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2.2  TEJIDO CONECTIVO
OBJETIVO
Identificar las estructuras que integran el tejido conectivo y conocer su funcionamiento.

INTRODUCCIÓN
El tejido conectivo está integrado por células y una matriz extracelular formada, a su vez, por una sustancia amorfa y componentes fibrilares, productos de la síntesis y secreción de las células conjuntivas. 

   Las funciones del tejido conectivo son las siguientes:

· Proporcionar soporte estructural e interconectarse con los otros tejidos

· Intervenir como medio de intercambio de las células y la circulación sanguínea y linfática

· Contribuir a la defensa y protección del organismo mediante células que: a) fagocitan y destruyen restos celulares, microorganismos y partículas extrañas, b) sintetizan y secretan anticuerpos contra antígenos y c) elaboran sustancias con efectos farmacológicos que intervienen en los procesos inflamatorios

· Servir como medio de conexión para generar movimiento

· Formar cápsulas y tejido intersticial (estroma) que contiene nervios, vasos sanguíneos y linfáticos y brindar a poyo a las células funcionales (parénquima) de ciertos órganos

· Almacenar grasas (cierto tipo de células)

COMPONENTES DEL TEJIDO CONECTIVO. El tejido conectivo está constituido por células y matriz extracelular.

Células del tejido conectivo. Las células conjuntivas derivan primordialmente de las células mesenquimatosas. En la actualidad se sabe que varias células conjuntivas, en especial las de la región cefálica del embrión, proceden de células migrantes de las crestas neurales. El mesénquima es un tejido embrionario conformado por células pálidas, de aspecto morfológico estrellado, unidas entre sí por varias prolongaciones citoplasmáticas. Están inmersas en una matriz amorfa viscosa y en medio de finos elementos fibrilares que ellas mismas sintetizan y secretan.
Existen dos tipos de células del tejido conectivo: las fijas o propias (fibroblastos, fibrocitos, adipocitos o células adiposas y los pericitos) y las libres o migrantes, células provenientes de la sangre que ejercen su acción en el tejido conectivo (monocitos, macrófagos, mastocitos o células cebadas, plasmocitos o células plasmáticas y leucocitos o glóbulos blancos).

Fibroblasto. Es la célula más común del tejido conectivo y la encargada de elaborar la matriz extracelular (amorfa y fibrilar). Esta célula se desplaza lentamente y en condiciones de estimulación (reparación y cicatrización de heridas) suele reproducirse con facilidad. En el proceso de cicatrización se requieren abundantes fibroblastos.

 Adipocito. Es la célula encargada de almacenar grasas o lípidos. Al observarla bajo el microscopio, en estado fresco, tiene la apariencia de una pequeña gota de aceite. Es una célula grande, esférica y muestra un reborde fino de citoplasma que rodea a una gran gota de grasa, que se define con los colorantes Sudan. Mide entre 50 y 100 m de diámetro. El núcleo se halla desplazado hacia la periferia, en la zona más ancha del citoplasma.

    Pericito. Es la célula alargada de citoplasma pálido, con varias prolongaciones largas y delgadas. Está situada entre las células endoteliales de los capilares sanguíneos y la membrana basal.

    Macrófagos. Los macrófagos del tejido conectivo son células grandes (25 a 30 m de diámetro); se les conoce también como histiocitos. Poseen un núcleo ovalado con algunas escotaduras que en conjunto le dan aspecto arriñonado.

Tienen su origen en monolitos que abandonan la circulación sanguínea para ejercer su acción fagocítica en la matriz extracelular del tejido conectivo. La fagocitosis les permite endocitar una serie de sustancias propias del organismo; luego las convierten en fagosomas, que son procesados mediante enzimas lisosomales. También fagocitan antígenos, a los que procesan y después presentan a los linfocitos (de estirpe T) para que a su vez generen la respuesta inmunológica. En ciertas reacciones inflamatorias crónicas los macrófagos del tejido conectivo se fusionan entre sí y forman las denominadas “células gigantes a cuerpo extraño”.

    Células cebadas o mastocitos. Son células relativamente grandes, de 12 a 15 m de diámetro, forma ovalada y un núcleo esférico central o excéntrico. Su citoplasma está lleno de gránulos esféricos basófilos que son positivos al PAS y azul anciano y experimentan una reacción de metacromasia con la tionina o azul de toluidina. Se localizan en la proximidad de pequeños vasos sanguíneos.

    Células plasmáticas o plasmocitos. Estas células miden de 10 a 15 m de diámetro y tienen una forma redondeada u ovalada. Poseen un citoplasma con basofilia intensa y un núcleo excéntrico, redondo y de heterocromatina dispuesta en grumos radiales. Delante del núcleo existe una zona de citoplasma pálido denominada “imagen negativa del aparato de Golgi” en virtud de que es el lugar ocupado por las cisternas del organelo mencionado. En ciertas ocasiones se observan los “cuerpos de Russell”, estructuras redondeadas, acidófilas, que suelen medir de 2 a 3 m de diámetro; en la actualidad se sabe que son la acumulación de gránulos secretorios elaborados por estas células.

    Las células plasmáticas son el resultado de la transformación que experimentan ciertas células de la sangre, los linfocitos B, por acción de agentes antigénicos que los estimulan para sintetizar una variedad de moléculas proteínicas específicas llamadas inmunoglobulinas (Ig) o anticuerpos.

    Otras células del tejido conectivo. En este grupo se incluyen varias células integrantes de la sangre que abandonan la circulación y ejercen su acción en el tejido conectivo. Entre ellas figuran los monocitos, que se transforman en macrófagos u otras células procesadoras y presentadoras de antígenos; los linfocitos, que por acción antigénica dan origen a dos grandes poblaciones: los linfocitos B y T; y los eosinófilos y los neutrófilos o piocitos 
Matriz extracelular.  Está integrada por una sustancia “amorfa” o básica y diversas fibras.
    Sustancia “amorfa” o básica. La sustancia “amorfa” o básica es un material líquido y viscoso que, dependiendo de la preponderancia de sus componentes y de la cantidad de moléculas de hidratación o impregnación que contenga, adquiere diversas consistencias: fluida y viscosa (tejido conectivo laxo), más o menos densa (matriz cartilaginosa) o totalmente dura (matriz ósea calcificada).

    Está formada por: a) glucosaminoglicanos, polímeros no ramificados de cadena larga de disacáridos repetitivos, b) proteoglicanos, constituidos por ejes proteínicos en los que se enlazan de manera covalente diversos glucosaminoglicanos sulfatados y c) glucoproteínas, es decir, macromoléculas que sirven de unión o enlace de los diversos componentes de la matriz extracelular y las integrinas de las membranas celulares.

    En su estructura molecular los proteoglicanos parecen escobillones. Están constituidos por un eje central proteínico (sintetizado en el retículo endoplásmico rugoso), al que se le agregan, mediante enlaces covalentes, los glucosaminoglicanos (GAG) (sintetizados en las cisternas del aparato de Golgi), dispuestos en forma tridimensional alrededor del eje proteínico.

    Las dimensiones de los proteoglicanos son variables: entre 50 000 y hasta cerca de 3 000 000 daltones (agrecan), especialmente cuando se unen al ácido hialurónico. Esta molécula gigante, de hasta 20 m de longitud, ocupa zonas sumamente amplias. Entre las moléculas de GAG se incluye una gran cantidad de moléculas de agua. Este tipo de proteoglicano se localiza en los tejidos conectivo y cartilaginoso. Las propiedades antes citadas le permiten producir el estado de gel o viscosidad de la matriz. El estado de gel de la matriz extracelular actúa como barrera contra la difusión rápida de los depósitos acuosos y oleosos, y de la difusión y propagación de bacterias.

    Los proteoglicanos desempeñan diversas funciones; al ocupar grandes volúmenes en la matriz extracelular resisten al compresión y retrasan el desplazamiento rápido de bacterias y células cancerosas. Al integrar la membrana basal forman poros de tamaños específicos que actúan como filtros selectivos para el paso de macromoléculas. Otros proteoglicanos, como los llamados sindicanes, quedan insertos en el plasmalema en vez de liberarse hacia el medio extracelular.

    Las glucoproteínas son macromoléculas que intervienen activamente y facilitan la capacidad de las células de adherirse a los componentes de la matriz extracelular. Tienen varias regiones de enlace, una de las cuales suele fijarse a las proteínas de la membrana celular, denominadas integrinas, otra a las fibras de colágena y otra más a los proteoglicanos. Por esta razón se les conoce como glucoproteínas de adhesión.

    Las principales glucoproteínas de adhesión son:

    Fibronectina. Es un dímero de dos unidades polipeptídicas (200 000 daltones cada una). La molécula tiene forma de V. Cada brazo de la molécula posee sitios de unión para colágena, heparina, sulfato de heparán y ácido hialurónico y para las integrinas de la membrana celular. La fibronectina es elaborada por los fibroblastos. Existe también una fibronectina sanguínea.

    Laminina. Es una proteína de adhesión de 950 000 daltones. Está constituida por tres cadenas polipeptídicas: A, B1 y B2. Las cadenas B se envuelven alrededor de la A y permanecen unidas mediante enlaces disulfuro. Se localiza exclusivamente en la membrana basal (lámina basal). Tiene sitios de fijación para sulfato de heparán, colágeno tipo IV, entactina y membrana celular.

    Entactina. Se fija a la molécula de laminina  y también a la colágena de tipo IV. De esta manera facilita la fijación de la laminina en la red de colágena subepitelial.

    Tenascina. Es una gran macromolécula conformada por seis cadenas polipeptídicas unidas por enlaces disulfuros y dispuestas radialmente desde un punto central; adopta una forma de araña. Tiene puntos de adhesión para los sindicanes y la fibronectina.

    La condronectina y la osteonectina son moléculas similares a la fibronectina. La primera tiene puntos de unión para la colágena de tipo II, los sulfatos de condroitina, el ácido hialurónico y las integrinas de condrocitos y condroblastos. 

    La osteonectina posee dominios de fijación para la colágena de tipo I, proteoglicanos e integrinas de osteoblastos y osteocitos. Colabora en la fijación y depósito de los cristales de sales de calcio (hidroxiapatita) en la colágena de tipo I en el tejido óseo.

Fibras

Habitualmente se describen tres tipos de fibras que integran la matriz extracelular fibrilar: reticulares, colágenas y elásticas.

       Fibras colágenas. Son las fibras más frecuentes en el tejido conectivo. Representan cerca del 20% del total de las proteínas del organismo. Por lo general forman haces de diferentes proporciones y en distintas disposiciones. Las fibras colágenas miden aproximadamente 1 a 10 m de diámetro; muy rara vez aparecen aisladas. Casi siempre se conectan con otras para formar haces finos o gruesos. Asimismo, las fibras colágenas están constituidas por fibrillas que miden de 0.2 a 0.5 m de diámetro. Estas fibras adquieren la tonalidad rosada con la coloración de hematoxilina-eosina, azulada con el tricrómico de Mallory o de Masson (con azul de anilina), verdosa con el tricrómico de Shorr, Reyes o Masson (con verde pálido) y rojiza con el tricrómico de van Gieson.

       Cuando se observan las fibrillas colágenas con luz polarizada muestran difracción y, bajo el microscopio electrónico, una constitución de microfibrillas paralelas; éstas tienen un diámetro de 50 nm en promedio, pero existen microfibrillas de colágena más delgadas como las del estroma de la córnea, con diámetro de 35 nm, o las de los tendones, que alcanzan un diámetro de 100 nm. Las microfibrillas, vistas al microscopio electrónico, presentan una estriación transversal periódica que se repite cada 60 nm.

        Fibras reticulares. Se las denomina también fibras de reticulina. Son fibras muy delgadas y forman redes finas tridimensionales (de allí su nombre). En las preparaciones de tejidos y órganos teñidos con hematoxilina y eosina, u otros colorantes basados en anilinas, no es posible visualizarlas. Se revelan con el empleo de tinciones especiales, como las impregnaciones argénticas (Wilder, Bielchowsky, Gomory, y otras); esto se debe a que en ellas se deposita plata metálica después que el tejido es procesado mediante solución alcalina de una sal reducible de plata (nitrato de plata). La impregnación argéntica las “tiñe” de color negro. Se observan como finos filamentos negros entrecruzados, mientras que las fibras colágenas adquieren un color marrón rojizo. Las fibras reticulares toman la coloración rojo magenta con la tinción del PAS y negra con impregnaciones argénticas.

       Fibras elásticas. Se conocen así porque poseen un grado de estiramiento de 150% al ejercer sobre ellas una tracción longitudinal; recuperan su longitud normal cuando la fuerza cesa. Con la hematoxilina-eosina presentan un color rosa pálido y son muy refringentes. Para visualizarlas se deben teñir con tinciones específicas: la orceína las colorea de marrón rojizo, la fuscina-resorcina de azul oscuro, la fuscina-aldehído de violeta o morado, la hematoxilina de Verhöeff de negro y la coloración de Gallego de rojo vinoso. La elastina es casi insoluble, propiedad que se debe a la presencia de los dos péptidos que la integran: la desmosina y la isodesmosina. Las microfibrillas contienen grandes cantidades de cistina. Los fibroblastos elaboran las fibras elásticas y en las arterias las fibras musculares lisas las sintetizan y secretan.

OBJETIVO: 2.3 Tejido Adiposo. Identificar las estructuras que integran el tejido adiposo y conocer su funcionamiento.

El tejido adiposo es una variedad especializada de tejido conjuntivo; constituido por un grupo de células denominadas adipocitos, caracterizadas por su capacidad de almacenar grasas o lípidos, es la reserva más importante de energía química del cuerpo. Las células adiposas se integran como tejido mediante la unión de fibras reticulares y una abundante irrigación sanguínea, forman al unirse lobulillos y éstos a su vez dan lugar a lóbulos adiposos.

Tiene las siguientes funciones:

· Principal reservorio de energía química

· Modela la superficie corporal

· Forma almohadillas amortiguadoras

· Conserva la temperatura corporal por ser mal conductor del calor

· Rellena espacios y sostiene algunos órganos.
CLASIFICACIÓN. Hay dos variedades el común, blanco o amarillo, y el t pardo, con diferentes propiedades, el color, su vascularización e inervación, localización y funciones.

Tejido común, blanco o amarillo. Es  unilocular porque los lípidos se almacenan en forma de una gran gota citoplasmática. Es blanco o amarillento dependiendo de si la dieta es rica en carotenos.

Tejido adiposo pardo. Recibe su denominación precisamente por el color desde el amarillo dorado hasta el pardo rojizo., que se debe a la importante cantidad de citocromos contenida en sus mitocondrias. Es multilocular porque los lípidos se acumulan en pequeñas vesículas celulares dispersas en todo el citoplasma.

Sus células son de menor tamaño. Miden entre 30 y 40 (m de diámetro, son poliédricas, de núcleo ovalado, casi excéntrico, de citoplasma abundante.. Contienen gran cantidad de mitocondrias esféricas con crestas largas y tubulares. Abunda el REL y cantidades apreciables de gránulos de glucógeno. Tiene numerosos capilares sanguíneos y terminaciones nerviosas. Hay en fetos y recién nacidos principalmente, se considera inexistente en el adulto.  En otras especies animales, como ciertos roedores y los animales que hibernan, este tipo de grasa persiste aún en la etapa adulta. La localización del tejido adiposo pardo se limita a las regiones: inter escapular, ventral del cuello, pélvico inguinal, perirrenal y alrededor de las glándulas suprarrenales.

OBSERVACIONES



RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CORRELACIÓN

1. ¿Cuáles son los principales tipos de fibras que se encuentran en el tejido conectivo?
2. Describa la función del tejido conectivo.
3. Tipos de tejido conectivo

4. ¿Cuáles son las funciones del tejido adiposo?

5. Clasificación del tejido adiposo

6. ¿Cuál es el colorante que tiñe selectivamente lípidos?

CUESTIONARIO

1. ¿Cuáles son las fibras que no son observadas con tinción Hematoxilina-eosina? Y ¿por qué?
2. Realice o edite un esquema de este tejido con las células conjuntivas derivadas.

3. Describa el aspecto de un adipocito

4. ¿En que estadio de la vida es más abundante la grasa parda?

5. Nombre algunas localizaciones del tejido adiposo amarillo y pardo en el organismo

DISCUSIÓN

CONCLUSIÓN

REFERENCIAS CONSULTADAS
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