
 



La cicatrización 

 

La cicatrización es un proceso biológico complejo mediante el cual el cuerpo 

humano repara los tejidos dañados por una lesión o traumatismo. Este proceso es 

esencial para la restauración de la integridad de la piel, órganos internos, y otros 

tejidos, y se lleva a cabo en varias fases que incluyen la hemostasia, inflamación, 

proliferación y remodelación. La cicatrización no solo es fundamental para la 

recuperación física, sino que también influye en la funcionalidad, estética y la 

protección frente a infecciones. 

 

Definición 

La cicatrización es el proceso mediante el cual un tejido lesionado se repara, 

reemplazando las células muertas o dañadas por células nuevas. La cicatriz es el 

resultado final de este proceso, que se caracteriza por la formación de tejido fibroso, 

el cual es menos funcional y estéticamente diferente al tejido original. Este proceso 

puede ocurrir de forma normal o alterada, dependiendo de varios factores, como la 

extensión de la lesión, la salud del paciente, y la presencia de infecciones u otras 

complicaciones. 

 

Fisiopatología 

La fisiopatología de la cicatrización implica una serie de eventos celulares y 

moleculares, que incluyen una respuesta inflamatoria, proliferación celular, y 

remodelación del tejido dañado. Este proceso está regulado por diversos factores 

de crecimiento, citoquinas y moléculas bioactivas que guían la respuesta del cuerpo 

ante la lesión. 

 

Fase de hemostasia: La primera respuesta ante una lesión es la hemostasia, que 

implica la detención de la hemorragia. Inmediatamente después de la lesión, los 

vasos sanguíneos se contraen, y las plaquetas se activan formando un tapón 

plaquetario para evitar la pérdida excesiva de sangre. Además, se activa una 

cascada de coagulación que culmina en la formación de fibrina, una proteína que 

estabiliza el coágulo y comienza a crear una base para la reparación del tejido. 

 

Fase inflamatoria: La fase inflamatoria dura desde unas pocas horas hasta varios 

días después de la lesión. Durante esta fase, el sistema inmunológico responde a 

la herida liberando mediadores proinflamatorios como interleucinas, factor de 

necrosis tumoral (TNF) y prostaglandinas. Estas moléculas atraen células 



inmunológicas como neutrófilos, macrófagos y linfocitos, que eliminan patógenos, 

restos celulares y tejido dañado, preparando el área para la siguiente fase de 

cicatrización. 

 

Fase proliferativa: Esta fase comienza una vez que la inflamación ha disminuido y 

las células empiezan a regenerar el tejido dañado. Se caracteriza por la formación 

de nuevos vasos sanguíneos (angiogénesis), la proliferación de fibroblastos que 

secretan colágeno, y la migración de queratinocitos hacia el área lesionada. La 

creación de una nueva red vascular es esencial para la provisión de oxígeno y 

nutrientes, mientras que la formación de colágeno es vital para la estabilidad 

estructural del nuevo tejido. 

 

Fase de remodelación: La fase final de la cicatrización implica la maduración y 

remodelación del tejido formado. En esta etapa, el colágeno que se ha depositado 

en el sitio de la herida se reorganiza para mejorar la resistencia y la integridad del 

tejido cicatricial. A lo largo de meses o incluso años, el tejido cicatricial se vuelve 

más fuerte y menos voluminoso, pero nunca llega a recuperar las propiedades 

exactas del tejido original. 

 

Tipos de cicatrización 

La cicatrización puede clasificarse en varios tipos según la extensión de la lesión, la 

capacidad de regeneración del tejido afectado y la presencia de complicaciones. 

 

Cicatrización por primera intención: Este tipo de cicatrización ocurre cuando las 

fronteras de la herida están estrechamente aproximadas, como en las suturas de 

una herida quirúrgica limpia. En este caso, el proceso de cicatrización es más rápido 

y el resultado estético y funcional suele ser bueno, con una mínima formación de 

tejido cicatricial. 

 

Cicatrización por segunda intención: Ocurre cuando las heridas son más grandes, 

irregulares o no se pueden aproximar adecuadamente, como en úlceras o heridas 

traumáticas. El proceso de cicatrización es más lento y se caracteriza por la 

formación de un mayor volumen de tejido cicatricial (granulación), que a menudo 

resulta en una cicatriz más prominente y menos estética. 

 



Cicatrización por tercera intención: Se produce cuando una herida inicialmente se 

deja abierta para reducir el riesgo de infección y posteriormente se cierra más tarde, 

después de que se ha controlado la inflamación o infección. Este tipo de 

cicatrización es menos frecuente, pero puede ser necesaria en heridas complejas. 

 

Cicatrices queloides y cicatrices hipertróficas: Las cicatrices queloides son un tipo 

de cicatriz anormal que crece más allá de los límites de la herida original. Se 

caracterizan por un exceso de producción de colágeno y tienden a ser más 

elevadas, gruesas y de color más oscuro que la piel circundante. Las cicatrices 

hipertróficas son similares, pero se limitan a los márgenes de la herida, sin 

expandirse más allá de ella. 

 

Tratamiento de la cicatrización 

El tratamiento de la cicatrización depende del tipo de herida, su ubicación y la 

presencia de complicaciones. Un enfoque adecuado incluye varias medidas para 

promover la curación y reducir los riesgos de cicatrices anormales o infecciones. 

 

Cuidado de la herida: La limpieza adecuada de la herida es fundamental para evitar 

infecciones. Se deben usar soluciones salinas o limpiadores antisépticos suaves 

para eliminar restos y bacterias. También es importante cambiar los vendajes de 

forma regular para mantener un ambiente limpio y promover la curación. 

 

Control del dolor y la inflamación: Los antiinflamatorios no esteroides (AINE) pueden 

ser útiles para controlar la inflamación y el dolor, pero se deben usar con precaución, 

ya que algunos fármacos pueden interferir en los procesos de cicatrización. 

 

Estimulación de la cicatrización: En algunos casos, el uso de apósitos especiales, 

como los de hidrocoloides o de alginato, puede ayudar a crear un ambiente óptimo 

para la cicatrización. Los factores de crecimiento y otros tratamientos como la 

terapia con células madre también se están investigando para acelerar la curación 

y mejorar la calidad de la cicatriz. 

 

Cirugía estética y láser: En el caso de cicatrices severas o estéticamente 

problemáticas, se puede recurrir a procedimientos quirúrgicos o tratamientos con 

láser para mejorar la apariencia de la cicatriz. 

 



Terapias tópicas: Las cremas y geles con silicona son utilizados para tratar 

cicatrices, especialmente aquellas que tienden a hipertrofiarse o formar queloides. 

Estos productos pueden ayudar a aplanar y suavizar las cicatrices. 

 

Fisiología de la cicatrización 

La fisiología de la cicatrización es el conjunto de procesos biológicos a nivel celular 

y molecular que permiten la reparación de los tejidos lesionados. Esta fase se regula 

por diversos factores que incluyen: 

 

Factores de crecimiento: Son proteínas que estimulan la proliferación y migración 

celular en la herida. Algunos de los factores de crecimiento más relevantes son el 

factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento 

transformante beta (TGF-β) y el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), 

que juega un papel crucial en la angiogénesis. 

 

Mediadores de la inflamación: Las citoquinas y quimiocinas son esenciales para 

orquestar la respuesta inflamatoria. Estas moléculas atraen a las células 

inmunitarias al sitio de la lesión y ayudan en la eliminación de los desechos celulares 

y patógenos. 

 

Células involucradas: 

 

Fibroblastos: Son las células principales responsables de la producción de colágeno 

y otras proteínas de la matriz extracelular durante la fase proliferativa. 

Queratinocitos: Participan en la regeneración de la epidermis. 

Macrófagos: Además de su función en la respuesta inflamatoria, los macrófagos 

también promueven la curación mediante la secreción de factores de crecimiento y 

citocinas. 

La matriz extracelular: La matriz extracelular es la estructura que sostiene a las 

células en el sitio de la lesión. Durante la cicatrización, se sintetizan proteínas como 

el colágeno, la elastina y la fibronectina, que proporcionan soporte estructural y 

permiten la migración celular. 

 



Angiogénesis: La formación de nuevos vasos sanguíneos es crucial para la entrega 

de oxígeno y nutrientes al sitio de la herida. Este proceso es regulado por factores 

como el VEGF, que estimula la proliferación de los vasos sanguíneos. 

 

Conclusión 

La cicatrización es un proceso complejo e indispensable para la recuperación tras 

una lesión. La fisiopatología de la cicatrización implica una serie de fases que van 

desde la hemostasia hasta la remodelación del tejido, cada una con su propia 


