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PARTE 1: Tejido cartilaginoso

RESUMEN:

_Variedad de tejido con sustancia fundamental.

_Se origina en las células mesenquimaticas del embrion.
_Esta constituido por células y MEC fibrilar y no fibrilar.

_Las células propias del tejido son los condrocitos (células
maduras) y los condroblastos (célula activa secretora).

_La matriz extracelular es un gel viscoso, hidratado,

flexible, resistente a la compresion.

_El cartilago no posee irrigacion propia (es avascular), por lo
que depende de un tejido conectivo que lo nutra y lo

inerve = pericondrio .

Este tejido es una variedad de los tejidos con sustancia fundamental; corresponde
a un tejido modelado , es decir, tiene una forma estable. Se origina en el
Mesénquima embrionario y esta constituido por células (condrocitos ) y matriz
extracelular o cartilaginea (fibras y sustancia extracelular).

Se caracteriza por tener una matriz extracelular abundante y altamente viscosa
(gelificada); esta particularidad le confiere al cartilago flexibilidad , durezay
elasticidad , por lo que constituye un armazén flexible y resistente, que impide el
colapso de érganos huecos (por ejemplo, en aparato respiratorio), posibilita el
crecimiento en longitud de los huesos y soporta grandes pesos (articulaciones).
El tejido cartilaginoso, no posee irrigacion ni inervacion propia  y obtiene su
nutricion, mediante difusion de metabolitos desde los vasos incluidos en otros
tejidos adyacentes o en el pericondrio , (membrana que lo rodea). La calcificacién
de la matriz determina la muerte de las células propias, ya que la difusiébn esta
impedida.

En el organismo, se describen tres variedades de cartilago: Cartilago hialino,
cartilago elastico y fibrocartilago.

Cartilago hialino: _ (hialos=vidrio), recibe su nombre de su aspecto transparente,
su color blanco-azuloso y su opalescencia.

Es la variedad de cartilago més difundida . Se encuentra en el esqueleto
embrionario. En el adulto , forma parte de la pared de las fosas nasales , de la
traquea Yy de los bronquios , constituye también el cartilago de crecimiento , el
cartilago articular , etc.

Posee una consistencia dura y elastica , apropiada para soportar grandes pesos

Cartilago elastico: _ el cartilago elastico es una variedad que se caracteriza por
incluir en su estructura , numerosas fibras elasticas , lo cual cambia la textura de
este tejido, haciéndolo mas eléstico y flexible . Morfolégicamente es mas opaco y
amarillento que la variedad hialina.

Se encuentra formando parte del pabellon de la oreja , del conducto auditivo
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externo , de la trompa de Eustaquio , de la epiglotis y de los cartilagos laringeos

Fibrocartilago : Esta variedad se caracteriza por encontrarse en estrecha relacion
con los tejidos que lo forman (cartilago hialino y tejido conjuntivo denso compacto).
Por esta razon el fibrocartilago no se encuentra aislado, sino en regiones donde se
mezclan los elementos cartilagineos con los manojos de tejido fibroso (discos
intervertebrales, meniscos, sinfisis pubiana, ligamento redondo del fémury en
lugares donde se insertan los tendones al hueso).

Histolégicamente, esta constituido por condrocitos aislados o en grupos iségenos
(células cercanas que presentan un origen comun), rodeados por pequefas
cantidades de matriz cartilaginea ( o también llamada matriz capsular), ademas de
gran cantidad de manojos de fibras de coldgeno tipo | , dispuestas en todas
direcciones. No existe una organizacion tan clara y ordenada como en el cartilago
hialino o elastico.

Funciones de los componentes histoldgicos:

* Condrocitos: _ su funcion es elaborar y mantener la estructura normal de la
matriz extracelular, sintetizando proteinas, tanto colagenas como para los
proteoglicanos.

* Coladgeno 1l : determina y mantiene la forma del cartilago, y le confiere
resistencia a las fuerzas de traccion.

* Proteoglicanos: _muy abundantes en el cartilago. Por su capacidad de
incorporar grandes cantidades de agua , la matriz cartilaginea es viscosa,
fluida; otorgadndole al cartilago su capacidad de resistir fuerzas de compresion.

 Pericondrio_: es una envoltura de tejido conjuntivo fibroso  , que rodea
externamente el cartilago ; presenta dos zonas : una capa externa , fibrosa y
vascular, la cual se continda insensiblemente con el tejido adyacente, y una

capa interna celular, que se continta con el cartilago.

El pericondrio externo es importante por su funcion protectora y nutricia ; los
vasos sanguineos que nutren al cartilago llegan a esta estructura, de modo que
las sustancias nutricias, deben difundir al interior, para nutrir los elementos
celulares que alli se encuentran.

La capa interna es una capa mas rica en células las que se pueden diferenciar
dando origen a nuevos condroblastos y condrocitos.

Crecimiento del cartilago:
El cartilago puede crecer en dos formas diferentes:

» Crecimiento intersticial _: los condrocitos se dividen por mitosis y forman
grupos de una o varias células, llamados grupos iségenos o nidos celulares.
Las nuevas células van depositando matriz intercelular , que las va separando ,
formandose una capsula alrededor de cada una de ellas. La separacion
progresiva, determina la aparicion de zonas territoriales e interterritoriales

La formacion de nuevas células y matriz extracelular , determina un aumento de
volumen , desde dentro hacia fuera. Es propio de los cartilagos jévenes, en rapido
crecimiento, donde la matriz extracelular es maleable y escasa.

» Crecimiento aposicional _: depende de la actividad de la capa interna del
pericondrio. Algunas de las células se dividen vy diferencian en condroblastos que
forman matriz cartilaginea y al quedar englobados en ella , se transforman en
condrocitos.
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Por este mecanismo se van depositando nuevas capas de cartilago , en la
superficie de la estructura cartilaginosa. Es propio de cartilagos que se encuentran
cerca del término de su crecimiento.

El cartilago es un tejido estable , con una baja capacidad de reparacién. Si se
produce un dafio , la renovacién de tejido es de tipo anaplastica , a partir del tejido
conectivo (pericondrio), que lo rodea.

INTRODUCCION.-

Este tejido es una variedad de los tejidos con sustancia fundamental, el cual es un
tejido modelado, es decir, tiene una forma estable. Se origina en el mesénquima y esta
constituido por células (condrocitos) y sustancia intercelular o matriz cartilaginea
(fibras y sustancia fundamental amorfa).

Se caracteriza por tener una matriz extracelular abundante y altamente viscosa
(gelificada); esta particularidad le confiere al cartilago flexibilidad, dureza y elasticidad,
por lo que constituye un armazon flexible y resistente, que impide el colapso de
Organos huecos (aparato respiratorio), posibilita el crecimiento en longitud de los
huesos y soporta grandes pesos (articulaciones).

El tejido cartilaginoso, no posee irrigacion ni inervacién propia y obtiene su nutricién,
mediante difusion de metabolitos desde los vasos incluidos en otros tejidos
adyacentes o en el pericondrio , (membrana que lo rodea). La calcificacion de la
matriz determina la muerte de las células propias, ya que la difusion esta impedida.

El cartilago, tiene su origen en las células mesenquiméticas , las que se diferencian a
células condrdgenas ; estas células dan origen a su vez a los condroblastos (células
secretoras activas de matriz extracelular fibrilar y no fibrilar o amorfa). Posteriormente
el condroblasto maduro, da origen a la célula tipica del cartilago, el condrocito .

MORFOGENESIS:

A partir del mesenquima embrionario se forman los centros de condrificacion.
Las célula mesenquimaticas retraen sus prolongaciones y se multiplican.
Estas células, ahora llamadas condrdégenas, aumentan de tamafio.

Cuando la cantidad de organelos es abundante, se denominan condroblastos,
comienzan a secretar MEC (GAGs, proteinas fibrilares, etc); las células se
separan entre si, permitiendo el crecimiento del cartilago.

CELULA MESENQUIMATICA A CELULA CONDROGENA A [JCONDROCITO A
CONDROBLASTO

Las células mesenguiméaticas se condensan en algunas zonas del tejido embrionario y
muestran cambios en sus caracteristicas morfoldgicas. En esta diferenciacion celular,
retraen sus prolongaciones, aumentan su tamafio y adquieren forma redondeada.
Estos cambios se producen acompafiados de un aumento del reticulo endoplasmico
rugoso y del aparato de Aparato de Golgi, los que sintetizan glicosaminoglicanos y
proteinas de las fibras y de la matriz cartilaginea. Las mitocondrias son abundantes y
el citoesqueleto esta muy desarrollado.
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Los condroblastos recién formados, son células redondeadas, inmaduras y comienzan
a sintetizar matriz, quedando rodeados por ella en una cavidad o laguna
(condroplasto).

La célula aislada, denominada ahora condrocito, continua produciendo matriz
extracelular, aunque en menor cantidad que el condroblasto; de esta forma las células
se van distanciando unas de otras, por la sustancia cartilaginea que las va separando.
Los condrocitos dentro de sus lagunas o condroplastos , se dividen por mitosis
sucesivas, dando origen a los grupos isdgenos , sean estos en grupos redondeados
(coronarios) o en filas (axiles). Estas células hijas secretan también matriz extracelular,
separandose nuevamente para quedar incluidas en sus propias lagunas.

Rodeando al esbozo cartilagineo se encuentra un tejido mesenquimatico condensado,
que dara origen al pericondrio o membrana que envuelve periféricamente al cartilago.
De este tejido se diferencian fibroblastos que comienzan a sintetizar fibras colagenas
en gran cantidad, para formar una capa conjuntiva fibrosa en la zona externa del
pericondrio y otra menos fibrosa y mas celular en la zona interna.

En el organismo, se describen tres variedades de cartilago: Cartilago hialino,

cartilago elastico y fibrocartilago.

A) Cartilago hialino: (hialos=vidrio), recibe su nombre de su aspecto transparente, su
color blanco-azuloso y su opalescencia.

Es la variedad de cartilago mas difundida. Se encuentra en el esqueleto embrionario y
en el adulto, formando parte de la pared de las fosas nasales, de la traquea y de los
bronquios, constituyendo el cartilago de crecimiento, el cartilago articular, etc.

Posee una consistencia dura y elastica, apropiada para soportar grandes pesos.

Caracteristicas histoldgicas:

Histolégicamente esta constituido por células separadas por abundante matriz
extracelular y esta cubierto externamente por el pericondrio.

La célula propia es el condrocito, célula grande (hasta 40 um), que se encuentra
alojada en cavidades de la matriz extracelular llamadas lagunas.

En la periferia las células son aplanadas, en tanto que mas al centro son globosas.
Mediante el microscopio electrénico, la superficie celular del condrocito se muestra
muy irregular, sin prolongaciones y su citoplasma presenta organelos muy
desarrollados, particularmente reticulo endoplasmico rugoso y aparato de Aparato de
Golgi, los cuales varian segun el estado funcional de la célula. El citoplasma es
basofilo y presenta abundantes depésitos de lipidos, glucégeno y pigmentos.
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El nucleo de la célula es central, redondeado u oval y presenta cantidad similar de
eucromatina y heterocromatina. Posee varios nucléolos.

El condrocito no presenta polaridad funcional y su funcion es elaborar los
componentes de la matriz extracelular.

Esquema que muestra las caracteristicas ultraestruc  turales de un condrocito,
destacandose su perfil irregular:

Matriz extracelular:

La matriz extracelular es abundante y separa ampliamente a los condrocitos. Al
microscopio Optico tiene un aspecto homogéneo; sin embargo el microscopio
electrénico de transmision, muestra que ella consta de un componente fibrilar y uno no
fibrilar.

El componente fibrilar esté representado por colageno Il, el cual tiene una formula al
(I3; es un coladgeno que no conforma fibras, sino solamente fibrillas muy finas, no
presenta las estriaciones tipicas de otros colagenos, y constituye una malla laxa que
compromete a toda la matriz. Representa alrededor del 50% del peso seco de la
matriz.

El componente no fibrilar esta representado por los proteoglicanos. Ellos estan
constituidos por una proteina axial, a la que se unen covalentemente en forma radial,
numerosas cadenas de glicosaminoglicanos del tipo queratan sulfato, y condroitin 4 y
6 sulfato.

Estos proteoglicanos se unen, mediante una proteina de unién (condronectina) a una
molécula de acido hialurénico (el que nunca esta en forma libre en este tejido),
constituyendo moléculas de gran tamafio y peso molecular, llamadas agregados o
complejos de proteoglicanos.

Ellas son altamente hidrofilicas, ocupando todos los espacios que quedan entre las
mallas de colageno.

El condroitin 4 sulfato, se presenta en mayor cantidad en el recién nacido, en tanto que
el condroitin 6 sulfato y el queratan sulfato se encuentran en mayor proporcién en el
adulto.

En el cartilago adulto, el colageno casi no se renueva; en cambio los proteoglicanos si
lo hacen, aunque de manera muy lenta.
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Zonas de la matriz extracelular:

La zona de la matriz que rodea a las células y que puede englobar varias lagunas, se
denomina zona territorial ; su tincion es baséfila debido a que presenta gran cantidad
de condroitin sulfato y escasas cantidades de fibrillas colagenas tipo I, orientadas
concéntricamente a la laguna.

La region ubicada entre las diferentes zonas territoriales, corresponde a la zona
interterritorial, acidofila debido a que predominan en su constitucion fibrillas colagenas
II, mas gruesas (30-200 um), orientadas en todas direcciones y el contenido de
gueratan sulfato es escaso.
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Funciones de los componentes histoldgicos: (Nuevamente)

e Condrocitos: su funcién es elaborar y mantener la estructura normal de la matriz
extracelular, sintetizando proteinas, tanto colagenas como para los proteoglicanos.

« Colageno: determina y mantiene la forma del cartilago, y le confiere resistencia a las
fuerzas de traccion.

* Proteoglicanos: por su capacidad de incorporar grandes cantidades de agua, la
matriz cartilaginea es viscosa, fluida; otorgandole al cartilago su capacidad de resistir
fuerzas de traccion.

« Pericondrio: es una envoltura de tejido conjuntivo fibroso, que rodea externamente
el cartilago; presenta dos zonas: una capa externa, fibrosa y vascular, la cual se
continta insensiblemente con el tejido adyacente, y una capa interna celular, que se
continda con el cartilago.

El pericondrio externo es importante por su funcién protectora y nutricia; los vasos
sanguineos que nutren al cartilago llegan a esta estructura, de modo que las
sustancias nutricias, deben difundir al interior, para nutrir los elementos celulares que
alli se encuentran.

La porcién mas interna es una capa generatriz, dando origen a nuevos condroblastos y
posteriormente condrocitos.

Crecimiento del cartilago:
El cartilago puede crecer en dos formas diferentes:

 Crecimiento intersticial : los condrocitos se dividen por mitosis y forman grupos de
una o varias ceélulas, llamados grupos iségenos o nidos celulares.

Las nuevas células van depositando matriz intercelular, que las va separando,
formandose una capsula alrededor de cada una de ellas. La separacion progresiva,
determina la aparicioén de zonas territoriales e interterritoriales.

La formacién de nuevas células y matriz extracelular, determina un aumento de
volumen, desde dentro hacia fuera. Es propio de los cartilagos jovenes, donde la
matriz extracelular es maleable y viscosa.

» Crecimiento aposicional : depende de la actividad de la capa interna del pericondrio.
Algunas de las células se dividen y diferencian en condroblastos que forman matriz
cartilaginea y posteriormente se transforman en condrocitos. Por este mecanismo se
van depositando nuevas capas de cartilago, en la superficie de la estructura
cartilaginosa. Es propio de los cartilagos de mayor edad.

El cartilago es un tejido estable, con una baja capacidad de reparacion. Si se produce
un dafio, la renovacion de tejido es de tipo anaplastica, a partir del tejido conectivo que
se encuentra en la periferia.

B) Cartilago elastico: el cartilago elastico es una variedad que se caracteriza por
incorporar en su estructura, numerosas fibras elasticas, lo cual cambia la textura de
este tejido, haciéndolo mas elastico y flexible. Morfolégicamente es mas opaco y
amarillento que la variedad hialina.
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Se encuentra formando parte del pabelldén de la oreja, del conducto auditivo externo,
de la trompa de Eustaquio, de la epiglotis y de los cartilagos laringeos cuneiformes.

Caracteristicas histoldgicas:

Esta constituido por células y matriz extracelular fibrilar y no fibrilar, con caracteristicas
similares a la variedad hialina; se diferencia por presentar ademas una densa red de
fibras elasticas.

La matriz extracelular presenta sustancia fundamental amorfa, fibras colagenas y
fibras elasticas. Las fibras colagenas tipo Il, ubicadas principalmente en la regién
subpericondral, estdn enmascaradas por la sustancia fundamental amorfa, pero no asi
las fibras elasticas, que aparecen visibles en cortes histoldgicos.

Las fibras elasticas son delgadas y forman una red laxa en las capas periféricas del
cartilago; en las capas mas profundas son mas gruesas y estan dispuestas en forma
mas densa. Las fibras elasticas del cartilago se contindan con las del pericondrio.

La nutricién y el crecimiento del cartilago elastico se realizan en forma similar a la del
cartilago hialino.

C) Fibrocartilago: Esta variedad se caracteriza por encontrarse en estrecha relacion
con los tejidos que lo forman (cartilago hialino y tejido conjuntivo denso compacto). Por
esta razon el fibrocartilago no se encuentra aislado, sino en regiones donde se
mezclan los elementos cartilagineos con los manojos de tejido fibroso (discos
intervertebrales, sinfisis pubiana, ligamento redondo del fémur y en lugares donde se
insertan los tendones al hueso).

Histol6gicamente, esta constituido por condrocitos aislados o en grupos iségenos,
rodeados por una capsula basdfila y pequefias cantidades de matriz cartilaginea
(matriz capsular), ademas de gran cantidad de haces de fibras de colageno tipo I,
dispuestas en gruesos manojos que cruzan en todas direcciones. No existe una
organizacion tan clara como en el cartilago hialino o eléstico.

Esta variedad de cartilago, no posee pericondrio y su forma de crecimiento es sélo
intersticial.
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Sintesis del contenido Parte 1

TEJIDO CARTILAGINOSO

v Variedad de tejido con sustancia fundamental.

V Se origina en las células mesenquimaticas del embrion.
V Esta constituido por células y MEC fibrilar y no fibrilar.

V Las células propias del tejido son los condrocitos (células
maduras) y los condroblastos (célula activa secretora).

V La matriz extracelular es un gel viscoso, hidratado,
flexible, resistente a la ['ndositol1(].

V El cartilago no posee irrigacion propia (es avascular), por lo
gque depende de un tejido conectivo que lo nutra y lo

inerve a pericondrio.

mosenchyma cell
s

Endaotheatial resothelial
el call

Ostecoeyle

MORFOGENESIS:

A partir del mesenquima embrionario se forman los centros de condrificacion.
Las célula mesenquimaticas retraen sus prolongaciones y se multiplican.
Estas células, ahora llamadas condrdégenas, aumentan de tamafio.

Cuando la cantidad de organelos es abundante, se denominan condroblastos,
comienzan a secretar MEC (GAGs, proteinas fibrilares, etc); las células se
separan entre si, permitiendo el crecimiento del cartilago.

www.kinesiologia21.jimdo.com
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Las células (condrocitos y condroblastos) estan aisladas en pequefios espacios de la
MEC, llamados lagunas o condroplastos.

Estas células se nutren por difusion de sustancias, a través de la sustancia
fundamental, que corresponde a un gel coloidal rico en agua.

Este tejido tiene la capacidad de aumentar de tamafio con gran rapidez y

presentar una consistencia firme, esto resulta ideal en un esqueleto

embrionario.

La multiplicaciéon de condrocitos origina los llamados grupos is6genos o isogénicos, es
decir un grupo de células tiene su origen en un condorcito Unico. Esto permite el
crecimiento intersticial del cartilago.

www.kinesiologia21l.jimdo.com 11
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Las células se nutren a partir de vasos sanguineos presentes en el tejido conjuntivo
gue lo rodea, llamado pericondrio, por difusion a través de la matriz.
El cartilago es un tejido estable, con baja capacidad de regeneracién
(de tipo anaplastica).

Se distinguen 3 variedades de cartilago:

Hialino.

Elastico.

Fibroso o fibrocartilago.

Las variedades difieren principalmente en caracteristicas de la MEC.
La matriz extracelular esta formada por colageno tipo Il asociado

a glicosaminoglicanos, proteoglicanos y agregados de proteoglicanos.

La matriz extracelular es abundante y posee:
Componentes fibrilares.
Componentes no fibrilares.

- Fibrilar : colageno 1l & fibrillas muy finas, laxas.

- No fibrilar :

Proteoglicanos (proteina + GAGs queratan sulfato y [1ndositol (i sulfato) +
condronectina + Ac. Hialurénico.

(Cartilago adulto: colageno casi no se renueva, PG lo hacen en forma lenta.)

Hyuluronale
fup to 5 HHY
repeating

disaccharides)

Keratan
sulfate

Chondraitin T
aulfate - Link

- proteins
Aggrecan
LOTE PrOtein
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HISTOFISIOLOGIA DEL TEJIDO CARTILAGINOSO

El cartilago hialino posee un alto contenido de agua, lo que le permite soportar
compresion y golpes.

En las vias aéreas, el cartilago hialino forma anillos o placas que le dan rigidez a los
tubos, que forman el tracto respiratorio.

El cartilago elastico otorga dureza, flexibilidad y elasticidad al érgano en que esta
incorporado. Ej: pabell6n auricular.

El cartilago fibroso presenta una alta resistencia a la traccion y a la compresion.

Este tipo de cartilago asocia los tendones a los huesos, forma los meniscos y el anillo
fibroso de los discos intervertebrales.

Pericondrio:

El tejido conectivo que rodea al cartilago, presente sélo en las variedades hialina y
elastica, se encuentra conformado por 2 zonas o capas:

La capa externa o fibrosa a llamada pericondrio fibroso o fibrilar.

La capa interna o celular & denominada pericondrio celular.

El pericondrio fibrilar (PF) cumple funciones de irrigacion, inervacion y proteccion del
cartilago.

La capa interna (PC), presenta mas células y algunas de ellas se pueden diferenciar
hacia células condrégenas y condroblastos (Cb).

www.kinesiologia21.jimdo.com 13
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CARTILAGO HIALINO

Corresponde a la variedad mas difundida en el organismo. Presenta una

consistencia dura y flexible.

Sus células se ubican en lagunas y existe abundante MEC.

Los condrocitos son células grandes (40 um), con organelos desarrollados, citoplasma
baséfilo, con abundantes depdsitos.

Presenta fibrillas de colageno tipo Il (corresponde al 40% del peso seco).

También se encuentran colagenos IX, X, XI asociados, formando una red.

Posee proteoglicanos de [indosito (i, queratan sulfato y hialuronan, con un 75% del
peso fresco correspondiente a agua.

La condronectina es una molécula de adhesion celular, que asocian la superficie de
los condrocitos, al colageno y otros elementos de la MEC.

La matriz que rodea a los grupos isdgenos y a los condrocitos, se observa basofila,
esto debido a su riqueza en proteoglicanos sulfatados.

A esta zona se le denomina matriz territorial.

En torno a la matriz territorial, se encuentra una zona aciddfila, rica en fibrillas
coldgenas y pobre en proteoglicanos sulfatados. Esta zona se denomina matriz
interterritorial.

El cartilago hialino se encuentra en parte de laringe, traquea, fosas nasales, cartilagos
costales, cartilagos auriculares, esqueleto embriofetal.

www.kinesiologia21.jimdo.com 14



www.kinesiologia21.jimdo.com

Funciones de algunos componentes histoldgicos:

Condrocitos: elaborar matriz extracelular, mantener la normalidad de ella.
Colageno Il: mantiene la forma y otorga resistencia a la traccion.

Proteoglicanos: incorporan agua a alta viscosidad. Dan resistencia a compresion.
Pericondrio: Zona externa, [Indositol1li, protege y relaciona al tejido.

Zona interna , generadora de células que permiten el crecimiento del cartilago a este
tipo de crecimiento, que depende del pericondrio, se le denomina crecimiento
aposicional.

Los condrocitos poseen un nucleo prominente y esférico.

El RER y el aparato de Golgi se encuentran desarrollados y son responsables de la
sintesis de MEC fibrilar y no fibrilar.

La matriz territorial se observa palida y homogénea.

La matriz interterritorial se ubica por fuera de la matriz territorial.

CRECIMIENTO DEL CARTILAGO:

Crecimiento intersticial: mitosis de condrocitos a grupos iségenos.

Ocurre al interior del cartilago; se presenta en todas las variedades.

Se produce sélo durante la etapa de desarrollo.

Crecimiento aposicional: células de la capa interna del pericondrio, se

diferencian hacia células condrégenas. Ocurre en la zona externa del

cartilago.

La actividad condrogénica del pericondrio se limita al periodo de crecimiento y sélo se
presenta en las variedades hialina y elastica, dado que el cartilago fibroso no tiene
pericondrio.

Dafios posteriores se reparan a partir del pericondrio, con formacion de tejido
conjuntivo el que posteriormente se cartilaginiza.
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CAMBIOS DEGENERATIVOS DEL CARTILAGO HIALINO

Con el envejecimiento, la longitud de los GAGs secretados disminuye:(-)capacidad de
la MEC de retener agua.

(-) capacidad de resistir fuerzas de compresion.

El recambio de la MEC se hace lento.

Condrocitos se pierden gradualmente y la MEC se hace opaca, dura y quebradiza por
depdsito de sales de Ca++.

El depésito de sales impide la difusion de nutrientes y de desechos metabdlicos a
muerte celular y degeneracion de la matriz extracelular.

La degeneracion del cartilago conlleva a un reemplazo por tejido 6seo.

Cartilago articular: cartilago hialino que carece d e pericondrio

www.kinesiologia21.jimdo.com 17
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CARTILAGO ELASTICO

1.- vaso sanguineo.

2.- pericondrio.

3.- fibrillas de colageno Il.

4.- células condrogenas.

5.- condroblastos y condrocitos.

6.- fibras elasticas.

La presencia de elastina, hace a esta variedad de cartilago mas flexible y elastica.

Cartilago elastico de oreja

www.kinesiologia21.jimdo.com
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CARTILAGO FIBROSO o FIBROCARTILAGO

- Este tejido se origina por la reunion de un cartilago hialino y un tejido conjuntivo
denso ordenado.

- Condrocitos dispuestos en hileras estan alojados en lagunas.

- La MEC fibrilar posee una gran cantidad de fibras coldgenas tipo | y fibrillas de
colageno tipo II.

- El tejido presenta una MEC acidoéfila y su orden es poco claro.

- No posee pericondrio, dado que su nutricién proviene del conectivo que lo origina.
- El crecimiento que presenta es de tipo intersticial.

FIBROCARTILAGO
Es una combinacion de tejido conjuntivo denso ordenado y cartilago hialino.
Contiene escasa cantidad de MEC no fibrilar.

Se ubica en sitios en donde se requiere resistencia a la compresion y a la traccion, por

ejemplo meniscos, discos intervertebrales, sinfisis pubica.
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Cartilago Hialino

Cartilago elastico
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PARTE 2: Tejido 0seo.

RESUMEN.-

El tejido 6seo corresponde a una variedad especializada de tejido con sustancia
fundamental, destinada a la proteccién y soporte mecanico  de las partes blandas
del organismo. Por su alto contenido de minerales, participa ademas, en la
homeostasis, sirviendo como deposito de distintos minerales, especialmente calcio,
magnesio y fosforo.

La remodelacién es una propiedad del tejido dseo que involucra la participacién de sus
células en la destruccién de su matriz (osteolisis ), en la sintesis de la misma
(osteogénesis ) y en el depdsito de de sales minerales en una matriz osteoide
(calcificacion ). Estos fendmenos se originan como respuesta a factores mecanicos,
metabdlicos y nutricionales.

El tejido 6seo esta constituido por células y matriz extracelular mineralizada . Su
célula propia es el osteocito , célula ovoide aplanada y con multiples prolongaciones,
gue contactan con células adyacentes.

Las células precursoras de los osteocitos son los osteoblastos y las células
ostedgenas.

La matriz 6sea, como matriz extracelular modificada, presenta componentes fibrilares
y no fibrilares . La matriz fibrilar esta representada por colageno tipo | (alrededor del
90-95% de la proteina fibrilar), que forma las fibras osteocolagenas, sobre las que se
depositan sales de calcio, en forma de cristales de hidroxiapatita.

El macréfago propio del tejido dseo es el Osteoclasto , célula multinucleada, originada
a partir de monocitos sanguineos. Se ubican sobre la matriz 6sea calcificada, en los
sitios de reabsorcion 6sea. Se les reconoce por su forma irregular, citoplasma
aciddfilo, gran tamafio y por poseer varios nucleos.

La superficie externa del hueso, presenta una cubierta de tejido conjuntivo, el
periostio.

Esta envoltura presenta una zona externa o fibrosa, que se contintia con el conectivo
adyacente y una zona interna celular, que tiene la capacidad de generar células
ostedgenas . Esta cubierta es de tejido fibroso rico en vasos sanguineos y en fibras
nerviosas. Su grado de adhesién al hueso varia segun la edad del organismo, siendo
mas fuerte en los adultos que en los jovenes.

CLASIFICACION DEL TEJIDO OSEO

La disposicion de las fibras colagenas ordenadas o al azar, se utiliza como criterio
para clasificar el tejido éseo, como laminillar o no laminillar  respectivamente.

* En el tejido 6seo no laminillar , los osteocitos dentro de sus lagunas son de mayor
tamafio y se distribuyen al azar entre las fibras osteocolagenas desordenadas. Este
tipo de tejido 6seo se encuentra en los huesos del feto, en alvéolos dentarios y en los
sitios de reparacion de fracturas.

* El tejido 6seo laminillar forma parte de los huesos del adulto; Las fibras
osteocolagenas se disponen en laminillas ordenadas, entre las cuales se ubican los
osteocitos en sus lagunas.

Otro criterio de clasificacién se basa en considerar la proporcion de espacios
medulares respecto de la matriz 6sea, dividiéndolo en hueso compacto y en hueso
esponjoso o trabecular
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* En el tejido 6seo compacto , la matriz 6sea calcificada se dispone formando
laminillas concéntricas. Los osteocitos, entre las laminillas de colageno, se ubican
separados por espacios muy regulares de matriz calcificada. Estas células presentan
prolongaciones, que se ubican en finos y ramificados canaliculos 6seos. El conjunto de
8 a 10 laminillas concéntricas en torno a un conducto o canal de Havers constituye
un Ostedn u Osteona . Un conjunto de osteonas a su vez, constituye un Sistema de
Havers.

* En el tejido 6seo esponjoso o trabecular , se observan trabéculas dispuestas en
forma tridimensional, que dejan espacios entre ellas, llamados espacios medulares. Ej.
Huesos planos y epifisis de los huesos largos.

Las laminillas del tejido no se disponen en forma tan ordenada como en el tejido
compacto y no organizan sistemas de Havers, excepto donde las trabéculas se
reunen. La nutricién de los osteocitos se realiza directamente entre sus prolongaciones
y los vasos sanguineos medulares. Los espacios existentes entre las trabéculas, estan
ocupados por tejido mieloide (médula 6sea).

MECANISMOS DE OSIFICACION: OSTEOGENESIS.

El tejido 6seo se diferencia a partir del tejido mesenquimatico, que puede evolucionar
siguiendo dos vias, para la formacion del tejido 6seo. De acuerdo a esto, se distingue
la osificacién de origen membranosa o directa y la osificacién endocondral o
indirecta.

En ambos tipos de osificacion, se distinguen las siguientes etapas:

a) Aumento en la vascularizacion de la zona a osificar.

b) La células mesenquimaticas se diferencian en células osteoprogenitoras, las
gue posteriormente daran origen a osteoblastos.

¢) Los osteoblastos secretan matriz intercelular organica, la sustancia osteoide.
d) La sustancia osteoide se calcifica (mineraliza), los osteoblastos se
transforman en osteocitos.

e) El hueso recién formado es remodelado por accion de los osteoclastos.

Osificacion Directa o Membranosa:

En un tejido mesenquimatico, aumenta la irrigacion y se condensan las células
mesenqguimaticas, las cuales comienzan a transformarse en osteoblastos, que
posteriormente comenzaran a producir matriz ésea organica.

Este tipo de osificacion se presenta en los huesos de la cara, del craneo, la clavicula 'y
la mandibula.

Osificacion Indirecta o Endocondral:

Las células mesenquimaticas se condensan y forman cartilago hialino, reproduciendo
la forma del hueso largo. Luego se forma hueso en la zona periférica media, a partir
del pericondrio, que se transforma en periostio. Con el establecimiento de este collar
0seo periférico, disminuye la oxigenacion del cartilago.

En esta zona los condrocitos se hipertrofian secretando fosfatasa alcalina, con lo cual
la matriz del cartilago se calcifica, inhibiendo la difusién de nutrientes.

Los condrocitos mueren formandose grandes lagunas. Desde la periferia, a través del
collar de hueso formado, penetran uno o varios vasos sanguineos, que arrastran
células mesenquiméticas y células del periostio recién formado; asi aparecen las
células osteoprogenitoras , en las lagunas dejadas por la destruccion del cartilago.
Estas células se adosan a las espiculas remanentes de matriz cartilaginosa, formando
los osteoblastos , las cuales inician la formacion de matriz 6sea organica.

La Osificacién Indirecta o Endocondral, se presenta en los huesos de las
extremidades,

las vértebras y la pelvis.
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Introduccién:

El tejido 6seo corresponde a una variedad especializada de tejido conectivo, destinada
a la proteccién y soporte mecanico de las partes blandas del organismo. Por su alto
contenido de minerales, participa ademas, en la homeostasis, sirviendo como depdsito
de distintos minerales, especialmente calcio, magnesio y fésforo.

A diferencia del tejido cartilaginoso, en donde la matriz extracelular es sélida, elastica y
no calcificada, el tejido éseo posee mayor consistencia y dureza, debido a la presencia
de sales de calcio adosadas a las fibras de colageno tipo I. Es un tejido en permanente
renovacion y reconstruccion.

La remodelacién es una propiedad del tejido 6seo que involucra la participacion de sus
células en la destruccién de su matriz (osteolisis ), en la sintesis de la misma
(osteogénesis ) y en el depdsito de de sales minerales en una matriz osteoide
(calcificacion ). Estos fendmenos se originan como respuesta a factores mecanicos,
metabdlicos y nutricionales.

Embriologicamente, el tejido 6seo tiene su origen en la hoja mesodérmica del embrion
trilaminar y en un porcentaje muy inferior, a partir del mesénquima ectodérmico.
Aspectos macroscopicos:

Considerando como modelo un hueso largo, tipo fémur, se pueden reconocer en él:
una region central, cilindrica, la diéfisis y en los extremos las epifisis . La zona de
conexién entre ambas se denomina metéfisis , en la que se encuentra el cartilago que
permite el crecimiento del hueso en longitud.

La consistencia y el aspecto de estas zonas, muestra que en ellas, el tejido 0seo tiene
una organizacion diferente. La diéfisis presenta una cubierta ésea muy resistente de
tejido compacto; las epifisis presentan un tejido 6seo esponjoso, que presenta
numerosos espacios separados por trabéculas de tejido éseo.

La diafisis de los huesos largos presenta un canal central, ocupado por tejido mieloide
(médula 6sea). La metafisis se constituye por tejido 6seo esponjoso y cartilago.

tejido esponjoso

epifisis

cartilago
atticular

bejido
compacto

m e dula
endostio
periostio

4 diAnisls
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La superficie externa del hueso, presenta una cubierta de tejido conjuntivo, el
periostio. Esta envoltura presenta una zona externa o fibrosa, que se continta con el
conectivo adyacente y una zona interna celular, que tiene la capacidad de generar
células ostedgenas . Esta cubierta es de tejido fibroso rico en vasos sanguineos y en
fibras nerviosas. Su grado de adhesion al hueso varia segun la edad del organismo,
siendo mas fuerte en los adultos que en los jévenes.

La capa externa del periostio, de tejido conjuntivo compacto de haces entrecruzados,
diferencia las fibras de Sharpey , que permiten la insercién de ligamentos y fibras
tendineas. Estas fibras penetran en los sistemas circunferenciales del tejido 6seo
externo y en el tejido compacto de los tendones.

La capa interna es poco vascularizada, rica en elementos celulares con potencialidad
de diferenciar osteoblastos , para el crecimiento y reparacion.

La superficie del canal medular y de las trabéculas 6seas también presenta un
revestimiento epitelioide, el [Indosito , el que posee células con la potencialidad de
diferenciarse hacia la linea osteogénica o hacia la linea hematopoyética.

Este [Indosito recubre todas las cavidades vascularizadas del hueso: canal medular,
conductos de Volkmann, cavidades o espacios medulares de los huesos esponjosos.
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Aspectos microscopicos:

El analisis revela que los elementos celulares son muy escasos en relacion a la
cantidad de matriz extracelular.

El tejido 6seo esté constituido por células y matriz extracelular mineralizada. Su célula
propia es el osteocito , célula ovoide aplanada y con mdultiples prolongaciones, que
contactan con células adyacentes.

El cuerpo celular ocupa un espacio en la matriz calcificada, denominada laguna 6sea ,
mientras que sus prolongaciones se ubican en canaliculos 6seos . Entre la membrana
plasmética del osteocito y la matriz calcificada hay una delgada zona de matriz no
calcificada o matriz osteoide , representada por la matriz extracelular fibrilar (coldgeno
tipo 1) y no fibrilar, visible s6lo a microscopia electrénica.

OSTECQCITO

El citoplasma del osteocito contiene numerosas cisternas de reticulo endoplasmico
rugoso y aparato de aparato de Golgi, las cuales se van reduciendo a medida que el
osteocito envejece.

El macréfago propio del tejido dseo es el Osteoclasto , célula multinucleada, originada
a partir de monocitos sanguineos. Se ubican sobre la matriz 6sea calcificada, en los
sitios de reabsorcion 6sea. Se les reconoce por su forma irregular, gran tamafo y por
poseer varios nucleos.

La porcién del osteoclasto adosada a la matriz 6sea en destruccién, muestra una
superficie muy irregular y con un borde con numerosos pliegues de membrana.

Bajo esta region, hay otra con numerosos lisosomas y vacuolas de digestiéon. La
porcion de citoplasma més alejada de la superficie 6sea contiene los nucleos y las
mitocondrias.

Las células precursoras de los osteocitos son los osteoblastos y las células
osteprogenitoras.

Los osteoblastos son células cubicas o prisméticas, con pocas prolongaciones, su
citoplasma es basofilo, rico en reticulo endoplasmico rugoso, contiene glicégeno y un
aparato de Golgi extenso. Estas células se ubican sobre la matriz calcificada, sin
medios de unién ni membrana basal.

Los osteoblastos no se dividen, ya que su destino es diferenciarse en osteocitos una
vez que se calcifica su matriz osteoide y secretar los componentes de la misma:
colageno tipo I, glicoproteinas, glicosaminoglicanos sulfatados y otras proteinas
propias de la matriz.

GETEORLASTO

malriz 4508 xpicfcads
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Los osteoblastos no se dividen, ya que su destino es diferenciarse en osteocitos una
vez que se calcifica su matriz osteoide y secretar los componentes de la misma:
colageno tipo I, glicoproteinas, glicosaminoglicanos sulfatados y otras proteinas
propias de la matriz.

Las células ostedgenas u osteoprogenitoras , corresponden a células de poca
diferenciacion, de tipo mesenquimatico, aplanadas y dispuestas en forma epiteloidea,
por sobre la matriz 6sea. Se les encuentra revistiendo las cavidades internas del
hueso y bajo el periostio, particularmente en aquellos sitios donde se requiere formar o
reparar tejido éseo. Son de nucleo ovoide y citoplasma [JndositoJ[] basofilo. Bajo
ciertos estimulos proliferan y se diferencian a osteoblastos.

Matriz extracelular 0sea:

La matriz 6sea organica, como matriz extracelular modificada, representa entre un 35-
40% del total de la MEC. Presenta componentes fibrilares y no fibrilares.

La matriz fibrilar esta representada por colageno tipo | (alrededor del 90-95%), que
forma las fibras osteocolagenas, sobre las que se depositan sales de calcio, en forma
de cristales de hidroxiapatita.

La disposicion de las fibras colagenas ordenadas o al azar, se utiliza como criterio
para clasificar el tejido como laminillar o no laminillar  respectivamente.

La matriz no fibrilar representa aproximadamente el 5-10% de la matriz 6sea organica
y contiene una serie de proteoglicanos de [Indositol1i y queratan sulfato,
glicoproteinas, enzimas y agua. Por su bajo contenido en proteoglicanos, la matriz
Osea retiene escasa cantidad de agua. Las [Indosito[][linas fijan el calcio extracelular
y promueven su deposito en la matriz.

Una glicoproteina, la osteonectina, une los cristales de hidroxiapatita a las fibras
coladgenas, durante el proceso de calcificacion. La osteocalcina Yy la osteogenina,
regulan la fijacion de las sales de calcio sobre el colageno. El pirofosfato , es una
proteina que actua como inhibidor de la calcificacion.

La osteonectina tiene una gran afinidad por la hidroxiapatita; junto con el calcio
iniciaria la calcificacion de la matriz osteoide.

La osteocalcina es producida por los osteoblastos y refleja la actividad biosintética. Se
observan niveles plasméticos elevados en presencia de vitamina D.

La osteogenina o proteina morfégena del hueso, induce la diferenciacion de células
mesenguiméaticas en osteoblastos. Aumenta en forma importante durante la
osteogénesis.

Otros componentes de la matriz son los elementos inorg&nicos; no son producidos por
las células y provienen desde los vasos sanguineos. Representan alrededor de un 60-
65% del total de la matriz extracelular:

* Cristales de hidroxiapatita [ Ca(P0O4)2.

* iones citrato, carbonato, sodio, magnesio, cloruro, fluoruro y vesiculas de la matriz
que contienen calcio, ion fosfato y pirofosfatasa o fosfatasa alcalina.

El calcio a nivel general, participa en: regulacion de potenciales nerviosos, Factor de la
coagulacion, contraccion muscular, secrecion glandular, entre otras.
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Morfologia del tejido 6seo maduro:

El estudio histologico del hueso se hace por dos métodos diferentes: desecacion y
descalcificacion.

El hueso desecado se prepara puliendo cortes delgados de hueso, hasta llevarlos a un
grosor compatible con su montaje entre porta y cubreobjeto.

El hueso descalcificado se obtiene sumergiendo el hueso en soluciones &cidas, que
remueven las sales de calcio y luego procesandolo mediante técnicas histologicas de
rutina.

CLASIFICACION
La clasificacion de las diferentes variedades de tejido éseo, considera dos criterios
morfologicos:

1. Segun el ordenamiento de los osteocitos y de las fibras colagenas, se clasifica
en tejido 6seo no laminillar y el tejido éseo laminillar:

* En el tejido 6seo no laminillar , los osteocitos son de mayor tamafio y se distribuyen
al azar entre las fibras osteocolagenas. Este tipo de tejido 6seo se encuentra en los
huesos del feto, en alvéolos dentarios y en los sitios de reparacion de fracturas.

« El tejido éseo laminillar forma parte de los huesos del adulto; los osteocitos, dentro
de lagunas, se ubican en circulos y por capas alrededor de un vaso central. Las fibras
osteocolagenas se disponen en laminillas, entre las cuales se ubican los osteocitos.

2. Segun la proporcidn de espacios medulares respecto de la matriz 6sea, se
clasifica en compacto y esponjoso o trabecular:

« En el tejido éseo compacto, la matriz 6sea calcificada se dispone formando laminillas
concéntricas. Los osteocitos aparecen separados por espacios muy regulares de
matriz calcificada. Estas células se alojan en espacios alargados denominados
lagunas, desde donde emergen finos y ramificados canaliculos 6seos. El conjunto de 8
a 10 laminillas concéntricas a un canal o conducto nutricio de Havers  constituye
una Osteona o Sistema de Havers

El conducto nutricio de Havers esta limitado internamente por ['ndosito y
externamente por linea cementante. Su lumen contiene tejido reticular, vasos
sanguineos, linfaticos y fibras nerviosas

Entre los sistemas de Havers, hay sistemas de laminillas intersticiales que
corresponden a fragmentos de anteriores sistemas haversianos, que han perdido su
organizacion por efecto de la remodelacién ésea.

Ademas, en el caso de la diafisis de los huesos largos, existe un sistema laminillar
circunferencial externo , subperidstico y otro sistema laminillar circunferencial

interno , alrededor de la cavidad medular central; ellos corresponden a laminillas
Oseas concéntricas al lumen y a la superficie del hueso.

Los vasos periosticos alcanzan la médula 6sea mediante conductos nutricios que
penetran al hueso, hasta alcanzar las prolongaciones de los osteocitos ubicadas en los
canaliculos 0seos.

Los conductos nutricios son los conductos de Havers , de disposicion longitudinal al
hueso, y los conductos de Volkmann, perpendiculares u oblicuas a las laminillas,
que comunican los conductos de Havers entre si.

Los limites entre los sistemas de Havers y los sistemas intersticiales, se observan
nitidamente delimitados por las lineas cementantes .
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Osteona: tejido 6seo compacto
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* En el tejido 6seo esponjoso o trabecular , se observan trabéculas dispuestas en
forma tridimensional, que dejan espacios entre ellas, llamados espacios medulares. Ej.
Huesos planos y epifisis de los huesos largos.

Las laminillas del tejido no se disponen en forma tan ordenada como en el tejido
compacto y en consecuencia no organizan sistemas de Havers, excepto donde las
trabéculas confluyen. La nutricion de los osteocitos se realiza directamente desde los
vasos sanguineos medulares.

Los espacios existentes entre las trabéculas estan ocupados por médula ésea.

En la superficie de las trabéculas, el tejido reticular de la médula 6ésea se condensa
formando el [indosito, idéntico al encontrado en los conductos vasculares del tejido
6seo compacto.

L A
Tejido 6seo Trabecular o0 esponjoso.
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MECANISMOS DE OSIFICACION

El tejido 6seo se forma por osificacion directa o intramembranosa , a partir de tejido
mesenqguimatico, o por osificacion indirecta o endocondral , desde un modelo
cartilaginoso. Sin embargo el hueso resultante es de la misma calidad, independiente
de su origen.

La osteogenesis u osificacion es el proceso de histogénesis o formacién del hueso. La
formacion del tejido 6seo sucede siempre a partir de un tejido conectivo preexistente,
formandose primero un tejido 6seo primario, que sustituye al tejido anterior, y luego el
tejido 6seo primario es sustituido a su vez por tejido 6seo secundario. Atendiendo al
tipo de tejido original sobre el que se forma el hueso, se distinguen:

a) Osificacion intramembranosa

b) Osificacion endocondral.

OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA:

Acontece en areas de mesénquima vascularizado, iniciAndose a fines del segundo
mes de la gestacion.

En el sitio en que se inicia el desarrollo, inicialmente hay una capa de mesénquima
laxo, que antes de la osificacidn tiene aspecto de células estrelladas, ampliamente
separadas y que se tifien de color palido, con prolongaciones del citoplasma que
conectan a las células entre si.

Después, en el sitio en que se formard el hueso, se inicia el desarrollo de un centro de
osteogénesis acompafiado de capilares que crecen en el mesénquima.

Las células mesenquimatosas del centro de osteogénesis son redondas y ['ndosito[7,
Ademas presentan prolongaciones levemente mas gruesas.

Estas células se diferencian a células osteoprogenitoras, y posteriormente en
osteoblastos. (células activamente formadoras de la matriz organica del hueso).

Una vez que quedan rodeadas por la matriz se denominan osteocitos.

La matriz organica que producen los osteoblastos también se forma alrededor de las
prolongaciones que los mantiene conectados entre si.

Los espacios existentes entre las prolongaciones de los osteocitos y las paredes de
los canaliculos que los rodean se llenan de liquido intersticial proveniente de los
capilares situados por fuera de las islas de hueso en formacion.

La primera masa mas pequefia de matriz ésea recién producida, adopta la forma
irregular de una diminuta espicula, que se alarga poco a poco hasta constituir una
estructura anastomosante mas grande, la trabécula.

Su matriz se tifie de color rosado intenso y se encuentra rodeada por grandes
osteoblastos, cuyo citoplasma presenta tincion baséfila intensa.

El crecimiento posterior del hueso es el resultado de la extension de las trabéculas, el
crecimiento continuo origina la formacion de una red tridimensional de trabéculas que
caracteriza al tejido 6seo conocido como hueso esponjoso.

Cuando ha terminado la formacién de hueso esponjoso, algunas células derivadas del
mesénquima que no se diferenciaron, permanecen como células planas y delgadas,
las células osteoprogenitoras u ostedgenas, que se ubican en las superficies de las
trabéculas no ocupadas por osteoblastos.

Estas células proliferan en ambientes muy vascularizados, de modo que dan origen a
osteoblastos y por consiguiente, a que se depositen nuevas capas de matriz en las
superficies 0seas preexistentes.

Este mecanismo de crecimiento por aposicion produce la acumulacion de una capa de
tejido 6seo a la vez.

Cada nueva generacién de osteoblastos genera sus propios canaliculos adicionales,
por los cuales permanecen conectados los nuevos osteocitos a la superficie 6sea y a
los osteocitos més internos en la trabécula. Esta disposicion permite que los osteocitos
no estén situados a mas de 0.1 mm. De un vaso sanguineo, que aporte nutrientes.

www.kinesiologia21.jimdo.com 29



www.kinesiologia21.jimdo.com

Ademas al aumentar el ancho de las trabéculas, como resultado del crecimiento por
aposicion, quedan incluidas en ellas capilares cercanos que aportan nutrientes a los
osteocitos de las capas mas profundas.

Al mismo tiempo que se deposita nuevo tejido 6seo en algunas superficies, en
otras, se elimina el preexistente en un proceso de remodelacion.
Este tipo de osificacion se presenta en los huesos de la cara, del craneo, la clavicula y
la mandibula.

OSIFICACION ENDOCONDRAL:

En el embrion surge en primer término una estructura llamada primordio del miembro,
en cada sitio en que después estara presente uno de los miembros.

La Osificacién Indirecta o Endocondral, se presenta en los huesos de las
extremidades, las vértebras y la pelvis.

La osificacion endocondral se inicia con el desarrollo de un modelo cartilaginoso,
alrededor de la 122 semana de gestacion.

Las células mesenquiméticas del sitio a osificar, se condensan y delinean la forma del
hueso futuro.

Estas células se diferencian en condroblastos, porque el medio en que se desarrollan
es avascular. Rodeando a este tejido se forma un pericondrio con sus capas
habituales.

El crecimiento del modelo cartilaginoso ocurre por una combinacion de los
crecimientos intersticial y aposicional.

Al continuar el crecimiento del cartilago del modelo, los condrocitos de la porcion
media experimentan una rapida multiplicacion por mitosis sucesivas, para luego
aumentar de tamario (hipertrofia) y madurar, en esta etapa se forman depdsitos de
calcio soluble en las zonas de la matriz que separan las lagunas.
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Una vez que se ha calcificado la matriz cartilaginosa, se produce la muerte de los
condrocitos por la imposibilidad obtener nutricion por difusion.

La matriz degenera y comienza a ser destruida para ser sustituida por hueso.

Por otra parte, los capilares sanguineos proliferan en la parte del pericondrio que
envuelve la porcion media del modelo de cartilago.

Las células que se encuentran en la capa interna del pericondrio, por encontrarse en
un medio vascularizado se diferencian y se convierten en células osteoprogenitoras y
luego osteoblastos, que comienzan a depositar matriz 6sea.

Este depdsito genera un collar éseo que se ubica en la zona mas interna al ahora
llamado periostio. Este hueso subperidstico fortalece la porcion central cartilaginosa.
Los capilares del periostio acompafiados por la reserva adventicial de células
ostedgenas, invaden el cartilago calcificado y lo irrigan.

- zonade reposo

- zona de proliferacidn chiperplasia)

- zonade maduracidn

- zona de hipertrofia

- zonade caleificanidn de 1a matriz catilaginosa

- zonade degeneracidn
- zonade osificarion

Esta llegada de vasos y células origina el centro primario de osificacion.

Las células osteoprogenitoras originan osteoblastos que depositan matriz 6sea sobre
el cartilago residual, dando por resultado la formacién de hueso recién formado.

La porcidon media hueso depositado se resorbe, formando una cavidad medular
rodeada por la corteza del hueso.

stk b
i
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Centros secundarios (epifisarios) de osificacion:

Estos se forman en la vida postnatal, ubicAndose en cada epifisis cartilaginosa.

Los condrocitos de la porcién media de la epifisis experimentan hipertrofia y
maduracion, calcificando las division de matriz que hay entre sus lagunas, los
capilares y células invaden las cavidades del cartilago calcificado.

Las células dan origen a los osteoblastos que depositan matriz 6sea en los residuos
del cartilago calcificado.

Los condrocitos situados en la periferia de la region también se hipertrofian
calcificando la matriz y después sustituyéndola por hueso.

Una masa de hueso esponjoso sustituye al cartilago de la porcidon media de la epifisis,
resultante de la propagacion de la calcificacién en todas las direcciones, desde el
centro secundario de osificacion.

Solo se conservan el cartilago articular y un disco transverso llamado placa epifisaria,
que permite el crecimiento en longitud del hueso.

Placa epifisiaria o cartilago de crecimiento:

Esta zona presenta un aspecto microscépico muy heterogéneo, cuando se observa en
un corte longitudinal.

Presenta cuatro zona sucesivas que se fusionan entre si, en forma imperceptible:

1.- Zona de cartilago en reposo.
2.- Proliferacién de cartilago.
3.- Cartilago de maduracion.
4.- Calcificacion de cartilago.

Zona de cartilago en reposo:

Es la zona de cartilago hialino méas cercana al tejido éseo de la epifisis.
Sus condrocitos no contribuyen activamente al crecimiento 6seo.

Su funcién es fijar las otras zonas de la placa epifisaria a la epifisis.

Zona de proliferacion de cartilago:

Contiene condrocitos que se dividen repetidamente y asi sustituyen a los que
desaparecen en la cara diafisiaria de la placa.

Forman columnas longitudinales caracteristicas, denominadas grupos isd6genos axiles
o0 en pilas de monedas.

Zona de cartilago en maduracion:

Los condrocitos estan dispuestos en columnas longitudinales pero presentan
hipertrofia y acumulan glucégeno y lipidos.

Estas células son mas grandes y se tifien de color claro, producen fosfatasa alcalina.

Zona de calcificacion del cartilago:
Su matriz deposita sales de calcio, mineralizandola.

Zona de osificacion:

Los osteoblastos comienzan a sintetizar matriz 6sea, apoyandose en los restos de
matriz cartilaginosa. Los osteoclastos remodelan el tejido, dandole su forma definitiva.
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CRECIMIENTO POSTNATAL DE LOS HUESOS LARGOS:

El hueso continda creciendo hasta completar el crecimiento total del esqueleto.

Este crecimiento ocurre a expensas del crecimiento intersticial del cartilago de
crecimiento, en las placas epifisiarias.

El crecimiento ocurre en un solo extremo de la placa, ya que el otro es remplazado por
tejido 6seo, eso hace que la placa cartilaginosa esté cada vez mas distante de la
porcion central del hueso.

Aunque los huesos en crecimiento estan cambiando continuamente su organizacion
interna, mantienen de modo aproximado la misma forma externa desde el momento
temprano del desarrollo fetal hasta la vida adulta.

Esta forma del hueso se mantiene gracias a un continuo remodelado de su superficie.
Esto implica depdsito de hueso en zonas cercanas al periostio y reabsorcién en la
zona mas alejada.

La sustitucion de tejido 6seo finalmente es mayor que la multiplicacion del cartilago, lo
gue conlleva a que se cierre la placa, completando el crecimiento.

Se denomina recambio 6seo (bone turnover) al volumen total de hueso que es
renovado por unidad de tiempo mediante el remodelado.

El conjunto de osteoclastos y osteoblastos que de manera coordinada actdan en una
superficie ésea durante un ciclo de remodelado recibe el nombre de Unidad
Multicelular Basica (Basic Multicellular Unit: BMU), también llamado BRU.

El recambio éseo es directamente proporcional al numero de ciclos de remodelado en
curso o, lo que es lo mismo, al numero de BRU activas.

La diferencia entre el volumen de hueso formado y el de hueso reabsorbido, por
unidad de tiempo, se denomina balance éseo . Si la reabsorcién y la formacién son
idénticas, el balance es igual a cero y el volumen total de hueso (masa 6sea) no
variara en funcion del tiempo.

Si la formacion y la reabsorcién no son iguales, la masa ésea se modificara en sentido
positivo 0 negativo. El balance 6seo corresponde a la suma aritmética del hueso
ganado o perdido en cada ciclo de remodelado. Asi pues, una vez instaurado un
balance positivo 0 negativo la velocidad a la que se perderd o ganara masa 6sea sera
directamente proporcional al nimero de BMU activas.

La maxima masa 0sea se alcanza a los 30 afios de edad y depende de factores
genéticos (gen del receptor de la vitamina D) y ambientales (ingesta de calcio, ejercicio
fisico). De los 30 a los 40 afios el balance 6seo es igual a cero y la masa 0sea
permanece estable.

A partir de los 40 afios se instaura un balance negativo y la masa 6sea disminuye de
manera progresiva. En el hombre, la pérdida se realiza a una velocidad constante (un
0,5% anual) mientras que en la mujer se acelera durante los afios de la menopausia.
Esta pérdida “fisioldgica” de masa 6sea determina que al inicio de la octava década los
hombres hayan disminuido su masa ésea en un 20% y las mujeres en un 30%.
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MECANISMO DE CICATRIZACION DE UNA FRACTURA SIMPLE E N UN HUESO
LARGO

Una fractura simple es la ruptura de un hueso en dos partes, llamados fragmentos.
Suele ser siempre acompafiada del desgarro del periostio y desplazamiento de los
fragmentos.

Por lo general estos fragmentos son manipulados para reposicionarlos, realinearlos y
restaurar la linea antigua del hueso.

Durante el momento de la fractura ocurre hemorragia por ruptura de vasos, de mayor o
menor magnitud, dependiendo del tipo de fractura, tamafio del hueso y la distancia del
desplazamiento de los fragmentos.

La interrupcion de los vasos de los conductos de Havers, genera necrosis local del
hueso, lo que genera una reaccion inflamatoria aguda.

La inflamacion aguda es seguida por la reabsorcion del coagulo generado por la
hemorragia, por células fagocitarias leucocitarias (macréfagos).

Dependiendo del grado de vascularizacién de la zona y de los movimientos del sitio de
fractura, el tejido 6seo se formara por osificacion directa, pero una parte lo hace de
manera indirecta, por osificacion endocondral.

La inflamacién es seguida de una proliferacion de capilares y un aumento de los
fibroblastos provenientes del periostio y del [Indosito, formando el tejido de
granulacion, en el cual empiezan a formarse fibra coldgenas que van a llegar al cabo
de una semana a unir los fragmentos 6seos.

Este tejido de granulacion se convierte en tejido conectivo denso, desarrolldndose
dentro de él, cartilago y fibrocartilago, para constituir el callo fibrocartilaginoso.

Curacion de las fracturas. Izquierda, callo fibroso: tejido granulatorio, sangre (puntos negros) y
material necrético (6valos negros).
Derecha, callo éseo (interno) y cartilaginoso (externo), ambos transitorios.
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El callo alrededor de los fragmentos recibe el nombre de externo, periéstico o de
fijacion.

El que se forma entre los propios fragmentos se llama interno, medular, endostico o

de union.

La formacion de hueso, comienza a cierta distancia de la linea de fractura.

El periostio aumenta su grosor notablemente al activarse y proliferar las células
ostedgenas, este crecimiento es acompafado de capilares peridsticos.

En las capas mas superficiales del callo, el crecimiento de las células es practicamente
avascular, de modo que se transforman en condroblastos, los que producen cartilago
hialino.

La transformacion de los callos fibroso y cartilaginoso en tejido éseo, se realiza en
forma similar al proceso normal de osificacion.

El primer callo 6seo que se forma se llama callo 6seo temporal (2 semanas), que se va
remodelando con el tiempo por reabsorcion y neoformacion de tejido 6seo a medida
gue la parte afectada se va movilizando normalmente, formando el callo éseo definitivo
(6 meses).

Esta formacién de hueso se cumplira solo si el riego sanguineo es adecuado.

Por un proceso de remodelacién el hueso esponjoso se convierte en hueso cortical
denso, se produce luego la resorcion de las trabéculas de la periferia del callo para
restablecer los contornos originales del hueso.

Factores que retardan la curacion

Los més importantes son la edad avanzada, un bajo grado de vascularizacion de la
zona afectada, empleo de corticoides y deficiencia de vitamina C. La vitamina C es
necesaria para la formacion de fibras colagenas.

La movilizacién precoz, falta de proliferaciones celulares adecuadas, infeccion,
presencia de cuerpos extrafios, exceso de traccion de los segmentos, etc, pueden
dificultar una adecuada consolidacion.

El defecto mas importante en la consolidacion de una fractura es la formacién de una
pseudoartrosis : los extremos 6seos se redondean, se recubren de cartilago de tipo
articular e incluso pueden desarrollarse una cavidad articular y sinovial.

ARTICULACIONES
El término articulacion hace referencia a una estructura que conecta dos 0 mas huesos
entre si, en sus sitios de contacto.

Articulaciones sinoviales

Diartrosis

Presenta superficies de deslizamiento lubricadas de manera eficaz.

Las superficies de deslizamiento son lisas y brillantes, lo que minimiza la friccién.
El lubricante es un liquido claro y transparente llamado liquido sinovial.

Los revestimientos articulares de los huesos de estas articulaciones presentan un
revestimiento de cartilago hialino no recubierto por pericondrio. La nutricién del
cartilago ocurre a expensas del liquido sinovial.

Cartilago articular:

Corresponde a una cubierta de cartilago hialino, que no presenta pericondrio en la
zona que contacta con cartilago del hueso adyacente.

No presenta crecimiento por aposicién, sélo presenta un mecanismo intersticial.

Los condrocitos estan dispuestos en columnas longitudinales orientadas de manera
perpendicular a al superficie, esto es motivado porque la mayor parte de las fibrillas de
colageno tipo Il de las capas profundas, tienen la misma orientacion.

La parte mas profunda del cartilago articular, cercana al hueso que recubre, se tifie
mas intensamente y esté calcificada.
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Cépsula articular:

En los limites de una articulacién hay una capsula articular fibrosa y resistente, que se
fusiona con el periostio de los huesos que participan en la articulacion.

La capsula presenta como revestimiento una capa de tejido conectivo mas fino,
llamada membrana sinovial. EstA membrana se ubica directamente sobre la capsula
fibrosa o se une a esta por medio de una capa de tejido conectivo laxo.

La capsula fibrosa es una continuacion de la capa fibrosa del periostio de los huesos y
consiste en laminas de fibras colagenas que se extienden del periostio de un hueso al
del otro.

Los ligamentos articulares son engrosamientos acordonados de la capsula fibrosa.

Membrana sinovial:

La membrana sinovial revista la cavidad articular. Las células presentes en esta
membrana se denominan sinoviocitos.

Su superficie interna, lisa y brillante presenta protuberancias conocidas como
vellosidades y pliegues sinoviales. Presenta abundantes vasos sanguineos, linfaticos y
nervios.

Meniscos intraarticulares:

Corresponden a estructuras de fibrocartilago, que completan algunas articulaciones,
pueden tener un borde interno libre y atravesar la articulaciéon, con lo que la divide en
dos cavidades sinoviales.

Los discos intervertebrales estdn formados en su periferia por un collar de tejido
fibrocartilaginoso resistente.(anillo fibroso). La porcion media del disco presenta un
nacleo pulposo.

Articulaciones no sinoviales

Sinfisis
Es un tipo de articulacion con movimientos muy limitados. Los huesos estan unidos
por una combinacion de cartilago hialino y tejido conectivo denso regular.

Sindesmosis

Son articulaciones en la que los huesos estan unidos por bandas de tejido fibroso
denso. Este tipo de articulacion facilita en crecimiento de los huesos planos de la
bdveda craneana.

Sincondrosis

Articulaciones en que los huesos estan conectados por cartilago. Corresponden a las
placas epifisiarias de los huesos en crecimiento.
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Sintesis del contenido Parte 2:

TEJIDO OSEO

Corresponde a un tejido con sustancia fundamental.

Se caracteriza por presentar una MEC calcificada.

Las sales de calcio se encuentran bajo la forma de cristales de hidroxiapatita:

Cal0 (PO4)6(0OH)2

La matriz calcificada le otorga dureza, lo que le permite dar soporte y proteccion a
otros tejidos.

A nivel orgénico, el tejido 6seo es un sitio de almacenaje de calcio y fosfato y participa
activamente en la homeostasis de estos dos minerales.

FUNCIONES DEL HUESO

Actlia como soporte de los tejidos blandos.

Soporta las articulaciones y proporciona insercion a los musculos.

Forma una cubierta rigida protectora del sistema nervioso, érganos toracicos, 6rganos
abdominales y del tejido hematopoyético (formador de sangre).

Deposita calcio y fésforo, los que pueden ser movilizados para mantener niveles
normales en sangre y suplir las necesidades de otros tejidos.

ORGANIZACION MACROSCOPICA DEL TEJIDO OSEO
Desde un punto de vista macroscopico, el hueso se organiza de dos formas
diferentes:

Tejido 6seo esponjoso o hueso

trabecular (A):

Compuesto por trabéculas o laminas entrecruzadas en distintas direcciones, que
forman un reticulado.

Los espacios entre las laminas son ocupados por la médula osea.

Tejido 6seo compacto o hueso
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cortical (B):
Forma masa dsea compacta, sin espacios visibles aparentes.
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Los distintos tipos de huesos se componen de tejido dseo compacto y esponjoso, en
cantidad y distribucion variable.

Un hueso largo, por ejemplo fémur o hiumero, presenta una zona central cilindrica
o diafisis compuesta por tejido compacto y un espacio central, el canal medular.
Los extremos denominados epifisis, se componen de tejido esponjoso y una delgada
capa externa de hueso compacto. Las superficies articulares ubicadas en las
epifisis, se encuentran cubiertas por cartilago hialino, el cartilago articular.
Durante el periodo de crecimiento, la diafisis se encuentra separada de las epifisis
por un disco cartilaginoso, el disco epifisiario o cartilago de crecimiento o fisis.
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Hueso corto Hueso plano

Los huesos cortos, son cubicos o poliédricos irregulares, se componen de dos
laminas de tejido compacto que encierran una capa mas 0 menos gruesa de tejido
esponjoso (diploe). A nivel de los bordes del hueso las laminas de tejido compacto
se fusionan entre si.

En los huesos planos del craneo las laminas se denominan tablas (tabla interna: en
relacion con el sistema nervioso; tabla externa: en relacion con las partes

blandas).

ORGANIZACION MICROSCOPICA DEL TEJIDO OSEO
El tejido 6seo es un conjuntivo especializado formado por:

Células:

Células osteoprogenitoras (pueden diferenciarse a osteoblastos)
Osteoblastos.

Osteaocitos.

Osteoclastos.

Matriz 6sea calcificada .
Todos los huesos estan delimitados en sus superficies internas y externas, por células
osteoprogenitoras que se ubican en:

Endostio , capa que recubre la superficie interna.
Periostio , recubriéndolo en la superficie externa.

Periostio , tejido conectivo que presenta dos zonas:

Zona externa fibrosa y vascular, con abundantes fibras colagenas de
disposicion longitudinal. En zonas de insercion de tendones aparecen
fibras colagenas oblicuas que se insertan en el tejido 6seo, las
llamadas Fibras de Sharpey.

Zona interna celular : capa mas celular, que posee fibroblastos y
células osteoprogenitoras.
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Endostio:

Capa celular delgada, que reviste a las trabéculas , al canal medular y todos los
conductos del hueso compacto.

las células osteoprogenitoras presentan una doble diferenciacion, hacia la formacién
de hueso o sangre.
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Células osteoprogenitoras
Se encuentran en:
La capa celular del periostio.
Delimitando los canales de Havers en el hueso compacto.
En el endostio, cubriendo las trabéculas del hueso esponjoso (células limitantes).
Derivan de células mesenquimaticas.
Experimentan mitosis.
Se diferencian a osteoblastos.

! I i ) : Lt . ;_:‘- o ;
Se comunican con las prolongaciones de los osteocitos a través de uniones nexos.
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Osteaoblastos

Derivan de las células osteoprogenitoras.

Son responsables de la sintesis de los componentes organicos de MEC, en

la que quedan incorporados en lagunas.

Poseen un citoplasma intensamente basofilo (por el abundante RER).

Se encuentran separados de la matriz calcificada por una matriz no calcificada (matriz
osteoide).

Cuando se encuentran en reposo secretor a se convierten en células limitantes del
endostio.

Poseen receptores de superficie para la hormona paratiroidea.

Union de la hormona paratiroidea a osteoblastos, induce la la diferenciacién de
preosteoclastos a osteoclastos a células que destruyen el hueso, liberando calcio.

Osteocitos

Son células 6seas maduras alojadas en lagunas 6seas.

Existen entre 20.000 y 30.000 osteocitos / mm3 de hueso.

Presentan prolongaciones citoplasmaticas que se alojan en los llamados canaliculos
0seos.

Procesos celulares se asocian con los de osteocitos vecinos mediante uniones
comunicantes.

El espacio periosteocitico, ubicado dentro de la laguna esta ocupado por fluido
extracelular y por él difunden nutrientes y metabolitos.

Secretan componentes necesarios para la mantencion del hueso.

1: cuerpo del osteocito.
2: linea cementante.
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3: matriz calcificada.

4: laguna Osea.

5: prolongaciones celulares.
6: canaliculos Oseos.

Osteoclastos

Son células grandes, multinucleadas, méviles (150 ym).

Contienen 5 a 10 nucleos pudiendo llegar hasta 50 y su citoplasma es marcadamente
aciddfilo.

Se ubican en depresiones de hueso, llamadas lagunas de Howship.

Son responsables de degradar el hueso (resorcion 6sea).

Derivan de monocitos sanguineos.

Su capacidad de resorcidn 6sea es regulada por la hormona calcitonina y la hormona
paratiroidea.

Osteoclastos.
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La superficie del osteoclasto que se apoya sobre el hueso, presenta prolongaciones
irregulares muy desarrolladas, que constituyen el borde fruncido o rugoso (flechas).
Entre la matriz 6sea y el osteoclasto se encuentra el espacio o compartimiento
subosteoclastico. En el borde de este compartimiento, la membrana plasmatica del
osteoclasto se encuentra firmemente adherida al hueso, lo que genera un espacio
aislado del exterior.

En el interior de este espacio se vierten protones (H+), colagenasa y otras enzimas
que degradan la matriz y liberan calcio.

OSTEOCLAST

Nucleus

Nucleclus

Golgi

circumferential
Microenvironment of low pH clear zone
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Los nucleos del osteoclasto se ubican en la zona mas alejada del hueso. El
citoplasma contiene varios complejos de Golgi, abundantes mitocondrias y
lisosomas.

MATRIZ EXTRACELULAR DEL TEJIDO OSEO
la MEC del hueso se compone de matriz organica y sales minerales:

*Matriz orgénica , correspondiente al 35% del peso seco y constituida por:

* Matriz fibrilar de colageno tipo | (90% de la matriz organica).

* Matriz no fibrilar compuesta por proteoglicanos de condroitin y queratén sulfato y
pequefas cantidades de hialuronan.

* Osteocalcina , se relaciona con el proceso de calcificacion = estimulada por la Vit D.
* Osteonectina = glicoproteina adhesiva que une compenentes celulares y de matriz.

Matriz inorganica (sales minerales), que corresponden a 65% del peso seco.

* Fosfato de calcio cristalino (cristales de hidroxiapatita).
* Mg++, K+, Na+, carbonato y citrato entre otros.

CLASIFICACIONES DEL TEJIDO OSEO
1.- Segun el ordenamiento de los osteocitos y las fibras colagenas:

a) Tejido no laminillar: los osteocitos se disponen sin orden entre fibras colagenas
orientadas al azar. Corresponde a un hueso recién formado y es reemplazado
posteriormente por un hueso maduro laminillar.

b) Tejido laminillar: los osteocitos se disponen entre las fibras colagenas dispuestas
en capas concéntricas a un vaso, o bién longitudinales siguiendo el eje de una
trabécula. Este hueso laminillar corresponde al hueso maduro compacto o esponjoso.

IB, hueso inmaduro no laminillar, que se esta reemplazando por MB, un hueso maduro
laminillar.
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2.- Proporcién de espacios medulares respecto de la matriz 6sea:

a) Tejido compacto: la matriz 6sea calcificada presenta laminillas colagenas
concéntricas. Los osteocitos se encuentran separados en forma regular, alojados en
lagunas desde donde emergen canaliculos 6seos.

b) Tejido esponjoso o trabecular:  la matriz 6sea se organiza formando trabéculas
alargadas, en las cuales las laminillas colagenas se disponen siguiendo el eje mayor
de la estructura.

Hueso compacto Hueso esponjoso

ESTRUCTURA DE UN HUESO MADURO

Los huesos maduros o laminillares compactos y esponjosos presentan estructuras
llamadas laminillas éseas:

Son estructuras de 3 - 7 um de grosor, en donde las fibrillas colagenas de cada
laminilla, se disponen paralelas entre si y cambian de direccion en las laminillas
vecinas.

Los osteocitos se ubican entre las laminillas o en el interior de ellas.

En el hueso compacto, se distinguen 4 familias de laminillas:
Circunferenciales externas.

Circunferenciales internas.

Sistemas de Havers (conformando osteonas).

Laminillas intersticiales.

Las trabéculas de hueso esponjoso también estan formadas por laminillas.
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El hueso compacto se organiza tipicamente formando osteonas o sistemas de
Havers.

Una osteona esta constituida por laminillas colagenas calcificadas, ordenadas en
forma concéntrica a un canal longitudinal central denominado canal o conducto de
Havers (A), el cual contiene vasos sanguineos y linfaticos, nervios y endostio.

Entre las laminillas, se ubican los osteocitos alojados en lagunas; ellos se comunican
entre si a través de sus prolongaciones celulares ubicadas en los canaliculos 6seos

(B).

Dado que la matriz 6sea se encuentra calcificada, la difusién de sustancias a través
de ella, se encuentra impedida.

La nutricion y el retiro de desechos celulares, se realiza por difusion a través del
liquido intersticial que rodea a las prolongaciones celulares, en el interior de los
canaliculos.

Los osteocitos més cercanos al canal de Havers, extienden sus prolongaciones hacia
los vasos sanguineos y desde alli existe un transporte a las células vecinas en la
misma capa y en las siguientes.

Este mecanismo de nutricion permite recorrer distancias limitadas, por lo que existe un
namero de entre 5 y 15 laminillas en torno al canal de Havers, constituyendo la
osteona.

El hueso esponjoso se constituye por una malla de trabéculas 6seas , constituidas

por laminillas colagenas calcificadas paralelas entre si, siguiendo el eje mayor de la
trabécula.
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Los osteocitos ubicados entre estas laminillas, se encuentran alojados en lagunas y
comunicados entre si mediante sus prolongaciones.

Los espacios existentes entre el trabeculado éseo, se encuentra ocupado por la
médula 6sea.

La nutricién es obtenida desde los vasos medulares, razén por la cual esta variedad no
se organiza constituyendo osteonas, salvo en la zona donde confluyen varias
trabéculas Oseas.

La superficie de cada trabécula se encuentra revestida por el endostio.
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DESARROLLO DE LOS HUESOS

Durante el desarrollo embrionario ocurren los procesos de osificacion.

Los huesos que deben soportar peso se forman por Osificacién endocondral.

Los huesos planos se desarrollan por Osificacién intramembranosa o directa.

Ambos tipos de hueso primario son de tipo no laminillar, y son reemplazados por
hueso maduro laminillar a través del proceso de remodelacion ésea.

El reemplazo de hueso se produce por crecimiento aposicional (un tipo de osificacion
directa), sobre el hueso preexistente, el que va siendo removido por accién de los
osteoclastos.

www.kinesiologia21.jimdo.com 46



www.kinesiologia21.jimdo.com

OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA, MEMBRANOSA O DIRECTA

Se inicia alrededor de la octava semana de gestacion.

Las células mesenquimaticas se diferencian a células osteoprogenitoras y luego a
osteoblastos, por accién de sustancias inductoras, formando un blastema 6seo o
centro de osificacion (1).

Los osteoblastos comienzan a secretar matriz osteoide y al quedar rodeada por ella,
se transforman en osteocitos alojados en lagunas (2).

Las sales de calcio provenientes desde la sangre calcifican la matriz, la que comienza
a ser degradada por los osteoclastos para remodelar el hueso (3).

™ok | ' )

Vasos sanguineos
Mesénquima RN

Trabécula en
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El proceso de osificacion requiere de una gran vascularizacion del mesénquima, lo que
se refleja en un importante nimero de vasos sanguineos en la zona.

El hueso primario es no laminillar. Posteriormente es reemplazado por hueso
laminillar, a través del proceso de remodelacion 6sea.

OSIFICACION ENDOCONDRAL O INDIRECTA

Se inicia a las 12 semanas de gestacion.

Este proceso de formacion de hueso, requiere la formacion previa de un modelo
cartilaginoso (1).

Comienza con una rapida multiplicacion de condrocitos, seguido de una hipertrofia
(aumento de tamafio) de estos y una posterior muerte por depésito de sales de calcio
sobre la matriz cartilaginosa.

A partir del pericondrio que rodea al modelo cartilaginoso, se diferencian células
ostedgenas que se transforman en osteoblastos y secretan matriz 6sea, formando una
cubierta de hueso en la zona media de la diafisis, el collar o manguito 6seo (2).
Desde el pericondrio ingresan vasos sanguineos que invaden el interior del modelo,
estimulados por el factor de crecimiento vascular endotelial (VEFG) (3).
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Osificacion endocondral

E: epifisis

D: diafisis

B: collar o manguito 6seo

P: periostio

PB: brote periostico

PC: cavidad medular primitiva

5a: zona de reserva

5b: zona de multiplicacion o proliferacion
5c: zona de hipertrofia

5d: zona de calcificacién

5e: erosién (Cc: condroclastos)

CL: capilares que traen células
osteoprogenitoras

5f: zona de osificacion

O: osteoide

Ob: osteoblastos
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CRECIMIENTO EN LONGITUD DE HUESO LARGO

Zona de reserva: cartilago normal responsable del crecimiento en longitud del hueso.
Zona de proliferacion: condrocitos proliferan y se ordenan en hileras verticales (ZP)
Zona de hipertrofia y calcificacion: Los condrocitos se hipertrofian y experimentan
apoptosis. La matriz se calcifica. Los condrocitos hipertrofiados sintetizan colageno
X, fibronectina y VEGF.

Zona de osificacion e invasion por vasos sanguineos: los vasos penetran entre los
septos de matriz calcificada trayendo consigo células osteoprogenitoras y monocitos.

BC: collar 6seo.
Colageno Xy fibronectina: facilitan calcificacion de la matriz.

Collar de hueso periostico

Este mango o collar de hueso (flechas) se forma por osificacion directa

Erosion del hueso por vasos sanguineos

El tejido conjuntivo perivascular contiene células mesenquimaticas que se
diferencian a osteoprogenitoras y células troncales hematopoyéticas. Por la
sangre, llegan monocitos con la capacidad de diferenciarse a osteoclastos.

Los condrocitos se hipertrofian y secretan factores angiogénicos.
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DESARROLLO DE UN HUESO

Proceso que involucra los siguientes eventos coordinados:
Osificacion membranosa.

Osificacion endocondral.

Modelaciéon 6sea.

Remodelacion 6sea.

MODELACION OSEA

Propia de los huesos en crecimiento.

Existe resorcion de tejido 6seo en ciertas areas y deposito en otras.

Determina la forma final del hueso.

Posee una secuencia diferente al proceso de remodelacion, ya que no se limita
solamente a la formacion y resorcién de hueso en el mismo lugar, sino que permite un
cambio en la forma.
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Los huesos son estructuras disefiadas para soportar peso y resistir traccion, para
cumplir eficientemente esta funcion sus lineas y ejes, deben ser perpendiculares al
plano de apoyo.

La figura a, muestra un cambio en el eje de apoyo, lo que implica descarga en
algunas zonas y sobrecarga en otras.

El hueso responde, depositando hueso en algunas zonas y resorbiendo el sobrante,
para cambiar la forma y su eje (figuras b y ¢).
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MODELACION OSEA DE LA EPIFISIS

epiphysis enlarges by
growth of cartilage and
replacemeant by bone

bone added

inside tunnels here ] shaft elongates bacause

cartilage grows hera

growing shaft is
remodeled by bone being...

CQLDER BONE YOUMNGER BONE

En un hueso en crecimiento, los procesos de depdésito y resorcion del hueso,
permiten que se mantenga una armonia respecto a su forma, el grosor de
sus corticales, el diametro del canal medular y el hueso pueda aumentar en
longitud y diametro.

REMODELACION OSEA

Corresponde a un proceso que permite:

@ Reemplazar hueso primario no laminillar por hueso laminillar.

@ Renovar el hueso secundario.

@ Producir y mantener un hueso biomecanica y metabolicamente
competente (cambiando la orientacion de los sistemas de Havers).

and is replaced by bone here

Se lleva a cabo por un secuencia de eventos que incluyen resorcién 6sea y produccion

de hueso laminillar, durante toda la vida.

Luego del primer afio de vida, el hueso primario compacto y esponjoso es
reemplazado por un hueso secundario.

Se produce por grupos de células que junto con el hueso remodelado, forman la
“unidad de remodelacion”
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PARTE 3: Tejido hematopoyético.

RESUMEN.-

La sangre es una variedad de tejido conjuntivo con sustancia fundamental, que circula
dentro del aparato cardiovascular. Esta constituida por diversos elementos celulares
suspendidos en una sustancia intercelular liquida y participa en la importante funcion
de mantener la homeostasis y la comunicacién entre diversos érganos y tejidos del
organismo.

La sangre tiene la funcién de transportar diversos compuestos desde un lugar a otro
en el organismo, impulsada por la actividad de bomba del corazén. Transporta oxigeno
desde los pulmones y sustancias nutritivas desde el aparato digestivo y lugares de
reserva, hacia los otros tejidos del organismo.

Transporta desde los tejidos, anhidrido carbonico hacia los pulmones, productos de
desecho nitrogenados a los rifiones y algunos productos tdxicos que requieren
inactivacion, hacia el higado.

La sangre cumple también la funcion de integracién endocrina, al transportar
hormonas y otros agentes reguladores, desde los lugares de produccion hacia los
organos efectores.

Cumple funciones homeostaticas, junto a otros complejos mecanismos y sistemas, por
su capacidad termorreguladora, reguladora de la funcion osmoética y acido-base.
Algunos elementos celulares constituyentes de la sangre, juegan también un papel de
defensa, sin embargo, es necesario sefialar que dichos elementos celulares, los
leucocitos, son transitoriamente transportados por la sangre desde los lugares donde
son originados, hacia los lugares en donde cumplen con las funciones de defensa
(espacio extravascular) y a veces deben recircular a través del torrente circulatorio.

Los elementos principales que constituyen la sangre, son las células y sus derivados y
una matriz rica en proteinas, denominada plasma:

Los elementos figurados o células propiamente tales, corresponden a los eritrocitos
(hematies o glébulos rojos), los leucocitos (globulos blancos o células blancas) y las
plaquetas (trombocitos o tromboplastos).

El volumen sanguineo total representa alrededor del 8% del peso corporal. Los
eritrocitos representan alrededor del 45 al 55% de ese volumen, los leucocitos y las
plaquetas alrededor de un 1% y el porcentaje restante (44 a 54%) corresponde a
plasma.

El volumen relativo de células y plasma se denomina hematocrito , el que se obtiene
por centrifugacién de una muestra de sangre con anticoagulante. Luego se determina
la lectura del hematocrito al medir el volumen, en porcentaje, ocupado en el tubo
centrifugado por los eritrocitos respecto al volumen sanguineo total. La fraccién celular
se compone principalmente de eritrocitos agrupados.

En la parte superior de las células centrifugadas se encuentra una fina capa
denominada capa lechosa o capa de leucocitos (buffy coat), la que representa
alrededor de un 1% de toda la muestra, pero que contiene todos los leucocitos y
plaquetas presentes.

Cuando la sangre es extraida de la circulacion, se coagula en forma rapida y forma el
codgulo, masa roja oscura y gelatinosa que contiene los elementos celulares y fibrina;
el liquido que permanece fuera del coagulo se denomina suero sanguineo.

La adicion de un anticoagulante a la sangre extraida, impide la coagulacion. Los
componentes celulares sanguineos sedimentan dejando en la porcidén superior un
liguido transparente o plasma.
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CELULAS SANGUINEAS

Globulos rojos o eritrocitos:

Los eritrocitos son los elementos sanguineos figurados mas abundantes, los que le
confieren a la sangre su color rojo.

En la vida posnatal, en condiciones normales, se forman en la médula 6sea. Durante
la etapa embriofetal, los eritrocitos se forman en diversos puntos del organismo,
incluyendo el higado.

Los eritrocitos se desarrollan en la médula ésea, como células nucleadas, pero
durante su maduracién pierden el ndcleo, sus mitocondrias y demas organelos y por lo
tanto, pierden su capacidad de sintesis de proteinas.

Se constituyen por un citoplasma que contiene fundamentalmente hemoglobina,
limitada externamente por una membrana plasmatica.

Los eritrocitos tienen la funcion de transportar oxigeno desde los pulmones a los
tejidos y anhidrido carbonico desde los tejidos a los pulmones.

El nimero normal de eritrocitos varia entre 4 y 5 millones por yL o mm3. El peso
especifico varia entre 1.02 y 1.08, siendo mayor que el del plasma. La disminucion del
namero total de eritrocitos recibe el nombre de anemia, en tanto que el aumento del
namero eritrocitario, sea este real o relativo, se conoce como policitemia.

La hemoglobina (Hb) constituye el 95% del peso seco total de los eritrocitos. La Hb en
sangre, esta en una concentracion de 8 a 16 g/dL.

La vida media de los eritrocitos dentro del torrente circulatorio, es de alrededor de 120
dias.

Los restos de globulos rojos y aquellos alterados por su edad, son extraidos por los
macrofagos del bazo, higado y médula ésea. Los pigmentos biliares, productos del
catabolismo de la hemoglobina (bilirrubina y biliverdina) son secretados por el higado
en forma de bilis.

Leucaocitos, glébulos blancos o serie blanca sanguin ea:

Son células incoloras que se encuentran en la sangre de todos los mamiferos. Pueden
ser considerados como elementos celulares verdaderos por estar provistos de nucleo,
citoplasma y organelos.

Los leucocitos tienen forma esférica mientras se encuentra en la sangre, con
excepcion de aquellos que estan adheridos a la superficie de los endotelios
vasculares.

Cuando los leucocitos migran a los tejidos o estan sobre una superficie sélida,
adquieren forma ameboidea, la que esta influenciada por la viscosidad del medio que
les rodea, presencia de fibras o elementos celulares entre los cuales puede estar
migrando, estado de movilidad celular y de su estado funcional.

Existen 5 clases de leucocitos en la sangre, los que pueden ser clasificados de
acuerdo a si poseen o no granulos especificos en su citoplasma y de acuerdo a la
forma de su nucleo.

Los leucocitos que poseen granulos citoplasmaticos especificos se denominan
granulocitos o leucocitos granulares; aquellos que no poseen estos granulos se
denominan agranulocitos 0 agranulares.

Segun la forma del ndcleo, los leucocitos se clasifican en polimorfonucleares , por
tener un nucleo bilobulado o multilobulado, y mononucleares o mas exactamente
monomorfonucleares, por poseer un ndcleo no lobulado.

Todos los leucocitos granulociticos son polimorfonucleares y todos los agranulocitos
son mononucleares.

Entre los leucocitos polimorfonucleares o granulociticos, existen 3 clases que se
pueden diferenciar por la afinidad tintorial de sus granulos: los neutrdfilos, los
eosindfilos y los basofilos.
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Se diferencian entre si, ademas por la forma del nucleo, el tamafio de los granulos
especificos y si estos cubren o no el ndcleo en frotis sanguineo, ademas de otras
caracteristicas que seran analizadas mas adelante.

Los leucocitos mononucleares o agranulociticos, corresponden a los linfocitos y a los
monocitos.

El nimero de leucocitos circulantes varia entre 4.000 y 7.000 leucocitos por yL 0 mm3.
El nimero de leucocitos sanguineos totales y la proporcion de cada uno de ellos en
términos absolutos, varian en sujetos normales de acuerdo a la edad, sexo, condicion
hormonal, situacién de estrés, etc. Estas variaciones son relativamente pequefas, sin
embargo frente a situaciones patoldgicas las variaciones pueden resultar muy
importantes.

Plaguetas:

Son corpusculos diminutos, de 2 ym de didmetro, anucleados e incoloros, que se
encuentran en la sangre. Corresponden a fragmentos de citoplasma de una célula de
gran tamario, el megacarioblasto.

Su numero varia entre 200.000 y 400.000 por mm3. Una disminucion de su numero se
conoce como trombocitopenia, en tanto que su aumento por sobre los valores
normales recibe el nombre de trombofilia. La vida media plaquetaria es de 9 a 12 dias
en sangre.

Estan involucradas en la coagulacion de la sangre en los sitios de injuria de los vasos
sanguineos, formando el tapon hemostatico y participando en la formacion de la
tromboplastina.

También acumulan y transportan serotonina y adrenalina, cumpliendo una funcién en
la vasoconstriccion. Presentan una escasa capacidad para fagocitar bacterias,
particulas inertes y virales.

Cuando el tapon ha cumplido su funcion, las plaguetas parecen ser responsables de
su disolucién, por liberacién del contenido de los granulos lisosomales en el coagulo.
El bazo posee acumulos de plaquetas de reserva, que pueden salir a circulacion en
caso de resultar necesario.

Generalidades

La sangre es considerada una variedad de tejido conjuntivo, que circula por el
aparato cardiovascular, por estar constituida por diversos elementos celulares
suspendidos en una sustancia intercelular liquida y por tener la importante funcién
de mantener la homeostasis y la comunicacién entre diversos érganos y tejidos del
organismo.

La sangre tiene la funcién de transportar diversos compuestos desde un lugar a
otro en el organismo, impulsada por la actividad de bomba del corazén. Transporta
oxigeno desde los pulmones y sustancias nutritivas desde el aparato digestivo y
lugares de reserva, hacia los otros tejidos del organismo.

Transporta desde los tejidos, anhidrido carbonico hacia los pulmones, productos
de desecho nitrogenados a los rifiones y algunos productos toxicos que requieren
inactivacion, hacia el higado.

La sangre cumple también la funcion de integracién endocrina, al transportar
hormonas y otros agentes reguladores, desde los lugares de produccion hacia los
organos efectores.

Otras funciones sanguineas son participar, junto a una serie de complejos
mecanismos, en la regulacién del calor corporal, del equilibrio osmético y del
equilibrio &cido-base.

Algunos elementos celulares constituyentes de la sangre, juegan también un papel
de defensa, sin embargo, es necesario sefialar que dichos elementos celulares,
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los leucocitos, son transitoriamente transportados por la sangre desde los lugares
donde son originados, hacia los lugares en donde cumplen con las funciones de
defensa (espacio extravascular) y a veces deben recircular a través del torrente
circulatorio.

Otros elementos de la sangre, los leucocitos eosindfilos, juegan un papel en la
mediacion de algunas respuestas hormonales, para lo cual deben migrar desde la
sangre hacia el compartimento extravascular de 6rganos efectores de la acciéon
hormonal; alli liberan diversos agentes responsables de la generacién de
respuestas hormonales especificas.

La sangre es ademas, la via de migracion de células que no son propiamente
sanguineas, pero que suelen encontrarse en ella, tales como macroéfagos,
mastocitos (células cebadas) y ocasionalmente plasmaocitos.

Los elementos principales que constituyen la sangre, son las células y sus derivados y

una matriz rica en proteinas, denominada plasma:

- Elementos figurados o células propiamente tales: eritrocitos (hematies o
glébulos rojos), leucocitos (glébulos blancos o células blancas) y plaquetas
(trombocitos o tromboplastos).

- Plasma: constituido por
1) Agua 90 a 92 %.
2) Solutos 8 a 10 %

a)Proteinas plasmaticas 7-8 % = Albumina,Fibrinégeno,Globulinas

b) Comp. inorgénicos 0.9 % = Ca, K, Mg, P, Cu, CI, HCO.

c¢)Vitaminas, gases, hormonas, enzimas, aminoacidos lipidos, carbohidratos,
pigmentos, sustancias nitrogenadas (urea, acido Urico, creatinina, amonio) etc.

El fibrinbgeno esta constituido por proteinas de mayor tamafo, las que se
sintetizan en el higado e intervienen en la coagulacion sanguinea.

Las albaminas, también sintetizadas en el higado, son las proteinas més
pequefas y son responsables de ejercer la principal presion osmdtica, sobre la
pared de los vasos, también denominada presién coloido-osmética. Si la albumina
escapa del sistema vascular, por ejemplo al filtrar por el rifion hacia la orina o
existe una disminucién en su sintesis, por falla hepatica, se produce una
acumulacion de liquido en los tejidos, lo que se conoce como edema.

Las globulinas incluyen a las inmunoglobulinas, anticuerpos sintetizados por las
células plasmaticas del sistema inmunitario. Otras globulinas corresponden a
glucoproteinas.

El volumen sanguineo total representa alrededor del 8% del peso corporal. Los
eritrocitos representan alrededor del 45 al 55% de ese volumen, los leucocitos y
las plaquetas alrededor de un 1% y el porcentaje restante (44 a 54%) corresponde
a plasma.

www.kinesiologia21.jimdo.com

56



www.kinesiologia21.jimdo.com

El volumen relativo de células y plasma se denomina hematocrito , el que se
obtiene por centrifugacion de una muestra de sangre con anticoagulante. Luego se
determina la lectura del hematocrito al medir el volumen, en porcentaje, ocupado
en el tubo centrifugado por los eritrocitos respecto al volumen sanguineo total. La
fraccion celular se compone principalmente de eritrocitos agrupados.

En la parte superior de las células centrifugadas se encuentra una fina capa
denominada capa lechosa o capa de leucocitos (buffy coat), la que representa
alrededor de un 1% de toda la muestra, pero que contiene todos los leucocitos y
plaguetas presentes.

Cuando la sangre es extraida de la circulacion, se coagula en forma rapida y
forma el coadgulo, masa roja oscura y gelatinosa que contiene los elementos
celulares vy fibrina; el liquido que permanece fuera del coagulo se denomina suero
sanguineo.

La adicion de un anticoagulante a la sangre extraida, impide la coagulacion. Los
componentes celulares sanguineos sedimentan dejando en la porcién superior un
liquido transparente o plasma.

Elementos figurados

1.- Glébulos rojos o eritrocitos:

Los eritrocitos son los elementos sanguineos figurados més abundantes, los que
le confieren a la sangre su color rojo.

Origen: en la vida posnatal, en condiciones normales, se forman en la médula
0sea (MO). Durante la etapa embriofetal, los eritrocitos se forman en diversos
puntos del organismo, incluyendo el higado.

Los eritrocitos se desarrollan en la MO, como células verdaderas, pero durante su
diferenciacion pierden el ndcleo, sus mitocondrias y demas organelos y por lo
tanto, pierden su capacidad de sintesis de proteinas.

Se constituyen por un citoplasma que contiene fundamentalmente hemoglobina,
limitado por membrana plasmatica.

En el interior de la célula, pueden quedar restos de DNA, que forman granulos
basofilos de 1 mm llamados cuerpos de Howell-Joly o anillos de Cabot si toman
forma circular.

En aves, anfibios reptiles y peces, conservan su nucleo, pero su cromatina es
inerte desde el punto de vista funcional.

Funcion: los eritrocitos tienen la funcién de transportar oxigeno desde los
pulmones a los tejidos y anhidrido carbdnico desde los tejidos a los pulmones.

Valores normales: el nimero normal de eritrocitos varia entre 4 y 5 millones por
mL o mma3. El peso especifico varia entre 1.02 y 1.08, siendo mayor que el del
plasma. La disminucién del nUmero total de eritrocitos recibe el nombre de
anemia, en tanto que el aumento del nimero eritrocitario, sea este real o relativo,
se conoce como policitemia.

La hemoglobina (Hb) constituye el 95% del peso seco total de los eritrocitos. La
Hb en sangre, esta en una concentracion de 8 a 16 g/dL.

La vida media de los eritrocitos dentro del torrente circulatorio, es de alrededor de
120 dias.

Los restos de globulos rojos y aquellos alterados por su edad, son extraidos por
los macréfagos del bazo, higado y médula ésea. Los pigmentos biliares, productos
del catabolismo de la hemoglobina (bilirrubina y biliverdina) son secretados por el
higado en forma de bilis.

Caracteristicas morfologicas: el eritrocito, es un disco bicéncavo, que tiene
entre 7y 7.8 mm de didmetro y un espesor de 2,6 mm en el borde y de 0,8 mm en el
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centro. Esta forma favorece su funcion, al aumentar la superficie de la membrana
del eritrocito, sin aumentar el volumen ocupado por ellos.

Esto tiene importancia por favorecer su eficiencia en el intercambio de gases a
nivel de los capilares pulmonares. Sin embargo, debido a que los eritrocitos son
muy flexibles, pueden deformarse y adquirir diversas formas durante su flujo a
través de los vasos sanguineos de pequerio calibre.

La variacion de la forma del eritrocito recibe el nombre de poiquilocitosis , en
tanto que la variacion en el tamafio recibe el nombre de anisocitosis.

Los eritrocitos sin tefiir tienen color amarillo palido, pardo o amarillo-verdoso,
debido a su contenido de hemoglobina. Tefiidos con eosina, se observan de un
color anaranjado intenso. Debido a su forma, se aprecian menos tefiidos en su
centro que en su periferia.

Cuando se examina al microscopio un extendido grueso de sangre, los eritrocitos
pueden observarse agrupados como en pilas de monedas o rouleaux , fenémeno
que no ocurre cuando la sangre esta circulando, sino que cuando esté detenida o
casi detenida, como ocurre durante el proceso de inflamacion.

La forma de los eritrocitos es sensible a la tonicidad del medio ambiente. En
soluciones hipoténicas se hinchan y se hacen uniconcavos.

Si la hipotonicidad del medio es mayor, la membrana se rompe liberando la
hemoglobina; la membrana vacia que queda es denominada ghost o fantasma
eritrocitario . La ruptura eritrocitaria se denomina hemdlisis.

En condiciones moderadamente hipertonicas, los eritrocitos se aplanan pero no
cambian su forma. Frente a un medio fuertemente hipertonico, los eritrocitos
adquieren una forma espinosa, con 10 a 30 espiculas distribuidas en su superficie.
Se les denomina eritrocitos crenados o crenocitos.

El citoplasma celular es acidofilo y muestra un contenido homogéneo de gran
densidad. Observado con aumento mayor se observa una textura finamente
granular y que corresponde a moléculas de hemoglobina.

La hemoglobina es un pigmento respiratorio que constituye casi el 33% de la masa
del eritrocito. Tiene un peso molecular de 50.000 daltons y est& constituido por 4
grupos Hem, cada uno unido al &tomo de fierro central y una proteina, la globina,
compuesta de 4 cadenas polipeptidicas estructuralmente diferentes.

La variacion en la cadena de globina, determina la existencia de varios tipos de
hemoglobina. Los tipos considerados normales son 3:

HbA1 98 % de la Hb adulta normal.

HbA2 1 a 2 % de la Hb adulta normal.

HbF 100 % de la Hb fetal, que presenta mas afinidad por el oxigeno.

La formay la elasticidad del eritrocito se atribuyen al complejo de proteinas
periféricas situadas en la cara interna de su membrana y que forman el
citoesqueleto del eritrocito.

Este citoesqueleto esta compuesto por 3 elementos que forman una malla que
permite la movilidad, la elasticidad y mantiene la forma; El componente principal
es la espectrina , que forma una red de bastoncillos unidos entre si por flamentos
de actina. Esta red se une a proteinas estructurales de la membrana plasmatica
(proteina de banda 3 y glucoforina C ) mediante otra proteina, la anquirina o
ancorina .

2.- Leucocitos, globulos blancos o serie blanca san guinea:

Son células incoloras que se encuentran en la sangre de todos los mamiferos.
Pueden ser considerados como elementos celulares verdaderos por estar
provistos de nucleo, citoplasma y organelos.

Los leucocitos tienen forma esférica mientras se encuentra en la sangre, con
excepcion de aquellos que estan adheridos a la superficie de los endotelios
vasculares.
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Cuando los leucocitos migran a los tejidos o estan sobre un sustrato sélido,
adquieren forma ameboidea, la que esté influenciada por la viscosidad del medio
que les rodea, presencia de fibras o elementos celulares entre los cuales puede
estar migrando, estado de movilidad celular y de su estado funcional.

Existen 5 clases de leucocitos en la sangre, los que pueden ser clasificados de
acuerdo a si poseen o no granulos especificos en su citoplasma y de acuerdo a la
forma de su nucleo.

Meutrafilo Linfocito Eosindfilo Monocito

EritroGitos F’Ia{iuelas Basdfilo
{globulos rojos)

Fig. 10-2. Células y plaguetas de sangre circulante.

Copvright © 2002 by W H. Saundees Compainy. All rights neserved

Los leucocitos que poseen granulos citoplasméticos especificos se denominan
granulocitos o leucocitos granulares; aquellos que no poseen estos granulos se
denominan agranulocitos o agranulares.

Segun la forma del nucleo, los leucocitos se clasifican en polimorfonucleares, por
tener un nucleo bilobulado o multilobulado, y mononucleares o mas exactamente
monomorfonucleares, por poseer un ndcleo no lobulado.

Todos los leucocitos granulociticos son polimorfonucleares y todos los
agranulocitos son mononucleares.

Entre los leucocitos polimorfonucleares o granulociticos, existen 3 clases que se
pueden diferenciar por la afinidad tintorial de sus granulos: los neutréfilos, los
eosinofilos y los basofilos.

Se diferencian entre si, ademas por la forma del nucleo, el tamafio de los granulos
especificos y si estos cubren o no el nucleo en frotis sanguineo, ademas de otras
caracteristicas que seréan analizadas mas adelante.

Los leucocitos mononucleares o agranulociticos, corresponden a los linfocitos y a
los monocitos.

El nimero de leucocitos circulantes varia entre 4.000 y 7.000 leucocitos por mL o
mm3.

El nimero de leucocitos sanguineos totales y la proporcion de cada uno de ellos
en términos absolutos, varian en sujetos normales de acuerdo a la edad, sexo,
condicion hormonal, situacion de estrés, etc. Estas variaciones son relativamente
pequefas, sin embargo frente a situaciones patolégicas las variaciones pueden
resultar muy importantes.

El nimero total de leucocitos puede hasta quintuplicarse frente a diferentes
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procesos infecciosos, observandose una marcada proporcion de formas juveniles
o inmaduras en sangre. Su proporcion también puede variar frente a cuadros
parasitarios y en procesos alérgicos o de hipersensibilidad. Estas variaciones son
aun mayores en enfermedades neoplasicas de elementos sanguineos.

a) Neutrdfilos:

Corresponden a los leucocitos mas numerosos, representando entre un 55 a un
60% del total. Un incremento en el nimero de los neutrdfilos, relativo o absoluto
recibe el nombre de neutrofilia ; una disminucion se denomina neutropenia .

Los leucocitos neutrofilos miden 7 mm de diametro en la sangre y 10 a 15 mm en
frotis.

Presentan un nucleo lobulado, sin nucléolos, con 2 0 mas Iébulos, incluso 5,
conectados mediante zonas muy estrechas de cromatina.

Las formas juveniles de los neutrdfilos, llamados en banda, poseen un nucleo sin
I6bulos. A medida que el neutréfilo envejece el nUmero de I6bulaciones se hace
mayor.

El citoplasma posee pocos organelos, observandose palido o levemente aciddfilo.
El microscopio electrénico ha permitido identificar en el citoplasma, una
heterogénea poblacién de granulos; estos granulos son bioquimica y
morfolégicamente diferentes, existiendo 2 tipos fundamentales:

Los més pequefios y numerosos, de 0.3 a 0.8 mm, tienen escasa afinidad por los
colorantes. Se denominan granulos especificos y no poseen enzimas
lisosomales, sin embargo contienen agentes bacteriostaticos y bactericidas, como
la fosfatasa alcalina, lactoferrina y fagocitina (proteinas con accion antibacteriana
por destruccion de pared).

Los granulos mayores, menos numerosos, denominados granulos azurdfilos

son en realidad lisosomas. Estos se tifien de color puarpura o rojizo. Contienen

enzima mieloperoxidasa, fosfatasa acida, b glucuronidasa y otras enzimas
lisosomales hidroliticas.

Fig. 8 - Neutrophil

La funcién de los neutrofilos es mucho mejor conocida que la de los otros
granulocitos. Es un fagocito activo. Su principal funcién es defensiva frente a
infecciones bacterianas; in vitro son capaces de destruir hongos, sin embargo no
existe seguridad de que puedan realizarlos in vivo.

Los leucocitos, como 12 linea de defensa, son atraidos a las zonas de infeccién
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por factores quimiotacticos. Estos factores son generados por interaccion del
suero con antigenos. En el sitio de invasion fagocitan, mediante la emision de
pseuddpodos a los microorganismos patdgenos.

Cumple también otras funciones, estimulando la coagulacién y activando a los
linfocitos.

La vida media de los leucocitos neutrofilos, es de 14 a 16 dias en el torrente
sanguineo.

b) Eosindfilos:

Los eosinofilos son leucocitos polimorfonucleares granulociticos, procedentes de
la médula 6sea. Miden alrededor de 9 mm de diametro en sangre y 12 a 17 mm en
frotis sanguineo. Su vida media es de 14 a 16 dias.

Por su gran tamafio y sus granulos tefiidos intensamente con eosina, son
facilmente reconocibles a la observacion microscopica.

Representan entre un 1y un 5 % del total de leucocitos sanguineos,
incrementandose su numero frente a cuadros parasitarios o alérgicos.

La disminucién en sangre de los eosindfilos se denomina eosinopenia, en tanto
gue su aumento, ya sea relativo o absoluto se conoce como eosinofilia .

El eosindfilo maduro es esférico, ligeramente méas grande que los neutrdéfilos. En
su forma tisular puede tener forma esférica o irregular, ya que presenta
movimientos ameboideos y su forma depende de su movimiento y de las
estructuras en las que circula.

El citoplasma posee relativamente mas organelos que los neutrdfilos y basofilos;
los ribosomas son mas abundantes, el aparato de Golgi es mas desarrollado,
presenta mayor numero de vesiculas y las mitocondrias son mas abundantes y de
mayor tamario.

El ntcleo posee un promedio de 2,3 I6bulos, en comparacién con 3,2 para el
neutrofilo; su cromatina se condensa en forma progresiva ubicandose en su
mayoria en la periferia, en forma de heterocromatina.

Dentro del citoplasma se observan granulos especificos que se tifien de color rojo
intenso con eosina. Estos granulos contienen peroxidasa, histaminasa,
arilsulfatasa y otras enzimas no hidroliticas.
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Los granulos especificos del eosindfilo son elipticos, rodeados de membrana y de
gran tamafio, de 0.5 a 1.5 mm de largo y 0.3 a 1.0 mm de ancho.

Estos granulos refractan la luz y muestran a microscopia electronica un cuerpo
angular central con estructura cristalina, rodeado por una matriz menos densa y
ligeramente granular. El cuerpo cristalino esta formado por la proteina bésica
principal, la MBP (major basic protein).

Los eosinodfilos contienen diversas enzimas en gran cantidad, algunas de ellas
asociadas a membrana, otras citoplasmaticas y otras asociadas a granulos.
Ademas existen otras moléculas no enzimaticas, entre ellas la proteina bésica
principal (MBP), asociada al cristal del peroxidasosoma del eosindfilo.

Poseen ademas, diversos receptores, tanto para complemento como para
diversas hormonas y agentes activos.

Entre las enzimas asociadas a granulos, estan la peroxidasa, catepsinas,
ribonucleasa, DNAsa, arilsulfatas, fosfatasa acida, fosfolipasa B, histaminasa,
aminopeptidasa, coenzima Q, kininasa.

Las enzimas asociadas a la fraccion citoplasmaética, son: catalasa, amilasa,
tripsina, deshidrogenasa succinica, deshidrogenasa lactica, fosfolipasa D. Entre
las asociadas a membrana, esté la fosfatasa acida.

Entre los receptores de superficie del eosindfilos estan, los receptores para
fragmentos de complemento; la presencia de receptor para complemento C1 seria
responsable de la citotoxicidad de la célula a los parasitos. Otros receptores son
para inmunoglobulinas IgG e IgE. Entre los receptores de hormonas de superficie,
estan los receptores de estrégeno.

Las funciones de los eosinéfilos comparten caracteristicas con otros
polimorfonucleares. Estas incluyen migracion, respuesta a quimiotécticos,
fagocitosis de microorganismos (posterior a la accién de los neutrdfilos),
fagocitosis de complejos antigeno-anticuerpos (Ag-Ac) y degranulacion
enzimatica.

Ademas presentan funciones especificas, siendo las méas notables la modulacion
de la respuesta inmune, por bloqueo de mediadores de la respuesta inflamatoria,
como la histamina, heparina y serotonina y la mediacion de respuesta a
hormonas, entre ellas, estrogeno.

c.- Basofilos:

Los basoéfilos son los menos numerosos de los leucocitos granulociticos,
constituyendo entre un 0.2 a un 1% del total de los leucocitos.

Los basofilos se originan en la médula 6sea, a partir de una célula progenitora
comun con los eosindfilos. Su tiempo de permanencia en sangre se ha estimado
en 5,7 horas para luego migrar a tejidos especificos. La llegada a sitios de
inflamacién es generalmente tardia.

Estas células miden alrededor de 10 mm de didmetro en frotis sanguineos, son
mas pequefias que los neutrofilos, presentando un nicleo en forma arrifionada o
en U, a veces bilobulado, pero menos segmentado que el de otros granulocitos.
Se observa en su interior cromatina densa dispuesta en forma periférica.

El citoplasma presenta en escaso aparato de Aparato de Golgi, mitocondrias que
aumentan en numero con la madurez del basofilo, Reticulo endopldsmico rugoso
poco desarrollado, cantidad variable de glicégeno y centriolos.
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Se caracterizan por la presencia de granulos especificos metacromaticos grandes,
redondos u ovalados, que se tifien de color purpura con colorantes basicos o azul

de toluidina. Son menos numerosos y menos densamente empaquetados que los

granulos de los eosindfilos. Con frecuencia cubren y oscurecen el nucleo.

Los granulos contienen heparina, serotonina, histamina, acido hialurénico,
peroxidasas, factor quimiotactico de los eosindfilos, leucotrienos (o sustancia de
reaccion lenta (SRS) de la anafilaxia), kalicreina y factor activador plagquetario,
entre otras sustancias.

La histamina y el SRS de la anafilaxia, son agentes vasoactivos que dilatan los
vasos sanguineos de pequefio calibre, entre otros efectos.

Una de las caracteristicas mas importante es la presencia de gran cantidad de
receptores de inmunoglobulina E de superficie; se presume que cada uno de ellos
posee entre 10.000 y 40.000 receptores.

La funcién de los basofilos es participar en la reaccion de hipersensibilidad
inmediata, pero también pueden participar en reacciones de hipersensibilidad
celular y en otras reacciones inflamatorias.

d.- Linfocitos:

Los linfocitos son los leucocitos agranulocitos mas numerosos de la sangre,
representando entre un 20 y un 35% del total de leucocitos.

Los linfocitos también circulan en la linfa y se encuentran en grandes cantidades
en el tejido linféide.

La mayor parte de la poblacion linfocitica esta constituida por linfocitos pequefios,
con un diametro de 6 a 9 mm, no obstante, también se encuentran formas
medianas y grandes de 9 a 18 mm. Los linfocitos pequefios constituyen alrededor
del 90% del total de ellos.

La forma celular es esférica, con un nacleo redondo o ligeramente escotado, que
ocupa la mayor parte de la célula, en posicion ligeramente excéntrica. El nucléolo
no es visible. La cromatina densamente condensada se ubica preferentemente en
la periferia.

El citoplasma se tifie débilmente basofilo, de color celeste, siendo generalmente
escaso. Usualmente no posee granulos especificos. Pero en algunos linfocitos se
observan escasas granulaciones de color violeta-rojizos (azurofilos).
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Los organelos son escasos representados por un pequefio aparato de Golgi y un par
de centriolos, alojados casi siempre en una escotadura del ndcleo.

Las mitocondrias son escasa al igual que el reticulo endoplasmico rugoso. Los
ribosomas libres se encuentran en cantidad moderada, lo que le confiere una

ligera basofilia al citoplasma.

En el organismo existen dos tipos de poblaciones de linfocitos, los linfocitos B y los
linfocitos T. En los extendidos de sangre y en los cortes histoldgicos, estos 2 tipos
celulares son indistinguibles; para su identificacion se emplean técnicas de
inmunohistoquimica para receptores de superficie celular.

Los linfocitos B, o bursa-dependientes, se originan en la médula 6sea y median la
respuesta humoral, diferenciandose a células plasméticas productoras de
inmunoglobulinas.

Los linfocitos T, o timo-dependientes, se originan en el timo y son responsables de
la respuesta inmune mediada por células.

Existen subpoblaciones de linfocitos T: los Citotoxicos, los cooperadores (Helper)
y los linfocitos supresores.

Los linfocitos T y B al activarse aumentan de tamafio, pudiendo posteriormente
almacenar memoria inmunoldgica, reduciendo su tamafio.

La vida media es variable, de pocos dias a afios (células de memoria).

Un aumento en el numero de linfocitos se denomina linfocitosis. Su disminucion
por debajo del rango normal se conoce como linfopenia.

e.- Monocitos:

El monocito es un leucocito agranulocitico fagocitico presente en la sangre de los
vertebrados.

Se originan en médula 6sea, pasan a sangre donde permanecen por 1 a 2 dias,
para luego migrar a los tejidos donde se diferencian a macréfagos. Los monocitos
en sangre no manifiestan signos de actividad, pero en los tejidos, donde pueden
vivir varios meses a afios, juegan un rol defensivo fundamental en la fagocitosis de
elementos extrafios y en el procesamiento de antigenos.

El monocito es una célula relativamente més grande que otros leucocitos. Su
tamafio es de 9 a 12 mm de diametro, pero en frotis sanguineo mide entre 16 al9
mm. Constituyen alrededor del 10 al 12 % de la poblacion de leucocitos
sanguineos. Su elevacidén se conoce como monocitosis.

Los monaocitos presentan un citoplasma abundante de color celeste grisaceo
(basofilia débil), que contiene una moderada cantidad de granulos azurdfilos.

El ndcleo es oval o reniforme, ocupando a veces una posicion excéntrica. La
heterocromatina se distribuye en forma homogénea en el nacleo, dando un
aspecto finamente granulado. Puede contener uno o dos nucléolos, visibles en el
50 % de los monocitos.
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En relacion a los organelos presentes, las mitocondrias se presentan en cantidad
moderada, al igual que el reticulo endoplasmico rugoso. El aparato de Golgi esta
bien desarrollado y acompafiado de numerosas vesiculas pequefias o lisosomas.
No poseen granulos especificos.

Fig. 12 - Monocyte

Los monaocitos sintetizan una serie de sustancias que participan en el sistema
defensivo, tales como interferdn, transferrina, pirogeno endégeno, componentes
del sistema de complemento, etc.

3.- Plaquetas:

Son corpusculos diminutos, de 2 mm de diametro, anucleados e incoloros, que se
encuentran en sangre. Corresponden a fragmentos de citoplasma de un
megacarioblasto que se ha diferenciado en un megacariocito.

Su nimero varia entre 200.000 y 400.000 por mm3. Una disminucion de su
namero se conoce como trombocitopenia, en tanto que su aumento por sobre los
valores normales recibe el nombre de trombocitosis o trombofilia.

La vida media plaquetaria es de 9 a 12 dias en sangre.

En un frotis sanguineo, las plaquetas se observan redondas u ovales; presentando
una zona periférica azul pdlida, hialina, lal hialbmera y una zona mas gruesa
central, la centromera o granulomera, que contiene pequefios granulos azurofilos.
Los organelos citoplasméaticos son escasos.

Los granulos azurdfilos son lisosomas, peroxisomas y granulos indiferenciados
gue contienen factor plaquetario, serotonina, adrenalina y fibrindgeno.

Las plaquetas presentan un sistema canalicular, que conforma un citoesqueleto
formado por microtubulos de actomiosina, que mantiene la forma discoidal de la
plagueta.

Estan involucradas en la coagulacion de la sangre en los sitios de injuria de los
vasos sanguineos, formando el tapon hemostatico y participando en la formacion
de la tromboplastina.

También acumulan y transportan serotonina y adrenalina, cumpliendo una funcién
en la vasoconstriccion. Fagocitan bacterias, particulas inertes y virales.

Cuando el tapén ha cumplido su funcion, las plaquetas parecen ser responsables
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de su disolucién por liberacion del contenido de los granulos lisosomales en el
coéagulo.

El bazo posee acumulos de plaquetas de reserva, que pueden salir a circulacion
en caso de necesidad.

Sintesis del contenido PARTE 3.-

SANGRE

Corresponde a una masa liquida contenida en un compartimiento
cerrado.

Su funcién esencial es el transporte de células y sustancias.
Permite la integracion endocrina.

Participa en procesos de defensa orgéanica.

Junto a otros complejos mecanismos, participa en la regulacion del
calor, en la mantencion del equilibrio osmético y acido-base.

En condiciones de normalidad, corresponde al 8% peso corporal.

En su composicién se encuentran los elementos figur ados y el plasma.

ELEMENTOS FIGURADOS
LEUCOCITOS
PLAQUETAS
ERITROCITOS

PLASMA

0,9% COMPUESTOS INORGANICOS (sales inorganicas)
91-92% AGUA

VITAMINAS

LIPIDOS 0.5%

CARBOHIDRATOS 0.1%

PIGMENTOS

7% PROTEINAS

El Plasma es una solucion acuosa con elementos de alto y bajo peso molecular, que
contiene:

Proteinas plasmaticas :

albumina: mantiene presion coloidosmotica u oncotica.
globulinas a, B (transporte) y y (transporte).
lipoproteinas.

factores de coagulacién como protrombina y fibrinégeno.

Compuestos organicos
aminoacidos, vitaminas, hormonas, etc.

Compuestos inorganicos
sales inorganicas.
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ELEMENTOS FIGURADOS

Eritrocitos.

Leucocitos : - granulocitos. neutrofilos, eosindfilos, basdfilos.
- agranulocitos: linfocitos, monocitos.

Plaquetas.
. ) -
I -
-
-
Neutrophil Lymphocyte  Eosinophil Monocyte

o® of

Erythrocytes Platelets Basophil
(red blood cells)

@ Demevier: Gartryer & jaite Color Testhook of Mistofooy 1E - wew shedente onsilt com
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HEMATOLOGY COMPONENTS OF THE BLOOD
Whole Blood Hematocrit (Packed Cell Volume)
ol
u Plasima
Plowma,
] White Biood Cale
6-5000/mm'
o Platelets
200-400,000/mm? = ety ot
- Red Blood Cells [(WECE Pakletn)
4-5 Milon/mm"
F:liﬂljﬁ’?lﬁfl%
Blood Cells
[Q
ELmgheyie W
O Platelets
T-iymprets
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Calculo del Hematocrito

Hematocrito (VGA)

Volumen de eritrocitos por unidad de volumen de sangre
Valores:

Mujeres: 35-45 %

Hombres: 40 - 50%

-----------------------------------------------------------------------------

Plasma

It contains albumin, fibrinogen, -
immunoglobulins, lipids —
(lipoproteins), hormones, ;
vitamins, and salts as N B rSarlum .
predominant components. A protein-rich fluid

:  lacking fibrinogen but

: containing albumin,

{Ieuﬂk::;t;::: % : immunoglobulins, and
olatelets, 1%) — P . other componenis

Red blood cells — |- @—u Blood clot
&S - Afibrin-containing

o/
(42%—47%) network trapping

\ blood cells

)
J

Blood collected in the presence of Blood collected without
an anticoagulant (heparin or an anticoagulant and
sodium citrate) and centrifuged left to coagulate

i) Elsewiar, Keerspenbaum: Hestology and Cell Beology: An Introduction to Pathology 2e - www, studenfconsult.oom

Anemia: disminucion en el nimero de eritrocitos.
Policitemia: aumento en el nUmero de eritrocitos.
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Frotis de sangre para el estudio de los elementos f
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igurados de la sangre.
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ERITROCITOS

Origen en médula 6sea
Anucleados, ADN - Howell-Joly.
Nucleados en aves, reptiles, peces.
Funcion: Transporte gaseoso.

Vida media 120 dias.

Destruccion (hemocatéresis) en
higado, bazo y médula 6sea.

Disco biconcavo 7" - 8 mm/ZE.
Macrocitos: + Z.
Microcitos: - A£.
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Medio hipoténico Medio hiperténico
Hemolisis Crenacion

Estructura de la Hemoglobina.-

Citoplasma aciddfilo —

Hemoglobina:

4 cadenas polipeptidicas de globina = 2 cadenas a y 2 cadenas .
4 grupos Hem (grupo prostético).

CO2: 95% entra a los G.R. La mitad se une a la Hb.

CO2 + H20 < H2CO3 < H+ + HCO3-

Citoesqueleto del eritrocito

Glycophorin C Membrane

Band 3
Band 4.2

a chain S N S = e © 7 [ Band a1

Band 4.9
©r Elsewier. Gartner B Hiatt: Color Textbook of Histolagy 3E - www.studentconsult.com
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Citoesqueleto de espectrina-actina : responsable de la mantencion de la
integridad estructural y funcional.

Proteina banda 3 : transportador aniénico que permite entrada de HCO3- en
intercambio con ClI-.

Anemia Falciforme

Es consecuencia de una mutacion puntual en la cadena B1 de la Hb, que
produce la sustitucién del aminoacido valina por glutamato.

The ABO Blood System

Blood Type :' Type A :' Type B ‘ Type AB ‘ Type 0
(genotype) (AR, AD) (BB, BO) (AB) (00)
Red Blood
Cell Surface
Proteins e
(phenotype] | Aagglutmogens only | B agghnogens only | A and B agguinogens | No agghunogens
-

I'-' ¥ *
Plasma , - 4/ #
Antibodies | - ii 0 )
(phenatype) ™, 4/5

Yy -

b agglutinin only aaggutninonly | No agglutinin a and b agglutinin
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Grupos Sanguineos

Grupo sanguineo Antigenos presentes

A Antigeno A

B Antigeno B

AB Antigenos Ay B receptor universal
@) No posee antigenos A 0 B dador universal

AB| 0]

B antigen
. \F\antihmd',I
il %Eantihndy

Los grupos sanguineos fueron descubiertos en 1901 por Karl Landsteiner,
austriaco ganador del premio Nobel.

B antigen

B antibady & antibody

LEUCOCITOS
Células incoloras verdaderas. (se dividen en)

Granulocitos (Polimorfonucleares):
- Basofilos, Neutrdfilos y Eosindfilos

Agranulocitos (Monomorfonucleares)
- Linfocitos y Monocitos

Presentan diapedesis y quimiotaxia.

+: leucocitosis
-: leucopenia
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Granulocitos (Polimorfonucleares)

Fig. 8 - Neutrophil

Fig. 9 - Eosinophil

Neutrofilos o polimorfonucleares
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NEUTROFILOS

Se origina en médula osea.

Leucocito mas numeroso (60 - 70%)
+Neutrofilia / -Neutropenia.

Tamano: 10 - 15 mm en frotis.

PMN: Nucleo lobulado (2-5), sin nucléolos.
Citoplasma palido, levemente acidofilo.
Granulos inespecificos, grandes y azurofilos.
Granulos especificos, pequefios y numerosos.
F. alcalina, colagenasa, lactoferrina, lisozima,
fagocitinas y defensinas.

Funcion = 12 linea de defensa - fagocitosis.
* (+) Coagulacion.

* (+) Linfocitos.

Vida media 7 dias.

EOSINOFILOS

Se origina en médula 6sea.

2 a 4 % del total.

+: Eosinofilia / -: Eosinopenia.

Tamafio: 12 a 17 mm en frotis.

PMN: Ndcleo bilobulado.

Granulos especificos se tifien con eosina:

contienen proteina basica mayor (MBP), peroxidasa (PO), proteina catiénica (CP).

MBP, PO y CP tienen efectos citotoxicos sobre protozoos y helmintos.
También contienen histaminasa y enzimas que desdoblan leucotrienos.
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Poseen receptores hormonales aestrogenos.

Poseen receptores para Fc de IgG e IgE.

Funcién: Llegada tardia al sitio inflamatorio - fagocitosis de complejos de Ag-Ac,
citotoxicidad frente a parasitismo y modulaciéon de respuestas inflamatorias.

BASOFILOS

fig. 10 - Basophil

Origen en médula 6sea.

Representan el 0.2 a 1,5 % del total.
Miden 10 — 12 mm en frotis.

PMN: Poseen un nudcleo arrifionado en U.
Granulos especificos basdfilos.
Histamina, serotonina, heparina,

factores quimiotacticos leucocitarios.
Posee receptores de superficie para IgE.
Vida media 5.7 h (sangre)
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Funcion: desencadenan respuestas inflamatorias y de hipersensibilidad.

LINFOCITO

Fig. 11 - Lymphocyte

MONOCITO

Fig. 12 - Monocyte
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MONOCITOS

Se originan en médula 6sea.

Corresponden al 3 a 10 % del total.

Miden 16 a 19 mm en frotis.

MN: Nucleo oval o reniforme, excéntrico.

Citoplasma abundante celeste-grisaceo,

con abundantes lisosomas.

Sangre 1 -2 dias - tejidos - Macréfago.

Funcion: macréfago - Fagocitosis activa de elementos extrafios.
Célula presentadora de antigenos.

Monocito

LINFOCITOS

Linfocitos B - Origen y maduracion en médula o6sea.

Linfocitos T - Origen en médula 6sea - Maduracion en timo
Linfocito NK - Origen y maduracion en médula o6sea.

Corresponde al 20 a 30 % del total.

Miden 6 a 9 mm (pequenos) y 9 a 15 mm (grandes).

MN agranulocitico -Célula esférica, nlicleo esférico y cromatinico.
Citoplasma escaso levemente basofilo.
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Linfocitos B - Plasmocitos - Ig (anticuerpos).
Linfocitos T - respuesta inmunologica celular
Citotoxicos (perforinas) - Helper - Supresores.
Linfocitos NK - inmunidad innata.

Vida media de dias a anos (células de memoria).

PLAQUETAS

Origen en médula 6sea - megacarioblastos - megacariocitos.
200.000 a 400.000 por mm3

Miden 2 a 4 mm.

Fragmentos celulares anuclados.

Presentan granulos azurofilos (lisosomas).

Citoesqueleto desarrollado - sistema canalicular (actina-miosina).
Vida media 9 a 12 dias - reserva en bazo.

Funcion: hemostasia - agregacion plaquetaria 12y 22
coagulacion sanguinea

retraccion del coagulo.

mantencion del endotelio - PDFG.

A &

'@,

)
©

Plaquetés o Trombocitos
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Megacariocito
Microtdbulos ——— - Microtdbulos
— Membrana plasmética
Sistema tubular = Grinoete
denso " Tibulo de abertura en la
, i ) superficie
Mitocondria "~ Sistema tubular denso
Granulos -
alfa %
‘ " Glucdgeno
“\ Lisosomas (grénulos lambda)

Granulos alfa: fibrindbgeno, tromboplastina, PDFG, trombospondina.
Granulos lambda : enzimas hidroliticas.
Granulos delta : ATP, Ca2+, histamina, serotonina, adrenalina.
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Defensa Organica

El sistema inmune otorga proteccidn contra agentes patdégenos y células
transformadas a través de moléculas especificas y células.

La respuesta inmune comprende:

1.- Inmunidad innata , que no es especifica para un agente patégeno en
particular. Mediada por macrofagos, neutrofilos, linfocitos NK y un conjunto
de proteinas que incluye citoquinas, lisozima, defensinas y factores del
complemento.

2.- Inmunidad adaptativa , que presenta un alto grado de especificidad y posee
memoria.

La inmunidad innata constituye la primera linea de defensa,mientras se activa
la inmunidad adquirida. Ambos tipos de inmunidad son interactivos y
cooperativos.

Mecanismos de Proteccion

* Barrera Fisica (epitelios).

* Inflamacion Aguda (edema, fagocitosis).

* Respuesta Inmune Humoral y Celular.

La barrera fisica y la inflamacion, forman parte de la respuesta innata.

RESPUESTA INNATA

La la linea de defensa es la barrera fisica formada por los
epitelios de revestimiento, que estan provistos de elementos que
contribuyen a mantener la esterilidad del organismo.

Propiedades de la Inmunidad Adaptativa o Adquirida

* Es més eficiente que la defensa la innata.

* Es altamente especifica.

* Posee memoria (aprende, por lo que en 20s encuentros con el antigeno entrega una
respuesta mas rapida y mayor: vacunas).

* Es més lenta que la respuesta innata (demora entre 3 y 5 dias).

Las sustancias que desencadenan una respuesta del sistema inmune se denominan
antigenos (inmundogenos).

En general, corresponden a proteinas, polisacaridos, acidos nucléicos.

Los anticuerpos son moléculas que reconocen una zona especifica de un antigeno,
para la que poseen una forma complementaria.

Las zonas del antigeno reconocidas por los anticuerpos se denominan epitopes o
determinantes antigénicos.

Inmunidad mediada por células

* Este tipo de inmunidad no requiere de anticuerpos.

* Es mediada por linfocitos T.

* Involucra la produccién linfocitos C citotéxicos, macroéfagos activados, linfocitos NK
activados y liberacién de citoquinas en respuesta a un antigeno.

La inmunidad celular protege a través de:

* Linfocitos T citotéxicos: lisis de células que presentan antigenos extrafios en su
superficie, tales como células infectadas por virus, células con bacterias intracelulares,
células transformadas que poseen proteinas tumorigénicas.

* Macréfagos y células NK activados: que destruyen patégenos intracelulares.

* Citoquinas: secretadas por diversas células.
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PARTE 4: Tejido muscular

RESUMEN.-

Una de las propiedades fundamentales de toda célula es la contractibilidad. El
movimiento activo es caracteristico de las formas vivas superiores y los organismos
multicelulares han desarrollado células muy especializadas, las células musculares,
capaces de contraerse transformando la energia quimica en energia mecanica.

Para contraerse, las fibras musculares presentan un desarrollado citoesqueleto, en el
gue se encuentran microfilamentos de actina y filamentos gruesos de miosina, los que
se relacionan y deslizan entre si, para producir el acortamiento de las células y como
consecuencia, la contraccion del musculo completo.

Se utilizan dos criterios para clasificar las variedades de tejido muscular:

1) Segun un criterio funcional , se clasifica en voluntario , es decir bajo control del
sistema nervioso central (mdsculo esquelético) e involuntario , bajo control

autonomo (musculo cardiaco y liso).

2) Segun un criterio morfohistologico , el tejido muscular se clasifica en estriado
(variedades esquelética y cardiaca) y liso, segun aparezcan o no estriaciones
transversales en las fibras musculares longitudinales.

Las células musculares son alargadas, con su eje mayor en direccion del movimiento,
razén por la cual se les denomina comunmente fibras musculares.

1.- El musculo estriado esquelético  constituye la musculatura corporal, que contacta
con los huesos del esqueleto y corresponde a la variedad mas difundida en el
organismo.

Esta variedad esta formada por haces o manojos de células cilindricas muy largas y
multinucledas, que presentan estriaciones transversales. Su contraccion es voluntaria,
rapida y vigorosa.

Las células musculares esqueléticas presentan una longitud variable entre 1 mmy 30
cm.

En la mayoria de los musculos, las células son mas cortas que la longitud total del
musculo y se fijan mediante tabiques de tejido conectivo. El diametro celular varia
entre 10 y 100 pm.

Las células esqueléticas se caracterizan por presentar estriaciones transversales que
se repiten en forma periddica. Estas estriaciones resultan de la existencia en el
citoplasma, de miofibrillas , estructuras tubulares contractiles de 1-2 uym, responsables
de la contraccién muscular.

Las miofibrillas son estructuras cilindricas largas (1 a 3 mm de diametro) que se ubican
paralelas al eje longitudinal de la célula. En su constitucion se encuentran los
miofilamentos finos de actina y los miofilamentos gruesos de miosina.

El ordenamiento de estos miofilamentos, es responsable de la apariencia de bandas
claras y oscuras, que se repiten a lo largo de cada miofibrilla, determinando la
organizacion en sarcomeros.

La banda oscura se conoce como banda A (o0 anisétropa) y la clara como banda | (o
isétropa). Cada banda | se encuentra dividida por una linea transversal oscura
denominada disco o linea Z (de Zwichenscheibe). En el centro de la banda A, existe
una zona mas clara denominada banda H (Hell), en cuyo centro se ubica la linea M
(de Mittellmembran).

Estrechamente relacionadas con las fibras musculares esqueléticas, se ubican las
células satélites. Ellas son células musculares indiferenciadas (mioblastos), que
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cumplen una importante funcion en el crecimiento y reparacion de los musculos
esqueléticos.

Cada musculo esquelético, esta envuelto en forma individual, por una cubierta de
tejido conjuntivo llamada epimisio. Esta cubierta emite tabiques que penetran hacia el
interior del masculo originando al perimisio , el que divide al musculo en fasciculos de
diverso tamafio. Finalmente, del perimisio nacen finos tabiques de tejido conectivo,
gue rodean a cada una de las fibras musculares, el endomisio .

Las fibras musculares estriadas carecen de medios de unién entre ellas , de modo
que el tejido conjuntivo asociado (epimisio, perimisio y endomisio), sirve para
mantener unidas las fibras musculares y los fasciculos, e integrar su accion,
permitiendo al mismo tiempo un cierto grado de libertad de movimiento entre ellos. Asi,
cada fibra es independiente de sus vecinas y cada fasciculo lo es de los demas
fasciculos.

Al observar microscopicamente el tejido muscular, es posible observar diferencias de
color. Esto se debe a que las fibras que componen un musculo no son uniformes en
tamarnio, tincién y caracteristicas citoldgicas.

Con relacion a estas diferencias se describen 3 tipos de células musculares: fibras
rojas, intermedias y blancas.

Las fibras rojas son de color rojo més intenso, de didmetro pequefio, ricas en
mioglobina (proteina ligadora de oxigeno) y poseen irrigacién abundante. Sus lineas |
son mas gruesas, el reticulo sarcopldsmico mas desarrollado y las mitocondrias méas
numerosas.

Son llamadas también fibras lentas, con gran resistencia a la fatiga. Se ubican en la
musculatura de las extremidades y las que mantienen la postura.

Las fibras blancas son de didmetro mayor, de color rosado pélido. Las lineas Z son
relativamente estrechas y las mitocondrias menos numerosas. Se conocen como
fibras rdpidas, con alta fatigabilidad; presentan contracciones mas rapidas y mas
precisas. Se encuentran en los masculos perioculares y en la musculatura de los
dedos.

Las fibras intermedias presentan caracteristicas intermedias entre las rojas y
blancas.

Los distintos tipos de fibras pueden cambiar sus caracteristicas, segun su funcién y
uso.

2.- El musculo estriado cardiaco, est&4 compuesto por células musculares
ramificadas, que poseen 1 o0 2 nucleos de ubicacion central, presentan estriaciones
transversales similares a las del musculo esquelético y se encuentran unidas entre si a
través de un tipo de unién denominada disco intercalar

El disco intercalar presenta una morfologia compleja debido a la forma irregular de las
fibras: consta de varias porciones transversales, unidas por zonas longitudinales,
dispuestas de tal forma que imitan la configuracién de una escalera.

En estas uniones se diferencian medios de unién intercelulares: desmosomas
anclando filamentos intermedios de desmina, uniones adherentes (donde se insertan
filamentos de actina) y uniones comunicantes (nexos).

Los dos primeros, desmosomas y uniones adherentes, se ubican preferentemente en
las porciones transversales y unen firmemente las células adyacentes. El nexo se
ubica preferentemente en las porciones longitudinales del disco intercalar y tiene por
funcion transmitir el estimulo contréctil de célula a célula.

El patron de estriacion transversal y la desighacion de bandas A, I, M, Hy Z son
idénticos a las del masculo esquelético. Sin embargo, las fibras cardiacas presentan
miofilamentos menos organizados en las miofibrillas.

Estas miofibrillas se separan en la proximidad del nucleo, dejandolo en el centro de
una region de tincién muy pélida, donde se concentran organelos, especialmente
mitocondrias.

3.- El muasculo liso  estd formado por fibras musculares que presentan un nucleo Unico
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y central, son delgadas, alargadas y aguzadas en los extremos. Su didmetro oscila
entre 8 y 10 um y su longitud puede variar entre 20 y 500 ym y no presentan las
estriaciones tipicas de los otros dos tipos musculares.

La musculatura lisa se encuentra de preferencia, constituyendo parte de la pared de
las visceras huecas, desempefiando un papel fundamental en el mantenimiento del
calibre de sus lumenes. Se encuentra formando parte de la pared del tubo digestivo
(excepto la porcién superior del es6fago, donde el musculo es esquelético); en las vias
respiratorias, desde la traquea hasta los conductos alveolares; en las arterias, venas y
grandes troncos linfaticos, como también formando parte de los conductos excretores
de glandulas asociadas al tubo digestivo.

En la piel, se encuentra en diminutos cordones musculares, denominados musculos
erectores o arrectores del pelo, responsables del erizamiento de los pelos.

También se encuentra en la aréola de la glandula mamaria y en el tejido subcutaneo
del escroto. En el ojo, existen fibras musculares lisas en el iris y en el cuerpo ciliar.
El musculo liso se caracteriza por mantener un determinado grado de contraccion, el
tono muscular, mediante el cual regula una serie de procesos fisiolégicos.

Las fibras musculares lisas pueden aparecer aisladas o en pequefios grupos dentro
del tejido conjuntivo, o bien, dispuestas en capas, tal como ocurre en la pared del
intestino y de otros érganos.

El tejido conjuntivo situado por fuera de una capa muscular lisa, penetra al interior de
ella y la divide en haces. Entre los haces mas gruesos de fibras musculares hay una
pequefia cantidad de tejido conectivo laxo, que contiene una red de capilares y
nervios.

GENERALIDADES:

Una de las propiedades fundamentales de la célula es la contractibilidad. Las células
del tejido muscular, llamadas tradicionalmente fibras musculares, han desarrollado al
méximo la capacidad de convertir la energia quimica en trabajo mecanico, por medio
de la contraccion.

Para contraerse, las fibras musculares, presentan filamentos paralelos entre siy
orientados paralelamente al eje mayor de la fibra, llamados miofibrillas.

Se distinguen dos tipos de tejido muscular: el estriado y el liso, segun aparezcan 0 no
estriaciones transversales en las fibras musculares longitudinales.

El masculo estriado se subdivide en musculo estriado esquelético y musculo estriado
cardiaco. La contraccién del musculo esquelético esta bajo control consciente, en
cambio el cardiaco es involuntario.

El masculo esquelético constituye la musculatura corporal, que contacta con los
huesos del esqueleto y es el mas abundante en el organismo y sus fibras son
multinucleadas. El musculo cardiaco forma el miocardio y sus células son unitarias.
El musculo liso forma la musculatura visceral y de vasos sanguineos, es involuntario y
esta formado por unidades celulares individuales.
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Figura esquematica que muestra los tres tipos de tejido muscular, en corte longitudinal y
transversal.

MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO:

El musculo estriado recibe este nombre por la presencia de estriaciones transversales,
observables al microscopio optico. También es conocido como musculo esquelético,
por estar relacionado con los huesos del esqueleto, y como musculo voluntario por
estar bajo el control consciente.

Organizacion histoldgica:

La unidad de organizacion histolégica es la fibra, la cual corresponde a una célula de
forma cilindrica. El grosor de la fibra fluctia entre los 10 y 100 ym, y su largo entre 1y
40 mm 0 mas.

Las fibras musculares se agrupan en fasciculos y estos se asocian para formar los
musculos . El tejido conectivo que rodea al musculo se llama epimisio . De este se
originan tabiques que penetran al interior del masculo y forman a cada fasciculo, una
cubierta de tejido conectivo recibe el nombre de perimisio . Las prolongaciones de
este se introducen al interior de los fasciculos, formando una red delicada, que reviste
a cada fibra muscular constituyendo el endomisio.

Las fibras musculares estriadas carecen de medios de unién entre ellas, de modo que
el tejido conjuntivo asociado que presentan, sirve para mantener unidas las fibras
musculares y los fasciculos, e integrar su accion, permitiendo al mismo tiempo un
cierto grado de libertad de movimiento entre ellos. Asi, cada fibra es independiente de
sus vecinas y cada fasciculo lo es de los demas fasciculos.
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Las fibras musculares estriadas carecen de medios de unién entre ellas, de modo que
el tejido conjuntivo asociado que presentan, sirve para mantener unidas las fibras
musculares y los fasciculos, e integrar su accion, permitiendo al mismo tiempo un
cierto grado de libertad de movimiento entre ellos. Asi, cada fibra es independiente de
sus vecinas y cada fasciculo lo es de los demas fasciculos.

Los vasos sanguineos que irrigan el musculo, se ubican en los tabiques de tejido
conectivo y forman una abundante red capilar en torno a las fibras musculares. Los
capilares son tortuosos, lo que les permite adaptarse a los cambios de longitud de las
fibras musculares. Las fibras nerviosas del musculo esquelético penetran también por
los tabigues conectivos.

El diametro de las fibras puede sufrir un incremento en respuesta a una actividad
muscular muy intensa, fendbmeno que se conoce como hipertrofia por uso. De modo
inverso, las fibras pueden adelgazarse en los musculos inmovilizados por largos
periodos de tiempo, fendbmeno conocido como atrofia por falta de uso.

Citologia de la fibra muscular:

La membrana plasmatica de la fibra muscular, que recibe el nombre de sarcolema
esta revestida por una envoltura glicoprotéica y una delicada red de fibras reticulares.
Esta estructura es semejante, en cuanto a estructura a la membrana basal de los
epitelios. El sarcolema no difiere esencialmente de la membrana plasmatica de
cualquier otra célula.

Los nucleos, son numerosos (200 ndcleos en una fibra de varios centimetros). Su
forma es ovoidea, alargada y se ubican en el citoplasma periférico, bajo la membrana
plasmatica (sarcolema). Poseen uno o dos nucléolos y heterocromatina
moderadamente abundante, distribuida en la cara interna de la membrana nuclear.

El citoplasma de la fibra muscular se conoce con el nombre de sarcoplasma . Este
contiene gran cantidad de elementos contractiles que se denominan miofibrillas; estas
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estructuras menores en forma de pequefios cilindros, de 1 a 3 ym de didmetro, estan
dispuestas segun el eje mayor de la célula.

A la observacion microscopica Optica, se pueden distinguir estriaciones transversales
bien definidas, originadas por la sucesion de zonas claras y oscuras, que alternan de
modo regular en toda su longitud. Como los segmentos o bandas correspondientes de
todas las miofibrillas de la fibra muscular, coinciden en registro, la estriacion parece
extenderse transversalmente a todo lo ancho de la fibra.

También se observan estriaciones longitudinales, atribuidas a la disposicion paralela
de las micfibrillas, dentro del sarcoplasma.

El sarcoplasma de una fibra muscular esta constituido por una matriz citoplasmética
tipica y los organelos e inclusiones comunes a otros tipos celulares: se destacan las
mitocondrias , mas abundantes cerca de los nucleos y entre las miofibrillas. Otro
organelo importante es el reticulo sarcoplasmico (reticulo endoplasmico liso), y el
tubo T o tubo transverso . El aparato de Golgi ubicado en la cercania del nacleo,
presenta escaso desarrollo.

Se describe en el sarcoplasma, una proteina fijadora de oxigeno, la mioglobina .

Al observar microscépicamente el tejido muscular, es posible observar diferencias de
color. Esto se debe a que las fibras que componen un musculo no son uniformes en
tamafio y caracteristicas citologicas.

Con relacién a estas diferencias se describen 3 tipos de fibras musculares: fibras rojas,
intermedias y blancas.

Las fibras rojas son de diametro pequenio, ricas en mioglobina y poseen irrigacion
abundante. Sus lineas | son mas gruesas, el reticulo sarcopladsmico mas complejo y
las mitocondrias mas numerosas. Son llamadas también fibras lentas, con gran
resistencia a la fatiga. Se ubican en las extremidades en los mamiferos, mantienen la
postura en los primates y humanos y en la musculatura pectoral de las aves.

Las fibras blancas son de diametro mayor, las lineas Z son relativamente estrechas y
las mitocondrias menos numerosas. Se conocen como fibras rapidas, con alta
fatigabilidad; presentan contracciones mas rapidas y mas precisas. Se encuentran en
los musculos perioculares y en la musculatura de los dedos.

Las fibras intermedias presentan, como su nombre lo indica, caracteristicas
intermedias.

Los distintos tipos de fibras pueden cambiar sus caracteristicas, segun su funcion y
uso.
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Miofibrillas:

Las miofibrillas constituyen la estructura més significativa dentro de la fibra muscular
esquelética, ocupando la mayor parte del contenido celular. Cada una de ellas se
presenta estriada transversalmente, segln un patrén caracteristico: bandas claras y
oscuras que se suceden regularmente.

Las bandas oscuras o0 anisotropas , llamadas bandas A, son birrefringentes a la
observacién con microscopio de luz polarizada. Las bandas claras o isétropas ,
llamadas bandas I, son monorrefringentes También se observa una linea oscura en
forma de zig-zag, la linea Z, que divide por la mitad a cada banda I.

La banda A presenta en el centro una zona mas clara, denominada banda H, la cual a
su vez, presenta en el centro una zona mas densa, llamada linea M.

Bajo cualquier situacion funcional, el espesor de la banda A permanece constante, en
cambio el tamafio de la banda | es variable. La longitud de esta banda es mayor en el
musculo relajado y es menor en el masculo contraido.

El segmento de la miofibrilla ubicado entre dos lineas Z, se denomina sarcomero y
corresponde a la unidad funcional y contractil de la fibra muscular estriada. El
sarcoOmero esta conformado por una banda A y la mitad de dos bandas | contiguas.
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Una miofibrilla de 5 cm de longitud, contiene aproximadamente 20.000 sarcomeros.
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La longitud del sarcémero depende de su grado de relajacion o de contraccion. En
estado de relajacion mide alrededor de 2,4 ym; en estiramiento maximo mas de 4 ym
y en estado de contraccion extrema alrededor de 1 um.
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Ultraestructura de las miofibrillas:

Las miofibrillas aparecen al microscopio electrénico compuestas por unidades
menores, los miofilamentos de actina y los miofilamentos de miosina .

Los filamentos de actina de 6 nm de diametro y 1 um de longitud, se extienden hacia
el centro del sarcomero, desde la linea Z, constituyendo por si solos, la banda | y
forman parte también de la banda A, al introducirse entre los filamentos gruesos de
miosina.

Los miofilamentos de miosina  son mas gruesos, de 15 nm de diametro y de 1,5 ym
de largo; su disposicion es paralela y constituyen el componente fundamental de las
bandas A, determinando su tamafio. Si se realiza un corte transversal de la banda A,
es posible observar que cada filamento de miosina queda rodeado por 6 filamentos de
actina.

La banda H, que se encuentra en la region central de la banda A, se caracteriza
porgue alli no hay miofilamentos de actina; Al centro de ella se encuentra la linea o
banda M.

En la regién en que se interdigitan los filamentos de actina con los de miosina, en los
extremos de la banda A, los miofilamentos gruesos y delgados estan unidos por
puentes transversales, que se extienden radialmente, desde cada filamento de
miosina, hacia los filamentos de actina que lo rodean.
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La linea M, ubicada al centro del sarcémero, esta constituida por filamentos de
miosina, mas una malla de delgados filamentos transversales de miomesina , los
cuales mantienen en registro los filamentos gruesos. Se ha descrito que la principal
proteina de esta region es la creatina kinasa , la cual cataliza la transferencia de un
grupo fosfato, desde la fosfocreatina al ADP, generdndose el ATP necesario para la
contraccién muscular.

La linea Z esta constituida por una matriz amorfa, en la cual esta incluida una
proteina, la a actinina , la cual ancla molecularmente los filamentos de actina de dos
sarcomeros adyacentes. A este nivel, cada miofibrilla estd rodeada por un anillo de
filamentos de desmina , los cuales mantienen la disposicion general de los
sarcomeros.

Del total de proteinas presentes en el masculo estriado, la miosina representa entre un
50-55% y la actina representan alrededor de un 25%. Otras proteinas estructurales,
como la a actinina, la miomesina, la nebulina y la titina, representan entre un 20 y
25%.

Miofilamentos:

Estructura molecular:

Los miofilamentos de actina, estan constituidos por una molécula basica, la Actina-G
o globular. Estas moléculas de forma esférica, se polimerizan constituyendo dos
cadenas de Actina-F , que se entrelazan, formando una doble espiral.

El eje del filamento esta constituido por tropomiosina , molécula rigida y estrecha, que
se ubica en el surco que se forma entre las dos cadenas de actina-F.

Un tercer componente del filamento delgado es la molécula de troponina, complejo
proteico constituido por tres subfracciones: T, C e I, que se ubican en el miofilamento,
a intervalos regulares de 40 nm.

La subunidad de troponina T, une la molécula de troponina a la tropomiosina. La
subunidad | posee un sitio activo especifico para la actina; por ultimo la subunidad C
tiene un receptor especifico para el ion calcio.
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El filamento de miosina , esté constituido por la unién de varios cientos de moléculas
de miosina. Cada molécula esta constituida por dos largas cadenas polipeptidicas
enrolladas, constituyendo una doble hélice. Esta molécula posee dos porciones, una
porcion rigida en forma de barra o cola, también llamada meromiosina liviana , que
mide 800 (1] y una porcion en forma de barra terminada en una cabeza globular,
también llamada meromiosina pesada , que mide 600 [J[J y es flexible.

Al formar el filamento grueso, numerosas moléculas de miosina se unen por sus colas
en forma desplazada, de tal modo que las cabezas globulares se proyectan
lateralmente en un patron repetido.

En el musculo relajado, las porciones rectas de las moléculas de miosina se orientan
paralelas al eje del filamento y las cabezas se extienden lateralmente como un puente
transversal desde el filamento de miosina hacia el de actina.

La capacidad de combinarse con la actina y la actividad adenosintrifosfatasa, ambas
esenciales para la contraccién muscular, residen en la porcién globular de la
meromiosina pesada.

Reticulo sarcoplasmico y tubo T:

El reticulo sarcopldsmico es un sistema de tubulos y cisternas, que corresponde al
reticulo endoplasmico liso y que forma una red en torno a cada miofibrilla. Presenta
diferentes disposiciones morfoldgicas: los tubulos que se superponen a las bandas A
tienen una orientacion longitudinal y los que se ubican en relacién a la banda H, mas
delgados, se anastomosan entre si.

En la zona de unién de las bandas A e |, el reticulo sarcopldsmico forma canales
amplios, orientados transversalmente, llamados cisternas terminales.

Dos cisternas adyacentes, paralelas, corren transversalmente a las miofibrillas, en
estrecha relacion con un elemento intermedio mas delgado, el tibulo transverso o
tubo T . Estas tres estructuras transversales asociadas constituyen las llamadas
triadas del musculo esquelético, las que se ubican en la union de la banda Ay la
banda I.

El tubo T corresponde a una invaginacion del sarcolema, la cual se profundiza en el
sarcoplasma, rodeando a todas las miofibrillas, ubicandose entre dos cisternas
terminales contiguas. No forma parte del reticulo sarcoplasmico propiamente tal.

El tubo T conduce al interior de la célula muscular la onda de depolarizacion, la que
permite la liberacion de iones de calcio desde las cisternas terminales hacia los
miofilamentos, iniciando la contraccion.
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Unién muculo-tendinea:

En la union musculo-tendinea, los tejidos conjuntivos del epimisio, perimisio y
endomisio, se contintan con el tejido conjuntivo del tendon. El sarcolema que cubre
cada fibra muscular se adhiere al tejido conjuntivo del tendén.

Inervacion:

Cada célula muscular esquelética esta inervada por fibras nerviosas. La conexion
entre la fibra nerviosa motora y el masculo, constituye la union neuromuscular o
placa motora . En ese punto, la fibra muscular se invagina formando una depresion o
hendidura sinaptica primaria, en la que se aloja el terminal de la fibra nerviosa.

El sarcolema forma hendiduras sinapticas secundarias que aumentan la superficie de
contacto entre las estructuras involucradas. El terminal del axén pierde su vaina de
mielina y su membrana basal se fusiona con la de la fibra muscular. A este nivel es
posible observar una gran cantidad de vesiculas sinapticas que contienen acetilcolina.

Normal

Agstyicholinestoragse

Muscie

Esta sustancia es liberada a la hendidura sinaptica y alli es captada por receptores
que posee la fibra muscular, dando por resultado la depolarizacién de la membrana
celular de la fibra muscular, generdndose un potencial de accion que inicia la
contraccion muscular.

Contraccion muscular:

El estimulo contractil que llega a la superficie de la célula, se propaga al interior de ella
por el tubo T. En la zona de la triada, el estimulo es trasmitido a las cisternas
terminales por zonas de baja resistencia que existen aqui, y desde estas a todo el
reticulo sarcoplasmico, el cual responde elevando los niveles de calcio en el interior de
la célula.

Durante la contraccion muscular, el sarcémero, unidad funcional de la fibra muscular
estriada, experimenta un acortamiento. Esto se debe a que los filamentos delgados de
la banda | se desplazan hacia el centro de la banda A, de tal forma que la banda H va
disminuyendo progresivamente de tamafo, hasta desaparecer.
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Lo mismo ocurre con la banda I, la cual a medida que el mlsculo se contrae, va
acortandose, hasta incluso desaparecer. La banda A mantiene siempre su longitud
original.

La contraccion de una fibra muscular depende exclusivamente del grado de
deslizamiento de los filamentos de actina entre los de miosina, ya que ninguno de los
dos tipos de filamentos, actina o miosina, se acortan. Todo el proceso de contraccion
muscular es fuertemente dependiente de las concentraciones de calcio.

Interacion de los filamentos:

1. El filamento de actina, en condiciones de reposo, se encuentra bloqueado
fisicamente por la molécula de tropomiosina, para reaccionar con el filamento de
miosina.

2. La onda de depolarizacién produce una elevacion en las concentraciones de calcio
en el intercelular, generandose un cambio conformacional de la molécula de troponina
gque se encuentra unida a la molécula de tropomiosina. ElI cambio conformacional
mencionado determina que la tropomiosina cambie su ubicacién en el filamento,
produciéndose el desbloqueo fisico del sitio activo de la actina.

3. El filamento de actina desbloqueado, permite la union entre sitios especificos de
este filamento, con las cabezas globulares de la miosina.

4. Cambia el angulo de unién (de 90°a 459 de la acti na con las cabezas globulares de
la miosina. Este paso determina el avance de los filamentos delgados entre los
gruesos.

5. Las cabezas globulares de los filamentos gruesos se desconectan del filamento de
actina, permitiendo la relajacion muscular.
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MUSCULO ESTRIADO CARDIACO:

Este tejido muscular se encuentra en la pared del corazon, constituyendo el
miocardio, del cual se distinguen dos variedades: miocardio contractil  (bomba) y el
gque forma el tejido de conduccién de impulsos o miocardio especifico o excito-
conductor.

Miocardio contractil:

Esta formado por fibras o células que se ramifican y unen con fibras vecinas mediante
uniones especializadas llamadas discos intercalares , formando una red
tridimensional compleja.

Sus fibras son pequefias y de grosor variable en sus diferentes porciones. El nucleo,
anico o doble, es ovalado y se sita cominmente en el centro de la célula.
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@ central naclens

cross sechion

Citologia de la fibra muscular cardiaca:

El sarcolema del musculo cardiaco es semejante al de la célula muscular esquelética.
El sarcoplasma es mas abundante y presenta un numero més abundante de
mitocondrias.

El patron de estriacion transversal y la designacion de bandas A, I, M, Hy Z son
idénticos a las del masculo esquelético. Sin embargo, las fibras cardiacas presentan
miofilamentos menos organizados en las miofibrillas.

Estas miofibrillas se separan en la vecindad del nucleo, dejandolo en el centro de una
region longitudinal fusiforme de sarcoplasma rico en mitocondrias.

Cercano a uno de los polos del ndcleo se sitda un pequefio complejo de Aparato de
Golgi. En esta misma regién, cerca de los polos nucleares y de mitocondrias, se
encuentran algunas gotas lipidicas y en individuos de edad avanzada, depdsitos de
pigmento lipofuscinico.

El glucégeno es méas abundante en el sarcoplasma de fibras cardiacas que en fibras
esqueléticas y se presenta en forma de granulos densos, de 30 a 40 nm, acumulados
entre las mitocondrias, en el sarcoplasma interfibrilar.

Las invaginaciones del sarcolema, que constituyen el sistema de tubos T, se localizan
a nivel de la linea Z y penetran hasta el centro de ésta. Cada tubo T es mucho mas
grueso y escaso, en comparacion con el musculo esquelético.

El reticulo sarcopldsmico estéa constituido por una malla sencilla de elementos
tubulares, que rodea las agrupaciones de miofilamentos. No existen aqui cisternas
terminales, existiendo en su lugar pequefias expansiones terminales del reticulo en la
vecindad de la membrana de los tubos T. A diferencia del tejido esquelético, el
musculo cardiaco carece de triadas.
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Las células del miocardio contractil se ven atravesadas en diferentes puntos, pero
siempre a nivel de las lineas Z, por lineas transversales que se denominan discos
intercalares , que corresponden al limite de extension y zonas de union de las fibras
miocérdicas.

El disco intercalar presenta una morfologia compleja debido a la forma irregular de las
fibras: consta de varias porciones transversales, unidas por zonas longitudinales,
dispuestas de tal forma que imitan la configuracién de una escalera.

En esta regién se diferencian medios de unidon especificos: desmosomas, intermedias
o fascia adherens (donde se insertan filamentos de actina) y nexus.

Los dos primeros, desmosomas y uniones adherentes, se ubican preferentemente en
las porciones transversales y unen firmemente las células adyacentes. El nexus se
ubica preferentemente en las porciones longitudinales del disco intercalar y tiene por
funcion transmitir el estimulo contréctil de célula a célula.

intercalated disc Zdisg

CELL 1 mitachondria

Miocardio excito-conductor:

Es un sistema especializado, constituido por fibras musculares modificadas, cuya
funcion es generar el estimulo cardiaco y conducirlo a través del miocardio.

Sus fibras son mas pequerias e irregulares, con uno o dos nucleos centrales,
abundantes mitocondrias y glucégeno. Sus miofibrillas son relativamente escasas y
desplazadas hacia la periferia.

No existen discos intercalares tipicos, pero muestran extensas zonas de unién con
desmosomas y nexus. Es un tejido muscular con irrigacion abundante

MUSCULO LISO:

La musculatura lisa se encuentra de preferencia, constituyendo parte de la pared de
las visceras huecas, desempefiando un papel fundamental en el mantenimiento del
calibre de sus lumenes; asi, la encontramos formando parte de la pared del tubo
digestivo (excepto la porcion superior del eséfago); en las vias respiratorias, desde la
traguea hasta los conductos alveolares; en las arterias, venas y grandes troncos
linfaticos, como también formando parte de los conductos excretores de glandulas
asociadas al tubo digestivo.
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En la piel se encuentran diminutos musculos lisos, denominados erectores del pelo,
responsables del erizamiento de los pelos. También se encuentra en la aréola de la
glandula mamaria y en el tejido subcutaneo del escroto. En el ojo, existen fibras
musculares lisas en el iris y en el cuerpo ciliar.

El musculo liso se caracteriza por mantener un determinado grado de contraccion, el
tono muscular, mediante el cual regula una serie de procesos fisiolégicos.

Aspecto microscoépico del tejido muscular liso:

Las fibras lisas son células alargadas y fusiformes, cuyo tamafio varia entre 20 a 500
pum. El nacleo, Unico y alargado, se ubica centralmente en la porciébn de mayor grosor
de la fibra. Su citoplasma se caracteriza por no presentar estriaciones transversales.
Las fibras de musculo liso estan ordenadas de tal manera, que la porcion media
gruesa de una célula, se yuxtapone con los extremos delgados de las células vecinas.
Por este motivo al corte transversal, se observa un mosaico de perfiles redondeados,
de didmetros variables, en los cuales sdlo en los perfiles mayores se observa un
nucleo, ubicado centralmente.

o gt S
T

Las fibras musculares lisas pueden aparecer aisladas o en pequefios grupos dentro
del tejido conjuntivo, o bien, dispuestas en capas, tal como ocurre en la pared del
intestino y de otros 6rganos.

El tejido conjuntivo situado por fuera de una capa muscular lisa, penetra al interior de
ellay la divide en haces. Entre los haces mas gruesos de fibras musculares hay una
pequefia cantidad de tejido conectivo laxo, que contiene una red de capilares y
nervios.

Los espacios, de 40 a 80 nm, entre las fibras estan ocupados por finas fibras
reticulares, que se ramifican y forman una delicada red que envuelve a cada una de
las células musculares lisas. Estas fibras reticulares estan relacionadas con la
transmisién del impulso a otras fibras en forma uniforme

Las fibras reticulares estan inmersas en una capa de material intercelular, que se
observa con nitidez en cortes teflidos con la reaccion del acido peryodico-Schiff (PAS).

Ultraestructura de la fibra muscular lisa:

La fibra muscular lisa posee un sarcoplasma ocupado en su mayor proporcion, por
miofibrillas paralelas al eje de la célula.

Las mitocondrias se dispersan entre las miofibrillas, en orientacién preferentemente
longitudinal.

En el sarcoplasma yuxtanuclearse observan unos pocos elementos tubulares del
reticulo endoplasmico rugoso y numerosos polirribosomas. El Aparato de Golgi es
pequefio y se ubica en uno de los polos del nucleo.

El reticulo endoplasmico liso posee una porcion cercana al nucleo y otra que se
dispone longitudinalmente, por debajo del sarcolema.
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En medio de las sustancia contractil de la fibra, se observan areas densas ovales o
fusiformes, denominados cuerpos o0 zonas densas. En estas zonas se insertan
delgados filamentos de actina. Estos cuerpos o zonas densas también se ubican en la
cara interna del sarcolema.

Los miofilamentos presentes son comparables a la actina y miosina del musculo
estriado, siendo la actina mucho més abundante en el musculo liso. Los filamentos de
actina se agrupan en haces que se asocian a los filamentos de miosina en una
proporcion de 12:1 o mas.

Los filamentos de miosina, con un diametro de 15 a 35 nm, son mas largos (3 a 8 um)
y poseen puentes transversales (cabezas globulares), a intervalos regulares, en toda
su longitud.

Los filamentos delgados de actina se observan anclados por uno de sus extremos a
las zonas densas; en tanto que los filamentos gruesos de miosina se ubican
libremente en el sarcoplasma. Por las caracteristicas que muestran las zonas densas
en relacion con los miofilamantos, se las ha homologado a las lineas Z del masculo
estriado.

Existe también un tercer tipo de miofilamentos, los filamentos intermedios o
tonofilamentos, de 10nm, los cuales se unen por sus extremos a las zonas densas del
sarcoplasma y de la membrana plasmaética, formando un andamiaje filamentoso
intracelular o citoesqueleto.

Placa de ins&rcian

{ D

Carte longltudinal de
Condensacian una unidad de filamenlos
citoplasmatica

Corte transversal de una
unidad de filamenios

Inervacion del tejido muscular liso:

El masculo liso actua a nivel visceral, como un sincicio. En un haz muscular, solo unas
pocas fibras estan capacitadas para recibir el impulso nervioso que inicia el proceso
contractil. Todas estas fibras estan unidas por medio de uniones nexus y a través de
ellas, el estimulo contréactil se propaga a toda la masa muscular, de modo que todas
las células se contraen simultdneamente, aunque en forma lenta.

Existen también, fibras de contraccion rapida, tales como las que existen en el esfinter
pupilar, en las que cada fibra muscular posee inervacién directa.
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Finalmente, hay musculos de contraccion intermedia, en los que un 20 a 50% de las
células estan inervadas.

La contraccion de la fibra muscular lisa se inicia en la superficie celular por estimulo
nervioso, hormonal o por distension de sus fibras.

Sintesis del contenido PARTE 4:

TEJIDO MUSCULAR

Energia quimica = Energia mecanica = Contractibilidad.
1.- Mdsculo estriado:

- Esquelético (voluntario) = Musculatura corporal.

- Cardiaco (involuntario) = Miocardio

2.- Musculo liso = Visceral, vasos sanguineos.

Skeletal :3: ‘ ;
Muscle = | s
/,./'
Nuclei
'h'h|+£< ot
== ]| 4 (L] ] Ll
Cardiac -,:I_j_.‘.-'r'—"*—-—L'l‘ ‘ -

\\‘ Intercalated
Disk

éﬁg
Muscle fzf—";—ﬁé?"ﬂf
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MUSCULD LSO

Endonis
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Musculo esquelético

Mator narn

Nucliue

Meuramustculis
Junctions

(a) Skelatal muscle

Musculo liso

Varicosites along neuron

- e
T~

Gap junctions
(b) Smooth muscle

Musculo cardiaco

Gap {ungions
{in intefcalated disks)

() Cardins muscle

FIGURE 11.2% Photomilcrographs (lefi) and schematic diagrams {righi) ol
the three types of muscle in the body,

The neurons that control skeletal muscles and those thar control smooth muscle belong o
different branches of the effesent necvous system, Whal are these branches called?
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MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO

* Posee estriaciones transversales claras y oscuras.
* Se relaciona con el esqueleto.
* Su control es voluntario.

ORGANIZACION HISTOLOGICA

La célula muscular, también llamada fibra muscular es alargada, de

(20- 100 pm x 1-40 mm).

Células forman fasciculos; fasciculos originan masculos.

Cada célula se rodea por endomisio, cada fasciculo se encuentra rodeado por
perimisio y el musculo se rodea por epimisio.

Carece de medios de union intercelular.

Fastitle

Mucleue

Wuscle cg
{iber)

| Fascicle

Endomysium

Perimysium

Epimysium

« Vasos sanguineos corresponden a capilares de recorrido tortuoso.

* Presenta abundantes nervios y vasos linfaticos.

» Elaumento en el grosor de la célula se conoce como hipertrofia; la disminucion se
denomina atrofia.

CITOLOGIA DE LA FIBRA MUSCULAR

« Membrana plasmatica (sarcolema) se encuentra revestida por una envoltura
glicoproteica y una red reticular = Lamina basal o lamina externa.

* Sus nudcleos son numerosos, ovalados y periféricos.

* La heterocromatina nuclear es abundante.

« El citoplasma (sarcoplasma) presenta abundantes miofibrillas (elementos
contractiles cilindricos 1-3 mm).

* Las estriaciones transversales corresponden a sucesiones de zonas claras y
zonas oscuras alternadas.

* Presenta también estriaciones longitudinales, por la disposicion paralela de las
miofibrillas.
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* Presenta mitocondrias abundantes, cercanas a nucleos.
» El reticulo endoplasmico liso (reticulo sarcoplasmico) presenta un notable
desarrollo.
* La membrana citoplasmatica (sarcolema) se invagina hacia el interior de la
célula, formando el tubulo T o transverso.
* En el sarcoplasma se encuentra una proteina transportadora de oxigeno = la
mioglobina.

Musculo esguelético longitudinal

VA

Musculo esquelético longitudinal

| band

20 pm 40 pm
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Musculo esqueletlco transversal

MIOFIBRILLAS
- Estructuras ubicadas en interior del citoplasma de la célula o fibra muscular.
- Presentan un aspecto estriado transversal.
- Presenta bandas claras y bandas oscuras regulares.
- Banda oscura = birrefringente o anisotropa = Banda A.
- Banda clara = monorrefringente o isotropa = Banda .
- Linea o disco Z = divide en dos a la banda I.

(a) Myosin filaments
I |

Actin filaments Actin filaments
A M

Z disk mne 5 |zun& zone Z disk
| band A band | band —
i, y
N
Sarcomere

L T um |
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La banda A presenta en su centro una banda media clara, la banda H, la cual se
encuentra dividida a su vez por una linea oscura, la linea M.

Durante la contraccion la longitud de la banda A permanece constante. La banda |
presenta una longitud variable.

El segmento ubicado entre 2 lineas Z se denomina sarcémero: unidad estructural y
funcional minima contractil. Corresponde a una banda A mas la mitad de 2 bandas I.

Relaxed
Myosin head Thick filament Thin filament

(+) s

| e A band Sle >|

+ATP, Ca?'

Banda A

/ Banda H\

Yl Linea M Y
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ULTRAESTRUCTURA DE MIOFIBRILLAS

Miofibrillas = corresponden a miofilamentos de actina y de miosina:
Filamentos de actina: 6 nm de @ y 1 ym de longitud.

Se extienden desde la linea Z hacia el centro de sarcémero = forman la
banda I.

Filamentos de miosina: 15 nm de @y 1.5 ym de largo.

Cada filamento de miosina se encuentra rodeado por 6 filamentos de actina.
Zonas donde se interdigitan miosina y actina se forman puentes.

I 1 A V21 £
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= e &
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H

FiLr | A 17

_ —
— _ ——
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D —

H

- Banda H = no posee actina, esta dividida por linea M central.

- Linea M = miosina + miomesina y creatinafosfoquinasa = cataliza sintesis de ADP a
ATP.

- Linea Z = matriz amorfa + @ actinina (ancla f. actina) + desmina y vimentina.

MIOFILAMENTOS

Estructura molecular:

- Filamento de actina : molécula basica = Actina G = 2 cadenas de actina G = Actina F.
* Actina F forma una doble espiral en torno a eje de tropomiosina, ubicada en surco
gue se forma entre las cadenas de actina.

* Unida al filamento de actina y tropomiosina se encuentra la Troponina = complejo
protéico T, C e |, cada 40nm.

resmmer  tropomyosin @ Th-l @ Th-C . Th-T

Sinn=s Sesean

O . actin monomers
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Estructura del filamento de actina en musculos estr iados

—

TROPONIN —__, % >‘TF‘OF’OMY08|N TROPONIN -—-____,_ >‘TROPOMYOS'N

11.14

- TROPOMYOSIN ACTIN

- Filamento de Miosina: union de moléculas de miosina.

* Corresponde a 2 largas cadenas polipeptidicas enrolladas.

* Posee 2 porciones:

Meromiosina liviana, rigida a barra.

Meromiosina pesada, que posee una parte en barra (S2) terminada en una cabeza
globular (S1).

4 S1 units

¥

LMM
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Otras proteinas estructurales del sarcémero:

*Titina
*Nebulina
Acfinn © ropomyann
Cyloseeletol
]
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Linea M: posee miomesina, une filamentos de miosina y creatinafosfoquinasa.

RETICULO SARCOPLASMICO
- Corresponde a un sistema de tubulos y cisternas del reticulo endoplasmlco liso.
- Posee diferencias morfolégicas dependiendo de la zona del sarcomero:
- Banda A: orientacién longitudinal.
- Banda H: se originan anastomosis entre tubulos.
- Unién bandas A-l: se forman las cisternas terminales.
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Dos cisternas adyacentes (TC) paralelas presentan un elemento intermedio: Tubo T, 0
transverso.

Dos cisternas més el tubo T forman una triada.

Existen 2 triadas por sarcomero.

Las cisternas terminales liberan Ca2+ a través de canales por contacto con proteinas
sensoras de voltaje de los tubulos T ; luego existe recaptacion del calcio, por accion
de una bomba, la Ca2+ATPasa, presente en el reticulo sarcoplasmico.
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Reticulo
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PLACA MOTORA

La zona de contacto entre una fibra nerviosa motora y una célula muscular

se denomina = Placa motora terminal.

Una neurona motora y todas las fibras musculares que la neurona inerva se

denomina = Unidad motora.

Una célula o fibra muscular posee so6lo una placa motora terminal (en el

centro de la fibra).

En la superficie de la fibra muscular existen cavidades = Criptas sinapticas

primarias = Criptas sinapticas secundarias.

Schwann cell
nucleus-

Synaptic vesiclesF—————— __«

Mitochendrion——
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Motor nerve axon

Cytoskeleton
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Primary synaptic
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Secondary synaptic
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= Muscle cell nucleus

== Myofibril

Fibra nerviosa motora

Motor end-plate
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Regeneracion del musculo esquelético:

* Se regenera a partir de células satélites (mioblastos).

* Las células satélites se ubican por fuera de la fibra muscular y se encuentran
incluidas en la lamina basal o externa.

* La capacidad de regeneracion de esta variedad de musculo es limitada,

solo ante dafios leves.

* Ejercicio = fusion con células musculares = hipertrofia.

MUSCULO ESTRIADO CARDIACO
- Miocardio (se divide en)

*Contractil.
*Especifico o Excito-conductor.

. Células ramificadas se unen mediante discos intercalares.

. Forman una red tridimensional compleja.

- Célula es pequefia y de grosor variable. 15 ym 4 - 80 um longitud.
- Posee 1 6 2 nacleos, ovalado y central.

- Sarcoplasma y mitocondrias abundantes.

- La mioglobina es abundante.

Mucleus

Branching cell

INntercalated disc
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- Las miofibrillas presentan miofilamentos menos organizados.

- Los tubos T se ubican a nivel de linea Z; son mas gruesos y escasos = 1 por cada
sarcomero.

- REL no presenta cisternas terminales, s6lo pequefias expansiones, que se relacionan
con los tubos T.

- No existen triadas propiamente tales.

- Su reparacion es de tipo heteroplastica (afuncional).

Tobula T

Tibulo T

Digee Z

Reficulo sarco-
smahico

Banda M
Banda M

Mitocondria

Mitocondria

Tibulo T
Tabule T

Contiglidod entre el
reticulo sarcoplasmatico

Risco 7 yel tibulo T
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Musculo cardiaco corte longitudinal

‘1 r

FACTOR O PEPTIDO NATRIURETICO ATRIAL
Es producido por células mioendocrinas de los atrios cardiacos.

Funciones:

Aumenta la eliminacion de Na+ por la orina.

Relaja la musculatura lisa vascular (vasodilatacion).

Inhibe secrecion de renina y aldosterona por rifion.

Su secrecién aumenta:

En respuesta a un mayor volumen/minuto cardiaco que produce estiramiento de las
células musculares.

Ej:cardiopatias con insuficiencia cardiaca.

Acumulacion de NaCl.

Aumento en la presién arterial.

Granulos del factor natriurético atrial, en una cél ula mioendocrina.
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MUSCULO LISO

- Forma las paredes de visceras huecas = mantiene el calibre de limenes de tubos.
- Aparato digestivo, excepto en esofago superior.

- Vias respiratorias: desde traquea a conductos alveolares.

- Pared de vasos sanguineos.

- Aparato urogenital.

- Glandulas.

- Piel : en el musculo erector del pelo.

Aspectos microscopicos

- Células alargadas, fusiformes = de 20 a 500 mm de largo.

- Su nucleo es Unico, ovalado, central.

- Posee mitocondrias abundantes y dispersas.

- RER, ribosomas, aparato de Golgi, glucogeno abundantes.

- No presenta estriaciones transversales.

- Dafio severo = Reparacion heteroplastica.

- Daflo moderado = mitosis y diferenciacion de pericitos.

- El musculo liso uterino gravido, presenta capacidad de multiplicacién celular.

- Tejido conectivo laxo = divide al musculo liso en haces, llevando vasos sanguineos y
nervios.

- Fibras reticulares = propagan impulso a células musculares vecinas.

- Presenta zonas densas, oscuras al microscopio electronico que corresponden a sitios
de insercién de actina = homélogas a lineas Z.

- Filamentos de miosina y actina se encuentran en una relacién de 1 de miosina por
cada 12-15 de actina.

- Los filamentos intermedios de desmina, interconectan y mantienen unidas a las
zonas densas entre si.

- La contraccion muscular puede ser lenta, rapida o intermedia.

- La contraccion es regulada por estimulos nerviosos, hormonales o por distension de
las células musculares.

Relajada

Contraida

Esquema de una célula de misculo liso relajada ¥ una célula de
musculo lisc contraida.
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CALCIO EN EL MUSCULO LISO

Existen 2 fuentes de calcio:

* Extracelular (influjo y eflujo de Ca++ a través cavéolas presentes en el sarcolema).

* Reticulo sarcoplasmico que determina movimientos de Ca++ entre el citoplasma y el
interior del reticulo.

La liberacion de calcio desde el reticulo sarcoplasmico seria inducida por una
elevacion en las concentraciones locales de calcio.

El reticulo sarcoplasmico concentra Ca++, a través de las proteinas calsecuestrina y
calreticulina, presentes en su interior.

Musculo liso en corte longitudinal

Musculo liso en corte transversal
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Musculo liso multiunitario:
(iris, conducto deferente, musculatura de algunos vasos sanguineos)).
Contraccion réapida, seguida de relajacion completa.

Musculo liso unitario o visceral:

Contraccion lenta y prolongada (tono o contraccion ténica), que mantiene las
dimensiones de los érganos huecos frente a carga excesiva. Se pueden contraer
espontdneamente, por ejemplo, por estiramiento del érgano.

Inervacion (SNA)

Multunit Capillary Single unit
Autonamic or S
infrinsic nerve Receplor -
Stooth muscle cells hormone
A
Varicosity with —
neurafransmitter <
vesicles N\
_—
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B
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ADAPTACIONES FUNCIONALES DEL MUSCULO LISO

* Posee una alta capacidad de reparacion.

* Mantienen la capacidad de dividirse (hiperplasia), lo que es particularmente evidente
en el Utero gravido.

* Puede aumentar su masa (hipertrofia). Ej: miometrio, tinica media de las arterias en
individuos hipertensos.

* Otras células de origen mesenquimatico (pericitos) pueden diferenciarse y originar
fibras musculares lisas.
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PARTE 5: Tejido nervioso

RESUMEN.-

El tejido nervioso constituye uno de los tipos fundamentales de tejidos del
organismo, obteniendo el mayor grado de especializacion y diferenciacion.

Este tejido, mediante la accion coordinada de redes de células nerviosas, recoge
informacién procedente desde receptores sensoriales, procesa la informacion
proporcionando un sistema de memoria y genera sefiales adecuadas a las células
efectoras

El tejido nervioso se divide en dos grandes sistemas, segun su distribucion en el
organismo: el Sistema nervioso Central (SNC) y el Sistema nervioso Periférico
(SNP).

El SNC se ubica en la caja craneana y dentro del canal vertebral, estando
representado por los hemisferios cerebrales, el tronco encefélico y la médula
espinal.

El SNP se distribuye en todo el organismo, quedando protegido por una gruesa
envoltura de tejido conectivo y esté representado por los ganglios espinales,
simpaticos y parasimpaticos y los nervios.

Este tejido altamente especializado, esté constituido por dos tipos de elementos
celulares: las neuronas y las células gliales.

NEURONAS:

La neurona o célula nerviosa es la unidad funcional del sistema nervioso y presenta
una gran variedad de aspectos, en cuanto a forma y tamafio, dependiendo de la zona
y estructura que constituyan.

Consta de un cuerpo 0 soma o pericarion y uno o dos tipos de prolongaciones
celulares: axones y dendritas (no siempre se encuentran ambos en una neurona).

La forma y estructura de una neurona se encuentra relacionada con la funcién que
esta desarrolla en el tejido:

* Recepcion sensorial desde estructuras periféricas, denominadas receptores.
« Conduccion de sefiales como impulsos nerviosos, hacia un centro integrador.
» Trasmision de sefiales hacia otras neuronas o hacia estructuras efectoras.

Tipos de neuronas:
Segun el nimero y la distribucién de sus prolongaciones celulares, las neuronas se
clasifican en:

* Bipolares: Presentan una dendrita y un axdn; se encuentran asociadas a receptores
en la retina y en la mucosa olfatoria.

» Seudounipolares: en ellas nace s6lo una prolongacion que se bifurca y se comporta
funcionalmente como un axén, salvo en su extremo ramificado, en que la rama
periférica recibe sefiales y funciona como dendrita y trasmiten el impulso sin que este
pase por el soma neuronal; es el caso de las neuronas sensitivas espinales.

« Multipolares: Presentan, ademas del axén, un nimero variable de dendritas, de dos
a mas de mil, las que le permiten recibir impulsos desde mdltiples neuronas distintas.
La mayoria de las neuronas del tejido nerviosos se ubican en este grupo, siendo la
célula de Purkinje del cerebelo, un caso extremo donde existen alrededor de 200.000
dendritas.
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Segun los tipos de prolongaciones que estas presenten, se clasifican en:

« Homoépodas: Presentan prolongaciones de tipo axénico Unicamente.
« Heterépodas: Presentan prolongaciones de tipo dendriticas y axdnica.

Segun la forma del soma o pericarion, las neuronas se clasifican en:

» Piramidales: Ubicadas en la corteza cerebral.

* Piriformes: En corteza cerebelosa.

* Estrelladas: En médula espinal

* Fusiformes: Capa molecular de la corteza cerebral.

* Redondas o grano: Corteza cerebral y capa granulosa de corteza cerebelar.
* Globosas: En ganglios espinales.

Segun su funcién se clasifican en:

* Neuronas motoras : las cuales inervan y estimulan a 6érganos efectores, por
ejemplo a fibras musculares o glandulas.

* Neuronas sensitivas: reciben estimulos del medio ambiente y del propio
organismo.

* Interneuronas: las que establecen conexiones y redes entre otras neuronas.

Los contactos especializados entre neuronas, que permiten la transmision de la
informacion de una neurona a la siguiente de la cadena, se denomina sinapsis.
También existe sinapsis entre axones y células efectoras, tales como fibras
musculares o glandulas.

CELULAS DE SOSTEN (GLIA):

Bajo la designacion general de neuroglia se incluyen varios tipos celulares
presentes en el SNC junto a las neuronas. Entre los diversos tipos de células de la
neuroglia existen diferencias morfologicas, embrioldgicas y funcionales.

Utilizando una técnica de tincion corriente como H-E, no es posible distinguir su
estructura, siendo soélo visibles sus nucleos; por este motivo se requiere el uso de
métodos especiales de impregnaciéon empleando metales como la plata y el oro.

Las células gliales constituyen el tipo celular mas abundante del tejido nervioso,
encontrandose en una relacion de 10:1, respecto de las neuronas. Se ubican en
las cercania de las neuronas. Su funcion es servir de soporte, defensa, nutricion a
las neuronas y regular la composicion del material extracelular.

Se describen 4 tipos celulares en la neuroglia del SNC:

* Astrocitos (astroglia).
* Oligodendrocitos.

* Microglia.

* Células ependimarias.

En el tejido nervioso del SNP, tanto las neuronas ubicadas en los ganglios, como
los axones ubicados en las fibras nerviosas, se encuentran rodeados por células
de la glia:

 Células de Schwann.

« Células satélites o capsulares o anficitos.
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FIBRAS NERVIOSAS:

Las fibras nerviosas estan constituidas por un axon y por sus vainas envolventes.
Los grupos de fibras nerviosas forman haces o tractos del SNC y los nervios del
SNP.

Todos los axones del tejido nervioso adulto estan recubiertos por la membrana
celular de una célula envolvente. En las fibras nerviosas periféricas esta célula se
denomina célula de Schwann y en el SNC esta representada por el oligodendrocito.

NERVIOS:

En el SNP, las fibras nerviosas se agrupan en haces o0 manojos, dando origen a
los nervios.

El estroma (tejido de sostén) de los nervios esté constituido por una capa fibrosa
externa de tejido conectivo denso denominado epineuro , que recubre al nervio y
rellena los espacios existentes entre los haces de fibras nerviosas.

Cada uno de estos haces esta revestido por una vaina de tejido conectivo mas
laxo denominado perineuro.

Cada axon esta rodeado por un tejido conectivo reticular denominado endoneuro .

GANGLIOS NERVIOSOS

Los ganglios nerviosos son cumulos de neuronas localizados fuera del SNC. En su
mayoria son 6rganos esféricos, protegidos por una cipsula conectiva y asociados
a nervios periféricos.

La cpsula de tejido conectivo denso que recubre al ganglio, se contintia con el
conectivo existente en el perineuro y epineuro de los nervios.

ARQUITECTURA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
El SNC comprende neuronas, neuroglia que conforman la sustancia gris, la
sustancia blanca y el revestimiento ventricular.

La sustancia gris se ubica en la corteza de los hemisferios cerebrales y cerebelosos y
en la porcion central de la médula espinal.

Se encuentra constituida por somas neuronales, neuroglia, neuropilo=fieltro (dendritas
y axones amielinicos) y capilares.

La sustancia blanca se ubica en la porcion profunda de los hemisferios cerebrales y
cerebelosos y en la periferia de la médula espinal.

Se constituye por axones mielinizados, neuroglia y capilares menos abundantes que
en la SG.

INTRODUCCION.-

El tejido nervioso constituye uno de los tipos fundamentales de tejidos del organismo,
obtiene también el mayor grado de diferenciacion.

Este tejido, mediante la accion coordinada de redes de células nerviosas, recoge
informacién procedente desde receptores sensoriales, procesa la informacion
proporcionando un sistema de memoria y genera sefiales adecuadas a las células
efectoras

Se origina en una zona determinada del ectoderma del embrién, el neuroectodermo, y
entra precozmente en relacion con otros tejidos, constituyéndose en uno de los
sistemas integradores del organismo.

Es un tejido altamente especializado que esta constituido por dos tipos de elementos
celulares: las neuronas y las células gliales.  Se caracteriza por su alto grado de
irritabilidad.
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La irritabilidad se define como la propiedad que tienen las células vivas de modificarse
frente a cambios ambientales y la capacidad de transmitir esta modificacion o
excitacion de un punto a otro de su membrana. Esta caracteristica incluye dos
propiedades fundamentales: la excitabilidad y la conductividad.

El tejido nervioso se divide en dos grandes sistemas, segun su distribucién en el
organismo: el Sistema nervioso Central (SNC) y el Sistema nerv  ioso Periférico
(SNP).

Ambos sistemas derivan de un epitelio. Este epitelio da origen al tubo neural donde se
origina el SNC. Las células que se desprenden en el momento del cierre del tubo
neural, migran a diversos lugares dando origen al SNP.

El SNC se ubica en la caja craneana y dentro del canal vertebral, estando
representado por los hemisferios cerebrales, el tronco encefalico y la médula espinal.
El SNP se distribuye en todo el organismo, quedando protegido por una gruesa
envoltura de tejido conectivo y esta representado por los ganglios espinales,
simpaticos y parasimpaticos y los nervios.

Dos tipos celulares conforman el tejido nervioso: las neuronas (del gr: neurén: nervio)
y las células gliales o gliocitos  (del gr: glia: pegamento). El conjunto de estas Ultimas
se denomina neuroglia.

La neurona o célula nerviosa es la unidad funcional del sistema nervioso y presenta
una gran variedad de aspectos, en cuanto a forma y tamafio, dependiendo de la zona
y estructura que constituyan.

Consta de un cuerpo 0 soma o pericarion y uno o dos tipos de prolongaciones
celulares: axones y dendritas  (no siempre se encuentran ambos en una neurona).
Las células gliales constituyen el tipo celular mas abundante del tejido nervioso,
encontrdndose en una relacién de 10:1, respecto de las neuronas. Se ubican en

las cercania de las neuronas. Su funcién es servir de soporte, defensa, nutricién a
las neuronas y regular la composicion del material extracelular.

En el SNC los somas, las dendritas y parte del axon de la neurona conforman la
sustancia gris. Los axones constituyen la sustancia blanca. Las células gliales se
distribuyen en ambas zonas.

En el SNP, los somas y las dendritas se ubican en los ganglios y los axones recorren
grandes distancias desde y hacia los 6rganos efectores. Las células de la glia se
encuentran en los ganglios rodeando a los somas, a los axones y al terminal axénico.

LA NEURONA:

Corresponden a las células funcionales del tejido nervioso. Ellas se interconectan
formando redes de comunicacion que trasmiten sefiales por zonas definidas del
sistema nervioso. Las funciones complejas del sistema nervioso son consecuencia
de la interaccién entre redes de neuronas y no de las caracteristicas especificas
de cada neurona en forma individual.

La forma y estructura de una neurona se encuentra relacionada con la funcién que
esta desarrolla en el tejido:

- Recepcion sensorial desde estructuras periféricas, denominadas receptores.

- Conduccion de sefiales como impulsos nerviosos, hacia un centro integrador.

- Trasmision de sefiales hacia otras neuronas o hacia estructuras efectoras.

Los contactos especializados entre neuronas, que permiten la transmision de la
informacion de una neurona a la siguiente de la cadena, se denomina sinapsis.
También existe sinapsis entre axones y células efectoras, tales como fibras
musculares o glandulas.
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Estas uniones dependiendo de su morfologia, se clasifican en:

- Axodendriticas , se producen entre axones y dendritas.

- AXosomaticas , se producen entre axones y un cuerpo celular o soma.
- Axoaxonicas , se producen entre axones.

- Dendrodendriticas , se producen entre dendritas.

El tamafio de las células nerviosas es muy variable, desde 4 mm en las neuronas del
estrato granular de la corteza cerebelosa, hasta varios centimetros de longitud.

La neurona adulta es incapaz de dividirse para generar nuevas células, a excepcion de
las neuronas de la mucosa olfatoria. La reparacion de este tejido es de tipo
heteroplastico, formandose una cicatriz en la zona dafiada. Por este motivo, las
lesiones que afectan al sistema nervioso, por lo general ocasionan secuelas
permanentes en el paciente.

La neurona presenta un cuerpo celular o soma o pericarion , donde se ubica el
nacleo y desde donde emergen dos tipos de prolongaciones o procesos celulares:

- Las dendritas , que son numerosas, cortas, ramificadas y aumentan la
superficie celular disponible para recibir informacion.

- Elaxén, de grosor regular, que conduce el impulso nervioso hacia otras
neuronas o efectores. En su porcion terminal éste se ramifica, originando el
telodendron.

Los procesos celulares no siempre estan ambos presentes en una neurona.
Las técnicas corrientes de tincion histologica permiten observar al microscopio
Optico, el soma y una minima porcion proximal de los procesos celulares

Tipos de neuronas:
Segun el nimero y la distribucién de sus prolongaciones celulares, las neuronas
se clasifican en:

- Bipolares: Presentan una dendrita y un axon; se encuentran asociadas a
receptores en la retina y en la mucosa olfatoria.

- Seudounipolares: en ellas nace so6lo una prolongacién que se bifurcay se
comporta funcionalmente como un axén, salvo en su extremo ramificado,
en que la rama periférica recibe sefiales y funciona como dendrita y
trasmiten el impulso sin que este pase por el soma neuronal; es el caso de
las neuronas sensitivas espinales.

- Multipolares: Presentan, ademas del axén, un nimero variable de
dendritas, de dos a mas de mil, las que le permiten recibir impulsos desde
multiples neuronas distintas. La mayoria de las neuronas del tejido
nerviosos se ubican en este grupo, siendo la célula de Purkinje del
cerebelo, un caso extremo donde existen alrededor de 200.000 dendritas.

Segun los tipos de prolongaciones que estas presenten, se clasifican en:

- Homépodas: Presentan prolongaciones de tipo axénico Unicamente.
- Heter6podas: Presentan prolongaciones de tipo dendriticas y axonica.

Segun la forma del soma o pericarion, las neuronas se clasifican en:
- Piramidales: Ubicadas en la corteza cerebral.

- Piriformes: En corteza cerebelosa.
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- Estrelladas: En médula espinal.

- Fusiformes: Capa molecular de la corteza cerebral.

- Redondas o grano: Corteza cerebral y capa granulosa de corteza cerebelar.
- Globosas: En ganglio espinal.

Segun su funcion se clasifican en:

- Neuronas motoras : las cuales inervan y estimulan a 6rganos efectores, por ejemplo
a fibras musculares o glandulas.

- Neuronas sensitivas: reciben estimulos del medio ambiente y del propio organismo.
- Interneuronas: las que establecen conexiones y redes entre otras neuronas.

ESTRUCTURA CELULAR DE LA NEURONA:

La neurona puede ser caracterizada como una célula sintetizadora de proteinas,
proceso en el cual existe una alta demanda de energia, esto debido a sus
especiales caracteristicas morfologicas, a su gran superficie de membrana celular,
a la secrecién constante de sustancias neurotransmisoras a nivel de terminales
axdnicos y a un recambio constante de organelos citoplasmaticos.

Soma neuronal o pericarion:

La célula posee un nucleo grande, central y rico en eucromatina, con un nucleolo
prominente.

El reticulo endoplasmatico rugoso RER, se dispone en agregados de cisternas
paralelas entre las cuales se ubican abundantes ribosomas. Al observarlos al
microscopio se observan como grumos basofilos denominados sustancia,
cuerpos o granulaciones de Nissl , los que se extienden hacia las dendritas.

El aparato de Golgi se dispone en ubicacion perinuclear y origina numerosas
vesiculas, que pueden desplazarse hacia las dendritas 0 hacia el axon.

Las mitocondrias se encuentran en nimero abundante y se ubican en todo el
citoplasma celular.

Los lisosomas son numerosos y originan cuerpos residuales que contienen
lipofuscina, los que se acumulan preferentemente en el soma neuronal.

La neurona presenta un citoesqueleto muy desarrollado, que se observa al
microscopio como las neurofibrillas. Estas neurofibrillas corresponden a manojos
de filamentos intermedios denominados neurofilamentos. Los microtubulos
(neurotubulos) se encuentran también en nimero abundante.

Esta célula no presenta centriolos, dado que no existe division celular de ella.
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Dendritas:

Estas estructuras nacen como prolongaciones delgadas, generalmente numerosas
y ramificadas desde el soma celular, sin embargo en las neuronas sensitivas
espinales se interpone un largo axén entre las dendritas y el nucleo.

En la superficie de las dendritas se pueden observar numerosas gémulas o
espinas dendriticas , que corresponden a pequefias prolongaciones
citoplasmaticas en las cuales se realiza sinapsis con las membranas de otras
neuronas.

El citoplasma contiene mitocondrias, cuerpos de Nissl, lisosomas, microtiubulos y
neurofilamentos. Estos componentes se hacen mas escasos en las ramificaciones
dendriticas mas finas.

Axon:

Esta prolongacion nace en una zona del soma denominada cono axénico o cono
de origen ; esta zona carece de cuerpos de Nissl. En algunas neuronas el axon
puede nacer en una dendrita.

El ax6n tiene forma cilindrica, su longitud es variable dependiendo de la ubicacién
de la neurona.

El citoplasma del axén, denominado axoplasma , contiene mitocondrias,

lisosomas, neurofilamentos y microtibulos paralelos entre si.

El axon termina distalmente en una estructura extensamente ramificada, denominada
telodendrén. Esto permite que cada terminal axdnico pueda hacer sinapsis con varias
neuronas.

La funcién de esta prolongacion celular es el transporte de organelos y moléculas, en
la cual intervienen directamente los microtubulos, y la conduccién del impulso nervioso
a través de su membrana plasmatica o axolema .

CELULAS DE SOSTEN (GLIA):

Bajo la designacion general de neuroglia se incluyen varios tipos celulares presentes
en el SNC junto a las neuronas. Entre los diversos tipos de células de la neuroglia
existen diferencias morfolégicas, embrioldgicas y funcionales.

Utilizando una técnica de tincion corriente como H-E, no es posible distinguir su
estructura, siendo sélo visibles sus nucleos; por este motivo se requiere el uso de
métodos especiales de impregnacion empleando metales como la plata y el oro.
En general, las células gliales presentan un soma pequefio del cual nacen cortas
prolongaciones de 50 a 70 mm de longitud; estas prolongaciones presentan
ramificaciones en cantidad variable, dependiendo del tipo de célula glial de la cual
se trate.

En el tejido nervioso del SNC, por cada neurona existe entre 10 y 50 células de
neuroglia, las que, a diferencia de las neuronas, mantienen su capacidad de
multiplicacion.

En el SNC, los somas, las dendritas y parte del axdn constituyen la sustancia gris.
Los axones constituyen la sustancia blanca. Las células gliales se encuentran en
ambas zonas.

Se describen 4 tipos celulares en la neuroglia del SNC:
- Astrocitos (astroglia).
- Oligodendrocitos.

- Microglia.
- Células ependimarias.
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En el tejido nervioso del SNP, tanto las neuronas ubicadas en los ganglios, como
los axones ubicados en las fibras nerviosas, se encuentran rodeados por células
de la glia:

- Células de Schwann.

- Células satélites o capsulares o anficitos.

Astrocitos:

Son células con forma estrellada, nicleo redondo y central y con un nimero
importante y variable de prolongaciones citoplasmaéticas.

Estas prolongaciones se extienden hacia las neuronas y hacia las laminas basales
de los vasos sanguineos, constituyendo estructuras denominadas pies terminales
o vasculares o chupadores.

Estas células también cumplen la funcién de separar al tejido nervioso, del conjuntivo
laxo de la piamadre, constituyendo la glia limitante .

Las prolongaciones de los astrocitos contienen manojos de filamentos intermedios
constituidos por la proteina &cida fibrilar glial (PAFG)

Se distinguen dos variedades determinadas por su localizacion: astrocitos
protoplasmaticos y astrocitos fibrilares.

Los astrocitos fibrosos se asocian preferentemente a las fibras nerviosas de la
sustancia blanca.

Los astrocitos protoplasmaticos se encuentran asociados a somas, dendritas y
terminaciones axonicas de la sustancia gris.

Su funcion es de tipo tréfica (metabdlica), de relleno y de sostén.

Oligodendrocitos:

Son elementos celulares mas humerosos y pequefios, comparados con los astrocitos y
presentan escasas y cortas prolongaciones citoplasmaticas.

Constituyen las células satélites y se ubican en la proximidad de los somas neuronales
(sustancia gris). En la sustancia blanca se disponen en hilera entre los axones
formando la mielina. El nicleo, esférico y central, presenta abundante heterocromatina
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y en su citoplasma destaca un RER y aparato de Golgi desarrollado y un alto
contenido de microtubulos.

Cumplen la funcién de sintetizar la mielina que rodea a los axones del SNC. En
este proceso, cada prolongacion es capaz de rodear a un axon, generando
internodos mielinizados de varios axones que dependen de un oligodendrocito.

Microglia:

Se origina en el mesénquima, formando parte del sistema fagocitico mononuclear.
El cuerpo de la microglia es pequefio y alargado, con un nucleo alargado y denso.
Presenta prolongaciones cortas y cubiertas por numerosas “espinas” Esta células se
encuentra en la sustancia blanca y gris del SNC.

Células ependimarias:

Estas células conforman un tipo de epitelio simple que reviste las cavidades internas
del SNC, las que contienen al liquido céfalo-raquideo (ventriculos y conducto del
epéndimo).,

Presentan largas prolongaciones en su zona basal que se asocian a prolongaciones
de la astroglia y en su superficie apical presentan microvellosidades y cilios.

Célula de Schwann:

Este tipo de célula glial acompafa a los axones desde su segmento inicial, hasta

su terminacion. Son elementos indispensables para la integridad estructural y funcional
del axon.

Cumplen la funcion de sintetizar la mielina que rodea a los axones del SNP.

La longitud de una célula de Schwann es variable entre 200 y 2000 mm. Entre
sucesivas células de Schwann quedan zonas del axén desprovistas de mielina, las
gue se conocen como Nodos de Ranvier.

La mielina estd compuesta por capas de la membrana de la célula, la cual se enrolla
por crecimiento en espiral, sobre el axon durante el proceso de mielinizacion de este.

Células satélites, anficitos o capsulares:

Corresponde a células pequefias de la glia, localizados en los ganglios del SNP.
Estas células se disponen alrededor del soma neuronal, de las prolongaciones
dendriticas y a nivel del terminal axonico.

Cumplen funciones de relleno, proteccién y nutricién de la neurona y la separan
del tejido conectivo fibroso presente en el SNP.
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FIBRAS NERVIOSAS:

Las fibras nerviosas estan constituidas por un axén y por sus vainas envolventes.
Los grupos de fibras nerviosas forman haces o tractos del SNC y los nervios del
SNP.

Todos los axones del tejido nervioso adulto estan recubiertos por la membrana
celular de una célula envolvente. En las fibras nerviosas periféricas esta célula se
denomina célula de Schwann y en el SNC estéa representada por el oligodendrocito.

En el SNC, los axones estan rodeados por la mielina de los oligodendrocitos
constituyendo las fibras mielinicas del SNC

En el SNP, los axones de pequefio didmetro estdn envueltos so6lo por la membrana
celular de una célula envolvente, constituyendo las fibras nerviosas amielinicas
En los axones de mayor calibre del SNP, la célula envolvente forma un repliegue
envolviendo en espiral al axdn (a mayor calibre, mayor nimero de repliegues). El
conjunto de estas envolturas concéntricas se denomina vaina de mielina y las
fibras se denominan fibras nerviosas mielinicas

La conduccion del impulso nervioso es progresivamente mas rapido en axones de
mayor diametro y con vaina de mielina mas gruesa. El grosor de la vaina es
constante a lo largo de un mismo axén.

La vaina de mielina es discontinua, ya que se interrumpe a intervalos regulares
originando los nodos de Ranvier .

NERVIOS:

En el SNP, las fibras nerviosas se agrupan en haces o manojos, dando origen a

los nervios.

Los nervios corresponden a conjuntos de fibras nerviosas que conectan receptores y/o
efectores fuera del sistema nervioso central, con centros elaboradores.

Presentan una organizacion histoldgica caracteristica de envolturas conectivas que
garantizan la integridad estructural y la nutricién de las fibras nerviosas que contienen.
Todo nervio se encuentra envuelto por una vaina de tejido conectivo relativamente
resistente, el epineuro , el cual posee fibroblastos secretores de fibras coladgenas
orientadas preferentemente en sentido longitudinal, algunas fibras elasticas, adipocitos
y vasos sanguineos de mediano calibre.

Los fasciculos nerviosos estan rodeados por una envoltura conectiva mas laxa, el
perineuro, constituido de haces colagenos y fibroblastos dispuestos concéntricamente
respecto del fasciculo. Finalmente, en el interior del fasciculo, cada fibra nerviosa se
encuentra rodeada de fibras reticulares, el endoneuro .

Debido al color de la mielina, los nervios presentan un aspecto blanquecino, excepto
en aquellos muy finos formados soélo por fibras amielinicas.

GANGLIOS NERVIOSOS

Los ganglios nerviosos son cumulos de neuronas localizados fuera del SNC. En su
mayoria son 6rganos esféricos, protegidos por una cdpsula conectiva y asociados

a nervios periféricos.

La capsula de tejido conectivo denso que recubre al ganglio, se contindia con el
conectivo existente en el perineuro y epineuro de los nervios.

Los cuerpos celulares o somas de las neuronas estan envueltos por una capa Unica de
pequefias células cuboideas, las células satélites, existiendo una fina capa fibrosa de
tejido conectivo situada por fuera de la capa de células satélites

ARQUITECTURA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

La capacidad de percepcion del medio que nos rodea es el reflejo de la actividad
de un complejo sistema sensorial que conduce la informacion hacia el encéfalo, el
cual es capaz de procesar y elaborar respuestas frente a los estimulos del medio,
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mediante la activacién de una amplia gama de mecanismos efectores (movimientos de
miembros, secrecion salival, parpadeo, aceleracion del ritmo cardiaco, etc).

El sistema nervioso esté organizado anatémicamente en Sistema Nervioso Central
(SNC) el cual incluye encéfalo y médula espinal, y en Sistema Nervioso Periférico
(SNP) constituido por nervios craneales que emanan desde el encéfalo y nervios
espinales de la médula mas los ganglios asociados. El sistema nervioso autbnomo
(SNA) es considerado funcionalmente independiente, pero forma parte tanto del SNC
como del SNP.

Cuando observamos un érgano del SNC a simple vista, inmediatamente reconocemos
dos zonas que se diferencian por su color al estado fresco. Una de color grisaceo, que
se denomina Sustancia Gris , y que se organiza en forma de ndcleos o ganglios
basales (tdlamo, hipotdlamo, cuerpo estriado, etc.), 0 adopta un aspecto laminar
recubriendo érganos como el cerebro y el cerebelo (corteza).

Estas regiones estan constituidas mayoritariamente por cuerpos neuronales,

células gliales y abundante vascularizacion.

La Sustancia Blanca corresponde al tejido de coloracién mas palida que incluye
prolongaciones celulares de las neuronas (axones) que comunican los distintos
centros grises. Los tipos celulares de sostén aqui presentes corresponden a
oligodendrocitos y astrocitos fibrosos, principalmente.

El SNC comprende neuronas, neuroglia que conforman la sustancia gris, la

sustancia blanca y el revestimiento ventricular.

La sustancia gris se ubica en la corteza de los hemisferios cerebrales y cerebelosos y
en la porcion central de la médula espinal.

Se encuentra constituida por somas neuronales, neuroglia, neuropilo=fieltro (dendritas
y axones amielinicos) y capilares.

La sustancia blanca se ubica en la porcion profunda de los hemisferios cerebrales y
cerebelosos y en la periferia de la médula espinal. Se constituye por axones
mielinizados, neuroglia y capilares menos abundantes que en la SG. La presencia de
mielina le confiere el color m&s claro al observarla en fresco.

En la profundidad de la sustancia blanca cerebral, pueden encontrarse nucleos de
sustancia gris.

Sinapsis y uniones neuromusculares

Las sinapsis son uniones intercelulares altamente especializadas y establecen
comunicaciones entre las neuronas de cada via nerviosa.

Existen uniones con células efectoras Ej fibras musculares = uniones
neuromusculares.

La conduccién del impulso siempre es en una sola direccion, pero su respuesta puede
ser excitatoria o inhibitoria.

Trasmision sindptica: Eléctrica (sinapsis eléctricas).

Quimica (sindpsis quimicas).

Eléctricas: Existe un contacto directo = Uniones Gap. La trasmisién del impulso es
bidireccional.

Quimicas: Membranas pre y postsinapticas se encuentran separadas por un espacio
sinaptico = a este nivel debe actuar un neurotrasmisor (NT) como mensajero. La
trasmision del impulso eléctrico es unidireccional.

NT: Actuan desde terminal axonica, llenando el espacio o hendidura sinaptica. La
membrana postsinptica presenta receptores para el neurotrasmisor especifico.

La sefial eléctrica es transformada en una sefal quimica, para luego volver a ser

transformada en una sefal eléctrica en la membrana postsinaptica.
Los NT pueden ser recaptados, degradados o difundir fuera del espacio sinaptico.

www.kinesiologia21.jimdo.com 130



www.kinesiologia21.jimdo.com

DEGENERACION Y REGENERACION NEURONAL

Si un ax6n ubicado en un nervio del SNP es seccionado, se producira en un plazo
de 15 dias un proceso denominado cromatolisis del soma, donde se observa una
severa disminucion de los organelos del cuerpo neuronal y una edematizacion de
este. (Fig.A)

El ax6n y sus envolturas en la zona distal al lugar dafiado presentaran una
fragmentacion con accion de macrofagos. Las células musculares asociadas a los
axones dafados se observan atréficas. (Fig.B)

Dentro de un plazo cercano a las tres semanas se comienza a observar un
progresivo aumento de los organelos del soma y la proliferacion de filopodios de la
zona proximal del ax6n dafiado. Las células de Schwann proliferan desde distal a
proximal, guiando a los filopodios que se desarrollan. (Fig. C)

Si se restablece la comunicacion entre el crecimiento axonal y la vaina de células
de Schwann, a los tres meses la neurona recobra su aspecto inicial y el masculo
inervado recupera su diametro, revirtiendo el proceso de atrofia asociado. (Fig. D)
Si la comunicacién no queda restablecida, se formara un neuroma de amputacion,
el que puede generar dolor en la zona dafiada. El musculo asociado a las fibras
dafadas permanecera atrofiado sin capacidad de contraerse. (Fig. E).
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A nivel del SNC, no existe reparacion ya que la mielina de oligodendrocitos posee
proteinas inhibidoras para el crecimiento axonal.

TEJIDO CONECTIVO DEL SNC

Meninges recubren encéfalo y médula espinal.

La capa Duramadre es de ubicacion externa. La capa Aracnoides se ubica a
continuacion en ubicacion media y un poco mas profunda y la capa Piamadre se
adhiere intimamente al tejido nervioso en una posicion mas profunda e interna.

- Duramadre : T. conectivo denso.

- Aracnoides : T. conectivo mas laxo. En esta capa nacen laminas de tejido
denominadas trabéculas, de orientacién hacia la piamadre.

El espacio resultante entre las trabéculas y la piamadre corresponde al espacio
subaracnoideo, el que se encuentra bafiado por el liquido cerebro-espinal
(cefalorraquideo).

- Piamadre : T. conectivo laxo reticular  en contacto con tejido nervioso.

La Aracnoides , sus trab éculas y la capa piamadre se encuentran recubiertas por
un epitelio simple plano

-LaeT) copaiudo
Crineo
[uramanrs

Eapaan
aubdual

Memirans
[ TR T

TIPOS CELULARES Y SU DISTRIBUCION

SNC
Tipo celular ubicacion funcién
NEURONAS
-Soma Sustancia gris Recibir y transmitir
-Dendritas impulsos nerviosos
-Axon Sustancia gris y
blanca
NEUROGLIA
-Macroglia Astrocitos Sustancia gris y Sostén,
blanca intercambio, relleno
y cicatrizacion
Oligodendrocitos Relleno,
recubrimiento de
axonesy su
mielinizacién
- Microglia Sustancia gris Defensa.
y blanca.
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Tipo celular Ubicacion Funcién
-Células Limite de las Epitelio de
ependimarias cavidades del SNC | recubrimiento del
epéndimo y
ventriculos
SNP
Tipo celular Ubicacién Funcién
NEURONAS
-Soma Ganglios periféricos | recibir y transmitir
-Dendritas impulsos nerviosos
-Axones Distribuidos en los
diferentes érganos
y tejidos
NEUROGLIA
-Anficitos Rodeando al soma | Proteccion, relleno
neuronal y nutricion
-Células de Recubrimiento de Proteccion del axén
Schwann axones y mielinizacién de
éste
-Teloglia Terminal axdnico Recubrimiento y
proteccion

Sintesis del contenido PARTE 5.

TEJIDO NERVIOSO

Constituido por:

Redes de Neuronas:

Recogen informacion desde RECEPTORES SENSORIALES.
Procesan la informacién y adquieren MEMORIA.

Generan sefiales hacia CELULAS EFECTORAS.

Células de Sostén o Neuroglia (glia):

Rodean las neuronas.

Otorgan soporte, defensa y nutricién a las neuronas.
Regulan la composicion del material extracelular.

Tejido Conjuntivo:
En SNC forma las meninges y acompafa a los vasos sanguineos.
En SNP se asocia a ganglios, nervios y 6rganos sensoriales.

Anatémicamente, el tejido nervioso se divide en:

Sistema nervioso central (SNC) constituido por el encéfalo y la médula espinal.
Sistema nervioso periférico (SNP), que incluye los nervios ubicados fuera del SNC
(nervios craneales, nervios espinales) y los ganglios asociados.
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El SNC esté separado del tejido conjuntivo circundante y de los vasos sanguineos, por
la glia limitante superficial y la glia limitante perivascular, formadas por procesos de
astrocitos (As).

El SNP es una continuacién de SNC y comprende todas las estructura nerviosas
ubicadas por fuera de la glia limitante superficial.

MNF: fibras mielinicas somaticas a m. esqueléticos
AG: ganglios autbnomos

ANF: fibras amielinicas a visceras

SNF: fibras sensitivas

SG: ganglios espinales

MNF + ANF + SNF constituyen los nervios periféricos
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NEURONAS

Unidades funcionales responsables de:
Recepcion, procesamiento y transmision de estimulos.

Desencadenar ciertas funciones celulares (ej: contraccion muscular).
Liberacion de neurotransmisores.

Porcion receptora Porcion conductora Porcion efectora
- | M
Aferencia ]
a traves Efector
de axones (musculo esquelético)
de otras N \
neuronas s
‘&\ \/L/ Célula de Schwann E‘N\m\k
Dendritas i / no mielinizante thils
\\| Cuerpos )
\_L U( del Niss|
§ x‘-_:.’-% Cono axonico Segmento
_'5:‘1."@' & Rama colateral inicial Nudo Célula
NS “"del axon ,del axon  de Ranvier de Schwann
Vaina de mielina
E——
Direccion
del impulso
nervioso

Unipolar

Pseudounipolar

/ {/ (Neuronas de ganglios espinales)
£>C @)
|

[

)

O

ﬁ\\,_

(\)

(Células olfatorias, neuronas bipolares
de la retina)

(Las mas numerosas del SN)

Multipolar
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Desde el punto vista funcional, las neuronas se clasifican en:

Neuronas sensitivas: reciben estimulos desde el medio ambiente interno y externo y

conducen impulsos para ser procesados en el SNC.

Neuronas motoras: conducen impulsos desde el SNC a otras neuronas, musculos y

glandulas.

Interneuronas: conectan neuronas entre si, creando redes de alta complejidad. En

general conectan neuronas motoras y sensitivas

N: Ndcleo.

Nu: Nucleolo.

G: Aparato de Golgi.

D: Dendritas.

A: Axon.

AH: Cono axénico.
Cap:Capilar.

NB: R.E.R. (Nissl body).
BT: Terminal axoénico.

Lf: Granulos de lipofuscina.
Nf: Neurofibrillas (NT y NF).

Ly: Lisosomas.
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Dendritas

Célula de Purkinje:
Dendritas establecen alrededor de 200.000 sinapsis.

Procesos muy ramificados que se reducen de diametro, a medida que se alejan del

soma y se ramifican.

Contienen todos los organelos presentes en el soma.
Las espinas dendriticas (DS) son proyecciones receptivas de las dendritas, que
aumentan el &rea de sinapsis, y reciben y conducen impulsos nerviosos hacia el

cuerpo celular.
ADS: sin4psis axodendriticas

Grénulo de
lipofuscina

Reticulo
__— endoplésmico
liso

Sustancia de Niss/

Vesiculas sinapticas
y Galgl

Microtibulos
Axdn

Fig. 9-5. Esquema de la ultracstructura de un cuerpo celular neuronal. (Tomado
de Lentz TL: Cell Fine Structure: An Atlas of Drawings of Whole-Cell
d

Structure. Philadelphia, W

Copyright © 2002 by W.B. Saunder pany. All cights reserved

AXOn
Longitud variable.
Diametro constante.

Origina una arborizacién terminal (telodendria).

Origina a ramas colaterales.

El axoplasma (citoplasma) contiene:

Mitocondrias.

Neurotubulos (microttbulos).
Neurofilamentos (FI).

Escasas membranas lisas (SC).
Lisosomas.

CARECE de ribosomas.

’\< Boutons
Y’t'errninaux
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CNS -85 0
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H—SC Zona conductora del
! impulso nervioso
Meuron

Conductile
partion
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&

Effactor
portion

TRANSPORTE AXONAL

Anterogrado lento:
Velocidad inferior a 3 mm/dia

Zona receptora de impulsos
Nerviosos. Integra informacion

Zona efectora

Transporte en masa de axoplasma (tubulina, subunidades de FI, microfilamentos,

proteinas solubles como enzimas)

Anterégrado rapido:
Velocidad de 100-400 mm/dia

Transporte de organelos, vesiculas sinapticas y enzimas que catalisan la sintesis de

transmisores en la terminal axénica.

Retrogrado rapido:

Transporte de organelos celulares desgastados y de material captado en el terminal

(incluyendo virus y toxinas).

=mm Microtubule
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Segmento inicial del
axon

dendrites—
\ dendrites
5 synapse
= perikaryon
Nissl bodies

axon hillock
oligodendrocyte myelin

recurrent
axonal branch

CENTRAL
node of Ranvier NERVOUS
SYSTEM
PERIPHERAL
NERVOUS
SYSTEM
Schwann
cells
myelin
motor end

plate

Al segmento inicial del axdn llegan numerosos estimulos excitatorios e
inhibitorios.
En la neurona estos estimulos son sumados algebraicamente, para definir si se
propaga o no un potencial de accion.

Potencial de reposo
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Apertura de canales de sodio por estimulacion de la neurona
Ma+ Ma+ ++++++++++++++++++++H+H+HH+H
|

M+ F+
M+ H+

|
Ma+ Na+ +++++++++++++++

Propagation

el
++++++++-1l---

1

= e R EE S SRR SRS LR LSS RN

A L e e BE e R N B A n EE O BB B BE L CEE IR G b S SR BE L S G B EE B B R B

Propagation

La despolarizacion de la membrana se transmite pasivamente por una distancia
corta y gatilla la apertura de canales de sodio adyacentes, generando otro P. de A.

SINAPSIS
la sindpsis es responsable de la transmision unidireccional del impulso nervioso.

Sinapsis

Neurofilamentos S e bRicE

_H-H_"""—-k_\_

o ) Sinapsis o :
“=— Sinapsis axodendritica %
axosomalica gpbre dendrita
secundaria

/ Sinapsis axodendritica
sobre espina dendritica

Sinapsis
axodendritica
sobre dendrita
primaria

Sinapsis
axc-dendrl’tica_‘_h\'
sobre espina

dendritica |

Sinapsis
‘L xosomatica
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ASTROCITOS

Células de sostén con numerosas prolongaciones.

Forman los pies vasculares, que se depositan sobre la superficie de los vasos
sanguineos, y la glia limitante asociada a la pia madre.

Poseen FI de GFAP (proteina acidica fibrilar glial), se comunican a través de gap
junctions.

Se distinguen:

Astrocitos protoplasmaticos, con procesos cortos y ramificados.

Se ubican en la sustancia gris del SNC.

Astrocitos fibrosos, con pocos procesos largos. Se localizan en la sustancia blanca del
SNC.

Algunas funciones:

Influencian la supervivencia y actividad neuronal por regulacion del medio extracelular,
al absorber exceso de neurotransmisores.

Remocién de excesos de K+ desde extracelular.

Regula la llegada de metabolitos adecuados a neuronas.

Constituye parte de la “barrera hematoenceféalica”

Producen precursores opioides denominados encefalinas.

MICROGLIA

Corresponden a macréfagos de SN.

Estan involucrados en la inflamacion y reparaciéon del SNC adulto, producen y liberan
proteasas neutras y radicales oxidantes.

Secretan citoquinas que participan en la regulacion de la respuesta inmune.

Eliminan restos celulares causados por lesiones de SN.

w
by o ; - 5 -~
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OLIGODENDROCITOS
Forman la mielina en el SNC.
Células numerosas y pequefias.
Poseen cortas prolongaciones.

Fig. 9-6. Esquema del proceso de mielinizacion en el
sistema nervioso central. A diferencia de la célula de
Schwann del sistema nervioso periférico, cada
oligodendrogliona es capaz de mielinizar varios
axones.

Copyrizght @ N2 by W.B. Saeoders Company . All dghis resénned.
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CELULAS EPENDIMARIAS

Forman un epitelio cubico.

Revisten la superficie de los ventriculos y del conducto de la médula (canal
ependimario).

Presentan largas prolongaciones basales.

Poseen cilios y microvellosidades.

» Células de Schwann.
» Células satélites o anficitos.

CELULAS DE SCHWANN:

Acompafian y rodean a axones,

Sintetizan mielina.

Su origen es ectodérmico.

Entre células existe espacio = Nodo de Ranvier.

Mielina = capas de membrana celular = rodean en espiral sobre axon.
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Fibra Fibra
mielinica amielinica

CELULAS SATELITES O ANFICITOS:

« Se ubican en ganglios del SNP.

» Rodean al soma neuronal, dendritas y terminal axénico.
» Cumplen funcion de relleno, proteccion y nutricion.
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NERVIOS

Fibras se agrupan en manojos = Nervios.

Externamente rodeado por conectivo denso irregular = Epineuro.
Haces rodeados por conectivo mas laxo = Perineuro.

Fibras rodeadas por conectivo reticular = Endoneuro.

MMucleos de células de Schwann
Fibras nerviosas Perinsurc

Epineuro

Perineuro

Endoneuro

Fasciculo de fibras
nerviosas
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Contiene alrededor de 100.000 millones de neuronas.

Cuerpos neuronales se ubican en la sustancia gris o se agrupan en nucleos al interior
de la sustancia blanca.

Las fibras nerviosas viajan en grupos denominados fasciculos

SUSTANCIA GRIS:

Somas neuronales.

Fibras amielinicas.

Astrocitos protoplasmaticos.
Oligodendrocitos.

Fibras mielinicas muy escasas.

SUSTANCIA BLANCA:
Fibras mielinicas.
Astrocitos fibrosos.
Oligodendrocitos.
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Degeneracion y regeneracion

neuronal

A: Seccién de un axén de SNP.

B: Cromatolisis del soma y degeneracion Walleriana distal.
C: Crecimiento de filopodios (brotacion terminal).

D: Restablecimiento del contacto axdéndrgano blanco.

E: Formacion de un neuroma de amputacioén (dolor).

A Neurona normal Miscubo-—
Lesidn narmsal

~ . Nucleo periféric

C Tres semanas después de ka lesidn
Misculo atrofisdo-__

i Células de Schwann
E &/ en proliferscian

“Penstreciin de células {<{|
de Schwann en &l axdn

Regeneracidn
Regenaracian newral muscidar
satisfacionia

Regenaracién neural insatisfaciona

E Mesea después de la besién

Cordén de células
e Schwann

Fig. 9-30, Esquema de la regeneracion neural,
Copyright © 2002 by W.B. Saunders Company. All rights reserved.
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SNP: Célula de Schwann genera estimulo sobre crecimiento de axon.
SNC: Mielina de oligodendrocitos posee proteinas inhibidoras para el crecimiento.

TEJIDO CONECTIVO DEL SNC
Meninges recubren encéfalo y médula espinal.
Duramadre (externa) — Aracndides (media) — Piamadre (interna).

Duramadre : T. conectivo denso.

Aracnoides : T. conectivo més laxo = trabéculas hacia piamadre = espacio
subaracnoideo = liquido cefalorraquideo.

Piamadre : T. conectivo laxo reticular en contacto con tejido nervioso.

Aracndides, sus trabéculas y piamadre = recubiertas por epitelio simple plano

Cuero cabelludo-

cmnmxh

e

Dummﬂdm"-——____

Espacio
subdural—

Membrana
aracnoidea———

Cerebro———

Fig. 9-27. Esquema del créneo y las capas de meninges que recubren el encéfalo.
Copyright © 2007 by W1, Ssonders Company, All rights reserved,
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PLEXO COROIDEO
Pliegues de la piamadre, ricos en capilares fenestrados dilatados, penetran al interior
de los ventriculos cerebrales.

Se encuentran en el techo del tercer y cuarto ventriculo y en parte de las paredes de
los ventriculos laterales.

Funcion principal del plexo es producir el liquido cefalorraquideo.

Llegamos al final de ésta guia, espero que les sea de mucha utilidad.

KAISER2185

No olviden visitar periodicamente la Web kinesiologia21's
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