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1. INTRODUCCIÓN 
El estudio de la Anatomía Patológica representa para el alumno de ODONTOLOGIA el enfrentamiento a una asignatura que a pesar de los conocimientos precedentes (anatomía, histología, fisiología, etc.) resulta por su complejidad, extensión e importancia básica, un esfuerzo grande y necesario. El estudio y su aplicación práctica es el medio fundamental de conocer la realidad objetiva, de adquirir los conocimientos atesorados por una ciencia determinada en el caso que nos ocupa. Por estas razones queda implícito que el objetivo del estudio.
Anatomía Patológica. Rama de la Patología que estudia las alteraciones morfológicas, macro y microscópicas, que producen en las células, tejidos u órganos, las enfermedades.  Otra definición más amplia sería, es la rama de la Patología que comprende el estudio de las alteraciones anatómicas, histológicas y citológicas de órganos, tejidos y células en el curso de la enfermedad y que permiten establecer las causas, los mecanismos y las consecuencias del proceso de cualquier enfermedad.

2. INSTRUCCIONES GENERALES 
· La presente guía debe llevarse a todas las prácticas de laboratorio.
· En cada sesión de laboratorio se explicará brevemente la práctica siguiente.
· Es obligación del estudiante hacer buen uso de los materiales y equipos de la facultad destinados para las prácticas. 
· El estudiante deberá traer su material de trabajo según la práctica planificada.
· Al finalizar la práctica, el material de la facultad debe ser devuelto al docente, se verificará que se encuentre en perfecto estado y limpio. En el caso de daño de materiales o equipos por parte de un estudiante o todo el grupo de trabajo, el docente responsable de la dependencia notificará a el/la decana/o para evaluar la situación y determinar las acciones a seguir.
· Terminada las actividades se verificará la limpieza de los mesones o espacios designados para la práctica.
· El estudiante que no porte el equipo de protección especificado por el docente (mandil, gafas, etc), no podrá acceder a la práctica.
· Antes de usar los equipos, deberá revisar el procedimiento de uso y al final llenar el registro de constancia de uso (bitácora)

· Ante cualquier accidente o eventualidad con equipos o insumos deberá acudir inmediatamente al docente para tomar las medidas de contingencia.

3. DESARROLLO DE LAS PRÁCTICAS

PRÁCTICA No. 1

TEMA: NORMAS DE SEGURIDAD – BIOSEGURIDAD
OBJETIVO: El estudio de las normas de bioseguridad permiten al estudiante establecer la importancia del uso de barreras de protección, en el momento de la manipulación de tejidos y fluidos corporales de esa forma previenen el contagio de las mismas 
CONTENIDO: 
1. Lavado de manos

2. Uso de botas

3. Uso de mascarilla

4. Uso de gafas

5. Uso de guantes

EVALUACIÓN:
Se procede a evaluar mediante la simulación de una práctica con materias de fluidos corporales, se evalúa el uso correcto y apropiado de las medidas de bioseguridad, así como el lavado correcto de manos

PRÁCTICA No. 2
TEMA: ENFERMEDAD 
OBJETIVO: Conocer los cambios estructurales o básicos comunes estar capacitado para su aplicación ulterior a las enfermedades específicas.

INTRODUCCIÓN:
Definición de enfermedad. Es el conjunto de características fundamentales que permiten la identificación de un objeto (enfermedad). Al definir una enfermedad se deben agrupar y resumir los principales aspectos de los acápites que siguen. Es decir: ubicación, clasificación, frecuencia, etiopatogenia, morfología y clínica.
RESULTADO DE APRENDIZAJE DE LA UNIDAD:
Las enfermedades pueden (no siempre) clasificarse basados en diversos aspectos. Así una enfermedad puede ser primaria o secundaria según la forma de comienzo; bacteriana, viral, micótica, etc., según el agente biológico causal; aguda, crónica o subaguda según la evolución. 
Pueden también dar lugar a clasificaciones las alteraciones morfológicas (infarto anémico, infarto hemorrágico), la edad en que ocurre la enfermedad y otros aspectos similares
MATERIALES Y REACTIVOS:
Análisis de Enfermedades infecciosas
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA:
Clasificación. Las enfermedades pueden (no siempre) clasificarse basados en diversos aspectos. Así una enfermedad puede ser primaria o secundaria según la forma de comienzo; bacteriana, viral, micótica, etc., según el agente biológico causal; aguda, crónica o subaguda según la evolución. 
Pueden también dar lugar a clasificaciones las alteraciones morfológicas infarto, la edad en que ocurre la enfermedad y otros aspectos similares. 
Frecuencia. Una enfermedad puede ser muy frecuente entre todas las enfermedades, ejemplo: la bronconeumonía es la causa directa de muerte más frecuente en nuestro medio. Puede también la frecuencia referirse a las enfermedades de un aparato, ejemplo: la aterosclerosis es la más frecuente del aparato cardiovascular. Asimismo, a las de un órgano: la gastritis y las úlceras son las más frecuentes enfermedades del estómago; o entre un grupo de trastornos: el carcinoma (cáncer) del pulmón es la más frecuente neoplasia maligna y uno de los más frecuentes trastornos del crecimiento. También la frecuencia puede referirse a la edad, sexo, raza (es discutible), localización geográfica, etc.  Por supuesto, también puede reflejarse en sentido inverso. Por ejemplo, el lupus eritematoso es poco frecuente en la población masculina. 
 Etiopatogenia. Aquí se engloban las causas y los mecanismos de producción de las enfermedades por su continuidad e íntima relación. La etiología (estudio de las causas de las enfermedades) como se vio es una rama de la Patología y una de las bases de la división referida de la Anatomía Patológica para su estudio. Las enfermedades pueden ser causadas por: 

· Alteraciones que se producen en la estructura genética del sujeto transmitidas por sus predecesores, es decir, que implican un cambio de estructura del genoma (trastornos genéticos). 

· Agentes físicos, químicos o biológicos:  • 
· Físicos: temperatura (calor, frío), presión atmosférica, radiaciones, mecánicos, otros. 

·  Químicos: ácidos, álcalis, toxinas, medicamentos, etc. • Biológicos: bacterias, virus, rickettsias, clamidias, hongos, protozoarios, helmintos. Todos estos agentes al lesionar al organismo pueden dar lugar a la respuesta inflamatoria-reparativa (trastornos inflamatorios).  
· También los agentes biológicos y en ocasiones proteínas tisulares, ya sean ajenas o propias del organismo, pueden dar lugar a una respuesta inflamatoria específica: La respuesta inmune (trastornos inmunológicos). 

· Alteraciones del metabolismo celular (trastornos metabólicos). – 
· Alteraciones de los líquidos, la red y el riego circulatorio del organismo o una asociación de estas (trastornos circulatorios). 

· Alteraciones del crecimiento celular que pueden ocurrir antes del nacimiento o después de él (trastornos del crecimiento). 

· Alteraciones funcionales que pueden tener una causa orgánica conocida (ejemplo, la insuficiencia renal consecutiva a una glomerulonefritis crónica) o desconocida (ejemplo, enfermedades psicógenas).

EVALUACIÓN:
Se analiza tres casos clínicos donde se subdivide y se desglosa la enfermedad como tal y se llega a su diagnostico

PRÁCTICA No. 3

TEMA: 
CELULA Y ADAPACIONES CELULARES
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Identificar las estructuras básicas de la célula, recordar el mecanismo fisiológico de cada organela y de esta manera saber de manera clara la función e importancia de cada una de las estructuras, de esta manera podemos diferenciar cuando existe cambios en esta estructura celular que proviene de la adaptación de las mismas a un mecanismos de lesión. 

INTRODUCCIÓN: 
Todos los organismos vivos están constituidos por células, esta unidad funcional está básicamente constituida por estructuras que resultan de la combinación de grasas, ácidos nucleicos y elementos inorgánicos.

Mediante la anatomía y morfología básica de la célula se logra identificar sus estructuras de esta manera podemos diferenciar las diferentes adaptaciones celulares

1. Hipertrofia: Aumento de tamaño de la estructura celular debida a una respuesta a la mayor demanda de la misma, esta se logra por aumento de la síntesis proteínica.

2. Atrofia: Disminución del tamaño celular debida a un déficit de la demanda que puede ser respuesta de diversas causas como, disminución de la síntesis proteínica 

3. Hiperplasia : Aumento del número de células  en respuesta a cambio significativo en respuesta a la lesión

4. Metaplasia : Cambio en la conformación de la estructura celular en respuesta a estimulo de lesión 

CARACTERÍSTICAS FUNCIONALES DE LA MEMBRANA PLASMÁTICA, TRANSPORTE Y PERMEABILIDAD IÓNICA 
1.- Mecanismos generales de transporte a través de la membrana. 
2.- Estructuras celulares y función 

3.- Transporte de iones y otras moléculas. Bombas e intercambiadores iónicos. 

RESULTADO DE APRENDIZAJE DE LA UNIDAD: Identifica las funciones celulares y los tipos celulares.
MATERIALES Y REACTIVOS:
· Guantes

· Corte histológico de tejido 
· Microscopios
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA:
Se procede a evaluar al microscopio placas histológicas entregadas por el docente
EVALUACIÓN: 
Informe de Practica
PRÁCTICA No. 4
TEMA: 
INFLAMACIÓN AGUDA
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Identificar los cambios morfológicos de tipo macro y microscópico que conllevan a una inflamación, y entender y afianzar los pasos y cambios estructurales que conllevan a la hiperemia de tejidos y la extravasación de líquido del espacio intravascular al intersticial, debido al desequilibrio de presiones hidrostáticas e onconticas a nivel de los diferentes espacios celulares
INTRODUCCIÓN: 
La respuesta inflamatoria ocurre solo en tejidos conectivos vascularizados y surge con el fin de defensa y aislamiento del objeto o cuerpo extraño que está produciendo la lesión celular.
La inflamación como respuesta se divide según su tiempo de evolución, de esta manera la inflamación se divide en aguda con tiempo de evolución de 24-72 horas acompañado de la migración de células leucocitarias de predominio neutrofilico, si hablamos de inflamación crónica podemos entender que es consecuencia de una inflamación aguda no resuelta, este proceso conlleva a la migración de células linfocitarias y macrófagos la cual puede llevar a un proceso de cicatrización con el paso de los días.
RESULTADO DE APRENDIZAJE DE LA UNIDAD: Reconoce el tejido de inflamación crónica y de inflamación aguda para diferenciar las características básicas y pasos fundamentales que llevan a los cambios macro y microscópicos de un tejido
MATERIALES Y REACTIVOS:
Guantes

Corte histológico de tejido en inflamación aguda
Cortes Histológicos de tejido en inflamación Crónica 

Microscopios
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 

Se procede a evaluar al microscopio placas histológicas entregadas por el docente
EVALUACIÓN: 
Informe de Practica
Elaborado por: Viviana Chávez

FIRMA: ………………………………………………………

Revisado por: Byron Sigcho (COORDINADOR)

FIRMA: ………………………………………………………

Aprobado por: Dr. Jorge Naranjo (SUBDECANO)

FIRMA: ………………………………………………………

Fecha de actualización: mayo 2014
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