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RESUMEN 

El presente trabajo consistio en demostrar El trayecto de La Circulacion Arte

río-Venosa en Fetos de Bovino, mediante La Inyeocion Plastica, via Cordon Um

bilical, para lo cual se utilizaron: 11 Fetos de Bovino (completos), Acrílico 

Dental transparente (Polimero), Metil-Metacrilato (monomero), Pigmentos para 

Res.inas (Azul y Rojo}, Acido Clorhidrico (corrosivo). 

La Solucion a Inyectar se obtuvo preparando la mezcla (3:1) con el Metil-Me

tacrilato y el ~crilico dental, agregando los Pigmentos, Rojo para Arterias y 

Azul para Venas. Se le totro a cada uno de los Fetos rredidas Craneo-Caudal an-

tes de ser Inyectado y se procedio a Inyectar. 

La Inyeccion fue aplicada cuidadosamente checandose la Presion con que se in-

yecto el Plastico, ya que este Material Polimeriza rapídamente, se inyectaron 

ambos conductos casi al mismo tiernp:J, se liga·ron y se dejaron en reposo de 12 

a 24 horas, transcurrido dicho tiempo, se trasladaron al Departamento de ~~atg 

mía de esta Facultad, para ser sumergidos en el Acido Clorhidrico (corrosivo,

para el proceso de descarnado), se tuvo sumo cuidado tanto en el momento del

transporte corno en el momento de s~~rgirlos en el acido, para evitar la ruptQ 

ra de las venas y arterías. 

Se dejaron reposar de 24 a 48 horas y se checaron cada 12 horas. Pasado este -

tiempo, se la,~ron con a~~a corriente y con mucho cuidado, una vez secos se -

les tomaron medidas craneo-caudal a cada uno de los Fetos. 

Se demostro en la mayoría de los Fetos el Tnyecto Circulatorio, lograndose a

preciar tarnbien la distribucion y transformacien de las diferentes Venas y Ar

terias. 

Adernas, al rna~tener su Forma O~igi~al Facilitan su Interpretacion, por lo cu-

al se convierten en un I~XJ:::Cante .c€C1J.rsc de apoyo Did;kti.co para el Estudian

te durante su Trabajo en el Aula de Clase o Latvratorio. 



INTRODUCCION 

Siempre ha sido una cuestion de seductor interes, la de como se desa-

rrolla un Feto antes de Nacer y como se efectuara la "Circulacion Fetal", la 

cual sera el Tema a tratar, apoyandonos desde luego rrediante "La lnyeccion y 

Vaciado de un Polimero", el cual nos ayudara eri el sentido AnatOmice a derroÉ. 

trar dicha Circulacion Fetal. (5)(3) 

Desde luego que es indispensable al considerar la Circulacion Fetal de los -

manilferos. tomar en cuenta un nuevo aspecto, el Feto es_un parasito en creci

miento, el cual deriva su proteccion y mantenimiento de su Madre, por lo cual 

nos dirigiremos a iniciar con la Placenta y proceder de aqui a la Circulacion 

Fetal. (6) ( 5) 

PLACTh'T.l\: 

Las Membranas que separan la Circulacion de la Placenta, se conocen 

como Barrera Placentaria, denominada asi, de acuerdo con los Tejidos Materno 

-Fetal; En la union del Utero con la Placenta, la Sangre Fetal recibe Oxigeno 

y Material Nutritivo de la />'.adre y Elimina sus Productos Metaoolicos de dese

chos. ya que el Feto Regresa al Sistema Materno la ~~yoria de los Productos -

de Desecho. {9) 

La Placenta protege tarr0ien al Ernbrion contra las Hormonas que Circulan en la 

Corriente Sanguínea Materna y que como en el caso de las Hormonas Sexuales 

poerian influir en su desarrollo. 

Puesto que la Placenta es el Conjunto Organice Funcional constituido por: 

El Alantocoricn Fetal y el Endonetrio Materno. 

Aribos forman lli1 conjunto que se desarrolla despues de la irnplantacion del o~~ 

lo en el tr-anscrrso de la Preñez. 
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La Placenta esta formada por dos Partes: Porcion Fetal y Parcibn Materna. 

Porcion Fetal: 

La cual deriva de los Anexos del Ovulo y mas particularmente del Al.an

tocorion. esta .porcion es el Anexo mas inportante_ para el Feto, -pues de ella 

depende su Nutricion y Crecimiento por las posibilidades de Intercambio Nutri 

tivo y de relacion con la 1-'..adre.(l) 

Porcion Materna: 

Esta porcion deriva del Endometrio mas o menos modificado de acuerdo a 

las Distintas Especies. La Placenta !-'~terna esta formada por las partes del -

Endometrio que entran en relacion con el Alantocorion o Placenta Fetal, y 

constituye como el organo de intercambio entre la Madre y el Feto para la NU

tricion, Respiracion y Eliminacion de los ~lateriales de desecho del Feto. (9) 

Se trata de Intercambios de Liquidos,' de Sustancias Disueltas en ellos, de G~ 

ses y de Sustancias de Desecho Mediante las Vellosidades. (2) 

*** Cabe mencionar ~úe La sangre de La Porcion Fetal y La Porcion 

Materna no se mezcla en los animales Domesticas *** 

Por todo esto, "La Placenta" consiste en una Ordenacion de Membranas, de 

mo6o que los Medios Nutritivos de la Madre pueden llegar al Feto mediante El 

Corean Umbilical, debiendo tomar en cuenta que con la Gestacion la Placen

ta adyuiere propiedades de una Glandula Endocrina y elabora Foliculina, ~

gesterona y Productos Gonadotropicos, rranteniendo con ellos el Equilibrio en

tre las Sustancias Hormonales que se encargan de inhibir las Contracciones 

terinas y las que tienden a la expulsion del Feto. Dicho equilibrio es el 

que se rompera al tiempo del Parto, por el predominio de la Folkulina y Ox.i

toxina las cuales dete~Jnan las Contrat~iones Expulsivas.(ll}{9) 

3 



cordon Umbilical 

Es una fonnacion Funicular, que se origina en los Anexos Fetales y

une al Embrion y el Feto con la Placenta Materna. Se origina· precozmente en 

el desarrollo Embrionario y esta formado por el PedUnculo Alantoideo rodeadQ 

por el Amnios. 

El Cordon Umbilical comprende, las dos Arterias trnbilicales provenientes de -

las Ilíacas Internas del Feto, anastomosadas, a·veces fundidas en un solo va

so y se distribuyen sobre el Corion, contribuyendo a la vascularizacion de -

las vellosidades, contiene tambien las dos Venas Umbilicales provenienteE del 

Alantocorion, y luego se reducen en una sola cuando ingresan en el abdomen -

del Feto; comprende ademas la parte Extraembrional Del Canal Alantoideo, el -

Conducto Vitelina con los restos de la VesíCUla Umbilical, rodeadas por la~ 

latina de \·:hastonn, y finalmente el Canal del Uraco, que continua el fondo -

del Saco Anterior de la Vejiga y se amplia en un Infundibulo en la Extremidad 

del Cordon Umbilical. 

La Longitud del Cordon Umbilical es dif~rente en las distintas especies, Por 

ejemplo: 

En la Vaca dicha longitud es de 30 a 40cm. 

Hientras que en el cerdo es de 25cm. 

vena Umbilical: 

La Vena Umbilical prosigue desde el ombligo sostenido por- un replie-

gue Peri.toneal, El Ligamento Falciforme, para entrar en el H1gado por su Bor

de Ventral. La sangre retorna al Corazon Fetal desde la Placenta por la Via -

de la Vena Umbilical la cual tiene el contenido mas ·ele•~do de OXigeno de to-



Varias Ramas de la Vena umbilical penetran en el Parenquima Hepatico antes de 

que se comuniquen con la Vena Porta en el seno Porta, desde el cual el Condu_s 

te Venoso forma un trayecto directo a la Vena cava caudal. Y el OIDducto Veno 

so permanese durante tcxla la Vida Fetal en los Rumiantes y en los carnivoros 

mientras que en los Fetos del cerdo y el Caballo solo dura poco tiempo duran

te la Vida Fetal. La sangre entra en el Higado Fetal por el Tronco de la Ve

na Porta y Arteria Hepatica y abandona esta Glandula por el Conducto Venoso y 

Venas Hepaticas en comunicacUm Directa con la Vena cava Caudal. 

Las Venas Umbilicales lle~~ Sangre Arterial pura en el Feto, (Mientras que -

en las Cavas excepto la Porcion Terminal de la Caudal y las Venas que afluyen 

a ellas), as't como la Porta y las Pulmonares conducen Sangre Venosa pura, pu

es todos los demas Vasos contie."len Sangre Mezclada. ( 11) 

Arterias Lmbilicales: 

Mientras que todo ese procedimiento se efectua en las Venas Umbilica

les las dos Arterias Umbilicales son largas, muy contractiles con capas mus~ 

lares gruesas, se originan en el extremo caudal de la Aorta Descendente y ll~ 

van Sangre a la Placenta, cargada de Productos Metaoolicos Residuales y C02. 

(11) 

Por lo tanto: La Vena Umbilical contiene la Sangre mas pura, con la concen-~

tracion mas elevada de oxigeno, mas cantidad de materias nutritivas y mas -

bajo nivel de productos de elirninacion segUn como va llegando la Sangre al CQ 

razon y se diluye paulatinamente con Sangre memos pura procedente del H1gado 

(Venas Porta y Hepatica) y de la Cava Caudal (4). 

Dicha mezcla de Sangre se incorpora a la Auricula del otro lado por el "Aauje 

ro OVal donde sigue su dilucion con Sangre que aportan las Venas Pulmonares. 

Entonces dicha Sangre riega Cabeza, Corazon y Miembros Anteriores antes de -

nuevas diluciones en la Aorta por la Sangre procedente de la Arteria Pulmo

nar y el Conducto Arterioso, el cual desvía la rrayor parte del flujo sanguí-

neo de la Arteria Pulmonar a la Aorta fuera de los Pulmones que a este nivel 

son afunciona~es.(ll)(9) 
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cava caudal: 

La Vena cava caudal desemboca en la Auricula Derecha donde gran parte 

de la Sangre (todavia con elevada concentracic'Jn de oxigeno) es desviada por -

la Cresta lntervenosa hacia el Agujero Oval, que comunica con la Auricula Iz

quierda, en la cual la corriente desviada se une a una pequeña cantidad de -

Sangre que llega. a los Pul.rrones por las Venas Pul!!Onares, pasa por el Orifi

cio Auriculo Ventricular Izquierdo al Derecho y de alli, impulsada salvando

la Val vula Semilunar al callado de la Aorta. 

Dicha Sangre atin tiene el mas ele>~do contenido de Oxigeno de todo el liquido 

que abandona el Corazon, a pesar de que es una mezcla de Sangres procedentes 

de las Venas Umbilicales, Porta, Cava y Pulrronar de la Arteria Bepatica.(B) 

El Miamo Corazon, La Cabeza, El Cuello y los Miembros Delanteros reciben esta 

Sangre relativamente rica en elementos necesarios, antes de juntarse con la -

Sangre de la Vena cava Craneal, o sea que la Sangre que retorna al Corazon -

desde la Porcion Craneal del Feto se introduce en la Vena cava Craneral; Di-

cha. Sangre junto con la porcion no desviada, se van por el Orificio Auriculo

Ventricular al Ventdculo Derecho, y de alli a la Arteria pulmonar despues de 

salvar la Valvula Semilunar. (8)(4) 

El mayor Volumen de Sangre de la Arteria Pulmonar se envia a la Aorta por la 

deri\~cion del Conducto Arterioso, el cual Entronca con Ella despues de ha-

ber emitido el Tronco Braquiocefalico en la Primera Porcion de su Trayecto; 

introduciendoce el resto en los Pulmones y regresando a la Aurlcula Izquierda 

por las \'enas Pulmonares. 

Despues de su coyuntura con el Conducto. Arterioso la Aorta contiene una mez-

cla de toda clase de Sangre que entra y sale del Corazon.(B) 

La Aorta del Feto tiene las mismas ramas que el adulto, emitiendo ad~s di-

recta o Indirectamente por alguna de las Arterias Ilíacas, dos Grandes arte-

rias Umbilicales, destinadas al trru>sporte de Sangre a la Placenta, donde Ci~ 

cula por les capilares de este Organo, a dist.ancia proxima de la Sangre Ma-

terna, l.o bastante para penn:i tir el Intercambio de los productos de desechos 

Fetales por l~s Y~terias Nutritivas y el Oxigeno que surrinistra la Madre.(l) 

(8) 
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TRAYECI'ORIA DE LA CIRCULACION FETAL 

Dentro de dicha Trayectoria, el Higado juega un papPl muy importante 

ya que en el Higado Fetal de varias Especies, particularmente el Bovino, exi§_ 

te una estructura llamada Conducto Venoso, que permite que parte de la Sangre 

de la Vena Umbilical evite el Higado, ya que dicha Vena se resuelve en la Red 

capilar del Higado en el Caballo y el Cerdo, mientras que en los carnivoros y 

Rumiantes, asi como tambien en los Roedores y el Hombre, la Sangre pasa direE 

tam=nte a la Vena cava Caudal por el Conducto Venoso de Ara.'lcio. La Sangre -

Arterial primeramente pura de la Vena Umbilical se mezcla con la Venosa de la 

Porta o de la cava Caudal. (15)(11) 

Asi en el Cerdo y el Caballo, los Conductos Venosos nunca se desarrollan y la 

Sangre Venosa Umbilical pasa a traves de los Sinusoides P.epaticos. A su vez -

la Crista Divisoria (la estructura que se proyecta desde el J:orde del Agujero 

Oval) separa el flujo de la Vena Cava Caudal en dos corrientes antes de lle-

gar al Atrio: la corriente del Conducto Venoso que se guia a traves del.Aguj~ 
ro Oval hacia la Auricula Izquierda y de ah:l, la Sangre Oxigenada se dirige a 

la Cabeza y desarrolla el Ventriculo Izquierdo en el Periodo Neonatal. ( 8 )( 7) 

*** Por todo esto, " La Circulacion Fetal ", ejerce fun

ciones que en el adulto estan a cargo de los Aparatos: 

-Digestivo, Urinario y Respiratorio. 

Dicha Circulacíon Fetal, difiere de la del adulto en varios aspectos. El ma-

yor caudal de la porcion terminal de la aorta (Arterias Ilíacas, Internas y -

Externas) llega a la Placenta por la via de las Arterias Umbilicales. Despues 

de transcurrir por los Capilares Placentarios, la Sangre regresa al Corazon -

7 



Fetal por la Vena Umbilical. 

En el adulto, la misma cantidad de Sangre de La Cireulacion Pulmonar pasa por 

La Circulacion General en un tiempo determinado(l5)(ll) 

El trayecto de la Sangre por el interior del Corazon Fetal y Vasos Anexos ha 

sido estudiado detalladamente en el Feto Vivo por medio de Radiograflas Cine

matograficas, Inyectando Materias .Opacas en varios Vasos Fetales, al momento 

de los Rayos X, lo cual hizo posible seguir la Corriente Circulatoria. 

Con Pelicula Obtenida, y en conjunto con Disecciones cuidadosas y otras tecni 
cas ex~rimentales, se han revelado Imagenes Precisas Anatomicas y Fisiolegi

cas de la Circulacion Fetal, sin duda similares aunque no exactas a las de

esta Tecnicas de Inyecciones Plasticas las cuales nos ayudaran a la Demostra

cíon de esta Circulacion Fetal en la Especie Bovina. ( 5) ( 4) (Esquema I ) 
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30I>.1~1tR.~r;~".!> 
\.A"Tali.,\.E!> 

CIRCüLACION FETAL A,;;TLS 

{Esque>ma I) 
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TRM.lSFORMACION EN EL SISTEMA ARTERIO-VENOSO EN EL FFl'O 

Vena Porta y Pulmonares: 

Conducen Sangre Venosa Pura, pues todas llevan sangre mez

clada. A esta la forman Las Venas Gastrica y Mesenterica, la cual recibe la 

Vena Gastroduodenal y Venas del Pancreas. 

Vena Gastrica: 

cos: 

Es el afluente mas voluminoso, pues esta formada por la union de dos tro~ 

A)Vena Rurninal Derecha, la cual recibe la Vena Esplenica. 

B)Vena Esplenica, esta es un corto tronco que esta forma

do por la confluencia de las Venas Ruminal Izquierda y 

Omaso-.~masica, recibe la Vena Reticular.(6)2) 

Vena Mesenterica Anterior: 

Formada por la confluencia de tres raíces principales que recogen la 

Sangre de todo el Intestino, con excepcion de parte del Duod~,o y del Recto; 

la Sangre de estas ultimas partes es transportada respectivamente por las Ve

nas Gastroduodenales y Pudenda Interna. 

Las Tributarias de la Porta son en general Venas Satelites de las Arterias e~ 

rrespondientes.(6)(2) 

Tambien esta entra al H1gado con Sangre procedente del Estomago, -

Bazo, Pancreas e Intestino, la Sangre que lleva la Vena Porta se destoxifica 

y altera en el Higado, despues de lo cual sigue por las cortas Venas Hepati

cas, las que van a parar a la Cava Caudal. CO!lX> se sabe todos los animales ?2 

seen Vesicula Biliar excepto el Caballo, dicha Vesicula almacena la Bilis que 

sale del Higado por el Conducto Hepatico y esta a su vez se une con el ConduE 
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to Cistico que viene de Vesicula y forma el Ooledooo que desemboca en la pri

mera porcion del Duodeno. (13)(2) 

Higado: 

Se clasifica como Glandula Tubular Compuesta, muestra que entre los~ 

bulos se extienden Cordones Hepaticos en disposicion Radial, que son Unidades 

Estructurales de la Glandula y el LObulo lo ocupa la Vena Central, que es el 

afluente mas pequeño de una Vena Hepatica. A partir de la Vena Central. los 

cordones se dispersan a la parte periferica del LObulo Hepatico. (14)(13) 

(Esquema II ) . 
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OBLITERACION DEL CONDUC."ro ARTERIOSO 

CIRCUL.~CION PULMONAR INDEPD<DIEJ\'TE DE LA GENERAL 

En el momento del Parto queda suprimida la Circulacian Placentaria por la ruE 

tura del Cordon umbilical. De ello resulta un enriquecimiento de la Sangre -

en C02 que provoca enseguida el primer movimiento respiratorio al estimular -

el Centro correspondiente, o sea como los PulmOnes Fetales estan colapsados o 

mejor dicho no se dilatan sino hasta que El Animal Recien Nacido Respira, la 

corriente experimenta mas resistencia ante el resto del Arbol Circulatorio. 

La~ conecciones antedichas dejan que. pase mas Sangre a la Circulacion General 

que a la Pulmonar. (15)(9) (Esquema II) 

Una vez que el PulmDn esta totalmente desarrollado ya, aspira aire y por con

secuencia es objeto de una Dilatacion que se hace ostensible externamente en 

el Tora.x. Y el Pulmon demanda al mismo tiempo mayor cantidad de Sangre y es

ta vuelve por las Venas a la Auricula Izquierda. 

Al Aume:>tar la Presion en esta por la Sístole, la \'alvula del Agujero OVal se 

adhiere al Limbo y se Oblitera por cuyo motivo queda cerrado dicho Agujero -

OVal. Al mismo tiempo se Oblitera tambien el Conducto ~rterioso en el Gana

do Va~~o, por Ejemplo: Al octavo dia despues del Nacimiento v la Circulacion 

Pulmonar Esbozada en gran parte antes del alumbramiento se hace Independiente 

~General. (15) ( 9) (Esquema II) . 

Se ha descrito el Cierre del Agujero 0\~l se~Jido por el del Conducto Arteri2 

so a los poco~ minutos despues de la Ligadura del Cordon LT.IDilical. La Oclu

cion final del Conducto Arterioso, es debida a la accion de la musculatura li 

sa de la pareo estimulada a la contraccion al aumentar el contenido de oxige

no en la Sangre que llega a la region. Los movimientos respiratorios del Fe

to parecen estar reprimidos po.r un Centro Cerebral. {Esquema II). 

La inh:b:cion desaparece y los movimientos comienzan por algtin estimulo exte~ 

no con: la Ligacion o Seccion del Cordon, Manipulacion del Feto o la Simple -

Exposicion del rrJsmo a lli1a CorTiente del Aire.(6){3) {Esquem~ 11). 
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El Conducto Arterioso o de Botal se convierte en Ligamento Arterioso, 

Macizo y Fibroso, tras su Obliteracian Y.Atrofia. 

El Conducto Venoso o de Arancio origina el Ligamento Venoso en tanto que el -

Ligamento T'eres Hepatis deriva de la Vena Umbilical, y el Ligarrento T'eres Ve

sicae, desarrollado en ambos lados, procede de la parte que se atrofia de las 

Arterias Umbilicales. (15)(9) (Esquema II) 
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CIRCiJLACIOll FETAL POST12IOR 

AL l'<AG:lliiEJ~TO 

(Esquema II ) 



DEL PROBLEMA 

Los ajustes y modificaciones que actualmente se estan llevando a cabo en los 

Planes de Estudio y Modelos curriculares de la carrera de Medicina Veterina-

ria en diversas Universidades del Pais. responden a una Necesidad de actuali

zacion y coherencia en el concepto de la Medicina Veterinaria y la formacion 

Profesional. 

~n nuestra Facultad, la materia de Anatornia como parte del ~ue>~ plan de est~ 

dios se ha ubicado en el primer semestre, habiendo sufrióo una mo4 ificacion -

sustancial dentro de su carga horaria y contenidos programaticos. -

En consecuencia, el abordaje del conocimiento y su corn;:orension por parte tOf'l 

alumno, requiere un clima de Trabajo que posibilite el acercan-.iento al 0bjeto 

de estudio, es por ello que el proceso de enseñanza-aprendizaje de la asignat~ 

ra debe apoyarse en Materiales que contribuyan a establecer este vinculo. 
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JUSTIFICACION 

Para realizar la Observacion y Estudio de la Trayectoria de la Circula

cien Fetal en la Especie Bovina, se han realizado Radiografias Cinemategrafi-

cas o Inyectando Materias Opacas en los Vasos Fetales, para seguir con ello la 

Corriente Circulatoria, mas tarde junto con Disecciones cuidadosas y otras T~ 

nicas se Revelaban Imagenes Anatomicas y Fisiológicas de la Circulacion Fetal, 

sin duda muy similares pero no muy exactas, motivo por el cual personas preoc~ 

padas por resolver estos problemas hayan desarrollado Tecnicas y elaborado rno

deloE k~atomicos como los preparados en base a Inyecciones· Plasticas que son -

de facil manejo, apariencia real y mayor duracion, y que permitan al estudian

te que los maneje, despertar su interes, ademas de promover su creatividad. 

Asimismo, al docente responsable le facilitan su practica cotidiana en Fun-

cion de la instrumentalizacion operati•~ que representan. 
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OBJETIVO GENERAL 

1) Comprobar la Trayectoria de la Circulacion Fetal del .Bo

vino. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

2) Comprobar el Trayecto de la Vena Umbilical del Bovino, -

mostrando su Distribucion en la Red Capilar del Higado. 

3) Demostracion del Conducto Arterioso o del Botal. 

4) Demostracion de la Transformacion en el Sisterra Arteria 

-Venoso en el Feto de las Diferentes Venas y Arterias. 

A) Arteria Pulmonar 

B) carotida Primitiva 

C) carotida Interna 

D) carotida Externa 

E) Vertebrales 

F) Celiaca 

G) Mesen te rica Anterior 

H) Mesenterica Posterior. 

5) Demostrar la Circulacion Arterio-Venoso de la Placenta. 
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MATERIAL Y METOOO 

1.- Un par de Fetos de Bovino de 8 meses (Aprox.) 

2.- Un Feto de Bovino de 7 meses (Aprox.) 

3.- Un par de fetos de Bovino de 6 Meses (Aprox.) 

4.- Un Feto de Bovino de Alrededor de 5 Meses (Aprox.) 

5.- Dos Pares de Fetos de Bovino de 4 Meses (Aprox.) 

6.- Tres Fetos de Bovino de 3 Meses (aprox.) 

1.- Dos Fetos de Bovino de 2 Meses (aprox.) 

Todos los Fetos Recolectados para este Trabajo se obtuvieron de Animales 

"G€stantes" Aparentemente Normales, y con el respectivo cuidado al seleccio-

narlos, de que no estuvieran dañados o mutilados, la mayoría se recolectaron 
dentro de la Placenta. 

8.- Acrílico Dental (polimero), transparente: 3.5Kgrs. 

9.- Metil-~~tacrilato (Monomero), como liquido Normal Autocurable-

de aceleracion Lenta, ?Litros. 

10.- Alcohol Etilico 3 Litros. 

11.- Acído Clorhidrico (como Acido Corrosivo), 4~~itros. 

12.- Solucion Salina, 5Litros. 

13.- Pigmentos para Resinas (Rojo y Azul). 

14.- Recipientes de Flastico (para preparacíon de Mezclas) con capa

cidad de 250grs. 

15.- Tina de Plastico (para acido corrosivo), con capacidad para 15-
20Litros. 

16.- Jeringas Hipodermicas de 5,10, y 20ml.(10 en total). 

17.- Cateters de Varios calibres, (15 en total). 

18.- Hilo cañamo (l Carrete) . 

19.--Instrurnental Quirurgico, (Pinsas de Diseccíon, Hemostasís,Bis-
turi, Tijeras y Guantes). 

20.- Mesa de Diseccion. 

21.- Refrigerador,(congelador). 
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METOOO 

La Tecnica para la Inyeccion Plastica consistía en la Introduccien de un Pla~ 

tico al inrterior del Feto, a traves de sus respectivas Venas y Arterias Umbi 
U cales. L3 Mezcla del Plastico se preparo de tal farrea que la Proporcion e.!]_ 

tre el Acrílico Dental (Polimero) +el Metil-Metacrilato (MonOmero), fue de 

3: 1 respectivamente agregando inmediatamente los Pigmentos (Rojo para Arte--

rias y AzU1 para Venas). 

A) Recol~ion y Seleccion de los Fetos, haciendolo cuidadosamente para evi-

tar que estos se encuentren mutilados, incompletos o con traumatismos, y -
tor.~~do en cuenta que las Edades requeridas para este trabajo son de cinco 

semac,as en delante aprox. Tambien es recomendable que se recolecten sola-

mente los Fet~s que se calculen terminar el mismo C.:ia, con el fin de no c_2 

rer el riesgo de que se formen coagules de Sangre en el interior de la Red 

Arte:::io-\·enosa ya que eso dificulta el proceso de la Inyeccion Plastica. 

B) l1na vez transportados dichos Fetos, al Centro de ';'rabcjo, se procede a la

var a los Fetos con Agua Corriente .. 

C) Es conveniente tener preparado todo el Material a utilizarse antes de ini

ciar con la Inyeccion Plastica. 

D) Se ;:rocede entonces a lavar con Solucion Salina el interior del Feto por -

Via de la Vena y Arterias Umbilicales, hasta lograr obtener que dicha Sol,!! 

cioc, sea un tanto transparente, (esto indica que el torrente se encuentra 

totalmente limpio). 

*** Nota: Tener el respectivo cuidado con la ca.TJtidad y 

presion de Solucion Salina al Inyectarla para 

el lavado pues se pueden reventar las Arte-

rias y Venas. *** 

E) A continuacion los cateters en todos los conductos necesarios, a}~dandonos 

para su fijacion el Hilo cañamo, y sin ir a romper los Conductos. 
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F) Antes de proceder a inyectar, es recomendable poner a los Fetos en agua ca 

liente, contribuyendo con esto a mejorar la difusion del pl2istico. 

G) La Preparacion del Material a Inyectar se obtiene preparando la mezcla --

(3:1), con el Metil Metacrilato y el Acrílico Dental, sin olvidar agregar 

el pigmento en el momento de realizar la mezcla, se utilizara AzUl para Ve 

nas y Rojo para Arterias. 

Tomando en cuenta que si se elige el Acrílico, la mezcla y su aplicacion

deber~ hacerce rapicamente ya que dicho Acrílico Polimeriza muy rapido, -

y recordando que la determinacion de la presion a la que se debe inyec-

tar el Plastico, se logra haciendo presion con la jeringa sin forzar la e~ 

traca del liquido, cuando se siente facilidad en la penetracion se prosi-

gue inyectando, y al notar dificultad se deja de Inyectar y se procede a -

la Ligacion. 

H) Se inyectara si~Jltaneamente el Plastico en los diferentes conductos, has

ta obtener la salida del liquido por el otro conducto, y en cuanto comien

ce a salir se procedera a ligar. 

I) Cuando se note que el liquido sale de la superficie del Organo, es indicio 

de que se ha roto alguna Venn o Arteria, por lo cual se sugiere suspender 

el proceso. 

J) L~a vez ya Inyectados y Ligados, se dejara a los Fetos reposar alrededor -

de 12 a 24 horas. Se transportan al refrigerador, (se recomienda extremado 

cuidado en el Momento del Transporte) es mas recomendable dejarlos en el -

refrigerador durante el periodo de reposo para obtener mejores resultados. 

K) Transcurridas las horas de reposo de los Fetos ya inyectados se procedio 

a sumergirlos en el Acido Corrosivo. (se recomienda sumo cuidado durante -

el transporte, ya que debido a la rapida Polimerizacion del Acrílico, es -

muy faci l su ruptura, se sUillP.rge a los Fetos en el a e ido corrosivo por es-
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pacio de 12 a 24 horas. Es necesario tapar la tina del corrosivo con un -

plastico y amarrarla, para mejor proteccion. 

L) Una vez revisados, luego de 12 o 24 Horas, dependiendo del tamaño y edad

se procede a su lavado con agua corriente, hasta observar que se han caido 

todos los residuos de carne. 
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RESULTADOS 

Apoyandonos con la Inyeccíen Plastica y Vaciado de un Polimero, para la demo~ 

tracion de la Trayectoria de la Circulacion Fetal, se inyectaron Once fetos

de Bovino, anotando las medidas Craneo caudal en cada uno de ellos, antes de 

ser sometidos a la Inyeccion Plastica, (Cuadro 1), en donde las medidas osci

la~ entre los 7cm. a 70cm, y calculando una edad aproximadamente de las cinco 

serr~nas en delante, las estructuras morfolagicas, en los Fetos del 6o. al So. 

mes mostraron todos sus esbosos terminados y siendo el Crecimiento Progresi--

vo. 

Mientras que en los Fetos del 3o. al So.rnes, se aprecio mas la Formación de -

Pezones, descenso de los T~sticulos, las Pezuñas de color Amarillo, Saco Tes

ticular Ostensible, Esboso Mamario y Departamentos Gastricos. 

Siendo en el Feto del 2o.mes solo el esboso de pezunas y el cierre de la Hen

didura Palatina y el Esternon, (Cuadro 1). 

Despues de la Inyeccion 

Las Medidas Oscilaron entre los 6cm a 44cm, (Cuadro 2). 

La persistencia de la Vena Umbilical que prosigue desde el Ombligo sostenido 

por el Ligamento Falciforme, para entrar al Higado por su Borde Ventral y en 

donde varías Ramas de esta penetran en el Parenquima Hepatico antes de que se 

comuniquen con la Vena Porta de este, el Conducto Venoso forma un Trayecto di 

recto a la Vena Cava Caudal y el Conducto Venoso permanece durante toda la Vi 

da Fetal en los Rumiantes y carnivoros (11)(9), logrado en al~xnos Fetos Pos

teriores a la Inyección, Apreciandose su Completa Trayectoria asi como su Uni 

on y Division en COnducto Venoso o Arancio y Vena Porta, en los Fetos del 6o. 

al Bo.mes, (Cuadro 3). 

Mientras qúe en los Fetos del 4o. al So.rnes, muestra su Trayectoria, pero no 

muy visibles sus Uniones, {Cuadro 3). 
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En los Fetos del 3er.mes, Son Menos Notorias la Trayectoria y Uniones, pero

la Vena Porta es Visible, (Cuadro 2). 

As:l: en el Feto del 2o.mes, solo se aprecia el Conducto Venoso y un Pequeño e.§. 

bozo de la Vena Porta. 

Las Arterias Umbilicales: 

Las cuales son largas contráctiles con capas musculares gruesas, se originan 

en El Extremo Caudal de la Aorta Descendente y llevan Sangre a la Placenta, -

cargada de Productos ~tabolicos Residuales de 002.(16)(11) 

La Persistencia de estas, Posteriores a la. Inyeccon fue ce la si~~iente mane

ra: En los Fetos del 6c. al 8o.mes fue Notoria, y A¡::reciandose sus Ramifica-

ciones .~teriales en todos Sentidos, (CUadro 4), En los Fetos del 4o. al So. 

mes, es Notoria pero sin Apreciarse claramente sus ramificaciones arteriales, 

y en los otros eles Fetos de el 4o. mes no son notorias al principio pero si -

al emitir sus ramas a nivel de la Bifurcacion de las Ilíacas. 

Mientras que en el Feto del 2o. mes se aprecian las 2 arterias muy delgadas, 

pero notando sus Ramificaciones. (Cuadro 4). 

Conducto Arterioso: 

La persistencia de dicho Conducto Arterioso posterior a la Inyeccion se con-

vierte en "Ligamento Arterioso" tras su Obliteracion y Atrofia. (16)(15) 

Este fue apreciado solamente en su origen en los Fetos del 4o. al So. roes,--

(Cuaclro 5). En los dos Fetos del 4o. mes, su origen se aprecio desde la por-

cían medial del PulmOn. En ~~o de los Fetos del 3er. mes no se logro buen re

sultado en la Inyeccion, y en los del 3er. y 2o.mes se aprecio su origen pero 

pero mJy diminuto. (CUadro 5) . 

Arteria Pulmonar: 

La persistencia de la Arteria ~Jlmonar, posterior a la Inyeccion. fue notoria 

en todos los Fetos, excepto en el Feto No.9, donde no se obtuvo buena Inyec

ci•Jn.(C"Jadro 6). 
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Por nedio de esta Arteria se envi.a el mayor volilmen de Sangre a la Aorta por -

la derivacion del Conducto Arterioso, el cual entronca con ella despues que ha 

Emitido el Tronco Braquiooefalico en la Primera Porcion de su Trayecto Intr~ 

ciendoce el resto en los pulmones y regresando a Auricula Izquierda por la Ve

na Pulrronar. ( 6 )( 4) . 

Carotida Primitiva: 

su existencia posterior a la Inyeccion, se encontro presente en los Fetos del 

So, 6o, So, 4o, y 3er. mes, y apreciandose su ~u~ncia en los Fetos del 7o., y 

2o. mes, se atribuye dos factores: Ruptura de esta al manejo y a que no se ob

tuvo buena Inyeccion. (CUadro 6) 

La Carotida Primitiva Interna, se encontro presente solo en los fetos del 8o.-

5o. y 4o. mes. En el resto de estos no esta presente, se atribuye a su rupt~ 

ra mediante el manejo o debido a su estallamiento durante la Inyeccion. (Cua-

dro 6). 

Carotida Primitiva Externa se encontro presente en los Fetos del So. So. y 4o. 

mes, no encontrandose presente en los Fetos del 7o. 6o. 4o. 3o. y 2o. posible

mente las mismas causas. (Cuadro 6) 

Persistencia de Arterias y Venas, posteriores a la Inyeccion: 

Las Vertebrales estan presentes solo en los Fetos del So, 6o, So, 4o. y 3er. -

mes {Cuadro 7). Y no estlm presentes en los del 7o, 4o, 3o, y 2o. (Cuadro 7) 

Las Celiacas: 

Presentes en todos los Fetos excepto en el del So. mes. {CUadro 7) 

En las Mesentericas: 

Se encontro presente en los Fetos del So, 6o, 4o, 3o,.{Cuacro 7) 

Mesenterica Anterior apreciancose Presentes en los Fetos del So, 7o, 6o, 4o, -



3o. y 2o. mes. (CUadro 7) 

Notandose su ausencia en los Fetos del 5o. y en uno de los del 4o. mes. 

Mientras que en las Mesentericas Posteriores.- Estan presentes en los Fetos -
del So, 6o, So, 4o, y 3o. (Cuadro 7) 

Y no presentes en los Fetos del 7o, dos del 4o., y el del 2o. mes. (CUadro 7) 

25 



CUADRO f/1 

MEDIDAS DE LOS FETOS ANTES DE EFECTUAR EN ELLOS LA INYECCION PLASTICA 

1 

FETO MEDIDAS GRANEO EDAD ESTRUCTURAS 

BOVINO CAUDAL APROXIMADA MORFOLOGICAS 

\ 

Todos los esbosos terminados, 

1 70cm. 8o.mes crecimientos progresivos. 
1 

1 

Todos los esbosos terminados, 

2 45cm. 7o.mes crecimientos progresivos. 
1 ¡ 
li 

Todos los esbosos terminados, 
¡ 

1 i 
1 

3 35cm. 6o.mes crecimientos progresivos. 1 

!- 1 

1 
Formacion de pezones (hembra) ' 1 

1 
; 

1 4 27cm. So.mes Descenso de testículos (macho) ; 

r 

¡ 
1 

1 5 23cm. 4o.mes Pezuñas color amarillo. 1 
! i 
¡ 
! i 1 6 19cm. 4o.mes Pezuñas color amarillo. 

1 

' 

1 1 7 19cm. 4o.mes Pezuñas color amarillo. 
1 ' 

1 
1 

1 
8 17cm. 4o.mes Pezuñas color amarillo. 1 

! 

1 Saco testicular ostensible,es-

1 
9 9cm. 3o.mes \ baso mamario y departamentos --

1 

\ gastricos. 
1 Saco testicular ostensible, es-! 1 

1 
9cm. 3o.mes boso departamentos i 

1 
10 

1 

mamario y -- ! 
1 

1 
g;;'stricos. 1 

i 

1 1 
Esboso de pezuñas ostensible, i ¡ 

1 

1 

11 

1 

?cm 2o.rnes se sierra la hendidura pala ti-
1 

1 
na y el esternon. 1 

1 
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e u A D R o· u ·z 

HEDIDAS DE LOS FETOS,. 
POSTERIORES A LA INYECCION PLASTICA 

FETO !MEDIDAS GRANEO EDAD 
BOVINO CAUDAL APROXIMADA 

1 44cm. So.mes 

2 34cm. 7o.mes 

3 28cm. 6o.mes. 

4 
1 

22cm. 5o.mes 
1 

1 1 

i 
5 16cm. 4o.mes 1 

1 

' 

6 1 15cm. 4o.mes 
1 

1 

1 

7 

1 

14cm. 

1 

4o.mes 

8 
1 

15cm. 4o.mes 1 

1 

1 
9 9cm. 3o.mes 

1 

1 

10 S cm. 3o.mes 
1 

1 

11 
1 

6cm. 1 
Zo.me:._j 

i 
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CUADRO /13 

PERSISTENCIA DE LA VENA UMBILICAL EN EL FETO, POSTERIOR A LA INYECCION 

FETO 

BOVINO 

1 

V.UMBILICAL 1 V. UMBILICAL 

PRESENTE NO PRESENTE 

*** 

MODIFICACIONES 

Muestra su Completa Trayectoria, así 

como su Union y Division en Conducto 

~----------+-------------+----------------f'~'e~n~o~s~o~6~A~rLa~n~cio y Vena Porta. 
Muestra su Completa Trayectoria, así 

2 *** 

3 *** 

4 *** 

como su Unión y División en Conducto 
Venoso 6 Arancio y Vena Porta. 1 

Muestra su Completa Trayectoria, así\1 

como su UniÓn y División en Conducto 
Venoso 6 Arancio v Vena Porta. 

Mal Inyectado. 1 

t-----------~----------~--------------~--------------------------------------1 
Muestra su Trayectoria, aunque no --1 

5 *** muy Visibles sus Uniones. 
1 

t----------r----------~------------~-----------------------------------1 
Muestra su Trayectoria y Union con i 

6 *** Conducto V. 6 de Arancio y Vena Porta¡ 
1 

r-------~r---------~------------+--------------------------------1 
. , 1 

7 *** 

Muestra su Trayectoria_, y Umon con ¡ 
Conducto V. 6 de Arancio y Vena Porta! 

! 

r-----------+-------------+----------------+--------------------------------·-------- ! ¡ 
Muestra su Trayectoria y Uni6n con 

\ 

8 *** Conducto V. 6 de Arancio y Vena Port~ \ 
1 

r----------+----------~---------------t-------------------------------------1 

9 *** 

10 *** 

11 *** 

Muestra un poco menos visible la Tr~l~ 

yectoria y Uniones, pero la Vena Por-. 

ta es Visible. 

Menos notorias la Trayectoria y Unio 

nes, Visible Union con Vena Porta. 

78 

Solo se aprecia Conducto Venoso y un 

peguefiísimo esboso de la Vena Porta. 
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FETO 

BOVINO 

1 

1 2 

1 

l 3 
í 
1 
1 4 

\ 
5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

C U A D R O # 4 

PERSISTENCIA DE LAS ARTERIAS UMBILICALES EN EL FETO, 

POSTERIOR A LA INYECCION. 

!A. UMBILICAL A. UMBILICAL 
.. 

PRESENTE NO PRESENTE MODIFICACIONES 

Es notoria apreciandoce sus Ramifi e~ 

*** e iones Arteriales en todos sentidos. 

Es notoria, apreciandoce sus Ramifi: 

*** ciones Arteriales en todos sentidos 

Es notoria, apreciandoce sus RarniL, 
*** e iones Arteriales en todos sentido E. 

1 
Es notoru!., pero s1n aprec1ar clara· 

*** mente sus rar.Jificaciones Arteriales. 

Se aprecian, pero no en toda su rarn. 

*** ficaci~n Arterial. 
1 

*** Se aprecian pero no en toda su ras 

ficaciÓn Arterial. 

K o presente al principio, sol o se n¡ 
tan al emitir sus ramas a ni ve 1 de ' ** * .!.• 

bifurcacion de las I liacas. 
.. 

No presente al principio, solo se TI 

*** tan al emitir sus ra.mas a nivel de l. 

bifurcacion de las Ilíacas. 

Se aprecian 
. 

delgade aunque sean mas 
*** y se nota su Trayectoria y ramifica-

cían. 

*** Se aprecian mal,delgadas y fragiles 
pero apreciando aun Ramificaciones P~ 

Se aprecian las 2 Arterias muy del~ 
*** < 

das pero notamos sus ramificaciones 
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C U A D R O # 5 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO EN EL FETO, 

POSTERIOR A LA INYECCION. 

FETO e. ARTERIOSO e. ARTERIOSO ! 
MODIFICACIONES 

BOVINO PRESENTE NO PRESENTE 

1 *** se! lo aprecia " se su origen. 

2 *** sblo se aprecia su " . ongen. 
i 
: 

3 1 *** S~lo se aprecia su órigen. 
1 
1 

1 4 *** SÓlo se aprecia su órigen. 
1 

1 

5 *** SÓlo se aprecia su órigen. 

1 

6 *** SÓlo se aprecia su órigen. 

Su origen se aprecia desde la 
7 *** porcion medial del pulmón. 

Su origen se aprecia desde la 
8 *** porcio'n medial pulmÓn. del 

9 *** Mal Inye·ctado. 

10 *** En su Órigen se aprecian sólo 
vestigios. 

Se aprecia su Órigen pero muy 
11 *** 

1 diminuto. 
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C U A D R O # 6 

PERSISTENCIA DE: ARTERIA PULMONAR, CAROTIDA PRIMITIVA-

INTERNA Y EXT RNA. POSTERIOR A LA INYECCION. 

ARTERIA CAROTIDA CAROTIDA 
PRIMITIVA 

FETO PULMONAR PRIMITIVA NO INTERNA EXTERNA 

.BOVINO PRESENTE NO PRESENTE PRESENTE PRESENTE PTE NO PTE PTE NO F 

1 *** *** *** ** * 

-

2 *** *** *** * * ~ 

1 

1 

1 

3 *** *** *** 
1 ** 

1 1 1 

4 
1 

*** *** 1 *** * ** \ 
1 

1 ! 
! 
1 

5 *** *** *** .... 1 
1 

i 
1 1 

6 *** *** *** ** 

1 

7 *** *** *** •• 

8 *** *** *** *** 

9 No se obtuvo buena . . ' lnyeCClO 

10 *** *** *** •· 
11 *** *** *** * 



FETO 

BOVINO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 

1 
7 

8 

9 

10 

11 

C U A D R O # 7 

PERSISTENCIA DE LAS ARTERIAS Y VENAS: VERTEBRALES, CELIA

CAS Y MESENTERICAS, POSTERIOR A LA INYECCION. 

VERTEBRALES CELIACAS MESENTERICAS 

NO ANTERIOR POSTERIOR 

PRESENTE PRESENTE PRESENTE NO PRESENTE PTE NO PTE PTE NO PT 

*** *** ** ** 

*** *** ** ** 

*** *** ** ** 
1 

*** 1 *** ** ** 

*** *** ** ** 

i 
*** *** 

1 

** ** 

--
*** *** ** ** 

*** *** ** 
\ 

** 

*** *** ** ** 

*** *** ** ** 
--

*** *** ** ' ** 

Nota:~·Algunas de las venas y arterias d~nde no estan presentes, se 

aduce ó al rompimiento ó vaciamiento del torrente sanguineo. 
Otras causas son, que simplemente se cortaron durante el mane 

jo. 



FOI'OORAFIAS 

EXPLICACIOO 

Las cuales se obtuvieron como resultado de la Inyeccian Plastica, 

posteriores a ella. 

A) Aplicacion de la Inyeccion Plastica, Via Cordon Umbilical. 

Pag.34 

B) Vista Panodunica de la Circulacion Fetal posterior a la Inyeccion. 
Pag. 34. 

C) Circulacion Pulmonar en donde se aprecia el Pulmüc Derecho con sus 

respectiva irrigacion arterial y venosa. 

Aorta Abdominal 

Tronco Braquiocefalico, Pag. 34. 

D) Vena Cava Caudal, Arterias Mesentericas, Aorta Abdominal y Venas y 

Arterias Renales. 

E) Obliteracion del Conducto Arterioso. 

F) Tronco Braquiocefalico: 

Venas Yugulares Izquierda y Derecha. 

Arterias SUbclabias Izquierda y Derecha. 

G) Arterias Mesentericas, Aorta Abdominal, Arteria Umbilical, Vena 

Hepatica, Cava Caudal, Conducto de Arancio. 

H) Corazen, Conducto Arterioso: Arteria Pulm::mar Izq. y Derecha, Callado 

aortico. Aorta, Vena yugular Izq. y Der. Vena Cava Craneal, y Miem--

bros Anteriores. 

I) Vista Panorarnica de la Circulacion en la Placenta, apreciandoce, 

su irrigacion Arterial y Venosa. 
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DISCUSION 

Para el Estudio de los diferentes Organos y Sistemas se ha utilizado una gran 

variedad de 'Ñ!cnicas que permiten la elaboraciOn de Modelos {8)(3). ~gunos ~ 

teriales utilizados para ello incluyen desde Ceras. Plastilinas Resinas Yesos 

etc.(8)(3) En este Trabajo se utilizo Metil Metacrilato, Acrílico Dental y Pi~ 

mentos para Resinas, se selecciono este material con el objeto de obtener ori

ginalidad en la estructura de los IrOdelos plasticos y la rapidez con que se ~ 

li~riza, pues la presior. con la que se inyeto, fue un factor determinante en 

la efecth-idad de la obtencion de los IrOdelos Plasticos. 

La ausencia eventual de algunas Arterias y Venas en el Trayecto Circulatorio, 

en al~~os de los Fetos Inyectados puede atribuirse, al rompimiento de estas -

durante el manejo, o por el derrame plastico debido a la ruptura de al~illn vas2 

o por el descontrol de la presionen el momento de inyectar, como sucedía con 

algunos fetos en los cuales hubo estallamiento de algUn Organo debido a la pre 

cion con que se inyectaron. 

Tomando en cuenta que el objetivo de este trabajo fue la demostracion de la 

Trayectoria Circulatoria en los Fetos de Bovino así como de la Placenta, 

apoyw,donos en la Inyeccion Plastica, se logro tambien identificar y localizar 

las diferentes Arterias y Venas así como cada uno de los organos con su res~ 

ti va Vascularizacion. 

No obstante que la intencion de este trabajo es demostrar la Circulacion Fetal 

en la Especie Bovina, tambien es posible que la Tecnica empleada nos sirvo pa

ra desarrollar estudios similares en otras especies animales. 

En cuanto al beneficio que aporta su uso, cabe precisar que para su elabora--

cien se emplean varios dias, el resultado obtenido de tal calidad, es un ins

trumento de trabajo tanto pera el Docente como para el Estvdiante, lo que bie

ne a reflejarse en el Jnteres en el Estudio de Anatomia. 

Notivo por el cual se cataloga a la Inyeccion Plastica realizada para obtener 

el trayecto Circulatorio en el Feto de Bovino, como un recurso Didiktico Impof. 

tante. 
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Por los resultados obtenidos en este trabajo, Mediante la Inyeccion Flastica 

realizada para demostrar la Trayectoria de la Circulacion Fetal en 1a Especie 

Bovina, y apoyandonos en los Modelos Plasticos obtenidos como resultado de es-. 

Trabajo de Tesis, se concluye que la eficacia de dicha Tecnica aplicada como -

aporte Didactico, debe utilizarse como ayuda permanente durante el .desarrollo 

del proceso Enseñanza-Aprendizaje de la Anatomla. 

Ya que debido al rrantenimiento de la forma y estructura original en los mode-

los plasticos, promueven el conocimiento preciso de ciertas Areas MorfolÜgicas 

en base a la originalidad lograda. 

Se sugiere se realicen trabajos. similares en las Diferentes Especies animales, 

tomando en cuenta los óistintos periodos de Gestacion asi como los Tipos de -

Placentas, sin descartar la posibilidad de realizarlos con plasticos flexi--

bles, con la .finalidad de facilitar el manejo durante la observacion de estos. 
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