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El sistema somatosensorial es una Hiperalgesia aumen’to de la sensibilidad al

. dolor donde estimulos normalmente
compleja  red neuronal que dolorosos provocan una respuesta
permite al cuerpo percibir y| — | exagerada
procesar informaciéon sensorial ) ]

iente de | iel , | Alodina dolor en respuesta a estimulos
proveniente de la piel, musculos, gue normalmente no son dolorosos como
articulaciones y érganos internos. el tacto ligero o presion suave
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es el sistema responsable de & La sefial llega al cerebro, especificamente
nuestro sentido del tacto, la \\ ) . al tdlamo y la corteza somatosensorial,
. -, S S NN - donde se procesa la informacién
propiocepcién (conciencia de la - . P } B
v . g \ r sensorial  del  dolor: localizacién,
posicién del cuerpo en el espacio), — N\ S intensidad y calidad
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Pt Se activan por sustancias quimicas o
El tdlamo procesa la informacion Nociceptores ~mecanicos:  Se liberadas por las células dafiadas, ta  sefial llega ~ al  cerebro,

i i activan or estimulos como la bradicinina, la histamina, especificamente al talamo y la corteza
sensorial y la transmite a las L. p. | toni | tasi | somatosensorial, donde se procesa la
areas corticales correspondientes mecanicos  intensos,  como a serotonina, €l potasio, 10s informacion ~ sensorial  del  dolor:
para su posterior procesamiento pinchazos, cortes o presién protones (cidos), etc.  Estas localizacion, intensidad y calidad

intensa. sustancias también pueden
L ) JIRN sensibilizar a otros nociceptores. JIRN )
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- - Nociceptores térmicos: Respondena olor les unal ?Xper'ehc'al sehsorial y - -
son receptores sensoriales que | emocional compleja, no simplemente una . o
' temperaturas extremas, tanto calor sefial de dafio tisular. La sefial eléctrica generada en los
detectan estimulos nocivos o como frio intenso. Existen Transduccién: nociceptores se transmite a través de las
potencialmente dafiinos, dando nociceptores especificos para calor Esta es la fase inicial, donde el estimulo fibras nerviosas (A6 y C) hasta la médula
., i ° nocivo activa los nociceptores espinal.
lugar a la sensacién de dolor. (por encima de 45°C . , :
g aproximadamente) y para frio (por especializados ubicados en la piel,
. ° ; musculos,  articulaciones 'y  6rganos
\ ) debajo de 5°C aproximadamente). J internos J L )




REPARACION TISULAR Y
CICATRIZACION DE HERIDAS
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la reparacién con tejido conectivo es un
proceso esencial en la cicatrizacién de
heridas, aunque no siempre restaura
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La reparauon tisular es el proceso
biolégico complejo que permite al
cuerpo reparar tejidos dafiados o

perdidos. Este proceso, completamente la estructura y funcién
estrechamente  ligado a la del tejido original.
cicatrizacién
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brolif . ular | it . la formacion de matriz Colageno La proteina prlnupal
roliferacién celular; la proliferacion . i - Cé
celular o fundamentgl vara la extracelular es esencial para la proporcionando fuerza tensil y (I;lbrlobla,sttos.. Células rssroh'sabéei
-, . icatri i e la sintesis y remodelaciéon de
> ) regeneracién tisular, ya que estructura a la cicatriz. Diferentes ) y
regeneracion tisular, ya que permite ) d 7 tipos de colageno (LIll) se coldgeno y otros componentes de la
la formacion de nuevo tejido. proporciona Un andamiaje para depositan en diferentes etapas de MEC.
la migracion y la proliferacion o
) la cicatrizacion.
de células.
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La reparacion con tejido conectivo es

la diferenciacién celular es el proceso un proceso fundamental en la Fibronectina y otras glucoproteinas: Proteoglicanos: Regulan la
por el cual las células adquieren cicatrizacion de heridas, Ayudan a la adhesién celular y a la hidratacién y la organizacién de
caracteristicas  especificas 'y se especialmente cuando la organizacién de la MEC. la MEC.

convierten en células funcionales. regeneracion completa del tejido

original no es posible.




CICATRIZACION DE HERIDAS
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Este tipo de cicatrizaciéon se produce
en heridas limpias, pequefias y sin
pérdida significativa de tejido. La
curacion es rapida y se caracteriza por
una minima inflamacién y formacion
de tejido cicatricial. El resultado es
una cicatriz fina y estética .

Fibroblastos Epidermis recién
Fibroblastos proliferando recicatrizada
4 acrofagos
Coégulo Grasa Dermis recién
subcutanea recicatrizada
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Una  inmunosupresion  (debido a
enfermedades o medicamentos) aumenta
el riesgo de infeccion y dificulta la
cicatrizacion.

\. / Vasos sanguineos J
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' . : ' P Esta fase final, que puede &uiar
Los bordes de la herida no pueden Esta fase, que dura de 1 a 5 dias, hasta dos :aﬁqos p.m lica la ' I
aproximarse directamente, y la curacién donde llegadan células inmunitarias delacon du ,”dl p I cial El tabaquismo reduce la
se produce mediante la formacion de (leucocitos) al sitio de la herida. remodelacion del tejido cicatricial. oxigenacién  tisular, afecta la
tejido de granulacién desde la base de Estas células limpian los desechos El colageno se reorganiza y funcién inmunitaria y disminuye la
[ [ ici . madura, aumentando la fuerza vascularizacién,  dificultando  la
la herida hacia la superficie.  Este celulares, bacterias y otros cuerpos ) o I e e
proceso es mas lento, con mayor extranos tensil de la cicatriz. La cicatriz se cicatrizacién.
inflamacién vuelve mas plana y menos visible
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Hemostasia: Esta fase inicial, que Estd 1ase, que dura de 5 a“25 dias, es la ' ' Uns ladecuada ngesta de prlotel'nas
dura aproximadamente 15 minutos, rgconstrucaon del tEJ,IdO. Los Edad: La capacidad de cicatrizacién itami ial te C A )
fibroblastos producen colageno y otros o : vitaminas  (especialmente y Ay
se centra en detener el sangrado. : disminuye con la edad debido a una ; | inc. hi fund |
: .l componentes de la matriz extracelular. g . minerales (zinc, hierro) es fundamenta
mientras que la agregacion iogénesi i4 menor produccién de colageno y ara la sintesis de colageno y la funcién
. i La angiogénesis (formacién de nuevos n disminucion d | P ' sin genoy
plaquetaria forma un tapon que sella vasos  sanguineos)  proporciona una disminucio € a inmunitaria. La desnutricién retrasa
la herida. nutrientes y oxigeno a la herida vascularizacion. significativamente la cicatrizacion.
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