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ESTRUCTURA
DE

LA PEIEL.

—
— Puede mantener el equilibrio
- . » térmico, proteger de los
La piel es un tejido: efectos daiinos del ambiente
Es el érgano + Elasti externo, liberar grasa,
. d astico mantener la seguridad de la
LA PIEL* mas gran e-: + Poroso we| Piel, producir sustancias
de nuestro + Duradero olorosas y recuperarse de
cuerpo. n Impermeable alg’ultos de los _ elementos
+ Antibacteri quimicos necesarios y otros
L] e tai et L) rechazados, para proteger
= L + Sensible. nuestro cuerpo de los efectos
adversos de la luz solar.
L
— — =
La piel consta de 3 capas . -
imp': tantes: P La epidermis es No hay vasos
la capa cérnea sanguineos en la
1. La capa exterior es la superior de Ila epidermis, su
epidermis. . . icié
ESTRUCTURAS.-=< P - plel, que esta nutr-lcwn -ocu-rre
2. L - === debido a la difusion
. La capa interna es la |l formada por i :
dermis. iteli del fluido tisular de
epitefio la capa de Ila
3. Base subcutanea - |l multicapa. dermis
hipodermis.
| - L ;ubyacente.
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Se unen mediante un Los
“cemento” de melanocitos se S <on
lasti encuentran en
plastico, que células que
consiste en una la capa basal
CORNEOCITOS s bl de lioidos ™= de  l1a  piel ue producen el
Y CERAMIDAS. o0 o o= CCTPIEOS T H (membrana pigmento
especiales: melanina, que
bl g y le da un color a
producen )
melanina. la piel.
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Son estructuras tegumentarias de
los mamiferos que tienen funciones
especializadas, tales como
aislamiento térmico, proteccion
mecanica, extension del sentido
del tacto y produccion de diversos
tipos de secreciones.

Los anexos de la piel humana
incluyen el pelo (cabello cefalico;
vello corporal), los musculos que
producen la ereccion capilar, las
unas de las manos y los pies, las
mamas, las glandulas sebaceas y
las glandulas sudoriparas

apocrinas y ecrinas.

ESTRUCTURAS
ANEXAS DE LA
PIEL.

PELO

Es un derivado de la epidermis,
se encuentra en toda Ia
superficie cutanea. Hay tres
tipos de pelo:

ANEXOS

CUTANEOS + Lanugo, que son pelos
O DE LA PIEL largos y finos.

HUMANA + Vello corporal, que son

pelos cortos y finos que
recubren la mayor parte
de la superficie corporal.

+ Pelo terminal, que son
pelos largos del cuero
cabelludo.

UNAS

Son estructuras
epiteliales
compuestas de
células muertas
queratinizadas.
Constan de:

1) lamina

2) matriz

3) basamento

4) pliegues
circundantes.

GLANDULAS
MAMARIAS O MAMAS.
Pueden estar presentes
sin ser funcionales. Son
glandulas epidérmicas
altamente
especializadas. Poseen
una estructura
ramificada que las hace
mucho mas grandes y
complejas que otras
glandulas cutaneas.



TIPOS

DE
PIEL.

PIEL
NORMAL.

PIEL
SECA.

PIEL
GRASA.

Es esencialmente
piel bien
equilibrada; No es
demasiado seco ni
graso, no es
demasiado
sensible y tiene
muy pocas
imperfecciones.

Puede ser causada
por problemas con
Ia barrera de
humedad natural de
Ia piel o por
factores externos
como el clima frioy
el lavado excesivo.

éuele ser el resultado
tSI;eI exceso de
produccion de sebo.
Esto se atribuye mas
ampliamente a
factores biologicos
internos mas que
éxternos.

Caracterizado por
poros pequenos,
un tono de piel
uniforme y una
textura suave, la
piel normal es lo
que muchos
considerarian el
tipo de piel ideal.

Se caracteriza
universalmente por
su textura rugosa,
euede comenzar a
descascararse,
pelarse o incluso
agrietarse segun la
gravedad.

Se caracteriza por:

En una nota
positiva, la piel
seca se caracteriza
Yyor pequeiios poros
y generalmente no
es propensa al
acnée.

e Apariencia brillante

eSensacion
resbaladiza
grasienta

e Poros \Vvisibles

agrandados

o

e Maquillaje que no se

adhiere a la piel.



DESARROLLO
DEL SISTEMA
TEGUMENTARIO.

Un hecho

Esta constituido por los 4

tejidos basicos y en él se
llevan a cabo funciones

vitales como son:

e Cubrir o tapizar

destacable de

cuerpo, protegiéndolo del

medio externo.

¢ Termorregulacion
balance
hidroelectrolitico.

Vigilancia y respuesta

renovarse
constantemente,
y mediante
cambios
* morfolégicos y

inmunolégica a agentes

externos.

¢ Sintesis y metabolismo

de bioproductos.

CARACTERIZACION
MACROSCOPICA

pueden ser
continuos o
ciclicos

La amplia variedad
morfolégica del
tegumento a nivel
macroscopico se
correlaciona con los
hallazgos
microscopicos,
existiendo diferencias
entre individuos en
aspectos como el
grosor epidérmico,
cantidad y calidad de
matriz extracelular y
cantidad de pigmento
producido, entre otros.

este sistema es
su capacidad de

funcionales que

Se observan
modificaciones
en

tegumento que
son parte de un

proceso
evolutivo
natural

El tono de Ia
piel esta dado
principalmente
por el pigmento
producido por
los
melanocitos
epidérmicos,
que puede ser
de dos tipos:
eumelanina vy
feomelanina.

Se reflejan
diferentes
procesos
fisiologicos o
patologicos
que
comprometen
al organismo.

La tela subcutanea
es la region mas
profunda de la piel
y destaca en ella la
abundante
presencia de tejido
adiposo, el cual se
organiza en
compartimientos o
Iébulos separados
por tabiques de
tejido conectivo.



CICATRIZACION
DE HERIDAS
CUTANEAS.

LA
CICATRIZACION.

FASES DE LA
CICATRIZACION

<

’PLa

correcta de
heridas.

)

FASE
INFLAMATORIA.

cicatrizacion se

define como el + Primaria o por
proceso primera
biolégico intencion.
encaminado

=
la reparacion <

-

7

Secundaria o
por segund
intencion

las u

S

Tenemos que distinguir tres situaciones
relacionadas entre si dentro de la fase
inflamatoria:

e La estimulacion de las terminaciones
nerviosas libres provoca dolor ya que se
liberan neuropéptidos del tipo taquicininas
que representan el estimulo inicial.

e Mas tarde se liberan triptasas que van a
reforzar esta primera respuesta de liberacion
de taquicininas.

e Se liberan proteinas
intercelulares como las HSP que provocan la
liberacion de citoquinas inflamatorias
activando asi a los monocitos y macréfagos.
e Los péptidos bacterianos alojados en los
microorganismos patégenos actidan como

constitutiva

senales atractoras de los fagocitos que
comienzan su actividad cuando los
quimioatractores estan presentes a altas

-<< ;Asz.l FERATIVA-<<

)

\bconcentraciones.

.

nombre de tejido de granulacion.

traccién centripeta.

\\_..:de la herida.

En heridas en
perdida tisular mayor, contaminacion o
trayectos anfractuosos,
cicatriz de mayor tamano con un
recubrimiento epitelial fragil, sensible

< estimulando  la

Existe solo una pequeia pérdida tisular,
tienden a cicatrizar rapidamente puesto que
la proximidad de los bordes facilita los
procesos de reparacion. La cicatrizacion se
produce en un breve periodo de tiempo, dias.

las que existe una

forma una

tardio.

fDentro de la fase inflamatoria tenemos
gue distinguir varias subfases:

e Respuesta vascular: un tejido dafiado
comienza con el sangrado de la lesién.

e Formacién del tapon plaquetario:
consta de tres subfases: Adhesion
plaquetaria: las plaquetas pierden su
forma de disco y se adhieren a las fibras
de colageno.activacion y secrecion: las
plaquetas adheridas se activan
produccién de
tromboxano A2, fibrindgeno, Factor von
Willebrand y otras sustancias,
agregacion plaquetaria: es la fase en la
que mediante los mediadores
mencionados en la anterior fase se
unen plaquetas secretadas a las ya
adheridas en la primera fase terminando
asi la formacion del tapon plaquetario.

e Coagulacion sanguinea: se forma la
malla de fibrina en las plaquetas
adheridas durante la formacion del tapon
plaquetario.

eAngiogénesis: Es el proceso en el que se forman nuevos vasos sanguineos
llevado a cabo por las células endoteliales, produce una degradacion proteolitica
de la membrana basal y de la matriz extracelular del coagulo, acto seguido
comienza la quimiotaxis y migracion de células endoteliales.

eGranulacion: una vez terminada la angiogénesis comienza esta etapa en donde
el nuevo tejido crece desde los bordes de la lesion hacia el interior y se caracteriza
por tener una coloracion rojiza intensa y una forma de granulos que le dan el

e Contraccion: se produce a la semana de la aparicion de la herida en donde los
miofibroblastos se estimulan por los factores de crecimiento y producen una

e Epitelizacion: es la fase final en la que la piel consigue finalizar el relleno completo



ESQUELETO O
SISTEMA OSEO

Es el armazéon del

Gracias a la
colaboracion entre
huesos y musculos, el
cuerpo humano
mantiene su postura,

puede desplazarse y

FUNCIONES
DEL HUESO Y
DEL SISTEMA

OSEO.

FUNCION DEL
SISTEMA OSEO.

CLASIFICACION
DE LOS HUESOS

Junto al
cuerpo; una sistema
complicada y perfecta articular y el
estructura integrada sistema
por 206 huesos, muscular,
conectados por compone el
ligamentos, y unidos al aparato
sistema muscular por locomotor.
tendones

SOPORTE:
Proporciona un MOVIMIENTO:

cuadro rigido de
soporte para los
musculos y
tejidos blandos.
PROTECCION:

Los huesos del
sistema oseo
“abrigan” oérganos
internos para

Produce
movimientos con los
musculos.
HOMEOSTASIS
MINERAL:
Almacenamiento de
minerales.

realizar multiples
acciones.
PRODUCCION DE CELULAS
SANGUINEAS:

Entre las cavidades de algunos
huesos existe un tejido conectivo
llamado meédula o6sea roja, que
produce las células sanguineas rojas
o hematies, mediante un proceso
conocido como hematopoyesis.
AKMACENAMIENTO DE GRASAS DE
RESERVA:

Almacena grasa.

¢ Huesos largos, brazos y piernas. Tienen forma de tubo

alargado.

e Huesos cortos, de las muinecas o las vértebras. También

son alargados, pero su longitud es de pocos centimetros.
e Huesos planos. Los de la cabeza tienen forma plana.

¢ Huesos irregulares. Su forma no permite que se

clasifiquen en ninguna de

Vienen a ser los huesos de las vértebras.

las categorias anteriores.



TIPOS DE TEJIDO

Hueso compacto:

e Una capa exterior lisa y sdlida
de tejido 6seo

e Localizaciones:

Presente en todos los huesos

Hueso esponjoso:

e Tejido o6seo de capa interna poco
organizado

e Consiste en un entramado de pequenas y
finas piezas de tejido oseo Ilamadas

En el hueso largo: forma un
cilindro, encierra una cavidad

fuerzas de compresion.

OSEO.
del cuerpo
medular
e Funcion:
FUNCIONES
DEL HUESO Y %
DEL SISTEMA
OSEO. El periostio
(externamente)
MEMBRANAS
OSEAS.

El endostio
(internamente).

resistencia a las

trabéculas o espiculas 6seas:

Transfiere la fuerza sobre el hueso al hueso
compacto exterior.

Se reforman constantemente para
satisfacer las necesidades del cuerpo.

e Localizaciones: interna al hueso compacto:
En los extremos de los huesos largos

En medio de huesos cortos, planos e
irregulares.

e Capa externa que rodea al hueso en la superficie externa (excepto en las
articulaciones, que estan cubiertas de cartilago articular)

« Vascularizado e inervado

o Consta de dos capas:

Capa fibrosa

Capa osteogénica

o Capa fibrosa del periostio:

Capa exterior de colageno resistente

Fibras de Sharpey: fibras de colageno de la capa fibrosa del periostio:
Continua con los tendones del musculo en la parte superior del hueso
Penetran profundamente en la matriz 6sea para fijar el periostio y el masculo
suprayacente al hueso

o Capa osteogénica del periostio:

Contiene células formadoras de hueso:

Osteoblastos

Osteoclastos

Células osteogénicas

Es fundamental para el crecimiento y la curacion de los huesos después de
una lesion.

¢ Alinea las superficies internas del
hueso:

Recubre la cavidad medular en los
huesos largos.

Cubre las trabéculas del hueso
esponjoso

e Contiene las mismas células
formadoras de hueso que la capa



+ EIl eje
+ Forma el eje longitudinal de los
huesos largos.

DIAFISIS + Consiste en una gruesa capa de
hueso compacto, que rodea una
cavidad medular central que
contiene médula ésea.

+ Extremos de los huesos (en las articulaciones)
+ Mas ancho que la diafisis:
Fortalece la articulacion

REGIONES Superficie de fijacion de tendones y ligamentos
+ Compuesto principalmente por hueso esponjoso

ANATOMICAS
DE LOS HUESOS EPIFISIS j: ga::@l :txt:rna drt:'lhueso r:::-omlpacto
LARGOS. ubierto de cartilago articular:

Un tipo de cartilago hialino

Cartilago articular + liquido lubricante — | friccion —
movimiento articular significativamente mas facil.
Actua como amortiguador.

+ Entre la epifisis y la diafisis
+ Restos de la placa o linea placa: el cartilago
hialino permitio el alargamiento del hueso en
la infancia
. Estructura de los huesos cortos, irregulares y
METAFISIS planos
e Capas externas: finas placas de hueso compacto
recubiertas de periostio
e Capa interna: hueso esponjoso cubierto de

endostio



