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REPARACION CELULAR

respuesta a la lesién tisular

constituye un esfuerzo por mantener la estructura

se sobrepone al proceso inflamatorio

células lesionadas son sustituidas por células del mismo tipo

puede depender de la sustitucion con el tejido conectivo ( cicatriz permanente)



REGENERACION TISULAR

implica la restitucion del tejido lesionado con células del mismo tipo
deja escasa o nula evidencia de lesion previa

La capacidad de regeneracion varia segun el tejido y el tipo celular



ESTRUCTURAS
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CELULAS CORPORALES ( CAPACIDAD
REGENERATIVA)

Células labiles.

Ldbiles:

» Epitelios.
siguen dividiéndose y multiplicdndose > Mucosas.
durante toda la vida Médula ésea.

> Gélulas
restituir a las células que se destruyen hematopoyéticas.

de manera continua , _
Células progenitoras.




ESTABLES

es normal dejar de dividirse cuando termina el crecimiento
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PERMANENTES O FIJAS

NO se€ regenerdn
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REPARACION CON TEJIDO FIBROSO

mediante la restitucion con tejido conectivo

llegada de fibroblastos activados, que secretan componentes de la MEC, como
fibronectina, dcido hialurénico, proteoglicanos y coldgeno

generacién de tejido de granulacion

la formacidn de cicatriz



CICATRIZACION DE HERIDAS

restauracion de la integridad de LA CICATRIZACION DE HERIDAS
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REGULACION DE LA CICATRIZACION

Quimicos y mec
Interleucinas
Interferones

Tnf

Acido araquidénico

1

( prostaglandinas y leucotrienos) inflamacién



FASE INFLAMATORIA

Comienza en el momento de la lesidon

formacién de un codgulo sanguinec =

Universidad
Rey Juan Carlos

la migracién( neutréfilos) Fases de la Cicatrizacion de las
Heridas
Inflamacioén:

Wound Bacteria
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Mast cell
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CONTRACCI()N DE LA HERIDA'Y FASE DE
REMODELACION

comienza con el desarrollo de la cicatriz fibrosa alrededor de 3 semanas después de la lesién

lo que depende de la extension de la herida

disminucién de la vascularidad

remodelacién persistente del tejido cicatricial por la sintesis simultdnea de coldgeno a cargo de los fibroblastos y la lisis
incrementa su fuerza de tensién

La cicatriz se retrae, de manera que es menos visible



FASE PROLIFERATIVA

construcciéon de un tejido nuevo para rellenar el espacio de la herida

Fibroblasto (coldgeno, los proteoglicanos y la glucopro’relnas)
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ARQUITECTURA DE LA CICATRIZ

Agg&ime&ﬂqnuy buena hemostasia
Séptica, de manejo len
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ANGIOGENESIS

generacién y el brote de vasos sanguineos nuevos a partir de los vasos preexistentes
B. Angiogenesis from pre-existing vessels

Capillary
sprouting
—

(© Elsevier 2005



FACTORES QUE AFECTAN A LA CICATRIZACION DE
LAS HERIDAS

Desnutricion

Flujo guine

provision Oxigeno

Infeccion

Cuerpos ext

Supresion d puest munit s e inflamatorias
Heridas de morded
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