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Anatomía del tejido 
conec/vo 
El tejido conec,vo es uno de los más abundantes y de más amplia distribución en 
el cuerpo humano.   

Funciones de: 

− Mantener unidos. 

− Sostener y reforzar a otros tejidos corporales. 

− Proteger y aislar a órganos internos. 

− Compar,mentalizar estructuras como el músculo esquelé,co. 

− Principal medio de transporte del organismo. 

− Principal depósito de reservas de energía. 

− Principal fuente de respuestas inmunes. 

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

Diferencias entre tejido epitelial y 
conec/vo 

− Forman capas superficiales  

− Abundantemente irrigados 

− Están inervados. 

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

− En el tejido conec,vo se encuentra gran can,dad de matriz extracelular 
separando las células. 
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Células del tejido conec/vo 
Células inmaduras con un nombre terminado en  -blasto. Estas células inmaduras 
se denominan fibroblastos, condroblastos y osteoblastos.  

Función: Conservar la capacidad de división celular y secretar la matriz.  

Células maduras y sus nombres terminan en -cito, como condrocito y osteocito.  

Función: División celular reducida y de producción y mantenimiento de matriz 

Los ,pos de células del tejido conec,vo varían de acuerdo con el tejido y son las 
siguientes: 

− Fibroblastos 

− Macrófagos 

− Células plasmá,cas 

− Mastocitos 

− Adipocitos 

− Leucocitos 
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Componentes 
La matriz extracelular ,ene dos componentes principales: 

1) Sustancia fundamental. 

Función:  

− Soporte y unión celular 

− Almacenamiento de agua 

− Desarrollo ,sular, migración, proliferación y cambio de forma 

− Metabólicamente en la función de las células 

Con,ene agua y moléculas orgánicas de gran tamaño (proteínas y polisacáridos) 
denominados glucoaminoglucanos o GAG. Función de atrapar el agua y tornan 
más gela,nosa a la sustancia fundamental. 

− El ácido hialurónico 

− El condroi,nsulfato 

− El dermatansulfato 

− El queratansulfato 

En la sustancia fundamental también se hallan proteínas de adhesión 
(fibronec,na) Función de unir fibras colágenas con la sustancia fundamental y 
también unir células de la sustancia fundamental. 

2) Fibras. 

− Colágenas 

− Elás,cas 

− Re,culares 

Función:  

− Reforzar y dar sostén a los tejidos conec,vos 
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Clasificación de los tejidos 
Tejido conec,vo maduro 

1- Tejido conec,vo laxo 
 a) Tejido conec,vo areolar 
 b) Tejido adiposo 
 c) Tejido conec,vo re,cular 

2- Tejido conec,vo denso 
 a) Tejido conec,vo denso regular 
 b) Tejido conec,vo denso irregular 
 c) Tejido conec,vo elás,co 

3- CarWlago 
 a) CarWlago hialino 
 b) FibrocarWlago 
 c) CarWlago elás,co 

4-  Tejido óseo 

5- Tejido conec,vo líquido 
 a) Tejido sanguíneo 
 b) Linfa 
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Regeneración del tejido 
Cada uno de los cuatro ,pos básicos de tejido (epitelial, conec,vo, muscular y 
nervioso) ,ene una capacidad diferente para remplazar las células 
parenquimatosas perdidas. 

Las células epiteliales, se pueden renovar de forma con,nua. Algunos tejidos 
como el hueso ,ene capacidad de renovación con,nua al poseer una irrigación 
sanguínea abundante. Al contrario del tejido conec,vo como el carWlago. 

El tejido muscular ,ene una capacidad rela,vamente baja de renovación de las 
células perdidas.Las fibras musculares lisas son capaces de proliferar en cierta 
medida, pero lo hacen con mayor len,tud que las células de los tejidos epiteliales 
o conec,vos. 

El tejido nervioso no puede regenerarse.  
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Fases del proceso de regeneración 
Tenemos que dis,nguir entre dos ,pos temporales de heridas 

− Aguda: Máximo de 6 semanas. 

− Crónica: Más de 6 semanas 

Podemos dividir también la cicatrización de las lesiones dependiendo del ,empo 
de inicio de los dis,ntos mecanismos que intervienen en el proceso: 

− Fase temprana 0-36h: Hemostasia e inflamación. 

− Fase intermedia 1-4 días: Proliferación, epitelización y angiogénesis. 

− Fase tardía 1 año: Síntesis de colágeno, contracción y remodelado. 

− Primaria o por primera intención:  

o Pequeña pérdida ,sular 

o Cicatrizan rápidamente en días 

o Resultado esté,co y funcional bueno 

o Escasa pérdida de sustancia 

o Bordes limpios, sin restos necró,cos 

o Poco evolucionadas 

− Secundaria o por segunda intención:  

o Mayor pérdida ,sular 

o Contaminación o trayectos anfractuosos  

o Cicatriz de mayor tamaño y con recubrimiento epitelial frágil, sensible y 
tardío. 

Fisiológicamente en la cicatrización, dis,nguimos dis,ntas fases que siguen una 
línea temporal 
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FASE INFLAMATORIA 

Dis,nguimos tres situaciones dentro de la fase inflamatoria: 

− La es,mulación de las terminaciones nerviosas libres provoca dolor ya que 
se libera sustancia P y triptasas provocando vasodilatación y el 
consiguiente edema o rubor en la lesión. 

− Se liberan proteínas cons,tu,vas intercelulares que provocan liberación 
de citoquinas inflamatorias ac,vando así los monocitos y macrófagos. 

− Los pép,dos bacterianos actúan como señales atractoras de los fagocitos 
que comienzan su ac,vidad. 

Dentro de la fase inflamatoria tenemos que dis,nguir varias subfases. 

− Respuesta vascular 

− Formación del tapón plaquetario 

o Adhesión plaquetaria  

o Ac,vación y secreción 

o Agregación plaquetaria 

− Coagulación sanguínea 

FASE PROLIFERATIVA 

Puede durar hasta 14 días. 

− Angiogénesis 

− Granulación 

− Contracción 

− Epitelización 
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FASE DE REMODELACIÓN O MADURACIÓN DE LA CICATRIZ 

Esta úl,ma fase puede alcanzar los 24 meses. Produce una disposición 
conformada del depósito proteico de colágeno. La herida se man,ene cerrada por 
el coágulo fibrina-fibronec,na, reemplazado por proteoglucanos y 
glucosaminoglicanos (colágeno). 

El colágeno ,po III secretado en la fase de proliferación es sus,tuido por colágeno 
,po I. 

La variación del color en la remodelación pasa por dis,ntas fases. La peculiaridad 
de la maduración de la cicatriz es la ausencia de pelo, glándulas sudoríparas o 
sebáceas. La hidratación como prevención debe ser el obje,vo principal.  
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