T.16: TEJIDO CONJUNTIVO

Poseen en comun su origen a partir del mesénquima embrionario (mesodermo), siendo una serie de tejidos
conectivos, gue incluyen el tejido conectivo laxo y el cartilago, los huesos y las células sanguineas.

Presentan, generalmente, dos partes; la célula y la matriz extracelular. Tendremos células que se dediquer
crear la matriz, e incluso pueden haber otras células que no formen parte del tejido. Podemos diferenciar dt
tipos basicos de tejido conjuntivo, que son. el tejido conjuntivo laxo_y el denso, los cuales difieren en que el
primero presenta una proporcién escasa de fibras entrelazadas de forma suelta, mientras que el denso mue
abundantes fibras estrechamente entretejidas. Ademas de esta nomenclatura, podemos usar otras para de
como estan dispuestas las fibras, por ejemplo, pudiendo ser irregulares, cuando poseen las fibras una
orientacion aparentemente aleatoria, o regulares cuando las fibras estan estrechamente empaquetadas en
haces paralelos (tendones).

Todos estos tejidos derivan de células del mesénquima, que como hemos dicho es un tejido embrionario gt
deriva del mesodermo, a partir del cual, se diferencian el resto de los tejidos conectivos. Estas células
mesenquimales poseen proyecciones citoplasmaticas mesenquimatosas, que conectan las diferentes célul:
por uniones en GAP comunicantes por los extremos. Poseen el nlcleo ovalado, con la cromatina en grumo
citoplasma escaso y poco desarrollo de los organulos. Presentan matriz celular con pocas fibras y mucha
matriz amorfa. Es importante el que estas células dan lugar a multiples tipos celulares, tales como células ¢
tejido conjuntivo, cartilago, hueso, epitelio de los vasos sanguineas, también producen las células de los
ganglios, etc.

TEJIDO CONJUNTIVO

El tejido conjuntivo participa en la cohesion de organulos, rellena huecos entre 6rganos y constituye el med
interno del organismo. Las células pueden ser nativas, las cuales derivan del mismo sitio donde encontram
el tejido. Fabrican y mantienen la matriz extracelular, de forma que encontramos fibroblastos (con colageno
células reticulares y los adipocitos, que sirven para constituir la reserva de grasas. Las migradoras, que
derivan del mesénquima de otra parte del cuerpo, participan en la defensa del organismo, estando formada
por las células plasmaticas (que fabrican y secretan anticuerpos), macréfagos, células cebadas (importante
mecanismos de alergia) y las células sanguineas, que pueden abandonar el flujo sanguineo y pasar al tejid
conjuntivo (glébulos blancos de la sangre).

Por otro lado, la_sustancia intercelular es sintetizada y originada en los fibroblastos, dando sustancia
fundamental amorfa (matriz intercelular) y fibras.

FUNCIONES DEL TEJIDO CONJUNTIVO

Sirve de_sostén mecanico y cohesidn, uniendo érganos, rodeando vasos sanguineos, sirve de soporte para
epitelio y glandulas, participa en la amortiguacién de tracciones con los tendones y ligamentos, y ademas
actla en la elasticidad, recuperando la forma tras una deformacién mecanica.

Forma parte activa_en el intercambio de sustancias y en el transporte, pues la sustancia amorfa proporcion:
un medio acuoso por donde difunden nutrientes desde los vasos sanguineos hasta los tejidos, asi como
productos del deshecho del metabolismo celular de estos a los vasos sanguineos.

Interviene en defensa. inmunidad y reparacién, cerrando el paso a microorganismos gracias a la matriz
amorfa, etc. actuando también en procesos de inflamacion, asi como en cicatrizacion.



También interviene en |a acumulacioén de reservas en ciertas regiones del organismo, gracias al tejido
adiposo.

TIPOS DE CELULAS

Fibroblastos; fabrican y mantienen la matriz extracelular, pudiendo aparecer bajo dos aspectos, segin la
actividad en produccién de fibras que tenga (la forma mas activa es el fibroblasto). Sintetizan fibras de la
matriz y materia amorfa que rellena el espacio. Poseen aspecto globoso o fusiforme, con nucleolo patente;
también poseen mucho aparato de golgi y reticulo rugoso, siendo células secretoras. Sintetizan los
componentes de la matriz: procolageno (fibras de colageno y reticulares), también secretan proelastina (fib
elasticas), glucosiaminoglicanos (para la sustancia fundamental) y fibronectina. Los fibrocitos son formas
menos activas en sintesis de material extracelular, poseyendo escaso citoplasma y reticulo rugoso y aparat
golgi atrofiado. Tanto fibrocitos como fibroblastos aparecen rodeados por fibras y sustancia amorfa.

Células reticulares; podemaos encontrar otro tipo de células con la misma funcién que los fibroblastos, pero
en 6rganos muy concretos, tales como los linfoides y 6rganos hematopoyéticos, lugar donde se fabrican
células sanguineas (médula 6sea). Poseen aspecto estrellado y forman una especie de red entre ellas.

Pasemos a ver ahora, células migratorias que realizan su funcion fuera del lugar en el que son sintetizadas

Células plasmaticas; aparecen distribuidas por el tejido conjuntivo laxo, peros son especialmente abundant
en el tejido conjuntivo del tubo digestivo y en el tejido linfoide (estas células derivan de los linfocitos). Al
microscopio éptico presentan un aspecto ovalado (con 10—-20 micras de diametro), de forma que estan
caracterizadas por su nicleo con cromatina en forma de rueda de carro, presentando grumos de cromatina
forma radial desde dentro hacia fuera. Ademas, son células con un citoplasma muy basoéfilo, pues poseen F
muy desarrollado , siendo frecuente observar una laguna en posicién yuxtanuclear, porque el aparato de gc¢
estd muy desarrollado, de forma que ademas el aparato de golgi no se tifie con colorantes basicos. Tambié
encontramos cisternas dilatadas rellenas de material denso (cuerpos de Russell), las cuales secretan y fabi
anticuerpos a una tasa elevada. Incluso hay veces en las que la cadena de produccion se colapsa,
acumulandose las proteinas antes de ser excretadas. La localizacion del aparato de golgi es adyacente al
nucleo.

Encontramos muchas vesiculas relacionadas con la sintesis de inmunoglobulinas. Ademas, las células
plasmaéticas se producen a partir de linfocitos B, los cuales son células que secretan anticuerpos y que cual
se estimulan, se diferenciaran y pasaran a fase secretora, la célula plasmatica. Los linfocitos reaccionan co
un antigeno y se dividen muchas veces, generando células B memoria y células plasmaticas.

La funcién de las células plasmaticas es la secreccion de inmunoglobulinas (relacionadas con macrofagos
células cebadas), participando en la estructura de los anticuerpos.

Los anticuerpos no eliminan antigenos, sino que defienden al organismo de otro modo. Las moléculas de
anticuerpo son inmunoglobulinas, que pueden ser de 5 tipos; IgG, IgA, IgE, IgM e IgD, segun la
inmunoglobulina que tengamos, el anticuerpo se unira a un tipo de células u otras. Las Ilg mas abundantes
las G, gue son reconocidas por los macréfagos. Poseen una estructura en forma de Y con cuatro cadenas
polipeptidicas, 2 pesadas y 2 ligeras. El esqueleto esta formado por las dos cadenas pesadas, mientras qui
dos ligeras, se unen a los dos brazos de la estructura, formando asi la regién Fab, que es la que se une al
antigeno y la que da especificidad. Las zonas variables de las cadenas pesadas y ligeras es la region Fab,
siendo la regién que reconoce al antigeno, mientras que la region Fc es constante y constituye la cola del
anticuerpo. Esta cola sirve para que la molécula se una a receptores de membrana en otras células. Esta ¢
se une a cualquier célula que presente el receptor en el organismo, mientras que la region Fab sélo se une
determinado antigeno.



Macréfagos; son células que se caracterizan por tener gran capacidad fagocitica, de forma que se lo comel
todo, incluso el latex. Destruyen residuos de los tejidos. Son células presentes en todo el organismo, de for
gue pueden estar activos o inactivos segun cambios morfol6gicos. Cuando estan inactivas, se encuentran
extendidas apoyadas en las fibras del tejido (parecidas a los fibroblastos), mientras que cuando estan activ
poseen invaginaciones y cromatina en grumaos, aparece mucho RER y aparato de golgi, asi como
mitocondrias. También aparecen abundantes lisosomas primarios y secundarios. La superficie celular es m
irregular con pseudépodos que engloban a las particulas a eliminar, formandose un fagosoma, también
encontramos microvellosidades. En cuanto a la citoquimica, tenemos ATP-asas de membrana y fosfatasas
acidas (lisosomas), de forma que ademas presentan receptores de membrana para la fraccién Fc de las Ig(

Funcionalmente, desempefan un papel importante en la defensa, eliminando células viejas (eritrocitos) y
particulas de carbén del alveolo. Los gldbulos rojos poseen una vida media de unos 120 dias, siendo
destruidos en el bazo gracias a macréfagos, por otro lado, en el alveolo, tenemos macréfagos que toman el
polvo.

Se caracterizan porque presentan fagocitosis mediada por receptor. Al introducirse un agente patdgeno en
organismo, este agente interacciona con los linfocitos B, con moléculas de superficie que reconocen bacter
de esta forma son estimuladas e interaccionan con receptores de membrana, pasando a ser células plasmé
gue secretan anticuerpos, los cuales circulan por el torrente, uniéndose a los agentes patégenos y
recubriéndolos. Ahora los macréfagos poseen receptores para las inmunoglobulinas G, de forma que la
bacteria queda anclada al macréfago via inmunoglobulina, desencadenandose en este momento el procesc
fagocitosis y asi el macréfago, toma la bacteria que es digerida por el lisosoma.

Estas células poseen también otra funcidn, que se desarrolla tras la fagocitosis. Los macréfagos, en este
momento toman pequefos fragmentos del antigeno y los exponen en superficie en su membrana e
interaccionan con linfocitos, estimulandolos a dividirse para que creen nuevos anticuerpos (células
presentadoras de antigeno), asi se asegura la posterior rapidez de una nueva respuesta inmune, son célulz
presentadoras de antigeno. También proliferan en procesos de inflamacion, eliminando residuos.

DISTRIBUCION Y ORIGEN DE MACROFAGOS

Los macrofagos estan distribuidos por todo el organismo, incluyendo el denominado sistema fagocitico
nuclear, el cual engloba células con caracteristicas comunes, que son:

1.- Las células se originan a partir de células tronco de la médula 6sea y a partir de monocitos sanguineos
tipo de glébulos blancos), de forma que en el tejido se diferencian en los macréfagos.

2.— Poseen una morfologia singular, con una superficie irregular...
3.— Presentan receptores de membrana para la porcién Fc de las IgG.
4.— Son células con gran capacidad fagocitica inducida por las IgG.

Células cebadas o mastocitos; son otro tipo de células que poseen origen en la médula ésea, con una funci
importante en el control de antigenos en el organismo, respondiendo mediante un proceso de inflamacién
local. Siempre aparecen alrededor de los vasos sanguineos, comportandose como si fueran células guardiz
pues cuando pasa a la sangre algun elemento extrafio, activan los sistemas de defensa.

Morfolégicamente presentan un aspecto fusiforme (20-30 micras), con un ndcleo ovalado abundante en
heterocromatina y con un nucleolo bien desarrollado. Presentan granulaciones que se tifien con colorantes
tales como el azul de metileno, etc. de forma que presentaran un color pUrpura: dan metacromasia. Poseer
ademas, un contorno irregular con microvellosidades.




Llaman la atencidn la presencia de granulos gruesos densos a los electrones en el citoplasma; son variable
en morfologia, presentando granulaciones homogéneas, aunque en el hombre son heterogéneas. Estos
granulos presentan histamina y heparina, responsables de la metacromasia (color granate), con accion
anticoagulante, de forma que ademas, la heparina activa proteinas endoteliales (esencialmente la
lipoprotein-lipasa) que permiten la degradacion de los quilomicrones. La histamina, por su lado es un
vasodilatador, provocando ademas la separaciéon de células endoteliales, con exudado de plasma, de form:
pasa liquido del torrente sanguineo al tejido conjuntivo produciendo hinchazén y edema. Por otro lado,
también es un agente que estimula receptores que provocan el picor (migracion local de histamina).

Podemos encontrar otros factores, tales como factores quimiotacticos (que atrae) de los neutréfilos y de los
eosindfilos. Son glébulos blancos que participan en mecanismos de defensa. La célula libera sustancias
guimicas que generan un gradiente que atrae otra célula a la zona en cuestion.

Podemos encontrar otros factores secundarios como leucotrienos y prostaglandinas no secretados por las
células cebadas y que aumentan la permeabilidad de los vasos sanguineos, permitiendo ademas, la contra
muscular.

CELULAS CEBADAS Y ALERGIA

En el proceso normal de actuacion de las células cebadas, lo que ocurre es que cuando entra un antigeno,
secretan IgE por parte de las células plasmaticas que se unen a las células cebadas, de forma que en la 22
entrada del antigeno, lo que ocurrira es que se producird una reaccioén inflamatoria local de grado
relativamente leve, pero existen individuos cuyo sistema inmunitario puede reaccionar de manera exagerad
frente a una segunda exposicién al mismo antigeno, produciéndose lesion tisular y un cuadro sintomatico q
va desde las molestias leves hasta la anafilaxia grave.

Las células cebadas estan implicadas en procesos alérgicos, de forma que es a la 22 vez de la exposicion
cuando se crea la reaccion alérgica y no a la 12. Primero se produce la entrada del agente extrafio, de form
gue las células plasmaticas aumentan la secreccién de IgE. Las IgE se unen a los receptores de membrane
las células cebadas . En la 22 entrada, el antigeno, se ancla a la fraccion Fab de la IgE, de forma que se ac
una cascada cuya consecuencia es el aumento de la concentracion de Ca2+, lo que provoca una degranulz
de la célula cebada por exocitosis y la liberacion de los mediadores quimicos, tales como el factor
guimiotactico de eosindfilos, la heparina, la histamina... Podemos encontrar en estos momentos, una
sintomatologia muy variada, que puede ser muy grave, pudiendo llegar incluso a la muerte (con la anafilaxi
grave). Lo general es que se produzca contraccion del musculo liso de los bronquios e hinchazén, ademas
gue no habra coagulacién (debido al efecto anticoagulante de la heparina). A nivel local, se libera histaming
gue provoca la fiebre del heno, donde la histamina liberada por las células cebadas en el tejido conjuntivo ¢
la mucosa nasal, produce un incremento de la permeabilidad de los capilares con la consiguiente tumefacci
de la mucosa acompafiada de estornudos y secreccion nasal; también se liberan leucotrienos que provocat
asma, enfermedad en la que se produce dificultad para respirar, debido a la contraccidn del musculo de la
pared del brongiolo.

La reaccién mas grave se produce en la anafilaxia, donde la liberacién masiva de granulos de células ceba
al torrente sanguineo, libera grandes cantidades de histamina, que es transportada por toda la sangre al
organismo, produciendo el aumento de la permeabilidad capilar con salida de plasma a los tejidos y
disminucion espectacular de la presion arterial; este cuadro puede dar lugar al coma o, en casos extremos,
muerte del paciente.

También podemos encontrar alergia al latex, donde se produce una reaccién similar; se libera el contenido
granulo y a la vez, se generan leucotrienos y prostaglandinas por la hidrélisis del acido araquidénico de la
membrana.



CELULAS ADIPOSAS Y TEJIDO ADIPOSO

Los adipocitos son células acumuladoras de grasa que suelen estar dispersas, aungue se acumulan en
determinadas zonas, de forma que sera el componente fundamental del tejido conjuntivo en esa region. En
zona adiposa tenemos lobulillos separados por tabiques conjuntivos, con vasos sanguineos y fibras en mec
Ademas, cabe destacar que los adipocitos, pueden generar lipidos a partir de carbohidratos y acumulan lip
procedentes de la dieta, ademas de que son células muy sensibles a estimulos hormonales y nerviosos.

El tejido adiposo, aparece bajo dos aspectos, tejido adiposo blanco y tejido adiposo pardo. El tejido
adiposo blanco es el mas frecuente en los mamiferos, constituyendo la mayor parte de la grasa en el homb
Esta bien distribuido por todo el cuerpo, aunque en ciertas partes puede acumularse. Poseen una Unica go
lipidica que rellena la mayor parte de la célula, presentando el nlcleo y los organulos periféricos en forma ¢
anillo de sello.

La gota lipidica del interior de la célula es Unica, sin poseer membrana, aunque si que esta delimitada por
filamentos intermedios , de forma que ademas, las gotas de lipido estan rodeadas por finas cisternas
perforadas de reticulo endoplasmico.

La funcién principal de este tipo de grasa es acumular reservas y movilizarlas en forma de grasa que es
degradada para obtener energia util para realizar trabajo.

El tejido adiposo pardo es mucho mas raro que el blanco, de forma que sélo lo encontramos en los recién
nacidos y en los animales hivernantes. Es un tejido con abundante vascularizacién (mas que en el blanco),
gue le da en parte su color entre tostado y marrén rojizo (aunque también contribuyen los citocromos
contenidos en las abundantes mitocondrias que posee el tejido).

En este caso, la grasa se acumula en muchas gotas en el citoplasma sin membrana (multilocular), lo que
provoca que el ndcleo esté en posicién central. Es un tejido especializado en generar calor.

HISTOFISIOLOGIA DEL TEJIDO ADIPOSO BLANCO

Tejido adiposo blanco; almacena y moviliza lipidos, cuando tenemos exceso o defecto de grasa, pudiendo
proporcionar gran cantidad de energia. En principio, ingerimos la grasa de la dieta formada por triglicéridos.
la cual es degradada a acidos grasos y glicerol gracias a la accién de sales biliares vy lipasas pancreaticas.
compuestos son captados por las células epiteliales intestinales, en cuyo interior se recombinan y dan gras
neutras (triglicéridos) en forma de pequefias gotas denominados quilomicrones que pasan a la linfa,
circulando por el torrente linfatico hasta llegar al torrente sanguineo. Al llegar a los capilares del tejido
adiposo, los quilomicrones quedan expuestos a la accion de la lipoprotein—lipasa, que permanece unida a |
superficie luminal de las células endoteliales que revisten estos capilares. La lipoproteina lipasa degrada lo
guilomicrones, liberando acidos grasos que son captados por las células adiposas y combinados con glicer
enddgeno para formar triglicéridos, de forma que estos se afiaden a la gota de lipido para su almacenamier
Este proceso esta regulado hormonalmente, de forma que los adipocitos poseen receptores para la
adrenalina. Mediante una cascada, puede activarse la lipasa tisular que actia sobre los triacilglicéridos,
dando lugar a glicerol y acidos grasos, proporcionando energia de reserva a las células.

CONTROL HORMONAL
Viene determinado por la insulina (en la membrana de los adipocitos), favoreciendo la acumulacion de gras
favorece la difusion de glucosa a través del adipocito, el cual se transforman en glicerol fosfato, que se unir

con acidos grasos, para formar triacilgliceroles.

Cuando baja el nivel de insulina, se queman lipidos; mientras que si tenemos una dieta rica en azUcares,



tendremos un nivel alto de insulina, facilitando la permeabilidad de la glucosa a través del adipocito, se
producird acumulacién de grasa.

HISTOFISIOLOGIA DEL TEJIDO ADIPOSO PARDO

Proporciona calor (hivernantes y neonatos). Observamos mudltiples gotas lipidicas, con los triacilglicéridos
escindidos, debido a la lipasa tisular, pero ademas, las mitocondrias presentan una alteracion, existiendo
desacoplamiento en la cadena de transporte respiratorio y en la ATP-asa; en lugar de formarse ATP, se fol
calor, debido a la disipacion del gradiente protdnico; esto contribuye a elevar la temperatura del organismo,
generando calor que puede calentar la sangre.

Los adipocitos derivan del mesénquima o mesodermo, pero las células de las glandulas sebaceas, no son
mesodérmicas, sino ectodérmicas.

COMPONENTES DE LA SUSTANCIA INTERCELULAR

En la sustancia intercelular tenemos tejido conjuntivo formado por fibras de colageno y elasticas, asi como
sustancia amorfa, sintetizada por células nativas del tejido conjuntivo, tales como fibroblastos y células
reticulares.

Es importante para la difusiéon del O2 y los nutrientes desde el torrente sanguineo a las células no
vascularizadas, pudiendo permitir ademas, el paso de sustancias.

1.- Matriz amorfa o sustancia fundamental; es un gel semiliquido muy hidratado en el que se encuentran
embebidas las células y las fibras, de forma que permite movilidad de células y la difusién de sustancias.
Formada, principalmente por glicosiaminoglicanos, que pueden ser no sulfatados (acido hialurénico) o
sulfatados (heparina). Aparecen asociados a proteinas, formando proteoglicanos (proteoglicanos y acido
hialurénico).

La funcién principal, como hemos dicho es la difusion de nutrientes, dar consistencia al tejido (retiene el
agua).

2.— Componentes fibrilares; el componente fibrilar fundamental es el colageno, con las fibrillas de
colageno. Luego tenemos fibras reticulares vy fibras elasticas.

Fibras de colageno; son las mas finas que pueden observarse al microscopio optico, con aproximadamente
1-10 micras de diametro. Podemos dividirlas en fibrillas (0.2-0.5 micras), que a su vez, podemos dividirlas
en_microfibrillas (30—-100 nm.), cada cual con un diametro menor. El colageno presenta al microscopio
electrénico unas estriaciones periddicas debidas al ensamblaje de moléculas de tropocolageno, donde cad:
molécula posee 3 cadenas de colageno (organizacion tipica), estabilizadas por puentes de hidrégeno y
enrolladas entre si.

Podemos encontrar 7 tipos de cadenas de colageno, que nos pueden dar 15 tipos de colageno, mediante
combinaciones de diferentes cadenas. En realidad, podemos agrupar todos los tipos de colageno en tres
grupos; fibrilar o colagenos intersticiales (tipo I, Il, 1ll); en forma reticular, formando una red (tipo IV y VII)
y por ultimo, colageno que une fibrillas (tipo V).

El colagena tipo I, es el que estd mas ampliamente distribuido, y lo podemos observar en la dermis, el hues
los tendones, etc. Sus fibrillas presentan estriaciones transversales y se agrupan formando fibras de colage
haces de fibras de tamafios variables. Son flexibles, pero muy resistentes a la tension.

El colagena tipo Il, es caracteristico de los cartilagos, estando constituido por fibrillas muy finas que aparec



inmersas en una sustancia fundamental muy abundante, pero sin presentar fibras de gran tamario.

El colagena tipo lll, es caracteristico de la piel (fibras reticulares), también es caracteristico alrededor de
vasos sanguineos y en el esqueleto que da soporte a ciertos tejidos. Esta formado, basicamente, por fibras
reticulares.

SINTESIS DEL COLAGENO

Veremos este proceso un tanto por encima, pues ya debe haber sido visto en citologia. Primero, enunciarel
la via de sintesis intracelular, que comienza con la captacion de prolina, lisina y otros aminoacidos; luego st
produce la formacién de los mRNA para cada tipo de cadena alfa; tras esto, se produce la sintesis en los
ribosomas de las cadenas alfa con sus propéptidos, de forma que luego tenemos la escision del péptido se
produciéndose la hidroxilacion de la prolina y la lisina durante su entrada a las cisternas. Posteriormente se
producira la glucosilacion de radicales especificos hidroxilisil, y la produccién de la triple espiral de
procolageno y transporte al complejo de golgi, lugar donde se produce el empaquetado del producto para I
exocitosis. Entonces se produce la exocitosis de las moléculas de procolageno.

Ahora entramos ya en el ciclo extracelular. Las procolageno—peptidasas escindiran los propéptidos para
liberar el procolageno, de forma que ahora, las moléculas se polimerizan escalonandose 1/5 de su longitud.
con un hueco entre el terminal C de una y el terminal N de la otra. Por ultimo, tendremos la fibrilla de
colageno con las bandas oscuras (vista en contraste negativo), que corresponden a las zonas huecas; las
bandas claras, corresponderan a las zonas de superposicion completa.

Fibras reticulares; son un tipo de fibra de colageno especial. Son mas finas que el colageno I, siendo fibras
con colageno lll. Poseen una envoltura amorfa externa rica en proteoglicanos, siendo argiréfilas, es decir, ¢
poseen avidez por la plata. Estan distribuidas restrictivamente, de forma que son abundantes en el esquele
glandulas y érganos linfoides y médula dsea.

Fibras elasticas; formadas por elastina que constituye un cuerpo amorfo central; alrededor de la elastina,
tenemos fibrilina (microfibrillas). En el desarrollo, aparecen antes que el colageno._En las fibras inmaduras,
tenemos muchas microfibrillas con nada o poco componente amorfo; conforme madura la fibra, va
apareciendo el componente amorfo entre microfibrillas. El adulto, posee ya las microfibrillas alrededor del
material amorfo; cabe destacar, que las microfibrillas modelan la fibra, constituyendo un armazén.

VARIEDADES DEL TEJIDO CONJUNTIVO

Tejido conjuntivo laxo; es el mas frecuente y caracteristico porque presenta fibras no muy abundantes, con
mucha matriz amorfa y con células muy variadas. Forma el componente de relleno que mantiene unidos los
tejidos de un érgano. Ademas, acompafia vasos y nervios.

Tejido conjuntivo mucoso; formado por fibroblastos y células mesenquimales, con gran cantidad de matriz
amorfa gelatinosa; esta presente en el embridén o en las crestas de las gallinas, asi como en el cordén
umbilical.

Tejido conjuntivo reticular; fabricado por células reticulares, con fibras reticulares y poca matriz amorfa. Es
un soporte o esqueleto interno de los 6rganos; presente en el higado o la médula 6sea.

Tejido conjuntivo denso; posee mas fibras que se organizan en forma compacta; encontramos predominio
fibras sobre células y sustancia amorfa, ademas, poseen una distribucion localizada.

Tejido conjuntivo irregular; soporta la tension porque posee fibras de colageno (poco elasticas y muy
gruesas entrelazadas); lo encontramos en la dermis, periostio...



Tejido conjuntivo regular; presenta haces paralelos, soportando la tensién en una Unica direccién. Esta
presente en tendones y ligamentos.

Tejido conjuntivo elastico; con muchas fibras elasticas muy gruesas y paralelas.



