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Adaptacion Celular C_
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Patologia: del griego Pathos = enfermedad o
afeccion y Logos = estudio, indagacion.

Estudio de cambios estructurales y funcionales de

las células, tejidos y 6rganos que son la base de la
enfermedad.




Adaptacién Celular (a”

Liledra de llnatomia Patobsgica
’ Facultad de Odontologia UCV
Célula Normal .
(Homeostasis)
Estimulos Estimulos
fisiologicos o fisiolégicos o
patolégicos patoldgicos
excesivos

AdaptacCion I d  Lesion Celulary

Celular Fallo en Muerte
proceso de : 2
adaptacion
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Los fendomenos de adaptacion celular

, S pasa a ser irreversible ya no se habla
de adaptacion celular

Respuestas de Adaptacion:

= Hipertrofia

= Metaplasia

= Displasia
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Autofagia S
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Transformacion de la célula hacia un tamafio mas pequeno en el que

todavia es posible su supervivencia.

Caracteristicas:

*Reduccion de los componentes
estructurales de la célula.

*Grado menor de funcion (no estan muertas). B Lesion y muerte celular.

Tejido atrofico

*Gran numero de vacuolas autofagicas.

sustituido por tejido
graso.




Autofagia

Vacuolas rodeadas por una
membrana en el interior de
la celula (Autofagosoma).
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Lisosomas
descargan enzimas
proteoliticas.

Hydrolases
Lysosome ;

Fagolisosoma.

Phagophore

Cytosolic proteins
and organelles

Digestion de los
componentes
celulares.

Formacion de

acumulaciones
intracelulares.




Atrofia

La disminucion en el tamano de la célula por una
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pérdida de sustancias celulares ~— todo el 6rgano
disminuye de tamano.

/N

Fisiolégica Patoldgica

Mecanismos de la atrofia:
 Disminucion de sintesis de proteinas
* Protedlisis

 Autofagia




Atrofia

Causas de atrofia:

*Disminucion de la demanda
funcional.

* Disminucion del aporte sanguineo ->
ateroesclerosis.

* Atrofia senil 2 cerebroy
corazon.

ldledra de llnalomia Palologica
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» Pérdida de la inervacion = fibras
musculares.

*Pérdida de estimulacion
endocrina = endometrio tras
menopausia.

Compresion prolongada
—=>Tumor
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Atrofia <
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Imagen A: Cerebro de Imagen B: Cerebro de
adulto joven. paciente senil con evidencia
de atrofia.
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Imagen C: Tejido cardiaco con Imagen D: Tejido cardiaco con
caracteristicas de normalidad. caracteristicas de atrofia.




Atrofia Parda
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Acumulaciones
intracelulares de pigmento
de lipofuscina.

Imagen E: corte histopatoldgico de tejido cardiaco
con caracteristicas de atrofia parda.
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Hiperplasia <
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Incremento del numero de células de un 6rgano o

tejido que se acompana de aumento de volumen del
mismo > Células labiles.

Tipos de Hiperplasia:
Hormonal

I5 = ‘
Compensadora SR ANN |

Hormonal = Endometrio 2 C. endometrial

» Patologica <

Demanda Funcional 2 Meédula désea




Hipertrofia ~ &'

Facultad de Odontologia UCV

Incremento del tamano de las células que

conforman un érgano o tejido = Células estables

Tipos de Hipertrofia:
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Hipertrofia -
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 Aumento del ARN mensajeroy
ribosomas

 Aumento en sintesis de proteinas

* Expresion de genes promotores del
crecimiento > Protooncogenes
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Una célula adulta (epitelial o mesenquimal) es sustituida por
otra célula adulta de un tipo diferente =» resistente a

condiciones adversas

Metaplasia epitelial

Epitelio Plano estratificado «——— Epitelio seudoestratificado
queratinizado cilindrico ciliado

Metaplasia conjuntiva

Formacion de cartilago, hueso o tejido adiposo en
tejidos que normalmente no contienen estos
elementos.




Metaplasia Epitelial 2
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e el 4 A _ y S

Imagen F: Corte histoldogico de epitelio con
fendmeno de metaplasia.

Membrana Epitelio Metaplasia
basal columnar escamosa
normal

Esofagitis de Barret
Pacientes fumadores cronicos
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Metaplasia Conjuntiva ‘@’
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Imagen G: Corte histopatolégico de Fibroma
Osificante.
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tamano, forma y organizacion epitelial.

Caracteristicas: “_..el término displasia sin
otros condicionantes NO
indica cancery las

Confinada al epitelio. -
displasias moderadas no
orientacion arquitectural. necesariamente
evolucionan hacia un
cancer...”

Confinada al epitelio.

Hay mitosis en todos los

estratos del epitelio
€escamoso.
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Displasia
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Bordes epiteliales en forma de gota
en estrato basal. Pleomorfismo celular.

Hiperplasia de la capa basal: aumento Hipercromatismo.
del numero de células 2 6 3 capas.

Alteracién de la relacion
Estratificacion irregular = acantosis. nucleo citoplasma.

Alto numero de mitosis normalesy Pérdida de la polaridad celular.
anormales.

Nucleolos prominentes.

Pérdida o disminucidon de la adherencia
epitelial.
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es necesario que

ocurran 2 6 mas cambios para diagnosticar.

Leve = sblo 2 cambios.
Moderada =»2-4 cambios.

Severa =2 + de 5 (carcinoma in situ).



Displasia
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Imagen H: corte histopatologico de epitelio escamoso con dlspla5|a Ieve.
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Displasia

Imagen I: corte hlstopatologlco de epitelio escamoso con d|spIa5|a moderada




Displasia

severa.

ltad de Odontologia UCV



Acumulaciones 6:}
Intracelulares  w..oc
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Una de las manifestaciones celulares de los trastornos

metabodlicos en la célula.

Las sustancias almacenadas pertenecen a 3 categorias:

Pigmentos: que se
pueden acumular de
manera transitoria o
Constituyentes celulares permanente Sustancias anémalas

normales acumulados en exégenas o endogenas

exceso, como el agua, los como los productos de la
lipidos, las proteinas y los sintesis o el metabolismo
carbohidratos andmalos




La sustancia endégena normal
se produce a una velocidad
normal o aumentada,

Tasa de metabolismo es
inadecuada para
eliminarla.

Una sustancia endégena
normal o andmala se acumula

Defectos genéticos o
adquiridos en el
metabolismo, transporte
0 secrecion de esa
sustancia.

Ldledra de lInatomia Palologica

Facultad de Odontologia UCV

Una sustancia
exogena andmala se
deposita y acumula

Las células no
poseen la
magquinaria
enzimatica para
degradar ni la
capacidad para
transportarla a otros
lugares.



Acumulaciones 6:9
Intracelulares ...
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No Reversibles

Reversibles

2
 Controladas
N

Enf. Genética por
almacenamiento

Controladas

Célula vuelve a
estado normal

Sobrecarga =
Lesidn y muerte
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Acumulaciones i

Intracelulares  «smenn

Lipidos =2 coloracién especial Sudan llly IV

Colesterol y Esteres de colesterol:

En condiciones de normalidad las células utilizan el
colesterol para la sintesis de membranas celulares sin
gue se produzcan acumulaciones.

Sin embargo éstas acumulaciones se observan en
procesos patologicos que histoldégicamente se observan
como vacuolas intracelulares.




Acumulaciones @‘;}
Intracelulares «sse

I.ipidos 2 coloracién especial Sudan llly IV

Esteatosis o cambio graso:
v | N
*Toxinas.

*Malnutricion
proteica.

Acumulaciones de
triglicéridos en Se observa a

menudo en el

células
parenquimatosas

*Diabetes.
*Obesidad.
Abuso de alcohol.

higado corazon,
rindn y musculo




Acumulaciones @‘;}
Intracelulares «sse

Colesterol y Esteres de colesterol:
afecta
células musculares lisas macroéfagos
y los macréfagos de la |} scumulacién de espumosos en las

capa intima de la aorta colesterol dentro de los zonas de lesion
y grandes arterias = macrofagos. celular e inflamacion

vacuolas lipidicas debido a la
fagocitosis del

colesterol de las
membranas de las
células danadas.




Acumulaciones (=
Intracelulares  «ssem

N A . |
44 N { he | )#%

Imagen K: Corte de arteria con Imagen ologia é higado
presencia de ateromas

graso con presencia de Xantomas
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Acumulaciones i

Intracelulares «ssmn

| Proteinas: '

Suelen presentarse en forma de gotitas, vacuolas o
masas redondeadas y eosinofilas.

Las acumulaciones estan representadas por la
superacion de la capacidad de la célula para
metabolizar rapidamente toda proteina que se le
presenta.




Acumulaciones (-
Intracelulares  «uce-

Proteinas:

Plasmocitos implicados Inclusiones eosinofilas

en la sintesis de homogéneas
denominadas

Vo W : & = ' .
Imagen M: Plasmocito Imagen N: Plasmocitos y
Cuerpos de Russell
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Acumulaciones i

Intracelulares  «swe

Proteinas:

Rojo congo + Luz polarizada Tioflavina T+ Luz UV

e

Imagen O: Biopsia renal. . Se observa Imagen P: Histopatologia TOEC. Se observa
sustancia Amiloide de color vede manzana. sustancia Amiloide de color verde manzana.




Acumulaciones

‘
Intracelulares i

Se observan en los pacientes con anomalias en el
metabolismo de la glucosa o del glucogeno. Las masas de

glucogeno aparecen en forma de vacuolas claras dentro del
citoplasma.

En pacientes con diabetes: células epiteliales, células
hepaticas, células beta del pancreas y musculo cardiaco.

Glucdgeno =2 Carmin de Best y PAS
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Acumulaciones i

Intracelulares  «-suens

Sustancias de color, algunas constituyentes normales de
las células, mientras que otras son anormales y se
acumulan en la célula en circunstancias especiales.

del exterior del
organismo

producidos por
el propio
organismo




A

Acumulaciones o

Intracelulares  «swe

Pigmentos Exogenos

Fagocitado por
macrofagos y
llevados a ganglios
linfaticos




Acumulaciones Q

Intracelulares  «oens-

Pigmentos Exogenos

Imagen Q: Tatuaje de Imagen R: Histopatologia de
amalgama tatuaje de amalgama
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Acumulaciones i

Intracelulares  «ssmn

Pigmentos Endogenos
Lipofuscina —> Azul de Prusia

|

4

Formada por lipidos y
fosfolipidos que forman
complejos con proteinas

(pigmento del envejecimiento)

Imagen: Histopatologia de

miocardio con pigmento de
lipofuscina

En higado, corazon, pacientes
ancianos, pacientes con malnutricion




Acumulaciones 2

<
Intracelulares i B

Pigmentos Endogenos

Hemosiderina

. . Pigmento cristalino o granular
Pigmento enddgeno, de .
de color amarillo-oro a pardo,
color pardo-negruzco. ) .
derivado de la hemoglobina.
« A3

Imagen S: Nevus intraoral.




Acumulaciones Qy
Intracelulares  ««wes-

Pigmentos Endogenos

con presencia de hemosiderina.
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Calcificaciones @’ .
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La calcificacion patoldgica implica un deposito anormal de

sales de calcio junto con otras sales minerales. Existen
varios tipos de calcificaciones patologicas:

Tejidos necroticos.

Calcificaciones
pulpares o pulpolitos

Tejidos vivos. ,
Hipercalcemia. No se pueden

Niveles séricos de calcio
normales.

En ausencia de
trastornos del
metabolismo del calcio.

Trastornos del catalogar como
metabolismo del calcio distroficas o
metastasicas




Calcificaciones \@’

Tincion especial:

ldledra de llnatoméa Palolsgica
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)

Ateromas de aterosclerosis
avanzada

Valvulas cardiacas lesionadas
Ganglios linfaticos de
tuberculosos

Calcificaciones

pulpares o pulpolitos

Falsas o Verdaderas
Libres o Adheridas
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