicio, las emo-
ciones, la fiebre, la altura.

7. PRESION ARTERIAL

Es la fuerza que ejerce la sangre sobre las
paredes de las arterias. Si la presion es de-
masiado intensa podria reventar los vasos
sanguineos y si es demasiado baja no tendria
suficiente fuerza para circular.

EL ESFIGMOMANOMETRO
GRAFICA DE LA PRESION
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EEEEEEEEEEEEE en ese momento corresponde a la tension

maxima o presion sistolica. Siguiendo el des-

Mediante un brazalete inflable de goma se  censo de la compresion llega un momento en |

comprime el brazo hasta que haya desapa- que deja de oirse la pulsacion, cifra que co-

recido el pulso radial. Se deja salir el aire rresponde a la tension minima o presion

hasta escuchar por el estetoscopio los latidos ~ diastolica.
del pulso. La cifra que marca el mandmetro

LA LINFA
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3. SISTEMA LINFATICO

Consta de vasos linfaticos, ganglios linfa-
ticos y el liguido circulante o linfa.

a) VASOS LINFATICOS 1. Intestino delgado.

2. Vasos sanguinecs.
Comprende pequeiios capilares linfaticos
que recogen la linfa de los espacios interce-
lulares. Se retinen y forman vasos mayores
que vierten la linfa en el sistema venoso. Los
vasos linfaticos estan regados por todo el
organismo aunque parece que no hubiera en
. : los cartilagos, la médula ésea y el sistema
ORIGEN DE LA LINFA nervioso central. Presentannumerosas valvu- -
las como las venas, valvulas que le dan aspee-
to de rosario. Toda la linfa del organismo se
recoge en dos grandes vasos para desembocal
en las venas. ’

3. Vena porta.

4. Higado.

5. Vena suprahepdtica.

6. Vena cava inferior.
7. Corazén.

D. LA LINFA 8. Vena subclavia derecha.

1. ORIGEN DE LA LINFA 9. Gran vena linfatica.

10. Vena subclavia izquierda.

Los vasos capilares no pueden ponerse en
intimo contacto con las células. A traves de
sus delicadas paredes empieza a trasudar el
plasma sanguineo y los globulos blancos a
efectuar la diapédesis. Esteliquidollamado
intersticial se difunde por los intersticios ce-
lulares para bafiar los tejidos.

11. Conducto toraxico.
12. Cisterna de Pecquet.

13. Vasos quiliferos.

Es entonces el sistema linfatico un auxi-
liar de la sangre pero en cierto modo inde-
pendiente de ella, que no hace sino un re-
corrido de los capilares para desembocar en
la misma sangre.

1 Ny S ; ’
) La gran vena linfatica absorben las grasas en el intestino. De la cis-
terna de Pecquet nace el conducto tordcico

Recoge 1a linfa que viene del cuadrante

2. CONSTITUCION DE LA LINFA

Es un liquido claro e incoloro que se des-
prende de la sangre y guarda con ella mucha
similitud. Es la misma sangre desprovista de
glébulos rojos y con menos proteinas, poca
glucosa, mas productos de desecho y mayor
cantidad de globulos blancos. La cantidad de
linfa es mucho mayor que la cantidad de
sangre.
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SUperior derecho, es decir, lado derecho de la
d Za, brazo y pulmén derecho, para depo-
en la vena subclavia derecha.

“! El conducto toraxico

E] :
tap enff:to de la linfa se retine en una abul-
nde 4 lla.:pado cisterna de Pecquet, a
ambién llegan vasos quiliferos que

que lleva la linfa hasta la vena subclavia iz-
quierda para incorporarse nuevamente a la
sangre.

bB) GANGLIOS LINFATICOS
Son abultamientos de diferentes tamaios
que tienen los vasos linfaticos en su reco-

rrido, en cuyo interior se producen los lin-
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focitos. Alli atacan las bacterias y son _fagoci—
tadas. De esta lucha y de la produccion de
globulos blancos resultan inflamados. Po-
demos palparlos en la ingle, las axilas, o el
cuello en donde son mas NUMErosos; cuando
tenemos alguna infeccion. A ellos llegan va-
rios vasos aferentes y sale uno eferente.

4. FUNCION DE LA LINFA

Como la sangre de los capilares no esta en
intimo contacto con las células, la linfa se
encarga de llevarles todas las sustancias ali-
menticias y de recoger los productos de de-
secho.

5. EL BAZO Y LAS AMIGDALAS

a. EL BAZO

Organo situado a la izquierda del esto-
mago sobre el rifiion izquierdo. Pertenece al

LAS AMIGDALAS
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sistema linfatico y desempefia las siguientes
funciones:

— Almacena sangre.

— Produce linfocitos.

— Destruye glébulos rojos y plaquetas gas-
tados.

b. LAS AMIGDALAS

Son un par de formaciones de tejido lin-
fitico situadas en la region posterior de la m
garganta y encargadas de producir linfocitos.

CIRCULACION

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE GRUPO

LA CIRUGIA DEL CORAZON v

Valvulas cardiacas.
Defectos congénitos.

TRASPLANTES DEL CORAZON

AUXILIOS EN CASO DE HEMORRAGIA

Se inflaman facilmente por estar localizadas V. ENFERMEDADES
al comienzo del tubo digestivo, pero su ex- -
tirpacién —amigdalectomia— no ocasiona —  Pericarditis R P
trastornos, ya que hay numerosos ganglios .- Arterioesclerosis i Leucemia
para la produccién de linfocitos. — Aneurismas
V. ENFERMEDADES VENEREAS
= Sifilis ) j - Blenorragia
VI. HIGIENE CIRCULATORIA
‘ = Alimentacion - Ejercicio
\. . = El tabaco y el alcohol
‘i—:\\
Wl
EVALuAcION

PN\

=

—

Diga cusles de las siguientes afirmaciones son correctas y cuales incorrectas.

e Bt S

El corazén de un reptil tiene tres cavidades.

El Rh se encuentra en los glébulos rojos.

Al corazon llegan seis venas.,

La plaqueta estalla y suelta protrombina.

El corazén del nifio late mayor nimero de veces que el del adulto.
La arteria pulmonar lleva sangre oxigenada.

El masculo ventricular derecho es mas grueso que el izquierdo.

La carétida derecha nace en el cayado aértico.

Es grupo sanguineo A cuando se aglutina con suero Anti-B.

Las coronarias nutren el eorazén.
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21. Envia sangre al pulmén:

SENALE LA RESPU ESTA CORRECTA:

2 au 1 ' c : .
arterias. aauricula derecha.  b. Laauricula izquierda. ¢. El ventriculo derecho.

11. Del corazdn salen.
d. El ventriculo izquierdo.

a. Dos. b. Cuatro. c. Seis. d. Una.
12. Los globulos blancos son mas o menos por milimetro cibico: 22. Lavelocidad de la sangre es menor en:

a. 5 millones. b. 6 mil. c.. 250 mil. d. 500. a. Corazon. b. Arterias. c. Venas. d. Capilares.

13. Lavena porta: o
p 23. El oficio de los glébulos blancos es:

a. Vaalacava. b. Viene de la cava. c. Vaal higado. d. Viene del higado. £
a. Trasportar O,. b. Coagulacién. c. Defensa. d. Trasportar COyz2 .

14. Son células vivas: e
24. El conducto toracico pertenece a la:

Los granulocitos. d. Todos los anteriores. . . : B
a. Circulacion mayor. b. Circulacion menor. . Circulacién linfatica.

a. Los linfocitos. b. Los monocitos. C.

15. La falta de globulos rojos es: d. Circulacion capilar.

b. Anemia. c. Varices. d. Hemofilia. 2 -
: 5. La gran vena linfatica recoge sangre de:

a. Leucemia.

16. [EICO3 se trasportaen forma de: a. El brazo derecho. b. El brazo izquierdo. c. El tronco. d. Las piernas.

a. Acido carbonico. b. Gascarboncio. ¢C. Bicarbonato. d. Oxihemoglobina. T r——— :
g : recimiento de las arterias se le conoce como:

; a. Aneuri i ‘ : ;
17. Elgrupo A puede darle sangre en una emergencia a: e b. Hemofilia. c. Vérices. d. Arterioesclerosis.

i B 1 j i
a y O b. AB y A C. Aie d. ABy O ‘ La hemoglobina se encuentra en:

18. La Unica vena ifi la: ;
na que se ramifica es la - a. Losglébulos blancos.  b. Los glébulos rojos. . Las plagquetas. - d. El plasma.

a. Gastrica. b. Porta. c. Mesentérica. d. Esplénica.
Un aumento notable de glébulos blancos es:

T 19. Laesplénica vaa:
a. i Ees
Anemia. b. Varices. ¢. Fagocitosis. d. Leucemia.

a. El higado. b. El péancreas. c. Los rifiones. d. El bazo.

20. Cuando la sangre pasa una vez por el corazon Y no se revuelve, la circulacion es: La eritroblastosis se relaciona con:

a.

3. Sencilla-completa. b. Sencilla-incompleta. c. Dob!e-comp!eta.,_d_Doble-inco Aglutinogeno. b. Aglutinina. c. Rh d. Fibrina
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30. ¢Cuél tiene mas descanso?

a. Diastole auricular. b. Sistole auricular. c. Diastole ventricular

d. Sistole ventricular.

L iCual de las tres palabras incluye las otras dos?

31. 1 blanco 2 diapédesis 3 celula

32. 1 hemoglobina 2 globulos rojos 3 oxigeno

33. 1 arteria 2 vena 3 subclavia

34. 1 ganglios 2 vasos quiliferos 3 sistema linfatico
35. 1 plagueta 2 tromboplastina 3 coagulo

36. 1 plagueta 2 plasma 3 fibrinGgeno

37. 1cava 2 suprahepatica 3 porta

38. 1aorta 2 arteria 3 sigmoidea

39. 1corazon 2 sistole 3 bomba

40. 1linfa 2 glébulo blanco 3 plasma

COMPLETE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES:

41. La parte liquida de la sangre se N ATAE T s & e = s mtin e i B s ie oo
42. Las plaguetas son llamadas FBMBIGIIS o xe b« iaine o sie e saims s wimias s ame o s = ¢ SEE
43. La sustancia que empleamos para colorear los globulos blancos, se [tama. . . e » <=l :
44. Cuando lasigmoideaesta cerrada, el ventriculo esta éen sistole o en diastole?. . ... .«
45. Lasangre trasporta Urea de . . . ... ......coscosssassonmnrstes a los rifiones:
46. ElmusculodelcorazénseIlama-.................‘........,.............‘- =

47.  Lacapa més interna del corazén se 11ama . ... ..weoessensresesss et st SO »

48. Lacomunicacién de las auriculas en el feto se llama . covevoeemerm e mttE - o
49. Laarteria que se bifurca hacia los Muslos @5 1a -« « -« xomsees e sttt t0E <
50. Las arterias que llegan a los dedos son llamadas « .. -~ -+« coeserse ettt T T .
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Funcién por la cual el organismo utiliza el
oxigeno en la combustion de los alimentos
energéticos para suministrar energia y calor.
Es por esto, un intercambio del oxigeno uti-
lizable, por el gas carbonico desechable. Es
de notar que hay una respiracion externa
que se hace en los alvéolos pulmonares y
otra respiracién interna mas importante, que
se efectta en las células y tejidos.

Los distintos animales estan adaptados
para recoger el oxigeno en su medio am-
biente de diferente manera: respiracion cuta-
nea, traqueal, branquial, pulmocutédnea y pul-
monar. Si la respiracién del hombre fuese
Cutanea necesitaria un area 30 veces mayor
que la de la piel para que el oxigeno se di-
Solviera en la piel humedecida. Esta drea en
cambio estd en los diminutos alvéolos pul-
Monares que en su humedad disuelven pri-

mero el oxigeno antes de hacer el inter-
Cambio.

A. APARATO RESPIRATORIO

Comprende: fosas, nasales, faringe, laringe,
#Quea, bronquios, bronquiolos, pulmones,

“Siculas pulmonares, pleuras y musculos ins-
adores,

1. FOSAS NASALES

Son dos cavidades comunicadas con las
ventanas de la nariz y formadas por varios
huesos faciales. Su parte posterior esta co-
municada con la faringe, de alli que el aire
pueda entrar no solo por la nariz sino tam-
bién por la boca. Toda su superficie interna
esta recubierta por una membrana mucosa
llamada pituitaria cuyas glandulas mucosas
segregan el mucus en donde se aprisionan
particulas extrafas del aire. Esta membrana,
en su parte superior, es amarillenta; alli’ lle-
gan las terminaciones nerviosas del nervio
olfatorio que estudiaremos en el capitulo de
los organos de los sentidos. Su parte inferior
es muy vascularizada, de alli su aspecto ro-
jizo, encargada de calentar el aire a su en-
trada e impedir afecciones respiratorias.

2. FARINGE
Cavidad ya estudiada en la digestion que

da paso a los alimentos y alaire, pero no
simultaneamente.

3. LARINGE

Organo que sera estudiado en la fonacion
y el lenguaje como poseedor de cuerdas vo-

77




4. Meato superior.

1. Cornete superior.

2. Cornete medic. 5. Meato medio.

3. Cornete inferior. 6. Meato inferior.

cales que entran en vibracion al pasar el aire
expelido que originan los fonemas articu-

lados. Se aprecia exteriormente en loquella- o

mamos ‘‘nuez de Adan"’.

ALIMENTO

4. TRAQUEA

Es un tubo que se extiende verticalmente
delante del eséfago, desde la laringe hasta el
primer par de costillas, de unos 15 centi-
metros de longitud por 1,5 a 2 de diametro.
Esta formado por la superposicién de una
serie de semianillos —16 a 20— horizontales
que permiten que siempre se mantenga abier-
ta y no sea cerrada por la presion exterior
para que el aire no tenga que vencer esa re-
sistencia. Estos semianillos son cartilagi-
nosos, formando el anillo completo me-
diante una membrana que permite el ensan-
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. Trdquea.
. Esofago.
. Epiglotis.

ot G~

charse del esofago cuando pasa el bolo ali-
FOSAS NASALES menticio.

La traquea estd formada por dos tinicas:
una externa cartilaginosa y elastica y otra
interna mucosa, provista de cilios que se

FARINGE

Nasofaringe.
Orofaringe.
Laringofaringe.

TRAQUEA Y ESOFAGO

mueven hacia afuera para expulsar hasta la

faringe el mucus que ha envuelto particulas
extrafias.

5. BRONQUIOS

Es la bifurcacion de la traquea a nivel del
primer par de costillas, formada por anillos
cartilaginosos completos.

De los bronquios, el derecho es un poco
mds grueso y mds corto que el izquierdo,
pero el didmetro es inferior a la traquea.

6. BRONQUIOLOS

Dentro del pulmén, cada bronquio se ra-
mifica formando bronguiclos principales,

LOS BRONQUIOS

cada uno de los cuales sigue ramificindose
en los lébulos pulmonares respectivos; redu-
ciendo su tdnica externa hasta quedar uni-
camente el epitelio sin pestafias vibrtiles y
originar los alvéolos.

7. PULMONES

Son dos masas esponjosas, elasticas y muy
blandas encerradas en la cavidad tordcica
con su superficie inferior amoldada al dia-
fragma.
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1. Laringe.
2. Traquea.

3. Brongquios.

El pulmén derecho es unpoco mds gran-
de que el izquierdo, debido a que en este
altimo se encuentra apoyado el corazon;
ademds,el derecho es trilobulade y el iz-
quierdo tnicamente bilobulado. Cada l6bulo
esta formado por miles de lobulillos en don-
de estan las vesiculas.

En el nifio antes de nacer pesan60 a 65
gramos, pues no estan trabajando. Cuando
nace sube el peso a 100 gramos hasta llegar
al estado adulto cuyo peso aproximado es
900 'gramos en la mujer y 1.200 en el hom-
bre. El color de los pulmones del nifio es
rOS4ceo pero se va tornando gris en el adulto
por el aire viciado de las ciudades.

La zona deprimida por donde entran los

bronquios y la arteria pulmonar se denomina
HILIO. La cantidad de sangre que perma-
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LOS PULMONES

4. Pulmones.
5. Bronguiolos.

6. Alvéolos pulmonares.

nece dentro de los pulmones para el inté
cambio, se calcula en dos litros. Como tienen
bastante capacidad, una persona puede f3
mente vivir con un pulmén extirpado.

8. ALVEOLOS PULMONARES

Sitio mas importante de los pulmone
donde se realiza la hematosis a través de i
delgada capa epitelial. Son varios millones 8¢
estos alvéolos que dan una mayor supertic
para el intercambio.

9. PLEURAS

Es una delgadisima membrana serosa=s
herida a los pulmones para facilitar sus
vimientos respiratorios. Esta form&dﬁ -
dos telas: una parietal adherida al tora

al diafragma y otra pulmonar o visceral pega-
da al pulmén. Es de notar que las pleuras
envuelven al pulmén,menos por el hilio, pro-
tegiéndolo y aislandolo. En medio de las dos
hojas se encuentra escaso liquido pleural que
sirve como lubricante. En ciertas enfermeda-
des —pleuresia— las pleuras se inflaman pro-
duciendo gran cantidad de liquido que difi-
culta la respiracién. En otros casos puede
aparecer pus o sangre que deben ser extrai-
dos mediante una puncién pleural.

10. MUSCULOS RESPIRATORIOS

Son varios musculos que participan acti-
vamente en los movimientos de inspiracion y
ensanche de la caja tordcica. El principal es
el diafragma de forma redondeada que se-
para la cavidad toracica de la abdominal.
Cuando esta en reposo tiene forma de cu-
pula; en accibn, su forma es aplanada. Siguen
en importancia los musculos intercostales
situados en los 11 espacios que dejan las cos-
tillas; como son dos, uno interno y otro ex-
terno forman un total de 44 musculos. Si el
diafragma ensancha el abdomen, estos inter-
costales amplian la caja toracica.

ALVEOLOS PULMONARES

PLEURAS

B. FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

1. RESPIRACION EXTERNA
PULMONAR

a. FENOMENOS FISICOS O MECANICOS

Comprende los movimientos de inspi-
racion y espiracion, movimientos ritmicos
que dan entrada y salida al aire atmosférico.

1) Inspiracién

Por la contraccion de los miisculos inspi-
radores, la caja tordcica se amplia; el dia-
fragma disminuye su convexidad y los inter-
costales elevan las costillas. Como la pleura
parietal estd unida a la caja tordcica y la
visceral al pulmén, al ensancharse la caja to-




racica arrastra consigo los pulmones, pro-
duciendo una especie de vacio dentro de
ellos, vacio que se llena rapidamente porque
el aire se precipita por las fosas nasales.

INSPIRACION ESPIRACION

FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION
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INTERCOSTALES

2) Espiracion

Mientras que la inspiracion es un fend-
meno activo, la espiracion es pasiva porque

actua la elasticidad de los musculos y de los
pulmones al recobrar por si mismos su es-
tado primitivo y comprimir el aire para pro-
vocar su salida.

b. FENOMENOS QUIMICOS

Comprende las transformaciones que tie-
nen tanto el aire como la sangre en el in-
tercambiode 0, por CO, . El aire inspirado
pierde 02 que cede a la sangre y toma de
ellaCO,.

El cuadro siguiente expresa las diferencias

en oxigeno y gas carbonico del aire inspirado
y espirado:

INSPIRADO COMPONENTES __ESPIRADO

DEL AIRE
209 o/o Oxigeno 13,6 o/o
0,04 o/o Gas carbonico 45 o/o
79.0 o/o Nitrégeno 79.0 o/o
Variable Temperatura ST
Variable Humedad Saturado

En el aire que inspiramos existe oxigeno,

© nitrogeno, algo de anhidrido carbénico y

Otros gases que no se tienen en cuenta. Hay
también vapor de agua, cantidad variable se-
9un el estado atmosférico.

En el aire que espiramos disminuye la
santidad de oxigeno y aumenta la de gas car-

Nico. Sale completamente saturado de va-
POr de agua. Luego, la sangre gana consi-
d_erable Oxigeno y pierde gas carbénico; el
alre pierde oxigeno y gana gas carbdnico.

Este fenomeno de intercambio se efectia
© un fendmeno fisico de difusién. E1 0,
2re, que estd en los alvéolos tiene mayor
iy O0 que el 0; de la sangre e inversa-
te el CO, de la sangre. A través de las

delgadas capas de los alvéolos y los vasos,
trata de igualarse la presion causando la en-
trada del oxigeno a los capilares y la salida
de gas carbénico de los alvéolos. Es esta la
razon por la que en las grandes alturas al
enrarecerse el oxigeno queda en él poca pre-
sién y dificulta la respiracién. Lo mismo su-
cede en un cuarto donde hay muchas per-
sonas; el gas carbonico resultante del aire
tiene mayor presién, impidiendo la buena
respiracion.

VASO SANGUINEC

FENOMENO DE DIFUSION

2. RESPIRACION INTERNA CELULAR

El oxigeno se trasporta en gran parte en
forma de oxihemoglobina (Hb O 7 ); hay una
pequefia cantidad disuelta en el plasma. Si
no fuera por la hemoglobina, el organismo
necesitaria 150 litros de sangre para tras-
portar ese oxigeno disuelto.

Después de la hematosis o cambio de san-
gre venosa en arterial, la sangre llega a las
células y tejidos en donde se hace un inte:.'-
cambio andlogo pero inverso al de la respi-
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racién externa, La diferencia de presiones
provoca la salida del oxigeno d?. la sangre
para ser utilizado en la combustion del ali-
mento vy en la produccién de eflergxa.-E_s de
notar que si la hemoglobina tiene afinidad
con el oxigeno, mads afinidad hay e'n el pro-
toplasma celular para quitarle oxigeno. El
gas carbonico regresa algo en forma de car-
bohemoglobina (Hb CO, ) pero prin-
cipalmente en forma de bicarbonatos disuel-
tos en el plasma.

CO,+H,0 H;CO3;— H— (HCO3).

Al llegar al pulmén se hace el proceso in-
verso desprendiendo gran cantidad de vapor
de agua y gas carbonico libre.

La energia resulta en el sistema del.ADP y
ATP (difosfato y trifosfato de adenocina). El
ADP sirve como almacenamiento de energia
que al unirse a otro fosforo resultartADP + P

ATP y energia.

o

CH, OH
H (’:——————O @)
\ /H H . O
C\?LI/C/" 3
c \ .
of o BEN
OH 0

€ H, 0, 4+

R4

=0 Q=€=0 H-OH
=0 0=C=0 H-OH
=0 = O0=C=0+H-OH+
=0 0O=C=0 H-OH
=0 0O=C=0 H-OH
=0 O=C=0 H-OH
(5 2k ik co, + H, O+H

e 4:\12@‘
0y * B,

3. FRECUENCIA DE LOS
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Los movimientos de inspiracién y espi-
racion estan regulados por el bulbo raquideo
segun la acumulacion de CO2 que hayaen la
sangre. El nifio al nacer tiene la necesidad de
inflar sus pulmones por el exceso de gas car-
bénico que se va acumulando en la sangre.
La frecuencia de estos movimientos esta re-
lacionada con la cantidad de oxigeno re-
querida por el organismo en las diferentes
actividades. La frecuencia de los movimien-
tos respiratorios es entre 16 a 18 veces por
minuto, siendo la espiracion mas larga que la
inspiracion para que el aire permanezca mas
tiempo en los alvéolos y se haga mejor el
intercambio. Esta frecuencia varia mucho
con la edad, el sexo y las circunstancias de
mayor o menor actividad.

Edad: Reciénnacido: 45 veces por minuto.

Cincoafios: 26 veces por minuto
Jovenes: 20 veces por minuto.

Sexo: Un Poco mayor en el hombre que
en la mujer.

Circunstancias: Disminuye con el reposo,
principalmente en el suefio.

Se acelera con el ejercicio muscular, la
Preocupacion, la ira o el miedo.

4. CAPACIDAD PULMONAR Y
ESPIROMETRO

La capacidad de aire que pueden contener
los pulmones es entre 4,5 y 5litros, variable
€on la edad y la constitucién del individuo.

En una respiracién normal entran v salen
aPenas 500 ml de aire que se revuelve
"On el que hay dentro de los pulmones. De

500 ml solamente llegan a los alvéolos
Wnos 350 mi , los restantes 150 ml se que-
do en los grandes conductos respiratorios

fde no hay intercambio. Dentro de los
los oS hay casi tres litros (3.000 cm? ) de
d!'aniuales 1.500 cm3 pueden sacarse me-
namae Una fuerte espiracién; este aire se
ngg € reserva. La cantidad restante de
-000a1.200 cm3 no puede salir a no ser

RESERVA

RESIDUAL I

3 :
% -l
] g
E E
| :
g :

CAPACIDAD PULMONAR
ESPIROMETRO
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que se compriman manualmente los pul-
mones; este se denomina aire residual.

Ademésdel aire corriente, pueden intro-
ducirse en los pulmones, mediante una fuerte
inspiracién, mas o menos 1.500 cm 3 de
aire complementario.

La capacidad normal pulmonar com-
prende el aire residual mds el de reserva. La
capacidad total abarca todo el aire que pue-
dan contener. La capacidad vital es el que
puede entrar y salir con una inspiracion pro-
funda y una espiracién fuerte, es decir, todos
menos el residual.

Para medir la capacidad vital se emplea un
aparato llamado espirémetro, consistente en
una campana de laton sumergida en un reci-

piente con agua. El interior de la campana se
comunica con el exterior mediante un tubo
que al soplar después de una inspiracién
profunda, asciende sobre el nivel del agua
indicando en una graduacion la cantidad de
litros de aire de la capacidad vital.

5. ASFIXIA

Es la suspension de la entrada de oxigeno
a los alvéolos provocada por varias causas.

Exceso de gas carbonico: o de algun otro
gas toxico comoel (CO) mondxido de carbo-
no que forma un compuesto estable con la
hemoglobina llamado carboxihemoglobina
que impide la formacién de oxihemoglobina.
El CO se produce en la combustion del C.

RESPIRACION ARTIFICIAL

La falta de oxigeno, sobre todo en las
grande alturas.

Presion: en las grandes alturas o en el fon-

do del mar. Impiden los movimientos respi-
ratorios.

Paralizacion de los musculos inspiradores:
por la electricidad, sustancias venenosas o to-
xinas provenientes de bacterias.

Obstruccién de los conductos: por tumo-
res, porliquidos, como sucede en los ahoga-

dos, o por liquidos orgdnicos como en la
neumonia. También los ahorcados.

Parilisis de los centros nerviosos: como

en la poliomielitis bulbar.

6. RESPIRACION ARTIFICIAL

Existen hoy en dia varias maquinas lla-
madas pulmotores capaces de impulsar aire
hasta los pulmones. Como en un caso de ur-
gencia no estd a la mano dicho aparato, se han
empleado varios métodos manuales. Actual-
mente se considera como superior a cual-
quiera de estos la respiracion artificial “‘boca
a boca”. Es de notar que si la respiracién ha
sido suspendida por introduccién de liqui-
dos, como el ahogado, es necesario inclinar
al paciente doblandolo por la cintura para
provocar la salida del agua por la gravedad.
Se sitta la cabeza hacia atrds con la barbilla
elevada. Se coloca la boca sobre la boca
abierta del paciente tapando las fosas nasales
para impedir el escape. Espire reqularmente
mas 0 menos a intervalos similares a losde la
propia respiracion.

Cabe notar que si en el aire espirado va
CO,, va también buena cantidad de oxigeno
no utilizable en el sujeto, pero si por el pa-
ciente.
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RESPIRACION

TRABAJOS INVESTIGATIVOS
DE GRUPO

VI
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DIFERENTES TIPOS DE
RESPIRACION

— Respiracién cutanea.

- Respiracion branquial.

- Respiracion pulmonar.

- Respiracion traqueal.

— Respiracion pulmo-cutanea.

ACTOS ESPECIALES DE LA
RESPIRACION

- Hipo

— Tos

—  Suspiro

- Risa

— Sollozo

- Bostezo —
— Estornudo

RESPIRACION ARTIFICIAL
ENFERMEDADES

— Tuberculosis
- Bronquitis
- Pleuresia

- Pulmonia

=F Difteria

RELACION ENTRE LA CIRCU-
LACION Y LA RESPIRACION

CONTAGIO DE ENFERMEDADES
POR EL AIRE

- Virus de la gripa
— Paperas
- Poliomielitis

VIl. EL AIRE VICIADO DE LAS GRAN-

DES CIUDADES

EVALUACION

Empareje una letra de la "“Columna
A", con un ndmero de la “Columna B”,
atendiendo a la relacion que pueda existir
entre las dos palabras.

COLUMNA A

Pituitaria amarilla
Laringe
Trilobulado
Hematosis
Diafragma
Respiracion interna
ADP

Capacidad vital
Asfixia

Serosa

crIemMmUO @y

COLUMNA B

Alvéolos

Célula

Espirometro

Pleura

Olfacion
Carboxihemoglobina
Pulmén derecho
Fonacion
Inspiracion

Energia

o R O) O 0N

o

Completa las siguientes frases:

La parte de la sangre gue trasporta el
oxigeno, se llama

Las membranas que envuelven al pul-
man, se denominan

La capacidad vital es mas o menos
de —— litros.

El aire que entra en una fuerte inspi-
racion se llama

La parte por donde entra el bronquio
al pulmon se denomina

16.

¥

18.

19.

20.

La 0 es una membrana gue ta-
piza las fosas nasales.

La bifurcacion de la traquea se de-
nomina

Ademaésdel diafragma, los musculos
ayudan a la inspiracion.

El intercambio de gas carbonico por
oxigeno se debe a un fenomeno fisico
de

El gas carbonico se trasporta principal-
mente en forma de
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Urea

Acido trico
Agua
Cloruro de sodic

El sistema excretor se relaciona con todas
las sustancias que el organismo no necesita
utilizar, bien sean téxicas, como producto del
metabolismo, o bien, no toxicas, como el
agua cuando se encuentran en mucha abun-
dancia. Regula entonces el Ph y la presién
osmoética, la composicién quimica de la san-
gre y de todos los liquidos.

La palabra excrecion comprende todas las
sustancias inttiles, resultantes del metabolis-
mo, para diferenciarlas de otras como la sa-
liva u hormonas que son utilizables por el
organismo en otras funciones y que llama-
remos propiamente de secrecion.

Varios 6rganos estan encargados de elimi-
nar las sustancias de excrecion, como los pul-
mones al desprender CO 2 y vapor de agua;
el higado al producir sales, colesterol, colo-
rantes y pigmentos biliares eliminados por la
bilis; los rifiones al extraer la orina; y la piel
al recoger el sudor. Las heces fecales no se
consideran como excrecion porque no son
producto del metabolismo, sino residuos di-
gestivos.

A. APARATO URINARIO

Comprende los érganos que se relacionan
con la produccién, conduccidon y almace-

namiento de la orina, es deeir, rifiones, uré-
teres, vejiga y uretra.

1. RINONES

Son dos glandulas de color caoba en for-
ma de frijol, situadas a lado y lado de la
columna vertebral en la region posterior del
abdomen por debajo del diafragma. Su peso
es entre 130 y 150 gramos ¢/u y la situacién
del derecho un poco mas baja que el izquier-
do. Por encima de ellos se encuentran las
glandulas endocrinas llamadas suprarrenales
que no tienen mas relacion que la de ve-
cindad. La regién interna forma el hilio por
donde entra la arteria renal y sale la vena
renal y el uréter.

a. ESTRUCTURA

Al hacer un corte transversal observamos:

1) Macroscopicamente

Una regién externa llamada zona cor
tical de color mas intenso y otra inter-
media o zona medular en donde se dis
tinguen entre 12 y 15 piramides de
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APARATO URINARIO

1. Riron. 7. Uréter.
2. Cdpsulas suprarrenales. 8. Vejiga.
3. Arteria renal. 9. Uretra.

4. Vena renal.
5. Vena cava inferior.

6. Arteria aorta descendente.

Malpigio que vienen a ser la reunién de nu-
merosos tubos. De la regién céntrica hacia el
hilio se encuentra la pelvis renal, lugar en
donde se origina el uréter que corresponde a
la union de los distintos calices conectados a
las piramides por donde pasa la orina a través

de una membrana con unos 20 agujeros lla-
mada papila renal.

2) Microscopicamente

En la zona cortical se distinguen muchos
puntos rojos que corresponden a los glomé-
rulos formados por una arteriola enrollada.
El glomérulo se encuentra alojado por la cap-
sula de Bowman que grigina los tubos urini-
feros. Varios de estos gubos desembocan a
un tubulo colector mayor. La reunion de
estos, forma las piramides de Malpigio. El
vaso arterial aferente que forma el glomérulo
vuelve a salir como vaso eferente que des-
pués se capilariza alrededor de los tubos
uriniferos.

ESTRUCTURA DEL RINON

1. Zona cortical. 5. Papila renal.
2. Zona medular.
3. Piramides de Malpigio. 7. Hilio.

4, Caliz. 8. Ureter.

6. Pelvis o bazinete.

MICROSCOPICAMENTE

1. Capsula de Bowman. 2. Tubo uriniféro. 3. Tubo colector. 4. Glomérulo.

5. Arteriola. 6. Vénula. 7. Zona cortical. 8. Zona medular.

B. FUNCION

El rifén regula la salinidad de la sangre,
su Ph, y extrae sustancias tdxicas de la si-
gL':iente manera: Del glomérulo se filtra a la
mpsulja de Bowman mucha parte del plasma
sanguineo, con agua, glucosa, sales, etc. Las
proteinas por ser de moléculas muy grandes
no pueden pasar. Esta parte del plasma em-
pieza a recorrer los tubos uriniferos cuyas
paredes reabsorben la cantidad de agua y sa-
les necesarias, toda la glucosa, que van a dar
a los gapilares del vaso aferente originando
despges los capilares venosos, que sacaran
del rifién la sangre equilibrada, por la vena
renal. El resto de las sustancias contintia por
e! tubo urinifero hasta desembocar en los
tubulos colectores ya convertida en orina.
Los glomérulos, capsulas y tubos son varios

millones para poder filtrar 1
e a sangre poco a

2. URETERES

Son dos tubos que trasportan la orina des-
de los rifiones a la vejiga. Nacen en la pelvis
renal y desembocan en la vejiga de una ma-
nera tan perfecta que impide el retroceso de
la orina. Miden entre 25 a 30 cm  de largo,
siendo variable su espesor; mds grueso en el
hilio que en la desembocadura. Sus paredes,
de musculo liso, son impermeables a la orina
y hacen avanzar las gotas de ella, que se des-
tilan constantemente mediante su con-
traccion.

3. VEIJIGA
Es una bolsa sumamente elastica en

donde se almacena la orina antes de ser eva-
cuada al exterior. Estd formada por tres ¢a-
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VEJIGA

1. Vejiga.
2. Desembocadura del ureter.
3. Uretra.

pas de tejido muscular liso, sin que hagan
presion sobre la orina. Su posicion, forma y
tamafio varia con la cantidad de oriha al-
macenada que puede ser hasta de 500 cm®

4. URETRA

Es un conducto que da salida a la orina
desde la vejiga al exterior. Su longitud varia
con el sexo, pues en el hombre ligada al apa-
rato genital alcanza entre 16 y 20 cm. ¥
solo 3 6 4 cm en la mujer, independientedel
canal del parto. A la salida de la uretra hay
un musculo circular llamadoesfinter uretral,
con una region de fibra lisa y otra de fibra es-
triada sujeta a la voluntad.

5. ORINA
a. ORIGEN |

Estudiamo:s en la funcién del rifién que el
liquido con s6lidos en disolucién no reabsor-
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bible, contintia por los tubos uriniferos hasta
los tiibulos colectores, ya convertido en ori-
na, que llega hasta los calices a través de la
papila renal en la piramide de Malpigio. En la
cipsula de Bowman sale del glomérulo uni-
camente el 20 por ciento de la sangre, ex-
ceptuando su parte solida y proteinas; el 80
por ciento restante contintia por la arteriola
del vaso eferente. De ese 20 por ciento re-
sulta la orina, dando en total unos 150 litros
de sangre filtrados poco a poco pero de una
manera continua durante el dia. Esta regu-
lacién por el rifion es tan perfecta que Se
puede comparar con un termostato, aparato
que mantiene una misma temperatura en un
sitio determinado.

b. COMPOSICION

La orina esta formada en su mayor parte

por agua (96 porciento), ,en donde se en-
cuentran diluidas varias sustancias solidas (4
por ciento). El 1,5 por ciento de esta parte
sélida disuelta, lo forman las sales minerales
sobre todo el cloruro de sodio que comemos
en abundancia y pequefias cantidades de sul-
fatos, carbonatos y fosfatos de calcio, mag-
nesio y amonio. El 2,5 por ciento restantes
son residuos organicos como la urea y el
4cido turico, sustancias toxicas que se pro-
ducen en el metabolismo de las proteinas.
En contacto con el aire desprende carbonato
de amonio y amoniaco, olor caracteristico
de los orinales. Cuando ingerimos grandes
cantidades de liquido, sobre todo aguellos
que llamamos diuréticos_porque inhiben la
reabsorcion en los tubulos, la orina se pre-
senta muy diluida e incolora. Normalmente
existen en la orina dos colorantes: el uro:
cromo de color amarillo originado por los
pigmentos biliares en la destruccion de los
glébulos rojos y la urobilina de color rojo
producida también en el higado.

La cantidad de orina producida durante el
dia es mas o menos litro y medio, pero varia

muchisimo segin las circunstancias: au-
menta con la ingestién de liquidos, sobre to-
do, si son diuréticos, v en ciertos estados
emocionales como el .miedo. Disminuye
cuando se toma poca cantidad de liquido o
cuando se sudamucho, bien sea por el gjer-
cicio o el clima. La orina y el sudor siempre
son inversamente proporcionales: en clima
frio se orina mucho y se suda poco, caso
contrario en clima célido.

c. SUSTANCIAS ANORMALES
EN LA ORINA

1) Glucosa

Por deficiencias en el pancreas o en el
higado, no en el rifidn, el porcentaje de azu-
car en la sangre es excesivo. Como el orga-
nismo utiliza mal la glucosa, no alcanza a
reabsorberse en los tubos uriniferos. Se co-
noce esta enfermedad como glucosuria que
degenera en diabetes.

2) Albamina

Por enfermedad del rifidn, las proteinas
pasan de la sangre a la orina, aunque puede
existir albuminuria ocasional sin ser enfer-
medad en ciertos ejercicios o con deter-
minados alimentos.

3) Sangre

Cuandoenlacapsula de Bowman o los con-
c}uctos uriniferos se filtran los elementos s6-
lidos de la sangre o por alguna lesion interna
se presenta la hematuria.

4) Pus

- Por alguna infeccién o lesién, en la en-
ermedad llamada piuria.

5) Cristales

La urea y el dcido drico aunque son ele-
mentos normales en la orina, pueden crista-

lizarse ocasionando fuertes dolores como la
gota y el artritismo.

6) Célculos

Los calculos urinarios se originan princi-
palmente a partir de fosfatos y oxalatos de
calcio que se solidifican formando piedras
que se depositan en la vejiga con el peligro
de obstruir el paso de la orina.

Aunque los cristales de urea y los célculos-
urinarios no son elementos anormales en la
orina, los consideramos aqui por el estado
anormal en que se encuentran. Lo mismo de-
cimos de la uremia cuando el rifién esta im-
posibilitado de extraer las sustancias de ex-
crecion de la sangre, quedando en ella un
acumulado de urea y dcido urico produ-
ciendo un envenenamiento.

Hoy en dia se trata de perfeccionar el
rifion artificial para extraer de la sangre sus-
tancias toxicas que hayan podido ser inge-
ridas. Cabe notar, también, que el rifion en
la cirugia moderna es ya un 6rgano de facil
trasplante aunque todavia no perfeccionado.

B. LA PIEL COMO ORGANO
EXCRETOR

Aungue la piel no sea un érgano muy im-
portante para la excrecion, conviene indicar
algo en relacion con el sudor cuyos com-
ponentes son muy parecidos a los de la
orina. Sera estudiada en otro capitulo como
organo del tacto. Bastenos saber que tiene
dos capas importantes: la epidermis mas ex-
terna formada por células muertas y la der-
mis més interna en donde se encuentran las
glandulas sudoriparas.
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LA PIEL COMO ORGANO EXCRETOR

1. Epidermis. 6. Glandula sebdcea.

2, Capa de Malpigio. 7. Muscule horripilador.

3. Dermis. 8. Células adiposas.

4, Pelo. 9. Vasos sanguineo.

5. Glandula sudoripara.

1. GLANDULAS SUDORIPARAS

Son pequeiiisimas glandulas formadas por
un glomerulo que se encuentra comunicado
CON NUMErosos vasos sanguineos que hay en
la dermis; de alli parte un canal excretor que
se dirige hacia la epidermis para desembocar
en un poro. Su mimero se calcula por entre
dos y tres millones distribuidos por toda la
piel del organismo pero principalmente en la
frente, axilas, labios, palmas de la mano y
planta del pie donde puede haber unas 300
por cm?2.
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GLANDULA SUDORIPARA

1. Glomeérulo. 3. Poro.

2. Canal excretor. 4. Vaso sanquineo.

2. EL SUDOR

De una manera similar al glomérulo de la
capsula de Bowman del rifion, la glandula
sudoripara extrae, de los vasos que a ella lle-
gan, varias sustancias de la sangre similares a
las que quedan en la orina pero en una con-
centracion menor. El sudor es, entonces,
orina diluida formado por 98 por ciento de
agua y 2 por ciento de sustancias solidas en
disolucién como urea, acidos grasos, sales
minerales y otros residuos nitrogenados. Es
el sudor un liquido incoloro, trasparente, de
olor caracteristico y de sabor salado, que
sale constantemente a través de los poros
aunque no lo percibamos por evaporarse ra-
pidamente. Esta evaporacion desempefia un
importante papel en la regulacion de la tem-

peratura de los animales de temperatura
constante, porque al tratar de elevarse la tem-
peratura por encima de lo normal, viene la
evaporacion del sudor que provoca un enfria-
miento. En atmésfera saturada de vapor de
agua no alcanza a evaporarse y entonces go-
tea, lo mismo que cuando el clima es dema-
siado calido y la cantidad producida no al-
canza a evaporarse, al igual que con el ejer-
cicio. La cantidad de sudor es mds o menos

de 1/2 litro, variable también como la orina,
segun las circunstancias ambientales y las de

. mayor o menor actividad. Es un hecho que

una persona cuyos rifiones no funcionan
bien, el sudor suele oler a orina, tratando
el organismo de compensar el sistema ho-
meostatico de equilibrio con la sangre; de
alli la relacién entre los rifiones y la piel
como Organos excretores.
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EXCRECION

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE
GRUPO

I “TERMOSTATO : Estructura y
empleo.

1. ANALISIS BACTERIOLOGICO
DE ORINA Y HECES FECALES.

1. LA ORINA Y EL “DOPPING".

V. FUNCION RESPIRATORIA DE
LA PIEL.

V. HIGIENE DE LA PIEL.

VI. ENFERMEDADES.
— Nefritis
- Célculos

Empareje una letra de la “Columna A™

COLUMNA “A"

Zona medular

Hilio

Miccion

Uremia

Sudor

Oxidacién de proteinas
Ph.

Glucosa

Papila

Sangre

“c-reommpo®p
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" EVALUACION

En las siguientes afirmaciones, indique
cudles son correctas y cuales incorrectas.

1. Los rifiones regulan la salinidad de la
sangre.
2 La urobilina es un colorante del sudor.

3. Una droga diurética hace disminuir la
cantidad de orina.

4. La reabsorcion se hace en los tubos

uriniferos.

5. La uretra conduce orina del rifién a la
vejiga.

6. Los célices originan el nacimiento del
uréter.

7. Cuando en la orina hay sangre se dice

gue hay piuria.
La orina contiene sales minerales.

9. La capsula de Bowman envuelve al glo-
mérulo.

10. La capacidad de la vejiga es de dos li-
_ tros mas o menos.

con un numero de la “Columna B".

COLUMNA “B"

11. Diabetes

12. Esfinter uretral

13. Presién osmotica

14. Membrana

15. Pirdmides de Malpigio

16. Uréter -
17. Urea, acido urico
18. Urea

19. Hematuria
20. Temperatura

UNIDAD




GIBANTE ¥ ENAND

TUBO URINIFERD

BCCIO © COTO

ENFEAMEDAD DE ADISSON

PUBERTAD PRECOZ

ACROMEGALIA

SESNUTRICION

El organismo extrae de la sangre cierto
tipo de sustancias por medio de glandulas.
Dentro de ellas se elaboran diferentes pro-
ductos que intervienen en determinadas fun-
ciones. Varias de estas glandulas tienen un
conducto excretor que trasporta el produ-
cido hasta lugares bien definidos; tal es el
caso de las glandulas lacrimales, salivares,
mamarias, gastricas, intestinales, sebdceas,
mucosas, que ya han sido estudiadas o seran
vistas en capitulos posteriores. Todas ellas se
conocen como glandulas exocrinas o de se-
crecion externa. Otro tipo de glandulas, que
serdn el tema de este capitulo, extraen de la
sangre determinadas sustancias, elaboran sus
productos y los vierten directamente a la
sangre sin intervencién de ningin canal ex-
cretor. Son llamadas glandulas endocrinas o
de secrecién interna.

‘ Incluiremos aqui otras glandulas que ac-
tian como exocrinas y endocrinas a la vez, a
las cuales llamamos glandulas exoendocrinas
o anficrinas.

ENDOCRINOLOGIA

A Estudio de las glandulas de secrecién in-
bel‘na ?uyo producto conocemos con el nom-
te dé hormona. La hormona actiia como

SEGRECION

regulador quimico de numerosas funciones y
coordinador en la actividad de los tejidos y
6rganos. Tanto su exceso como su defecto
ocasionan cambios fundamentales. Como se
produce continuamente en pequefiisimas
cantidades, es utilizada constantemente por
el organismo, formando un perfecto equili-
brio. Como sistema de control, tiene un pa-
recido al sistema nervioso aunque este Glti-
mo actiie mds rapidamente, pero el primero
con mas larga duracién. Todo lo que hoy en
dia se conoce ha sido fruto de experiencias
relativamente nuevas, en las cuales la extirpa-
cion de la glandula indica los trastornos pro-
ducidos y por ende su funcién. Queda toda-
via mucho por saber ya que su sintetizacion
ha sido dificil y la localizacién de la glandula
a veces es cercana a érganos facilmente lesio-
nables.

La primera hormona de que se tiene no-
ticia es la secretina duodenal estudiada en
1902 como estimulante para que el higado y
el pancreas viertan su producido al duodeno.
Debido al pequefio tamafio de las glandulas
endrocrinas y a las grandes funciones vitales
que desempefian, valdria la pena decir que
estos pequefios gigantes son la base del des-
arrollo y mantenimiento del organismo.
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HIPOFISIS

TESTICULOS

A

TIROIDES

PARATIROIDES

PANCREAS

OVARIOS

A. GLANDULAS ENDOCRINAS
1. HIPOFISIS

Es una pequefiisima glandula del tamafio
de una arveja, situada en la base del craneo y
mas exactamente en una cavidad del hueso
esfenoides llamada “silla turca”. Errénea-
mente se le ha llamado pituitaria por creer
que segregaba mucus.

Varias son las funciones que a ella se
atribuyen por segregar varios tipos dehor-
monas diferentes. Como capitan general con-
trola y regula la produccién de otras glén-
dulas como la tiroides, suprarrenales y se-
xuales. Actlia también como terméstato.

La hormona TSH regula la produccién de
tiroxina; aumenta la cantidad de TSH para
activar a la tiroides, y cesa de producirse
cuando hay suficiente existencia de tiroxina.

La hormona ACTH (adrenal-cortex-tro-
pin-hormone) actia sobre la corteza supra-
rrenal para activar la produccién de hormo-
nas corticoides.

La hormona FSH (follice-Stimulantig-hor-
mone) o folfculoestimulante interviene en la
maduracién de las células sexuales.

La hormona LH (luteinizing-hormone) o
luteinizante actiia sobre las células sexuales,
la regulacién del ciclo menstrual en la mujer
v el estro en los animales.

La hormona LTH (luteotrophic-hormone)
© lactogénica llega hasta las glindulas mama-
fas para aumentar su secrecion.

: La hormona somatotropina (somatotro-
Pic-hormone) se relaciona con el crecimiento
armonico y normal desarrollo del esqueleto.
E_l exceso de ella es responsable del gigan-
tismo o también de acromegalia,en donde la
mandibula, las manos y los pies se desarro-

exageradamente. La insuficiencia pro-

HIPOFISIS

voca el enanismo hipofisiario.

Otras hormonas se relacionan con las con-
tracciones del utero o la reabsorcion en los
tubos uriniferos. Esta ultima es deshidra-
tante o antidiurética porque al no haber su-
ficiente reabsorcion habra mayor produccién
de orina.

2. PINEAL

Clandula alojada en la cavidad craneana,
cercana a la hipofisis en medio de los hemis-
ferios cerebrales. Su funcion es bastante des-
conocida; apenas suponen que interviene en
la moderacién del desarrollo sexual frenando
los instintos y evitando el desarrollo de los
genitales hasta la edad de la pubertad. A ella
se le atribuyen los casos de “‘pubertad pre-
coz" y de los “nifios prodigios” basados en
las experiencias con cobayos que se han des-
arrollado prematuramente y asociando tu-
mores que han descubierto cercanos a la
glandula. La literatura médica presenta innu-
merables de estos casos, pero muchos de
ellos tienen relacién con las suprarrenales.
Otros afirman que interviene en la presion
arterial y en las glandulas mamarias.
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EFECTOS REGULADORES DE LA HIPOFISIS

3. TIROIDES

Glandula situada en la base de la laringe
por delante de la traquea que presenta dos
l6bulos laterales unidos por un istmo. Se-
grega una proteina llamada tiroglobulina cu-
yo compuesto principal es el aminoacido ti-
roxina muy rico en yodo.

Esta hormona actia sobre el metabolismo
basal, acelera los procesos oxidativos, au-
menta el consumo de oxigeno y/la pro-
duccion de calor. Esta relacionada con el
desarrollo del organismo interviniendo hasta
en el caracter y en la inteligencia.

La insuficiencia hormonal hace que la res-
piracion sea mas lenta, el pulso flojo, el
apetito digestivo y sexual sean inferiores
Cuando la cantidad de hormona aumenta en
desproporcion, bien sea por estimulo de la
TSH hipofisiaria o algan otro trastorno, la
persona se vuelve nerviosa, su corazon late
violentamente, el apetito esvoraz, aunque
con pérdida de peso; provoca enanismo ¥
cretinismo en el nifio. Algunos opinan que
esta relacionada con la caida del cabello aun-
que también intervienen en esto las hor-
monas sexuales.

1NA

La inflamacion de la glandula provoca el
bocio o ‘“‘coto” que puede aliviarse con la
extirpacién parcial de la glandula. La hor-
mona tiroxina se produce en laboratorio a

base de tiroides de carnivoros y puede ad-

ministrarse por via oral sin que sea destruida
por el sistema digestivo.

TIROIDES

Rl

4. PARATIROIDES

Glandulas muy pequefias que en nameroc
de cuatro aparecen incrustadas en la tiroides,
distinguiéndose dos superiores y dos infe-
riores. Aunque tienen el mismo origen em-
brionario de la tiroides son totalmente inde-
pendientes de ella.

La parathohormona segregada actua en el
metabolismo del calcio y del fosforo. Cuando
hay deficiencia de hormona, aunque haya vi-
tamina D, se deposita el calcio, en los hue-
sos y calcifica las articulaciones. Su extir-
pacion conduce a la tetania y a la muerte por
temblores musculares, calambres y convul-
siones debidos a un aumento en la irritabi-
lidad neuromuscular.

PARATIROIDES

Cuando se hicieron las primeras opera-
ciones de tiroides, se extirparon las parati-
roides con las mencionadas consecuencias y
opinaban que no era operable la tiroides
aunque en verdad eran las paratiroides des-
conocidas.

EL TIMO

5. TIMO

Glandula bilobulada situada cerca a los
bronquios formada por tejido linfoide para
producir linfocitos. Su tamafio es bastante
grande en el nifio, que va desapareciendo en
el adulto; por esto algunos opinan que su
hormona timocrescina actia sobre el des-
arrollo y crecimiento general del nifio, de-
jando de trabajar en el adulto.
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SUPRARRENAL

6. SUPRARRENALES

Clandulas situadas por encima de los ri-
fiones en donde se distinguen dos zonas bien
diferenciadas como si fuesen dos glandulas
independientes: la zona exterior o zona cor-
tical es amarilla en la que se producen varios
compuestos entre ellos la cortisona; la zona
medular, de color rojo, produce adrenalina,

2) CORTISONA

Interviene en la regulacién de Cl y Naen
la sangre lo mismo que en el equilibrio del
agua y la.s sales. Da resistencia a las infec-
clones e Intoxicaciones y acelera la cicatri-
zacibndeheridas. Esactivada por la hormona
ACTH de la hipéfisis y su deficiencia pro-
voca la enfermedad de Addison que se pre-

senta con debilidad muscular, disturbios di-

gestivos y bronceado peculiar de la piel.
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b) ADRENALINA

Hormona sintetizable desde los comien-
zos de este siglo que aunque no es esencial-
mente necesaria, actia sobre las circunstan-
cias del instinto de ataque y de defensa;
interviene en las emociones fuertes de ira,
miedo, amor, alegria, etc. Prepara al or-
ganismo para un esfuerzo mayor que el nor-
mal,dando resistencia a la fatiga; acelera los
latidos del corazoén, eleva la presién y dilata
los bronquios para que haya mas oxigeno.
Hace que el higado vierta glucosa en la san-
gre a partir del glucégeno; agudiza los re-
flejos y dilata la pupila; inhibe el peristal-
tismo v es la responsable de la llamada “piel
de gallina”.

GLANDULA ENDOEXOCRINA

B. GLANDULAS ENDOEXOCRINAS

Otras glandulas se portan como exocrinas
v endocrinas a la vez, por lo tanto tienen un
canal excretor para su secreciébn y células
especializadas fabricantes de hormonas.

PANCREAS
1. PANCREAS

El pancreas exocrino elabora el jugo pan-
credtico de la digestion. Independientemente
del conducto pancréatico de Wirsung y del
tejido exocrino, hay células muy pequefias
que forman los islotes de Langerhand, que
elaboran la hormona insulina como produc-
to del pancreas endocrino.

La insulina es una proteina formada por
unos doce aminodcidos, segregada de una
Manera continua en el organismo. Fue ais-
lada en’ 1921 y puede administrarse en in-
yeceion hipodérmica, porque por via oral es
digerida.

Actiia en el metabolismo de la glucosa de
Una manera directa, aunque la hipéfisis v las
SUprarrenales también intervienen.

La falta de hormona eleva el nivel de
azicar en la sangre porque las células no la
pueden utilizar bien; disminuye las reservas
de azucar y trastorna el metabolismo de las
grasas. Este alto nivel de azticar se manifiesta
en la orina y la enfermedad se conoce como
diabetes.

El exceso de insulina hace depositar de-
masiado glucdgeno en el higado y los miis-
culos como reserva, pero baja el nivel de
azucar en la sangre ocasionando también
trastornos.

2. TESTICULOS

El testiculo exocrino elabora los esperma-
tozoides de la fecundacion. Como glandula
endocrina tiene las células de Leydig, inde-
pendientes de las espermaticas, situadas en-
tre los tubos seminiferos, encargadas de ela-
borar hormonas que se conocen con el nom-
bre de androgenos, siendo la mas importante
la testosterona que determina el comporta-
miento sexual masculino y los caracteres se-
xuales secundarios: barba, bigote, distri-
bucidon de pelo en el cuerpo, voz grave, des-
arrollo muscular, fortaleza fisica, La cas
tracion hace evidenciar estos caracteres al
perder la vigorizacién y virilidad.




3. OVARIOS

El ovario exocrino elabora los ovulos co-
mo células aptas para la fecundacién. Como
glandula _ endocrina produce una serie de
hormonas que intervienen no solo en las
caracteristicas sexuales secundarias, sino en
las circunstancias de embarazo y ciclo mens-
trual.

El nombre genérico de estrogenos com-

prende varias hormonas como el estradiol
que regula el ciclo menstrual y el estro de

muchos animales, ademas de las caracte-
risticas sexuales secundarias: voz aguda y
fina, cintura pelviana, grasa subcutanea , cre-
cimiento de los senos. Otros estrégenos, co-
mo la estrona y el estriol aparecen en la
orina de la mujer embarazada, en gran parte
provenientes de la placenta.

La progesterona es otro tipo de hormona
femenina que tiene un papel importante en
el embarazo y sera estudiada en el capitulo
de la reproduccion.

2
2
)

!

la fecundacion

La implantacién del ovulo
ocurre unos 9 dias después de

) &
Cracimiento de un foliculo crecimiento del cuerpo amarillo erecimiento de un nuevo foliculo
B
7 s -
% — gterind
ﬁ.’a — o\ ‘“"F:;w
% 9 = Enel ;',?\;\nb - engros®
B )
2
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~ OVARIOS
CICLO MENSTRUAL EN LA MUJER
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SECRECION —  Cambios animicos por exceso

o defecto.

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE
GRUPO

. I1l. EQUILIBRIO ENDOCRINO PARA EL
PROPIEDADES DE LAS HORMONAS BUEN DESARROLLO
—  Composicién quimica

—  Catalizadores IV. RELACION COORDINADA O AN-

TAGONICA ENTRE LAS DISTINTAS

RELACION DE LAS HORMONAS HORMONAS

CON LA SICOLOGIA

— Influjos sobre el cardcter y la in- V. HORMONAS VEGETALES O FIiTO-
teligencia; HORMONAS

EVALUACION.

Sefale la respuesta correcta.

En los islotes de Langerhand se produce.

a. Insulina. b. Cortisona c. Tiroxina. d. Adrenalina
La glandula que queda cerca a los bronquios se llama:
a. Tiroides b. Timo c. Pineal d. Hipofisis

El metabolismo basal es regulado por:

a. Timocrescina b. Insulina c. Tiroxina d. Cortisona
La adrenalina es una hormona producida por:

a. Testiculos b. Pancreas c. Suprarrenales d. Hipofisis
Lahormona folfculoestimulante es producida por:

. Los ovarios b. La hipofisis c. El pancreas d. Las suprarrenales
La primera hormona se descubrio en el siglo:

a. Xvii. b. XVIII c. XIX d. XX.
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7. Regula la tiroxina:

18. Las glandulas de secrecion interna se conocen con el nombre de:

. ACTH. b. TSH c. LTH  d. FsH ; .
“ a. Exocrinas b. Anficrinas c. Endocrinas d. Exoendocrinas

8. Lahormona lactogénica es |a:

. LTH b. FSH cakaiEE 4. TSH 19. Actla en circunstancias de ataque y de defensa, la hormona:

a. Cortisona b. Adrenalina c. Insulina

il
Ft ' 9. Glandula cercana a la laringe: d. Androgena

\ a. Tiroides b. Timo c. Pineal d. Hipofisis 20. Glandula méas cercana a la tiroides:

‘ 10. Aumenta el consumo de oxigeno la hormona: a. Pineal b. Timo c. Hipéfisis & Paraticoid
: : . Paratiroides

acs TSk b. Tiroxina ¢. Insulina d. Paratohormona

11. ¢Lainflamacion de cudl glandula provoca bocio o “coto’’?

a. Hipofisis b. Tiroides c. Timo d. Pineal

12. Regula el calcio y el fosforo:

a. Hipofisis b. Tiroides c. Paratiroides d. Timo

13. Regula el cloro y el sodio:

a. Timocrescina b. Paratohormona c. Cortisona d. Adrenalina

14. ¢Cuadl estd relacionada con la enfermedad de Addison?

a. Timocrescina b. Paratochormona c. Cortisona d. Adrenalina

15. Actia en el metabolismo de la glucosa:

a. Adrenalina b. Cortisona c. Insulina d. Tiroxina

16. El estradiol es segregado por:

a. Testiculos b. Ovarios c. Péancreas d. Higado

17. Los caracteres sexuales secundarios masculinos dependen de:

a. Testosterona b. Estradiol c. Progesterona d. Estrogenos
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A. GENERALIDADES

AL

La osteologia es el tratado de los huesos
como organos de sostén del edificio humano.
En muchos animales este sostén es llamado
exoesqueleto o esqueleto externo, como en
las langostas y caracoles cuyos caparazones
les permiten efectuar reducidos movi-
mientos. El esqueleto de los vertebrados, lla-
mado simplemente esqueleto, es pro-

plamente un endoesqueleto o esqueleto in-
terno.

i
'-—C

-!!

Aunque los invertebrados puedenefec-
tuarmuchasclases de movimientos, los ver-
dos gozan de movimientos mas perfec-
108, por la facilidad de las articulaciones
8, claro que de una manera pasiva, como
SOstén y apoyo, ya que el verdadero organo
. 8tivo del movimiento es el musculo.

No obstante esta ili
gran movilidad de los
m:“dOS, hay movimientos que no pue-
o Cctuarse poy no estar adaptada la ar-
on y los ligamentos.

’ E‘ ““mel:o de huesos, cuyo peso total es
i D:;_cfemo del volumen del cuerpo, no
em:mrse' ¥a que en el nifio un hueso

t formado por varias partes que se

DSTEOLOGIA

sueldan en el adulto, formando uno solo ade-
mads de pequefiisimos huesos como los del
oido y de las articulaciones (wormianos,-
sesamoideos).

B. FUNCIONES DEL HUESO

1. Sirven de insercion a los musculos co-
mo punto de apoyo para efectuar el movi-
miento.

2. Forman articulaciones con otros hue-
sos para obtener una gama de movimientos.

3. Sirven como palancas de lo., 20. ¥
3er. género para facilitar el movimiento.

4. Forman cavidades para alojar y pro-
teger érganos vitales como sucede con el cra-
neo que encierra el cerebro, la caja toraxica,
a los pulmones y el corazon, las vértebras, a
médula espinal y la pelvis, a los 6rganos uro-
genitales.

C. COMPOSICION DELOSHUESOS
Los huesos son 6rganos blanco-amarillen-
tos, duros y resistentes, formados de sustan-

cia mineral y organica.
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ACIDO CLORHIDRICO

La sustancia mineral la constituyen dis-
tintas sales de Ca.y Mg. sobre todo carbo-
natos, fosfatosyfluoruros.. Estos minerales
son responsables de su dureza aunque tam-
bién de su fragilidad.

La sustancia orgdnica llamada osteina le
da elasticidad y resistencia.

Osteina : .34 o/o
Fosfato tricalcico . 56 o/o
Carbonato calcico 6 o/o
Fluoruro célcico . 20/o

20/0

Fosfato Magnésico

LARGO

CORTO

FORMA DE LOS HUESOS
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COMPOSICION DE LOS HUESOS

PLANO

Mediante la accion de un acido p. e. el
clorhidrico, podemos destruir la sustancia.
mineral quedando unicamente la osteina y
entonces el hueso puedewdoblarse (elasti-
cidad) sin romperse (resistencia).

Si hacemos desaparecer la osteina por cal-
cinacion, quedan las sales minerales y el hues
so queda muy duro pero fragil como el vi-
drio. ’

Observemos que en los nifios, sometidosa
muchas caidas, es dificil encontrar una frat
tura porque sus huesos tienen pocas sustaf
cias minerale_s, apenas estan en desarrollo]

IFREGULAR

por el contrario pueden deformarse los hue-
sos con malas posturas por no tener sufi-
ciente consistencia. En los ancianos pasa lo
contrario: al haber buena cantidad de sales
minerales y osteina desgastada, facilita las
fracturas.

D. FORMA

Clasificamos los huesos, atendiendo a la
magnitud que mas resalte, en:

1. LARGOS

Como el fémur del muslo en donde se
distinguen dos cabezas o epifisis y un cuerpo
medio o diafisis.

2. CORTOS

Como las falanges en donde no sobresale
ninguna dimension.

3. PLANOS

Como los del craneo que son delgados y
anchos.

4. IRREGULARES

Como las vértebras que por sus salientes
una forma indefinida.

E. ESTRUCTURA

Al hacer un corte sobre el hueso obser-
::aq\:! 1}ay una membrana conjuntiva y
g scel :;1 h(') envuelve, llamada ;?eriostio a
Muscylare Eueren los tendones y ligamentos
Derticie dei blsta membrana cubre toda la su-
ueso menos las superficies de

articulacién en donde hay un cartilago ar-
ticular.

Los huesos largos presentan en su interior
la cavidad medular en donde se aloja la mé-
dula ésea amarilla. La diafisis del hueso es de
tejido compacto muy resistente que se ex-
tiende hacia los bordes de las dos epifisis en

. cuyo interior encontramos tejido esponjoso

formado por diminutas laminillas éseas.

Los huesos cortos tienen todo su interior
formado por tejido esponjoso incluyendo el
cuerpo del hueso. Alli se aloja la médula
osea roja, productora de celulas sanguineas.

Los huesos planos tienen dos capas de
tejido compacto en medio de las cuales hay
tejido esponjoso o simplemente cavidades a
las que llamamos senos.

Los huesos son estructuras vivas formadas
por laminillas concéntricas. En el centro de
estos anillos esta el conducto de Havers por
donde pasan las ramificaciones nerviosas ¥,
vasos sanguineos y linfaticos que lo nutren.

F. DESARROLLO DEL HUESO

Los huesos que se inician en el embrion
en forma mucosa, van pasando al estado car-
tilaginoso para formar finalmente la osifi-
cacién o paso al estado oseo. El origen es,
entonces, con la osificacion de membranas.
En el trascurso del crecimiento los huesos se
van alargando y engrosando de la siguiente
manera:

1. CRECIMIENTO LONGITUDINAL

En los huesos jovenes existe una region
cercana a las epifisis que llamamos discoepi-
fisiario o cartilago de conjuncién que puede
constatarse en una radiografia como un drea
sombreada.
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ESTRUCTURA DE LOS HUESOS

. Periostio. 6. Médula roja.
Canal medular, 7. Seno.

. Tejido compacto. 8. Conducto.
Tejido esponjoso. 9. Agujero nutricio.

. Laminillas éseas.

c o, L cr

CRECIMIENTO LONGITUDINAL

Al realizar experimentos sobre animales
fijando cuatro clavos A B C D: dos clavos A
¥ B entre el cartilago superior y los otros
dos, C y D, que encierren al cartilago de
conjuncion inferior, se ha comprobado des-
Pués de varios meses que la distancia entre B

Transportado e,

¥ C es igual, en cambio se amplia notable-
mente entre A B y C D. Puede sacarse, en-
tonces, por conclusién que la persona cre-
cerd mientras los huesos tengan cartilagos de
conjuncién.

2. CRECIMIENTO EN ESPESOR

Se ha comprobado también con animales
que el aumento en didmetro de un hueso s
debe a la membrana externa o periostio ca-
paz de generar tejido oseo compacto debajo
de ella. Se ha aislado un pedazo de periostio
que se injerta en la piel; después de un tiem-
po aparece adherido al periostio una capa de
tejido Oseo. También se ha introducido una
limina de platino debajo del periostio, al
cabo de un tiempo el platino aparecia hundi-
do por la capa de tejido 6seo que producia el
periostio encima de él; la distancia hacia el
centro del hueso no variaba.

CRECIMIENTO EN ESPESOR

1. Periostio. 2. Tejido compacto. 3. Canal medular. 4. piel
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ESQUELETO (VISTA POSTERIOR)
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G. ESTUDIO DEL ESQUELETO

El estudio del esqueleto comprende tres regiones: cabeza, tronco y miembros.

1. HUESOS DE LA CABEZA

(

Craneo 8

CABEZA 22 <

Cara 14

\

Comprende la cabeza la region cubierta
de pelo denominada crdneo y la region fron-
tal llamada cara.

A. CRANEO

La caja craneana estd formada por ocho
?nues'os soldados entre si. Estas articulaciones
inmoviles permiten proteger el encéfalo de
cualquier golpe exterior; es esta la razén por
la que una fractura craneana esde muchi--
simo cuidado.

En el nifio recién nacido los huesos cranea-
nos no estan completamente soldados para
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1 frontal

1 occipital

1 etmoides

1 esfenoides
2 parietales
2 temporales

2 maxilares superiores
2 pémulos —malares—
2 palatinos
< 2 nasales
2 cornetes inferiores
2 ungiiis o lacrimales
1 vémer
L 1 maxilar inferior

permitir su salida por el canal del parto. La
fontanela anterior se cierra a los 18 meses.
Las fontanelas occipital, mastoidea y esfe-
noidal ' se cierran a los pocos meses.

1) Frontal

Hueso impar que ocupa la region ante-
rosuperior de la cabeza formando la frente.
Contribuye a formar las érbitas y presenta
encima de ellas los arcos superciliares. Como
hueso plano, presenta unas cavidades o senos
en su interior, que pueden inflamarse y llés
narse de pus en la enfermedad conoci
como sinusitis frontal.

. Frontal.
. Occipital,
. Etmoides.

. Esfenoides,

CRANEO

5. Parietales.

6. Temporales.

7. Apofisis sigomdtica.

8. Lacrimales.
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CRANEO DE RECIEN NACIDO

1. Fontanela anterior, 3. Fontanela mastoidea

2. Fontanela occipital. 4. Fontanela esfenoidal.

2) Parietales

Son dos huesos soldados entre si que,ocu-
pan la parte superolateral del craneo for-
mando la boveda craneana. Se sitian encima
del temporal entre el frontal y el occipital.

3) Temporales

Hueso par a lado y lado de la cabeza que
encierra en sus escavaciones el organo de la
audicion. Forma parte de la base del craneo

FRONTAL
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y se articula con el parietal y occipital prinei-
palmente.

Se observan en él tres regiones:

a) REGION ESCAMOSA

En la parte superior al articularse con el
parietal. Es una articulacion peculiar muy
delgada que entra a formar la sien. Presenta
alli una apdfisis llamada zigomatica, al arti-
cularse con el pémulo, que sirve de insercion
a los musculos masticadores.

PARIETAL

b) REGION PETROSA

Parte muy gruesa y resistente que pre-

sentalaperforacién auditiva y aloja al érga
del oido. Cerca al orificio auditivo esta la
cavidad glenoidea que recibe el condilo del
maxilar inferior.

c) REGION MASTOIDEA

Parte posteroinferior del temporal,
presenta una apofisis palpable por detras de
la oreja. Presentaunas celdillas llenas de aiff
para que el oido medio equilibre la presioF
con el aire exterior.

TEMPORAL

1. Regién escamosa 4. Arco Zigomatico.

2. Regibn petrosa. 5. Orificio auditivo.

3. Regibén mastoidea.

4) OCCIPITAL

Hueso impar de la region posteroinferior
t_iel craneo en cuyo centro se observa el agu-
Jero occipital por donde sale la medula es-

- Pinal del encéfalo. Presenta dos pequefias

Prominencias llamadas condilos que sierven
Para articularse con el atlas, primera vértebra
.de la columna. Es el imico punto de apoyo
que tiene la cabeza con el tronco.

ORIFICIO

ocTETAL

OCCIPITAL

5) ETMOIDES

Hueso impar poco compacto situado en el
interior del créneo y que contribuye a for-
mar las Orbitas y las fosas nasales. En la re-
gion central donde esta la apofisis cristagalli
aparecen unas perforaciones exactamente en
el techo de las fosas nasales, por donde pasan
las ramificaciones del nervio olfatorio; esta
region se denomina ldmina cribosa. Por de-
bajo de la apéfisis crista galli hay una prolon-
gacion que forma parte del tabique divisorio
de las fosas nasales, llamada limina perpen-
dicular. Hacia los lados del hueso se extiende
para formar los cornetes superioresymedios
de las fosas nasales. '

ETMOIDES

1. Apbfisis crista galli. 4. Cornetes superiores.

2. Ldmina cribosa. 5. Cornetes medios.

3. Lamina perpendicular.

6) ESFENOIDES

Hueso impar no facil de localizar por ha-
llarse en el interior del craneo como cufia a
los que en él se articulan. El cuerpo del hue-
so emite tres prolongaciones: alas mayores,
alas menores y apdfisispterigoides. En el
cuerpo céntrico esta la “silla turca’” morada
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de la glandula hipofisis; las alas mayores se
dirigen hacia afuera cerca al temporal; las
alas menores forman el techo posterior de las
orbitas; las apofisis pterigoides avanzan has-
ta la nasofaringe.

ESFENOIDES

1. Alas menores.

2. Alas mayores. 4. Silla turca.

B) CARA

La region facial comprende 14 huesos cu-
yas articulaciones forman cavidades como las
orbitas, fosas nasales y boca. Todos los hue-
sos de la cara son pares, a excepcion del ma-
xilar inferior, inico hueso movil de la cabeza
y del vomer en las fosas nasales.

1) MALAR

Hueso par que forma los pomulos y el
suelo de las oOrbitas. Se articula con la apd-
fisis zigomatica del temporal y con los maxi-
lares superiores.

2) NASAL

Hue§° par de forma rectangular soldados
entre si para formar la base de la nariz.

3) LACRIMAL

Hueso par situado en el interior de las
orbitas en el angulo interno del ojo. Presenta
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3. Apéfisis pterigoides.

una ranura y un agujero para formar el canal
lacrimal que conduce las lagrimas a las fosas
nasales y via digestiva. Es el mas pequefio de
los de la cabeza y se conoce también como
ungiiis.

4) CORNETE

Hueso par del interior de las paredes de
las fosas nasales. Estos cornetes son infe-
riores y los distinguimos de los superiores y
medios que pertenecen al etmoides.

5) PALATINO

Hueso par soldado en su linea media, que
forma el paladar éseo junto con los ma
lares superiores.

6) MAXILAR SUPERIOR

Hueso par soldado en la linea media, dé
bajo de la nariz para formar la mandibul
superior. Forma el suelo de las orbitas, 1
base de las fosas nasales y el techo del
boca. En su parte inferior presenta tambi€
cavidades o senos como el frontal,que OF
ginan sinusitis maxilar.
1. Pémulos.

2, Nasales,

7) VOMER

w

Ungtlis o lacrimales.

Hueso impar muy delgado en dondé
inserta el cartilago que constituye la nal
Junto con la limina perpendicular dels
moides forma el tabique divisorio de 1as
sas nasales.

L

- Cornetes inferiores.

MeNto en la cavidad glenoidea del tem-
de pasan:la los qrificios mentonianos por
i dentar?:mo de la mandibula. Sus

: S se van cerrando cuando

o log dientes, haci d
2 , flaciendo 5
mlnent 3 el menton

8) MAXILAR INFERIOR

Hueso impar llamado mandibula inf@
Presenta condilos para articularse y go&e

5. Maxilares superiores.

HUESOS DE LA CARA

6. Vomer.
7. Maxilar inferior,

8. Agujero mentoniano.

REGION HIOIDEA

El hueso hioides esta situado por encima
de la laringe sin articularse con ningin otro.
Su forma de herradura y sus astas mayores ¥
menores permiten la insercion de numerosos
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musculos del cuello que lo sostienen. Forma la base de la lengua. 2. HUESOS DEL TBONCO

Columna vertebral 33

TRONCO 58 4

Caja tordxica 25

e

Los huesos del tronco forman la caja to-
rdcica sostenida por un eje de apoyo que es
la columna vertebral.

a. COLUMNA VERTEBRAL

La superposicién de 33 huesos irregulares
denominados vértebras da origen al cordén
de sostén de todos los vertebrados en donde

articulados directa o indirectamente
casi todos los huesos del organismo.

o L:a columna vertebral se extiende desde la
~ base de) craneo hasta la region glitea, for-
4. U0 Varias curvaturas normales: curvatura
d""ﬂl ¥ sacrocoxigea de concavidad interna,
;Mura cervical y lumbar de concavidad
“" Ma. Estas curvaturas pueden ser anor-
g* Causando log siguientes defectos:

CARA ANTERIOR

CARA POSTERIOR

_ Cifogjs-
ba), * Curvatura dorsal convexa (joro-
HUESO HIOIDES :

HUESO HIQIDES

1. Astas menores. 2. Astas'mayores. 3. Cuerpo.

REGION HIOIDEA

7 cervicales

12 dorsales
5 lumbares
5 sacras

304 coxigeas

7 pares verdaderos
3 pares falsos
2 pares flotantes

Costillas 24

Esternén

1) VERTEBRAS
a, CARACTERES GENERALES

Presentan una regién mas voluminosa lla-
mada cuerpo, que soporta el peso de las de-
mas al unirse cuerpo a cuerpo mediante un
disco cartilaginoso articular. Del cuerpo se
desprenden tres salientes: dos laterales o
apofisis trasversas y una central o apofisis
espinosa que palpamos al pasar la mano so-
bre la espalda. Estas tres apéfisis sirven de
insercién a musculos y ligamentos.

Cada vértebra presenta 4 apofisis arti-
culares, dos superiores y dos inferiores que
permiten una exacta articulacién de una vér-
tebra con otra.

El agujero vertebral que posee cada vér-
tebra permite, mediante la superposicién, la
formacion del canal medular como protec-
cién a 6rgano tan importante como la mé-
dula espinal.

b. CARACTERES ESPECIFICOS

Las vértebras toman diferentes nombres
segn la region de situacién: 7 cervicales, 12
dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coxigeas.
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CERVICALES
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COXIGEAS )
VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR
COLUMNA VERTEBRAL

Cervicales: gozan de gran movilidad'para  vertebral. El agujero vertebral es tria

e ——————.
>
.

NORMAL ESCOLIOSIS CIFOSIS LORDOSIS

ANORMALIDADES DE LA COLUMNA

Atlas: primera vértebra con agujero muy
pronunciado y apéfisis pequefias. Al arti-
cularse con los condilos del occipital permite
el movimiento de la cabeza arriba y abajo.

Axis: sequnda vértebra dotada de otra
apofisis llamada odontoides que se apoya
sobre el atlds para permitir girar la cabeza de
derecha a izquierda y viceversa.

Dorsales: su movilidad es relativamente
poca porque alli van articuladas las costillas
de la caja toricica que protegen los pul-
mones y el corazén. Precisamente en los ex-
tremos de las apdfisis trasversas se observan
las carillas articulares, sitio donde descansan
las costillas. La apofisis espinosa es muy in-
clinada hacia abajo para mayor firmeza en la
insercién de musculos y ligamentos. Su agu-
jero vertebral es casi circular.

VERTEBRAS (caract. generales)

permitir los movimientos de flexiéon y ro-
tacion de la cabeza sobre el tronco, Las vér-
tebras cervicales son mds pequefias que las
otras. La terminacion de la apdfisis espinosa
es bifurcada y su apéfisis trasversa esta agu-
jereada en la base; por alli pasa la arteria

1zZ9

isosceles.
]: Apdfisis trasversa. .

4. Agujero medular.

- . 3 - . ﬁﬂse i
Las dos primeras vértebras cervicales: Spifosa. 5. Cuerpo.
nen nombres caracteristicos: el atlas

axis,

& Apdfisis articulares.

Lumbares: vértebras de la cintura de mu-
cho movimiento aunque limitado, que per-
mite la flexién y rotacién del tronco sobre la
cintura. Son vértebras voluminosas de agu-
jero triangular equilatero y de apofisis es-
pinosa horizontal.
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Sacras: son 5 vértebras soldadas entre si
que ocupan la pared posterior de la pelvis;
forman un solo hueso denominado sacro, de
forma triangular con su superficie interior
concava lisa y la exterior convexa irregular.

Coxigeas: son 4 vértebras rudimentarias,
a veces menos, que forman un solo hueso
soldado, el coxis. Se le ha considerado como
un rudimento de cola en la evolucién.

LUMBARES
b. CAJATORAXICA

Esta formada por doce pares de costillas
unidas por delante al esternén mediante car-
tilagos y por detras a las vertebras dorsales.
Forma una verdadera jaula de proteccion a
los érganos toracicos.

CERVICALES

1) COSTILLAS

APCFISIS ODONTOIDES

Son huesos arqueados largos y delgados
con una tuberosidad posterior para articu-
larse con las vertebras dorsales. La porcion
anterior se contintia con un cartilago que las
une al esterndn para permitir el ensanche de
la caja toracica en los movimientos respira-
torios.

Los primeros 7 parés de costillas, forman
las costillas verdaderas unidas directamente
al esternon. Los siguientes tres pares O cos-
tillas falsas llegan al esternén indirectamen-
te mediante cartilagos comunes que se unen
a los tltimos verdaderos; los dos pares res-
tantes o costillas flotantes quedan libres al

- ———
"‘ﬁ?- B =
.

e . S st S

r—

! lt - no articularse con el esternén y sirven de
e | insercién a varios misculos.
1 AXIS DORSALES '
\_/ 2) ESTERNON

Hueso que ocupa la linea media anterior

CARACTERES ESPECIFICOS COXIGEAS del toérax. Presenta 3 partes:
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VERDADERAS <

>
FALSAS -~
FLOTANTES ¢
CAJA TORACICA
ke
P
&

TUBEROSIDAD

COSTILLAS

1. Vértebra. 2. Costilla. 3. Cartilago. 4. Esternon.
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Mango: o cabeza, en donde se articulan
la clavicula y los cartilagos del primer par de
costillas.

Cuerpo: regiéon més larga donde se inser-
tan los 6 pares de cartilagos restantes de las
costillas verdaderas.

Apofisis xifoides: de estructura cartilagi-

nosa en el joven, que llega a osificarse apenas
en el anciano.

3. HUESOS DE LAS EXTREMIDADES

( Clavicula
Hombro 2
Omoplato

Brazo 1 { Humero

Clbito
Antebrazo 2
Radio
Extremidades l
Superiores 64 ¢
Carpo 8

Mano 27 { Metacarpo 5{ 5 metacarpianos

5 falanges

Dedos 14 4 falanginas

5 falangetas

CARILLAS CLAVICUI ARYS

NPOFISIS
RIFOILILS

ESTERNON

Escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme.
Trapecio, trapezoide, cuadrado, ganchudo.

137




Para su estudio las separamos en cuatro
regiones: hombro, brazo, antebrazo y mano.

a. HOMBRO

Sitio de apoyo de las extremidades forma-
do por dos huesos: la clavicula y el omo-
plato.

La clavicula: hueso en forma de ese alar-
gada situado en la regién anterosuperior del
térax y articulado con el mango del esternon
y el omoplato. Sirve de sostén e insercion a
varios musculos del cuello y del hombro.

CLAVICULA

Omoplato: hueso triangular ancho vy apla-
nado que se sitia en la region posterosupe-
rior del térax, descansando sobre las costillas
por medio de musculos a los cuales sirve de
insercién.

OMOPLATO

1. Espina.
2. Acromién.

3. Apéfisis coracoides.

4. Cavidad glenoidea.
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Sobre la espalda podemos palpar una re-
gién mas saliente llamada espina que sobre-
sale hasta el exterior para formar el acro-
mién, sitio donde se articula la clavicula. La
apéfisis coracoides (pico de cuervo) sobresale
por encima para recibir la insercién de
misculos de la espalda y el cuello. En la
region externa se encuentra la cavidad gle-
noideaquerecibe la cabeza del himero para
permitir movimientos de rotacion y repta-
cién.

b. BRAZO

Aunque la expresién “brazo” ha sido uti-

lizada para designar toda la extremidad su-

perior, solo comprende la regién formada
por un tunico hueso, el himero.

Humero: hueso largo con dos epifisis. La

superior presenta una cabeza bien redondea-

da para la articulacién con el omoplato en

donde se distinguen dos prominencias: una 3

= TROQUITER

=~ TROQUIN

CAVIDAD OLECRANIANA

TROCLEA —

ANTERIOR

HUMERQ

mayor llamada troquiter y otra menor o tro-
quin que sirven de insercion a los musculos
del hombro. La epifisis inferior presenta la
tréclea y la cavidad olecraniana en donde gi-
ra y se incrusta el cubito para formar el co-
do.

¢c. ANTEBRAZO

En él encontramos dos huesos: el cibito
situado adentro y el radio afuera. Cuando la
palma de la mano estd hacia arriba, los dos
huesos estan paralelos en posicioén supina; al
girar la palma de la mano los dos huesos se
entrecruzan en forma de equis en posicién
pronata.

-
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S . HUMERO .|

T | N |
‘\ ' ! \

RADIO _ | o .
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\ | |
\\ f ‘l /
\ / CUBITO \ /
n\ | \
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VAR RN | |
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\f‘f [ X XA \g
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ANTEBRAZO

~ 1) cuBiTo

. s:':u ;rlfims Superior es mas voluminosa
e SR una prolongacion llamada olé-
: ‘l“:‘articula con la cavidad olecra-
ok llme:ro ¥ en la cual se introduce
extiende el brazo. Hace movi-

mientos en un solo plano, siguiendo la direc-
cién desde el codo hasta el lado del dedo
fneiii.que, en donde encontramos la epifisis
m.fet}or con una pequefia prolongacion ©
apdfisis estiloides; por allf se articula con los
huesos de la mufieca.

CUBITO

1. Olécranon 3. Fosa.

2. Apbfisis estiloides.

2) RADIO

Hueso un poco mas corto que el cubito
que presenta su epifisis superior muy re-

RADIO
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dondeada que permite girar apoyado sobre
una fosita del cubito para los movimientos
de supinacién y pronacion. La epifisis infe-
rior es mas voluminosa y llega hasta el lado
del dedo pulgar para articularse con la mu-
fieca. Aqui se hace el apoyo para tomar el
pulso.

d. MANO

Region de gran movilidad y agilidad por
los 27 huesos que en ella se encuentran, dis-
tribuidos en carpo, metacarpo y dedos

1) CARPO

Serie de ocho huesecitos muy bien arti-
culados mediante ligamentos, que consti-
tuyen la “mufieca” y que permiten movi-
mientos muy especializados de la mano. Es-
t4n distribuidos en dos filas, organizados asi
contando desde el pulgar:

la. fila (articulada con el antebrazo) 1 es-
cafoides, 2 semilunar, 3 piramidal, 4 pisi-
forme.

2a. fila (articulada con los huesos de la
palma) 1 trapecio, 2 trapezoide, 3 cua-
drado, 4 ganchudo.

2) METACARPO

Cinco huesos llamados metacarpianos que
forman la palma de la mano que tienen poco
movimiento a excepcion del metacarpiano

pulgar.

3) DEDOS

LPS dedosf: pulgar, indice, medio, anular y
mefiique estan formados por 14 falanges dis-
tribuidas asi: 5 falanges propiamente arti-
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RADIO

CUBITO

culadas a los metacarpianos; 5 falange :_
la region de las ufias y 4 falanginas &
medias,porque el pulgar carece de ella. 8

La articulacién movil de estas falan
la relacién del pulgar oponible a los &
permite al hombre efectuar movimien
precisién como la delicada tarea del cif!
o la agilidad asombrosa del pianista.

3. HUESOS DE LAS EXTREMIDADES

INFERIORES
s
Ilion
Cadera 3 Ilfaco Pubis
Isquién
Muslo 1 { Fémur
Rétula
EXTREMIDADES Fiema S g:;‘;é
INFERIORES 66
Astragalo, calcaneo,
Tarso 7 escafoides, cuboides,
3 cuneiformes o cuiias.
Pie 26 { Metatarso 5{ 5 metatarcianos
5 falanges
Dedos 14 4 falanginas
\ . 5 falangetas
Para su estudio las dividimos en cuatro 1) ILEON

Tegiones: cadera, muslo, pierna, pie.

Regién supero-lateral en forma de concha
que protege los érganos pelvianos sobre todo
los genitales femeninos internos. Se puede

palpar debajo de la cintura lateral y sirve
hlxg?;r:fa:govo allas extremidades infe- conlzzr punto de referencia para in¥enren-
IUe, aunque 5o c;:nrsi?je::;ueso lliaco o coxal  ciones quirirgicas e inyecciones.
e como hueso unico,

: ‘ embr.i°nari° ¥ su estado infantil
Separaciones,

2. CADERA

2) PUBIS

ne O Nueso soldado en el adulto que pre-

1 tres regiones. Regidn anteroinferior unida por el centro

mediante un disco cartilaginoso. Esta region
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CADERA

del ilfaco permite diferenciar el esqueleto del
hombre y de la mujer por ser el de ella mas
ancho y de una cavidad mayor para el parto
y embarazo.

3) (SQUION

Regién postero-inferior del iliaco que
forma dos grandes agujeros pelvianos. Sobre
el isquién y los musculos que alli se in-
sertan, descansa el organismo cuando nos
sentamos. El iliaco por su parte:lateral pre-
senta las profundas cavidades cotiloideas que
alojan la cabeza del fémur.

b. MUSLO

Formado por el hueso mas largo del or-
ganismo: el fémur. Hueso grueso, largo y re-
sistente cuya epifisis superior presenta una
gran cabeza saliente para permitir que el hue-
50 descienda mds o menos verticalmente
cuando se articula con el iliaco en la cavidad
cotiloidea. Presenta, también, dos eminen-
cias, el trocanter mayor y el trocanter me-
nor, sitio de insercién de musculos. Su epi-
fisis inferior es mds o menos aplanada para
articularse con la pierna y presenta una ca-
~ vidad que recibe a la rétula.

142

— CABEZA -

TROCANTER MAYOR

TROCANTER MENOR

ANTERIOR

MUSLO

POSTERIOR

c. PIERNA

Aunque solamente la forman la tibia y el!
peroné, incluimos la rétula como hueso en-
tre el muslo y la pierna.

1) ROTULA -

Hueso circular aplanado unido mediante
fuertes ligamentos a la epifisis inferior
fémur y que goza de relativa movilidad. Im
pide que la pierna se doble hacia ade
sobre el muslo.

ROTULA

PEROHE TIBIA

B e

TIBIA

2) TIBIA

Hueso voluminoso que recorre la region
interna de la pierna. Su didfisis o cuerpo es
triangular;uno de sus bordes, el anterior, pue-
de palparse en el sitio que llamamos “espi-
nilla”. Su epifisis superior es aplanada para

1. Astrdgalo.
4. Cuboides.

articularse con el fémur; la epifisis inferior
presenta una saliente llamada maléolo inter-
no que corresponde al tobillo interno. Tiene
una depresién externa en donde se apoya el
perone.

3) PERONE

Hueso largo y delgado situado al lado ex-
terno de la pierna. La epifisis inferior presen-
ta el maléolo externo o tobillo exterior y su
articulacién es mds bien de apoyo sobre la
tibia.

d. PIE

Region inferior de las extremidades des-
tinado: a recibir el peso del cuerpo durante
la marcha o la posicién estacionaria. Com-
prende:

1) TARSO

Son siete huesos en dos filas. La primera
la forman los dos mayores: el calcdineo y el
astrdgalo.

PIE
2. Calecaneo.

3. Escafoides.

5. Cuneiformes.
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a) Calcdnee. Forma el talén para sopor-
tar el mayor peso.

b) Astrdgalo. Articulado con la tibia.

La segunda fila comprende: el cuboides
hacia afuera, el escafoides por dentro y tres
cuneiformes o “cufias” que completan la es-
tructura, numerados de afuera hacia adentro.

2) METATARSO

Son cinco huesos metatarsianos que for-
man la planta del pie.

3) DEDOS

Son cinco dedos provistos de falanges, fa-
langinas y falangetas como los de la mano,
pero con menor movilidad. El dedo mayor
carece de falangina.

H. ARTROLGGIA

Es el estudio de las articulaciones en don-
de se unen dos o mas huesos, para formar
estructuras cerradas, como el craneo, o su-
perficies de contacto que dan movilidad, co-
mo el codo. Clasificamos las articulaciones
seqgun el mayor o menor movimiento en:
diartrosis, sinartrosis y anfiartrosis.

1) DIARTROSIS
i {\rticulaciones que gozan de mucho mo-
vimiento como la rodilla, el codo, el hom-

bro, la cadera, la mandibula y los dedos. En
la diartrosis intervienen varias estructuras:

a. SUPERFICIES ARTICULARES

O extremos de los huesos que entran en
contacto ¥ que amoldan sus formas para en-
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FRMUE

TIELA

DIARTROSIS

1. Rétula. 3. Menisco.

2. Cdpsulas Sinoviales.

cajar una con otra. Estas superficies estdan
cubiertas por un cartilago muy liso que per-
mite a los huesos deslizarse.

b. LIGAMENTOS

Fibras muy resistentes que estan para ser-
vir de medio de unibén. Son tan fuertes que
mas bien se quiebran los huesos que zafarse.

c. CAPSULAS SINOVIALES

Bolsas que segregan la sinovia, liquido
que impide la friccién al moverse un hueso
sobre el otro. Con la edad va desapareciendo
la sinovia obstaculizando los movimientos.

d. MENISCOS

Almohadilla cartilaginosa que separa U
hueso del otro para amortiguar el roce. Coi

HUESO ILIACO © COXAL

LIGAMENTOS

algun ejercicio violento puede dislocarse o
dafiarse como sucede en los deportistas.

Este tipo de articulacién permite movi-
mientos de flexién, extension, abduccién,
aduccién, rotacién, supinacion, pronacién o cir
cunduccidn segun corresponda a un encajede
troclea, bisagra, plano o de bola y cavidad.

SUTURA DENTADA

SUTURA ESCAMOCSA

2) SINARTROSIS

Articulaciones que aparecen engranadas,
unidas por fibras que mds tarde se osifican
para soldar la unién. Se les conoce con el
nombre de suturas por parecer una costura al
encajar perfectamente un hueso con otro.

Se presenta este tipo de articulacién en
los huesos de la cabeza y segtin la manera de
articularse puede ser:

a. DENTADA

Cuando las salientes de uno coinciden con
las entradas del otro. Ej. Parietales entre si.

b. ESCAMOSA

Cuando un hueso se superpone al otro
adelgazando sus bordes quedando por fuera
una linea escamosa. Ej. Temporal con parietal.

c. ARMONICA

Cuando las superficies articulares son rec-
tas. Ej. Nasales entre si,

SUTURA ARMONICA

SINARTROSIS
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i | Hore Los diferentes tipos de fract h S
I ' - 5 racturas han teni- encilla: ru tura d
l. ' “ _‘.'1 i x 2894 + 07063 dodl_nn.ume‘rables palabras convencionales pa- = =128 5200 Ruoso,
Ll d 11.{ Radio x 3,271 + 0,8593 ra distinguirlas; mencionaremos algunas: : Compuesta: ruptura de los dos huesos del
Rt Fémur 1,880 + 08130 : X ) razo o de la pierna,
:{ 'j | H'l‘ e z e + 07566 S;J?;ple: sin ruptura de tejidos, se llama :
¢ 1 1 t
I“ | Mi ambién cerrada. Doble: ruptura por varias partes del mis-
BT : ) mo hueso.
| | ml [ Abierta: rompe musculos y tendones. i
e 1l .
e il E . Incompleta: ruptu s .
| LS b MINER Complicada: se agregan otros trastornos  versal del hueso, i e
' i:“ ! |a i Humero x 2,754 + 07147 com;) en la fractura del créneo que lesiona el
| %_1 'IH[ i Radio ‘x 3,343  + 08122 e Completa: particién total del hueso.
il Fémur x 1,945 + 0,7284
U Tibia X0 2,352 + (0,7477 i
BieE | ”
| | e . 1
' |?F.‘T | P, e. Si el fémur mide 0,45 m se tiene:
BEh Sl 0,45 x 1,880 = 0,846 +0,813 = 1,659 m, { e .
il e | | . ABIERTA
t 'I {f‘:;-é k
3) ANFIARTROSIS A un fémur de 0,45 cent:‘m'etros co- f' \ \
rresponde una altura de 1,66 m méds o me- ] f
. - i
Articulaciones que gozan de poco movi- - N 5
miento, provistas de un disco cartilaginoso 1 )
que las separa. Se unen, también, mediante : =
ligamentos. Ej. vértebras entre si, sinfisis pu- -
biana, costillas con esternén, articulacién sa- J. ACCIDENTES EN EL SISTEMA OSEO
cro-iliaca. ) - SENCILLA \ compussTA
1. FRACTURAS
; Es la ruptura parcial o total de uno o va: -
. ESTATURA EN RELACION CON LOS rios huesos, producida por una fuerte coali-* . - b
HUESOS cién. Se manifiesta por el dolor intenso, la- :
impotencia de movimiento y la deformidad
Los detectives antropoldgicos han logrado  dela region afectada. Requieren siempre aten G i 212
calcular mas o menos con exactitud la esta- cién médica teniendo cuidado al mover al
tura que .tem'a en vida una persona, cono-  paciente para evitar lesiones mayores. S€ :
ciendo tnicamente alguno de sus huesoslar-  ayuda el médico de radiografias y vendas es- STSOMLETA COMPLETA N W2 commura
gos. cayoladas para acercar los huesos rotos ¥ < Ve
. permitir que ellos mismos a partir del pées
De acuerdo al Siguiente cuadro tomadode  riostio se vuelvan a soldar. En unos casos
la coleccion cientifica de “LIFE”, se mide el  mds graves como la cabeza del fémur hay s
hueso encontrado y se efectian las ope- que recurrir a protesis valiéndose de una pies

raciones.
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za artificial.

CLASES DE FRACTURAS




LUXACION

OSTEOLOGIA

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE GRUPO

DEFORMACIONES DE LOS HUESOS

— Cuidados en el nifio.

PRIMEROS AUXILIOS

- Fracturas
- Luxaciones
- Esguinces

CLASIFICACION PRACTICA DE TODAS LAS ARTICULACIONES

J IV. ENFERM
Conminuta: ruptura en varios fragmentos Las mas comunes son: falanges de losde EDADES
desastillados. dos, codo, hombro, mandibula y cadef — A
Unas de ellas son de cuidado, otras como la - Ost;lolr:\iel‘t‘
Una sola fractura puede presentar varias  falanges basta un tirén fuerte. Z ' Cinpuitic g
de estas nominaciones.
. 3. ESGUINCE
2. LUXACION EVALUACION
r » . _ Lesién de los ligamentos y tendones P
Dislocacién de las .a‘rnculamones cuand® .1 brusco movimiento o€uerte golpe. Pued : €3
# salon de =y golocarien norlma.lé HSY tlam ser acompanada de una luxacion o puedes ! Laapéfisis pterigoides pertenece al hueso:
bién intenso dolor, por la lesion de liga- simplemente un esquince que se va cura )
mentos y tendones. muy lentamente. a. Vomer. b. Nasales. c. Etmoides. d. Esfenoides.
@°° 2
¢ A * ¢Cudles vértebras gozan de mayor movimiento?
4, PIEPLANO
3. Dorsales. b. Lumbares. c. Sacras. d. Coxigeas.
El hombre aunque es plantigrado, 10 !

da su planta hace contacto con el suelo P
que presenta los arcos palmares. Por de:
tricién, poco ejercicio, postura permansg
en pie u otro motivo, los ligamentos €

ceder los arcos palmares y producen €
plano que dificulta la marcha. Mu hos
los ejercicios conocidos para mejorar

PIE NORMAL
PIE aliviarlo mediante aparatos.
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Los huesos de |a cabeza suman en total:

a. Vei s daas e
einte. b. Veintidos. c. Veinticuatro. d. Veintiséis,

Los ;
huesos de |as extremidades tordcicas suman un total de:

a. 80. b. 62. c. 64, d. 66.




10.
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La lamina cribosa pertenece al hueso:

a. Cornetes. b. Etmoides. c. Esfenoides.

Forma el laberinto del oido, el hueso:

a. Parietal. b. Temporal. c. Esfenoides.

El olécranon se encuentra en:

a. La rodilla. b. El hombro. c. El codo.

El hueso mas largo del cuerpo es:

a. El humero. b. La tibia. c. El fémur.

Los maléolos pertenecen a:

a. El humero. b. El fémur. c. La vértebra.

Un hueso considerado como irregular es:

a. E| fémur. b. La rotula. c. La vértebra.

d. Temporal.

d. Etmoides.

d. La cadera.

d. El peroné.

d. La tibia.

d. El escafoides.

Empareje una letra de la columna ““A” con un nimero de la columna “B".

COLUMNA “A"
A. Regién petrosa. 11.
B. Sustancia organica. _ 12.
C.  Silla turca. 13.
D. Vémer. 14.
E. Periostio. 15.
F. Xifoides. 16.
G.  Aguijero occipital. 17.
H. Cifosis. 18.
.  Medula roja. 19.
J. Hdmero. 20.

COLUMNA “B"”

Crecimiento.
Médula

Células sanguineas.
Joroba.
Esternon.
Troclea.
Osteina.
Fosas nasales.
Orificio auditivo. °
Hipofisis

UNIDAD




Es el estudio de los misculos, organos ac-
tivos del movimiento bien sea voluntario o
involuntario y que consumen la mayor parte
de la energia producida en el organismo,

pues aun en el estado de suefio consumen
energia.

Aungue denominamos musculo a toda es-
tructura capaz de contraerse, el tema de este

capitulo es el musculo voluntario o esque-
lético.

A. CLASES DE MUSCULOS

De acuerdo 2 Ia estructura y al tipo de

zntraccifbn, clasificamos los misculos en: Ii-
s Cardiaco y esquelético.

1. MuscyLo LISO

“50‘-1%0 Que forma las paredes del es-
90, intestino y vasos sanguineos, for-
‘:;por la agrupacién de células alargadas
l:I:msolc: Nucleo, células que se encuen-

Y unidas y presentan un color claro.
95 los musculos lisos son involun-
el sistems auténomo; exceptuamos la

MIOLOGIA

vejiga que presenta caracteres voluntarios en
la miccién.

El musculo liso se contrae de dos mane-
ras: contraccion lenta en forma de onda pe-
ristaltica como sucede en el tubo digestivo y
contraccion brusca en los vasos sanguineos.

2. MUSCULO CARDIACO

Misculo involuntario que conocemos
como miocardio. Son células con fibras es-
triadas no tan pronunciadas como en el es-
quelético y provistas de nicleos grandes. El
trabajo de contraccién de este musculo es
considerable, ya que comienza su trabajo en
el mismo vientre materno. Cuando se ex-
trae el corazon, continiia con contracciones
espontdneas al interrumpirse las conexiones
nerviosas.

3. MUSCULO ESQUELETICO

Musculo voluntario de contraccién rapida
que ocupa el mayor porcentaje del peso total
del cuerpo; es de aspecto rojizo debido a la
hemoglobina muscular. Tienen su insercion
directa o indirectamente al esqueleto, de allf
su nombre. Su contraccién permite toda cla-
se de movimientos, por esto son los 6rganos
activos del movimiento.
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B. ESTRUCTURA DEL MUSCULO
1. MORFOLOGIA

8¢
MUSCULO LISO

Cada musculo esta formado por un grupo
de haces musculares envueltos por una mem-
brana llamada endomisio; todos los haces es-
tdn envueltos por el perimisio externo que se
continta con el tenddn insertado en el hueso
u otro musculo. Cada haz tiene varios fas-
ciculos que son descomponibles a su vez por
fibras formadas por innumerables fibrillas;
las fibrillas estdn compuestas de filamentos
mas finos, unos mas gruesos, otros mads del-
gados llamados miofibrillas, muy similares a
un cabello.

2. ANATOMIA MICROSCOPICA

Las_ estriaciones del musculo esquelético
son originadas por bandas alternantes de fi-
lamentos que al agruparse forman unas zonas

mas claras o més oscuras segin su distribu-
cion y espesor como lo indica la figura.

C. FISIOLOGIA MUSCULAR

Los miusculos trabajan mediante contrac-
ciones y dilataciones de las fibras musculares,
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MUSCULO CARDIACO

compuestas de dos sustancias quimicas, |
actino y la miosina que forman un compl
proteico llamado actomiosina sobre el cud
actia la corriente nerviosa, aunque la con
traccién pueda ser provocada también po
un agente mecanico, quimico o eléctrico.

La contraccion del musculo oxida gra
cantidad de glicidos y lipidos, genera
calor en el organismo. Cuando el ejercicio
intenso se producen muchas sustancias €
desasimilacién que son arrastradas por |
gre hacia los 6rganos excretores. Los
activan la circulacion y excrecion de es
sustancias.

D. PROPIEDADES DE LOS
MUSCULOS

1. CONTRACTILIDAD

Propiedad de cambiar de forma, acor
dose, abultandose y endureciéndose,
variar el volumen. Esta propiedad es
efectia el movimiento.

2. ELASTICIDAD

Propiedad de recobrar por si :
estado primitivo una vez que haya cesés
contraccion. i

FIBRAS

ESTRUCTURA DEL MUSCULO

3. EXCITABILIDAD

Propiedad de reaccionar ante un agente
excitante, bien sea mecanico como un golpe
o pinchazo, quimico como un acido o alcali,
eléctrico como la corriente, siquico como un
susto, o nervioso como estimulante natural.

4. TONICIDAD

Propiedad de permanecer semicontraidos,
réquerimiento indispensable para que el
CUerpo no esté completamente relajado y

pueda mantener su posicién normal de ca-
beza erguida, boca cerrada, etc.

E. INSERCION DE LOS MUSCULOS

Los miusculos para efectuar el movi-
miento necesitan puntos de apoyo que son
generalmente los huesos. Pueden estar ad-
lller.idos a otro musculo, a la piel, o a un
organo que accionan. Cada musculo, al efec-
tuarse el movimiento, presenta un extremo
mds o menos estdtico denominado insercion
de origen y otro de mayor movilidad que se
recoge, llamado insercién terminal. La parte
céntrica carnosa la conocemos como vientre.

ANATOMIA MICROSCOPICA
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MUSCULOS DEL CUERPO
MUSCULOS DEL CUERFO

(VISTA ANTERIOR) (VISTA POSTERIOR)

1. Esternocleidomastoideo. . Glitteo medio. 15. Peroneo largo. 22. Pectoral mayor.
2. Trapecio. 9. Extensor corto del P 16. séieo. 23. Biceps braqi:ial.
3. Deltoides. 10. Gliiteo mayor. 4% Tendén de Aquiles 24. Recto abdominal.
4. Triceps braguial, 11. Semitendinoso. 18, Fronga).

5. Dorsal ancho. 12. Semimembranoso. _ 19, Temporal, 25. Recto .def fémur.
6. Oblieuo externo. 13. Biceps femoral. B Orbicute: g oo zj f::a

7. Extensor corto del pulgar.

14. Gemelo. " Maseter,,

28. Tibial anterior.




[ INSERCION
o\ DE ORIGEN

INSERCION
TERMINAL _~,

INSERCION DE LOS MUSCULOS

F. PRINCIPALES MUSCULOS

Los musculos rebasan el nimero de 400,
cifra por lo demds variable ya que algunos
consideran dos o tres misculos diferentes, en
donde otros hallan un mismo misculo for-
mado por dos o treg partes.

Estos misculos no actiian aisladamente
sino que hay una perfecta coordinacion para
cualquier insignificante movimiento.

Los distribuimos para su estudio en:
musculos de la cabeza y el cuello, musculos
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del tronco y musculos de las extremidades,
mencionando solo la funcion que mas se des-
taque.

1. MUSCULOS DE LA CABEZA

a. FRONTAL

Miusculo delgado que forma las arrugas
horizontales de la frente, caracteristicas de
los estados de dnimo: sorpresa, atencién, per-
plejidad, concentraccion, etc. Los superci-
liares forman arrugas en medio de las cejas.
Estos movimientos no sonsiempre volun-
tarios.

1, Frontal.
b. OCCIPITAL 2. Occipital.
Tensiona la aponeurosis epicraneal u occi- 3. Temporal.

pitofrontal que interviene también en las ex-

: 2ol R 4. Orbicular de los ojos.
presiones del rostro.

5. Orbicular labial.

2 PORAL 5
L 6. Bucinador.

Musculo abanicado que cubre la regién
del oido. Ayuda a la masticacién al elevar la
mandibula. En él se encuentran los auricus
lares que en el hombre son musculos a
fiados en el movimiento del pabellén de la
oreja. .

d. ORBICULAR

t. BUCINADOR

Misculo circular cuya contraccién
voca el cierre fuerte de los parpados co
tervencion también del palpebral. Dirige &

cejas hacia abajo.

B o ulo de las mejillas que acerca los la-

Co, ¢
bar o 2 los dientes, Utilizado para co-
: Mento entre Jog dientes.

e. ORBICULAR LABIAL

Miusculo circular que rodea la boca pé
cerrar la abertura bucal. Utilizado en las:
ciones de silbar, besar, soplar, succion
pronunciar fonemas consondnticos bilabié
comolaP ylaB.

2;2“? ¥ muy ancho que estd ad-
_ #gomatico y a la mandibula
0 los m:??'alf fuertemente la mandi-
= iMlientos de la masticacion.

7. Macetero.

8. Cigomatico.

9. Elevador.
10. Triangular de los labios.
11. Cuadrado de la barba.

12. Risorio.

MUSCULOS DE LA CABEZA

h. ZIGOMATICOS

Mayor y menor que van. desde los po-
mulos hasta el labio superior para dirigirlo
hacia arriba y hacia afuera.

1. ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA
NARIZ ¥ EL LABIO SUPERIOR

Tiene dos ramas; una que abre la ventana
nasal y otra que eleva el labio superior. En
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esta ultima accion interviene también el ele-
vader propio del labio superior.

. TRIANGULAR DE LOS LABIOS

Se extiende desde la barba hacia la nariz
por los laterales de la boca. Baja la comisura
labial para indicar depresion.

k. CUADRADO DE LA BARBA

Musculo cuadrildtero que cubre el men-
ton. Mueve el labio inferior hacia abajo y
hacia afuera.

I. RISORIO

Musculo superficial que dilata la boca en
la sonrisa.

2. MUSCULOS DEL CUELLO

a. ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

Su nombre le viene del origen en el ester-
nén y la clavicula y de su insercién en la
region mastoidea del temporal. Se observa
facilmente en la region del cuello por el
triangulo que forma,

Si se contrae uno solo de los dos, la ca-

beza gira sobre ese lado; si trabajan simulta-
neamente dirigen la cabeza hacia abajo.

b. ESTERNOCLEIDOHIOIDEO

Se origina en el esterndn y la clavicula
para insertarse en el hueso hioides. Participa
en la flexion y rotacion de la cabeza.

c. TRAPECIO

Ot':upa la‘ Parte posterior del cuello en di-
reccion hacia el tronco. Mantiene erguida la
cabeza al dirigirse hacia atras.
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d. ESPLENIO

Situado en la nuca cubierto por el trape-
cio. Mueve la cabeza en sentido lateral y ayu-
da a rotarla y dirigirla hacia atras.

e. ESCALENOS

Anterior, medio y posterior como musc
los inspiradores, lo mismo que el angular de}
omoplato.

f. SUPRAHIQOIDEOS

Son varios musculos que estan en la basgl
de la lengua por encima del hueso hioides,

9. INFRAHIOIDEOS

Miusculos situados por debajo del hué
hioides.

h. CUTANEO

Situado por debajo de la piel, cubret
todos los musculos del cuello. Esaun must
muy ancho y delgado.

3. MUSCULOS DEL TRONCO
a. MUSCULOS DEL PECHO
1) Pectoral mayor

Misculo triangular, aplanado y resk
que tiene un amplio origen en el ester
insertado fuertemente en el hiimero. &
la regién del pecho y efectiia vari
mientos como llevar el hombro ¥
hacia adelante en la accion de trepafy
los brazos. Actiia en varios tipos G&
racion artificial.

2) Pectoral menor

Situado debajo del anterior, se extiende
desde la apofisis coracoides del omoplato
hasta las costillas. Puede actuar como
miisculo inspirador o como musculo que ba-
ja el hombro segiin el punto que se considere
de insercion.

FECTORAL MAYOR

MUSCULOS DEL CUELLO

]

PECTORAL MENOR E INTERCOSTALES

MUSCULOS DEL PECHO B
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3) Intercostales

Situado entre las costillas, de donde les
viene su nombre. Son 44 musculosen los 11
espacios de cada lado, uno externo mas grue-
so v otro interno. Aumentan la capacidad de
la caja tordcica en los movimientos de inspi-
racion.

4) Diafragma

Principal musculo de la inspiracion que
presenta forma de cupula en reposo; cuando
se contrae, desciende para tomar forma apla-
nada y aumentar la capacidad toracica

Separa, como un tabique, la cavidad ap-
dominal de la tordcica. y presenta tres ori-
ficios por donde pasan la aorta, la cava y el
esofago. Interviene en actos especiales como
el hipo, sollozo, vomito y parto.

DIAFRAGMA
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platos y encoge los hombros.

2) Deltoides

Musculo muy grueso y voluminoso de la
articulacion omoplato-humeral, que cubre la
regién anterior y posterior del hombro. Se
inserta en el himero para levantar el brazo
hasta la posicién horizontal.

3) Gran dorsal

Misculo aplanado y extenso que cubre la
regién latero-posterior del tronco. Vuelve el
brazo a su posicion normal, bajandolo y
echandolo hacia atrds.

GRAN RECTO DEL ABDOMEN 4) Glateos
Musculo muy voluminoso y grasoso que
fc;ma ITS nalgas. Ademds de doblar el muslo
: ; - ~ 0bre el tronco, i
Misculo de la linea media anterior, for: sicion erguidac de?y:::r]:) mc:!:lznel:a:: 551
mado por varias regiones unidas media equilibrio.
una aponeurosis. Dobla el tronco hacia
lante y ayuda a la espiracion fuerte.

5) Gran recto del abdomen

4. MPSCULOS DE LAS EXTREMIDADES

. .
6) Oblicuo mayor EXTREMlDADEs SUPERIORES

Situado en la regién lateral de la 1) Biceps braquial
apoyado sobre el ileon del ilfaco. In

tronco hacia los lados. cupa la region anterior del brazo; por un

e U Bmo .
o %€ une al omoplato mediante dos
bla o1 . O €l otro se inserta en el radio.

5 el
b. MUSCULOS DE LA ESPALDA Y PELVI antebrazo sobre el brazo.

POSTERIOR

1) Trapecio
B 0 g
. 2 Por
nterjo,

Musculo ensanchado que viene @
occipital extendiéndose hacia los hon¥
descendiendo por las vértebras dof

I; 1a parte posterior del brazo y
Tes partes: el vasto externo, el
¥ el vasto interno. Unadeellas

Mueve la cabeza hacia atras, acerca los omo-

1. Trapecio.
2. Deltoides.

3. Gran dorsal,

MUSCULOS DE LA ESPALDA

se inserta en el omoplato, las otras dos en el
himero y se extienden hasta el olécranon. Es
un musculo antagonista del biceps porque
extiende el antebrazo.

3) Extensor
Misculo del antebrazo que envia cuatro

ramas a los dedos para abrir Ia mano. El de-
do pulgar tiene un extensor propio.

4) Flexor

Antagonista del anterior también de cua-
tro ramas y un flexor propio del pulgar. Cie-
rra los dedos para formar el “pufio”.
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EXTREMIDADES SUPERIORES
, 2 b
s ] %
‘ 3
; 7 3
2 1
| & 2 g
W 2 4 : ‘
\ ,Iu:' 1 2 1 1 : \
o N | f 3 t
| R = S F
6 A : : : \
(& 4 T \
\ 7
8 b
il | IR 4 5 i / .
J 4 i i ] b ‘ s \
A 4 | I
JHh .
/Il y
II ANTERIOR POSTERIOR ANTERICR POSTERIOR
MUSLO PIERNA
EXTREMIDADES INFERIORES
ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR
ANTEBRAZO BRAZO 1. Sartorio. 1. Biceps. 1. Gemelo externo. 1. Gemelo externo.
* _ ‘ -t
1. Radiales. 1. Cubital. 1. Pectoral mayor. 1. Triceps brag 2. Triceps. 2. Gliiteo. 2. Gemelo interno. 2. Gemelo interno.
2. Supinador. 2. Supinador. 2. Deltoides. 2. Deltoides. 1 3. Recto anterior. 3. Semitendinoso 3. Sdleo 3. Séleo
3. Pronador. 3. Radiales. _ 3. Biceps. 4. Vésto externo. 4 Semimenibianom! 4. Tibial. 4. Tibial.
4. Palmar. 4. Extensores del pulgar. 4. Triceps. 5. Vasto interno. 5. Extensor del dedo gordo. 5, Flexor de los dedos.
5. Cubital. 5. Extensor de los dedos. 6. Extensor de los dedos. 6. Peroneales.
6. Flexor del pulgar. 7. Tendén de Aquiles.
7. Flexor de los dedos. 7)
Cubital b. EXTREMIDADES INFERIORES
Cercano a i
- E 1 hueso dg su norr}bre. Extiende 1) Biceps crural
5) Supinador 6) Pronador cuando ha sido flexionada por su

0tagonista el palmar.
Situado en el antebrazo, se encarga de lle- 8) Radial
var la palma de la mano hacia arriba al girar
el antebrazo para quedar el cubito paralelo al

radio.

Como antagonista del anterior diri
palma de la mano hacia abajo qued
dos huesos del antebrazo en fol
“equis’’.

e ; !
: an(t)n];o el anterior extiende la mano sobre
- “1%8Drazo y la inclina hacia afuera.
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Al contrario del braquial esta situado en
la region posterior del muslo para doblar la
pierna sobre el muslo, participando en mu-
chas acciones relacionadas con el caminar,
correr, trepar, etc.
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con el tendon de Aquiles. Extiende el pie en
el caminar y al empinarse.

6) Soleo

Situado cerca a la tibia como esencial-
mente marchador al levantar el talon y ex-

tender el pie sobre la pierna.
7) Flexor, extensor, tibial y peroneal
Analogos en sus funciones a los del an-
- tebrazo.
\ W
\ G. PALANCAS OSEO-MUSCULARES
- -

Los distintos movimientos en las articu-
laciones son realizados por la combinacién
de los diferentes sistemas de palancas que
actuan como regién movil de un punto de
4poyo para vencer una resistencia y mover
una parte del cuerpo.

En toda palanca se considerantres partes:

&l punto de apoyo (A), 1a resistencia (R) que

- &Y que vencer, la potencia (P) o fuerza para
Vencer esy resistencia.

PALANCAS OSEO MUSCULARES

2) Triceps crural 4) Semimembranoso

También con vasto externo, recto ante- De la region posterior del muslo cé
rior y vasto interno, por delante del muslo. al biceps y con su misma funcion. Exti
Como antagonista del anterior extiends la también, el muslo sobre la pelvis con su
pierna. pafiero el semitendinoso.

: ﬂaLas Palancas pueden ser de tres géneros
.- 2euerdo a la situacién del apoyo, la re-
ficia y la potencia.

3) Sartorio
{ 5) Gastrocnemios
Cruza diagonalmente el muslo para cons-

tituirse en el mds largo del organismo. Hace Conocidos como “gemelos”. Fa
girar un muslo sobre el otro para cruzar las pantorrilla por detras de la pierna
piernas. tienden hasta el talén en donde terH
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Primer género PAR: con el punto de
apoyo en el centro como el modelo caracte-
ristico de la balanza. La cabeza tiene su.
apoyo sobre la vértebra atlas; el peso de la
cabeza que tiende a irse hacia adelante repre-
senta la resistencia, los musculos de la nuca
representan la potencia  al mantener la ca-
beza erguida.

Segundo género ARP: la resistencia ocupa
el centro de la palanca como en el modelo de
la carreta. Cuando nos empinamos el apoyo
queda sobre la punta de los dedos, la resis-
tencia, representada por el peso del cuerpo,
sobre la tibia ocupa el centro de la palanca y
los musculos de la region posterior de la pier-
na, como el gastrocnemio y el séleo, consti-
tuyen la potencia.

Tercer género APR: la potencia pasa a
ocupar el centro de la palanca, como sucede
en las pinzas.

En la articulacidn cubito-humeral, el sitio
de apoyo queda en la unién de los dos hue-
sos, la resistencia es el peso del antebrazo y
la potencia corresponde al miusculo biceps
que dobla el antebrazo sobre el brazo.

‘Las palancas del primer género son rela-
tivamente comunes, como p. e. el antebrazo
que gira sobre el codo por accién del triceps
o el tronco que se inclina sobre la cintura.

Las palancas del segundo género, précti-
camente no se encuentran; en cambio, las
del tercer género son las mds abundantes,
sobre todo en aquellas articulaciones que go-
zan de muchisimo movimiento.
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midgrafo. INDIQUE LAS CINCO AFIRMACIONES CORRECTAS:

MIOLOGIA
TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE I, Gittipnion. i =y . _
GRUPO 1. El muasculo del intestino es de fibra estriada.
- Desarrollo muscular
- Deportes mds completos 25 La excitabilidad muscular puede ser de origen sigquico.

— Ejercicios gimnasticos y apli-

l. Préactica de movimiento muscular para ™ S £
cacion de los distintos movi-

: . . : y 3 El musculo consume la mayor parte de la energia producida.
averiguar la insercion de origen y la in-

5 ; & mientos.
sercion terminal de los principales £ - " . 2
. P P s 4. Mediante la contractilidad el muisculo aparece semicontraido
miusculos. V. Higiene muscular.
. - v ; 5. La parte que se mueve del musculo es la insercion terminal.
Il.  Elsistema de palancas Oseo-musculares = El trabajo y la fatiga P i
en las distintas articulaciones. - . i
= S, 6. La palanca de segundo género esta representada por ARP.
— Alimentacion acorde con el tra-
I1l. Registro de contraccion muscular en el bajo.

7. El soleo eleva el brazo.
8. El bucinador ayuda a colocar el alimento entre los dientes.
9. . El biceps crural dobla el brazo sobre el antebrazo.
10.  La cabeza sobre la vértebra atlas representa una palanca de primer género.
EVALUACION
Completa las siguientes frases:
i El estudio de los musculos se denomina
2.  El musculo cardiaco lo conocemos con el nombre de

3. La corriente nerviosa actla sobre dos sustancias quimicas del mdsculo, que forman
complejo proteico llamado

4. La propiedad del musculo de recobrar su estado primitivo se llama
5. El principal musculo masticador es el

6.  El misculo que mueve la cabeza hacia atrds es

7. Un mdsculo antagonista del supinador es el

8.  El misculo principal de la region anterior del muslo es

9. Elmisculo més largo del organismo es el

10. Una palanca de tercer género se representa con las letras
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El sistema nervioso es la estructura mas
perfecta que coordina, controla y dirige las
funciones de nuestro organismo. Su corrien-
te nerviosa nos hace diferentes a las plantas y
su intima relacion con la inteligencia y la
voluntad nos separa de los animales.

Es la sede de la sensibilidad para recibir

a su vez de instrumento por el cual el alma
actia sobre el cuerpo. Por su excitabilidad
reacciona ante los estimulos adecuados y por
Su conductibilidad trasmite los impulsos para
ordenar e integrar las diversas funciones.

Se le ha comparado, con razon, con la
Mas perfecta red telefonica que tiene como
Nntral al cerebro, sucursales en la médula, e
R ad de hilos en los nervios que llegan a

- odoc

s los sitios del organismo.

R Se hab!a de “sistema” y no de “aparato”
- $star integrado por el mismo tipo de cé-

e 1a “neurona”, diferenciadas tinicamente
L 3u funcion,

impresiones y comunicarselas al alma y:sirve .

-3 NEURDIOGIA

ja el nucleo. Del cuerpo celular se desprenden
unas prolongaciones citoplasmaticas lla-
madas dendritas, anchas en su base para ha-
cerse cada vez mas delgadas en forma de ar-
borizaciones. Del cuerpo celular sale también
una prolongacion llamada cilindroeje o axén
a veces muy largo en los nervios de las ex-
tremidades inferiores. El axén presenta tam-
bién arborizaciones terminales para trasmitir
el impulso nervioso a otra neurona mediante
un fenoémeno llamado ‘‘sinapsis’. Mientras
que las dentritas reciben el impulso nervioso,
el axén lo lleva a otra neurona.

Muchas neuronas presentan una sustancia
grasosa llamada mielina que actua como ais-
lante para que los impulsos nerviosos no se
trasmitan a otras neuronas diferentes a las
del impulso. Esta sustancia presenta unos es-
trechamientos denominados nodos de Ran-
vier para formar las cdpsulas de Schwann.
Sobre la mielina hay una fina membrana lla-
mada neurilema que presenta pequefios
nucleos que actuan en la regeneracién de al-
gunas partes de la célula. La célula nerviosa
es tan especializada que no tiene la pro-
piedad de reproducirse, razén por la cual te-
nemos mas o menos las mismas células con
que nacimos. Es esta también la razon por la
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NEURONA

1. Cuerpo celular. 5. Mielina.

2. Nucleo. 6. Nodos de Ranvier.
3. ‘Dend‘n’ tas. 7. Capsulas de Schwann.
4. Axon. 8. Neurilema.

cual las lesiones cerebrales son peligrosas.

Muchas células carecen de mielina o de
neurilema, lo mismo que las ramas ter-
minales del axén y las dentritas. Encon-
tramos 4 tipos de células en relacion con la
mielina y la neurilema:

1. Células con mielina y con neurilema. Ej:
Nervios espinales.
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2. Células con mielina pero sin neurilema.
Ej. Fibras del cerebro.

3. Células sin mielina pero con neurilema.
Ej. Nervio olfatorio.

-4, Células sin mielina y sin neurilema. Ej.
Terminacion del axon.

La sustancia blanca del sistema nervioso
corresponde a las partes mielinizadas; la sus-
tancia gris la forman la agrupacion de cuer-
pos celulares o fibras amielinicas.

Las neuronas, segin su funcién, pueden
ser:

Motoneuronas o neuronas eferentes: tras-
miten el influjo nervioso a los musculos o a
las glindulas para su contraccién o segre-
gacion.

Sensoriales o neuronas aferentes: reciben
la excitacion para convertirla en impulso ner-
vioso. Este tipo de neuronas sé encuentra
muy especializado en los érganos de los sen-
tidos.

Interneuronas o neuronas de conexién 0
asociacion: que comunican una neurona sen-
sorial con una motora.

NEUROGLIA

Son elementos de sostén que contribuy
a la nutricién de las neuronas, distribuidas
por todo el sistema nervioso alrededor de las
neuronas. g

TRASMISION DEL IMPULSO
NERVIOSO .

Las neuronas en estado de reposo se el
cuentran cargadas negativamente porque €
su interior hay iones de potasio. La carg
exterior es positiva por accién de los io
de Na y ClL La membrana de la neurona!

NEUROGLIA

hasta este momento impermeable y la célula
se encuentra en estado de polarizacion.

Cuando aparece un estimulo excitante, la
membrana se hace permeable permitiendo la
entrada del Na y del Ca para cargarla positi-
Yamente. Este impulso se va trasmitiendo en
forma de onda y por medio de la sinapsis se
Va trasmitiendo de una célula a otra. La neu-
fona en este momento se encuentra en es-
tado de despolarizacion,

La velocidad del impulso puede ser de
unos 90 a 100 metros por segundo, variable
sequn la temperatura, la especie animal, la
presencia o ausencia de mielina, el diametro
del nervio, etc.

La excitaciéon del musculo o de la glan-
dula se debe a la presencia de una sustancia
quimica llamada acetilcolina que se produce
en el momento de la excitacién. Viene des-
pués otra sustancia denominada colinesterasa
que destruye la acetilcolina y por lo tanto la
excitacion, actuando en fracciones de se-
gundo (1/500).

En la sinapsis no hay propiamente unién
de las arborizaciones del axon con las den-
tritas; la conexion se hace también mediante
la acetilcolina.

ESTUDIO DEL SISTEMA NERVIOSO

Comprende dos grandes sistemas: uno
que rige las funciones de la vida animal, lla-
mado sistema central cefalorraquideo o ce-
rebro-espinal; otro que rige las funciones de
nutricion o de la vida vegetativa, deno-
minado sistema auténomo del gran simpa-
tico y del parasimpético.

% +
+N-I +R'-|+- +Na g i
S x'= % & =KkZ  ZKZ
+ + + + ok gy
POLARIZACION
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DESPOLARIZACION

SINAPSIS
L
e
-,
A. SISTEMA CENTRAL. SISTEMA CENTRAL
Cerebro. 1. Cerebro, 4. PBuente de Varolio.
Cerebelo
. 2. Cerebelo. 5. 3 inal.
Encéfalo Bulbo raquideo erebelo Médula espinal
Organos centrales Istmo del encéfalo. 3. Bulbo raquideo.
Meédula espinal.
. * ORGANOS CENTRALES. 1) CEREBRO
Nervios espinales:

Organos periféricos ................ k ENcera, o

Parte mas voluminosa del encéfalo que
ocupa la regién anterosuperior del craneo,
Ests ! con un peso aproximado de 1200 g. La ci-
S . :"’::ﬁdo‘ en el_ i'nten'or del craneo,  sura interhemisférica lo separa en hemisferio
ales, COma lnn(xinowhdad de los huesos  izquierdo y hemisferio derecho, unidos por
e el cerebro, cerebelo, el cuerpo calloso. Las cisuras de Rolando, de

€0 e istmo del encéfalo. Silvio y la perpendicular dividen a los he-

Nervios craneales.

S'e compone este sistema de dos centros de una serie de nervios que trasp
nerviosos, el encéfalo y la médula espinal y  rriente nerviosa.
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1. Lébulo frontal.

1. Cuerpo calloso.

2. Lébulo parietal.

L
3. Lobulo temporal.

2. Hemisferio izquierdo.
3. Hemisferio derecho.

4. Lébulo occipital.

misferios en 4 lobulos: frontal, parietal, tem-
poral y occipital. La cisura de Rolando estd
entre el Iobulo frontal y parietal; la cisura de
Silvio separa el lobulo frontal del temporal y
este del parietal; la cisura perpendicular in-
terna forma el lobulo occipital.

El cerebro no es completamente liso, sino
que presenta surcos y circunvoluciones en
una distribucién muy constante en los di-
versos individuos.

La superficie externa o corteza esta cons-
tituida por sustancia gris que recorre todas
las entradas de los surcos y circunvoluciones;
!a sustancia blanca se encuentra en la parte
interna del cerebro.

Muchos investigadores se han basado en el
peso del cerebro para medir el grado de inte-
ligencia en el hombre, pero sin resultado po-
sitivo © logico. Parece que el grado de inte-
ligencia esté en relacién del peso del encéfalo
con el de la médula, indicando con esto que
las facultades superiores, espirituales del en-

178

CEREBRO

5. Cisura de Silvio.
6. Cisura de Rolando

7. Cisura perpendicular.

SUSTANCIA
GRIS

SUSTANCIA
BLANCA

céfalo dominan sobre los reflejos e instint
de la médula. En el hombre el peso dal
céfalo es 25 veces mayor al de la m
Otros creen mds exactamente que cuandc
surcos y circunvoluciones son mas p
dos, la cantidad de sustancia gris a
crecien&qitambién la inteligencia.

1. Area auditiva.

2. Area visual.

-
3. Areade la escn#’ ra.

Las diferentes partes del cerebro
funciones especificas. La frenologi
mita dreas cerebrales que determin:
distintas funciones. Mediante prueb
perimentales de estirpacién quirds
animales, lo mismo que mediante est
eléctricos se han podido establecer !
precisas para las diversas funciones.

. _°' detrds de la cisura de Rolando se en-
"3 una serie de dreas sensoriales que re-
aS sensaciones del cuerpo. Nétese que
® Motora o sensorial de un hemisferio,

S€ relaciona con el lado opuesto del

Ontr ién 3
AMos también ireas especiales re-

S con la visig [
As n, el oido, el gusto y
mientos de Jos 0jos.

egiones del cerebro, sobre to-

insft‘ontal estdn encargadas de
tumento del alma. Mediante

Por delante de la cisura de Ro.
las dreas motoras. Notese en el dibuj
regiones del cuerpo que tienen P
vimiento, corresponden a pedq
como en el tronco; en cambio,
tes mas especializadas como la man
un area mayor. . -

4. Area del lenguaje articulado.

AREAS MOTOR@ Y SENSORIALES — FRENOLOGIA

5. Area de broca.
6. Area olfatoria.

7. Masticacién — Declucidn,

-

estas dreas, razonamos, memorizamos, apren-
demos y realizamos toda clase de funciones
concernientes al animal inteligente.

El cerebro, la médula espinal estdn prote-
gidos por tres membranas llamadas MENIN-
GES:

La duramadre: la més externa, resistente
y fibrosa, adherida a las paredes del hueso.

La aracnoides: o membrana serosa inter-

media, en cuyas dos teles se aloja el liquido
aracnoideo:
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DURAMADRE =—gel

ARACNOIDES =t

PIAMADRE e &

MENINGES .

La piamadre: adherida estrechamente a la
superficie del tejido nervioso. Esta muy vas-
cularizada por la red de vasos sanguineos.

En medio de la aracnoides y la piamadre
se encuentra el liquido cefalorraquideo de
aspecto linfatico, que protege al cerebro y a
la médula, de golpes.

Este liquido se encuentra también en los
ventriculos cerebrales. En enfermedades co-
mo la hidrocefalia la cantidad de liquido
aumenta notablemente provocando la com-
presion de la masa cerebral y la pérdida de
las facultades intelectivas. Al neurcloge co-
lombiano Salomén Hakim se debe el descu-
brimiento de liquido cefalorraquideo, dejan-
dolo pasar a la sangre para ser eliminado.

CEREBELO
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p) CEREBELO

Organo situado en la parte posterior del
craneo por debajo del lébulo occipital cere-
bral. Su peso y tamafio estdn relacionados
con la mayor o menor actividad muscular; en
el hombre pesa unos 140 gramos. Se dis-
tinguen en él dos hemisferios cerebelosos
unidos por un cordén anillado de estrias la-
terales que denominamos vermis. i

La sustancia gris es externa como en el
cerebro y la blanca interna, pero la gris pe
netra en el interior de la blanca en forma ¢
arborizaciones, que los antiguos lla
“4rbol de la vida" por creer que alli residia
alma. Unas neuronas del cerebelo tienen las
dentritas extremadamente ramificadas.

El cerebelo presenta también dreas |
los distintos rrovimientos pero no tan
cializadas como las del cerebro; los bra
las piernas gozan de una mayor superfi
coordinacion en el cerebelo.

La funcién del cerebelo es coordir

distintos movimientos; hace que dos
muscules efectiien el mismo movi

ARBOL DE LA VID&

Cuando falta el cerebelo, los movimientos
son imprecisos: el caminar es tambaleante la
posesion de objetos se hace dificultosa, tem-
blor muscular, etc.

Actia también el cerebelo como centro
del equilibrio del cuerpo. Cabe notar que los
canales semicirculares del oido interno, in-
tervienen también en el equilibrio; hay en-
tonces una conexion nerviosa entre estos or-
ganos.

La tonicidad muscular depende en gran

parte del cerebelo; cada hemisferio cerebeloso
tonifica los musculos de su mismo lado.

3) BULBO RAQUIDEO

El bulbo forma el punto de unién entre la
médula y el encéfalo, por esto se conoce
también como médula oblongada. Tiene for-

BULBO RAQUIDEO

4. Bulbo raquideo.

5. Médula espinal.

Tancia anylar
; Varolio,

ma cénica y es apenas de unos 4 6 5 centi-
metros. De alli' se desprenden varios de los
nervios craneales. Es de vital importancia
porque actua como centro requlador del ritmo
c:itrdlac_o, presion arterial, movimientos res-
puatorios y digestivos. Controla también

otros reflejos como la tos, el estornudo v la
risa.

4) ISTMO DEL ENCEFALO

Forma el punto de unién entre el cerebro,
cerebelo y bulbo raquideo. Por su parte in-
ferior presenta un abultamiento llamado
“ protuberancia anular ” o "puente de Va-
rolio”. De alli se desprenden los pedinculos:
dos superiores que se unen al cerebro, dos
medios ligados al cerebelo y dos inferiores
adheridos al bulbo.

Por el istmo del encéfalo pasan las fibras
nerviosas entrecruzadas de los diferentes ner-
vios. ‘

b) MEDULA ESPINAL

Es un cordén nervioso que recorre los
agujeros vertebrales desde el atlas hasta la 2a.
vértebra lumbar. De alli se contintia con el
filum. terminal que junto con los nervios
lumbares sacros y coxigeo forma la “cola de
caballo”.

En el feto y recién nacido, el canal me-
dular de las vértebras esta totalmente ocu-
pado; al cabo~de un tiempo la médula queda
muy holgada permitiendo los movimientos
de la columna sin lesionarla. Esto se debe a
que el hueso crece mas rapidamente que el
tejido nervioso. La médula se amolda a las
curvaturas vertebrales presentando ensancha-
miento en la region cervical y lumbar, sitios
correspondientes a las extremidades.

También como el cerebro, la médula es-
pinal estd envuelta por las meninges.
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Si hacemos un corte trasversal a la médula
observamos que la sustancia gris es interna y
distribuida en forma de H de cuyos ex-
tremos se originan los nervios raquideos. Las
regiones delanteras son motoras, las poste-
riores son sensitivas presentando ademas un
ganglio espinal.

En todo el centro de la médula y de la
sustancia gris se encuentra un cordoncillo lla-
mado epéndimo que se extiende hasta el
filum terminal.

La sustancia blanca de la médula rodea la
gris extendiéndose hacia el exterior y sirvien-
do como conductora de la corriente ner-
viosa. La gris es centro de los actos reflejos.
El oficio de la médula es entonces trasportar
impulsos desde y hacia el cerebro y ser cen-
tro de los actos reflejos.

MEDULA ESPINAL
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MEDULA

1. Sustancia gris. 5. Ganglio.

2. Sustancia blanca. 6. Piamadre.
3. Raiz sensitiva. 7. Aracnoides. :
4. Rarz motora. 8. Duramadre.

i |

CORTE DE LA MEDULA

ACTO REFLE]JO
Es una respuesta rapida, natural, automa=
tica e involuntaria al recibir un estimulo.

En el acto reflejo no interviene la volun®
tad. La consciencia es independiente de
porque un reflejo puede ser inconsciel
cuando dormido se retira el pie ante el
quilleo o consciente aunque no dé tie

QUEMADURA

#

s
&
i
¢

e

SENSITIVA

o

UACTO REFLEJO

para pensarlo pero si nos damos cuenta de
que ha sucedido, por las conexiones que exis-

- ten entre la médula y el cerebro.

Todo reflejo reacciona de idéntica manera
siempre que tenga el mismo tipo de exci-
tacicn. El prototipo de reflejos es el reflejo
rotuliano; muchos otros reflejos se suceden
en el organismo como el del tendén de Aqui-
les, el estornudo ante la irritacion de la mu-
€0sa nasal, la tos por la mucosa faringea, el
'fetiro ante un pinchazo o quemadura, el
Sudor por el calor, la pupila ante la luz, el
Parpadeo ante la sequedad de la cornea.
T?‘%Os estos reflejos hansidollamados incon-
d_@%ados, distinguiéndolos de los condi-
°{0mlidos que requieren un verdadero apren-
.4dle. La persona que lee, escribe, toca un
Wstrumento musical, etc., fue sometida a un

aprendizaje que al cabo de un tiempo de re-

peticién se ha convertido en un reflejo con-
dicionado.

El reflejo que Pavlov demostrd con la
campana y el perro es un reflejo condicio-
nado.

EXPERIMENTO DE PAVLOV




El acto reflejo se sucede de la siguiente
manera: Ante el estimulo, por ejemplo, un
pinchazo en la mano, se estimulan los re-
ceptores sensitivos. Estos impulsos viajan
hasta la médula por las fibras sensitivas de
los nervios; la sustancia gris de la médula,
mediante una neurona de conexion tras-
forma corriente sensitiva en motora. Luego
el impulso viaja por la neurona motora has-
ta el musculo causando el retiro del brazo.
Este y muchos otros reflejos: actuan como
instinto de conservacion; notese que la orden
motora va al biceps y no a un musculo de la
mano, para que pueda efectuarse el movi-
miento con una mayor rapidez.

Algunos de los reflejos no van a la médula
sino al bulbo raquideo y a la protuberancia
anular, por ser mas complicados, como el
caminar.

- 2. ORGANOS PERIFERICOS
LOS NERVIOS

Comprende el estudio de los nervios cra-
neales y espinales, encargados de trasportar
la corriente nerviosa. Los nervios son cor-

ursna

CORTE DE UN NERVIO

1. Tejido conjuntivo. 3. Vaso sanguineo.

2. Haz de fibras nerviosas.
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dones blanquecinos de longitud y espesor
variables, formados por fibras nerviosas, sos-
tenidos por tejido conjuntiyo en el que hay
vasos sanguineos y células adiposas.

versos tipos de excitantes, bien sea mecani-
cos, como el golpe o pinchazo; fisicos como
temperatura y electricidad; quimicos como
sales o acidos, fisiologicos, por secreciones
glandulares o accién de los centros nerviosos.
Ademads de la excitabilidad tienen otra pro-
piedad denominada conductibilidad para
trasportar los impulsos nerviosos.

den ser :

distintas regiones del encéfalo ¥ ©

Tienen la propiedad de reaccionar ante di-

De acuerdo a la funcion los nervios pue-

Sensitivos: reciben una impresién senso-
rial. il
Motores: llevan una orden de movi-
miento.
Secretores: trasportan un estimulo a las
glandulas.
Mixtos: formadosporramas sensitivas ¥
motoras.

Segun su direccidn los clasificamos en:
Centripetos: cuando trasportan una sel

sacion al encéfalo o a la médula es
(sensitivos).

Centr:’fugc;s: Salen de los centros
sos -a determinado lugar del org
(motores — secretores).
Atendiendo a su origen pueden ser:

Craneales: nacen en el encéfalo.
Raquideos: se originan en la méd

NERVIOS CRANEALES

Son doce pares de nervios que nat

3 Olfatorio.‘

. Optico.

- Motor ocular comun.
- Patético,

- Trigémino,

- Motor ocular externo.

7. Facial.

8. Acustico.
NERVIOS CRANEALES 9. Glosofaringeo
10. Neumogastrico.
11. Espinal,

12. Hipogloso.
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relacionan particularmente con los organos
de los sentidos; por esto estdn mas especia-

lizados que los espinales. Cada par tiene ni-
mero y nombre apropiados a la funcion.

maxilar superior, encias, labio superior y
mejillas. La rama mixta va al maxilar inferior
para dar sensibilidad y movimiento a los
musculos masticadores.

hacia el tronco. Estos 31 pares estan clasifi-
cados en: 8 pares cervicales, 12 dorsales, 5
lumbares, 5 sacros y 1 par coxigeo.

NOMBRE VAN A FUNCION El facial se relaciona con el sentido del it '_I‘oc;as losd nervios raquideos son mixtos y
gusto y los musculos que dan las facciones a S, otmacos P S R
i s A la cara. municante conectada al sistema auténomo,
I Olfatorio Fosas nasales. Pituitaria. Sensitiva. otra rama posterior que se queda en la es-
] o El glosofaringeo también esta ligado al palda y una tercera anterior que forma ple-
II. | Optico Retina. Sensitiva. gusto y a los musculos suprahioideos. %3 al Auteciuciisty efectuar el mismo
oficio. Los 4 primeros cervicales forman el
III. Motqr fe Musculos del ojo. Motora. El neumogdstrico es llamado también va- I: iff? Terwcajlpar.a ol culio: 1,08 4.l'estantes
GOmvn. go; baja hasta el abdomen para actuar sobre }Jlexfabsasqﬁi:l p};?:llerobdorsal cc;su'tuyei =
. . . funciones vegetativas de circulacidn, di- = HAIPrazos Jesasen S0k
IV. | Pateético. Musculos del ojo. Motora. gestin y respiracién. nerv_lc?s do_rsales no forman plexos sino que
s S W T se dirigen independientemente a las distintas
V. | Trigémine. _ ica. ;r}m e Mf'tx ar Superior: oe Misctal regiones de la caja tgrécica. Los nervios lum-
tiva.Maxilar inferior: Mixta. b. NERVIOS ESPINALES O RAQUIDEOS bares y los tres primeros sacros forman el
Motor ocular ; : plexo lumbo sacral que riega la pelvisy 1 -
; M : Motora. 3 7 : PEVS ¥ g ex
W e terno. asculos del ojo - Son 31 pares de nervios que se originan  tremidades inferiores; de alli se desprende el
. Gusto =Ty . Gapetiioa en la médula espinal, salen por los inters- nervio cidtico que pasa por detras del muslo
VII. | Facial : Mixta. tici bral i d iuncié i
MEtlbs de Ia cara: Mekara: . clos vertebrales o agujeros de conjuncién y de la pierna.
VIII. | Acustico. Oido interno. Sensitiva B. SISTEMA AUTONOMO
; Lengua. Gusto, Sensitivo. ! :
f i i :
IX. | Glosofaringeo Miusculos faringeos: Motara: Misxta ! f 2 cadenas nerviosas
— Organos centrales
X. | Neumogastrico | Pulmén, estémago, corazén. Mixta 23 pares de ganglios
. 1. Gran simpaético.
XI. | Espinal. Misculos del cuello. Motora nervios
fonadion : Organos periféricos
XII. | Hipogloso Musculos hioideos deglucion. Moto . | ganglios, plexos
Craneal.
3 de los nervios encefalicos son exclu- patético que dirige al musculo obl 2. Parasimpatico.
sivamente sensitivos: el olfatorio penetra por yor' del ojo; el : motor ocular e Sacro.

la ldmina cribosa del etmoides hasta la pi- mueve el recto anterior del 0jo; el
tuitaria amarilla superior; el optico que se que riega los musculos del cuello ¥
entrecruza formando el quiasma éptico y el gloso que obra sobre los misculos
acustico o auditivo que recoge las ondas so- glucion ¥ fonacion.

noras.

Las f!lnc‘iones vegetativas de la vida, lo
o> JUe infinidad de otras acciones estan
F:gf un Sistfema nervioso auténomo

Que actiia como proteccion ante
Circustancias de reposo y acti-
mos como modelo la actividad

muscular durante los deportes en donde el
organismo necesita mayor cantidad de oxi-
geno. El sistema auténomo acelera la fre-
cuencia respiratoria y los movimientos car-
diacos para llevar oxigeno en mayor abun-
dacia hacia el tejido muscular. Viene luego el

%

Los 4 restantes son mixtos: el
tiene dos ramas sensitivas y una i
de las sensitivas es oftilmica, la

5 son motores: el motor ocular comuin

que acciona 4 de los 6 musculos del ojo; el - Tome
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7 vértsbras

ePRvicALES CERVICALES

_.7 —

5 pares e (1
LUMBARES r— |l

5 vértebras soldadas
SACRO

5 pares
SACROS

oL B
T 54 wértebras soldadas
1par COXIGED { s ™ coxis

NERVIOS ESPINALES O RAQUIDEOS

descanso en donde el mismo sistema auté-
nomo se encarga de inhibir, de una manera
automatica, estas funciones.

Tiene, entonces, el sistema auténomo una
doble inervacién: una del gran simpdtico y
otra antagonista del parasimpatico.

Se ha llamado a este sistema “auténomo”
porque es independiente hasta cierto punto
del sistema central. Tiene, no obstante, ra-
mas comunicantes con los nervios espinales
para informar al cerebro de todo lo que esta
sucediendo dentro del organismo.Cuando,
por ejemplo, observamos algo monstruoso,
esta sensacion del sistema central pasa al sis-
tema auténomo manifestandose con sudo-
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racion, circulacién y respiracién aceleradas,
aumento de adrenalina, etc.

1. SISTEMA DEL GRAN SIMPATICO

Esta formado por dos cordones nerviosos,
situados a lado y lado de la columna verte-

bral. Presentan en su recorrido una serie de

abultamientos denominados glanglios que se
comunican con un nervio espinal. Son 23 pa-

res de glanglios distribuidos asi: 3 pares cer-

vicales, 12 dorsales, 4 lumbares v 4 sacros.
Los dos cordones y los ganglios constituyen
los érganos centrales que dirigen los mo-
vimientos o las secreciones bien sea aceleran-
dolas o inhibiéndolas.

De los glanglios se desprenden ramas ner-
viosas que se entrecruzan para formar plexos

y desempefiar funciones similares.

DORSALES 4

se contrae

PARASIMPATICO

Plexo cardiaco: formado por ramas de los
9langlios cervicales que irriga el corazén.

Plexosemilunar: originado por los nervios
Provenientes de algunos ganglios dorsales, en-
“argados de inervar el estémago.

.

. Plexo celiaco: en donde se retinen los tl-
OS5 nervios dorsales que se distribuyen por

o %0rta, el bazo, el higado, el pancreas, el

Ntesting v las glandulas suprarrenales.

segrega mas g. lacrimal
segrega més g. salival
segrega mds g. salival
segrega mds g. salival
latido lento corazoén
se contraen bronguios
se contraen pulmones
mads secrecion y estdmago
peristaltismo
mas secrecion duodeno
més secrecion higado
mis secrecion pdncreas
menos adrenalina suprarrenales

e ( colon
mds peristaltismo :: “.

.

:: recto

e .

|9 rifién
conirae esfinter S

vejiga
testiculos
" dilatacién de
vasos ;
a0 3
SISTEMA AUTONOMO

SIMPATICO

Plexomesentérico: agrupacion de los ner-
vios lumbares que llegan hasta el intestino
grueso.

Plexo hipogdstrico : con ramas de los ner -
vios sacros que llegan a la regién pélvica a 6r-
ganos como los rifiones, vejiga y recto.

2. SISTEMA PARASIMPATICO

Es un sistema antagénico del gran sim-
patico considerando que si aquel acelera una
funcion, éste la frena y viceversa.
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Esta formado por fibras nerviosas que se
originan en el encéfalo y la médula espinal,
independientes del sistema central y que for-
man ganglios dentro de los mismos érganos
que inerva.

a. PARASIMPATICO CRANEAL
W

Formado por fibras nerviosas que nacen
en los III, VII, IX y X nervios craneales.

El motor ocular comun (III) envia ramas
para que la pupila se contraiga ante la luz.
Permite, ademds, la acomodacion del cristali-
no ante objetos cercanos.

CUADRO DE LAS FUNCIONES DEL SISTEMA AUTONOMO

El facial (VII) actua sobre la mayor pro-
duccién de lagrimas.

El glosofaringeo (IX) estimula la segrega-
cién de mayor cantidad de saliva por parte
de las parotidas, sublinguales y submaxilares.

El neumogdstrico (X) es quiza el mas im-
portante, porque llega a funciones vitales co-
mo el ritmo cardiaco, respiratorio y | peristal-
tico.

b. PARASIMPATICO SACRO

Son fibras nerviosas que se originan enla
region sacra de la médula espinal y que si
dirigen a los drganos pelvianos como el inte
tino grueso, rifiones, vejiga y genitales.

s B
ORGANO SIMPATICO PARASIMPATICO
Iris Dilata la pupila. Contrae la pupila.
Musculo ciliar Acomodacién de objetos lejanos. Objetos cercanos.
DIGESTION
Glandulas saliv. Estimula la secrecién. Disminuye la se
Miusculos. Menos actividad. Mas actividad.
Clandulas. Menos secrecion. Mas secrecion.
Intestinos
Pancreas. Menos secrecion. Mas secrecion -
Higado Clucogenolisis. Mas secrecion.’
CIRCULACION g
Corazén Latido acelerado Latido retardado
Arterias Contraccion Dilatacion. '
Coronarias Dilatacién Contraccion.
RESPIRACION
Bronquios Dilata Contrae.
Pulmones Dilata Contrae.
GLANDULAS
Sudoriparas Mas secrecion Menos s
Suprarrenales. Més adrenalina. Menos adren:
VEJIGA Relaja esfinter Contrae esft
GENITALES Contrae vasos sanguineos. Dilata vasos
190

NEUROLOGIA

_ TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE GRUPO

|. Enfermedades mentales.

Demencia.
Imbecilidad.

ldiotez.
Histerismo.

|1. Enfermedades organicas.

Meningitis. Neurotoxinas.

Ill. El sistema nervioso en relacién con el medio ambiente.
V. El suefio.
V. Retardo de reflejos por el alcohol.

VI. Las drogas.

Tranquilizantes.

Toxicomania,
Trastornos hepéticos, renales y nerviosos. '

ALUACION
Sefiala la respuesta correcta:
Reciben corriente nerviosa:

a. El neurilema.

b) Lamielina. c. El axén. d. Las dentritas.
El drbol ge la vida es de:
a.
Cerebrg, b. Cerebelo. c. Bulbo. d. Médula.
CDcrdina Movimientos
Ce
rebrg b. Cerebelo c. Bulbo. d. Médula.
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4. Es centro de actos reflejos:

a. Cerebro. b. Cerebelo. c. Bulbo. d. Médula.
5. Cual es mixto:
a. Patético. b. Trigémino. c. Espinal. d. Hipogloso.
6. El Gnico que sale de la cabeza es el nervio craneal:
a. ll. b. VIIL. &Y, ~d. X,
i Los nervios espinales éson cuantos pares?
a. 12. b. 21. c. 31 - d. 24
8. La unién de dos neuronas se llama:
a. Polarizacion. b. Despolarizacion. c. Mielina. d. Sinapsis.

9. La tonicidad muscular depende de:

a. Cerebro. b. Cerebelo. ¢. Bulbo. d. Médula.

10. El nervio acustico corresponde al numero:

a. VL. b. VI c. VIII. d. IX.

Empareje una letra de la columna “A’’ con un numero de la columna “B"".

UNIDAD

Columna A" Columna “B"
A. Motoneurona. 11. Ganglios cervicales.
B. Acetilcolina. 12. Vago.
C. Hipogloso. 13. Hakin.
D. Plexo cardiaco. 14. Vejiga.
E. Cisuras. 15. Eferente.
F. Frenologia. 16. Equilibrio.
G. Neumogastrico. 17. Musculos hioideos.
H. Cerebelo. " 18. Areas cerebrales.
. Hidrocefalia. 19. Lobulos.
J. Parasimpatico sacro. 20. Colinesterasa.
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FONAGION

El lenguaje es la capacidad del hombre
para expresar su pensamiento por medio de
la palabra.

Solo el hombre tiene la facultad de crear,
adoptar e interpretar los diferentes signos del
lenguaje, porque tiene una disposicién na-
tural organica e intelectiva para ello. Si se-
pardasemos dos nifios, aislados de toda civili-
Zacion, lograrian entenderse y hasta formear
SU propia lengua. El pensamiento lo po-

10§ expresar mediante signos lingiiisticos
¥ 81gnos no verbales.

Los signos lingiiisticos expresan la palabra
oral o escrita,

| ,,Efl la palabra oral empleamos sonidos
‘@tﬂm por la glotis. Esta emisidn de la voz
. Mos “fonacién” constituida por la
“n?lat_:ién de los fonemas (vocdlicos y
i n‘_m_tlcos) cuyas combinaciones articu-
=8 Onginan las palabras.

¥ E}lpeﬂsamiento precede a la palabra, aun-

G A existir una simultaneidad. Gene-
b :rliopalabra no expresa cabalmente el
Ponde aly €N muchas Ocasiones no co-
; Msmo pensamiento, como

0 e, ; -
s Bunciamos de memoria algo que no
‘idemos,

! LENGUAJE

En la palabra escrita encontramos signos
graficos convencionales encargados de re-
presentar los distintos fonemas. En la época
primitiva, anterior a la fonacién de los idio-
mas, es la palabra escrita meramente ideo-
grdfica, capaz de representar el pensamiento
mediante jeroglificos y figuras asociadasa la
idea. Para nosotros, la lengua escrita se ha
constituido en un sistema alfabético en
donde todos los fonemas tienen un signo
convencional que los interpreta.

El pensamiento puede también expresarse
por medio de signos no verbales como por
ejemplo el humo y los tambores de los in-
dios. También la mimica y la gesticulacién
han servido siempre para comunicar el pen-
samiento a personas de otro idioma. Los sor-
domudos llegan por ejemplo,a interpretar pa-
labras sin oirlas con el mero hecho de mirar
los labios de las personas que hablan y llegan,
con ejercicios, hasta pronunciar las palabras
perfectamente por el hecho de que son mu-
dos, no por fallas laringeas, sino por ser sor-
dos y no haber escuchado nunca el idioma
materno.

A. APARATO FONATORIO

Consta el aparato de fonacion de tres par-
tes:
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VISTA ANTERIOR

CORTE INTERNO

LARINGE

1. Cartilago tiroides.

5. Cuerda vocal superior.

2. Cartilago cricoides. 6. Cuerda vocal inferior.

3. Epiglotis.

4. Glotis.

7. Ventriculos de Morgagni.

8. Trdquea.

CRICOIDES

194 .

Organos del aparato respiratorio que su-
ministran el aire espirado para la produccién
de los sonidos.

El 6rgano propiamente dicho de la voz al
cual llamamos laringe.

Varios 6rganos resonadores, situados por
encima de la glotis, encargados de aumentar
o modificar los sonidos producidos en la la-
ringe, por ejemplo la boca, los labios, los
dientes, la garganta, el paladar y la nariz.

LARINGE

L} L !
Es un organo cartilaginoso situado en la

region media anterior del cuello y que se no-
ta exteriormente, sobre todo en el hombre,
en la llamada “nuez de Adan”. Se comunica 3§
en su parte superior con la faringe y en su
parte inferior con la traquea.

Esti formada por varios cartilagos: el ti
roides, el cricoides, la epiglotis y dos arité
noides. i

El Tiroides: situado anteriormente
encima del cricoides, es quien forma
piamente la ‘‘nuez de Adan".

NUEZ
DE ADAN

TIROIDES

El Cricoides: forma la base de la laringe
sobre el primer anillo de la trdquea. Tiene
forma anillada mas grueso en su parte pos-
terior.

La Epiglotis: ocupa la parte superior de la
laringe, sirve de tapon a la glotis en el mo-
mento de la deglucién.

== EPIGLOTIS ~——_

ABIERTA

T GLoTis T

:[.os Aritenoides: son de forma triangular,
ar!:lculados en la region superoposterior del
cricoides. Sirven de insercién a las cuerdas
vocales y sus misculos.

Si hacemos un corte trasversal a la laringe
observamos cuatro pliegues laterales lla-
mados “cuerdas vocales”, dos inferiores vy
dos superiores.

CERRADA

GLOTIS

Las cuerdas vocales inferiores son las pro-
ductoras de la voz; las superiores apenas ayu-
d-::ln a formar la estructura laringea. En me-
dio de las superiores e inferiores se encuentra
UNa pequefia cavidad llamada ventriculo de
Mor gagni que actia como resonador. En el

Mono  aullador esta cavidad esta muy pro-
Nunciada.

El espacio que circunscriben las cuerdas

. ¥ocales se denomina glotis. Este orificio se

Mantiene abierto durante la respiracién nor-
Mal y con 1a p iacié i
s a pronunciacion de ciertas con-
c uanlges sordas o durante el cuchicheo.
eu:‘d 5€ articula un sonido demasiado alto
E . as vgcales se juntan para dar mayor
Beic: _de vibraciones; si el sonido es grave
Cio de la glotis se presenta ovalado.

B. PRODUCCION DE LA VOZ

La presién del aire espirado actia sobre la
tensién de los musculos de las cuerdas vo-
cales originando los sonidos vocdlicos o con-
sonanticos. Las vocales se producen direc-
tamente en la glotis, diferenciandose por su
longitud de onda que puede apreciarse en el
osciloscopio de acuerdo a la mayor o menor
abertura de la glotis en su emision o a su
punto de articulacion.

En la articulacion de las consonantes in-
tervienen varios organos, unos méviles como
la lengua, la uvula y la mandrbula, otros in-
moviles como los dientes, el paladar y el velo
del paladar y unos terceros que son pro-
piamente cavidades como los labios, la naso-
faringe y la misma boca.

197




=1 == R

PRODUCCION DE LA VOZ

De acuerdo al modo de articularse y a la
salida del aire, las consonantes pueden ser:

Oclusivas: cuando se escucha una ex
plosién por la violencia de la articulacion. ;

Fricativas: cuando el aire sale conti-
nuamente produciendo un suave roce. 3

Africadas: cuando la articulacion comien-
za con una pequefia explosion, sequida de un
suave roce; es decir, comienzan como oclu-
sivas y siguen como fricativas.

|
Laterales: cuando el aire es expulsado por
los lados de la lengua.

Vibrantes: cuando el aire sale con peque-
fios intervalos, dando sonoridad a la articula
cion.

Nasales: cuando la tvula actiia sobre ki
nasofaringe para articularla.

Bil. Lab. Int. Dent. Alv. Pal. Vel
Sordos P t k
Oclusivos :
Sonoros b d g
Africados Sordos ¢h 3
Z I
Sordos f ce s X
Fricativos =
Sonoros y
Laterales Sonoros 1 I &
Sencillo -
Vibrantes |——roro
Multiple y
sonoro el
Nasales Sonoros m n i
198 /i

Los sonidos producidos por la voz hu-
mana poseen tres caracteristicas: intensidad,
tono y timbre.

La intensidad: es el volumen de voz que
depende de la amplitud de la onda de acuer-
do a la presion del aire y a la capacidad de la
caja toraxica.

El Tono: depende de la longitud y ten-
sion de las cuerdas vocales que dan mayor o
menor numero de vibraciones por segundo.
Las mujeres y los nifios tienen las cuerdas
mas cortas para producir sonidos agudos. El
limite de tono varia segun las personas, por
eso clasificamos asi las voces:

Hombre = bajo — baritono — tenor

Nifio contralto — soprano

Mujer = contralto — mezzo-soprano
soprano

[l

El Timbre: depende de la forma y dispo-
sicion de los distintos 6rganos de la boca ¥
faringe que modifican notablemente los so-
nidos. Mediante el timbre diferenciamos las
distintas voces de las personas porque hace
que la voz sea opaca o clara, agradable o
desagradable. Un mismo individuo puede
producir la “voz de pecho” o normal, en don-
de las cuerdas vocales vibran en toda su ex-
tension; también la ‘““voz de cabeza” o falsete
en donde los sonidos son reforzados nota-
blemente por la boca y la nasofaringe debido
a que apenas vibra la parte superior de las
cuerdas vocales.
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FONACION

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE
GRUPO

I.  El lenguaje como medio de comunicacion.

Il.  Clasificacion de la voz humana

Ill. Lavoz como instrumento musical.

IV. Intensidad, timbre y tono en los sonidog musicales.

V. Enfermedades.

- Laringitis
— Afasia

- Ronquera
— Afonia

EVALUACION

1. {Qué cartilago forma la “nuez de Adan'’?

a. Tiroides. b. Cricoides. c. Epiglotis.

2 ¢Cual de estos fonemas consonantes es oclusivo?

a, T, b. m. e i d. j.

<1 ¢Cudl es fricativo?

a. p. b. d. e, T d. g.

4. éCual es nasal?

Al b. I c. n. d.

200

d. Aritenoides.

La voz se produce en la:

a. Faringe. b. Glotis. c. Epiglotis. d. Las cuerdas superiores

Empareje una letra de la columna A" con un ndmero de la columna ‘B"".

COLUMNA “A" COLUMNA *'B"
A. Morgagni. 6. Tapon.
B. Intensidad. 7. Explosioén.
C. Lenguaje. 8. Roce.
D. Tono. 9. Resonador.
E. Timbre. 10. Amplitud de onda.
F. Epiglotis. 11. Falsete.
G. Oclusiva. 12. Lengua.
H. Vozde cabeza. 13. Pensamiento.
I. Fricativa. 14. Soprano.
J. Articulacion. 15. Voz agradable.
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LOS SENTI

Los sentidos nos ponen en comunicacién
con el mundo exterior y con todo lo que
sucede en nuestro interior. Son, entonces;
los sentidos una especializacion del sistema
nervioso para conectarse con el alma y sus
facultades. Si un individuo careciese de sen-
tidos, su inteligencia no se desarrollaria, pre-
sentandose en él apenas una vida vegetativa.

Si bien hablamos de cinco sentidos por el
hecho de tener un drgano especial que re-
oge la sensacion, existen infinidad de sen-
tidos aparentemente no muy bien locali-
Zdos, como el hambre, la sed, el sue -
fo, la fatiga muscular, el sentido térmico, el
Ginestésico, los sentidos viscerales; etc. Va-
'.508 de estos sentidos pueden localizarse en
“9Uno de los conocidos cinco sentidos por-
8 ellos pueden recoger mds de una sensa-
.. POT ejemplo, con el tacto también apre-

> , 1a forma ¥ el movimiento.

Exi ; -
.. Sten varias condiciones para que una

Bercer. . Pueda convertirse en verdadera
§°Pcion:

botag. O fisica: que haya un érgano es-
“90 capaz de impresionarse ante los
8 estimulos. Este excitante puede

%8 €l calor o el frio, con la vista la dis-

ser: mecanico,como el contacto v la presion;
térmico,como el calor y el frio; electromag-
nético, como la luz; quimico,'como las par-
ticulas olfativas y gustativas.

Condicién fisiolégica: que se encuentre
una trasmision -entre el érgano v los centros
nerviosos. En este caso los nervios estin en-
cargados de ello.

Condicién = sicolégica: equivalente a los
centros interpretativos del cerebro, mas o
menos en zonas localizadas, que se encar-
guen de trasformar la sensacion en verdadera
realidad aunque pueda proyectarse,por ejem-
plo,al dolor de un dedo corfado, o al objeto
visto.

Los receptores nerviosos de neuronas es-
pecializadas pueden clasificarse asi:

Teleceptores: cuando el estimulo viene de
cierta distancia como las ondas sonoras al
oido y las imdgenes a la vista.

Exteroceptores: vienen también del ex-
terior pero estd intimamente ligado al objeto
que produce estimulo, como el contacto,
la presion, el frio, el calor y el tacto. '
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EPIDERMIS {

DERMIS <

CAPA DE

MALPIGIO

2 @& & e & }iﬁ?ﬁéﬁ?

PIEL

1. Corpusculo de Pacini.
2. Corpusculo de Krause.

3. Corpusculo de Meissner.

Interoceptores: relacionados con la acti-
vidad interna como las sensaciones viscerales
y la presion arterial.

Propioceptores: los que proporcionan in-
formacién sobre la posicion del cuerpo, la
actividad muscular y el equilibrio.

Quimiorreceptores: cuando son estimu-
lados por la actividad quimica de particulas,
como el gusto y el olfato.

Estudiaremos, en su orden, aquellos que
hemos conocido como sentidos fundamen-

tales con un 6rgano receptor, es decir, tacto,
vista, oido, olfato y qusto,

A. TACTO

Es el sentido localizado de todos porque
esta irregularmente distribuido por toda la
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4. Terminacion libre.
5. Corpuseulo de Ruffini.

6. Discos de Merkel.

piel. Entonces, la piel es érgano

lizado para recibir sensaciones de con

presion, temperatura y dolor.

1. LAPIEL

Es una membrana muy flexi
cubre todo el cuerpo, sirviéndole
protectora ante el medio ambien
sor es muy variable segtn el sitio,
plo, 0,5 mm en los parpados ¥y 3
talones. Tiene una superficie entre
dio ydosm? . e

Distinguimos en ella dos regi
La epidermis: en contacto
td formada por células corneas
se van desprendiendo poce a p@
de escamas. Debajo de ella @
Malpigic que puede consideral

de la epidermis. Alli se originan los pelos y
las ufias; también se encuentran las células
pigmentarias que dan el color propio a la
piel.

La dermis: Es la capa mas profunda, for-
mada de tejido conjuntivo, con numerosos
vasos sanguineos y terminaciones nerviosas.
En su parte mas profunda se encuentran cé-
lulas adiposas que forman el paniculo adi-
poso, capa muy gruesa en ciertas regiones
como el abdomen.

2. PRODUCTOS DE LA PIEL
a. PELOS Y VELLOSIDADES
Son formaciones de la epidermis que cu-

bren casi toda la superficie del cuerpo, prin-
cipalmente el craneo, las axilas ¥ la regién

PELO

5. Vaso sanguineo.

6. Glandula sebdcea.

Piloso, 7. Musculo horripilador.

Gérmica,

pubiana. La palma de la mano y la planta
del pie _com extension hacia los dedos, care-
cen de él. Cada pelo Presenta dos partes:

El Tallo: parte que sobresale por la epi-
dermis y que se presenta de diferente color y
forma seguin la raza, Lag celulas pigmentarias
que le dan el color, 'van desapareciendo poco
a poco para formar el pelo canoso.

La Rarz: incrustada en la epidermis, ofre-
ce una dilatacién llamada bulbo piloso en
donde se aloja una papila dérmica, provista
de vasos sanguineos para alimentarla. Cerca a
la raiz estdn las glandulas sebaiceas que lubri-
can la piel y vellosidades. Posee también un
musculo horripilador que actiia sobre él du-
rante el frio o el miedo.

b. URAS

Son laminas corneas muy compactas,
también de origen epidérmico. En los ani-
males,como medio de defensa y adaptacion
al medio; en el hombre, al recubrir la falan-
geta de los dedos, se utilizan para coger ob-
jetos pequefios. Estan formadas por tres par-
tes:

Raiz: alojada por un repliegue de la piel
desde donde viene su crecimiento.
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Cuerpo: adherido a la falangeta; alli dis-
tinguimos una region blanquecina cercana a
la raiz llamada hinula.

Borde: parte libre de la ufia que sobresale
del dedo.

Tanto las ufias como el pelo crecen por su
raiz; las nuevas células aparecidas, van des-
alojando hacia el exterior las ya existentes.

3. RECEPTORES CUTANEOS

Mediante los corpusculos tactiles, el orga-
nismo recibe sensaciones de contacto, pre-
sion, frio, calor, dolor. Por medio de ella
podemos apreciar la forma, el tamafio y du-
reza de las cosas que nos rodean.

El contacto y la temperatura son pro-
piamente las dos sensaciones mds importan-
tes ya que la presion es un contacto con ma-
yor intensidad y el dolor puede venir de una
exagerada presion o de temperaturas extre-
mas de frio o calor.

La sensibilidad de los receptores cutaneos
varia de un sitio a otro en la piel. Para me-
.

COMPAS DE WEBER
dirla se utiliza el compds de Weber cuyas
puntas se aplican sobre la piel, abriendo el
compds hasta sentir las dos puntas; la gra-
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duacién expresa la sensibilidad en mili-
metros:

IengHame: Lo Sed B A it 1 mm
VBN e 4 1of b e Midiimgs ooy 51 AT E 5 2 mm
A e e e oot o o e

IaBIOEN et s (M e easabn el

MBHAT: < 5w - eree  helns

rediila . I vra VNS ol xS 35 m
CIOVEEIEAL, o) of e« o = comnpce el et 52 n
ESPAlOA. < » 650 spie s bl iale o symale s 65 n

La agudeza tactil es variable también
las diferentes sensaciones. Las mds nun
rosas son las dolorosas con unos 4 mill
de receptores nerviosos, siguiéndoles en su

calor 16.000. Con frecuencia encon
estos receptores mas localizados en d
minados sitios] lo que hace a las dis
partes del cuerpo mas sensibles ante dete
minado excitante.

El sentido del tacto se adapta facil
a los objetos que permanecen en co
con la piel; por ejemplo, no sentimos el ve
tido, el reloj, el sombrero, etc.

Los receptores cutdneos pueden ser de
ferentes clases:

a. CORPUSCULOS DE PACINI
Son los mas grandes y profund
por una cédpsula conjuntiva, en m

cual se encuentra alojada la tern
viosa con un botén terminal.

b. CORPUSCULOS DE KRAUSE -

Son los mds pequefios y supe
tan encargados de recoger las sens

anteriores, solo que la terminacidn nerviosa
aparece muy ramificada.

c. CORPUSCULOS DE MEISSNER

Son tal véz los més importantes por su
funcion en cuanto a las sensaciones de con-
tacto. Se presentan en mayor abundancia en
aquellas regiones mas sensibles como la yema
de los dedos, labios, pezones, glande y cli-
toris. Poseen una capsula fibrosa llena de cé-
lulas conjuntivas, por cuyos espacios pasa la
terminacion nerviosa bastante ramificada.

d. CORPUSCULOS DE RUFFINI

. Son estructuras alargadas y encapsuladas
situadas en las regiones profundas de la piel.

Como receptores del calor, no reciben sen-

saciones sino de temperaturas por encima de
las del cuerpo.

e. TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES

' Sc?n ramificaciones nerviosas intraepi-
dérmicas, distribuidas por todos los sitios
para recibir las impresiones de dolor. Llegan
entonces no solo a la piel, sino también al
interior de los distintos 6rganos.

f. DISCOS DE MERKEL

Son ramificaciones nerviosas libres, re-

mafadas por un pequefio disco. Su funcién
esta relacionada con el contacto.

VISTA

Por i

E _O‘:edlo de este sentido recibimos las

" es lun.unosas del mundo exterior, al

i apreciar su color, forma, distancia
Ry tamario, '

c°ml?l'ende la visién, el estudio del ojo

Orgg
: “.\11 eﬂO Teceptor y varios érganos
: . contribuyen a su funciona-

3
- TZSN ey Al Vs I
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P — ‘I “
PACINI KRAUSE MEISSNER RUFFINI TERMINACION LIBRE | DISCOS DE MERKEL
RECEPTORES CUTANEOS

1. ESTUDIO DEL 0JO

a. ESTRUCTURA

El globo ocular es una esfera de unos 2,5
centimetros de didmetro, alojado y bien pro-
tegido por la orbita. Esta formado por tres
membranas que lo envuelven y tres medios
ltmsparentes que permiten la refraccién de la
uz.,
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1. Esclerdtica.

2. Coroides.
3. Retina.

4. Cornea.
5. Iris.

-
6. Procesos Ciliares.

1) MEMBRANAS

a) Eclerotica

Es la membrana blanca exterior, fuerte y
resistente que protege al ojo. Su parte an-
terior se hace trasparente para formar la cor-
nea a través de la cual entran los rayos lu-
minosos al ojo. La cornea es un segmento de
esfera que carece de vasos sanguineos, ali-
mentada por los capilares linfaticos para que
pueda ser completamente trasparente y no
obstaculice la refraccién de los rayos lumi-
NoSos.
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7. Mancha amarilla

VISTA 8. Punto ciego.

9. Cristalino.
10. Pupila.

11. Humor vitreo.

b) Coroides

Membrana intermedia muy rica en

sanguineos para nutrir las es

lares y radiales para estrechar o ampliar el
orificio de la pupila, de acuerdo a la cantidad
de luz.

La parte anterior de la coroides presenta
los musculos y procesos ciliares que actiian
sobre la acomodacion del cristalino.

c) Retina

Es la membrana més importante del ojo,
considerada como una continuacién del ner-
vio optico, en donde se imprimen las ima-
genes. Esta constituida por 10 delgadisimas
capas, siendo la mds importante la de los
conos y los bastones. Son estos los recep-
tores de la vision. Mediante los conos
(6.000.000) distinguimos los colores, por los
bastones (100.000.000) la cantidad de luz, el
blanco y el negro con los diferentes tonos
grises. Son tan sensibles que reciben im-
presion hasta de 100 billonésimas de watioy
la separacién de dos puntos a una distancia
minima de 0,003 de milimetro. Para la apre-
ciacion de los colores mediante los conos,
Decesitamos cierta cantidad de luz, prueba
de ello es la impresién de blanco ¥ negro que

recibimos de los objetos en la oscuridad de la
noche,

Tiene la retina un punto mas sensible a la
denominado févea o mancha amarilla

P ®fMada exclusivamente de conos. Alli la

8Qudeza vigya] es mayor. Cuando fijamos la
A sobre un objeto, los ojos se mueven de

ojo, principalmente la retina. Tiene I
de células pigmentarias para form
mara oscura del ojo y absorber 10s I¢
minosos impidiendo su reflexion.
te anterior forma un disco t‘:olorm
mamos iris. De acuerdo a las leyes
rencia, segun el cardcter do
sivo, el iris puede ser azul, giis, V
negro; en las personas albinas puecs
rosado. Tiene el iris fibras muscuiss

RETINA

modo que los rayos luminosos caigan sobre
la fovea.

En un sitio correspondiente a la entrada
del nervio optico se encuentra el “punto
ciego" carente de conos y bastones en donde
las imdgenes que llegan no pueden ser per-
cibidas. Esto se demuestra ficilmente por la
experiencia de Mariotte:

Cerrando el ojo izquierdo y mirando con
el derecho fijamente la cruz, se va alejando el
papel hasta que desaparece el circulo, por-
que los rayos luminosos coinciden en ese
momento con el punto ciego.

EXPERIENCIA DE MARIOTTE
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2) MEDIOS TRASPARENTES
a) Humor acuoso

El espacio existente entre la cornea y el
cristalino pasando por la pupila, es decir, la
camara anterior y posterior al iris, esta lleno
de liquido trasparente e incoloro formado
por agua y sales minerales, al que llamamos
humor acuoso. Tiene mas o menos el mismo
indice de refraccion que posee el agua, para
llevar los rayos luminosos hasta determi-
nados sitios de la retina.

b) Humor vitreo

Es una sustancia gelatinosa que ocupa la
cavidad interna ocular, por detras del crista-
lino. Esta envuelto por la membrana hia-
loides y contribuye a mantener la forma del
ojo y a sostener la retina. Es también traspa-
rente y con refraccion similar a la del agua.
Sus componentes son el agua, albimina y
sales minerales y su aspecto muy parecido a
la clara del huevo.

c) CRISTALINO

Es una lente biconvexa con su cara pos-
terior mas abombada, situada por detras del
iris y sostenida por el ligamento suspensorio.
Es de consistencia elastica con un nucleo
duro en el centro. Tiene la propiedad de va-
riar su grado de convexidad para acomodarse
a los objetos lejanos o cercanos. La lente es
‘trasparente para permitir la refraccion de los
rayos luminosos. En las cataratas se pone
opaca produciendo disminucion de la vision
hasta Ilegar la ceguera.

2. MECANISMO DE LA VISION

a. ENSENANZAS DE LA FISICA

Las lentes biconvexas tienen un poder
optico de convergencia de acuerdo a la con-
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ENSENANZAS DE LA FISICA

vexidad de la lente. Si la lente pertenece a
una circunferencia menor tendra un indice
de refraccion mayor. Los centros de o
vatura de la lente son los centros de las
cunferencias a las cuales pertenecen. La
de estos dos centros forma el eje p
pal que pasd también por el centro d
lente sin refractarse, lo mismo que cualg
rayo que pase por dicho centro no sufre
viaciéon. Los rayos paralelos al eje princip
sufren una desviacién y van todos a
en el foco de la lente. En las prolongac
de estos rayos aparece la imagen
quefia e invertida.

Los rayos luminosos tienen distint
dicesde refraccion al pasar a un mediod
densidad. Observamos en el agua, qu
troducir una varilla recta, la vemos
por la refraccion de los rayos lun
mismo sucede en los medios tra

b. FORMACION DE LA IMAGEN EN EL €

Se ha considerado el ojo como el aR
optico mas perfecto. Al compararl_oﬁ'
camara fotografica hallamos-estas anass

La esclerdtica: representa el arma2
la cdmara.

.
La coroides: la pintura negra
para formar la camara oscura.

FORMACION DE LA IMAGEN EN EL 0JO

La retina: la placa sensible fotografica o
Pelicula donde se graban las imdgenes, con la
ml' t:]la de que puede ser constantemente uti-

mEI cn's.talino: la lente que enfoca las im4-
es, mas perfecta porque no tiene qué co-
SINo cambiar el grado de convexidad.

El jrj i
- Iis y la pupila: representan el diafrag-

Para regular I3 cantidad de luz.

?ﬁoieen las anteriores anotaciones de
g '1a mo§ que ]os.» rayos luminosos en-
b df;g)ﬂa_ para impresionar la retina,
ey l1::\::1om'es en la cornea y medios
Gnor’ 1asta _formar una imagen ni-
: d: mverud._a, pero que el cerebro
convertirla en verdadera ima-

Da

% my

. ACOMODACION DEL CRISTALINO

El cristalino, sin necesidad de moverse de
su sitio, modifica su curvatura anterior para
enfocar las diferentes imagenes. Cuando mi-
ramos un objeto lejano, el cristalino se apla-
na por la contraccion de los musculos cilia-

TRAYECTORIA
DE LOS RAYOS LUMINOSOS
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res. A medida que la distancia del objeto dis-
minuye, se abomba hacia adelante con el fin
de llevar la imagen al sitio exacto de la re-
tina. Llega un momento en que el cristalino
no puede acomodarse mas, por la proxi-
midad del objeto (10 cm) y entonces apa-
rece borrosa. La acomodacion del cristalino
retarda unas fracciones de segundo, por esto,
si estamos mirando un objeto lejano y reti-
ramos la mirada rapidamente hacia uno cer-
cano, tarda un poco en aparecer la imagen
perfecta. La imagen también aparece imper-
fecta si interponemos un objeto cuando es-

Cuando observamos, por ejemplo, las aspas
de un ventilador que gira, no las vemos in-
dividualmente, sino que se nos presentan
como un circulo compacto debido a la ma-
yor velocidad. Lo mismo sucede en el disco
de Newton, cuando los siete colores del iris
se superponen en la retina para formar el
blanco.

En esto se fundamenta el cinematografos!
cuando aparece la sequnda vista, no ha des;

PRISMA

VISION DE LOS COLORES

La longitud de onda individual de los dis-
tintos colores se superponen para dar origen
a otros colores. Se cree que existen tres tipos

de conos diferentes que reciben las ondas de
los tres colores primarios: el rojo, el verde y
el azul. La fusion del rojo y el verde pro-

]

. OBJETOS LEJANOS

ACOMODACION DEL CRISTALINO

tamos mirando a lo lejos, lo mismo que
cuando miramos un objeto cercano, los le-
Janos aparecen imperfectos.

d. DURACION DE LA IMAGEN
EN LA RETINA

La imagen que se forma en la retina no

desaparece inmediatamente sino que per-
manece grabada durante 1/10 de sequndo.
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\ . OBIETOS CERCANOS

DISCO DE NEWTON

aparecido la imagen de la primera, pud
dose apreciar asi el movimiento con

e. VISION DE LOS COLORES

La luz solar o blanca es la reu
rios colores. Cuando se hace pasar
un prisma se descompone en: vio
azul, verde, amarillo, naranja ¥
longitudes de onda no son visibles
cede en los rayos infra-rojos ¥
La longitud de onda de Jos dife!
tiene propiedades diferentes: el
mayor poder colorifico dismin
llegar al violeta; el amarillo inte
mayor intensidad luminica; el
mayor energia quimica que CiSts
el rojo; por eso es utilizado eI &
fotografico.

duce sensacién de amarillo naranja; la del

10jo con el violeta se manifiesta como pur-
0 Wran

En las mezclas de colores de pintura en-

" fontramos casos diferentes, ya que los co-

Primarios son amarillo, azul y rojo,
40 las mezclas los siguientes resultados:

i azgl = verde

. rojo = naranja

. azul = violeta

A verde = oliva

o Purpura = café
Purpura = gris

v
Ision ESTE REOScoPICA

*! POseem dos

8 itns, 0jos; es normal que haya
&5 ng :,e: 'gle,un. mismo objeto. %.as m';
eady ojoe:t:c._as porque el campo vi-

: . ] dxfe.rente en relacion a la
: ni::‘to. Sin embargo, las dos

E lan €N puntos andlogos de
A perfecta coordinacién de

los misculos oculares. Basta presionar algin

f)jo con el dedo para que aparezca doble
imagen.

Con la visién binocular cada oj
; jO capta un
aspecto del objeto para superponerse des-

Pués en el cerebro pasando el quiasma ép-
tico.

VISION BINOCULAR
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VISION ESTEREOSCOPICA

Mediante la visién estereoscopica o bino-
cular podemos apreciar el relieve y profun-
didad de los objetos. Al colocar una tarjeta
sobre 1a linea A B apoyada sobre la nariz v la
frente, las dos imégenes se confunden pre-
sentando una sola en relieve.

Lo mismo sucede con el pez que seintro-
duce en la red.

g. ILUSIONES OPTICAS

Con mucha frecuencia la vista nos engafia
en la apreciacion del tamafio, distancia y aun
la realidad del mismo objeto. Todo esto de-
pende de las circunstancias que acompafan
al objeto, presentandosenos como una ilu-
sion, falsa en cuanto a la apreciacién. Los
dibujos de la pdgina 217 nos presentan esta
realidad.

h. ANORMALIDADES EN LA VISION

El ojo estd hecho de tal manera que la
refraccion de los rayos luminosos es suma-
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mente perfecta para llevar la imagen a la fo-
vea. En este caso el ojo se llama normal o
“‘emétrope’”’. La miopia hipermetropia,
presbicia y astigmatismo son defectos rela-
cionados con la refraccion de los rayos.
Otras anormalidades como la acromatopsia ¥
el daltonismo se relacionan con los colores.
Un tercer tipo de anormalidad, el estrabismo
esta relacionada con la coordinacion muscu-
lar en los movimientos del ojo.

1) Miopia

Cuando los medios trasparentesquiebran
demasiado los rayos luminosos o el globo
ocular es demasiado alargado, la imagen no=
alcanza a llegar hasta la retina, quedandose
defectuosa en el humor vitreo. Las personas
con este defecto aprecian bien los objet
cercanos, no asi los lejanos. Se corrige cons
lentes divergentes o concavas que llevan la
imagen hasta la retina al abrir un poco mas
los rayos.

2) Hipermetropia

Cuando el poder refractante de los me
dios trasparentes noes suficiente o el globe
ocular es muy corto, la imagen se forma eI
un punto imaginario por detras de la re ina
Estas personas aprecian bien los objetos l€
janos; para los cercanos necesitan hacer Wl
esfuerzo de acomodacién muy fatigante. s
corrige mediante lentes convergentes O con
vexas que quiebran los rayos para traer
imagen hasta la retina.

AB || co

A c
A
1
A D 8
AB =
B D - )

AB = RECTA

3) Preshicia

Generalmente las personas entre los @9
50 afios pierden la elasticidad del crista
por su endurecimiento, perdiendp la ac
modacion para los objetos cercanos.
personas tienen el punto proximo a unoss

A
D
D
ILUSIONES OPTICAS

il

(2]

ABCD = CUADRADOS PERFECTOS

L
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o 70 centimetros en donde colocan lo que
habran de leer. Algunas personas muy an-
cianas pueden facilmente leer sin anteojos,
parece ser que padezcan miopia. Se corrige
la presbicia con lentes convergentes convexas
adaptadas en anteojos bifocales para la vision
cercana corregida y la lejana normal.

4) Astigmatismo

Con alguna frecuencia la cornea o el cris-
talino de las personas no tienen una con-
vexidad uniforme, presentando la imagen di-
ferentes planos. Al tener la imagen varios
focos, observan los objetos deformados. Se
corrige por medio de lentes cilindricas adap-
tadas especialmente a cada tipo de astig-
matismo.

5) Acromatopsia

Defecto hereditario en los conos de la re-
tina, que impide a las personas ver los co-
lores. No pueden apreciar sino la intensidad
de la luz con el blanco y negro y los dife-
rentes tonos grises.

viado de su posicion normal, impidiendo la
coordinacién de movimiento para formar
una sola imagen. Estas personas que cono-
cemos como bizcos, se adaptan facilmentea
la vision. Puede corregirse el estrabismo con
una intervencion quirtrgica sobre los miscu-
los motores del ojo. :

3. ORGANOS ANEXOS A LA VISION
a. CEJAS

Son pelos cortos y gruesos dirigidos hacia
afuera, con el fin de que el sudor de la fren
no caiga sobre los ojos sino que ruede por lag
regiones laterales de la cara. :

b. PESTANAS

Son también pelos cortos y gruesos si
tuados en el borde de los parpados para
pedir la entrada al ojo del polvo y partic
extrafias. Contribuyen a regular la inten
de la luz al acercarse las superiores a
feriores. -

c. PARPADOS

. HIPERMETROPIA

E

Son repliegues moviles de la piel

3 Lent
6) Daltonismo bren la superficie anterior del ojo. Se ¢ s
automaticamente por un acto reflejo €1 PRESBICIA
Enfermedad hereditaria que padecio y  hay algin pe}igro para el ojo y estan | CORRECCION

estudié el cientifico inglés John Dalton.
Consiste en la falsa interpretacién de la lon-

gados de repartir uniformemente las
para que la cornea no se seque y resq

gitud de onda de los colores. Las personas Las lesiones en la cornea forpun C!
que la padecen confunden ficilmente los  ciones que impiden la visién; con los B 1
colores, sobre todo el rojo con el verde y el de ojos, hoy en dia, se hacen faci r i —7A
negro y el azul con el verde, plantes. Es de notar también que el B I g
colombiano Hernando Cardona, és €l e A = “J
bridor de la cornea plastica.
7) Estrabismo
El interior de los parpados esta mﬁm
Por un defecto de los miisculos del ojo, por la membrana conjuntiva que sé AsTicmaTisme
uno de ellos,0 a veces ambos, aparece des- hasta la superficie anterior del 0jo CORRECEION

ANORMALIDADES DE LA VISION
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llegan muchos. terminales nerviosos para
avisarnos de cualquier particula que alli se
introduzca. Tiene, numerosos vasos san-
guineos que se hacen mas visibles cuando
esta irritada. Esta membrana permite ver al
meédico varias enfermedades como anemia,
ictericia, hepatitis, etc.

d. APARATO LACRIMAL

En el angulo superoexterior de cada ojo
se encuentra una glandula exocrina arraci-
mada, encargada de elaborar las lagrimas que
mantienen el ojo humedecido. Por varios
conductos secretores vierten las lagrimas,
que después de ser uniformemente distri-
buidas por los parpados pasan al angulo in-
terno en donde hay un orificio que comu-

APARATO LACRIMAL
1. Cejas. 5. Canal lacrimal.
2. Parpados. 6. Pestarias.

3. Glandula lacrimal.

4. Conductos lacrimales.
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7. Orificio lacrimal.

nica con la nariz a través del canal lacrimal.
Buena parte de las ldgrimas se evapora en
contacto con el aire exterior del ojo y el de
la respiracion; el resto de ellas continia por
la nasofaringe hacia las vias digestivas. Unas
glandulas sebaceas, denominadas de Meibo-
mio, localizadas en los parpados, vierten un
liguido grasoso que sirve como barrera para
que las lagrimas no rueden continuamente
por las mejillas. Durante el llanto, la can
dad de lagrimas es tan abundante, que =
alcanza a ser retenida. Las lagrimas estan fi
madas en su mayor parte por agua con sa
minerales en disolucién, principalmente gl
cloruro de sodio; tienen también albumi
una sustancia bactericida llamada lizoe
que destruye miles de bacterias que
con el aire.

MUSCULOS MOTORES

1. Musculo oblicuo
superior.

4. Musculo recto
inferior.

2. Musculo oblicuo
inferior.

5. Musculo recto
externo.

6. Musculo recto
interno.

3. Musculo recto
Superior

e. MUSCULOS MOTORES DEL 0JO
C. 0IbO

Son 6 musculos insertados por
tremo en el fondo de la orbita con su
cion terminal en el globo ocular e
ciones que corresponden a sus nombre

El 0ido aloja los receptores de la audicion
¥ del equilibrio. El ofdo externo, medio y el
€aracol del oido interno se relacionan con la
audicion; los canales semicirculares, el sdculo
Son cuatro rectos: superior, inf yel utriculo, con el equilibrio,
terno e interno, que mueven el ojo
a abajo y de derecha a izquierda. I
dos se denominan oblicuos y e
tados de tal manera que puedan
movimiento de rotacién al ojo. Elo
yor dirige independientemente cadé
cia la nariz, O\t es decir, el
en sentido delas manecillas del &
izquierdo en rotacion gontraria.
menor hace el movimiento contré
giendo los ojos hacia afuera #(0)
tos 6 musculos coordinan de una
perfecta, que dirigen los 0jos
imagen se sitie exactamente €n
amarilla. Observe que,tres pares
vios craneales, (III, IV ¥ vI)
cargados de estos movimientos.

1. AuDICION
a. ANATOMOFISIOLOGIA DEL OIDO

S _l;e;a de la vistla, el oid-.a' es el que nos
Ritior. maygr mft:')rmacnon del mundo
b Or medio de él recibimos las ondas
E 45 por log CUerpos sonoros que pasan a

d .
&l oido €xterno, medio e interno.

a) El pabellén de la oreja

Es de consistencia cartilaginosa con varias
entrantes y salientes, adaptadas para recoger
y .conducir las ondas sonoras. En muchos
animales, como el perro, tiene gran movi-
lidad para dirigirlo hacia el sitio donde se
produce el sonido, en otros, como las galli-
nas, no esta desarrollado, por lo cual mueven
la cabeza en distintas direcciones para loca-
lizar el sonido.

El pabellon tiene un borde exterior lla-
mado “hélix; la antélix rodea el anterior; el
trago corresponde a la saliente mas cercana
al orificio auditivo; al frente de ella ests otra
saliente o antitrago; la cavidad cercana al ori-
ficio se denomina concha y la region blanda
inferior carnosa se llama Iébulo,

b) El conducto auditivo externo

Es un canal de unos dos o tres centime-
tros de longitud, que tiene en su interior
unas vellosidades y un tipo de glandulas se-
baceas que segregan cerumen en donde que-
dan aprisionadas las particulas extrafias in-
troducidas en el oido.

2) OIDO MEDIO

Constituyen el oido medio cuatro estruc-
turas muy diferentes, pero todas rela-
cionadas con la conduccién de las ondas so-
noras; son el timpano, la cadena de huese-
cillos, la trompa de Eustaquio y las ventanas
oval y redonda.

a) Membrana timpéanica
Finisima y relativamente resistente mem-
brana que separa el oido medio del externo.

Tiene mas o menos un centimetro de dia-
metro y una inclinacion que forma un an-
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OIDO EXTERNO

MEDIO INTERNO

1. Conducto auditivo externo.
2. Membrana del timpano.

3. Martillo,

4. Yungque:

5. Estribo.

6. Ventana oval.

7. Ventana redonda.

8. Utriculo.

gulo de 55 grados en relacién con el piso del
conducto auditivo externo. Sobre ella cho-

can las ondas sonoras que vienen del ex-
terior.

b) Cadenas de huesecillos

Son tres huesos muy pequerios: el marti-
llo, el yunque y el estribo,
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OIDO EXTERNO

1. Helix. 5. Concha,
2. Ante Hélix, 6. Lobulo.
3. Trago. 7. Conducto auditivo

.

externo.
4. Aantitrago.

9. Saculo.
10. Canal coclear,
11. Trompa de Eustaquio.
12. Conductos semicirculares. Esta cadena de tres huesos viene obtonce

a formar un puente de unién entre el tim-

13. Perilinfa, Pano y el oido interno.

14. Canal endolinfatico.

15. Nervio auditivo. ) Trompa de Eustaquio

o0 < 4f conducto de unos 3 a 4 cmque
~-munica el 0jdo medio con la nasofaringe,
0. el fin de equilibrar la presién que ejerce
P aire sobre ¢ timpano.

El manubrio del martillo desca
el timpano. Hay alli un musculo &
acciona tanto al martillo como al
El yunque es el hueso interme
los otros dos mediante ligamentos.
es semejante al objeto de su
apoyado en la ventanaoval para t
ondas hasta el oido interno, acel
musculo mas pequefio del orgamn

9 Cuando tragamos, bostezamos o estor-
; Os ‘el aire pasa de la nasofaringe al
* ®quilibrando as |5 presion del aire ex-
Ue penetra por el conducto auditivo
£ .Por la altura, en los aviones, o por
bio de climj sentimos un malestar en
Provocado por Ja desigualdad de pre-

OIDO MEDIO

1. Timpano. 5. Ventana oval.

2. Martillo, 6. Ventana redonda.
3. Yunque. 7. Trompa de Eustaquio,
4. Estribo.

Cuando nos encontramos frente a un
fuerte ruido es conveniente abrir la boca y
tragar para tratar de compensar la inten-
sidad.

d) Ventanas oval y redonda

Son dos orificios taponados poruna fuer-
te membrana que comunica el oido medio

con el interno impidiendo la salida de li-
quidos interiores esenciales en la audicion.

La ventana oval recibe el hueso estribo para
comunicar la vibracién al liquido del interior,
por eso se comba hacia adentro.
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La ventana redonda compensa la presion
de la vibracion combandose hacia afuera.

3) OIDO INTERNO

Es una estructura muy cor{lplicada, alo-
jada y protegida en las excavaciones del hue-
so temporal en donde residen propiamente la
audicion y el equilibrio.

En la regién inferior llamada coclea o ca-
racol se encuentran los receptores de las on-
das sonoras: el vestibulo intermedio y los
canales semicirculares se relacionan con el
equilibrio.

OIDO INTERNO

1. Ventana oval. 4. Saculo.
2. Ventana redonda. 5. Utriculo.
3. Canales 6. Caracol.

semicircuiares.

a) Céclea o caracol

Es un tubo que da 2 y ¥/, de vueltas en
egpiral, separado por la membrana basilar y
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la membrana de Reissner en tres canales o
camaras: la rampa vestibular, la rampa tim-
pénica y larampa media o coclea.

La rampa vestibular esta comunicada con
la ventana oval; la rampa timpanica con la
ventana redonda. Ambas estan llenas de un
liquido llamado perilinfa.

COCLEA O CARACOL

1. Membrana basilar. 4. Rampa
(perilinfa)
2. Membrana de Reissner.

3. Rampa vestibular.
(perilinfa)

La rampa coclear es el verdadero
de la audiciéon porque alli llegan 4
minaciones del nervio acustico, para
las ondas en el drgano de Cortl.
terior hay un liquido similar a 1a P%
denominado endolinfaf’

1. Membrana basilar,
2. Membrana tectoria.

3. Células auditivas.

4. Rampa timpanica,
5. Rampa coclear,

El organo de Corti contiene las células
receptoras auditivas cuyo conjunto forma el
tunel de Corti. Estas células son ciliadas v
sus prolongaciones perforan la limina reti-
cular apoyada sobre los pilares de Corti. Col-
gando por encima de las células ciliadas ests

ORGANO DE CORTI

6. Rampa de Corti.

7. Tunel de Corti.
g 8. Células de sostén.
(ciliadas)

9. Nervio actistico.

OIDO EXTERNO

la membrana tectoris que recoge las vibra-
clones de la endolinfa para trasmitirla a las

células que inician el impulso en las ramifi-
caciones del nervio acistico.

b) Mecanismos de Ia audicion

Las vibraciones en los cuerpos sonoros se
trasmiten en forma de ondas que son reco-
gidas por el pdbellén de la oreja y traspor-
tadas por el canal auditivo hasta chocar con
el timpano y hacerlo entrar en vibracién.

Las oscilaciones de este pasan al oido in-
terno, a través del puente que forman los
huesecillos hacia la ventana oval. El liquido
perilinfa recibe la vibracién de la ventana
oval para comunicarla a la endolinfa a través
de las membranas de Reissner y bacilar. La
vibracion de la endolinfa es recogida por la
membrana tectoria y comunicada a las cé-
lulas ciliadas, conectadas con el nervio acis-
tico para iniciar el impulso hasta el lébulo
temporal del cerebro.

Una de las teorias mas acertadas afirma
que por la ley de la resonancia (si una cuerda

5. Trompa de Eustaquio.

6. Ventana oval.

4. Cadena de huesecillos.

MECANISMO DE LA AUDICION

7. Ventana redonda. 10. Nervio acistico.
8. Rampa vestibular.

9. Rampa timpanica,

Lo Lo 1 =8




de tal longitud y grosor produce un sonido,
puede trasmitirse a otro de iguales condi-
ciones sin pulsarla) la amplitud de una onda
sonora que viene del exterior, es recibida en
el oido interno por un tipo de célula parti-
cular receptora de esa amplitud de onda y no
de otras.

¢) Audicion y sonido

La velocidad del sonido es menor que la
de la luz, variable segun el estado atmosfé-
rico. Es mas o menos de 332 metros por
sequndo, de alli que nos llegue primero el
reldmpago y después el trueno. En el agua
aumenta la conduccion a 1436 metros por

segundo.

Cuando hablamos de sonoridad, nos refe-
rimos a la amplitud de onda relacionada con
la intensidad del sonido. Si hablamos de al-
tura nos estamos refiriendo a la frecuencia o
nimero de ondas por segundo, tanto mas al-
to el sonido cuanto mayor numero de vibra-
ciones emita.

Cuando las ondas tienen un patrén repe-
tido, las percibimos como sonidos musicales;
cuando son vibraciones irregulares dan una
sensacion de ruido. El siguiente cuadro es-
tablece una diferencia, observada en el osci-
loscopio, entre amplitud y altura de onday
entre ruido y sonido musical :

IS SN N NN

A
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El oido humano estd capacitado para re-
coger vibraciones desde 20 ciclos por se-
gundo hasta 20.000, captando con mayor
precisién las que oscilan entre 1.000 y 3.00€
ciclos por segundo. Algunos animales comg’
el perro y el murciélago recogen vibracioness
superiores a las 20.000 por tener mas des-
arrollado el oido. i

d) Sordera

El oido humano funciona como un
misor (oido interno) que envia sonidos
vertidos en impulsos eléctricos, por medi
cables (nervios) hasta llegar a un aparato
ceptor (cerebro). i

La sordera puede ser desperfecto de '
mision originada en el timpano, la cad
huesecillos o cualquier otra estructur
ductora de las ondas. Puede también s
tivada en el mecanismo receptor del ol
terno o en las dreas cerebrales encarg
esta funcion.

Laagudeza auditiva puede disminu:
diferentes causas. Hoy en dia'se hacer
oido intervenciones para normalizar!
de que existen aparatos tan perfe
las “gafas auditivas” en donde se ha ©
un diminuto amplificador transistorizad

A

tono puro

> amplitud que A - mas fuerte.

)

amplitud que A pero mayor 166

onda repetida reqularmente

sin patrén regular = ruido.

2. EL EQUILIBRIO

El nervio auditivo posee dos ramas que
llegan hasta el oido interno; una de ellas lle-
ga hasta el caracol como receptora del so-
nido; la otra se relaciona con los canales
semicirculares, el siculo y el utriculo, centro
del equilibrio y la orientacién.

Muchos otros factores intervienen tam-
bién en el equilibrio: sabemos que el cere-
belo es el centro coordinador de él; las sensa-
ciones cutdneas, los musculos y la vista par-
ticipan también en el mantenimiento del
equilibrio.

a) LOS CANALES SEMICIRCULARES

: .Son tres semicirculos que flotan en la pe-
l_!hnfadeloz’do interno. Estan llenos de endo-
-lmfa v ’di'spuestos de tal manera que forman
entre si angulos rectos, ubicados en los tres
planos del espacio. Cada conducto nace en el

ALES SEMICIRCULARES

utriculo y regre : ibi
23 sa a €l describie un se-
micirculo, e 4

Cualquie:r movimiento que efectiie el
Cuerpo esta en relacién con alguno de los
tres planos y es captado inmediatamente por
los 'car_xales semicirculares. Cuando hay un
movimiento brusco, sobre todo de rotacién
por laley dela inercia, se queda moviendo el'
liquido del interior, causando mareos.

El organismo est4 acostumbrado mds que
todo a movimientos horizontales; los de as-
censo, 'descenso ¥ rotacion provocan nauseas
y vorrutq; p.e. el avion, el barce o ] ascensor
Son movimientos ondulatorios o verticales a
los que no estamos acostumbrados,

b) SACULO Y UTRICULO

) Sop‘ dos sacos membranosos que ocupan
region :'nedla del oido interno, conocida
como vestibulo.

El interior de ellos esta revestido de cé-

Iu‘las ciliadas sumamente sensibles al movi-
miento,

Los extremos libres de los cilios tienen
unos corpilisculos de carbonato de calcio lla-
mados otolitos, encargados de trasmitir al ce-
re?:ro las variaciones de posicién v el movi-
miento del cuerpo.

SACULO Y UTRICULO
1. Utrrfeulo.

2. Saculo, 3. Canales semicirculares.
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p. OLFATO)

El sentido del olfato nos permite percibir
los olores producidos por los cuerpos odo-
riferos. Los receptores nervigsos estan loca-
lizados en el interior de las fosas nasales.

1. Fosas nasales ALES

Son dos cavidades en forma de tunel se-
paradas por el hueso vomer y la ldmina per-
pendicular del etmoides. Tiene tres pares de
salientes oOseas llamadas cornetes: superiores,
medios e inferiores y tres entrantes entre los
cornetes, denominados meatos: superiores,
medios e inferiores.

Las fosas nasales comunican por delante
con las ventanas de la nariz y por detras con
la faringe mediante dos orificios llamados
coanas.

FOSAS NASALES

1. Meato superior. 4. Cornete superior.

2. Meato medio. 5. Cornete medio.

3. Meato inferior. 6. Cornete inferior.
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2. Membrana pituitaria

Es una membrana mucosa que se amolda
a todas las entrantes y salientes. Su parte
inferior es rojiza por estar vascularizada con
el fin de calentar el aire de la respiracion. La’
parte superior es amarilla y esta conectada
con las terminaciones del nervio olfatorio.

En circunstancias de un olor poco inten-
so, es necesario inspirar profundamente p
que la impresion pueda llegar a la parte
de la pituitaria.

3. Receptores de la olfacion

El nervio olfatorio, primer par g
llega hasta la base del craneo para forma
bulbos olfatorios; las células nervi
alli se originan, pasan hasta la pituit:
través de los agujeros de la ldmina cribe
etmoides, en donde son sostenidas p
lulas epiteliales. Las prolongaciones
ticas ciliadas atraviesan la pituitaria,
ponerse en contacto con la hum
ducida por las glindulas mucosas, @
se encuentran disueltas las particul
sas de olfacion.

;

RECEPTORES DE LA OLFAGE

L
b

b L. Nervio olfatorio,
2. Limina cribosa,
3. Células epiteliales.
4. Prolongacicn

4. Condiciones para la oifacién

1. Que el cuerpo sea odorifero, es decir,
que desprenda particulas. Los Cuerpos gaseo-
sos son de olores mds penetrantes; los sélidos
y liquidos tiene que tener cierto grado de

volatilidad.

MUCOSA OLFATIVA

7. Dermis.
8. Célula olfativa bipolar.

9. B i
dendritics ulbo olfatorio,

Gldndyla Mucosa,

2. :
P! Que exista una corriente de aire que

e las Particulas hasta el interior de
Rasales. En el vacio no puede perci-

© el olor: :
_6101', lo mismo sucede s acercamos

/ n a : : ¥
Mignty 4o la nariz, sin hacer el movi-

Inspiracién.

Qu: 11;1 Pituitaria tenga un grado equi-

e Umedad..Si estd seca, las par-

_hﬁmeg:eden disolverse; si es dema-

0o g, r‘;ct'-‘omo en la gripa, la gruesa
Oger las impresiones.

6. Neuronas multipolares.

5. Determinacion de olores

Existen organismos macrésmicos por la
agud_eza olfatoria debida a una mayor drea
Pituitaria de recepcién. El perro, por ejem-
plo, puede sequir mediante el olfato, la hue-
Ila d'e Su amo o de la presa de caza ¥y aun
mediante su “memoria olfativa” puede reco.-
nocer sus amigos o enemigos.

Otrc?s organismos, como el del hombre,
Son microsmicos ya que el area pituitaria
apenas alcanza entre 5 ¥ 6 centimetros cua-
drados.

; Tiene el hombre, sin embargo, la capa-
qdad de percibir entre 2.000 v 4.000 olores
d1ff::re_ntes. Casi todos estos olores son carac-
teristicos, de alli que no se haya podido es-
tablecer una verdadera clasificacién. Gene-
ralmente decimos: “huele a quemado”, “a
violeta”, “a gasolina”, etc., sin embargol no
logramos establecer 1a caracteristica de] ese
olor. Todos los olores son entonces asocia-
dos a otros ya conocidos, sin que por ello
tengan la misma constitucion quimica. No en
una base cientifica nos hemos acostumbrado
a emplear ciertos calificativos para los olores
¥ por esto decimos:

Agrac;la;tl:les o desagradables: aunque es
muy sujetivo: el mismo olor agradable para.
unos, es desagradable para otros.

Fragante: para referirnos al olor de las
flores y los perfumes.

Aromas: relacionados con hierbas, tallos
raices, o frutos. ;

. Etéreos: hablando de Jas Sustancias vold-
tiles como el éter, cloroformo y amoniaco.

‘ Feétidos: originados por sustancias orga-
nicas en descomposicion,

Quemados: producidos por la combustién
de los cuerpos, asociados al humo.
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El sentido del olfato puede tener um-
brales muy diferentes en las distintas per-
sonas: la florista, por ejemplo, reconoce las
flores por su olor; el quimico sabe cual sus-
tancia se esta volatilizando. Otras veces el olor

depende de las mismas sustancias, por ejem--

plo, el metilmercaptano es una sustancia qui-
mica del olor del ajo que puede percibirse,
disolviendo una millonésima de miligrano en
un litro de aire; la ionona o violeta sintética,
puede captarse disolviendo una parte en
30.000 millones de partes de aire.

El sentido del olfato se adapta facilmente
a los olores permanentes; si entramos en un
cuarto con un determinado olor, a los 5 mi-
nutos ya no percibimos ese olor; lo mismo
sucede con los olores que acompafian nues-
tro cuerpo.

Muchas personas pueden hacerse insen-
sibles a ciertos olores intensisimos. Otros
olores penetrantes, como el amoniaco, pro-
ducen una sensacion tactil casi de dolor, reci-
bida por una rama del V nervio craneal o
trigémino.

En la anosmia, desaparecen las sensa-
ciones olfativas, no pudiendo la persona dis-
frutar del olor de los manjaresy de la calidad
del aire que respira.

E. EL GUSTO

El sentido del gusto recibe los estimulos
de naturaleza quimica, producidos por los
cuerpos sipidos. Es bien sabido que por él
se}eccionamos y disfrutamos del placer del
alimento, ademds de informarnos del estado

de frescura o descomposicién que puedan
ellos tener.

Pra'ctif:amente el gusto se ha convertido
en un hadbito a los distintos alimentos, pues
bien es cierto que existe una relacién muy
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subjetiva entre los individuos y los sabores
agradables y desagradables. El nifio por ejem-~
plo, que empieza a gustar de los diferentes
sabores, acepta gustosamente muchas medi-
cinas que para nosotros son desagradables.

La lengua

Organo formado por numerosos muscu-
los, que le dan gran movilidad en todas lag
direcciones. Su base estd adherida al huesg
hioides en donde hace su apoyo para mover
los alimentos en la masticacion y pronunciat
los diferentes fonemas del idioma.

Tiene una mucosa lingual que la envuely
y que se repliega por su parte inferior pa
formar el frenillo de la lengua. Su superfie
no es completdmente lisa, sino que pre
un aspecto rugoso debido a las papilas,
ceptoras tactiles o gustativas conectadas a v
rios nervios craneales. -

Los dos tercios anteriores de la len:
ciben ramas del trigémino (V) y. facial
mientras que el tercio posterior esta
por el glosofaringeo (IX).

Papilas linguales

Son corpusculos distribuidos
perficie de la lengua, encargados
coger las sensaciones tactiles o t
otros, mas especializados, relacioi
rectamente con las impresiones qui
sabor.

Son de 4 clases: filiformes,
caliciformes y fungiformes. .

de ellas dan una apariencia atercl
lengua. Si bien es cierto que no.
presiones gustativas, si recogen

térmicas y tdctiles. v

o

y

Y4
y

EL GUSTO

FUNGIFCRMES

‘fh ~—— COROLIFORMES

COROLIFORMES CALICIFORMES

FUNGIFORMES

PAPILAS LINGUALES
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2. Papilas coroliformes: muy similares a
las anteriores, tanto que varios anatomistas
las consideran como papilas filiformes con
sus hilos recogidos. Reciben también las im-
presiones tactiles y térmicas.

3. Papilas caliciformes: son las papilas
mds voluminosas, aunque su numero sea
apenas entre 10 y 15. Estan situadas hacia la
region posterior de la lengua, formando la V
lingual con su vértice hacia la faringe. Aun-
que recogen varios sabores, reciben especial
impresion de los cuerpos amargos.

4. Papilas fungiformes: son las mds im-
portantes en la apreciacion del sabor. Su for-
ma de hongo y la cantidad de vasos sangui-
neos que contienen, nos permiten apreciarlas
a simple vista, por delante de la V lingual,
como unos 150 a 200 punticos rojos irregu-
larmente distribuidos, pero con mayor can-
tidad en la punta y bordes de la lengua.

Las papilas caliciformes y fungiformes se
encuentran conectadas a ramas sensitivas de
varios nervios craneales. Estas terminaciones
nerviosas forman los bulbos gustativos en
donde estan las neuronas especializadas que
llegan hasta los poros gustativos en donde se
ponen en contacto con los cuerpos sapidos
en solucion.

Cada botdn gustativo esta envuelto por cé-
lulas epiteliales. El interior de él tiene células

e
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BULBOS GUSTATIVOS
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BOTON GUSTATIVO

1. Células epiteliales. 3. Célula gustatiys

2. Células de sostén. 4. Poro gustative.

de sostén, en cuyos intersticios se alojan ]
neuronas ciliadas que llegan hasta el
para ponerse en contacto con el alimento.

Clasificacion de los sabores

En cuatro sabores fundamentales
agruparse las impresiones del sentido del
to: dulce, salado, amargo y dcido.

El dulce lo forman infinidad de
organicas conocidas como azucares
sacarosa, maltosa, fructuosa y gluce

El sabor salado esta representado
variedad de sales inorganicas cuy!
para nosotrds es el cloruro de sodio
también aqui incluidas varias S8
cas.

El amargo comprende gran ¥
sustancias quimicas como la g
y la cafeina.

El sabor dcido proviene de 10§
acidos organicos y minerales.

\‘

Muchas veces el sabor no depende de la
sustancia, sino de la sensibilidad de las pa-
pilas. Es, entonces, diferente el umbral para
las distintas personas, de acuerdo al grado de
concentracion de la sustancia. Estas dife-
rencias individuales se han podido constatar
en una sustancia llamada feniltiocarbamida
que para unos es insipida, para otros amarga,
dulce o dcida, como un caracter recesivo de
la herencia.

No obstante que los distintos sabores son
percibidos por toda la superficie de la lengua
y parte de la faringe, hay ciertas regiones
més sensibles a determinado sabor. 1

La punta de la lengua, por ejemplo, recibe
con mayor precision los sabores dulces v sa-
lados. El sabor amargo se aprecia mds en la
region posterior, sitio de las papilas calici-
f.ormes. Los bordes de la lengua captan con
mayor facilidad los sabores 4cidos y salados.

L, Las_relaciones intimas que existen entre
&l sentido d.el gusto y del olfato, nos llevan a
%45 apreciaciones gustativas, por habetnos

‘ltmtumbrado a tomar nuestros alimentos
aCOmpafiados de Ia olfacién. Esto lo obser-
l-‘lnms Cuando tenemos la mucosa olfatoria
- 'dada por alguna afeccion y entonces de-

=ce el olor y aparentemente el sabor de
entos,

E‘. de notar que el surco medio de la len-

i I“uy pOCa Sensibilid -
3

: ;:J,me'nt‘onces, de sabores nausea-
Soney olfat‘mos' cu.ando en verdad son
ol ativas. El jugo de la cebolla de
: elemplo, podria saber a leche si
farz. La sustancia caliente que
responsable de la sensacién

| O =
O B

' "
O I

CLASIFICACION DE LOS SABORES
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Otros falsos sabores son impresiones tac-
tiles como la frescura de la menta o lo pe-
netrante del vinagre.

La temperatura influye notablemente en
los sabores, cuando nos hemos acostum-
brado a alimentos frios o calientes. General-
mente el frio exagerado adormece las papilas
y hace que la sustancia aparezca como insipi-
da. Casi siempre el sabor es una costumbre,
por eso no nos damos cuenta de la sal que
hay en la sopa sino cuando esta falta.

Condiciones para percibir el sabor

1. Que la sustancia sea ll'guida o soluble
en la saliva.
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2. Que las papilas tengan tiempo sufi-
ciente para poder apreciarlo.

3. Que las temperaturas no sean ex-
tremas porque ademas de atrofiar las papilas
causan sensaciones dolorosas.

4. Que la sustancia tenga un minimo de

concentracion de acuerdo al umbral del sa-

bor de cada individuo.

5. Que haya una region cerebral capaz

de interrumpir las impresiones.

SENTIDOS

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE GRUPO

Sensibilidad de la piel ante el compas de Weber. »

Primeros auxilios en caso de quemaduras.

Enfermedades trasmitidas por contagio.

IV. Enfermedades.
- ;’iﬁa — Carate
- arros < - Cataratas
B Conjuntivitis - Sinusitis
V.  Relacion entre el gusto y el olfato.
EVALUACION
1.  Tiene més propiedades quimicas:
a. El rojo. b. El infrarrojo. c. El violéta d. El naranja

Con el cristalino muy abombado hay:

a. Hi [ iopi

Hipermetropia. b. Miopia.  c. Acromatopsia  d. Presbicia.
El laberinto 6seo ests formado por el hueso:

r

a Temporal.  b. Occipital. . Parietal.  d. Frontal.
Cudl sentido resume los otros:
a. :

Tacto, b. Vista. c. Ofdo. d. Olfato.

.COFDt'Jsculos del calor:

a. P 0N

acini, b. Krause. c. Meissner. d. Ruffini.
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6. Parte trasparente del ojo: 16. El 6rgano de Corti ests en:

a. Cornea. b. Esclerética. c. Coroides. d. Retina. s Lo/ Faint taddsa. BVl bl tinpiriias & Lo
d. Saculo.
. .
7 Forma la cdmara oscura:
. - 17. El equilibric depende de:
a. Esclerdtica. b. Coroides. c. Retina. d. Cristalino. ‘

a. Loscanales semicirculares. b. Siculo. c. Utriculo. d. Caracol.

8. Reciben los colores:

18. El niimero de vibraciones se relaciona con:
a. lIris. b. Cristalino. c. Conos. d. Bastones.

a. Intensidad. b. Tono. c. Timbre. d. Arménicos.

9.  Es trasparente:
19.  La parte posterior de la lengua recibe sabores:

a. Humor acuoso. b. Vitreo. c. Cristalino. d. Todos los anteriores.
- a. Dulces. b. Salados. c. Amargos. d. Acidos.
10. Elcristalino es:
s 20. F | i :
a. Convexo. b. Céncavo. c. Divergente.  d. Cilindrico. ). Forman la V lingual

a. Papilas caliciformes. b. Papilas coroliformes. c. Papilas fungiformes.

11. Se corrige con lentes divergentes: d. Papilas filiformes.

a. Miopia. b. Hipermetropia. c. Presbicia.. d. Astigmatismo.
Complete las siguientes frases:

. Hgiven colores: La capa de la piel que estd en contacto con el aire se llama:

a. Daltonismo. b. Estrabismo. c. Acromatopsia. d. Preshicia.

Los corpusculos que reciben frio y contacto son los corpisculos de . .

.............

13. Parte carnosa de la oreja:

a. Trago. b. Antitrago. c. Lobulo.  d. Concha. La membrana que envuelve al ojo se denomina

$ 14. Se apoya sobre |a ventana oval: : % :
i Orma la camara oscura del 00 tuiuiiiii
a. Elmartillo.  b. El yunque. c. Elestribo. d. El timpano.
La imagen en Ia retina dura més o menos de segundo
156. LaTrompa de Eustaquio pertenece a: " gundo. ............ ... ...
#dia. b Ofdoexterno. ¢! Ofdomedio.  d. Ofdo intetno. . & defecto en los masculos motores del ojo se denomina: ........ .. . .. .. s |
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27.

28.

20.

30.
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La .—.—-sirve para equilibrar la presidn con el aire externo.

La membrana que tapiza las fosas nasales se llama

Las papilas mas importantes en |a apreciacion del sabor son las

La parte posterior de la lengua es mds sensible a los sabores
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Funcién por la cual los seres vivos pro-
ducen seres analogos en su constitucién, con
el fin de perpetuar la especie. Estos seres
resultantes difieren solo en caracteristicas
secundarias, ya que en esencia deben ser
idénticos a los padres.

En el mundo de los seres vivos encon-
tramos dos diferentes tipos de reproduccién:
asexual y sexual.

Reproduccién asexual: en muchas plantas
¥ animales encontramos la forma mas simple
de reproduccidn, es decir, la biparticién de
las células por separacionde las estructuras.
En otros organismos, como la lombriz de
tierra, puede aparecer reproduccién por es-
€ision o separacion de las partes para originar
Un nuevo ser.

En_ la esporulacién encontramos células
SSpeciales en donde hay una vida latente
hasta Cuando se presenten las circunstancias
Mmbientales para poderse reproducir, como
Scede ooy muchas bacterias, algas y hongos.

Se Presenta, también, como reproduccion
gy la gemacién como en la hidra de
S92 dulce, en Cuyo cuerpo se origina una
Capaz de generar un nuevo individuo.

REPRODUGCION

Reproduccién sexual: en la que inter-

_vienen dos células diferentes llamadas ga-

metos que son de condicién “haploide”, es
decir, que cada una posee la mitad de cro-
mosomas de la especie, para que al fusio-
narse den el nimero exacto cromosomatico
del individuo.

En la reproduccién sexual puede presen-
tarse el hermafroditismo cuando un mismo
individuo posee los dos sexos; en unos orga-
nismos puede haber autofecundacién, en
otros es una fecundacién cruzada entre dos
hermafroditas.

En la partenogenosis aparece un des-
arrollo virginal sin fecundacién, como sucede
en los rotiferos y otros animales como la
reina de las abejas que produce zdnganos por
partenogenosis. Puede haber, también, una
pertenogenosis artificial, por ejemplo, al

Ichar con una aguja los huevos de rana.

En la reproduccién propiamente sexual
del hombre y de muchos animales, hay inter-

vencion de dos individuos sexualmente dis-

tintos, cada uno de los cuales constribuye
con una célula gameto para la fecundacion.
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GAMETO MASCULINO O ESPER-
MATOZOIDE

Es una célula muy diferenciada, formada
por una cabeza ovalada que corresponde al
nucleo, un cuello v una cola. Es de las cé-
lulas mas pequefias del organismo. Mide ape-
nas entre 50 y 65 micras, pero no obstante,
encierra todas las caracteristicas del nuevo
ser.

ESPERMATOZOIDE

Se producen desde la pubertad mds o me-
nos durante toda la vida y en una cantidad
exorbitante: en una eyaculacion, p. e., puede
haber unos 200 millones de ellos. Mediante
las oscilaciones de su cola filamentosa, ad-
quiere movimientos de natacion a una velo-
cidad de 2 centimetros cada 25 minutos, con
el fin de dirigirse desde la vagina hasta el
interior de las Trompas de Falopio, sitio de
la fecundacion. Los espermatozoides tienen

mas © menos una vida de 72 horas afuera, en
un medio viable.

GAMETO FEMENINO U OVULO

Célula fom'_xada Por una membrana vite-
lina en cuyo interior se encuentran el cito-
plasma y el niicleo germinativo. Es de las
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células mas grandes del organismo puesto
que mide entre 150 y 200 micras, para poder
recibir el espermatozoide.

El citoplasma tiene azicar, almidén y al-
biimina para la nutricién inicial del nueve

ser. Carece de movimiento propio; cuando

empieza su maduracion recorre los conduc-
tos movido por cilias de la Trompa de Fa-
lopio y por contracciones musculares.

La mujer nace con unos 50.000 &
de los cuales apenas alcanzan a mad!
unos 400, correspondientes a los period
que la mujer es fecunda, desde la pubert
hasta la menopausia. El resto de ellos &
reabsorbido por el organismo. '

FECUNDACION

Es la union de los gametos mas
femenino, que al fusionarse dan orig
célula huevo o zigoto, a partir de la @
empieza a desarrollarse el nuevo ser.

Los millones de espermatozoides ifik
ducidos en la vagina, viajan hasta las T
pas de Falopio, en donde encuentral
ovulo que ha efectuado la ovulacion.

-

CONO DE ATRACCION

@

FECUNDACION

4

Gran parte de los espermatozoides mue-
ren en su re.corrido, por acidez de la vagina,
© poco movimiento en la cola y entonces son
absorbidos por los glébulos blancos.

Los miles de espermatozoides que al-
canzan a llegar hasta el ovulo, lo rodean,
pero anicamente uno penetra en su interior
por un sitio que forma el ovulo, denominado
cono de atraccion”. La membrana im-
permeable del évulo sufre cambios para ha-

CROMOSOMAS REDUCIDOS "Haploides” :

cerse permeable y permitir la entrada de la
cabeza del éspermatozoide, ya que la cola se
queda taponando el orificio de entrada; asi,

de esta manera, se unen los dos niicleos para
formar el zigoto,

. Cada gameto de condicién haploide con-
tribuye con 23 cromosomas que dan origen a
una nueva célula huevo con 46 cromosomas
de la especie humana, con participacion del
padre y de la madre.




DESARROLLO DEL HUEVO

Cuando ha finalizado la fecundacion, la
célula huevo empieza a multiplicarse por seg-

APARATO GENITAL MASCULINO

Formado por dos glandulas productoras
de espermatozoides y una serie de conductos
que los trasportan o almacenan.

zigoto

© ©® © @

wanacian de e n'llanera asombrosa, en Testiculos: glandulas ovoideas situadas 2 blastémeros 4 blastémeros 8 blasts
progresion geométrica: 2 4 8 16...Des- oo fuera del abdomen en un saco denomi- i
pués de estas divisiones se forma la mérula©  p.d0 escroto. Como el frio activa la pro-

agrupacién maciza de células que presentan  gyccidnde espermatozoides y el calor inhibe, I aDT

el aspecto de una mora. Empieza, luego, @  jos testiculos, que hasta el sexto mes (? 2000

aparecer un liquido en el centro dela mo- gestacion estaban situados abdominalmen vl

rula, que desaloja las células hacia el exte-
rior formando la bldstula. La blastula se in-
vagina por uno de los lados, formando un
saco con dos paredes: el ectodermo y el
endodermo y una cavidad interna llamada
gastrocele; desde este momento la blastula se
ha convertido en gdstrula.

De las células del endodermo se origina
una tercera capa intermedia o mesodermo
que da origen al celoma o cavidad general del
cuerpo.

Cuando ha terminado este proceso se
tienen, entonces, tres capas muy bien dife-
renciadas de donde se derivan todos los or-
ganos y aparatos del organismo.

Del ectodermo viene el sistema nervioso
central, los érganos de los sentidos, la piel,
cabello, pelo, ufias, glandulas sudoriparas y
sebaceas.

Del mesodermo proceden los musculos,
los huesos, tendones y cartilagos, el aparato
urogenital, el corazén, la sangre y los pul-
mones.

b |
'

I?el endodermo resulta el tubo diqesti;'o,
el higado, el pancreas.

descienden hasta el escroto en donde gozan
de una temperatura inferior.
Cuando los testiculos no descienden
(criptorquidia) hay esterilidad y la pe

tiene que ser sometida a intervencion g
gica. -

Su peso es entre 20 y 30 gramos ¥
ralmente el izquierdo un poco més bajoq
el derecho. §

En el interior del testiculo se encul
los canales seminiferos, sitios en dong
producen los espermatozoides. Estan al
también, las células de Leydig en do
fabrican los androgenos activados por X
mona LH de la hipofisis.

Epididimo: es un saco que rodea
ticulo por el polo superior. Alli Il
espermatozoides para adquirir su
desarrollo y ser luego trasportadc
contraccion de sus paredes.

Conducto deferente: existen dos
tos, uno para cada testiculo, qué
los espermatozoides desde el
hasta las vesiculas seminales. Miden
centimetros, para introducirse €& %

MORULA

formacion de la castruLa

Por invaginacién

corte de la mérula
(maciza)

meédula espinal

domen. Su obstruccién o ligadura B
esterilidad.

masas musculares

A los pocos dias de la fecundacién cuan-
do ya hay centenares de células, la célula
huevo llega hasta el utero en donde se im-
planta para seguir desarrollandose.

tubo digestivo ]

Vesiculas seminales: glandulas. it

ARROLL
la region posterior de la vejiga. ¢ O DEL HUEVO

AAA




yor parte del semen, h'quidd denso, blanf::o y
alcalino en donde van los espermatozoides.
La contraccion refleja de sus paredes pro-
voca la eyaculacion o salida del semen, que
no puede ser simultanea a la miccion.

2w

P

APARATO GENITAL MASCULINO

1. Testiculo. 7. Vesicula seminal.

2. Epididimo. 8. Prostata.
3. Conducto deferente.
4. Uretra. 10. Vejiga.
5. Glande. 11. Glindula de Cowper.

6. Cuerpos cavernosos.

Prostata: 6rgano musculoglandular situa-
do en la regién anteroinferior de la vejiga.
Elabora una pequefia cantidad de semen v es
donde los espermatozoides adquieren su gran

movilidad.
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9. Conducto eyaculador.

Como la prostata envuelve la salida de la
uretra, su inflamacién, sobre todo en la ve-
jez, obstruye el paso de la orina.

Glédndulas de Cowper: en la raiz del pene
se encuentran dos pequefiisimas glandulas
que desembocan a la uretra y que segregan
un liquido cristalino y aceitoso que precgde
al semen para lubricar la uretra y neutralizar
el acido urico de la orina.

Pene: 6rgano masculino de la copulacién,::
formado portres columnas de cuerpos a-
vernosos que al llenarse de sangre provocan
la ereccion. La piel que lo recubre es suma-
mente elastica y se extiende hasta la cabez_g;
o glande formando el prepucio. EI proce-
dimiento quirirgico de la circuncision o eli-
minacion del prepucio, era empleado como
un rito religioso.

APARATO GENITAL FEMENINO

" Constituyen el aparato reproductor d Iz
mujer los siguientes organos: ovarios,
pas de Falopio, ttero, vagina y vulva.

Ovarios: son dos pequefias glénd'
tuadas en el interior del abdomen a ni
las caderas, encargadas de producir y
rar los ovulos, ademas de varios tip
hormonas activadas por la FSH y LH &
fisiarias y encargadas de regular el )
menstrual, el\embarazo y las caracteris
sexuales.

Trompas de Falopio: son dos
oviductos que trasportan los 6vulos
rio hasta el utero, situados en plano
zontal por encima de los ovarios. La
midad cercana al ovario tiene forma
budo para recoger el ovulo que
mediante un epitelio ciliado.

En las trompas de Falopio .esdi
realiza la fecundacién y emplm-

APARATO GENITAL FEMENINO

1. Ovario. 7. Clitoris.

2. Trompa de Falopio. 8. Vejiga.

3. Utero. 9. Uretra.

4. Vagina, 10. Cuello uterino.
5. Labio mayor. 11. Recto.

8. Labio menor.

aollo hasta Ia etapa de la blistula, En cier-

.~ C3s0s patolégicos, la célula huevo no
Sigue hasta el utero, implanténdose alli, dan-
Origen al embarazo ectdpico.

La obstruccién o ligadura de las trompas
VOca esterilidad analoga a la del conducto

Sfrente e g hombre,

Utero: &
Pera TO: 6rgano musculoso en forma de

Mvertida, situado por detras de la ve-

24 Se Ie conoce, también, con el nombre
Mmatr;

% en donde se implanta el nuevo ser

para su gestacién. Se distinguen en 6l un
CUETPO que crece notablemente durante el
embarazo y un cuello o cérvix. Tiene el

ltero en su interior una membrana que lo
reviste llamada endometrio,

Vagina: cavidad que se extiende desde el
cuello del ttero hasta los genitales externos
con una longitud de 7 a 10 centimetros.

Sirve como canal del parto y de las relacio-
nes sexuales,

Vulva: encierra este nombre los genitales
externos de la mujer que comprende: dos
labios mayores: cubiertos de vello que se
extiende hasta el Monte de Venus; dos
labios menores en cuyo vértice superior se
encuentra el clitoris, homélogo embrionario
del pene masculino. En medio de los Iabios
menores se encuentra el meato urinario com-
pletamente independiente del orificio de la
vagina cubierta por un repliegue membra-
noso llamado himen que se encuentra perfo-
rado para permitir la salida de los productos
de la menstruacién.

La ruptura del himen no se puede tener
como signo cierto del estado de virginidad,
porque son muchas las causas por las que
puede desgarrarse.

Glindulas mamarias: glandulas de situa-
cién pectoral ente la 4a. y Sa. costilla, sobre
la linea mamilar que se extiende desde Ia
axila hasta la ingle, sitio en el que aparecen
glindulas numerarias en muchos animales
mamiferos. En la época de Ia pubertad,
como una caracteristica sexual secundaria,
empieza a desarrollarse la grasa del seno, en
cuyo interior existen 15 6 20 glandulas que
desembocan en el pezén por medio de un
conducto. Durante el embarazo, el seno su-
fre modificaciones para su funcién de lac-
tacion, por intervencién de la hormona hi-
pofisiaria lactogénica LTH.
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MENSTRUACION

El ciclo menstrual de la mujer esta des-
tinado a producir una célula sexual a inter-
valos variables pero que en promedio de-
cimos que es de 28 dias, cuando termina un
periodo y se reanuda otro generalmente en
el ovario opuesto.

El ciclo menstrual se inicia por accién de
las hormonas FSH, foliculo estimulante y
LH, luteinizante, que estimulan la produc-
cién de estrogenos para el desarrollo del
ovulo dentro del foliculo. El foliculo crece v
el 6vulo madura hasta que es liberado y
recogido por las trompas de Falopio para su
ovulacién en mitad del ciclo. En este mo-
mento el évulo es apto para ser fecundado
porque cesan los estrogenos y empieza a
producirse la hormona del embarazo o pro-
gesterona que prepara el ttero para recibir la
célula huevo si es fecundada. Si el 6vulo no
esfecundado, el nivel de progesterona decae
causando la degeneracion del dvulo que
provoca, a su vez, una pequefia hemorragia
acompafiada del endometrio envolvente y

6 12 18 . 24 28

T T r\l(ll}

1

MENSTRUACION N
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del ovulo muerto. Se reanuda en este mo-
mento la produccién de FSH para un nueve
ciclo. Si el 6vulo es fecundado se continia la
produccion deé progesterona para su implan-
tacion en el utero, impidiendo que un nuevo
6vulo se madure mientras la mujer esté em-
barazada.

PLACENTA

AMNICS

Comprende, entonces, el periodo menl--;'
trual tres etapas: ;

LIQUIDO
AMNIOTICO

La primera de menstruacién y nuevo pe-
riodo de preovulacién en donde aumentan
estrogenos y se reepiteliza el endometrio
truido en la menstruacidn precedente.

CORDON
$  UMBILICAL

CORION

La segunda de ovulacién, que es impo-
sible de determinar por signos externos !
que corresponde a la época en que la mu
es fecunda. ]

CUELLO UTERINO

La tercera de migracién del évulo no
cundado y el periodo premenstrual con
caida del nivel de progesterona, el deter
del endometrio y el malestar provocado
el desequilibrio hormonal. E

GESTACION 0 EMBARAZO

Periodo de 270 a 280 dias, en el cual el
: © fecundado adquiere dentro de la ma-
>+ Su perfecto desarrollo para formar otro

Miembro de I3 especie humana.

OVULACION

Cuando el ¢yule fecundado se ha implan-

o : g
en el utero aparecen varias membranas

raembri i :
ouombnonanas que contribuyen a su des-

E] amnios se orj
E elve ai
j’ﬁéﬁca I
®mbrig,

gina del ectoderno y en-
embrién formando la cavidad am-
ena de liquido en donde “nada” el
Para protegerse de golpes y lesiones.

La
. mzmbrana alantoides se suelda al te-
T Vasos sanguineos a la placenta.

PULMONES

VENA PULMONAR
y

VENA
CAVA

—
ARTERIA

UMBILICAL

I AORTA

VENA UMBILICAL

-—

. |

L

TEJIDOS

't_ _ GESTACION O EMBARAZO

. El corién mucho mas grueso que el am-
nios se adhiere a la pared uterina,

La placenta constituye el punto de unién
de la madre con el hijo a través de] cordén
umbilical. Es un disco de medio kilogramo al
nacer, con un didmetro de 15 cm por 2,5
de ancho, a través del cual se hace la nut:,'i-
cién del embrién, sin que la sangre de la
madre se mezcle con la del hijo, haciendo
apenas una difusién de sustancias entre las
arterias y venas uterinas y las arterias y venas
fetales. Aunque los pulmones del feto no
puedan funcionar por el medio acuatico, tie-
ne de:slde las primeras semanas su propia cir-
culacién impulsada por su mismo corazén.
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DESARROLLO DURANTE LOS NUEVE
MESES

Primer mes: la célula huevo alcanza entre 3
a 5 milimetros; tiene el aspecto de unrenacua-
joconojos laterales. Lacabeza es bastante
grande en proporcion al cuerpo, 2/3 de él.
Tiene 30 pares de prominencias miosomas de
donde se originardn los misculos esque-
léticos. Empieza a desarrollarse el corazén y
el higado.

La falta de menstruacién en la madre
hace sospechar del embarazo.

Segundo mes: el embrién mide unos 2,5
cm; pierde la cola absorbida por los glateos
que aparecen; tiene ya un rudimento de la
cara al situarse los cjos de frente aunque
todavia muy separados. Empiezan a origi-
narse los huesos pero todavia en forma mu-
cosa.

En la orina de la madre aparecen ciertas
hormonas como prueba de embarazo. Tam-
bién pueden presentarse vomitos y mareos
matutinos acompafiados de inestabilidad
emocional.

DESARROLLO DURANTE LOS 9 MESES
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Tercer mes: el embrién alcanza 7,5 cm .
Aparecen las cuerdas vocales, las orejas, em-
piezan a trabajar el higado, pancreas y ri-
nones. Desde este momento ya se observan
las diferencias del sexo.

Los senos y el abdomen de la madre em-
piezan a aumentar de tamafio.

Cuarto mes: Desde este momento cambia
el nombre de embrién por el de feto. Mide
entre 15 y 20 em. La madre empieza a
notar los movimientos del feto y el ébstetra
puede ya auscultar los latidos del corazon,
Aparecen las ufias y las huellas digitales, lo
mismo que un finisimo vello que lo cubre
llamado Ianugo.

Quinto mes: el feto mide unos 25 cm,
con notorio aumento del abdomen de la
madre. Todos los érganos estan mas o menos
formados, solo que no ocupan todavia su
posicion definitiva.

Sexto mes: Alcanza el feto una longitud
de 30 em. Aparecen las pestafias, las cejas y
el cabello. Empieza a abrir los ojos a dife-
rencia de muchos otros mamiferos. Sus 6r-
ganos toman la posicién definitiva.

Séptimo mes: ya no se considera el nifio
como feto. El color morado que hasta en-
tonces tenia, se torna rosiceo. La piel es
rugosa por falta de la grasa subcutdnea. Los
testiculos en el varén que hasta entonces
estaban en el abdomen, descienden al escro-
to. Los senos de la madre empiezan a se-
gregar el calostro, predambulo de la leche. Con-
relativa frecuencia al final de este mes puede
nacer ese nifio que llamamos sietemesino de
vida completamente normal, solo que nece-
sita mayores cuidados en log primeros dias
de vida extrauterina. ¥

Octavo mes: el nifio aumenta de tamafio y
de peso y esta perfectamente desarroliado.
Aparece grasa debajo de la piel para suprimir
las arrugas. También desaparece el lanugo.

Noveno mes: el nifio mide mds o menos
S0cm y su peso es de cinco v media libras.
Generalmente empieza a dirigir la cabeza ha-

cia el cuello del ttero cuando se inician los
dolores del parto.

PARTO

Es la terminacién normal del embarazo
que comprende tres etapas:

Contracciones del ttero: periodo en que
se inician los dolores del parto por las con-
tracciones periddicas del ttero. Estas con-
tracciones son involuntarias, aunque intervie-
nen también contracciones voluntarias de los
musculos abdominales. Esto sucede unas 10
6 15 horas antes del nacimiento dela cria-
tura, contracciones que se van haciendo mu-
cho mas frecuentes cuando seacercaelna-
cimiento. Al terminar esta etapa, el cuello
del ttero estd completamente ensanchado
por la cabeza del nifio que periédicamente

EL PARTO
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sale, vuelve a introducirse para volver a salir
un poco mas afuera. .

Nacimiento del bebé: la bolsa de las aguas
se rompe para dar salida al liquido amnié-
tico; la cabeza del nifio empieza a salir ayu-
dada por el médico, aparece luego un hom-
bro, después el otro y finalmente sale facil-
mente el resto de él, atado todavia al cordon
umbilical. Cuando la circulacién por el cor-
don haya cesado se ata y se corta y es en-
tonces cuando se acumula CO, en la sangre
del nifio para estimular el centro respiratorio
del recién nacido y provocar la entrada del
aife con el primer Ilanto. La sangre que llega
fuertemente a la auricula izquierda produce
el cierre de la ventana oval y degenera el
conducto arterioso que comunica la arteria
pulmonar con la aorta. Después del naci-
miento se extraen todas las mucosidades que
puede haber en la boca y en la nariz y se
aplican gotas antisépticas sobre los ojos para
prevenir las énfermedades blenorragicas que
ocasionan ceguera.. Ya el nifio sin dependen-
cia placentaria, deben vivir por sus propios
medios acostumbrandose al alimento por via
oral y no sanguinea. El calostro que empieza
a succionar actila como laxante e interviene
en la limpieza del tubo digestivo.

! Alumbramiento: unos cuantos minutos
después del nacimiento aparecen todas las
membranas queacompafiaban al recién nacido,
Son expulsadas por contracciones poste-
riores del utero, aunque a veces tienen que
ser extraidas manualmente. Debe tenerse
muchisimo cuidado con la madre para evitar
infecciones y hemorragias.

C'ont'inﬁa la madre el perfodo de lactancia
que inhibe la produccién de la hormona FSH
para iniciar un nuevo periodo de ovulacion.

Muchos animales mamiferos cuando

tiene.a'l sus crias, beben porlased, el liquido
amniotico, cortan con la boca el cordén um-
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bilical y se comen las membranas y a veces
hasta la eria. ﬁ?,,F.
X

OPERACION CESAREA

Cuando el nifio no puede nacer por via
normal, viene la intervencién quirtrgica que
consiste en cortar el abdomen de la madre
para extraer la criatura junto con las mem-
branas que lo acompafiaban.

Dice la tradicién que el nombre se debe al
emperador Julio César: unos opinan que €l
nacié en esta forma; otros dicen que dicto
una ley para extraer la criatura en toda mu-
jer embarazada que muriese.

La- operacion cesarea puede ser dictami-
da tmicamente por el ginecélogo cuando
tiene la sequridad de que el nifio no puede"
nacer por via normal de acuerdo a los si-
guientes casos mas comunes:

1. Cuando la cabeza del nifio es de
siado grande.

2. Cuando el hueso pibico de la ma
impide la salida.

3. Cuando el nifio se presenta por
brazo, una pierna o de nalgas y el médico
ha podido darle la rotacién para dirigir I
cabeza hacia abajo. ) 3

4. Cuando hay placenta previa, €s
que la placenta se implanta en el cu
utero.

5. Cuando la placenta se desprende I
cho antes de nacer el nifio y este esta

6. Cuando el Gtero no es lo
mente fuerte en sus contracciones.

7. Cuando el nifio es demasiado
como consecuencia de la diabetes &S

:’:; Sociales o estéticas
Pulos permite la muerte de la criatura.

8. En algunos partos miltiples, sobre to-

do si son siameses.

La operacién cesdrea se presenta en un 3
6 4 por ciento de los partos, siendo una ope-
racion bastante sencilla con todas las téc-
n.icas de cualquiera otra intervencién quirir-
gica. Es muy probable que el préximo parto
de la mujer sea también por operacién cesa-
rea, sobre todo, si la causa es la misma.

ABORTO

Es la suspensién del embarazo, antes de
.que la criatura esté desarrollada. Puede ser
de tres clases: espontaneo, terapéutico y.gri-
minal. ‘

j%l?orto espontineo: por alguna malfor-
macién congénita de la madre, falta de vita-
lidad en el 6vulo o el espermatozoide, o por
cualquier otra causa, el embrién o el feto se
mueren antes de lograr su perfecto desarro-
llo. Este tipo de aborto puede aparecer en
una mujer completamente normal. Como el
aborto es més frecuente en los primeros me-
ses de embarazo, muchas veces pasa desaper-

cibido al confundirse con los productos de la
menstruacion.

Cuam?o el aborto se sucede con muc
frecuencxa, se le denomina habitual.

c=Em.e:laborto lterapéutico: cuando por alguna
mfﬁﬁmr;é:lxca legal y de acuerdo a la ética
ey tia ya las costumbres civiles y reli-

» 18 Criatura es extraida del Gtero con

todas las técnicas quirtrgicas.

Abo imii
. to criminal: cuando porconvenien-
, la madre sin es-

ste i
tipo de aborto es condenado por las

s juridj ot
by Juridicas y religiosas de todos los paises

Zados.

_En la gran mayoria de las veces se utilizan
metodos salvajes, carentes de las normas mas

eler.nentales de higiene, poniendo en grave
peligro la vida de la madre.

DETERMINACION DEL SEXO

La especie humana posee 46 cromosomas
que l!evan los genes de la herencia. Estin
orgaplzadOs por pares; el dltimo par se de-
nomina cromosoma del sexo y es diferente
en el hombre y en la mujer. En esta son
iguales, es decir, homozigotes y se répresen-
tan por el signo X X.

En el hombre los cromosomas del sexo
son diferentes o heterozigotes; hay uno mas
pequefio que se denomina Y, formando la
férmula X Y.

DETERMINACION DEL SEXO
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Cuando es el espermatozoide X del hom-
bre el que se une con cualquier X de la mujer,
resulta una nifa; si es el espermatozoide Y el
que fecunda a cualquier 6vulo X, aparecera
un nifio. Concluimos por lo tanto que, es el
padre quien involuntariamente interviene en
el sexo de la criatura. Hoy en dia se trata por
medios artificiales de hacer llegar un esper-
matozoide de estos a voluntad.

GEMELOS UNIVITELINOS Y BIVI-
TELINOS

Un solo évulo fecundado por un solo es-
permatozoide que en el periodo de segmen-
tacion se separa para desarrollarse indepen-

dientemente. Estos son los gemelos univis,

telinos que deben ser siempre del mismo se-
X0 y poseer idénticas caracteristicas fisicas y
aun siquicas y la misma placenta.

Dos ovulos que se maduran simultanea-
mente, fecundados por dos espermatozoides.
Estos gemelos son bivitelinos y no tienen
mas relacion que la de hermanos.

2 PLACENTAS
2 OVULGS

BIVITELINOS
2 ESPERMATOZOIDES

1 PLACENTA
| OVULO

|
UNIVITELINCS \
| ESPERMATOZOIDE

GEMELOS
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En partos multiples de 3, 4 6 mas hijos,
unos pueden ser bivitelinos y otros univite-
linos.

ESTRUCTURA CROMOSOMATICA

Los cromosomas estan formados de pro-
teinas y de los dcidos nucleicos ADN y
ARN. Tienen la propiedad de trasmitir ca-
racteres biologicos de unas células a otras
mediante los genes, o regiones cromosoma-
ticas que trasmiten una caracteristica. :

Una molécula de acido nucleico se forma
cuando centenares o miles de nucleotidos se
unen en cadena espiralada.

El 4cido desoxirribonucleico, ADN, estd
formado por un fosfato, un azucar y cuatro
bases llamadas ADENINA, GUANINA,
TIMINA y CITOSINA. Contienen los sis
guientes elementos:

Fosforo

Fosfato Oxigeno
Hidrogeno

ot Carbono
Aztucar Hidrégeno
Ozxigeno

Carbono.
Oxigeno.
Hidrégeno.
Nitrogeno.

Bases

La estructura de las bases pern
unién en esta forma: adenina con
guanina con citosina; no puede haber U
p.e., entre adenina y guanina.

AZUCAR

FOSFATO

ADENNA

TIMINA

GUANINA

CITGSINA

Eg
TRUCTURA CROMOSOMATICA

m.’:‘”I;.admohacl.xla de ADN permite la reproduc-
de la vida,. cuando los cromosomas se
duplican. El ADN se abre como una crema-
llera; los nucleétidos libres en el nucleo se
unen con las dos mitades, originando un nue-

VO cromosoma dupli :
S icado con ij :
teristicas. guales carac

El ADN _produce el ARN, ribonucleico
que en el ribosoma se une a amjnoécidos,
para formar proternas.

La estructura del ARN es muy similar a la
del ADN; se diferencian POr un oxigeno y en

lugar de timina tie
. 1 ne otra base
cins lamada ura-

PROCESO DE LA MEIOSIS EN LA
OVOGENEIS Y LA ESPERMATOGENESIS

Los 46 cromosomas de la especie humana
deben sufrir un Proceso de reduccién de los
Cromosomas a la mitad porque de otra ma-
nera resultaria un individuo distinto de 92
cromosomas, al unirse el espermatozoide con
:;*L oYulo. Este proceso de reduccion se de-

mina meiosis. Son :
“haploides” cada un;:\ i!::n;‘;s;ic:;ocelulas
somas
que al unirse dan una célula huevo “di-
ploide” con 46 cromosomas. '

Para la explicacién del proceso, tomamos
para simplicidad del esquema, una célula
con 8 cromosomas Unicamente, que nos Ile-
vara a comprender lo que sucede en una de
46 cromosomas.

La célula madre tiene mitad de cromo-
somas,| participacion del padre y la otra mitad
d_e la madre que representamos en colores
diferentes y en formas convencionales,

: Comienza un proceso de duplicacién de
hos cromosomas y formacién de fibras de
uso.
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PRIMERA

DISTRIBUCION INDEPENDIENTE

2

DIVISION DE MEIOSIS

Los cromosomas homélogos quedan uni-
dos por una sustancia llamada kinetocoro.
Los cromosomas homélogos duplicados se
aparean para formar las tétradas.

Se sitan las tétradas en el plano ecuato-
rial y empiezan a separarse hacia los polos
con una distribucion independiente, es decir,
que un color puede ir a cualquiera de los dos
lados con tal que el homoélogo siga el camino
contrario.

Presenta, entonces, varias posibilidades de
quedar la célula con mis Participacion del
padre o mds de la madre. Si, p. €., usamos
letras mayusculas para la participacion del
padre y mintsculas para la de la madre, ten-
dremos ocho posibilidades de distribucién
independiente, con otras ocho opuestas a las

SEGUNDA

PROCESO DE LA MEIOSIS

DIVISION DE MEIOSIS

anteriores.

1. ABCD abed
2.aBCD Abecd
3.abCD ABcd
4 abeD ABCd
5.aBCd AbecD
6. aBcD AbcCd
7.ABcD abCd
8 AbcD aBecd

l?espués de la distribucion independiente

la célyls se invagina por el plano ecuatorial y

Parecen dog células con los cromosomas
Os todavia por el kinetocoro.

Aqui termina la primera divisén meiética

¥ % inicia otra etapa o segunda division de
Meiogjs

I‘)JESapa:ece Nuevamente la membrana y

*OmMosomas se sityan en el plano ecua-
. °n donde g desprende el kinetocoro
e 21 los cromosomas avancen por las fi-
S de hys, hasta los polos; se invaginan las
%3 para después partirse y dar origen a

cuatro células, cada una de condicién haploi-
de con la mitad de cromosomas de la célula
madre.

Estas células resultantes son los gametos.
En la mujer, cuando no ha nacido, se des-
arrolla el proceso hasta la formacién de té-
tradas. La hormona LH sigue el proceso de la
meiosis que solo hace su segunda divisién a)
entrar el espermatozoide.

XHl. HERENCIA

Losdescendientesde una especie tienen un
estrecho parecido con Sus progenitores por-
que estos trasmiten una serie de caracteres
bioldgicos. La ciencia de la “genética’ es-
tudia precisamente esta serie de fenémenos y
leyes de Ia herencia.

A través de toda la historia se tuvo espe-
cial interés por los caracteres hereditarios,
Pero sin ningan resultado hasta finales del
siglo XIX cuando Gregorio Mendel encontré
con sus experiencias de la huerta, una serie
de principios y leyes que apenas fueron co-
nocidos a principios de este siglo.

Los fracasos en las investigaciones an-
teriores se debieron al tratar de estudiar to-
das las caracteristicas hereditarias, simul-
tineamente. Mendel aislé algunas de las ca-
racteristicas y pudo reunir una serie de datos
cientificos.

Los caracteres que se trasmiten pueden
ser de tres clases:

Caracteres especificos: propios de cada
especie.

Caracteres particulares: propios de la
za.



Caracteres mutacionales: que van apa-
reciendo en los individuos por pequefios
cambios a traves de las generaciones. Estas
mutaciones pueden ser espontdneas o arti-
ficiales, provocadas por el hombre.

Los gametos son los portadores de la he-
rencia por medio de los genes que se encuen-
tran en los cromosomas. Como los cromo-
somas van por pares, generalmente hay dos
genes para cada caracteristica.

Son entonces, los genes, regiones de los
cromosomas, formados por acido desoxirri-
bunocleico y proteinas, encargados de tras-
mitir las caracteristicas hereditarias.

En el estudio de las leyes de Mendel se
cruzan individuos de razas puras que tienen
uno o varios caracteres diferentes; estos in-
dividuos que se cruzan forman los padres
que representamos por la letr# P. Los hijos se
consideran como hibridos o mestizos y
forman la primera generacion filial F1. Al
cruzar estos ultimos aparece la sequnda gene-
racion filial F2.

La constituciéon genética del individuo la
llamamos genotipo para diferenciarla del fe-
notipo o apariencia externa.

El genotipo comprende los genes reci-
bidos de los padres, que duran toda la vida.

El fonotipo son los caracteres que se ma-
nifiestan y que puede variar por algunas cir-
cunstancias.

Dos individuos pueden ser fenotipica-
mente iguales, p. e., dos cobayos de pelo
Negro y corto, pero pueden ser genotipica-
mente diferentes, el uno de raza pura y el
otro hibrido.

Los trabajos de Mendel fueron sobre los
guisantesde su huerta por ser mas faciles de

258

cultivar, daban semillas mas pronto y los es-
tambres y pistilos estaban muy encerrados,
dificultando la entrada de polen diferente.

Consiguié razas puras comprobandolas
con varios cruces que siempre daban plantas
idénticas en genotipo y fenotipo. Empezo a
efectuar cruces de razas como algunos de los
que aqui aparecen.

CRUCE DE GUISANTES LISOS Y
RUGOSOS

R | = Lisos (dominantes)
F | = Rugosos (recesivos).
» (BrR )} * |
Fyq \ Rr /

F,
R
R| "RR )
\‘ !
N
f
r || Rr \,

} La primera generacién tiene como geno-
tipo Br, Pero su apariencia fenotipica es lisa
(domina en el fenotipo la letra mayuscula)
como cardcter dominante sobre el rugoso re-
cesivo. (Todas son idénticas).

Los padres de la sequnda generacion son
entonces lisos pero tienen ya en sus genes el

caracter rugoso que trasmitiran a la sequnda
generacion.

En la sequnda generacién aparecen dos
razas puras RR = lisa y rr = rugoso y dos
lisas pero con GENOTIPO Rr.

En cuanto al fenotipo, son tres lisos y

uno rugoso, es decir, 75 por ciento rugosas
(caracter recesivo). :

'Tlodos los de la primera generacién son
hi Przdos; en la segunda generacion hay hi-
bridos y razas puras.

CRUCE DE GUISANTES DE TALLO LARGO Y CORTO

L = Tallo largo dominante.
I = Tallo corto recesivo.

P1 =
F1 —

P2 =

CRUCE DE GUISANTES AMARILLOS Y
VERDES

= amarillo (dominante),

’ = Youks fechbnch,

NEGRO
LL x 1
Ll
L 1
Q L LL Ll
1 II‘
1 Ll 1 _
P .




Encontramos el caso de la NO DOMI-
NANCIA en donde los hijos son intermedios
al mezclarse los caracteres, como sucede en

La p!lnleta ge]lelaclou Fl es tOd 1
a de raza puta ]lft otra bla.nca raza puIa IT 9 dos
COlOl IOSadO pO!que como no hav dO]l’ll- mtellﬂﬂilas Iosadas Rl.
nancia se unen IOS dos CBIaCtEIES (Ilo debe

En los tres casos anteriores hay una do-
minancia que se manifiesta en los hibridos
de la F 1 en el mayor porcentajede la F 2.

otra planta llamada tabaquillo. confundi
irse ; :
e quengr:aiolzt?s }naylusculas y mi- Tenemos, entonces, las s
) vencionales pa . ; , las siguientes pro-
5 litar la explicacién). t S e o 3 ”

Al mezclar dos rosadas co F1= 100 rosadas.
mo P2, padres Fa= :
de la sequnda generacion, aparecen una roja  cas 0 rosadas, 25  rojas, 25 blan-

TABAQUILLO DE FLORES ROJAS Y FLORES BLANCAS

TABAQUILLO DE HOJAS ANCHAS Y HOJAS ANGOSTAS

A = hojas anchas.

= Flor roja.
a = hojas angostas.
P ; Aa= hojas intermedias.
4
= Flor blanca- ¥ i
/ AA X aa
F1 = Aa
ﬁ P2 = Aa I Aa
= Flor rosada (intermedia - mezcla de los dos).
\V a B
n F2 = e A
Y . AA Aa
a Aa aa
.’ CARACTERES ASOCIADOS
F, R o
C »
uando hay varios caracteres diferentes, Mezclemos, p. e., dos de los caracteres-d.
, P- €., s-de

cada gene esinde i ind guisan
pendiente, combindndoseen  los qui i
todas las maneras posibles, ] o A

* R
R

AL
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GUISANTES LISOS Y AMARILLOS CON RUGOSOS Y VERDES

Genotipos RRAA 1 Fenotipo: liso amarillo 9
@ : RRAa25 liso verde 3
= Liso
RrAA 39 rugoso amarillo 3
= Rugoso Py RRAA RrAa4-7-10-3 rugoso verde 3
S Rraa 814 16
A = Amarillo F‘ RIA'a RRaa 6
rrAa 12-15
\
= Verde Pz Reha rmAA 11
Itaaa 16
RA Ra RA
GAMETOS
rA ra rA
Los padres P1 de la primera generacion Al cruzar los gametos resultan en el cua-
tienen repetido cada uno de los Caracterespor dro 16 hijos en la proporcion de (: 3: 3: 1
, ser dos genes trasmisores. como fenotipo, siempre mas abundante el
Ra rA ra cardcter dominante de liso amarillo; ndtese
Fa RA La primera generacién F1 es mezcla de  que apenas uno de los dieciséis €S rugoso ver-
P2, aparecen primero los gametos asociados de; los otros seis son combinaciones de los
el genotipo, aunque fenotipicamente sean  dos caracteres:
RA || RRAA RRAa iguales; todos lisos v amarillos.
En los padres para Ia sequnda generacién  Liso amarillo 56,25 %
P2, aparecen primero los gametos asociados L
Ra RRAa con las dos caracteristicas estudiadas. .Liso verde 18,75 9
Rugose amarillo 18,75 % ;
R r i
Rugoso verde 6,25 9%
rA A RA rA
4 Ra e Observe que solo hay 9 genotipos porque
los 7 restantes estan repetidos. Ej. 2y 5. De
estos, el primero y el ultimo son de razas
ra $®Mmetos RA — Ra — rA — ra, iguales para los  puras; los otros son combinaciones de los

OS padres, dos caracteres,
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GUISANTOS AMARILLOS DE TALLO LARGO CON GUISANTES VERDES

CRUCE DE COBAYOS DE PELO NEGRO Y CORTO CON COBAYOS
DE TALLO CORTO

DE PELO BLANCO Y LARGO

By remarille. i-' f largto. N = negro dominante. C = corto dominante,
a = vemis e n = blanco recesivo. ¢ = largo recesivo.
P1 = AALL X aall
P1 = NNCC X nnee
F1 = Aall
F1 = NnCe
P2 = Aall % Aalll
P2 = NnCc x NnCe
CGametos AL Al
aL al. Gametos NC Ne¢ nC ne
3 als al 3
Al Al aL al NC Nec nC ne
Q AL AALL AALIl AaLlL Aall Q NC NNCC NNCe¢ NnCC NnCec
F2 Al AALI AAI Aall Aall F2 = Nc NNCc NNce NnCe Nnce
aL, AaLL AaLl aaL.L aal.l nC NnCC NnCc nnCC nnCc
al AaLl Aall aal.l aall ne NnCc Nnce * nnCc nnec
Genotipos:  AALL Fonotipo: Genotipos: NNCC Fenotipos: 9 — negro corto NC
AALL amarillo largo 9 56,25 % NNCc 3 — negro largo Nc
3 -
AaLL amarillo corto 3 1875 % NnCC 3 — blanco corto nC ,
AaLl verde largo 5 18,75 % NnCe 1 — blanco largo nc
Aall verde corto 1 6,25 % NNce
AAll Nnce
aaL.L, nnCC
aaLl nnCe
aall

nncc
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NNCC

NnCc

Fy -

P
0

nnce
NnCe

COBAYOS DE PELO NEGRO CORTO CON PELO BLANCO Y LARGO

LEYES DE MENDEL

De todas estas experiencias anteriores se
han sacado las leyes de Mendel que se resu-
men en tres:

Primera ley: Ley de la uniformidad;

Todos los hibridos de la primera genera-
cion filial “F1 son idénticos en genotipo y
fenotipo.

Segunda ley: Ley de la separacion de
genes antagonicos.

El caracter, p. e., negro y blanco de los
- cobayos no se trasmiten nunca juntos sino
separados.

Tercera ley: Ley de la independencia de
los genes en su combinacién,
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Cuando hay varios caracteres que se tras-

miten, todos los genes son independientes al
combinarse de todas las maneras posibles.

GENETICA HUMANA

Los estudios de la herencia en el hombre
han sido bastante dificiles porque el des-
arrollo del hombre es muy lento y el numero
de descendientes es reducido. Es casi impo-
sible encontrar en el hombre razas puras;
somos casi todos heterozigotes.

No obstante esto, de los estudios que son
preocupacién ahora de-los cientificos, se ha
logrado establecer una serie de datos, ba-
sados en las experiencias con animales ¥
plantas. g

En el hombre se heredan generalmente lm
rasgos fisicos del individuo, la estatura, 1a

forma del crdneo y la cara, teniendo en cuen-
ta también el factor dominante y recesivo,

En el lenguaje de la gente se oye hablar
con mucha frecuencia de enfermedades he-
reditarias sin ninguna base cientifica. Es cier-
to que algunas pocas enfermedades se pueden
trasmitir por herencia, pero en la mayoria de

DOMINANTE

"Cabello oscuro

Vello abundante

Ojos castafios

Ojos grandes

Piel negra

Pestafias largas

Labio grueso

Lobulo de la oreja libre
Estatura baja

Crupos sanguineos A B AB

Cabe notar que la proporcién del caracter
dominante es de 3: 1. No quiere decir que si,
P- €., un matrimonio ha tenido tres hijos de
ojos castafios, el cuarto tenga que ser de ojos
azules. Este altimo tiene la misma propor-
cién de posibilidades del recesivo.

— HEMOFILIA

NN = mujer normal.

Nn = mujer tarada de hemofilia. P =

NY = hombre normal.

nY = i
hombre hemofilico. B

- _La mujer trasmite la enfermedad pero
Unicamente se manifiesta en los hombres.

los casos son enfermedades carenciales o
contagiosas. Si los miembros de una familia
estan sometidos al mismo régimen alimen-
ticio, faltara a todos la misma vitamina causa
de la enfermedad. Lo mismo sucede con las
enfermedades contagiosas.

Colocamos a continuacién algunas de las
caracteristicas que se heredan:

RECESIVO

Cabello rubio

Poco vello

Ojos azules

Ojos pequerios

Piel blanca

Pestafias cortas

Labio fino

Loébulo de la oreja adherido
Estatura alta

Crupo sanguineo 0

HERENCIA LIGADA AL SEXO

En ciertos casos, como la hemofilia y el
daltonismo, se trasmiten estos caracteres en
combinacién con el sexo, de la siguiente
manera:

Nn x NY s
Nn NY
N n
N NN Nn 4
Y NY nY s HL.




— DALTONISMO

XX = cromosomas de la mujer.

XY = cromosomas del hombre.

XXd = cromosomas femeninos tarados con daltonismo.

XdY = hombre dalténico.
P XX X Xdy
Gametos = X X XdY
F1 = XXd XY
P2 = XXd X XY
Gametos X Xd XY

X Xd

XX = mujer normal.

XX¥Xd = mujer tarada. X XX XXd

X¥Xd = hombre normal

XdY = hombre dalténico. g XY Xdy

HERENCIA DE LOS GRUPOS SAN-
GUINEOS

Los grupos sanguineos de los padres, pa-
san a sus hijos siguiendo las leyes de la he-
rencia. En medicina legal se han tenido bue-
nos resultados para poder afirmar que fulano
no es el padre responsable.

En los cuatro grupos sanguineos, utili-
zamos los siguientes simbolos para el par de
genes responsables del tipo de sangre.

O = ii
A=12-1A o también IA — i
B=1B-18 o también B — i
AB= IA‘__IB

Los genes "“I?" e “I®” se consideran’
como dominantes; el gen ‘i’ es recesivo.

El grupo AB es siempre un hibrido de l&
union de I* e IB

El grupe O es de caracter puro recesivo
tign) llilf-

por sus dos genes ‘i
El grupo “A” y el grupo “B" pueden Sef§

puros I? I* — 18 1B o también hibridos
L R o B

Basados en lo anterior podemos
blecer un cuadro de posibilidades al
en el matrimonio los distintos grupos.

1M L= 3
B - < bt o,
m ], o :
~ |m
< = g §
g
-—ta o-|< s
|2 4| = o,
gle gls <.
=1 Toi =
< = =
i b g ol = i
<
= = @,
< @
< | % 3&& 2
= | — | m ﬂ;_‘
=< (9 8- a2,
g @
gl EEL 'g.
<
- | < ‘}-""E i
=} “|g <
—
=T
= (B 8ln o
— - ~
< << <




REPRODUCCION Y HERENCIA 12.  La placenta previa impide el nacimiento normal.

13. Las vesiculas seminales producen espermatozoides.

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE GRUPO 14.  Elciclo menstrual se inicia con la progesterona.

16.  El corazén del nifio aparece al euarto mes.

. Proceso de la Mitosis. 6. Los gemelos univitelinos tienen la misma placenta.

—  Diferencias y semejanzas con la meiosis. 7. Cuando el nifio tiene la cabeza hacia abajo no puede nacer normalmente.

Il.  Reproduccion asexual. 18. El sexo depende de la madre.
I1l.  Los métodos anticonceptivos. 19. La uracina es una base del ADN.

IV. Cruce de guisantes lisos de tallo largo con guisantes rugosos de tallo corto. 10. EI ADN produce el ARN.

V.  Cruce con tres caracteristicas.

'EVALUACION Empareje una letra de la “Columna A" con un numero de la ““Columna B"*:
Sefiale las 10 afirmaciones correctas. £ COLUMNA A SOLUMNE
1. La esporulacién es reproduccion asexual.
2. La fecundacion se hace en el Gtero. A.  Hibridos 21. Raza
3. El 6vulo es mayor que el espermatozoide. B.  Genotipo 22. Cromosoma
4.  Dela fecundacion resulta el cigoto. C.  Piel negra 23. Razapura
5. Los huesos vienen del mesodermo. < - D Estturaaits 24. Genes recibidos
8. El nacimiento del nifio se conoce como alumbramiento. E.  Caracteres particulares 25.  Dominante
7. Elescroto aloja los testiculos. F.  Gene 26. L‘igado al sexo
8.  Los gametos son de cont;licién diploide. G. Fenotipo 27. Hijos intermedios
S.  Lascélulas de Leydig producen testosterona. H.  Segunda generacion 28. Apariencia
10.  El tubo digestivo viene de| ectodermo. I.  No dominancia 29. Recesivo
Ji Hemofilia 30. Mestizo -

11.  Las glandulas mamarias son estimuladas por la hormona LTH.
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BAGTERIOLOGIA E INMUNOLOGIA

BACTERIAS

Son plantas unicelylares de los “esquizo-
micetos” carentes de clorofila. Son micros-
copicas y se encuentran en grandes cantida-
des mds o menos en todos los sitios.

CLASIFICACION
Atendiendo a su morfologia externa las
clasificamos en:

Cocos: de forma esférica.

Diplococos: cuando van unidos de dos en
dos: @ @ @

Estreptococos: cuando van unidos en ca-
dena coooooo

Estafilococos: cuando van agrupados en

racimo. %

Bacilos: tienen forma cilindrica de baston-
cito. Unos son ciliados otros no. Rara vez se
encuentran en grupos de estreptobacilos.

Espirilos: son bacterias espiraladas que
toman tres nombres diferentes segun los
" casos:

Espiroquetas: con varias espiras com-
pletas.

Espirilos:* con espiras menos pronun-
ciadas.

Vibriones: en forma de coma.

Esta clasificacién morfolégica no es tan
cientifica como la de observar sus reac-
ciones bioquimicas, el color y forma de la
colonia, su modo de vivir y alimentarse.

ESTRUCTURA DE LAS BACTERIAS

Cdpsula: capa@gelatinosa exterior bastante
gruesa que actlia como proteccion. Esta
compuesta de hidratos de carbono.

Pared celular: aunque no todas las bac-
terias poseen capsula, si todas tienen pared
celular muy rigida formada de aminoacidos
y celulosa.

Membrana citoplasmatica: es una mem-
brana que poseen todas las células, muy fle-
xible y semipermeable, que permite la en-
trada de determinadas sustancias.
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ESTREPTOCOCOS ESTAFILOCOCOS

ESPIRILOS
ESPIROQUETAS

BACILOS VIBRIONES

r BACTERIAS

CAPSULA

PARED CELULAR

MEMBRANA
CITOPLASMATICA

MATERIA NUCLEAR

ESTRUCTURA DE LAS BACTERIAS

Citoplasma: no vacuo]a&%pero con gra-

nulos de grasa, polisacdridos, glucégeno, azu-
fre, ARN.

Materia nuclear: que preside las funciones
reproductoras mediante el ADN.

Flagelo: como estructura motora de al-
gunas bacterias. Empiezan en e] citoplasma a
base de proteinas y pasan a través de todas
las capas.
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REPRODUCCION

El modo mas comun de reproduccion bac-
teriana es la particion directa.

Si las circunstancias ambientales de ali-
mento y temperatura son buenas, en un dia
puede haber millones de bacterias.

Cuando las circunstancias no son favo-
rables muchas bacterias se trasforman en es-
poras quedando con vida latente hasta tanto
se tengan las condiciones ambientales favo-
rables. En este estado las bacterias son mas
dificiles de destruir; la espora es, pues, un
sistema de sobrevivencia mds que de repro-
duccion.

FACTORES AMBIENTALES DE
DESARROLLO

Las bacterias tienen un minimo de reque-
rimientos nutricionales para su desarrollo,
utilizados por los cientificos para su des-
truccion o conservacion, segun el caso. Los
que mas se destacan son:

Temperatura: la temperatura Optima para
muchas de ellas esta erffre 20 y 25°C; si ha-
bitan en el hombre la temperatura esde 37°C.

El frio, generalmente las conserva, y el
calor las destruye, aunque hay algunas que
resisten en estado de espora mas de 100°.

PH: es un requerimiento fisico en cuanto
la acidez o basicidad entre 6,5 y 7,5. Si se
cambia el Ph, mueren.

Humedad: casi todas se desarrollan en
medios humedos. La sequia las destruye o
las esporaliza.

Oxigeno: unas lo necesitan, las aerobias;
otras no, como las anaerobias; otro tipo de
bacterias son facultativas porque viven con o
sin oxigeno.

CONTROL DE BACTERIAS POR MEDIOS
FISICOS Y QUIMICOS

Ademads de las anteriores circunstancias
que pueden servir para su desarrollo o tam-
bién para su destruccion, encontramos otra
serie de factores que las destruyen.

Radiaciones: como los rayos ultravioletas
del sol que son absorvidos por el ADN, cau-
sando mutaciones.También,por rayos X, ra-
yos beta o rayos gama.

Presion osmotica: relacionada con el Ph.

Ondas ultrasénicas: que rompen sus pa-
redes.

Filtracion: con porosidades tan pequefias
que impiden su paso.

Antibidticos y quimoterapéuticos: que
destruyen las enzimas fisiologicas.

MEDIOS DE CULTIVO

Existen medios quuidds y medios sélidos,
para el cultivo de las bacterias.

MEDIOS LIQUIDOS

El caldo de carne es el mas empleado. A él
puede agregarse otro tipo de sustancias cuan-
do se quiere tener un medio mds selectivo de
bacterias. Estas sustancias pueden ser glu-
cosa, sacarosa, glicerina. La leche puede ser,
también, un buen medio de cultivo.

MEDIOS SOLIDOS

Son sustancias nutritivas, como la carne,
a las que se le ha agregado gelatina sin sabor
0 agar para que solidifique. Estos caldos gela-
tinados se vierten en cajas de Petri para que
se enfrien y solidifiquen.

MEDIOS DE CULTIVO
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En el medio liquido, las bacterias, son de
dificil observacion; en el sélido forman colo-
nias muy diferenciadas que nos permiten ha-
cer cultivos selectivos o diferenciales.

Para hacer estos cultivos se necesita una
completa esterilizacion de todos los uten-
silios y de las mismas sustancias alimenticias.

Todas estas técnicas estan incluidas en el
Manual de Laboratorio.

METODOS DE RECONOCIMIENTO

La preparacion de placas microscopicas
coloreadas, nos permite apreciar el tipo de
bacteria y su clasificacién, de acuerdo, tam-
bién a las caracteristicas de las colonias. Mu-
chos agares selectivos no dejan desarrollar
sino determinado tipo de bacterias.

El método de Gram constituye una buena
base de reconocimiento al ser tratados con
violeta de genciana (azul) y safranina (rojo).

Las bacterias Gram-positivas retienen el
color azul después de haber sido tratadas con
un decolorante como el alcohol etilico.

1:100
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Las bacterias Gram-negativas con el mis-
mo tratamiento de decoloracion, conservan
el color rojo de la safranina.

CONTEO DE BACTERIAS

El método mds empleado para contar las
bacterias es el de disolucion.

Se toma, p. e., un mililitro de la muestra
que se quiere averiguar y se diluye en 9 mi-
lilitros de agua esterilizada. Se pasa sucesi-
vamente 1 mm a varios tubos de ensayo,
también, con 9 mm de agua esterilizada. Del
altimo tubo se toma un mililitro que se vier-
te sobre una caja de Petri con agar nutriti-
vo. Si aparecen en la caja, p. e., 4 colonias,
multiplicamos el 4 por la proporcién, en este
caso, de 1: 10.000 = 40.000 bacterias por ca-
da mililitro original de la muestra.

BACTERIAS PATOGENAS Y BACTERIAS
UTILES

Las bacterias consideradas como patd-
genas son causantes de diversas enfer-
medades, bien sea por las toxinas producidas

4N
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4 colonias

CONTEO DE BACTERIAS
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o por ciertos tipos de enzimas que destruyen
los tejidos.

Entre las bacterias utiles encontramos:

Bacterias de la putrefaccion: para destruir
los caddveres.

Bacterias de la fermentacion: que actuan
sobre los hidratos de carbono.

Bacterias digestivas: que en el interior del
tubo digestivo constribuyen a trasformar el
alimento. !

Bacterias industriales: en la elaboracion
de quesos y mantequillas; en la separacion de
ciertas fibras textiles como el lino y el ca-
fiamo.

INMUNOLOGIA

El organismo posee una serie de defensas
naturales contra las enfermedades. Tiene
protecciones primarias como la piel, las Ia-
grimas, las glandulas sebdceas, los pelos, el
mucus y los jugos digestivos.

Otra proteccion, secundaria, son los glo-
bulos blancos que mediante la diapédesis, y
la fagocitosis-llegan hasta cualquier sitio para
digerir las bacterias.

Las defensas ternarias son los anticuerpos
o antitoxinas que el organismo elabora ante
un antigeno. Esta proteccién la conocemos
como inmunidad.

La inmunidad puede ser innata o adqui-
rida.

Inmunidad innata: cuando el individuo
nace con la caracteristica de rechazo a cierto
tipo de enfermedad, p. e., el tétano para las
gallinas, la difteria para el caballo.

Inmunidad adquirida: puede ser de dos
clases, natural y artificial.

Inmunidad natural: cuando el organismo
va padecio la enfermedad, quedando en su
cuerpo, de por vida, anticuerpos que la re-
chazan. Ej. La viruela.

Inmunidad artificial: provocada en el
hombre por medio de los sueros y vacunas.

SUEROS

Son un medio curativo de inmunidad pa-
siva que se aplica a las personas cuando ya
padecen la enfermedad.

El suero tiene ya anticuerpos que se han
formado con anterioridad en sangre de algin
animal, principalmente el caballo. Al animal
se le ha aplicado un antigeno que estimule
en su sangre la produccion de anticuerpos,
luego se le extrae sangre que al coagularse
queda el suero con los anticuerpos.

El suero se aplica cuando el individuo ya
tiene la enfermedad porque su organismo no
tiene tiempo de elaborar los anticuerpos.

El prbblema con el suero es que no todas
las enfermedades admiten sueros. L.os sueros
mas conocidos son: el antitetanico, el anti-
diftérico, el antibotulinico, el antirrdbico,

VACUNAS

Sonunmedio preventivo de inmunidad ac-
tiva porque es el mismo organismo quien ela-
bora sus anticuerpos.

Los trabajos de Jenner y Pasteur traier-qn.
mucho bien a la humanidad en la prevenc
de las enfermedades.
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Las vacunas se elaboran a base de los mis-
mos organismos causantes de la enfermedad.
Seaplican al individuo en forma de virulencia
atenuada. El organismo cree que se trata de
la enfermedad y empieza a fabricar anti-
cuerpos que permanecen en la sangre por
tiempos regulares, segun el tipo de vacunay
que acttian cuando se introduce el verdadero
causante de la enfermedad.

Las vacunas mas conocidas son: antiti-
fica, antituberculosa, antidiftérica, antite-
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tanica, anticolérica, contra la poliomelitis
y la viruela.

Son, entonces, las vacunas preventivas y
los sueros curativos. La vacuna se demora
para actuar pero sus efectos son mds dura-
deros; los sueros actuan inmediatamente pe-
ro su duracion es pasajera. La persona que ya
padece la enfermedad no puede ser vacunada
porque mientras se elaboran los anticuerpos,
hay ya una invasién y tiene que recurrirse a
la quimioterapia o a los antibidticos.

BACTERIOLOGIA. INMUNOLOGIA

TRABAJOS INVESTIGATIVOS DE GRUPO

Epidemias, endemias, pandemias.

Los virus. .

Las investigaciones de Pasteur y Jenner.

IV. Enfermedades infecciosas.
V. Enfermedades ocasionadas por agentes fisicos.

— Calor

— s oy

— + Cambios ambientales
VI. Enfermedades producidas por agentes quimicos.

- Acidos

- Sustancias causticas

— Gases toxicos
EVALUACION

S, S

Complete las siguientes frases:
L Las bacterias en formade bastonse llaman., . . . . . . . . . . . ... ... . ... :
2. Las bacterias en forma de coma se denominan . . . . . . . . . . . . . . ...
3. Las bacterias que no necesitan OXigeno'son 1as , « « v vov v v ot i e
4, Las bacterias que necesitan 0Xigeno se CONOCEN COMO . . . . . . . . . o o =« =+ - .
bR es Una sustancia que solidifica un medio decultivo. . . . . . . - .« - = == .
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