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EL TERCER OJO 
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GLÁNDULA PINEAL  O EPÍFISIS 
  

- Se encuentra entre los colículos superiores, colgando de la parte 

posterior. Envuelta por piamadre. 

- Con los años se osifica, pudiendo distinguirse claramente en una 

radiografía. 

- En los animales inferiores, esta glándula está muy superficial en el 

cráneo, incluso se encuentra inmediatamente por debajo de la piel, 

con funciones como captar luz (de forma parecida a los conos y 

bastones). De ahí que se denomine “el tercer ojo”.  

- En el ser humano, es una glándula con células capaces de secretar 

una sustancia denominada Melatonina.  

- La glándula pineal es una estructura que contiene neuronas, células 

de glía y células secretoras especializadas llamadas pinealocitos. Estos 

últimos sintetizan la hormona melatonina a partir de la serotonina, 

especialmente durante la noche.  

 





MELATONINA 



Estimulada por la luz, pero no en forma directa, sino 

por vía simpática desde los globos oculares, 

provocando que la luz inhiba la producción de la 

hormona. Lo que hace que  Regule el ritmo de los ciclos 

circadiano.  

La no producción de Melatonina, confiere el vigor y la 

posibilidad de mantenerse de 12 a 14 hrs. con cierta 

energía 

- También se ha descrito que la melatonina es un 

potente antioxidante que ayuda a proteger el SNC.  

- Además se relaciona con la maduración sexual del 

individuo, ya que Inhibe la Maduración Sexual.  
  



 











 



 



MELATONINA Y EDAD  



ESCALA DE TURNER 



Tunner y melatonina 









al llegar a la pubertad ciertas células 

neurosecretoras hipotalámicas incrementan 

la secreción de hormona liberadora de 

gonadotropinas (GnRH). Esta hormona, a 

su vez, estimula a las células 

gonadotropinas en el lóbulo anterior de la 

hipófisis a aumentar la secreción de dos 

gonadotropinas, la hormona luteinizante 

(LH) y la hormona foliculoestimulante. 

 





tanto la LH como la  FSH 

estimulan la secreción de 

estrógenos  
 



 



 











Prolactina 

 

• hormona peptídica que se forma en las células lactotropas de la adenohipófisis.  

• La principal accion de la prolactina es estimular la lactancia en el período postparto.  

• Actúa sobre el tejido mamario ya preparado por la acción de los estrógenos, estimulando 
su crecimiento y manteniendo la secreción de leche. 

• La regulación de la prolactina tiene un mecanismo algo diferente a las otras hormonas 
adenohipofisiarias.  

• control negativo tónico permanente de la dopamina proveniente de la región 
hipotalámica. 

• secreción de prolactina es estimulada por la secreción de TRH.  

• Diversos hechos inducen al hipotálamo a disminuir la secreción de dopamina 
aumentando consecuentemente la producción de prolactina. Entre éstos se encuentran el 
estímulo de succión y cualquier otro estímulo a nivel del pezón y situaciones que 
ocasionan estrés (cirugía, enfermedades graves incluso una punción venosa para tomar 
el examen). Existen múltiples agentes farmacológicos que pueden influir en la secreción 
de prolactina ya sea por inhibir la síntesis de dopamina (lo que lleva a un aumento de la 
secreción de prolactina) o por ser agonistas dopaminérgicos como ocurre con la L-Dopa 
o bromocriptina. Estos últimos disminuyen la secreción de prolactina  



  



  



PROLACTINOMA 

  



CICLO SEXUAL FEMENINO 

  



DOS GRANDES FASES  

  







• La hormona liberadora de gonadotropinas 

(GnRH) secretada por el hipotálamo 

controla los ciclos ovárico y uterino).La 

GnRH estimula la liberación de hormona 

foliculoestimulante (FSH) y hormona 

luteinizante (LH) por la adenohipófisis.. 
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CICLO OVARICO 

  



  



  



Lo primero es la FSH de la 

Gallina 

  



FASE 

FOLICULAR 
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FASE 

FOLICULAR 

 



El control de la célula de la granulosa 

durante la fase proliferativa es debido 

esencialmente a la FSH, que induce el 

gen de la aromatasa. Durante la fase 

luteal, las células de la granulosa del 

folículo dominante expresan también 

receptores de LH, con lo que se convierten 

en células luteales productoras de 

progesterona (mayoritariamente) y 

continúan produciendo estrógeno 



La  FSH inicia el crecimiento 

folicular, mientras que la LH 

estimula el crecimiento 

ulterior de los folículos 

ováricos 
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Alrededor del día 6, un único folículo 

secundario en uno de los dos ovarios 

superó a los demás folículos en su 

crecimiento se convierte en el folículo 

dominante. Los estrógenos secretados 

por este disminuyen la secreción de FSH, 

causando en los otros folículos detención 

del crecimiento y atresia.  



  



  



  



  



  

el único folículo 

secundario dominante se 

transforma en un folículo 

maduro (de de Graaf), y 

continúa creciendo hasta 

que tiene 20 mm  de 

diámetro y está listo para 

la ovulación  



  



  



  

1. La alta concentración de estrógenos estimula la 

liberación más frecuente de GnRH por el hipotálamo. 

También, en forma directa, estimula a las células 

gonadotrópicas en la adenohipófisis a secretar LH. 

  

2.  La  GnRH promueve la liberación de FSH y más 

LH por la adenohipófisis. 

  

3. La LH causa la ruptura del folículo maduro (de de 

Graaf) y la expulsión del ovocito secundario 

alrededor de 9 horas luego del pico plasmático de la 

oleada de LH. El ovocito ovulado y las células de su 

corona radiada suelen desplazarse hacia las trompas 



  



  



  



  



OVULACION Y 

TEMPERATURA 

  



  



  



  



  



  



  



FASE LUTEICA 
 



 

Luego de la ovulación, el folículo maduro 

colapsa, y la membrana basal entre las células 

granulosas y la teca interna se desintegra. Una 

vez que se forma un coágulo a partir del 

pequeño sangrado luego de la ruptura del 

folículo, éste se convierte en el cuerpo 

hemorrágico (hemo, de háinza, sangre y rragia, 

de rheeýnai, manar). Las células de la teca 

interna se mezclan con las de la granulosa a 

medida que se convierten en células del cuerpo 

lúteo o luteínicas bajo la influencia de la  LH.  
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 Estimulados por la LH, el cuerpo lúteo 

secreta progesterona, estrógenos, 

relaxina e inhibina. Las células 

luteínicas también se encargan de 

reabsorber, el coágulo sanguíneo. En 

referencia al ciclo ovárico, esta fase 

también se denomina fase luteínica. 



 

La progesterona, secretada 

principalmente por las células del 

cuerpo lúteo, coopera con los estrógenos 

en la preparación y mantenimiento del 

endometrio para la implantación del 

óvulo fecundado así como la 

preparación de las glándulas mamarias 

para la secreción de leche. Altos niveles 

de progesterona también inhiben la 

secreción de GnRH y LH. 



  



  



  



  

Si el ovocito no es fecundado, el cuerpo lúteo 

permanece como tal sólo por 2 semanas. 

Luego, su actividad secretoria disminuye, y se 

degenera en un cuerpo albicans  A medida que 

los niveles de progesterona, estrógenos e 

inhibina disminuyen, la liberación de GnRH. 

FSH y LH aumenta debido a la pérdida de 

retroalimentación negativa por parte de las 

hormonas ováricas. El crecimiento folicular se 

reanuda y así se inicia un nuevo ciclo ovárico. 
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CICLO 

ENDOMETRIAL 

 



  



  



  



CICLO 

CERVICAL 

 



 



• Las células secretoras de la mucosa del 

cuello cervical producen una secreción 

llamada mococervical, una mezcla de agua. 

Glucoproteínas, lípidos, enzimas y sales 

inorgánicas. Durante sus años 

reproductores, las mujeres secretan 20 - 60 

mL de moco cervical por día.  



El moco cervical es más apto para los 

espermatozoides durante el tiempo de ovulación o 

próximo a éste debido a que en ese momento es 

menos viscoso y más alcalino (pH 8.5). 

LAGO 

SEMINAL 



CICLO CERVICAL 

 



 



  



  



•CAMBIOS 

ENDOCRINOS 

POST 

FECUNDACIÓN 



  



  Si el ovocito secundario es fecundado 

y comienza a dividirse, el cuerpo lúteo 

persiste luego de sus 2 semanas de 

duración habituales. Es “rescatado” de 

la degeneración por la gonadotropina 

coriónica humana (hCG). 



  

Como la LH, la hCG estimula la 

actividad secretoria del cuerpo 

lúteo. La presencia de hCG en la 

sangre u orina materna es un 

indicador de embarazo y ésta es la 

hormona que detectan las pruebas 

de embarazo de venta libre. 



HORMONAS Y EMBARAZO  

  



•MENOPAUSEA 
 



  



CAMBIOS MENOPAUSICOS  

  



  



testosterona 
  



  



  



  



  



  



La  FSH y la testosterona actúan en forma sinérgica 

sobre las células de Sertoli estimulando la secreción de 

la proteína ligadora de andrógenos (ABP) hacia la luz 

de los túbulos seminíferos y hacia el líquido intersticial 

alrededor de las células espermatogénicas.  La  ABP se 

une a la testosterona, manteniendo su concentración 

elevada. La testosterona estimula los pasos finales de la 

espermatogénesis dentro de los túbulos seminíferos. 

Una vez que se alcanza el grado de espermatogénesis 

requerido para cumplir las funciones reproductoras del 

hombre, las células de Sertoli liberan inhibina, una 

hormona proteica llamada así por su función inhibitoria 

sobre la secreción de FSH por parte de la adenohipófisis  

  



  



  



  



•Espermogenesis 
 



Espermogenesis 

  



  



  



  



COAGULACION SEMINAL 

 • El semen es espeso para que, 

gracias a la acción 

del fosfato de espermina 

(sustancia producida por la 

próstata) y 

de  semenogelinas (participa

n directamente en la 

coagulación del semen),  



  



  



  



  



 



  

 

 

Fisiología de la erección 



Anatomy and mechanism of penile erection. The cavernous nerves (autonomic), which travel postarterolaterally to the prostate, enter the corpora 

cavernosa and corpus spongiosum to regulate penile blood flow during erection and detumescence. The dorsal nerves (somatic), which are branches of 

the pudendal nerves, are primarily responsible for penile sensation. The mechanisms of erection and flaccidity are shown in the upper and lower 

insets, respectively. During erection, relaxation of the trabecular smooth muscle and vasodilatation of the arterioles results in a severalfold increase in 

blood flow, which expands the sinusoidal spaces to lengthen and enlarge the penis. The expansion of the sinusoids compresses the subtunical venular 

plexus against the tunica albuginea. In addition, stretching of the tunica compresses the emissary veins, thus reducing the outflow of blood to a 

minimum. In the flaccid state, inflow through the constricted and tortuous helicine arteries is minimal, and there is free outflow via the subtunical 

venular plexus. [Reproduced with permission from T. F. Lue: N Engl J Med 342:1802–1813, 2000 (2 ). © Massachusetts Medical Society. All rights 

reserved.] 
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. Los nervios cavernosos (autonómica), que viaja a la próstata, 

entran los cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso para regular el 

flujo sanguíneo del pene durante la erección y la detumescencia. Los 

nervios dorsales (somáticas), que son las ramas de los nervios 

pudendos, son los principales responsables de la sensibilidad del 

pene. Los mecanismos de la erección y flacidez se muestran en las 

inserciones superior e inferior, respectivamente. Durante la erección, 

la relajación del músculo liso trabecular y la vasodilatación de las 

arteriolas aumentan de varias veces en el flujo sanguíneo, que 

expande los espacios sinusoidales para alargar y agrandar el pene. 

La expansión de los sinusoides comprime el plexo venular 

subtunical contra la túnica albugínea. Además, el estiramiento de la 

túnica comprime las venas emisarias, reduciendo así el flujo de 

sangre a un mínimo. En el estado flácido, flujo de entrada a través 

de las arterias estrechas y tortuosas helicinas es mínima, y no hay 

flujo de salida libre a través de la subtunical plexo venular.  



 



ORGASMO MASCULINO 

.[5] Murphy et al. (1987), en un estudio realizado en 

hombres, encontraron que los niveles de oxitocina 

se elevaban durante la estimulación sexual, y que  

se producía un incremento agudo en el momento 

del orgasmo.[7] Un estudio más reciente en varones 

encontró un aumento de oxitocina en plasma 

sanguíneo inmediatamente después del orgasmo, 
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