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Las células descendientes del huevo fecundado conservan la toti potencialidad hasta la tercera división mitótica. Algunas de las células terminan por ser diferentes respecto a las células de origen, origen, como células con algún grado de diferencia. Existe la excepción y lo constituyen las células destinadas a ser germinativas que conservan tal potencialidad.



SE PIENSA QUE LOS L OS FACTORES CITOPLASMÁTICOS INTERVIENEN INTERVIENEN EN LA DETERMINACIÓN DETERMINACIÓN CELULAR   



 



En la mitosis las dos hijas reciben exactamente el mismo complemento de genes. En cambio el citoplasma no siempre se divide por igual, igual, tanto en su aspecto cuantitativo como cualitativo. Por lo señalado algunos factores del citoplasma celular intervienen en la adquisición y conservación del estado diferenciado en etapas del embrionario desarrollo. Las células que reaccionan a factores, ambientales son competentes. Y las que no alteran su fenotipo en respuesta a influencias del medio se denomina determinadas o comprometidas. Ejemplo las células de la piel ya que cuando se trasplanta piel de un sitio del cuerpo a otro, en el nuevo sitio el fragmento de piel trasplantado manifiesta las mismas características y funciones.



LA PROLIFERACIÓN CELULAR ES REGULADA DE MANERA INTRÍNSECA EN CÉLULAS NORMALES PERO NO EN CÉLULAS NEOPLASIAS 







    







Se sabe que cuanto más es el nivel de diferenciación menor es su capacidad de mitosis. Po r lo que existe un mecanismo intrínseco de la célula que gobierne su grado de crecimiento y proliferación. Cuando se opera la regulación intrínseca la célula tendría que seguir proliferando esto es lo que tiene lugar en el cáncer. Los diversos tipos de cáncer son descritos con el vocablo neoplasias, que significa tejido en neoformación. Las neoplasias forman masas y por esta razón se las conoce como tumores. Neoplasias Benignas.- cuando no invaden otros tejidos. Tumores Malignos.- invaden otros tejidos y se diseminan. Anaplasias.- significa que la diferenciación es menor que la de sus equivalentes normales, pero su proliferación no sufre restricción alguna. Se piensa que la trasformación maligna es por: a) Cambios Genéticos.- mutación genética. b) Infección con virus encógenos, que incluyen virus tumorales del ADN ARN.



LA PROLIFERACIÓN CELULAR TAMBIÉN ES REGULADA POR MECANISMOS EXTRÍNSECOS 



 







Una característica del cuerpo es la estabilidad de su medio interno, interno, que depende en gran medida del control adecuado de la proliferación celular de tejidos, órganos y sistemas. La producción debe compensar con toda exactitud la perdida de células. También los órganos que integran el cuerpo deben conservar en forma constante su tamaño para que exista niveles apropiados de función. La regulación del número de actividades de las células especializadas, especializadas , se logra por algún mecanismo humoral mediado por una hormona o un regulador de crecimiento.
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 REGULADORES DEL CRECIMIENTO 



 







La proliferación celular está sometida a la regulación extrínseca por reguladores del crecimiento que se producen en diversos sitios del cuerpo. Se sabe más de estimulantes mitogenos que de inhibidores de la proliferación: Estimulantes mitogenos: a) El factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF) b) El factor de crecimiento epidérmico (EGF) c) El factor de crecimiento de los fibroblastos (FDGF) d) El factor de crecimiento de los nervios (NGF) e) Un grupo pequeños de factores de crecimiento insuliniformes (somatomedinas). Inhibidores de la proliferación.- una hipótesis señala que la actividad mitótica disminuye en órganos y tejidos por un inhibidor histoespecifico llamado chalona que es producido por el mismo tejido.



DESARROLLO EMBRIONARIO DE LOS CUATRO TEJIDOS BÁSICOS La clasificación de los tejidos se basa en su estructura microscópica respectiva y funciones y no en su origen embrionario  Tejido epitelial  Tejido conectivo  Tejido nervioso  Tejido muscular TEJIDO EPITELIAL 







Este término denota y califica a todas las membranas de recubrimiento y revestimiento integradas por células contiguas. La porción epitelial de la piel (epidermis) proviene del ectodermo; el epitelio del tubo digestivo deriva del endodermo; los epitelios que derivan del mesodermo como el que reviste de la cavidad peritoneal se conoce como mesotelio y el que reviste los vasos sanguíneos, linfáticos y corazón se denomina endotelio.



TEJIDO MUSCULAR   



Derivan del Mesodermo Los músculos están compuestos de células llamadas miocitos o fibras musculares. Las fibras individuales, los haces de fibras e incluso los músculos completos están recubiertos de tejido conectivo más resistente.



Falta el tejido conectivo nervioso



Tema 6 TEJIDO EPITELIAL 







Casi todas las superficies del cuerpo se hallan cubiertas o revestidas por capas continuas de células llamadas membranas epiteliales o epitelio. Estas membranas también pueden invaginarse en el tejido conectivo subyacente, donde las células epiteliales se diferencian en células secretorias o del conducto y constituyen estructuras conocidas como glándulas epiteliales.



Histología



2



 DIVISIÓN DEL TEJIDO EPITELIAL 1. Membranas epiteliales 2. Glándulas epiteliales Pueden desarrollarse a partir de cada una de las tres capas germinales del embrión (ectodermo, mesodermo ó endodermo). MEMBRANAS EPITELIALES 











Son láminas continuas de células con bordes contiguos, que tienen puntos especializados y características de contacto íntimo llamados uniones celulares. Las membranas celulares pueden tener un espesor de uno o más células y no contienen vasos capilares. Por lo que la nutrición y el oxígeno les llega por difusión de capilares que están debajo de ellos en el tejido conectivo y membrana basal.



IMPORTANCIA FUNCIONAL DEL EPITELIO La principal función de las membranas epiteliales es la de proteger el tejido conectivo que recubre. Además algunas de sus células pueden tener funciones secretorias o de absorción. DIVISIÓN DE LAS MEMBRANAS EPITELIALES De acuerdo al número de capas celulares se subdividen: a) Epitelio simple.- si está constituido por una sola capa de células. b) Epitelio pseudoestratificado.- si algunas de sus células llegan desde la base de la membrana a la superficie libre, pero otras se quedan a la mitad de camino a la superficie y en los cortes transversales pueden dar la falsa impresión de estar constituidas por varias capas de células. c) Epitelio estratificado.- si posee un espesor de dos o más capas de células. a) EPITELIO SIMPLE 1.- Epitelio Simple Plano.- es la membrana epitelial compuesta por una sola capa de células aplanadas. Se en cuenta en: la capa parietal de la capsula Bowman del corpúsculo renal; en el segmento del asa de Henle en la medula renal; en el revestimiento endotelial de los vasos sanguíneos; en el epitelio alveolar (neumocitos tipo I); en el revestimiento mesotelio (mesotelios) de las cavidades mayores (pleura, pericardio, peritoneal). 



2.- Epitelio cubico simple.- Se describe cubico o cuboide por sus células semejan cuadros en el corte transversal, pero en realidad están compuestos por células de forma hexagonal. Se encuentran en: los ovarios (cubierta epitelial); glándula tiroides; Hígado (hepatocitos); medula renal (túbulos colectores) y conductos de pequeño calibre de glándulas exocrinas. 3.- Epitelio cilíndrico simple.- está constituida por una sola capa de células altas de forma hexagonal. Este epitelio de acuerdo a la función que realice se subdivide en: a) Epitelio cilíndrico simple no estratificado.- su función principal es la de proteger las superficies húmedas del cuerpo. Reviste los conductos menores de las glándulas. Histología
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 b) Epitelio cilíndrico simple de absorción.- está integrado por células cilíndricas de absorción con microvellosidades y lo encontramos en la vesícula. c) Epitelio cilíndrico simple secretor.- sus células están especializadas para segregar moco además de dar protección. Se encuentran en el revestimiento del estómago y del canal cervical del útero. Con H y E tiene apariencia espumosa porque el moco no se tiñe, el citoplasma por encima del núcleo aparece pálida y vacuolada. Con la tinción de PAS las vesículas que secretan moco en estas células tiñen similar a las células caliciformes. d) Epitelio cilíndrico simple de absorción y secreción.   















Reviste el intestino delgado. Para facilitar la absorción esta revestida de una sola capa de células. Para resistir al desgaste de su superficie libre está cubierta de una mucosa resbaladiza. En consecuencia intercaladas con las células de absorción hay muchas células caliciformes que secretan moco protector. Las células caliciformes tiene la forma de cáliz, debido a que la región del citoplasma llena de vesículas de moco se expande toma la forma de cuenco oprimiendo el citoplasma de mas células vecinas y el núcleo de la célula caliciforme se halla en su parte angosta parecida a un tallo junto a la base. En la superficie luminal de las células de absorción del epitelio intestinal, hay un borde de finas estriaciones llamado borde estriado identificado con el ML por lo que se la denomina epitelio cilíndrico simple estriado con células caliciformes. Con el M.E. el borde estriado está compuesto de gran cantidad de microvellosidades, diminutos procesos en forma de dedos que se proyectan a partir de la superficie luminal de la célula.



e) Epitelio cilíndrico simple ciliado con células caliciformes.- se intercalan las células ciliadas con las células caliciformes al sacudirse los cilios propalan una capa de moco a lo largo de la superficie libre de la membrana. Se encuentra en ciertas partes respiratorio superior. b) EPITELIO PSEUDOESTRATIFICADO En este epitelio todas las células están en contacto con la membrana basal, pero no todos llegan a la superficie. Variedades: 1. Epitelio cilíndrico pseudoestratificado ciliado con células caliciformes.reviste la mayor parte del aparato respiratorio superior. Todas las células altas que bordean la superficie libre de este tipo de epitelio son ciliadas o caliciformes. Las células basales sirven como tallo a los dos tipos de células altas reemplazándolas cuando estas dos últimas pierden. El moco liberado por las células caliciformes y complementado por las secreciones de las glándulas subyacentes conforman una capa o cubierta mucosa sobre toda la superficie interna de las vías respiratorias. Está cubierta mucosa es una eficiente trampa para el polvo y humedece totalmente el aire que se inspira. La acción ciliar se empuja continuamente hacia arriba a la faringe y entonces se deglute o expectora.  
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 2. Epitelio cilíndrico pseudoestratificado no ciliado sin células caliciformes (con esteriocilios).Se encuentran en el sistema reproductor masculino en el revestimiento del conducto ependimario (epidídimo). c) EPITELIO ESTRATIFICADO Este epitelio este mejor adaptado para soportar el desgaste, que el epitelio simple. Pero debido a su estructura estratificada, no es eficiente para absorción y tampoco se adapta bien a la funciones de secreción. VARIEDADES DE EPITELIOS ESTRATIFICADOS 1. Epitelio cubico estratificado.- generalmente no tiene más de dos células d espesor (cubico biestratificado).  



Su función primaria es brindar protección. Se encuentra revistiendo los conductos de pequeño tamaño de las glándulas (sudoríparas y esofágicas).



2. Epitelio cilíndrico estratificado.- no tiene más de dos células de espesor (cilíndrico biestratificado). Su función dar protección. Se encuentra en la mayoría de los conductos de mayor tamaño (glándulas mamarias y lagrimales). Hay pocos lugares en el que el epitelio cilíndrico estratificado es ciliado.   



3. Epitelio plano estratificado no queratinizado.Es común en las superficies húmedas sujetas a considerable desgaste, donde no se requiere una función absorbente. Las secreciones para mantener húmedas provienen de glándulas de planos más profundos. Con el M.F. la capa adyacente a la membrana basal está compuesta por células cilíndricas altas, inmediatamente por encima de estas capas las células son poliédricas y toman forma escamosa solamente hacia la superficie de la membrana. Se encuentran en el esófago, cavidad oral o vagina. 



 







4. Epitelio plano estratificado queratinizado.Las células superficiales se transforman en una capa inerte de queratina muy resistente, que se encuentra adosada con fuerza a las células vivas subyacentes. La epidermis, parte superficial de la piel es el ejemplo clásico. La queratina tiene varios propósitos.Es impermeable al agua, por lo que evita la evaporación de las células subyacentes. Evita que el cuerpo embeba agua durante el baño. Protege a las células epiteliales subyacentes contra el desgaste. Constituye en una primera línea de defensa contra las infecciones, por ser diferente a las bacterias. 5. Epitelio de transición. 
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Cuando está extendido, tiene una apariencia similar a la del plano estratificado no queratinizado. Sin embargo cuando no está extendido, las células más superficiales aparecen marcadamente mas redondeadas en lugar de escamosas. 5



   



Constitución que le permite soportar el estiramiento sin que sus células se separen. Se encuentran en los uréteres y vagina urinaria. Muchas de las células superficiales del epitelio de transición de la vejiga urinaria son poliploides o multinucleadas.



UNIONES CELULARES A lo largo de los bordes contiguos de las células epiteliales hay uniones celulares. Son puntos donde pueden reconocerse cierta clase de contacto especial entre las células. Hay tres tipos de uniones: 1. Unión estrecha ó ocluyente 2. Unión adherente 3. Unión de abertura o nexos 1. UNIÓN ESTRECHA Ó OCLUYENTE Este tipo de uniones está presente únicamente en el tejido epitelial. Cuando es necesario mantener un sello efectivo entre las células epiteliales. Las membranas celulares contiguas se fusionan mediante un sistema de rebordes en la superficie, que cuando se extienden por todo el perímetro de cada célula muy cerca de la superficie luminal, conforman una unión estrecha y continua llamada zonula occludens. La importancia de la unión estrecha es que suministran un sello fuerte. como en las células del intestino evitando que sustancias macromoleculares inadecuadas presentes en el intestino tengan acceso directo. Las uniones de tipo fascia ocluyente son similares a las zonulares, salvo por su forma de cinta de banda y por lo tanto no constituyen un cinturón continuo alrededor de la célula. Estas uniones caracterizan el revestimiento endotelial de los vasos sanguíneos, excepto los capilares del cerebro porque sus células endoteliales están ligados por uniones estrechas contiguas (zonula ocluyente). La unión fascia ocluyente permite a los capilares producir líquido para los tejidos; permite a los leucocitos, la ruta d escape que necesitan cuando entran al tejido conectivo desde las vénulas, durante una reacción inflamatoria (aguda).   



 















2. UNIÓN ADHERENTE Están en el tejido epitelial y en las células del musculo cardiaco. Son de dos tipos: a) Zonula adherente.- Se extiende alrededor de la célula cerca de su borde luminal justo por debajo de la Zonula ocluyente en cada borde lateral (células epiteliales del intestino). Por debajo de estas dos uniones se encuentra otras uniones adherentes de tipo macular. Esta disposición característica de las tres clases de uniones se denomina complejo de uniones y debido a que la unión adherente zonular ocupa la porción intermedia, se le conoce como unión intermedia.  



b) Desmosoma macular o macula adherente.- Su forma es circular y semejante a una mancha. En esta unión hay paquetes de tonofilamentos (tipo de filamento intermedio compuesto por queratina) ancladas a una placa en forma de disco que se adhieren a la parte del citoplasma de cada área adosada de la membrana celular. 
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Los desmosomas son más abundantes en las membranas epiteliales que estas más adaptadas para soportar desgate (epitelio plano estratificado queratinizado) también están en la células musculares del corazón.



El hemidesmosoma.- una variante de la unión adherente macular, tiene una estructura de medio Desmosoma. Este tipo de unión une las células epiteliales a la membrana basal subyacente y se encuentra bien desarrollada bajo la capa basal de la epidermis. 3. UNIÓN DE ABERTURA O NEXOS Llamadas así porque hay un angosto espacio intercelular de unos 3nm entre las membranas celulares contiguas. Este espacio está atravesado por una serie de diminutos pasajes tubulares, que son canales de comunicación directa entre el interior de las células vecinas, llamadas también uniones nexos. Los múltiples canales de comunicación conocidos como conexiones, de 2nm de diámetro, permiten que los iones y pequeñas moléculas como los aminoácidos, azucares nucleótidos, y esteroides pasen directamente de célula a célula. Mientras que las que las proteínas ácidos nucleicos y otras macromoléculas no pueden hacerlo. 















Implicaciones fisiológicas de las uniones de aberturas.- permiten la transferencia directa de célula a célula de nutrientes de bajo peso molecular. Asegurar una amplia diseminación de señales intracelulares de tipo molecular. Juegan papel importante en la conducción de señales eléctricas de una célula a otra (ondas de despolarización en el corazón y músculos viscerales lisos). En las sinapsis eléctricas, transmiten impulsos directos y sin demora (sistema nervioso).  







RENOVACIÓN CELULAR DEL EPITELIO   



Hay dos formas de renovación epitelial diferentes. En los epitelios simples no especializados, todas las células conservan la capacidad para la mitosis. Los epitelios con tipos especializados de células que no pueden dividirse presentan células madre con capacidad para producir los diversos tipos de células especializadas que necesitan.



GLÁNDULAS EPITELIALES Se clasifican como exocrinas y endocrinas GLÁNDULAS EXOCRINAS.- se considera que las células caliciformes son glándulas exocrinas unicelulares que secretan moco. Todas las células multicelulares tienen dos componentes epiteliales. 1. Grupo de células especializadas llamadas unidades secretorias, que producen secreciones. 2. Conductos tubulares que llevan las secreciones hasta una superficie cubierta por epitelio. Clasificación de las de las glándulas exocrinas 1. Glándulas simples y compuestas: Una glándula que cuentas con un conducto único sin ramificaciones se denomina glándula simple Ejemplo glándula sudorípara. Si presenta un sistema de conductos ramificados que parte de una serie de unidades secretorias se llama glándula compuesta. 







Histología



7



 Muchas glándulas compuestas son lo suficientemente grandes para ser llamadas órganos (hígado y páncreas). 2. Glándulas tubulares, acinares y alveolares. Si la unidad o unidades secretorias de la glándula son tubulares se llama glándula tubular. Pero si las unidades secretorias son más redondeadas, se llama acinar o alveolar. Actualmente todas se conocen como alveolares, salvo las del páncreas por costumbre se conoce como acinos. Si las glándulas contienen unidades secretorias tubulares y alveolares se las denomina tubuloalveolares. 



  







3. Glándulas mucosas, serosa y mixta: Las glándulas mucosas.- producen moco, secreción glicoproteína viscosa. Las glándulas serosas.- Secretan encimas en su secreción de tipo seroso y acuoso Glándulas mixtas.- Cuando ambas secreciones proviene de la misma glándula y poseen los dos tipos de unidades secretorias. Entre las células de secreción y la membrana basal que rodea a las unidades secretoria como un cesto flojo, cuando se contraen oprimen la secreción de la unidad llevándola hacia el sistema de conductos. Por su característica de contracción se llaman células mioepiteliales. 4. Glándulas merocrinas y holocrinas.- las glándulas exocrinas también pueden clasificarse por la forma en que las células secretorias liberan su producto. 



a) Glándulas merocrinas, Se libera mediante exocitosis (es decir por fusión de las paredes membranosas de las vesículas secretorias con la membrana celular) ejemplo páncreas. b) Glándulas holocrinas, Se clasifican células completas para producir la secreción. Ejemplo Glándulas sebáceas. c) Glándulas apocrinas, las secretorias desprenden parte de su citoplasma y MC al liberar la secreción (sudoríparas y mamarias), actualmente estas se clasifican como merocrinas. TODAS LAS GLÁNDULAS EXOCRINAS COMPUESTAS TIENEN EL MISMO PATRÓN GENERAL DE ORGANIZACIÓN. Está compuesto por: 1. Parénquima.- Conforman sus unidades y conductos secretorios. 2. Estoma.- conforman el tejido conectivo, vasos sanguíneos y fibras nerviosas. En las grandes glándulas (hígado) los segmentos del parénquima están divididos por TC constituyen los lóbulos. En las glándulas pequeñas, solo pueden verse con el microscopio estos segmentos y se denominan tubulillos. Los tabiques interlobulares, separan a los lóbulos y los tabiques interlobulillares, separan los lobulillos. Se cuentan con dos tipos de conductos. a) Los conductos interlobulares, que se extienden a lo largo de tabiques interlobulares fibrosos. b) Los conductos intralobulares, que están dentro de los lóbulos tiene una luz mas pequeña y un revestimiento epitelial más delgado. 











REGULACIÓN DE LA ACTIVIDAD SECRETORIA Histología
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En las glándulas exocrinas, el proceso de secreción se logra mediante impulsos nerviosos y también de ciertas hormonas. El control nervioso de la actividad secretoria, de las glándulas exocrinas esta mediada por la división involuntaria o autonómica del sistema nervioso, salvo en estados emocionales. El control hormonal, de la actividad secretoria de las glándulas exocrinas se observa por: ejemplo el aparato gastrointestinal la presencia de ciertos alimentos en alimentos en el estomago hace que la hormona adecuada llegue al torrente sanguíneo.



GLÁNDULAS ENDOCRINAS Su estructura es más simple porque no tiene conductos, en lugar de ello envían la secreción al torrente sanguíneo. Los grupos pequeños de células secretorias se acomodan alrededor de los vasos capilares, presentes en el TC entre estas células. Una fuerte capsula de TC fibroso envuelve toda la glándula y en ocasiones se extiende la interior como trabéculas. Los productos secretorios de las glándulas endocrinas se llaman hormonas. La hormona se acumula intracelularmente como gránulos secretorios listos para ser descargados mediante la exocitosis. Una forma de almacenamiento distinto se encuentra en la glándula tiroides, primero se produce tiroglobulina precursor inactivo macromolecular que sirve como fuente continuo para la hormona tiroidea. La forma yodada de la tiroglobulina se almacena extracelularmente en la luz central de los folículos tiroideos (unidades esféricas formadas por células que producen hormona tiroidea). 











 











REGULACIÓN DE SUS ACTIVIDADES SECRETORIAS Retroalimentación: Los mecanismos de retroalimentación pueden compensar en forma muy precisa las alteraciones en los índices con lo que las células llevan a cabo sus funciones específicas. Ejemplo de regulación de calcio, cualquier declinación significativa en el nivel del calcio sanguíneo estimula a la paratiroides, que pone en movimiento una cantidad de procesos compensatorios capaces de restablecer a su límite normal. Sin embargo los elevados niveles de calcio empiezan a ejercer una retroalimentación negativa en estas células, de modo que la liberación de hormonas se termina cuando el nivel de calcio vuelve a lo normal.



Tema 7 TEJIDO CONECTIVO LAXO    



El tejido conectivo laxo o areolar, se encuentra en casi todas las partes del cuerpo. Proporciona sostén a los vasos sanguíneos y nervios. También es el campo de batalla común de los procesos inflamatorios. Mantiene unidos y nutridos a los otros tejidos debido a que produce cantidades abundantes de sustancias intercelulares.
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 LOS COMPONENTES INTERCELULARES DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO SON: 1. Las fibras intercelulares: fibras colágenos, reticulares y elásticas. Compuestas por proteínas fibrosas. 2. Componente intercelular amorfo, (sustancia o matriz intercelular). Constituidas por sustancias macromoleculares no fibrosas, dispuestas en forma de gel amorfo, que llenan los espacios entre las células que lo integran y los capilares. LOS RASGOS DISTINTIVOS DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO 1. Sus células están claramente separados entre sí por sustancias intercelulares y 2. La sustancia intersticial amorfa representas un importante constituyente de las sustancias intercelulares. Por lo que el tejido conectivo laxo difiere del tejido conectivo normal denso, el que es principalmente fibroso. FIBRAS DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO a) FIBRAS DE COLÁGENA.- Al MF puede conocerse mediante el empleo de una tinción tricromatica (Mallory, Van Gieson o Masson) de otros componentes del tejido conectivo que también toman un color rosado con la tinción de H y E, como las fibras musculares. Las fibras de colágena son gruesas y no ramificadas, con diámetro de 2 a 10 um En las extensiones, aparecen ondulantes y están constituidas por fibrillas mas pequeñas de colágena. Estas fibras están compuestas por el tipo de colágena I. ESTRUCTURAS MOLECULARES DE LOS DIVERSOS TIPOS DE COLÁGENA  







Las moléculas de colágena son relativamente largas (300nm) y delgadas (2nm de diámetro). Cada molécula está compuesta por 3 cadenas de polipéptidos anudadas en forma de una hélice triple llamadas, cadenas alfa, formadas por secuencias repetitivas de tres aminoácidos. Actualmente se han descrito 5 tipos diferentes de colágena, cada una de las cuales posee su combinación particular de cadenas alfa constituyentes.



DISTRIBUCIONES HISTOLÓGICAS DE LOS TIPOS DE COLÁGENAS     



Colágena tipo I.- Tejido laxo y normal denso, fibras colágenas, cartílago fibroso, hueso, dentina. Colágena tipo II.- Hialina y cartílago elástico, cuerpo vítreo del ojo. Colágena tipo III.- Tejido conectivo laxo, fibras reticulares, capa capilar de la dermis, vasos sanguíneos. Colágena tipo IV.- Membranas basales capsula del cristalino, del ojo. Colágena tipo V.- Membranas fetales, placenta, membranas basales, hueso musculo lisos.



FIBRAS DE COLÁGENA 



La colágena se produce a partir de una proteína precursora llamada procolágeno que se sintetiza en el Rer.
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Las fibras de colágena, se forman en el espacio extracelular a partir de las células colágenas se incorporan a la fibrilla, se extienden sobrepasando a su vecina en un cuarto de su longitud, formando una pequeña laguna de posición intermolecular. En él ME las fibrillas de colágena se pueden reconocer específicamente por su periodicidad axial distintiva (representación de los segmentos claros y oscuros) esta periodicidad de 64nm refleja el patrón particular de incorporación de las moléculas colágenas a la fibrilla. Degradación de la colágena.- la colágena puede descomponerse extracelularmente en un PH neutral mediante colagenasas producida por los fibroblastos, macrófagos y neutrófilos. Intracelularmente, Es sensible a la acción proteolítica de la elastasa lisosomica de los macrófagos y neutrófilos. También las catepsinas lisosomicas (catepsinas B y N) tienen cantidad colagénica a Ph bajo que caracteriza a los lisosomas secundarios.



b) FIBRAS ELÁSTICAS   



 



De aproximadamente 1um de diámetro. Son más onduladas que las fibras de colágena y presentan ramificaciones. Las fibras de colágenas no fijadas son blancas, y las fibras elásticas no fijadas aparecen de un color ligeramente amarillo. Con tinciones selectivas como la orceina toma un color rojo o café rojizo. Uno de los pocos lugares donde la elastina puede observarse en cortes de rutina es en las paredes de las arterias, debido a que la elastina se encuentra como láminas y como fibras muy grandes.



DONDE SE FORMAN LAS FIBRAS ELÁSTICAS?  











La elastina se agrupa extracelularmente a partir de una proteína precursora soluble llamada tropoelastina. Las células con el fin de agrupar las fibras elásticas produce otro tipo de fibrilla llamada microfibrilla de 11nm de diámetro. Estas fibrillas adicionales son necesarias debido a que la elastina es una proteína amorfa, a menos que estén moldeadas como fibras, se depositan en forma de láminas (paredes de vasos sanguíneos). Por lo que la tropoelastina como la glicoproteína microfibrilar se incorporan a la fibra elástica.



COMPOSICIÓN QUÍMICA DE LAS DE LAS FIBRAS ELÁSTICAS  







Las fibras elásticas son ricas en prolina y glicina contienen poca hidroxiprolina y carece de hidroxilicina. Además contiene dos derivados aminoácidos únicos llamados desmosina e isodesmosina, que alcanza transversalmente las moléculas de tropoelastina para formar elastinas. En el espacio extracelular está presente la enzima lisiloxidasa que une a los grupos de lisina de las cuatro moléculas de tropoelastina, durante la formación de elastina.



c) FIBRAS RETICULARES
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Representan fibrillas colágenas que están dispuestas como estrechos manojos de 0,5 a 2 um de diámetro, recubiertos con glicoproteínas y proteoglicanos que contienen polisacáridos. Son finas y delicadas, además se ramifican extensamente formando una delicada red de sostén.



SUSTANCIA INTERCELULAR AMORFA  



 







El espacio intersticial del tejido conectivo laxo contiene abundante sustancia amorfa. La sustancia amorfa, contiene compuestos macromoleculares denominados antiguamente mucopolisacaridos ácidos actualmente llamados glucosaminoglicanos. El nombre glicanos, refleja la composición química de sus cadenas de polisacáridos y Glucosamino, indica que la cadena lineal de polisacáridos está compuesta por una repetición de disacáridos formado por un ácido urónico unido a una hexosamina. A su vez algunos glucosamiglicanos se unen con proteínas formando proteoglicanos.



ÁCIDO HIALURONICO  







Es el glusaminoglicano principal de la sustancia amorfa. Es un gel altamente hidratado, que contiene vastas cantidades de líquido intersticial o tisular (o histico) en sus intersticios. Su unidad disacárida de repetición está compuesta por N-acetilglucosamina unida a un ácido glucoronico.



OTROS GLUCOSAMINOGLICANOS EN EL TEJIDO CONECTIVO LAXO 



Además el ácido hialuronico que no es sulfatado hay una serie de glucosamiglicanos sulfatados en el componente intercelular amorfo de los distintos tipos de tejidos conectivos, particularmente en el cartílago y hueso aun no calcificado (heparan sulfato, condroiti-4-sulfato, condroitin-6-sulfato, dermatan sulfato, queratan sulfato).



PROTEOGLICANOS 







En condiciones fisiológicas normales los glucosaminoglicanos que no son ácido hialuronico (es decir los sulfatados) se enlazan en forma covalente como cadenas laterales a una proteína central axial antes de la secreción. El proteoglicano resultante, constituye una enorme macromolécula, cuando se observa con el ME parece un cien pies.



MÉTODOS DE TINCIÓN PARA LOS GLUCOSAMINOGLICANOS 



Azul de toloidina, tiñe de color purpura.



LIQUIDO HISTICO DE LA SUSTANCIA INTERCELULAR AMORFA 



Este líquido que circula lentamente a través de los finos canales e intersticios de la malla macromolecular.
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Permite el intercambio de nutrientes y gases disueltos (CO2 y O2) Las sustancias de bajo peso molecular pueden difundirse a través del líquido tisular presente en todo el gel.



TEJIDO TISULAR Y LINFA 



   











Los vasos capilares están revestidos de células endoteliales con borde laterales fundidos entre sí por uniones estrechas de tipo fascia ocluyente, que se extiende solo parcialmente alrededor de la célula. Dejando pequeños espacios intercelulares a modo de incisión entre las uniones. Que permite el paso de pequeñas moléculas e iones en condiciones normales. Impiden el paso de proteínas y macromoléculas. Esta disposición lleva a una producción continua de líquido tisular, esto debido a un juego de presiones (hidrostática y osmótica) El volumen acuoso producido por la parte arterial del vaso capilar es mayor al volumen del líquido reabsorbido por su parte venosa. El excedente es drenado a través de vasos llamados capilares linfáticos y el líquido de llama linfa.



CAUSAS DEL EDEMA 











    



En ciertas condiciones fisiológicas y patológicas, el líquido tisular se produce en cantidades que exceden el volumen total reabsorbido en el extremo venoso de los capilares sanguíneos y linfáticos. La acumulación de líquido tisular resultante tiene como consecuencia una hinchazón del tejido conectivo laxo, condición conocida como edema. Permanecer en pie durante mucho tiempo cuando hace calor puede causar edema fisiológico en las extremidades inferiores. Aumenta la presión hidrostática (ICC, IR). Disminución de la presión (osmótica hipoalbuminemia). Obstrucción del retorno venoso (trombosis venosa) Obstrucción linfática (parasitosis) Aumento de la permeabilidad capilar (quemaduras)



MEMBRANAS BASALES 



  



La superficie intermedia entre el tejido conectivo y los diversos tejidos que este sostiene (epitelial, nervioso y muscular) está caracterizada por la presencia de una delgada capa de matriz intercelular especializada llamada membrana basal. Con el MF la MB aparece homogénea y PAS positivo por su contenido glucoproteico. El ME revela una capa electrodensa llamada primeramente lamina basal ahora denominada lamina densa. Su grosor varía de 20 a 300nm.



CÉLULAS DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO a) Células endoteliales.-Se desarrollan a partir del mesénquima embrionario que rodea a: 1. Grupos de células sanguíneas en desarrollo (islotes sanguíneos ó hemangioblasticos) Histología
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 2. Diminutas lagunas de líquido tisular que se acumulan en el mesénquima. Vista de frente las células endoteliales aparecen largas y estrechas de hasta 50um de longitud y 15umde ancho. Las células endoteliales tiene la capacidad de dividirse, hecho que facilita su conservación, además producen colágena de tipo III proteoglicanos. Revisten todo el sistema circulatorio, formando un epitelio plano continuo denominado endotelio. Produce una membrana basal, que sostiene el epitelio. En lo capilares y en otros vasos pequeños hay uniones fascia ocluyente. En otros sitios donde se precisa mayor permeabilidad de los capilares, las células endoteliales presentan unas áreas redondeadas a modo de ventanas de 60 a 80nm de diámetro llamadas fenestras y los que carecen de ventanas reciben el nombre de continuos. En todos los casos las fenestras están cubiertas por un diafragma delicado y selectivamente permeable. b) Pericitos.Poseen largos y delgados procesos citoplasmáticos. Se ubica en la parte inmediatamente exterior del endotelio de los capilares y pequeñas vénulas en las que se vacían los capilares. Su nombre se debe a su posición perivascular, ya que se encuentran dispersos a lo largo del curso de los vasos sanguíneos. Hay evidencia de que los Pericitos conservan la suficiente potencialidad del mesénquima en su vida adulta como para dar origen a los fibroblastos y células del musculo liso, cada ves que sea necesario. c) Fibroblastos.Son las células que producen las fibras y la sustancia intersticial amorfa de los tejidos conectivos normales. Durante esta etapa poseen amplios procesos citoplasmáticos y presentan forma ahusada (citoplasma abundante basófilo y núcleo prominente). Las mismas células durante la vida adulta son menos activas y se llaman fibroblastos, que presentan un núcleo ovoide, con cromatina condensada y citoplasma menos basófilo. Los fibroblastos secretan a) Procolágeno, b) Proteoglicanos, c) Tropo elastina y d) Glucoproteina microfibrilar, que se incorpora a las fibras elásticas. d) Macrófagos.Los macrófagos del tejido conectivo laxo histiocitos o clasmocitos. Tiene forma redondeada, ovalada o angular. Su núcleo se tiñe de color oscuro está en posición excéntrica, forma ovalo dentado o un frijol arriñonado. En el citoplasma encontraremos partículas fagociticas, lisosomas secundarios incluyen cuerpos residuales, escaso R.er y prominente Golgi. Son células fagociticas grandes y libre, diámetro aproximado 12um. Engullen distintas partículas y las someten a hidrolisis lisosomica. La superficie de los macrófagos tiene aspecto irregular debido a la presencia de pseudópodos, pliegues superficiales y microvellosidades. 
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 ACTIVIDADES DE LOS MACRÓFAGOS EN EL TEJIDO CONECTIVO LAXO    



Eliminación de ciertos microorganismos infecciosos. Limpieza de los desechos celulares resultantes de la reacción inflamatoria aguda. En el bazo cumple la función de distribuir las células desgastadas. En los nódulos linfáticos procesan los antígenos ingeridos para presentarlos a los linfocitos.



RECEPTORES MACRÓFAGOS  











Su célula precursora es el monocito. Los monocitos migran del torrente sanguíneo al tejido conectivo laxo y se transforman inmediatamente en macrófagos. En ciertas condiciones los macrófagos y sus precursores (monocitos) se funden y forman células multinucleadas muy grandes, llamadas células gigantes de cuerpo extraño (comunes en la tuberculosis y en las lesiones nodulares llamadas granulomas). Los osteoclastos también se forman mediante la fusión de los monocitos.



e) Células plasmáticas. 



Pertenecen tanto al tejido conectivo laxo como al linfático (bazo y nódulos linfáticos). Las células plasmáticas desciende de los linfocitos B.



LAS CÉLULAS PLASMÁTICAS TIENEN UNA FUNCIÓN CLAVE EN LA ADQUISICIÓN DE INMUNIDAD  











Forman el anticuerpo producido como respuesta a un antígeno. Un antígeno.- es una sustancia contra la cual se produce algo (en este caso un anticuerpo especifico). Para actuar como antígeno la sustancia debe ser: a) Macromolecular b) Llegar por medio de alguno de los fluidos corporales a células que respondan inmunológicamente con la especificidad antígena apropiada. c) Poseer un peso molecular alto. d) Ser extraña al cuerpo. En otras pablas debe tener una estructura molecular diferente a las moléculas producidas por el cuerpo (virus, bacterias, protozoarios, polen y polvo inhalados)



ESTRUCTURA DE LAS CÉLULAS PLASMÁTICAS    



Histología



Tienen 15um de diámetro. Con el MF y tenidas con H y E tienen núcleo entre esférico y ovoide, excéntrico. Por la disposición de la cromatina condensada periférica semeja a una caratula de reloj. Presenta una intensa basofilia citoplasmática y definida imagen Golgi.
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 FUNCIONES DE LA CÉLULA PLASMÁTICA.   



Sintetizan y secretan las células de inmunoglobulina que son liberadas por exocitosis. Todo el proceso de síntesis y secreción de la IG se completa en 20 minutos. Las células plasmáticas maduras contienen cuerpos de Russell, que son densos cuerpos o inclusiones de 2 o 3um de diámetro (función de las inclusiones es desconocida).



f) Células cebadas.  



 



  



Son grandes y redondeadas u ovoides. Contiene abundantes gránulos secretorios esféricos. Su núcleo entre esférico u ovoide se tiñe de color negruzco por su gran contenido de gránulos secretorios. Con el ME él citoplasma contiene mitocondrias, Rel, Rer, y propiamente aparato de Golgi. La característica más importante del citoplasma es su contenido de gránulos secretorios grandes ( entre 0,2 a 0,8um de diámetro) Los gránulos de las células cebadas contienen heparina histamina. Son latamente diferenciadas, que no experimentan autorrenovación. Por lo tanto representan una población de células inmigrantes que llegan al tejido conectivo laxo por medio del torrente sanguíneo.



LA HISTAMINA SE LIBERA DE LOS GRÁNULOS DE LAS CÉLULAS CEBADAS DURANTE REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA  







La histamina es una amina vasoactiva, derivada del aminoácido histidina. Ejerce efecto sobre el musculo liso visceral y el de las paredes de las arterias cardiacas y pulmonares, causando vasoconstricción. Provocan vasodilatación periférica aumento de la permeabilidad, perdida de plasma en los capilares periféricos.



LA DESGRANULACIÓN DE LAS CÉLULAS CEBADAS ES PROVOCADA POR LA INTERACCIÓN DE UN ANTÍGENO Y ANTICUERPO. a) En su superficie se produce una interacción especifica entre antígenos y anticuerpo. b) En respuesta a un daño directo Ejemplo traumatismo. La membrana de las células cebadas posee receptores Fc para el tipo de inmunoglobulina E (IgE). Toda la molécula de IgE formada de las células cebadas o de los basófilos con su extremo Fab hacia afuera, provocando la desgranulación liberando histamina y otros mediadores alérgicos e inflamatorios.  



ANAFILAXIS SISTÉMICA 



Histología



En ocasiones puede encontrarse una reacción anafiláctica sistémica. 16



   







En individuos que han producido importantes cantidades de IgE. En respuesta a un antígeno sensibilizaste ejemplo agujón de una avispa, antibiótico. La anafilaxia masiva es consecuencia de una liberación masiva en todo el cuerpo de histamina y otros mediadores de reacciones de hipersensibilidad inmediata tanto de las células cebadas como de los basófilos. Que puede resultar en un colapso cardiovascular potencialmente mortal.



OTROS MEDIADORES QUÍMICOS DE REACCIONES ALÉRGICAS E INFLAMATORIAS POR LAS CÉLULAS CEBADAS. 







Histología



Los mediadores denominados primarios son: 1. El factor quimiotáctico eosinofilico de la anafilaxia ECF-A. 2. El factor quimiotáctico neutrófilo NCF. 3. Algunas hidrolasas lisosomicas y otras enzimas. Las sustancias conocidas como mediadores secundarios: 1. LA sustancia de reacción retardada de la anafilaxia SRS-A. 2. El factor activador de plaquetas PAF. 3. Varias prostaglandinas derivadas del ácido araquidónico.
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