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El sistema tegumentario está formado por la piel y los anexos o faneras. La piel es 

el órgano de mayor extensión en el cuerpo y consiste en una envoltura resistente y 

flexible, cuyo epitelio de revestimiento se continúa con los de los sistemas 

respiratorio, digestivo y génitourinario, a nivel de sus orificios externos.  

La piel está constituida por dos capas que poseen diferentes estructura y origen: 

epidermis y dermis que están íntimamente relacionadas. El espesor de la piel es 

variables, de 0,5-4 mm o mas y "descansa" sobre un tejido conectivo laxo que 

también varía desde el tipo laxo hasta el adiposo. Este tejido se denomina 

hipodermis y no forma parte de la piel. 

 Estrato basal. Llamado también germinativo, está formado por una capa de células 

cilíndricas que presenta frecuentemente figuras en mitosis. Las células basales en 

interfase poseen núcleo grande y ovalado, y relativamente escaso citoplasma. El 

eje mayor celular, así como el nuclear, se disponen perpendicularmente a la 

membrana basal donde descansan estas células. 

Estrato espinoso. Recibe este nombre porque sus células muestran delgadas 

prolongaciones citoplasmáticas que le dan el aspecto de espinas y que relacionan 

las prolongaciones de unas células con las de otras. Esta capa está formada por 

varias hileras de células poliédricas, que se aplanan a medida que se aproximan a 

la superficie. Al M/E se ha demostrado que estas espinas intercelulares se forman 

por la presencia de desmosomas entre las células vecinas. 

 Estrato granuloso. Es de grosor variable y posee células aplanadas y grandes: 

toma su nombre debido al gran contenido granular que presenta. Los gránulos son 

de queratohialina, intensamente basófilos, precursores de la queratina blanda. En 

esta capa es donde mueren las células epidérmicas.  

Estrato lúcido. Esta capa no es fácil de apreciar y cuando aparece lo hace como 

una línea clara y brillante, por encima del estrato granuloso. Este estrato está 

formado por varias capas de células que muestran núcleos imprecisos. En su 

citoplasma existe eleidina, sustancia que proviene de la transformación de la 

queratohialina.  

Estrato córneo. Está compuesto por una serie de células de apariencia amorfa, 

planas y acidófilas. Estas son células muertas, donde todo el citoplasma está lleno 

de queratina. Las células más superficiales se descaman con facilidad. 

 



Dermis. Es la capa de la piel sobre la cual "descansa" la epidermis; también se 

denomina corion. Es una capa de tejido conjuntivo constituida por dos regiones bien 

delimitadas: capa papilar y capa reticular. 

 La dermis papilar, de tejido conjuntivo laxo, se dispone formando protrusiones 

denominadas papilas dérmicas que determinan una ondulación en la epidermis. La 

dermis papilar es la superior o más superficial que está en contacto con la epidermis 

y se extiende hasta los espacios que quedan entre las protrusiones epidérmicas, 

denominadas clavos epidérmicos interpapilares. Separando esta capa de la 

epidermis se encuentra una membrana basal, PAS positiva al M/O. En las papilas 

dérmicas podemos encontrar terminaciones nerviosas y una gran vascularización 

papilar importante para la nutrición de la epidermis, la cual contribuye a la coloración 

de la piel y a la regulación térmica. 

La dermis reticular es la más gruesa y está situada debajo de la papilar, donde las 

fibras colágenas se entretejen con otros haces fibrosos (elásticos y reticulares) 

formando una red; esta capa representa el verdadero lecho fibroso de la dermis. 

Las fibras colágenas muestran una dirección paralela a la superficie cutánea y 

forman líneas de tensión que son de gran importancia en la cirugía. 

GLÁNDULAS SEBÁCEAS  

Como ya se explicó, en el tercio superior del pelo la vaina radicular externa prolifera 

y se diferencia en células que constituyen una glándula sebácea. Las glándulas 

sebáceas no existen en las palmas de las manos ni en las plantas de los pies, y son 

numerosas en la cara y el cuero cabelludo. Se consideran típicas glándulas 

holocrinas. Generalmente las glándulas sebáceas forman parte integral del folículo 

pilosebáceo y vacían su contenido en el canal folicular a través de un corto 

conducto. Las glándulas sebáceas que no están asociadas con el pelo vierten su 

secreción en la superficie. 

diferenciadas, con abundante REL y lípidos cubiertos por membrana; y más 

diferenciadas, que muestran un núcleo de forma irregular y citoplasma ocupado 

por lípidos que comprimen restos o bridas citoplasmáticas. 

 

 

 

 

 

 

 



TRASTORNOS INFLAMATORIOS DERMATITIS. 

  Es el término que se emplea para describir cualquier inflamación de la piel. Las 

lesiones pueden presentar diferentes formas, como vesículas o pústulas.  

Psoriasis. Es una dermatitis crónica y recurrente que se caracteriza por la aparición 

de escamas de color gris plata que cubren zonas rojas de la piel. La psoriasis 

normalmente se da en rodillas, codos y cuero cabelludo. La psoriasis no es ni 

contagiosa ni infecciosa, sino que obedece a una mayor tasa de crecimiento de la 

capa basal de la epidermis.  

Herpes simple. Es una infección inflamatoria aguda de la piel, que forma vesículas 

brillantes e hinchadas inflamadas por su base. Aparece alrededor de la boca y de la 

nariz. Normalmente desaparece en 7-14 días. 

 Dermatitis irritante de contacto. Obedece a un daño físico y químico directo sobre 

la piel, por ejemplo, por jabón, agua, viento, detergentes, aceites, grasas o alquitrán. 

Algunas formas de dermatitis son el resultado de factores hereditarios o endógenos 

(que proceden del interior), como por ejemplo la dermatitis atópica (eccema infantil).  

Eccema o urticaria. Es un trastorno inflamatorio. El eccema es una erupción 

escamosa de color rojo que se da con frecuencia en los pliegues de la piel. La 

urticaria se presenta en forma de lesiones con aspecto de verdugón, elevadas y de 

color rojo que normalmente se dan en el cuello y el rostro. Estas dermatitis crónicas 

o agudas frecuentemente van asociadas con lesiones eritematosas o 

papulovesiculares. Normalmente se desconoce la causa. El eccema es una 

reacción alérgica frecuente en niños aunque también puede darse en adultos. Con 

frecuencia la alergia es a los alimentos, al polvo o a los pólenes.   

Hematoma. Es una lesión producida en la piel en aquel punto donde la piel no se 

ha roto, provocando una decoloración de color rojo azulado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


