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Nombre del Producto: Anticuerpo monoclonal de raton CK16(6F6)
N° de Catalogo: AMMO08855

Solo para uso en investigacion.

Resumen

Descripcion
Huésped
Aplicacion
Reactividad
Conjugacion
Modificacion
Isotipo
Clonalidad
Formato

Concentracion
Almacenamiento
Envio

Tampon

Purificacion
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Relacion de Dilucion

Peso Molecular

Anticuerpo monoclonal de ratén

Ratdn

WB,IHC,ICC/IF

Humano, Ratdn, Rata

No conjugado

Sin modificar

I9G

Monoclonal

Liquido

1 mg/ml

Hacer alicuotas y almacenar a -20°C (valido por 12 meses). Evitar ciclos de
congelacién/descongelacion.

Bolsas de hielo

PBS, pH 7,4, que contiene 0,5% de proteina protectora, 0,02% de nuevo tipo conservante
N como conservante y 50% de glicerol.

Purificacion por afinidad

WB 1:500-1:2000,IHC 1:100-1:500,ICC/IF 1:50-1:200

51kDa

Informacién del Antigeno

Nombre del Gen
Nombres Alternativos
ID del Gen

ID SwissProt

Inmunégeno

Antecedentes

KRT16

KRT16; KRT16A; Keratin, type | cytoskeletal 16; Cytokeratin-16; CK-16; Keratin-16; K16
3868.0

P08779

Péptido sintético de CK16

La proteina codificada por este gen pertenece a la familia de genes de la queratina. Las queratinas son proteinas filamentosas
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intermedias responsables de la integridad estructural de las células epiteliales y se subdividen en citoqueratinas y queratinas
capilares. La mayoria de las citoqueratinas de tipo | consisten en proteinas acidas dispuestas en pares de cadenas de queratina
heterotipicas y agrupadas en una regién del cromosoma 17q12-g21. Esta queratina se ha coexpresado con la queratina 14 en
diversos tejidos epiteliales, como el eséfago, la lengua y los foliculos pilosos. Las mutaciones en este gen se asocian con la
paquioniquia congénita de tipo 1, la queratodermia palmoplantar no epidermolitica y el nevo verrugoso palmoplantar
unilateral. [Proporcionado por RefSeq, jul. de 2008], enfermedad: Los defectos en KRT16 causan paquioniquia congénita tipo 1
(PC1) [MIM:167200], también conocida como sindrome de Jadassohn-Lewandowsky. La PC1 es una displasia ectodérmica
autosémica dominante que se caracteriza por distrofia ungueal hipertréfica que produce onquiogriposis (engrosamiento y
aumento de la curvatura de la ufia), queratodermia palmoplantar, hiperqueratosis folicular y leucoqueratosis oral. Suele
presentarse hiperhidrosis en manos y pies., enfermedad: Los defectos en KRT16 causan nevo verrugoso palmoplantar unilateral
(UPVN) [MIM:144200]. La UPVN se caracteriza por un engrosamiento localizado de la piel en partes de la palma derecha y la
planta del pie derecha..enfermedad:Los defectos en KRT16 son la causa de la queratodermia palmoplantar no epidermolitica
(NEPPK) [MIM:600962]. La NEPKK es un trastorno dermatol6gico caracterizado por queratodermia palmoplantar focal con
lesiones orales, genitales y foliculares. Enfermedad: KRT16 y KRT17 se coexpresan solo en situaciones patolégicas como
metaplasias y carcinomas del cuello uterino, asi como en psoriasis vulgar. Espectrometria de masas: PubMed:11840567.
Informacion adicional: Existen dos tipos de queratina citoesquelética y microfibrilar: | (cida) y Il (neutra a basica) (40-55y 56-70
kDa, respectivamente). Similitud: Pertenece a la familia de filamentos intermedios. Subunidad: Heterodimero de queratina tipo
l'y tipo . KRT16 se asocia con los isomeros KRT6. Interactia con TCHP. Interactia con TRADD. Especificidad tisular: Se expresa
en el foliculo piloso, el lecho ungueal y el epitelio escamoso estratificado de la mucosa, asi como, suprabasalmente, en el
epitelio oral y la epidermis palmoplantar. También se encuentra en las células luminales de los conductos sudoriparos y

mamarios.

Area de Investigacién

Transduccion de sefales

Analisis inmunohistoquimico de tejido de amigdala humana incluido en parafina. 1.
El anticuerpo monoclonal CK16 (6F6) se diluy6 a 1:200 (4 °C, durante la noche). 2. Se
utilizé citrato de sodio a pH 6,0 para la recuperacion de anticuerpos (>98 °C, 20
min). 3. El anticuerpo secundario se diluy6 a 1:200 (temperatura ambiente, 30 min).
El control negativo se utiliz6 solo con el anticuerpo secundario.
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Anélisis inmunohistoquimico de tejido pulmonar de rata incluido en parafina. 1. El
anticuerpo monoclonal CK16 (6F6) se diluyd a 1:200 (4 °C, durante la noche). 2. Se
utilizé citrato de sodio a pH 6,0 para la recuperacion de anticuerpos (>98 °C, 20
min). 3. El anticuerpo secundario se diluy6 a 1:200 (temperatura ambiente, 30 min).
El control negativo se utilizoé solo con el anticuerpo secundario.

- "Negative Control .- 5, ¥,

Anélisis de inmunofluorescencia de tejido hepatico humano. 1. El anticuerpo
monoclonal CK16 (6F6) (rojo) se diluyé a 1:200 (4 °C, durante la noche). 2. El
anticuerpo secundario marcado con Cy3 se diluy6 a 1:300 (temperatura ambiente,
50 min). 3. Imagen B: DAPI (azul) 10 min. Imagen A: Objetivo. Imagen B: DAPI.
Imagen C: Combinacion de A+B.

Anélisis de inmunofluorescencia de tejido pulmonar de ratén. 1. El anticuerpo
monoclonal CK16 (6F6) (rojo) se diluyé a 1:200 (4 °C, durante la noche). 2. El
anticuerpo secundario marcado con Cy3 se diluy6 a 1:300 (temperatura ambiente,
50 min). 3. Imagen B: DAPI (azul) 10 min. Imagen A: Objetivo. Imagen B: DAPI.
Imagen C: Combinacion de A+B.

Anélisis de inmunofluorescencia de tejido hepéatico de rata. 1. El anticuerpo
monoclonal CK16 (6F6) (rojo) se diluyé a 1:200 (4 °C, durante la noche). 2. El
anticuerpo secundario marcado con Cy3 se diluy6 a 1:300 (temperatura ambiente,
50 min). 3. Imagen B: DAPI (azul) 10 min. Imagen A: Objetivo. Imagen B: DAPI.
Imagen C: Combinacion de A+B.

Tincion IHC de tejido de cancer de es6fago humano, diluido a 1:200.
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