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cada capa realiza una funcion especifica.
El grosor y el color de la piel, el numero de
sudor, glandulas, sebaceas, foliculos

1 la capa exterior es la epidermis

El secreto de una piel multifuncional
sorprendente reside en su estructura, 9 la capa interna es la dermis

pilosos y nervios varian en diferentes
parte de cuerpo.

la piel consiste de 3 capas importantes

3 base subcutanea-hipodermis

~/

La epidermis es la capa cornea superior de la piel, que
esta formada por epitelio multicapa.

. No hay vasos sanguineos en la epidermis, su nutricion
Estructura y propledades de ocurre debido a la difusion de fluido tisular de la capa de
la piel humana: epidermis la dermis subyacente.

La mayoria de las células epidérmicas producen Los queratinocitos jovenes nacen cuando las células

Estructu ra de Ia piel queratina,éstas células se llaman queratinocitos germinales de la membrana basal ubicadas
(espinosas, basales y granulares.) en el borde de la epidermis y la dermis se dividen.

Los corneocitos se unen mediante un ‘cemento’ de
plastico, que consiste en una doble capa de lipidos
especiales: ceramidas.

corneocitos y ceramidas
Estas son células que producen el pigmento melanina

Las moléculas de ceramidas y fosfolipidos tienen , , ,
que le dan un color a la piel . Gracias a la melanina ,la

"cabezas" hidréfilas (fragmentos, agua amorosa) y , ,
. - piel protege a una persona a gran medida de la
colas" lipofilas ( fragmentos, que prefieren la grasas). adiacion

La epidermis tiene un grosor
aproximadamente de 0.07 a 0.12
milimetros (es el grosor de una hoja de

papel)
y la piel muy gruesa de nuestro cuerpo
puede alcanzar un grosor de 2 mm.




El pelo cabello cefalico; vello corporal)

Los anexos de la piel ,conocidos también

. A La acumulacion de tejido adiposo bajo ellas que se
COMO anexos cutaneos ,son estructuras - . o
. ) unas las manos y los pies }{ las mamas> inicia durante la pubertad produce los pechos
tegumentarias de los mamiferos que . .
< caracteristicos de las hembras humanas.

tienen funciones especializadas.

Los anexos de la piel humana incluye:

las glandulas sudoriparas apdcrinas

las glandulas sebaceas ,
y ecrinas

— — — — — — — — —— — — — — — — —— — —— — — — —— — —— — — — —— — —— — — — —— — —— — — — — — — —— — — — —— — —— — — — —— — —— — —— —— — —— — — — — — — — — — — — —

Tal como los demas anexos de la piel, es un
/<0 pelo derivado de la epidermis. Se encuentra en toda la
superficie cutanea

pelos largos y finos que recubren al feto hasta poco
Lanugo ante del nacimiento (se observa en bebés
prematuros).

Estructuras anexas de la Anexos cutaneos o de
la piel humana

piel

Los pelos consisten de tubos finos y flexibles

son pelos cortos y finos qué recubren la mayor parte ) o
© vello corporal , compuestos por células epiteliales completamente
de la superficie corporal. .
queratinizadas ( muertas).

axilas y la region genital.
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| , Son pelos largos del cuero cabelludo, la cara,las
: @ Pelo terminal

\

R |

son pequenos haces de mosculatura lisa que unen a los Tal cdmo el pelo, las unas son estructuras epiteliales | |

, - pelos por su raiz a la capa superior de la dermis. Son compuestas de células muertas queratinizadas :
Musculos erectores del pelo (arrector pili) . , . : |
controlados de autonédmicamente por nervios constan de: |) ldmina ; 2) matriz ; 3) basamento; 4) |

simpaticos adrenérgicos. pliegues circundantes . |

|

En los humanos las unas han perdido su funcién
locomotora original, Pero conservan la funcion de
acicalamiento, protegen las puntas de lo dedos,tienen

funciones tactiles y sirven como herramientas para

manipular, separary perforar objetos.

.



Limpie diariamente para evitar la acumulacion de
suciedad,contaminantes y otras bacterias que pueden
provocar acné.

* Aplique diariamente un protector solar de amplio
espectro para proteger la piel del fotoenvegecimiento.
» Exfolie segun sea necesario para una textura ideal de
la piel.

* En condiciones secas,o para pieles maduras,
humedeza diariamente o0 segun sea necesario, para
mantener las condiciones normales de la piel.

La piel normal es esencialmente piel bien equilibrada.

— ) ) —— Consejos para el cuidado de la piel para piel normal
No es demasiado seco ni graso .

Caracterizado por poros pequeiios un tono de piel unifor

—

me Yy una textura suave.

— Consejos para el cuidado de la piel seca.

- Use limpiadores no abrasivos y técnicas de limpieza.

: » Utilice ricos moisturi z ING productos con el fin.
. . La piel seca puede ser causada por problemas con la ba
T| pOS d e p | el 2 — rrera de humedad natural de la piel o por factores extern —
os como el clima frio y el lavado excesivo. ‘Mantente hidratado.
- N—

» Use un humidificador en climas secos .

Protega la piel de los efectos de secado del clima frio co
n barreras fisicas como bufandas.

La piel seca existe en una escala,si bien se caracteriza
universalmente por su textura rugurosa,puede comenza
r a descascararse ,pelarse o incluso agrietarse segun la

—

gravedad.

La piel grasa se caracteriza por: Consejos para el Cuidado de la piel grasa :

La piel grasa suele ser el resultado del exceso de produc -Limpiar dos veces al dia y después de un actividad fisic

cion de sebo. . : ) a, pero no lavar en exceso. Para casos mas severos, considere usar papeles secant
» Maquillaje que no se adhiere a la piel. . , o , ,

. : . » Use productos y magquillaje para el cuido de la piel sin a es de la piel durante todo el dia para mantener una apar
Tipo de piel grasa -Poros visibles o agranados , R .
ceite. iencia libre de aceite.

- Elija humectantes no comedogénicos para pieles grasa
s para evitar obstruir los poros.

Los cambios hormonales pueden causar causar el aume
nto en la produccion de sebo, que ocurre comunmente e
n la adolescencia.

Apariencia brillante.
-Sensacion resbaladiza o grasienta.



Desarrollo del sistema
tegumentario

Tela subcutanea

Tejido adiposo

C
N
Q

—

Cubirir o tapizar el cuerpo,
protegiendolo del medio
externo.

*Termorregulacion y balance
hidroelectrolitico.

° Vigilancia y respuesta
inmunoldgica a agentes
externos.

°Sintesis y metabolismo de
bioproductos.

La piel es el 6rgano mas extenso del organismo,
com una superficie corporal total estimada en m2.

Un hecho destacable de este sistema es su

capacidad de renovarse constantemente, mediante
— cambios

morfoldgicos y funcionales (crecimiento de pelos

y ufias) o ciclicos (recambio epidémico).

La amplia variedad morfoldgica del tegumento a nivel
— macroscopico se correlaciona con los hallazgos
microscopicos.

Existen areas en la que la piel es mas delgada
(parpados, cara interna muslos) y otras en la que
es mas gruesa (palmas y plantas, cara interior de
rodillas).

—

La textura y turgencia (resistencia a la deformacion)
~de la piel dependeran de otros factores del grado

de hidratacion cutanea, numero y funcion de las fibra
s de coldgeno y elasticas.)

~ Enla cara, cuero cabelludo y tronco presentan una
gran cantidad de sebaceas.

Se describen importantes diferencias morfoldgicas

La superficie cutanea no es lisa, si no que presenta
una serie de lineas y surcos, algunos mas profundos,

que constituyen los pliegues cutaneos.

En los pulplejos, las lineas cutaneas adoptan una
disposicion especial, huellas dactilares, unicas para
cada individuo y determinadas geneticamente.

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 l6bulos separados

por tabiques de tejido conectivo.

En la tela subcutanea también se observan anexos
cutaneos y érganos sensoriales .

Es posible también observar musculatura estriada
esquelética en la tela subcutanea (seran
por lo tanto elementos superficiales).

El tejido adiposo de la tela subcutanea tiene en
general un aspecto lobulillar y esta

separado en dos compartimientos

(superficial y profundo) por una lamina de tejido
conectivo denso (fascia superficial).

En algunas areas corporales, como en el abdomeny
perineo, el tejido adiposo adopta una disposicion
especial: lobulillar en el compartimiento

superficial y laminillar (en laminas superpuestas)

en el profundo.

La distribucidon y cuantia del tejido adiposo también
sera variable entre los sexosy en
cada individuo a lo largo de su vida.

Se le pueden atribuir varias funciones a la tela
subcutanea como son: aislamiento téermico,
reservorio energetico, proteccion y amortiguacion
de la piel y permitir la movilidad de |la

piel sobre los planos mas profundos.

La ufa (placa ungueal) es mas que el elemento

semitransparente y queratinizado que se
aprecia a simple vista, sino que es parte de un
complejo estructural denominado aparato

ungueal.

ungueales, lecho ungueal,

Este esta compuesto por la placa ungueal, plieugues

eponiquio, hiponiquio y matriz ungueal.

del pelo entre las diferentes razas(forma espiral
en negroides, recto o ondulado en ocaciones y recto
en mongoloides).

—

contornean.

Al nacer se aprecia un pelo que cubre una gran parte

— de la superficie del recién nacido, que se conoce

como laguno y que cae tiempo después.

La una esta rodeada por pliegues cutaneos, uno
proximal y dos laterales, formandose surcos que la

°La parte del pliegue ungueal proximal que descansa
sobre la placa ungueal se denomina
eponiquio.

°La parte proximal de la placa ungueal ubicada
profundo al pliegue ungueal proximal se
denomina matriz ungueal y es aqui donde los
queratinocitos se multiplican y diferencian,
creciendo la una desde proximal a distal.



La cicatrizacidon se produce en un breve
periodo de tiempo, dias, y el resultado esteticoy
funcional suele ser bueno ya que

Tienden a cicatrizar rapidamente puesto que la la cicatriz se nivela y la piel recupera gran parte de |la
En heridas en las que existe solo una pequena proximidad de los resistencia que tenia antes de
° Primaria o por primera intencion: pérdida tisular. bordes facilita los procesos de reparacion. gue se produjese la herida

El proceso es mas torpido y la curacion,cuando se
produce, tiene lugar por
segunda intencion através de un

En heridas en las que existe una pérdida largo y complejo proceso que forma una cicatriz de Las ulceras por presiony las ulceras
tisular mayor, contaminacion o trayectos mayor tamano con un vasculares de las extremidades inferiores siguen este
°Secundaria o por segunda intencion: anfractuosos. recubrimiento epitelial fragil, sensible y tardio. patron.

Inmediatamente después de que se
produzca una lesién se modifica la cantidad de

En cuanto los tejidos son dafiados se desencadena la proteinas plasmaéticas llamadas de fase aguda en
respuesta inflamatoria que tiene respuesta a la accion de los mediadores
como fin la defensa contra las agresiones externas. inflamatorios.

°La estimulacion de las terminaciones nerviosas
libres provoca dolor ya que se

liberan neuropéptidos del tipo taquicininas que
representan el estimulo inicial.

*Mas

tarde se liberan triptasas que van a reforzar esta
primera respuesta de liberacion

de taquicininas, en concreto de sustancia P,
provocando vasodilataciony el

consiguiente edema o rubor.

Fase inflamatoria: Tenemos que distinguir tres
situaciones relacionadas entre si dentro de la fase infl o ] o .
amatoria: Se liberan proteinas constitutivas intercelulares
como las HSP que provocan la
liberacion de citoquinas inflamatorias activando asi
a los monocitos y macrofagos.
°Los péptidos bacterianos alojados en los
microorganismos patdogenos actuan como
sefales atractoras de los fagocitos que comienzan su
actividad cuando los
quimioatractores estan presentes a altas
concentraciones.
Para evitar la hemorragia se produce
°’Respuesta vascular: un tejido danado comienza con vasoconstriccién impulsada por el
el sangrado de la lesion en espasmo miogénico local, factores locales de los
mayor o menor cantidad dependiendo de la zona tejidos traumatizados y reflejos Tras esto se produce estasis vascular que
afectada y la profundidad de la nerviosos donde la pared de los vasos danados se provoca una baja en el pH de la zona dafnada
lesion. torna hacia el interior disminuyendo la luz del vaso. acidificandola.
° Adhesion plaquetaria: las plaquetas pierden su Activacion y secrecion: las plaguetas adheridas se
forma de disco y se adhieren a activan estimulando la Agregacion plaquetaria: es la fase en la que mediante
las fibras de colageno que aparecen en la produccion de tromboxano A2, fibrindgeno, Factor los mediadores nombrados en la anterior fase se unen
superficie von Willebrand y otras plaquetas secretadas a las ya adheridas en la
de la lesion tras la ruptura del sustancias que aumentaran de forma exponencial la primera fase terminando asi la formacion del tapon
*Formacion del tapon plaquetario: endotelio vascular. agregacion plaquetaria. plaquetarios.
Cicatrizacion de herid
ICatrlzaCIOn € neriaas . | S Esta malla se forma a través de
Cu.ta' neas \?aerri]:sosctijebZ;::? inflamatoria tenemos que distinguir Se forma la accion de la trombina que convierte el
‘ la malla de fibrina alrededor de las plaquetas flbrindbgeno en fibrina, y se encarga de
adheridas durante la formacion del tapon recoger eritrocitos dando forma al coagulo y El contacto de la capa exterior del coagulo
*Coagulacion sanguinea: plaquetario. sellando la herida deteniendo la hemorragia. con el aire hace que se solidifique formando la costra.
Puede durar hasta 14 dias. Para que se forme tejido Acto
nuevo, es condicion indispensable que seguido comienza la quimiotaxis y migracion de
las etapas de la fase inflamatoria se hayan llevado *Angiogeénesis : células endoteliales hacia el
a cabo hasta la formacion del entramado es el proceso en el que se forman nuevos vasos En su etapa inicial se produce una degradacion estimulo angiogénico que suelen ser fragmentos
de fibrina que actuara como guia para la migracion sanguineos llevado a proteolitica de la membrana basal y de |la matriz extra peptidicos formados por la accidn
celular hacia el lecho de la herida. cabo por las células endoteliales. celular del coagulo. de las MMPs.

Granulacion:

°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 coloracidn rojiza intensa y una forma de

granulos que le dan el

Fase proliferativa

nombre de tejido de granulacion.

\_
Este tejido esta formado por los nuevos vasos
sanguineos, fibroblastos (fundamentales en esta
etapa ya que son los encargados
de la sintesis de colageno y factores de crecimiento
que actuan en las fases iniciales
. de la cicatrizacion).
*Contraccion :
se produce a la semana de la aparicion de la herida en Los miofibroblastos poseen
donde los caracteristicas intermedias entre fibroblastos y fibras | a contraccion de la
miofibroblastos (fibroblastos especializados) son musculares lisas con lesion va a depender de la laxitud de los tejidos
estimulados por los factores de capacidad contractil que hace que los bordes de |la danados y alcanza su punto maximo a los 12-15
crecimiento y producen una traccion centripeta. herida se aproximen. dias.
Es un proceso mediado por los queratinocitos. Los
gueratinocitos se
Es |la fase final en la que la piel consigue finalizar el situan en los margenes de la lesion produciendo una
relleno completo aproximacion progresiva para formar la ultima capa La importancia de este cierre esta en ser
*Epitelizacidn: de la herida. cutanea, epidermis. la barrera defensiva primera ante agresiones.




El esqueleto del sistema 6seo
proporciona un cuadro rigido de

.

blancos.

‘Proteccion:

Funcion del sistema
0seo

clasificacion de los huesos

soporte para los musculos y tejidos

Los Huesos del sistema 6seo "abrigan’
Organos internos para prevenir
accidentes y traumatismos. El craneo
protege al cerebro y la columna
vertebral a la médula espinal.

‘Movimiento:

moscular.

otras funciones.

L os huesos del sistema 0seo se
clasifican segun su forma en:

Los huesos por si solos no garantizan el movimiento,
— pero unidos unos a otros con cartilagos y musculos, a
través de tendones, logran el movimiento por la accion

‘Homeostasis mineral:
Es el almacenamiento de minerales, principalmente
calcio y fésforo, utilizados en la contraccion musculary

9

*Produccidn de células sanguineas:

Entre las cavidades de algunos huesos existe un tejido
— conectivo llamado médula ésea roja,que produce las

células sanguineas rojas o hematies, mediante el

proceso hematopoyesis.

-Almacenamiento de grasas de reserva:

También se halla en el sistema 6seo la médula amairrilla,
— constuida por adipocitos con hematies dispersos, cuyo

proposito es almacenar grasa. Es la forma natural del

cuerpo protegerse del hambre extrema.

‘Huesos largos, brazos y piernas. Tienen forma de tubo
( alargado.

‘Huesos cortos,de las munecas o las vértebras. Huesos irregulares. Su forma no permite que se
También son alargados, pero su longitud es de pocos — clasifiquen en ninguna de las categorias anteriores.

centimetros. Vienen a ser los huesos de las vértebras.

\ +Huesos planos. Los de la cabeza tienen forma plana.



Estructura del hueso

Localizaciones:

Hueso compacto

* Funcion:

*Tejido 6seo de capa interna un poco organizado.
Consiste en un entramado de pequeiias y finas piezas de tejido 6s
eo llamadas trabéculas o espiculas 6seas:

Hueso esponjoso

*Localizaciones :

Tipos de tejido 6seo

‘Una capa exterior lisa y sdlida de tejido dseo.
‘Presente en todos los huesos del cuerpo.

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

cavidad medular.

Resistencia a las fuerzas de compresion.

°Transfiere la fuerza sobre el hueso al hueso compacto exterior.

trabéculas.)

°En los extremos de los huesos largos.

Interna al hueso compacto.

Dos membranas primarias rodean el tejido 6seo: el periostio (exte
rnamente) y el endostio (internamente).

Membranas oseas

El periostio:

3 regiones anatémicas principales

de los huesos largos:

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

*Vascularizado e inervado.

°El eje.

° En medio de los huesos cortos, planos e irregulares.

Consta de dos capas:

°Capa fibrosa

°Capa osteogénica

°Forma el eje longitudinal de los huesos largos.

*Diafisis : °Consiste en una gruesa capa de hueso compacto,que r
odea una cavidad medular central que contiene médula
osea.
°*Extremos de los huesos ( en las articulaciones).
°Mas anchos que las diafisis:

*Fortalece la articulacion
-Epifisis: Superficie de fijacién de tendones y ligamentos.
° Compuesto principalmente de hueso esponjoso
°Capa extrerna de hueso compacto.
*Compuesto de cartilago articular:
°Entre la epifisis y la diafisis
‘Metéfisis: °Restos de la placa o linea placa :el cartilago hialino per

mitio el alargamiento del hueso en la infancia.

° Se forman constantemente para satisfacer las necesidades del ¢
uerpo ( el ejercicio aumenta las trabéculas; la

ingravidez prolongada en el espacio reduce las

+Capa fibrosa del periostio:

° Capa exterior de colageno resistente.

°Fibras de Sharpey: fibras de colageno de la capa fibrosa del perios

tio.

*Capa osteogénica del periostio:
°Contiene células formadoras de hueso:

Osteoblastos . .,
espués de una lesion.

-Osteoclastos

*Células osteogénicas

Estructura de los huesos cortos ,irregulares y planos
Capas externas: finas placas de hueso compacto recubi

ertas de periostio.
Capa interna: hueso esponjoso cubierto de endosio.

Continua con los tendones del musculo en la parte superior del hu

eso0.
* Penetra profundamente en la matriz 6sea para fijar el periostio y
el musculo suprayacente al hueso.

°Es fundamental para el crecimiento y la curacién de los huesos d



