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APARATO GENITAL DEL MACHO



TESTICULOS
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RECOGIDA SEMINAL MANUAL



VAGINA ARTIFICIAL



EYACULADO

VOLUMEN: 100VOLUMEN: 100--200 ml200 ml

NNºº espesp/ml: 40.000/ml: 40.000--400.000400.000

TIEMPO EYACULACITIEMPO EYACULACIÓÓN: 5N: 5--7 min.7 min.

3 FRACCIONES:3 FRACCIONES:
-- PREESPERMPREESPERMÁÁTICATICA
-- ESPERMESPERMÁÁTICA: 50TICA: 50--135 ml.135 ml.
-- POSTESPERMPOSTESPERMÁÁTICATICA

TAPIOCA EVITA REFLUJOTAPIOCA EVITA REFLUJO

EYACULACIEYACULACIÓÓN INTRAUTERINA N INTRAUTERINA 
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APARATOGENITAL HEMBRA



HEMBRA: LUGAR DE 
INSEMINACION

-Cervical

-Transcervical

-Intrauterina profunda



MATERIAL DE 
INSEMINACION



METODO COMUN DE I.A.

1-INTRODUCIR EL CATÉTER 
DIRIGIDO HACIA EL TECHO DE LA VAGINA



METODO COMUN DE I.A.
2-COLOCAR EL CATÉTER EN HORIZONTAL
3-INTRODUCIR HASTA PERCIBIR CIERTA 
RESISTENCIA

4-GIRAR EL CATÉTER EN SENTIDO CONTRARIO 
A LAS AGUJAS DEL RELOJ

5-TIRAR PARA COMPROBAR  SU FIJACIÓN 
EN EL CÉRVIX



INSEMINACIÓN CERVICAL

TÉCNICA CERVICAL RÁPIDA

TÉCNICA CERVICAL BIFÁSICA

MÉTODO “MANOS LIBRES”:
-CON MOCHILAS
-METODO GEDIS



Cervix



DOSIS SEMINALES I.A. CERVICAL

SEMEN DILUIDO Y REFRIGERADO (15ºC)

VOLUMEN: 80-100 ml

Nº esp/DOSIS: 3000x106

DOSIS/EYACULADO: 20



TÉCNICA I.A.CERVICAL
RÁPIDA

INTRODUCIR:

1. EL CATÉTER

2. RAPIDO (2-3 min)  LA DÓSIS SEMINAL (37ºC)



TÉCNICA I.A. CERVICAL LENTA 
O BIFÁSICA

INTRODUCIR:

1. EL CATÉTER

2. 10 ml DE DILUYENTE A 42ºC

3. LENTAMENTE (5 min)  LA DÓSIS SEMINAL (37ºC)

4.   25-30ml DE DILUYENTE A 42ºC



INSEMINACIÓN “MANOS LIBRES”: 
MOCHILAS CON SOPORTE PARA DOSIS 

SEMINAL 

Colocación de la mochila de I.A. en la zona lumbar, comprobación 
del celo e introducir el cateter de I.A. 



Absorción de la dosis durante la I.A. “manos libres”

Conectar la botella con la 
dosis de semen al catéter y 

sujetar con el velcro



INSEMINACIÓN “MANOS LIBRES”: 
METODO GEDIS

Introducir el cáteter-dosis seminal de I.A y esperar que se 
autoinsemine. 



I.A TRANSCERVICAL
REDUCCIÓN DEL VOLUMEN DE LA DOSIS: 30ml.

REDUCCIÓN DEL Nº TOTAL DE 
ESPERMATOZOIDES POR DOSIS: 1000 x 106

DISMINUCIÓN DEL REFLUJO SEMINAL

MÁS DOSIS/EYACULADO/VERRACO: 60

• MENOS MACHOS

• MÁS HIJOS DE LOS MEJORES VERRACOS
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I.A INTRAUTERINA PROFUNDA

REDUCCIÓN DEL VOLUMEN DE LA DOSIS: 30 ml.

REDUCCIÓN DEL Nº TOTAL DE 
ESPERMATOZOIDES POR DOSIS: 150 x 106

DISMINUCIÓN DEL REFLUJO SEMINAL

MÁS DOSIS/EYACULADO/VERRACO: 400

• MENOS MACHOS

• MÁS HIJOS DE LOS MEJORES VERRACOS



I.A. INTRAUTERINA PROFUNDA



CervicalCervical TranscervicalTranscervical Intrauterina Intrauterina 
profundaprofunda

Millones Millones 
espesp/dosis/dosis

30003000 10001000 150150

Dosis/Dosis/
eyaculadoeyaculado

2020 6060 400400



HEMBRA EN CELO

ACTIVIDAD OVARICA CICLICA

OS ADJUNTO 2 ARTICULOS
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