GUIA 8.
REPARACION. REGENERACION Y CICATRIZACION

Fendmeno en virtud del cual el organismo cura el dafio producido por lesién local,
reemplazando células dafiadas o muertas por células sanas.

Incluye 2 fendmenos:
REGENERACION: Sustitucion del tejido lesionada por células parenquimatosas del
mismo tipo.

CICATRIZACION: Sustitucion del tejido lesionado por estroma de tejido conectivo
(cicatriz).
En la mayor parte de los casos, los dos fendmenos contribuyen a la reparacion.

CLASIFICACION DE CELULAS Y TEJ. SEGUN SU CAPACIDAD DE
REGENERACION: LABILES - ESTABLES - PERMANENTES

TEJIDO DE GRANULACION: Tipo especializado de tejido, caracteristico de la
inflamacidn en proceso de curacion. Clinicamente tiene aspecto "granular”, blando y
rosado, en la superficie de las heridas.

Histologicamente esta caracterizado por:

* Proliferacién de fibroblastos y
« Proliferacion de vasos sanguineos
+ Casi siempre hay células inflamatorias (principalmente macrofagos)

Con el tiempo aumenta el colageno y disminuyen fibroblastos y neovasos, y el
resultado final es la cicatriz.

CICATRIZACION POR PRIMERA INTENSION: Escasa peérdida tisular, bordes
préximos, reaccion inflamatoria escasa, poca formac. de tejido de granulacion.

CICATRIZACION POR SEGUNDA INTENSION: P Pérdida méas extensa de tejido,
pérdida de la armazén de estroma, reaccidn inflamatoria bastante intensa, formacién de
abundante tej. de granulacion, evidente contraccion de la herida.

FACTORES QUE MODIFICAN LA REPARACION

GENERALES: Edad - Estado de nutricion - Trastornos hematologicos - Diabetes -
Corticosteroides.

LOCALES: Extension de la lesion - Movilidad de la zona - Temperatura - Infeccion -
Cuerpos extrafios - Suficiencia del riego sanguineo.

ASPECTOS ANORMALES DE LA REPARACION

. FORMACIQN DEFICIENTE DE LA CICATRIZ
+ FORMACION EXCESIVA:
+ TEJIDO DE GRANULACION EXUBERANTE



+ CICATRICES HIPERTROFICAS
+ QUELOIDE



