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— ) — - Uniones intercelulares especializadasy
Como en el epitelio cilinarico del Comunican Cavidades externas Células epiteliales especializadas que tejido epiteloide
Como en el epitelo cilindrico de estomago ylas gléndulas gastricas. (aparato digestivo, respiratorioy funcionan como receptores sensoriales
los intestinos y los tibulos genitourionario) (olfato, gusto, oido y visién.) . _ .
cortoneados proximales del rifion. f Polaridad morfologicay funcional
» Region apical
El epitelio tambiénforma la porcion » Region lateral
) ” Reviste las cavidades internas g
Como en el transporte de materiales cerradas secretora(parénquima delas glandulasy » Region basal
0 celulas sobre fa superficie oe un : sus conductos excretores.
epitelio por el movimiento ciliar. - } Superficie basal, que es una capa de
El epitelio es un tejido avascular TR x = UEEE R RS
Como el epitelio plano estratificado P e El tejido epitelialtapiza la superficie del polisacaridos.
compuesto por células que recubren cuerpo, reviste las cavidades
ransporte - '
transicion de la vejiga urinaria. P l2s superficies extemas del cuerpo. corporales y formas glandulas

Eltejido epitelial crea una barrera
selectiva entre el medio externo y el
tejido conjuntivo subyacente

de la piel (epidermis) y el epitelio de \

Proteccion
Mecanlca

Para Recibiry trasducir }

estimulos externos. S -
Funcion . ~ Simple }_\9‘ Cuando tiene un solo estrato
Receptora Caracteristicas e celular de espesor.
Funciones ine » Cuando posee dos 0 mas estratos
Principales  Estratificado H‘ e
‘ Estructura ‘ ~ Plano ‘ Cuando el ancho de las células es
(Escamoso }) mayor que su aftura
TE J |D O awmentoso
‘ Clasificacion de  Cubico Cuando el ancho, la profundidad y
EP'TEL' AL los epitenos ‘ Forma S la altura son aprox. Iguales.
‘ Cilindrico
-~ (Columnar) ‘ Cuando la attura de las células
 Especiales ‘ excede claramente €l ancho.
 Pseudoestratificado

. . Especializaciones de la |
Microvellosidades P %‘

Region Apical el |

N

 De transicion (Urotelio)

Estereocilios Los Cilios son modificaciones superficiales La Estructura interna Formada por
. abundantes que se encuentran en casi microtdbulos.
(EStereove”OS'dades) toda las células del erganismo. ~—
Las Microvellosidades son evaginaciones B — clasificacion

citoplasmaticasdigitiformes en la
superficie Apical de la mayoria de las
células epiteliales

inmoviles de una longitud inusual. plasmaticaapical que tiene el aspecto

Los Estereocilios son microvellosidades ‘ Son evaginaciones de la membrana
de pestafias y poseen un axonema.

b —

Cilios Primarios Cilios Nodales

Contienen un centro visible
formado por unos 20-30

- Aparecen en grandes cantidadesen la (Monomllos | \ -
' ' . : e oy region apical de numerosas células Cilios Moviles '
filamentos de actina Los estereocilios de las vias Estan limitadosal epididimo, al gonap epitliles

espermaticas son evaginaciones segmento terminal del conducto

extremadamente largas se deferente del aparato masculinoy - N Son proyecciones sohtanas que se
FOR : - " Quimiorreceptores, Osmorreceptores y encuentran en muchas células

Se encuentran en el disco
embrionario bilaminar durante
la etapa de gastrulacion

extienden desde la superficie apical. células sensoriales del oido intero.

Mecanorreceptores eucariotas.




Los conductos pueden transportar el

material de secrecion sin alterar su _ - las vesiculas se fusionan con la
composicion o pueden modificarloal Llos pror#:c_tosd dT a ie|cremon||gga|n é membrana plasmética y vacian su
concentrarlo ¢ al adicionar 6 reabsorber 8 SUperticie ce 1a celuia en vesiclias contenido por exocitosis
: limitadas por memhranas.
sustancias
mecanismo de secrecion
- seencuentra enla

secretan sus productos en una ‘ Secrecion ‘ gléndula mamaria lactante

superficie en forma directa o a través
de conductos o tubos epiteliales que
estan conectadosa la superficie. Se libera el producto segregado enla

/ ‘ Mecanismos de % Secrecion H porcion apical de la célula, rodeado por

merocrina

En algunos epitelios, las células
individuales secretan sustancias que no
alcanzan el torrente sanguineo sino que
afectan ofras células cercanas.

Secrecion apocrina una capa delgada de citoplasma
Cubierto por membrana plasmatica.

r Secrecion El producto de la secrecion se
. acumula dentro de la célula en
La secreci6n paracrina tiene un rango sefializacion paracrina e maduracion, la que, que al
muy limitado de sefializacion; alcanza mismo tiempo, sufre una muerte
las células diana por difusion. celular programada.
TIPOS DE - Este mecanismo se encuentra en la glandula
muchas células secretan moléculas ACTIVIDAS sebdcea de la piely en las gldndulas tarsales
DAL e et B
g ] Autocrina Secrecion
ENDOCRINAS  Lascélulas secretoras delas glandulas

exocrinas asociadas con los diversos
conductos en el organismo (p. &j., el tubo
digestivo, las vias respiratorias y el sistema

las moléculas de sefializacién DEFINICION

(autocrinas) inician vias de

retroalimentacion negativas para urogenital) con frecuencia se describen como  Las secreciones mucosas son
modular su propia secrecion. no poseen sistema de conductos. ‘ MUCOsas, erosas o mixtas. \ viscosas y babosas
Secretan sus productos en el tejido conjuntivo, desde el cual ' ’
entran al torrente sanguineo para alcanzar las células diana. /_/
Los productos de las glandulas endocrinas se denominan :
hormonas. ‘ las secreciones serosas
S0 acliosas. _ Las células secretoras de las glandulas
; \/ salivares sublinguales y las células
Organo que se encarga de elaborar y : — : — superficiales del estomago son ejemplos de
segregar sustancias necesarias para el Las glandulas endocrinas incluyen: ' las células serosas producen secreciones células de secrecién mucosa
funcionamiento del organismo o que han » Las glandulas suprarrenales. proteicas no glucosiladas o con escasa =
de ser eliminadas por este. » El hipotalamo. glucosilacion. Elnicleo es normalmente
¥ Los islotes de Langerhans en el pancreas. ' redondeado u oval

» Los ovarios. \/

» Las glandulas paratiroides. { ) _ =) : _ _
> La gléndula pineal. Las células serosas que contienen acinos Las células serosas que contienen acinos

» La hipdfisis se encuentran en [a gléndula pardtida y el se encuentran en la glandula pardtida y el
pancreas. _ pancreas.

» Los testiculos.




GENERALIDADES DE LA PIEL

Espesor de la
piel

ESTRUCTURASDELA
PIEL AN

El espesor de la piel
varia sobre la superficie
del cuerpo, desde Inervacion ) |

- I A B
menos de 1 mma mas La piel e;ta ;Iot:da de rt:ceptores RN { Corpisculos
de 5 mm. sensona_s o diversos fipos que |  dePacini
son terminaciones periféricas de ‘ EEE—
~ nervios sensitivos y |
\ detectan los cambios de presion y las
C°’P”5°“I°5 ~ vibraciones aplicadas a la superficie
~ de Meissner cutdnea.
- | Corpasculos N N
deRuffini ~ se encargan de percibir las
N - sensaciones tactiles leves.

son sensibles al estiramiento y a la
ten5|on de la piel




El tejido conjuntivo forma un compartimento
vasto y continuo por todo el cuerpo,
delimitado por las laminas basales de los
diversos epitelios y por las [aminas basales
0 externas de las células musculares y las
células de sostén de los nervios.

especializadas (proteoglicanos, glucoproteinas

La MEC incluye fibras proteinicas (de
colageno, elasticas y reficulares) y un
companente amorfo que contiene moléculas

multiadhesivas y glucosaminoglicanos) que
constituyen la sustancia fundamental.

El tejido conjuntivo comprende
una gran variedad de tejidos con

€s Un tejido conjuntivo celular con
fibras de colageno delgadas y
relativamente escasas

tejido conjuntivo laxo,
también llamado tejido
areolar

se halla ubicado principaimente
debajo de los epitelios que tapizan
la superficie externa del cuerpoy

que revisten las superficies
interna

tejido conjuntivo denso.
(ue a su vez se puede dividir
en dos tipos basicos segun la
organizacion de sus fibras de

tejido conjuntivo
denso Regular

es €l principal

componente funcional de
los tendones, de los

ligamentos

tejido conjuntivo
denso irregular.

Contiene sobre todo fibras de
colageno. Las células estan del tejido
dispersas y normalmenteson de un conjuntivo:

solo tipo, el fibroblasto. + Fibras de colageno

* Fibras reticulares

+ Fibras elasticas

Los tejidos conjuntivos
pertenecientes a esta
categoria se dividen
en dos subtipos
generales:

Las fibras del tejido conjuntivo se
dividen en tres clases Principales.

Las siguientes son los distintos tipos de fibras

—

el tejido conjuntivo consta de
célulasy una matriz
extracelular (MEC).

El tejido conjuntivo comprende un
grupo diverso de células
dentro de una matriz extracelular
especifica de tejido.

/

coNamvo TEJIDO
o CONJUNTIVO

ADULTO

FIBRAS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

distintas propiedades funcionales
pero con ciertas caracteristicas
comunes que les permiten
agruparse.

Clasificacion del
tejido conjuntivo

El mesénquima

embrionario origina los
diversos tejidos
conjuntivos del cuerpo.

DO \ Mesodermo
CONJUNTIVO
ENMBRIONARIO

El tejido conjuntivo embrionario
se clasifica en dos subtipos:
CELULAS DEL TEJIDO "
CONJUNTIVO

" poblacion celular
residente

‘ Son relativamente estables; suelen

mostrar poco movimiento y se consideran
- como residentes permanentes del tejido.

|

> fioroblastos
» miofibroblasto
» macrofagos

- » adipocitos, mastocitos y células madre aduftas.

\v

Las células del tejido conjuntivo
pueden ser
+ residentes (fijas)

+ errantes (fransitorias).

Tejido conjuntivo embrionario
Mesénquima Tejido conjuntivo mucoso
Tejido conjuntivo del adulto

Tejido conjuntivo laxo Tejido conjuntivo denso
Irregular

Regular
Tejido conjuntivo especializado®
Tejido cartilaginoso cap. 7)  Tejido sanguinec (cap. 10)
Tejido dsea (cap. 8) Tejido hermatopoyético (cap. 10)

Tejido adipeso (cap. 9 Tejido linfatico (cap.14)

la capa media de las tres que
constituyen el embridn, da origen a casi
todos los tejidos conjuntivos del cuerpo.

El mesénquima se halla
principalmente en el embrién.
Contiene pequefias células fusiformes
de aspecto relativamente uniforme

El tejido conjuntivo mucoso se halla en

el corddn umbilical. Consiste en una
MEC especializada, de aspecto

gelatinoso, compuesta principalmente

por &cido hialurénico.

&

La sustancia fundamental de este
tejido suele denominarse gelatina de
Wharton.

La poblacion celular errante
o transitoria

—

consiste principalmente en células que han emigrado
hacia el tejido desde la sangre en respuesta a
estimulos especificos.

v/

~ » linfocitos

» Células plasmaticas (plasmocitos)

» neutrofilos

» eosindfilos

» basofilos
"> monocitos.




TEJIDO
EPITELIAL

Especializaciones de la
Region Apical

\

Cllios |

Estaereocilios Los Cliios son modificaciones superficiaes
(Esl o abundantas qua sa encuentran en casi
[ S eregvenios ;Ln £5]) gg&‘& 2 mo.
Las Microveliosidades son evaginaciones == =
citoplasmaticas digitformes en (a mo:éc"t:u.ﬁ!l _
superficie Apical de la mayoria de las v_u!ﬁ._»ﬁ-. S B aspecio _ ,
9.&335. e céhias eoleliaies e pestafias y poseen un asonema
formado por unos 20-30 Aparecen en grandes cantdadesenla |
filamentos de actina regidn apical de numerosascélulas -
eptelales.
Quimiomeceplores, Osmorreceploesy

Mecanoneceptores
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GLANDULAS SALIVALS
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