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Anatomia del tejido
conectivo

El tejido conectivo es uno de los mas abundantes y de mas amplia distribucién en
el cuerpo humano.

Funciones de:
— Mantener unidos.
— Sostener y reforzar a otros tejidos corporales.
— Proteger y aislar a drganos internos.
— Compartimentalizar estructuras como el musculo esquelético.
— Principal medio de transporte del organismo.
— Principal depésito de reservas de energia.
—  Principal fuente de respuestas inmunes.

Consiste en dos elementos basicos: células y matriz extracelular (fibras proteicas y
sustancia fundamental).

Diferencias entre tejido epitelial vy
conectivo

— Forman capas superficiales
— Abundantemente irrigados
— Estaninervados.

— En el tejido epitelial hay muchas células agrupadas de forma compacta
con escasa matriz extracelular.

— En el tejido conectivo se encuentra gran cantidad de matriz extracelular
separando las células.
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Células del tejido conectivo

Células inmaduras con un nombre terminado en -blasto. Estas células inmaduras
se denominan fibroblastos, condroblastos y osteoblastos.

Funcidon: Conservar la capacidad de divisién celular y secretar la matriz.
Células maduras y sus nombres terminan en -cito, como condrocito y osteocito.
Funcidn: Divisidn celular reducida y de produccién y mantenimiento de matriz

Los tipos de células del tejido conectivo varian de acuerdo con el tejido y son las
siguientes:

— Fibroblastos

— Macrofagos

— Células plasmaticas
— Mastocitos

— Adipocitos

— Leucocitos

Eosindfilo
Matriz
Fibra
reticular Fibra eldstica
Adipocito —
poct Célula plasmética
Fibra

colégena

Vaso
sanguineo
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La matriz extracelular tiene dos componentes principales:
1) Sustancia fundamental.
Funcién:
— Soporte y unién celular
— Almacenamiento de agua
— Desarrollo tisular, migracién, proliferacion y cambio de forma
— Metabdlicamente en la funcidn de las células

Contiene agua y moléculas organicas de gran tamafio (proteinas y polisacaridos)
denominados glucoaminoglucanos o GAG. Funcién de atrapar el agua y tornan
mas gelatinosa a la sustancia fundamental.

El 4cido hialurénico

El condroitinsulfato

El dermatansulfato

El queratansulfato

En la sustancia fundamental también se hallan proteinas de adhesidn
(fibronectina) Funcion de unir fibras colagenas con la sustancia fundamental y
también unir células de la sustancia fundamental.

2) Fibras.
— Colagenas
— Elasticas
— Reticulares
Funcién:

— Reforzar y dar sostén a los tejidos conectivos
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Clasificacion de los t

Tejido conectivo maduro

1- Tejido conectivo laxo
a) Tejido conectivo areolar
b) Tejido adiposo
¢) Tejido conectivo reticular

2- Tejido conectivo denso
a) Tejido conectivo denso regular
b) Tejido conectivo denso irregular
¢) Tejido conectivo elastico

3- Cartilago
a) Cartilago hialino
b) Fibrocartilago
c) Cartilago elastico

4- Tejido éseo
5- Tejido conectivo liquido

a) Tejido sanguineo
b) Linfa

Tejidos conectivos maduros: tejido 6seo

C. CARTILAGO ELASTICO

Descripeién

Localizacién

Funcién

El tejido Gseo compacto estd formado por osteonas (sistemas de Havers) que

lagunas, os

ejidos

trales (de Havers). En cambio, el tejido 6seo esponjoso (véase la Figura. 6.3a, b) estd formado por delgadas ¢

itos, canaliculos y conductos cen-

dejan espacios entre ellas ocupados por médula Gsea roja.

Ambos tipos de tejidos constituyen las diferentes partes de los huesos del cuerpo.

)| inadas trabéculas, que

Sostén, protecci6n, almacenamiento, albergue de la médula 6sea. Sirven como palancas junto con los misculos para permitir la realizacién de movi-

mientos.

T — Canaliculos

Conducto
central
(de Havers)

Fémur i . Laguna
BV i

Corte transversal de varias osteonas
(sistemas de Havers) del fémur (hueso del muslo)
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Osteocito

Canaliculos Laguna

Detalles de un osteocito
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Tejidos conectivos maduros: sangre

Descripcion

Localizacién

Funcién

Estd formada por el plasma y los elementos formes: glébulos rojos (eritrocitos), gl6t blancos (1 itos) y plag (1 bocitos).

Se halla dentro de los vasos sanguineos (arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas) y dentro de las cavidades cardiacas.

Los eritrocitos transportan oxigeno y algo de diéxido de carbono; los leucocitos llevan a cabo fagocitosis y participan en las reacciones alérgicas y las
del sistema 1 itario, mientras que las pl son fund: les para la i6n de la sangre.

P

= Leucocito O 0

(glébulo blanco)

o Eritrocitos
i\ Plasma O ‘ & ‘ 0
Plaqueta Leucocitos
3
Eritrocito » ‘}
(glébulo rojo) W*
Plaguetas
Sangre en los vasos
CAEINED Muestra de sangre (todas las amplificaciones
corresponden a 1 500x)
Tejidos conectivos maduros: tejidos conectivos laxos
A. TEJIDO CONECTIVO AREOLAR
Descripcién Uno de los tejidos conectivos mis di s en el organi estd ido por fibras (de coligs clisticas y reticulares) disy en forma ale-
atoria y varios tipos de células (fibroblastos, macréfagos, células plasmdticas, adipocitos, mastocitos y unos pocos leucocitos) inmersos en una sus-
tancia fundamental semiliquida (dcido hialurénico, condroitinsulfato, der Ifato y g Ifato).
Localizacié En y alrededor de casi todas las estructuras corporales (por lo que se conoce como “material cobertor” del organismo): tejido celular subcutdneo,
regién papilar (superficial) de la dermis, ldmina propia de las mucosas y alrededor de los vasos sanguineos, los nervios y los érganos.
Funcién Resistencia, elasticidad y sostén.

Fibroblasto

Fibra de colageno

Macréfago
Fibra de colageno-

Célula
plasmatica

Fibroblasto
Fibra elasti

Fibra reticular

Capa
subcutanea

Mastocito

400x

Corte transversal del tejido conectivo
areolar subcutaneo

Tejido conectivo areolar

www.ephedraforamcion.com - Fisiologia del tejido conectivo- 6



EPHEDRA

FORMACION

Tejidos conectivos maduros: tejidos conectivos laxos

B. TEJIDO ADIPOSO

Descripeion

TLocalizacién

Funcién

Tiene células derivadas de los fibrobl 1 inadas adipocitos), que estin especializadas para al triglicéridos (grasas) en una gran gota
intracelular central. En las células ocupadas por una sola gota grande de triglicérido, el citoplasma y el nicleo se desplazan hacia una localizacién
periférica. Cuando un individuo aumenta de peso, la cantidad de tejido adiposo aumenta y se forman nuevos vasos sanguineos. En consecuencia, una

persona obesa tiene hos mds vasos que una delgada, situacién que puede generar hipertensién arterial, dado que el corazén debe bom-
bear la sangre con mis fuerza. La mayor parte del tejido adiposo en los adultos se encuentra en el tejido adiposo blanco (ya descrito). El tejido adi-
poso pardo es mis oscuro debido a su abund irrigacién sanguinea y a las i irias pig! das que participan en la respiracién

celular aerébica. El tejido adiposo pardo estd distribuido en forma amplia en el feto y el lactante; los adultos s6lo poseen pequenas cantidades.

En todos los sitios donde exista tejido areolar: tejido celular subcutdneo ubicado debajo de la piel, alrededor del corazén y los rifiones, en la médula
Osea amarilla y en las almohadillas alrededor de las articulaci y detrds del ojo en la cavidad orbitaria.

Reduce la pérdida de calor a través de la piel, sirve como reserva de energia y brinda soporte y proteccién a los 6rganos. En el recién nacido el tejido
adiposo pardo genera calor para una iad

p corporal aprop

Membrana
plasmatica

Citoplasma

Area de
almacenamiento
de grasa

Nucleo

@ s30x

(M

Tejido adiposo

Vaso sanguineo

C. TEJIDO CONECTIVO RETICULAR

Descripcion
Localizacién

Funcién

Ganglio
linfatico

@ 200x
Corte transversal del tejido adiposo que muestra los
dipocitos del tejido adip blanco y los detalles de un adipocito
Red delicada de fibras reticulares (como las fibras de coligeno pero mds delgadas) y células reticuls
Estroma (marco de soporte) del higado, el bazo, los ganglios linféticos, la médula ésea, la limina reticular de la brana basal y alrededor de los

vasos sanguineos y los misculos.

Forma la estroma de los érganos, une las células musculares lisas y filtra y elimina las células sanguineas deterioradas en el bazo y los microorganis-
mos en los ganglios linfdticos.

célula reticular

Fibra reticular

Tejido conectivo reticulal
4 00x i ivo reticular

Corte transversal del tejido conectivo reticular
de un ganglio linfatico
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Tejidos conectivos maduros: tejidos conectivos densos

D. TEJIDO CONECTIVO DENSO REGULAR

Descripcion Matriz extracelular blanca brillante. Formado sobre todo por fibras de coldgeno disp en haces regul con fibrobl en hileras entre los
haces. Las fibras de coligeno no estin vivas (son estr protei las por los fib ). de manera que los tendones y los Lgamentos

lesionados cicatrizan con gran lentitud.

Localizacién ~ Forman los tend (adhiere los misculos a los huesos), la mayoria de los ligamentos (conectan los huesos entre si) y las aponeurosis (tendones
laminares que unen los misculos entre si o con los huesos).

Funcién Inserta con firmeza una estructura en otra. La estructura del tejido soporta la traceion (tension) a lo largo del eje longitudinal de las fibras.

Ncleo de un
fibroblasto

Musculo
esquelético

Fibra de
colageno

Tejido conectivo denso regular

Corte transversal del tejido conectivo denso
regular de un tendon

E. TEJIDO CONECTIVO DENSO IRREGULAR

Descripeion  Fibras de coldgeno; en general dispersas en forma irregular con pocos fibroblastos.

Localizacion  Con frecuencia constituye ldminas, como fascias (tejido debajo de la piel y alrededor de los misculos y otros 6rganos), la regién reticular (mds pro-
funda) de la dermis, el pericardio fibroso del corazén, el periostio del hueso, el pericondrio del cartilago, las cipsul iculares, las cdpsulas mem-
branosas que rodean diversos 6rganos (rifiones, higado, testiculos, ganglios linfiticos) y también las vilvulas cardiacas.

Funcién Proporciona resistencia a la tension en varias direcciones.
Fibra de
colageno:
= i
Ntcleo de un fibroblasto =7 ggg:udinal

Corte
transversal

Nucleo de un
fibroblasto

Tejido conectivo denso irregular

Corte t | del tejido tivo denso

irregular de la region reticular de la dermis
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Tejidos conectivos maduros: tejidos conectivos densos

F. TEJIDO CONECTIVO ELASTICO

Descripcion
Localizacién

Funcién

Corazén

Predominio de fibras eldsticas con fibroblastos entre las fibras; el tejido no teido es de color amarillento.

Tejido pulmonar, paredes de las arterias eldsticas, triquea, bronquios, cuerdas vocales verdaderas, ligamentos suspensorios del pene, algunos ligamen-

tos entre las vértebras.
Permite el estiramiento de varios érganos, es resistente y puede recuperar su forma original después de estirarse. La elasticidad es importante para el
funcionamiento normal del tejido pulmonar (retrocede durante la espiracion) y las arterias eldsticas (retroceden entre los latidos para ayudar a mante-

ner el flujo sanguineo).

Laminillas elasticas
(laminas de material
elastico)

Nucleo de un
fibroblasto

Tejido conectivo elastico

Corte transversal del tejido conectivo
elastico de la aorta
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Tejidos conectivos maduros: cartilago

A. CARTILAGO HIALINO

Descripeion  El cartilago hialino (hyal- = vitreo) iene un gel eldstico que rep la ia fund lyse ifiesta en el organi COMO una sus-
tancia blancoazulada brillante (puede tefiirse de color rosado o piirpura lo se prepara para el i Opico). Las fibras de coldgeno del-
gadas no se identifican con las técnicas de tincion ¢ ysed drocitos promi enl deadas por pericondrio (excepciones:
cartilago articular y cartilago de las placas epifisarias, donde los huesos se alargan durante el crecimiento).

Localizacién  Cartilago mds abund, del organi Se localiza en los de los huesos largos, las regiones anteriores de las costillas, la nariz, en ciertas
dreas de la laringe, la triquea, los bronquios, los br iolos y el esqueleto embrionario y fetal.

Funcién Provee superficies lisas para los imi articul demis de flexibilidad y sostén. Es el tipo de cartilago més débil.

Laguna con
condrocito

Ndcleo de un
condrocito

St i
fundamental

200x Cartilago hialino
Corte transversal del cartilago
hialino de un hueso fetal en vias
de desarrollo

B. FIBROCARTILAGO

Descripcién  Condrocitos dispersos entre haces gruesos visibles de fibras de coligeno dentro de una matriz extracelular. Carece de pericondrio.

Localizacion  Sinfisis del pubis (unién anterior de los huesos de la cadera), discos inter bral i (almohadillas cartilagi ) y porci de tend
que se insertan en el cartilago.
Funcién Soporte y unién de las estructuras entre si. Su fuerza y su rigidez determinan que sea el tipo de cartilago mds resistente.
Ntcleo de un
condrocito

Laguna con |

’ ) B e Fibras de colageno
Y . i ” en la sustancia

- .  fundamental
Ndcleo de un
condrocito

Laguna con

Disco intervertebral condrocito

Corte transversal del fibrocartilago @ 200x
de un disco intervertebral

Fibrocartilago
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Tejidos conectivos maduros: cartilago

C. CARTILAGO ELASTICO

Descripcién Condrocitos dispuestos en una red de fibras eldsticas dentro de una matriz extracelular. Tiene pericondrio.
Localizacién  Epiglotis (tapa de la laringe), parte del oido externo (pabellén auricular) y trompas auditivas.

Funcién Brinda fuerza y elasticidad; mantiene la forma de algunas estructuras.

Laguna con Pericondrio

condrocito

Pabellén
auricular
Fibra elastica &
en la sustancia

fundamental

Nucleo de un
condrocito

Fibra elastica
en la sustancia ’
fundamental

. & g £ Laguna con
et A AN 3 P T un condrocito
AR LT i, A

e o AL ey

Corte transversal del cartilago elastico 400x
del pabellén auricular

Cartilago elastico

Regeneracion del tejido

Cada uno de los cuatro tipos basicos de tejido (epitelial, conectivo, muscular y
nervioso) tiene una capacidad diferente para remplazar las células
parenquimatosas perdidas.

Las células epiteliales, se pueden renovar de forma continua. Algunos tejidos
como el hueso tiene capacidad de renovacién continua al poseer una irrigacion
sanguinea abundante. Al contrario del tejido conectivo como el cartilago.

El tejido muscular tiene una capacidad relativamente baja de renovacion de las
células perdidas.Las fibras musculares lisas son capaces de proliferar en cierta
medida, pero lo hacen con mayor lentitud que las células de los tejidos epiteliales
0 conectivos.

El tejido nervioso no puede regenerarse.
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Fases del proceso de regeneracion

Tenemos que distinguir entre dos tipos temporales de heridas
— Aguda: Maximo de 6 semanas.
— Cronica: Mds de 6 semanas

Podemos dividir también la cicatrizacidén de las lesiones dependiendo del tiempo
de inicio de los distintos mecanismos que intervienen en el proceso:

Fase temprana 0-36h: Hemostasia e inflamacion.

— Fase intermedia 1-4 dias: Proliferacion, epitelizacién y angiogénesis.

— Fase tardia 1 afio: Sintesis de colageno, contraccién y remodelado.

— Primaria o por primera intencién:

o Pequefia pérdida tisular

o Cicatrizan rapidamente en dias

o Resultado estético y funcional bueno
o Escasa pérdida de sustancia

o Bordes limpios, sin restos necroticos
o Poco evolucionadas

— Secundaria o por segunda intencién:

o Mayor pérdida tisular
o Contaminacidn o trayectos anfractuosos

o Cicatriz de mayor tamanio y con recubrimiento epitelial fragil, sensible y
tardio.

Fisiolégicamente en la cicatrizacion, distinguimos distintas fases que siguen una
linea temporal

e

Fuente: Blausen.com staff (2014). "Medical gallery of Blausen Medical 2014
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FASE INFLAMATORIA
Distinguimos tres situaciones dentro de la fase inflamatoria:

— La estimulacidon de las terminaciones nerviosas libres provoca dolor ya que
se libera sustancia P y triptasas provocando vasodilatacion y el
consiguiente edema o rubor en la lesidn.

— Se liberan proteinas constitutivas intercelulares que provocan liberaciéon
de citoquinas inflamatorias activando asi los monocitos y macrofagos.

— Los péptidos bacterianos actlan como sefales atractoras de los fagocitos
que comienzan su actividad.

Dentro de la fase inflamatoria tenemos que distinguir varias subfases.
— Respuesta vascular
— Formacidn del tapoén plaquetario
o Adhesién plaquetaria
o Activacion y secrecién
o Agregacion plaquetaria
— Coagulacién sanguinea

FASE PROLIFERATIVA

Vascular »
permeability Basement membrane
. degradation

Puede durar hasta 14 dias.
- Angiogénesis vessels
— Granulacién

— Contraccién

— Epitelizacién

Migration/
proliferation

Morphogenesis

www.ephedraforamcion.com - Fisiologia del tejido conectivo- 13
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FASE DE REMODELACION O MADURACION DE LA CICATRIZ

Esta ultima fase puede alcanzar los 24 meses. Produce una disposicién
conformada del depdsito proteico de colageno. La herida se mantiene cerrada por
el codgulo fibrina-fibronectina, reemplazado por proteoglucanos vy
glucosaminoglicanos (colageno).

El colageno tipo lll secretado en la fase de proliferacidn es sustituido por coldgeno
tipo I.

La variacién del color en la remodelacién pasa por distintas fases. La peculiaridad
de la maduracidn de la cicatriz es la ausencia de pelo, glandulas sudoriparas o
sebaceas. La hidratacidn como prevencién debe ser el objetivo principal.

-~ Collagan fibel ® Biood vessal ~m=E-. Differentieted myofibroblast
“®p Fioroblast —  Proto-myofiorooiast 3 Apoptotic foroblast
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