EPITELIOS DE REVESTIMIENTO

· GENERALIDADES

· Tejido Epitelial( Células en yuxtaposición con una unidad de origen, función y morfología.

· El espacio intercelular entre células epiteliales es de 15 – 20 nm

· En tejidos Epiteliales va haber MEC entre medio de las células que lo constituyen.

· Sus funciones: Revestir superficies o secretar (tejido glandular) 

· * El epitelio Polimorfo es un Pseudoestratificado “sui generis”

· a) Tejidos Perennes: Tej. Nervioso, muscular Estriado, etc. Poseen regeneración Heteroplasica.
· b) Tejidos Estables: Tej. Cartilaginoso, epitelio Glandular, etc. Poseen regeneración Autoplasica previa desdiferenciacion (Anaplasia)
· c) Tejidos Labiles: Epitelios de Revestimiento, Tejs. Conectivos no Especializados, etc. Poseen regeneración Autoplasica.

1) MICROVELLOSIDADES

· Sumergidas en MEC (glicocalix)

· Son una evaginacion del citoplasma.

· Aumentan la superficie de absorción ( Endocitosis (vesículas que poseen mb. biológica).

· Poseen esqueleto ( Las penetran microfilamentos de Actina F de 

6 nm (.

· Enterocito( Célula del intestino que tiene microvellosidades

· Espacio intercelular entre células epiteliales es de 15 – 20 nm

· Plasmalema = Mb. Plasmatica

· Cilios en Penacho( Son microvellosidades más largas. Estereocilios=Pseudocilios.( microvellosidaes muy largas.

· Organelos + Citosol + Citoesqueleto(armazón)( Forman células

2) CILIOS

· Formados por microtubulos, que se disponen en un Axonema( 9 pares y un par central de microtubulos. Diversos complejos proteínicos elásticos se relacionan con el Axonema. Los Rayos se proyectan desde la subunidad A de cada duplete hacia dentro, en dirección a la cubierta central que rodea a los dos singletes. Los dupletes vecinos están conectados por Nexina, que se extiende desde la subunidad A de un duplete hasta la subunidad B del duplete adyacente. La proteína asociada al microtubulo, Dineina, tiene actividad ATPasa, va de A a B.

La subunidad A es completa y la B incompleta.

· Los microtubulos nacen de un Centriolo( 9 tripletes sin par central.

· Los Centriolos se ven como una línea continua en microscopia óptica (Cuerpos basales)

· Flagelo( es un cilio más largo

· Mb. plasmatica( 8 – 10 nm de grosor, es imposible ver en microscopia óptica.

CITOESQUELETO DE UNA  ( Microfilamentos (constantes)

CELULA EPITELIAL             ( Filamentos Intermedios (constantes)
                                                    ( Microtubulos (inconstantes)

                                                  ( Red Microtrabecular (ancla organoides
<Hay microtubulos en mitosis (citoquinesis) o cuando hay células ciliadas>

A) MICROFILAMENTOS

· Están compuestos por dos cadenas de subunidades globulares, Actina G, enrolladas entre sí para formar una proteína filamentosa, Actina F. Los microfilamentos tienen un espesor de 6 nm y poseen un extremo positivo  de crecimiento más rápido y un extremo negativo de crecimiento más lento.

· Las proteínas Fimbrina y Villina son las encargadas de la formación de filamentos de Actina en Haces paralelos firmemente empacados que forman el centro de las microespiculas y las microvellosidades respectivamente.

B) FILAMENTOS INTERMEDIOS

· Su función principal es brindar sostén a la célula. Están constituidos por Tetrameros de proteínas.

· Las categorías de filamentos intermedios son: Queratinas, Desmina, Vimentina, Neurofilamentos, etc. 

· Hechos de Citoqueratina

C) MICROTUBULOS

· Estructuras cilíndricas, largas, rectas, rígidas y de aspecto hueco que miden 25 nm en su ( externo, con  una luz cuyo ( es de 15 nm.

· Las funciones principales de los microtubulos son brindar rigidez y conservar la forma de célula, con lo que regulan el movimiento intracelular de los organelos y vesículas, establecen los compartimentos intracelulares y brindan capacidad para el movimiento ciliar (flagelar).

· Cada microtubulo consiste en 13 protofilamentos paralelos. Están formados por la Tubulina.
 1) MECANISMOS DE UNION( Zonula Ocludens      Pueden

                                                    ( Zonula Adherens      faltar

                                                    ( Mácula Adherens

                                                    ( Unión de Comunicación   Siempre se 

                                                    ( Interdigitaciones                van a 

                                                    ( Cemento Intercelular        encontrar

                                                                 Dependencia del glicocalix                                                                 

2) COMPLEJO DE UNION( Zonula Ocludens

                                              ( Zonula Adherens

                                              ( Mácula Adherens

3) MEDIOS DE UNION ESPECILIZADOS( Zonula Ocludens

                                                                        ( Zonula Adherens

                                                                        ( Unión de Comunicación

A) ZONULA OCLUDENS

· Separa el espacio luminal del espacio intercelular y el compartimento del tejido Conectivo.

· Aunque la Zonula Ocludens implica una fusión de mbs. Celulares adyacentes, es limitada la resistencia a la tracción mecánica.

· Barrera a la difusión.

· No se conectan con filamentos.

· Cierran totalmente el espacio.

B) ZONULA ADHERENS

· Esta relacionada con el Citoesqueleto.

· Los microfilamentos de las microvellosidades se anclan a los microfilamentos de la Zonula Adherens( Velo Terminal.
· Crea un espacio de 15 – 20 nm

· Une a células vecinas.

· Se a propuesto que algunos de los microfilamentos de la Zonula Adherens y del Velo Red Terminal poseen capacidades de contracción, esto causaría la disminución del ( de la porción apical de la célula, se separarían los extremos de las microvellosidades debido a que los rígidos filamentos de Actina están anclados a la Red Terminal, y se aumentaría así el espacio entre las microvellosidades.

C) MACULA ADHERENS
· Adherencia localizada.

· Da inserción a los filamentos de Citoqueratina, es decir, Filamentos Intermedios o Tonofilamentos.

· El espacio intercelular de la Mácula Adherens es notablemente más ancho que el de la Zonula Adherens y está ocupado por una densa banda medial, la Línea Intermedia. Entre esta línea y la mb. plasmatica, a cada lado, hay un material fibrilar que parece proporcionar fijación a las dos células por medio de la interacción de filamentos extracelulares de unión. La Línea Intermedia representa una condensación de la parte externa del glicocaliz de cada célula.

· Desmoplaquina y Pacoglobina, forman la proteína del Desmosoma Macular, la Placa de Inserción, donde concurren los Filamentos Intermedios.

· Dentro del Desmosoma Macular se encuentran las Desmogleinas (filamentos de unión) que atraviesan la Placa de Inserción y anclan por fuera de esta los Filamentos Intermedios.

D) UNIONES COMUNICANTES

· Se encuentran muy diseminadas por los tejidos epiteliales del cuerpo, lo mismo que entre las células del músculo cardiaco, las células del músculo liso y las Neuronas.

· El surco intercelular a nivel de la unión comunicante es estrecho, de unos 2 a 3 nm y constante. Las uniones comunicantes están constituidas por 6 proteínas, Conexinas, que forman los Conexones, poros acuosos a través de la mb. plasmatica que se extienden hasta el espacio intercelular. Cuando se fusionan dos Conexones forman el “Conducto de Comunicación Intercelular Funcional”( Conducto hidrofilico, cuyo ( es de 1,5 a 2 nm que permite el paso de iones, aa, AMPciclico y ciertas hormonas.

E) HEMIDESMOSOMAS

· Su función es insertar a la mb. celular en la Lamina Basal. Sobre la superficie citoplasmatica de la mb. plasmatica se encuentran Placas de Inserción compuestas por Desmoplaquinas y otras. Los Tonofilamentos de Queratina se insertan en estas Placas, a diferencia de lo que ocurre en el desmosoma, en el que los Filamentos entran en la Placa y a continuación hacen una vuelta para salir del mismo. Las superficies citoplasmaticas de las proteínas enlazadoras transmembranales se encuentran insertadas en la Placa, en tanto que sus mitades extracelulares se fijan a Laminina y Colágeno IV de la Lamina Basal. Las proteínas enlazadoras transmembranales de los hemidesmosomas son Integrinas, una familia de receptores de la MEC, en tanto que los de los Desmosomas pertenecen a la familia de las Caderinas, proteínas de adhesión entre célula y célula.

F) FASCIA ADHERENTE

· Es semejante a la Zonula Adherens, salvo que no se extiende alrededor de toda la circunferencia de la célula. Ej.: Las células del músculo cardiaco se encuentran unidas entre sí a nivel de sus terminaciones longitudinales por medio de fascia adherente.

4) MEMBRANA BASAL

· Dependencia del Glicocalix, de la MEC.

· Todos los epitelios tienen Mb. Basal.

· La Mb. Basal se une al epitelio a través de Hemidesmosomas que se unen a la Zona Densa.

· Glicocalix(  Se modifica para formar la Mb. Basal y el cemento intercelular, diferente función y morfología. Son Oligopolisacaridos que envuelven a toda la célula.

· Une epitelio con tejido conectivo.

· Posee una Zona Lucida o Rara, una Zona Densa y una Lamina Fibroreticular (pertenece al Conectivo. Se encuentra cuando hay Conectivo adyacente. Por ejemplo, en el Glomerulo Renal no hay conectivo uniendo ambos epitelios, es decir, no hay Lamina Fibroreticular( lucida, densa, lucida. )
· a) Lamina Lucida( Posee Glucoproteinas: Laminina y Enteactina

                                    ( También posee Colágeno IV
-   b) Lamina Densa( Posee una malla de Colágeno IV (producto de las                                                        

                                      células epiteliales).

                                 ( Posee el Proteoglicano Perlecano.

                                 ( Posee Heparan Sulfato, Fibronectina (porción 

                                      reticular de la lamina densa), Laminina

· c) Zona Fibroreticular( Posee fibras de anclaje de Colágeno VII

                                                que anclan esta con zona densa.

· La Lamina Basal parece estar bien fija a la Lamina Reticular por diversas sustancias, entre ellas Fibronectina, Fibrillas de Fijación (VII) y microfibrillas (Fibrilina).

· El aspecto de filtración se debe no solo a la Colagena VII cuya malla entretejida forma un filtro físico con tamaños de poros específicos, sino también a las cargas negativas de su constituyente Heparan Sulfato, que restringe de manera preferencial el paso de moléculas de carga negativa.

*)  EPITELIO PLANO PLURIESTRATIFICADO CORNIFICADO

1) ESTRATO BASAL             Capa de Malpigio
2) ESTRATO ESPINOSO

3) ESTRATO GRANULOSO

4) ESTRATO LUCIDO                Estrato Corneo
5) ESTRATO CORNEO

1) ESTRATO BASAL

· Una sola capa de células cilíndricas mitoticamente activas. Hay muchos desmosomas en los compartimentos laterales que unen a las células del estrato basal entre si y con las del estrato espinoso y hemidesmosomas unen las células a la lamina basal.

2) ESTRATO ESPINOSO

· Es la capa más gruesa de la epidermis, compuesta por células poliédricas. Los Queratinocitos localizados a nivel basal en el estrato espinoso son también mitoticamente activos, encargándose estrato basal y espinoso del cambio de los Queratinocitos. Las células de este estrato contienen más Tonofilamentos, que representan Citoqueratina, que las del estrato basal. En las células del estrato espinoso los haces de Tonofilamentos se proyectan de manera radial hacia el exterior y unen a las células entre sí por medio de Desmosomas.

· Los Tonofilamentos se agrupan en haces denominados Tonofibrillas.

· En las células de este estrato existen además Gránulos de Cubierta de Mb. (gránulos laminillares)

3) ESTRATO GRANULOSO

· Representa al estrato plano del epitelio cornificado, donde aparecen en el citoplasma de las células gránulos de Queratohialina (basofilos)

· Las células de este estrato contienen más Gránulos de Cubierta de Mb. que las del espinoso y Queratinosomas o Gránulos de Oddlan.
4) ESTRATO LUCIDO

· Constituido por células muertas (sin organelos ni núcleo) y se encuentra solo en piel gruesa. Sus células contienen Filamentos de Queratina (Tonofilamentos) y Eleidina.
5) ESTRATO CORNEO

· Sus células queratinizadas aplanadas tienen un Plasmalema engrosado. Sus células carecen de núcleos y organelos, pero cuentan con numerosos filamentos de Queratina embebidos en una matriz amorfa. 

· Las células que están más lejos de la piel poseen desmosomas, y las más cercanas a la superficie llamadas escamas o células corneas, carecen de desmosomas.

EPITELIOS GLANDULARES

1) GLANDULAS EXOCRINAS

· Tienen 3 compartimentos ( Sistema Ductal (conductos)

                                               ( Parenquima secretor

                                               ( Tejido Conjuntivo (Estroma)

· Epitelio Secretor o Glandular ( Secreta sustancias a través de sus células.  (identidad organologica)

· Parenquima ( Forma Adenomeros Secretores (parte celular). El Parenquima es dependiente del estroma para su nutrición.

· Todos los Parenquimas se originan de un epitelio de revestimiento.

· El Conducto Excretor puede o no Ramificarse.

· Las Glándulas con un conducto excretor se llaman Glándulas Simples. Se puede tener un Conducto Excretor con varios Adenomeros, se llaman Glándulas Ramificadas-
· Sistema Ductal Ramificado forma Glándulas Compuestas.

· No existe “Parenquima Tubular”, sino “Adenomero Tubular” (como ej.)

· Los Gránulos de secreción están rodeados por mb., donde su componente principal es agua y lo importante son Proteínas.

· En el RER se producen las sustancias a secretar

· Tejidos Glandulares tienen proliferación desde los conductos más pequeños.

· Siempre va haber Estroma.

· Adenomero tiene Glicocaliz, lamina basal y los medios de unión normales dentro de un epitelio. (hay interdigitaciones)

· La mayoría de las células glandulares tienen mitocondrias, ya que, trabajan generalmente contra gradiente liberando sus vesículas por exocitosis.

· La mayoría de las glándulas presentan formas combinadas, y entonces tenemos Adenomeros: Tubulo-Alveolar o Tubulo-Acinoso.

· Una Glándula Exocrina no se puede sustituir por una Endocrina o viceversa.

· Los Adenomeros pueden ser( Alvéolo: gran lumen

                                                   ( Acino: Parenquima macizo, lumen 

                                                                     chico.

                                                   ( Tubulo

· MECANISMOS  DE SECRECION

A) MEROCRINO

· Presencia de Gránulos de Secreción.

· La célula solo libera vesículas.

· Todos los mecanismos Merocrinos necesitan Exocitosis.

· Presentan un gran desarrollo del RER( Gran desarrollo de proteínas (enzimas)

· Ejs.: Glándulas salivales, Páncreas, Paratiroides, glándulas lacrimales, Glándulas Sudoriparas menos las axilares
B) HOLOCRINO

· La secreción se va a producir por muerte celular.

· Hay dos carioquinesis, una para secretar y la otra para mantener la Stem Cell (capa germinativa)

· Ej.: Glándulas Sebáceas.

C) APOCRINO

· Una parte del citoplasma se entrega junto con los gránulos.

· No hay Exocitosis.

· Apocrinidad solo existe para sustancias lipoides como la leche.

· Junto al Parenquima se encuentran las Cels. Mioepiteliales, por dentro de la Mb. Basal. Es originario también del epitelio. Ejemplos de glándulas con Mioepitelio son las Glándulas mamarias, sudoriparas, glándulas ceruminosas, etc.

· En el Páncreas (Glándula exocrina merocrina Tubulo-acino serosa) no hay Mioepitelio.

· Ejs.: Gl. Ceruminosas, mamarias, Sudoriparas testiculares y axilares especialmente.
2) GLANDULAS ENDOCRINAS

· Son Merocrinas en un 98%

· No se encuentran polarizadas.

· Carecen de conductos excretores, por tanto su parenquima no forma Adenomeros, que poseen una abundante irrigación especialmente sanguínea y sus células no presentan polaridad funcional.

· Los gránulos de secreción se distribuyen en todo el citoplasma

· Se comunican con vasos sanguíneos y linfáticos.

· Típico de glándulas Endocrinas es la secreción lipoide, hay mitocondrias tubulares y REL

· Entre Endocrino con Exocrino no hay separación alguna.

· Ej.: Islotes de Langerhans

( Malla Citologica Contractil

· Corresponde al Mioepitelio.

· Células mioepiteliales con las células epiteliales unidas comúnmente ya que tienen el mismo origen.

· Las células Mioepiteliales se encuentran junto al parenquima y por dentro de la Mb. Basal.

· Célula Caliciforme

· Es una “Célula Glandular” no una “Glándula Unicelular”, que se encuentra dentro de un epitelio.

· Posee secreción mucosa.

· Adenomeros, ejemplos:

a) Tubular( Glándulas Gástricas
b) Alveolar( Glándulas Sebáceas
c) Acinoso( Glándula Parotida
d) Tubulo glomerular( Glándulas Ceruminosas, Sudoriparas
e) Tubulo acino( Páncreas exocrino
· Tipos de Glándulas, ejemplos:

a) Simple(  Glándulas Fundicas, Sudoriparas
b) Ramificada(  Glándulas Sebáceas
c) Compuesta(  Parotida, Páncreas exocrino, Mamaria
· CALIDAD DE SECRECION

A) SEROSA (cimogena), cromofilo
· Proteínas( gran cantidad de RER, valor enzimático, gran cantidad de agua, gran cantidad de mitocondrias. 

· Células con forma Piramidal o Poliédrica.

· Ejs.: Páncreas exocrino, Parotida

· Canaliculos Intercelulares

· Tienen las células serosas para liberar la sustancia al lumen.( Casquetes serosos, dentro del mismo adenomero.

B) MUCOSA (mucina), cromofobo
· El contenido esencial son glucidos, pero en mayor cantidad esta el agua

· Ejs.: Célula Caliciforme, esófago 

C) LIPOIDE

· Rica en sustancias grasas, sustancias esteroidales.

· Ejs.: Hormonas producidas por la gl. Suprarrenal, Ovario y Testículo.

D) Ac. CLORHIDRICO (electrolitos)

· Células productoras de electrolitos, que presentan gran aumento de la superficie celular hacia el lumen glandular, mediante canaliculos y abundantes microvellosidades.

· Poseen gran gasto de energía( gran cant. de mitocondrias con crestas tubulares

· Ej.: Células Parietales

E) SECRECIONES ESPECIALES

· Hormonas sexuales, sudor, lagrimas, sebo, cerumen, leche, etc.

· METODOS

a) Autocrino( La célula de señalamiento es su propio blanco, de modo que se estimula a si misma.

b) Paracrino( La célula blanco esta localizada en la vecindad de la célula de señalamiento, de modo que la citocina no tiene que entrar en el sistema vascular.

c) Endocrino( La célula blanco y la de señalamiento están muy apartadas entre si, de modo que la citocina debe transportarse por la sangre o por el sist. Vascular linfático.

TEJIDOS CONECTIVOS

TEJIDOS             ( CELULAS: Principales y Secundarias

CONJUNTIVOS ( MEC ( FIBRILAR: Colagena y Elástica

                                             ( NO FIBRILAR: Proteoglicanos y 

                                                                             Glicoproteinas.

                             ( VASOS: Sanguíneos y Linfáticos

                             ( NERVIOS

· FUNCIONES

· Estructural

· Intercambio metabólico

· Almacenamiento

· Defensa

· Reparación Tisular

· GENERALIDADES

· Derivan del mesenquima embrionario.

· Cada uno de los tipos de tejido es producido por los fibroblastos.

· Tej. Conectivo esta constituido por células y MEC, dentro de esta encontramos fibras y sustancia fundamental amorfa (huecos blancos)

· Fibras: Colagenas, Reticulares o Elásticas.

· Sust. Fundamental: Gel de consistencia variable en cuya constitución fundamentalmente hay H. de C. y siempre está muy hidratada.

a) Células( Propias: Forman la MEC ( Fibroblasto
                  (Otras: Con diversas funciones

b) Elementos fibrilares: Fuerza y tracción, armazón...

c) Sust. Fundamental: Nutrición
I   COLAGENOS

· Son un grupo de Glucoproteinas fibrilares.

· Son un 25% de las proteínas del cuerpo, de longitud indefinida.

· No se ramifican. 

· Se ven onduladas dando flexibilidad al tejido, son resistentes a la tracción mecánica. Son prácticamente inextensibles.

· Las fibras colagenas miden 0,5 a 2 (m. de (. Se ve que están formadas por fibrillas que poseen un ( de 10 a 200 nm.

· La Fibra presenta estriaciones periódicas con zonas claras y zonas obscuras (las dos miden 67 nm), esta característica se denomina Periodicidad del Colágeno. Las estriaciones representan la disposición estructural de las subunidades.

· La fortaleza de la fibrilla se debe a los enlaces covalentes que se crean entre las moléculas de colágeno de las fibras adyacentes, no por la unión cabeza a cola de las moléculas en hilera.

· La molécula que forma las fibras colagenas se llama Tropocolageno, tiene 300 nm. de longitud por 1,5 nm (, formado por 3 cadenas en forma de triple hélice, cada cadena se llama cadena (.
· Tres cadenas ( forman el Tropocolageno. Cada cadena esta formada por aa. La Glicina que se repite cada 3 aa, la Prolina e Hidroxiprolina. La Lisina e Hidroxilisina son los más abundantes.

· Los aa. más representativos son la Glicina y la Hidroxiprolina.
· Las moléculas de Tropocolageno tienen un refuerzo de enlaces para dar mayor unión.

· El conectivo Laxo es el más abundante.

· TIPOS DE COLAGENO  (15 O MÁS)

· Los más abundantes:

· Colagenos I, II, III: Colagenos Fibrilares (forman fibras)

· Colágeno IV: NO fibrilar (MB. Basal)

· Colágeno V: Puede o no formar fibras.

· Colágeno VII: Fibrilar. Esta en fibrillas de anclaje de fibras reticulares (MB. Basal)

A) COLAGENO I

· Es el más abundante en el organismo.

· Esta en todos los tejs. Conectivos (hueso, tendones, dentina, aponeurosis, piel, etc.) 90% total del colágeno

· Posee 3 cadenas (, 2 iguales y una distinta( a1 (I)2 a2 (I)  ó                  [(1 (I)]2  (2 (I) 

B) COLAGENO II

· Esta en los Cartílagos, humor vítreo, disco pulposo de vértebras

· Su formula( a1 (II)3.  Sus 3 cadenas ( son iguales.

C) COLAGENO III

· Corresponden a fibras de Reticulina o Reticulares.

· Se ramifican y anastomosan formando redes.
· Más delgadas que las colágeno I.
· Las fibras de Reticulina miden 0,5 – 2 (m (
· Son argirofilas.
· Forma el Estroma de muchas glándulas, ejs.: Hígado, Bazo, Riñón, Pulmones. También se puede encontrar en Linfonodos (ganglios), en la medula ósea.

· Formula(  a1 (III3)

D) COLAGENO IV

· Forma redes NO fibras.

· Formula(  a1 (II)3
II  FIBRAS ELASTICAS

· Son más finas, de 0,2 a 1 (m de (
· Las Fibras Elásticas son sintetizadas por Fibroblastos, Condroblastos y células musculares lisas

· Son refringentes y elásticas a la tracción.

· Están formadas por Elastina en un 90% (proteína elástica) y por Microfibrillas en un 10%, esta le da armazón a la Elastina.

· Tienen tendencia a ramificarse y anastomosarse con fibras vecinas formando redes laxas.

· Todos los órganos que se dilatan necesitan fibras elásticas; Pulmón, vasos sanguíneos...

· La Elastina posee: Glicina, muy poca Hidroxiprolina y no tiene Hidroxiglicina. Posee aa propios como la Desmosina (rica en este) e Isodesmosina, estos elementos elásticos pueden formar mbs., que poseen poros, las llamadas Mbs. Fenestradas. La Elastina esta sintetizada por las mismas vías que el colágeno.

· SISTEMA ELASTICO ( Fibras Oxitalanicas: Microfibrillas  

                                                                                       Inmaduras.

                                              ( Fibras Elauminicas: Fibras un poco mas 

                                                                                       maduras. Poca

                                                                                       Elastina.

                                              ( Fibras Elásticas: Poca Microfibrilla y 

                                                                                 mucha Elastina.

III  MEC NO FIBRILAR

· Es el medio donde las fibras y células del tejido conectivo están inmersos. 

· Está primordialmente conformado por Proteoglicanos, Glicoproteinas y liquido tisular.
· GLICOPROTEINAS

· Se encuentran en menor cantidad que los Proteoglicanos.

· Están formados ppal% por proteínas unidas a una pequeña cantidad de hidratos de carbono.

· Las más representativas de la MEC son Fibronectina y Laminina. Estas moléculas juegan un rol estructural primordial uniendo los diversos elementos constituyentes del tej. Conectivo.

( Laminina

( Fibronectina          Cumplen función de 

( Enteactina              adhesión.

( Osteonectina

( Condronectina

· SUSTANCIA FUNDAMENTAL

· Gel muy hidratado, de viscosidad variable, gran cantidad de agua que proviene del plasma sanguíneo. Es una solución coloidal.

· Las moléculas son hidratos de carbono ( Glicosaminoglicanos (GAG)
· GAG constituidos por unidades disacaridas que se repiten a lo largo de una molécula formada por un ac. Hexuronico y un azúcar aminado. Ac. Hexuronico más representativo es el Ac. Glucoronico.

· Hay GAG´s Sulfatados y No Sulfatados. 

· GAG No Sulfatado ( Ac. Hialuronico (humor vítreo, liquido sinovial...)

· GAG´s  Sulfatados ( Condroitin Sulfato                   Siempre se unen               
                                     ( Queratan Sulfato                      a una proteína

                                     ( Heparan Sulfato                        formando                   

                                     ( Dermatan Sulfato                      Proteoglicanos

                                     ( ( Heparina – intracelular )        
· La sustancia fundamental se compone en su mayor parte de Proteoglicanos y Ac. Hialuronico.

· Ac. Hialuronico( Moléculas NO ramificadas con grupos negativos COH- que fija agua. NO forma Proteoglicanos. Se enrolla.

· La elevada densidad de cargas negativas atrae agua y forma un gel.

· Proteoglicano unido mediante una proteína de unión a un ac. Hialuronico va a formar un Agrecano o Agregados de Proteoglicanos (se encuentran en cartílago hialino)

· También en la sustancia fundamental hay Glicoproteinas como la Laminina, Fibronectina, Osteonectina, Enteactina, Condronectina. Su función principal es la adhesión.

IV  CELULAS

1) Células Principales o ( Fibroblastos o Fibrocitos (en reposo)
Infaltables                  ( Macrofagos (Histiocito)

                                    ( Cels. Mesenquimaticas (de reserva)

2) Células Secundarias ( Plasmocito ó Cel. Plasmatica
                                         ( Mastocito ó Cel. Cebada

                                         ( Adipocito

                                         ( Melanocito ó Cel. Pigmentada

3) Células Emigradas    ( Linfocitos T y B
Sanguíneas                 ( Monocitos

                                    ( Eosinofilos

                                    ¡¡¡  Los Neutrofilos sólo llegan en condiciones                                

                                          Patológicas, no están normalmente.

                                          (inflamación aguda)

1-A)  FIBROBLASTO

· Alargado, tiene organelos muy desarrollados.

· Núcleo ovalado, cromatina condensada en la periferia (Heterocromatina)

· Posee filamentos de actina que le da la posibilidad de moverse (Pseudopodios)

· Produce la MEC

· Aquí se forma el Procolageno( Se transforma en Tropocolageno cuando se eliminan sus extremos propetidos en el exterior. Colágeno IV no elimina los propeptidos.

· Miofibroblastos: Gran cantidad de filamentos de actina en su citoplasma. Aparecen en las heridas. Están en el ligamento periodontal en los dientes en erupción.

1-B)  MACROFAGOS

· Del Tej. Conectivo ( Histiocito.

· Núcleo excéntrico con cromatina densa

· Posee grandes vacuolas.

· Todos derivan de los Monocitos sanguíneos. Se originan en la medula ósea.

· Primera línea de defensa.

· Participan en la defensa inmunologica.

· Fagocitan células muertas, partículas...

· Pueden captar liquido a través de la pinocitosis.

· Dentro de este hay enzimas (lisosomas)

· Macrofagos libres( Emiten pseudopodios para captar las sustancias y moverse.

· Macrofagos fijos( Tienen forma estrellada, fusiforme y se encuentran junto a la fibra colagena.

· Antígeno( Molécula extraña. Actúan los linfocitos sobre ella luego de que el Macrofago procesa y presenta el antígeno en partículas.

· Fagosoma( Donde se van a procesar las partículas (lisosoma(Fagosoma)

· Granulopexia( Experimento con tinta china (colorante vital), en donde se observa como los macrofagos captan la tinta sin morir.

1-C)  CELULA MESENQUIMATICA

· Célula indiferenciada.

· Son células de reserva. Puede dar origen a un Fibroblasto (NO origina todas las células)

· Son alargadas, unidas por complejo de unión, “NO es Tejido Mesenquimatico”.

· Núcleo alargado. No se le ven desarrollados los organoides.

· Cromatina poco definida. (Eucromatina)

· Ubicada en la Adventicia de los vasos sanguíneos.

                                                                                                                      

2-A)  PLASMOCITO

· Ovalado con núcleo excéntrico. Cromatina dispuesta en “Rueda de Carreta”.

· Citoplasma muy basofilo, ya que, tiene un RER muy desarrollado.

· Forma anticuerpos( Inmunoglobulinas.

· Respuesta Humoral.

· Proviene del Linfocito B frente a una respuesta inmunologica.

· Inflamación crónica.

2-B)  MASTOCITO

· Núcleo esférico central.

· Proviene de las células de la medula ósea.

· Tiene participación en la hipermovilidad retardada.

· Posee en su citoplasma muchos gránulos de Histamina y Heparina.

· Tiene un factor que atrae Eosinofilos y otro que atrae Neutrofilos.

· Histamina: Produce Vasodilatacion y contracción de fibras  musculares lisas (en vasos sanguíneos por ej.)

· Heparina: Anti-coagulante. Tiene Heparan sulfato( Metacromasia, se tiñe de un color distinto al del colorante.
· Tiene Serotonina, que produce vasocontriccion en roedores.

2-C)  ADIPOCITO

· Célula esférica, con núcleo periférico y citoplasma también esférico, desplazados por la gota de grasa.

· Puede medir hasta 120 (m

· Son originadas de las células Mesenquimaticas.

· Grasa Blanca: Unilocular. Tiene por fuera una Lamina Basal con refuerzo de fibras reticulares.

· Grasa Parda: Multilocular con su núcleo central. Esta restringida en el organismo.

2-D)  MELANOCITO

· Tiene prolongaciones.

· Contiene melanosomas que tiene melanina.

· Provienen del Ectomesenquima. (cresta neural)

· Tienen Tirocinasa( Precursor de la melanina.

· Los Melanocitos se ubican en la parte basal del epitelio

· Negros poseen gran cantidad de Melanina, no de Melanocitos.

· Iris( Tej. Conectivo Laxo con Melanocitos.

                                                                                                                        

3-A)  LINFOCITOS

· Son Agranulocitos

· Van de 7 a 10 (m

· LINFOCITO B( Se diferencia a Plasmocitos( Respuesta Humoral.

· LINFOCITO T( NO se diferencian a Plasmocitos. Actúan 

                                   directamente. Inmunidad celular.

3-B)  EOSINOFILOS

· Poseen núcleo bilobulado con un “Puente de cromatina”.

· Granulocitos.

· Poseen gran cantidad de gránulos acidofilos en su citoplasma.

· Fagocitan al “Complejo Antígeno – Anti-cuerpo”.

· Aumentan en enfermedades Parasitarias y alérgicas.

3-C)  NEUTROFILO

· Célula defensiva. Fagocita.

· Solo aparece en inflamaciones agudas. 

V  TEJIDOS CONECTIVOS

*  Fibrocito se pueden diferenciar Adipocitos, Condrocitos y Osteoblastos

1) Embrionarios  ( Mesenquimatico
· Mucoso
2) Fibrilares  ( Laxo

                        ( Denso Intermedio

                        ( Denso Irregular de haces Entrecruzados

                              (ó compacto de haces entrecruzados)

                        ( Denso Regular de haces Paralelos ( Cordonal

                                                                                    ( Laminar

3) Especiales  ( Adiposo: Grasa Blanca y Grasa Parda

                         ( Reticular

                         ( Elástico

                         ( Pigmentado

1-A) TEJIDO MESENQUIMATICO

· Con células mesenquimaticas con prolongaciones que se unen unas con otras con MEC representada solo por sustancia fundamental, ácido hialuronico. 

· Gran cantidad de vasos sanguíneos y linfáticos.

· No posee fibras.

· De este derivan los demás conectivos.

1-B)  MUCOSO

· Formado por la Gelatina de Wharton.

· Células Mesenquimaticas se diferencian a Fibroblastos que van a formar fibras y sustancia fundamental.

· Pueden haber fibras Reticulares, Colágeno I ó IV.

· Hay vasos sanguíneos y linfáticos.


2-A) TEJIDO LAXO

· Se disponen las fibras en forma individual.

· Pueden haber fibras elásticas.

· Hay vasos sanguíneos.

· Muy hidratado.

· Posee gran cantidad de ácido hialuronico.

· Pueden haber fibras reticulares en paredes de vasos sanguíneos.

· Funciones:

· Relleno o soporte mecánico: Esta metido por todos lados.

· La función mecánica la dan las fibras colainas y elásticas. La compresión es resistida fundamentalmente por la sustancia fundamental.

· Intercambio Metabólico: Intervienen vasos sanguíneos, linfáticos y la sustancia fundamental.

· Nutrición
· Almacenamiento: Se almacenan proteínas, agua, sales,.. También grasa en las células adiposas.

· Defensa: Macrofagos, Eosinofilos, Plasmocitos, Linfocitos T y B, Monocitos, Mastocitos y sustancia fundamental; gracias a su densidad produce una barrera ante los gérmenes.

· Reparación
2-B)  DENSO INTERMEDIO

· Se encuentra en la Dermis, cápsula de órganos como Pericondrio, Linfonodos, etc..

2-C)  DENSO IRREGULAR DE HACES ENTRECRUZADOS

· Manojos Colagenos en todo sentido.

· Se encuentra en la Esclerotica.

· Posee mucho Dermatan Sulfato.

2-D)  DENSO REGULAR DE HACES PARALELOS

A) CORDONAL

· Se ubica en los Tendones.

· En el Tendón se forman Cordones ó Fibra Tendinea (fibras colagenas pegadas por la sustancia fundamental). Entre los cordones se van a encontrar los Fibroblastos.

· Aquí los Fibroblastos por su disposición se van a llamar Células Alares.
· Entre conjunto de Tendones hay tejido conectivo Laxo que se va a llamar Endotendon o Peritendon interno.
· Por fuera va a haber un tejido conectivo Denso Irregular de haces entrecruzados que se va a llamar Epitendon o Peritendon externo.
· Rico en Condroitin Sulfato.

· Varios Cordones van a formar un Fascículo y varios Fascículos un Tendón.

B) LAMINAR

· Formado por cintas colagenas separadas por tejido Laxo.

· Se ve como “el mantel de Carozzi”

· Se encuentra en el centro frenico del diafragma, Cornea, Fascias y Aponeurosis.


3-A)  ADIPOSO

· Lóbulos y Lobulillos separados por tabiques de conjuntivo.

· Son muy irrigados.

· Son de gran reserva energética.

A) Grasa Blanca: Le da forma al cuerpo. Es fuente de energía. Unilocular.

B) Grasa Parda: En guaguas produce calor. Se mantiene en el adulto en zonas muy precisas como la nuca. Sus células son más pequeñas e irrigadas que las de la grasa blanca. Posee muchas mitocondrias. Carecen de mb. limitante. Tiene Citocromo Oxidasa que le da el color.

3-B)  RETICULAR

· Se encuentra en Linfonodos, Bazo, medula ósea.

· Formado por células reticulares, fibras reticulares, sustancia fundamental, Macrofagos y células mesenquimaticas.

· Las células reticulares poseen prolongaciones con las que se unen a sus vecinas.

· La célula reticular envuelve a la fibra reticular.

3-C)  ELASTICO

· Se encuentra en Ligamentos elásticos intervertebrales, mbs. Elásticas de grandes vasos sanguíneos.

3-D)  PIGMENTADO ( En iris. Depende de la cantidad el color)

TEJIDO CARTILAGINOSO                                        

· GENERALIDADES

· El tejido Cartilaginoso carece de vasos sanguíneos y nervios.

· Los vasos sanguíneos que nutren el cartílago se encuentran en el Pericondrio y el intercambio de sustancias entre los Condrocitos y los vasos sanguíneos se realiza por difusión, a través de la sustancia intercelular amorfa que los rodea.

· Tiene funcion esqueletica mecanica.

· Resiste presion, traccion y peso. 

· Es un tejido de soporte algo rigido y flexible.

· Formado por celulas (condrocitos) y MEC.

1) CARTILAGO HIALINO

· De color blanco azulado opalescente de consistencia dura pero elastica.

· Es la variedad más difundida.

· Es rico en agua, 70% a 80%, y rico en sales de sodio.

· Consta de un componente fibrilar y de un componente no fibrilar. El componente Fibrilar es el colageno II( a1 (II)3 , no forma fibras, sino fibrillas muy finas, que no presentan la estriacion tipica y forma una malla laxa que compromete a toda la matriz

· Posee gran cantidad de Agrecanos. 

· El componente no fibrilar ( Proteoglicanos: Se unen 100 cadenas de Queratan sulfato y 80 de Condroitin 4 y 6 Sulfato a una Proteina Axial. 

· Se origina a partir de celulas Mesenquimaticas en desarrollo embrionario. En su primera etapa se forma la matriz cartilaginea por crecimiento intersticial (dentro del mesenquima).

· El Condroblasto va a producir la matriz cartilaginea

· Tiene Fibras Colagenas II y Sustancia Fundamental.

· La Sustancia fundamental amorfa presenta granulos llamados Granulos de la matriz que son complejos macromoleculares de los Glicosaminoglicanos.

· Las fibras no se ven por el indice de refraccion, pero si hay como en todo tejido.

· Colagenas( Acidofila (rosado),  Sust. Fund.( Basofila (morado)

· Los Condrocitos se ubican en lagunas en la MEC. In vivo esta laguna es llenada por el Condrocito.

· Los Condrocitos son esfericos y de mayor volumen en el centro del Cartilago, y aplanados y de menor tamaño hacia la periferia. Las celulas de mayor tamaño son mas maduras y las aplanadas son mas jovenes. Los Condrocitos van a presentar un RER bien desarrollado.
· Pueden haber dos o mas Condrocitos por laguna, en este caso se van a llamar Grupos Isogenos o Nido celular. Las celulas de los grupos isogenos pueden estar en grupos redondeados (coronarios) o en fila (axiles). Entre las celulas de los grupos isogenos puede existir una delgada capa de matriz cartilaginea formada por sustancia fundamental amorfa y fibras colagenas. Los Condrocitos en grupos isogenos forman MEC separandolos.
· La zona de la matriz que rodea directamente la laguna es fuertemente basofila y se conoce como Capsula, y esta constituida por sustancia fundamental y principalmente por Condroitin Sulfato.
· La zona ubicada por fuera de la laguna, alrededor de un Condrocito o grupo isogeno es muy basofila y se conoce como Matriz Territorial.

· La Matriz Interterritorial es menos basofila que las anteriores debido a que presenta mayor cantidad de fibras colagenas y menor cantidad de Condroitin Sulfato.
· Pericondrio ( Posee dos capas; una Externa y otra Interna. No se va a encontrar en el cartilago articular.
· Capa Externa: Conectivo Denso Irregular o Intermedio fibroso, con Fibrocitos, abundantes fibras colagenas y vasos sanguineos.
· Capa Interna:  Celular o Condrogena. Muy celular y menos fibrilar. Posee celulas indiferenciadas que se van a diferenciar en Condroblastos, estos van a formar MEC y se van a formar en Condrocitos.
· Crecimiento Intersticial ( Propio de los cartilagos jovenes. Va a estar representado por los grupos isogenos y su secrecion de MEC. Se forma la matriz cartilaginea por crecimiento intersticial.

· Crecimiento Aposicional ( Representado por la capa interna del Pericondrio. Predomina en cartilago de mas edad.

· En el cartilago joven predomina el crecimiento intersticial y luego el aposicional.

· Cartilago Hialino podemos encontrar en: Cartilago Axil de bebe, en adulto se encuentra en nariz, traquea, bronquios grandes, cartilagos articulares, cartilagos de crecimiento.

2) CARTILAGO ELASTICO

· Tiene fibras elasticas, estas son delgadas y van a formar una red laxa en las capas perifericas del cartilago, y en las capas más profundas son mas gruesas y estan dispuestas en forma más densa.

· Las fibras elasticas del cartilago se continuan con las del Pericondrio.

· No se van a ver bien las zonas por la presencia de las fibras elasticas.

· Este cartilago es mas celular que la variedad hialina.

· El Condrocito forma TODO, incluso las fibras elasticas.

· Se va a encontrar en: Pabellon de la oreja, conducto auditivo externo, epiglotis y laringe (corniculado, cuneiforme y aritenoides)

3) FIBROCARTILAGO

· Mezcla entre tejido conectivo denso irregular y pedazos de cartilago hialino (islotes con sus condrocitos).

· Zona de transicion entre un tejido denso y cartilago hialino.

· No tiene Pericondrio ( No hay crecimiento aposicional.

· Hay Condrocitos y Fibroblastos, colagenos II y I.

· Ubicado en: Sinfisis pubiana, discos intervertebrales y meniscos articulares.

· Desarrollo del Cartilago ( El mesenquima que rodea la zona donde se desarrolla el cartilago, se transforma en Pericondrio, la parte externa del mesenquima diferencia fibroblastos que forman fibras colagenas y en la parte interna adyacente al cartilago, las celulas mesenquimaticas quedan relativamente indiferenciadas y forman condroblastos.
· Regeneracion del cartilago ( Esta se realiza a expensas del Pericondrio, que migra a la zona lesionada, reparandola con tejido conjuntivo denso. En raras ocasiones se produce cicatrizacion osea.
TEJIDO OSEO                                               

· GENERALIDADES

· Celula propia es el Osteocito.

· Su MEC va a tener Fibras colagenas, sustancia fundamental y sales de calcio.

· Es un tejido altamente calcificado.

· Componente Organico:  35% ( Fibras Colagenas y Proteinas no Colagenas.

· Componente Inorganico:  65%

· Las sales de Calcio se encuentran bajo la forma de Cristales de Hidroxiapatita, son cristales alargados. Los Cristales de Hidroxiapatita se disponen entre las moleculas de Tropocolageno.

· Va a cumplir funciones de; Proteccion, Metabolica (metabolismo del calcio) y Esqueletica.

· La Nutricion del tejido oseo va a depender del Osteocito.

· Los Osteocitos se encuentran en lagunas, entre las laminas. Se van ramificando con prolongaciones que se encuentran dentro de un canaliculo oseo. Los canaliculos de los Osteocitos siempre van a llegar al tejido conjuntivo donde van a haber vasos sanguineos.

· Este tejido es resistente a fuerzas de traccion y compresion con un cierto grado de elasticidad.

· El hueso va a estar constituido por Tejido Oseo Compacto y Tejido Oseo Esponjoso.

· El tejido Oseo esta en constante renovacion ( Remodelacion. La Remodelacion es una propiedad del tejido oseo que involucra la participacion de sus celulas en la destruccion de su matriz (Osteolisis), en la sintesis de la misma (Osteogenesis) y en el deposito de sales minerales en una matriz osteoide (Calcificacion).
· Tecnicas de Estudio ( Desecado: Por desgaste.
                                        ( Descalcificado: Se introduce en sustancia para 

                                             sacar el Calcio y luego se tiñe.

· El tejido oseo esta cubierto por una membrana Fibrovascular llamada Periostio, que se encuentra por fuera del hueso compacto. No hay en la zona articular.

· Los huecos donde hay tejido conectivo estan revestidos por Endostio.
· La glandula Paratiroides tiene la hormona Paratiroidea que regula la secrecion de Calcio.

· MEC ( Fibras de Colageno I: Se disponen muy densamente. 

                      Se pueden disponer en el tejido adulto maduro en laminillas

                      Oseas. Dentro de la laminilla, las fibras colagenas se 

                      disponen paralelas entre sí, formando angulo con la laminilla

                      anterior. Lo fundamental dentro de la laminilla es la direccion

                      de las fibras. El tejido oseo no siempre está formado por 

                      laminillas (solo cuando las fibras colagenas estan paralelas 

                      entre sí).

                (  Proteinas no Colagenas: Tienen que ver con la calcificacion.

1) Osteocalcina: junto con la Osteogenina regulan la fijacion

del Calcio sobre el Colageno.

2) Osteonectina: Une los cristales de Hidroxipatita al 

Colageno,

3) Proteoglicanos

A) TEJIDO OSEO NO LAMINILLAR O INMADURO O FIBRILAR

· Es el tejido oseo que primero se forma. Esta menos calcificado.

· Fibras colagenas entrecruzadas en todo sentido, hay sustancia fundamental, tambien esta calcificado.

· Los Osteocitos tambien tienen prolongaciones en canaliculos.

· Este tejido luego se remodela.

· Este tejido en adulto se encuentra en la insercion de los tendones, en alveolos dentarios, etc..

B) TEJIDO OSEO COMPACTO (Diafisis)

· Las laminillas oseas se disponen en cilindros llamados Sistemas de Havers o Osteon. 

· La unidad del hueso Compacto es el Sistema de Havers.

· Las laminillas son concentricas al Conducto de Havers que tiene conectivo laxo, un poco de tejido reticular y vasos sanguineos.

· La pared del Conducto de Havers esta revestido por Endostio al igual que el Canal medular.

· Hay laminillas entre los Sistemas de Havers que se llaman Laminillas Intersticiales ( Sistemas de Havers viejos.

· Tambien se disponen en laminillas Circunferenciales internas y externas.
· Los sistemas de Havers en su periferia presentan una zona llamada Linea Cementante.
· Conducto de Volkmann: Son conductos vasculares que unen a los conductos de Havers entre si. Tienen conectivo adentro y vasos sanguineos. Tienen Endostio. No tienen laminillas Concentricas alrededor, el de Havers si tiene.

· PERIOSTIO

· Membrana Fibrovascular.

· Recubre al tejido oseo compacto.

· Esta formado por dos capas ( Capa externa: Es de conectivo denso                                   

                                                      Irregular de haces entrecruzados.

                                                  ( Capa interna: Capa celular, con vasos

                                                       sanguineos. Puede tener celulas 

                                                       Osteoprogenitoras, Osteoblastos ó

                                                       Osteoclastos, pero NO es Endostio.

· Periostio se une al hueso por fibras colagenas llamadas Fibras de Sharpey.

C) TEJIDO OSEO ESPONJOSO

· Se caracteriza por tener trabeculas oseas.

· Los espacios se llaman Espacios Medulares y estan llenos de Medula Osea (tejido conectivo)

· En la medula osea se forman los elementos celulares.

· Las trabeculas de tejido maduro estan formadas por laminillas oseas.

· Hay Endostio por dentro de las trabeculas.

· La medula osea puede ser ( Roja: Muy celular, hay poco adiposo.

                                                ( Amarilla: Posee muchas celulas adiposas.

D) CELULAS

· Las celulas que cubren al tejido oseo son: Las celulas Osteoprogenitoras, Osteoblastos y Osteoclastos. 

· Todas estas celulas vana formar el Endostio (este Endostio puede tener por ejemplo solamente celulas Osteoprogenitoras, dependiendo de la actividad del hueso)

1) Celula Osteoprogenitora: Proviene de la celula mesenquimatica. Es una celula en reposo, alargada, con sus organelos poco desarrollados. 

Esta celula progenitora puede derivar a Osteoblastos, que es una celula formativa de MEC y a Osteoclastos que va a reabsorber el hueso.

2) Osteoblasto: Secretan MEC alrededor suyo quedando en una laguna. El Osteoblasto cuando va formando MEC se diferencia a Osteocito. Tejido Oseo recien formado por el Osteoblasto se llama Tejido Osteoide o sustancia Pre-Osea que en un comienzo es NO calcificada, rapidamente el mismo Osteoblasto la calcifica formando tejido oseo.

Los Osteoblastos tienen prolongaciones entre sí con las cuales se unen.

  Entre el tejido oseo calcificado y las celulas que lo recubren siempre va haber una pequeña cantidad de Osteoide.

  El Osteoblasto produce una colagenasa que actua sobre el Osteoide eliminandolo y al mismo tiempo va a producir una sustancia que actua sobre los Osteoclastos para que este actue sobre la matriz calcificada.

· El Osteocito puede estar en diferentes etapas: Formativo, Reabsortivo y Degenerativo.
a) Osteocito Formativo: Osteocito joven capaz de formar tejido Oseo todavia.

b) Osteocito Reabsortivo: Tiene enzimas (en lisosomas) que van a secretar y a reabsorber la MEC con el fin de liberar sales de Calcio al organismo. Esta reabsorcion se llama Osteolisis Osteocitica.
c) Osteocito Degenerativo: Tiene los signos de degeneracion celular. Produce enzimas y esta cercano a la muerte. Luego se reabsorbe.

· Los canaliculos de los Osteocitos siempre van a llegar al tejido conjuntivo donde van haber vasos sanguineos.

Entre la membrana plasmatica del Osteocito y la matriz calcificada hay una delgada zona de matriz no calcificada o matriz Osteoide, representada por MEC fibrilar (colageno I) y no fibrilar.

3) Osteoclasto: Celula que reabsorbe tejido oseo. Grande, multinucleada. El Osteoclasto proviene de la linea monocitica, (deriva del monocito). Forma una laguna adosada al hueso. La laguna que se forma se llama Howship ...                                                                                                                 La zona que reabsorbe tiene muchas prolongaciones. 

Lo primero que se reabsorbe son sales de Calcio y luego las sustancias organicas.

El Osteoclasto NO actua sobre la MEC osteoide en una primera instancia, hay que sacar el Osteoide primero y quien lo saca es el Osteoblasto.

Las sustancias degradadas pasan de nuevo por el Osteoclasto y son secretadas (por su lado de tejido conectivo) hacia los vasos sanguineos.

< Tejido Oseo con Presion ( Se Reabsorbe >

< Tejido Oseo con traccion ( Se forma >

TEJIDO MUSCULAR                                               

1) MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO

· Parenquima ( Miocitos: Estriados y multinucleados. Largos y cilindricos, su ( puede variar entre 10 a 100 (m. La fuerza relativa de una fibra va a depender de su ( (Parenquima= parte celular noble de cualquier tejido) Los Miocitos pueden variar, no asi el Estroma. Los Miocitos presentan un Citoplasma diferenciado, los cuales poseen Miofilamentos que se disponen ordenadamente en Miofibrillas, lo cual les da la estriacion tipica a estos.

· Fibras Musculares Estriadas carecen de uniones entre ellas

· Estroma ( Tejido conjuntivo con vasos sanguineos que nutren.

· Entre los Miocitos se va a encontrar el tejido conjuntivo. Los Parenquimas no tienen irrigacion propia.

· “Tejido muscular no es sinonimo de Musculo”

· Mb. Celular = Sarcolema (10 nm), este se une a traves de una Lamina Basal clasica al Endomisio. 

· Citoplasma = Sarcoplasma
· REL = Reticulo Sarcoplasmico
· Sincicio, Plasmodio o Sinplasto: Estructura multinucleada que proviene de la fusion de muchas celulas.

· MIOBLASTO ( MIOTUBOS ( MIOCITO

· Mioblastos o Celulas Miosatelites

· Celulas que quedan como recuerdo desde su formacion (Sincicio).

· Son pequeñas, poseen un solo nucleo y actuan como celulas regenerativas.

· Se encuentran por fuera del Sarcolema y por dentro de la Basal.(ubicación periferica)

A) REVESTIMIENTOS

1) Endomisio: Conectivo que rodea los Miocitos. Compuesto por fibras Reticulares y una lamina Basal que rodea a cada celula muscular.

2) Perimisio: Conectivo menos denso que el Epimsio, y rodea a los Fasciculos.

3) Epimisio: Conectivo Denso Irregular que rodea a los Fasciculos.

>  Endomisio y Fibra muscular van juntos, trabajan como un todo.

B) TIPOS DE FIBRAS

1) Fibras Rojas: Poseen abundante Mioglobina, numerosas mitocondrias y de contraccion lenta y mantenida, no se fatigan con facilidad (fatiga baja) Obtiene su energia de la Oxidacion mitocondrial. Se encuentran en los musculos posturales.

2) Fibras Blancas: Poseen escasa Mioglobina, escasas mitocondrias y son de contraccion rapida, pero se fatigan con facilidad. Son mas grandes que la Roja, potente. La energia es obtenida de la desintegracion de la glucosa. Se encuentra en Extremidades (calambres)

3) Fibras Intermedias: Mitocondrias y Mioglobina intermedia y contraccion tambien intermedia.

· La inervacion de la fibra muscular parece ser el factor del que depende el tipo de fibra.

· Gran parte de la celula de musculo esqueletico esta compuesta por distribuciones longitudinales de miofibrillas de forma cilindrica, cada una de 1 a 2 (m de (. Se extienden a toda la longitud de la celula, y se encuentran alineadas de manera precisa con sus vecinas.

Esta distribucion paralela estricta de las miofibrillas es la causa de las estriaciones cruzadas de las bandas claras y oscuras que caracterizan al musculo esqueletico visto en corte longitudinal.

· Zona Oscura o Banda A : Es birrefringente, Anisotropica. 

· Esta Zona presenta una porcion mas clara, llamada Banda H, y dentro de H se encuentra la Linea M.

· Zona Clara o Banda I : Es monorrefringente, Isotropa.

· La Banda I presenta en el centro una Linea Z o Telofragma.
· Banda I ( Miofilamentos delgados.

· Banda A ( Filamentos Gruesos y delgados.

· Banda H ( Solo filamentos Gruesos

· Linea Z ( Miofilamentos delgados, filamentos de conexión de los filamentos delgados, proteinas de Coronacion o Remate de los filamentos de Actina. Ademas Filamina, Amorfina y proteina Z, con presencia de una matriz amorfa o material del disco Z.

· Linea M ( Filamentos gruesos, Miomesina y Proteina C.

· Cuando ocurre la contraccion, el movimiento de los filamentos delgados hacia el centro del Sarcomero crea una sobreposicion mayor entre ambos grupos de filamentos, con lo que reduce de manera franca la anchura de las Bandas I y H sin influir en la anchura de la Banda A, M y Z.

· Los filamentos delgados se acercan con la linea Z a M. Los filamentos delgados se mueven sobre el grueso.

· MIOFIBRILLA ( MIOFILAMENTOS ( Gruesos (miosina)

                                                                            ( Delgados (actina F,

                                                                                 Tropomiosina y 

                                                                                 Troponina; T,C,I)

A) Miofilamentos Gruesos

· Cada filamento grueso esta constituido por 200 a 300 moleculas de Miosina. Las moleculas de Miosina estan constituidas por 6 cadenas polipeptidicas, formando dimeros: 2 cadenas pesadas (200 kD); 2 pares de cadenas livianas (20 y 16 kD respectivamente).

· Las cadenas pesadas pueden ser segmentadas en una cola, llamada Meromiosina ligera, y una cabeza globular, Meromiosina pesada.

· La Meromiosina pesada es segmentada en dos subunidades S1 y S2 .

· El subfragmento S1 se fija a ATP y funciona en la formacion de puentes cruzados entre los miofilamentos gruesos y delgados.

· Las cadenas ligeras son de dos tipos y cada uno de ellos se relaciona con el subfragmento S1 de la molecula de Miosina. Por tanto, por cada cadena pesada hay dos cadenas ligeras.

· La parte media de cada filamento grueso esta compuesta solo por regiones de cola, en tanto que los dos extremos del filamento grueso tiene tanto colas como cabezas.

B) Miofilamentos Delgados

· El componente principal de cada filamento delgado es la Actina F.
· El extremo positivo de cada filamento se encuentra fijo al disco Z por Actinina (; el extremo negativo se extiende hacia el centro.

· Cada molecula de Actina G contiene un sitio activo en el que se fija la region de la cabeza de la Miosina (subfragmento S1)

· El filamento delgado es un dimero de dos cadenas de Actina F envueltas (poseen una periocidad de 36 nm)

· La molecula de Tropomiosina corre a lo largo de la Actina F, ocultando los sitios activos de las moleculas de Actina.

· La molecula de Troponina, unica, se compone de tres polipeptidos globulares; TnT, TnC y TnI

· a) TnT: Fija a toda la molecula de Troponina contra la Tropomiosina.

· b) TnC: Tiene afinidad por el Calcio.

· c) TnI: Se fija a la actina, impidiendo la interaccion entre actina y miosina.

· Un filamento grueso esta rodeado por 6 delgados y uno delgado esta rodeado por 3 gruesos.

· PROTEINAS COMPLEMENTARIAS ASOCIADAS CON EL SARCOMERO EN MUSCULO ESQUELETICO

· Mantienen a los filamentos en posicion y registro, uniendolos ademas a estructuras vecinas.

1) ( Actinina: Une filamentos delgados a Z

2) Nebulina: Corriendo paralela a filamentos delgados, ayuda a fijar ( Actinina a Z.

3) Titina o Conectina: Proteina elastica que conecta los filamentos gruesos a Z

4) Miomesina: Enlaces cruzados de los filamentos gruesos adyacentes a nivel de la linea M.

5) Proteina C: Fija filamentos gruesos a linea M.

6) Vimentina: Rodea a estria Z, conectandolas entre si, y con la membrana celular.

7) Distrofina: Une las miofibrillas a la membrana celular.

· SARCOMERO

· Unidad funcional del musculo.

· Mide 2,4 (m de longitud.ç

· Se encuentran a la misma altura, pero no son rigurosos.

· TUBULOS T 

· El Sarcolema se continua dentro de la fibra del musculo esqueletico como numerosos Tubulos T, que son invaginaciones largas que se entremezclan con las miofibrillas.

· Estos Tubulos se encuentran entre A e I, se ramifican y anastomosan.

· Cada Sarcomero posee 2 Tubulos T.

· Los Tubulos T se extienden hacia la profundidad en el interior de la fibra, y facilitan la conduccion de ondas de desporalizacion a lo largo del Sarcolema.

· Estas invaginaciones del Sarcolema van con su Glicocaliz clasico.

· RETICULO SARCOPLASMICO

· Asociado con los Tubulos T, se encuentra entre A e I.

· Almacena Calcio intracelular.

· Constituye una red alrededor de cada miofibrilla, y pone de manifiesto Cisternas Terminales dilatadas en cada union de las bandas A e I.

· Triada: Cisterna + Tubulo T + Cisterna

· Union Musculo Tendinea: Las cubiertas conectivas (Endomisio por ej.) se van a convertir en Tendon.

2) MUSCULO CARDIACO( Miocardio Contractil
· El musculo cardiaco deriva de un mesenquima, la Capa Mioepicardica, cuyas celulas originan el Epicardio y el Miocardio.

· No se van a formar Fasciculos. Hay Endomisio o Conectivo (solamente)

· El musculo Cardiaco difiere de los musculos esqueletico y liso en que posee una ritmicidad inherente, lo mismo que capacidad para contraerse de manera espontanea.

· CARDIOMIOCITO

· Poseen uno o mas nucleos centrales.

· Tienen mucha cantidad de mitocondrias y REL menos desarrollado.

· Dentro del Cardiomiocito hay granulos de secrecion.

· No necesitan inervacion para el estimulo, son autovalentes.

· Separados unos de otros por un espacio de 15 a 20 nm (en Disco Intercalar)

· Las celulas van a formar un Sincicio Funcional.

· Poseen menos miofibrillas.

· Hay un Sistema T por Sarcomera, que se va a encontrar a nivel de la linea Z.

· No va haber Triada.

· Los Cardiomiocitos tienen mayor Sarcoplasma que los miocitos estriados.

· El Reticulo Sarcoplasmico en el musculo Cardiaco no forma Cisternas terminales.

· Casi la mitad del volumen de la celula del musculo cardiaco esta ocupada por mitocondrias, ya que poseen un gran consumo de energia.

· Las celulas del musculo Auricular son un poco mas pequeñas que las de los ventriculos.

· Los Cardiomiocitos, en especial los de la auricula derecha, contienen granulos de Peptido Auricular Natriuretico (disminuye presion arterial)

· Los Tubulos T son mas anchos que los de la Fibra esqueletica.

· DISCO INTERCALAR

· Es parte del limite celular.

· Se encuentra siempre a nivel de Z.

·  En la Porcion Transversa abundan Fascia Adherents (se insertan filamentos delgados) y desmosomas y las Porciones Laterales son ricas en uniones comunicantes (Nexus).
· Tambien se forman uniones comunicantes en las regiones donde las celulas se encuentran en contacto intimo.
· Sobre la superficie citoplasmatica del Sarcolema de los Discos Intercalares existen Miofilamentos delgados que se adhieren a las Fascias de Adhesion y son analogos a los discos Z.
3) MUSCULO LISO

· No posee cubiertas especiales, hay Conjuntivo nada más.

· El musculo liso no actua en la Ley del todo o nada.
· No es autovalente, necesita de inervacion. Es regulado bajo el sistema nervioso autonomo, las hormonas y las condiciones fisiologicas.
· FIBRAS LISAS

· Son fusiformes alargadas que miden 0.2 mm de largo y 5 a 6 nm(. La porcion central alberga un nucleo ovalado con dos o mas nucleolos.

· Tienen abundantes mitocondrias, aparato de Golgi, RER y REL e inclusiones como glucogeno.
· Tienen Filamentos gruesos y delgados entretejidos. Los filamentos delgados carecen de Troponina. Los filamentos delgados son mucho mas abundantes presentando una proporcion de 1:12
· Hay estriacion, pero no se ve.?
· Las Fibras lisas no poseen un sistema de Tubulos T.
· No hay Sarcomeras.
· Las celulas del musculo liso pueden elaborar( Colageno, Elastina, Glucosaminoglicanos, Proteoglicanos y factores del crecimiento.
· Cada fibra esta rodeada por una Lamina Externa, que separa el Sarcolema de las celulas musculares contiguas. Embebidas en la Lamina Externa existen numerosas fibras Reticulares que parecen envolver a las celulas de musculo liso individuales y funcionan en el refuerzo de la contraccion
· Adheridos a la superficie citoplasmatica de la mb. celular se encuentran Cuerpos Densos.( Son los puntos de insercion de filamentos intermedios de Vimentina y Desmina, hay ( Actinina  .  Ademas  de los cuerpos densos, pueden observarse estriaciones longitudinales en el Sarcoplasma, que representan acumulos apiñados de Miofilamentos.
· Las Fuerzas Contractiles se ven reforzadas, desde el interior de la celula, por un sistema adicional de Filamentos intermedios, Vimentina y Desmina, en el musculo liso vascular y Desmina en el musculo liso no vascular. Estos filamentos intermedios, lo mismo que los filamentos delgados, se insertan en cuerpos densos, formados por Actina ( y otras proteinas asociadas con el disco Z. 
· Losn cuerpos densos pueden estar en el Citoplasma o en la superficie citoplasmatica del Sarcolema (Cuerpos Densos Terminales)
· La fuerza de la contraccion se descarga, a traves de la asociacion entre los miofilamentos y los cuerpos densos, hacia los filamentos intermedios, que actuan para torcer y acortar la celula a lo largo de su eje longitudinal.
· Caveolas (vesiculas Sarcolemicas)

· Invaginacion, Homologa al Tubulo T.

· Pueden funcionar en la descarga y el secuestro de iones de Calcio desde la MEC.
· Fijación del Calcio a través de la Calmodulina
· La contracción es prolongada y requiere menos energía.
· Miofibroblastos

· Parecen fibroblastos, pero tienen Actina y Miosina en abundancia.

· Pueden contraerse, y son prominentes en especial en la contracción de las heridas y en la erupción dental.






