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Piel

- Organo más grande.

-Tejido elastico, poroso,
duradero, impermeable,
antibacteriano y sensible.

Mantiene el equilibrio térmico, protege de los efectos dañinos del ambiente
externo, libera grasa, mantiene la seguridad en la piel, produce sustancias
olorosas y recupera de algunos de los elementos químicos necesarios y otros
rechazados.

Protege nuestro cuerpo de los efectos adversos de la luz solar.

-Ph de 3.8 a 5.6.

-Superficie de 500 millones de pelos, de los cuales, por cada
centímetro cuadrado hay en promedio 100 poros y 200 receptores.

Capas de 
la piel.

Capa 
exterior: 

EPIDERMIS.

Es la capa córnea superior de la piel que está formada por epitelio multicapa. Las células
están vivas, allí se divide y avanzan gradualmente hacia la superficie externa de la piel.

Las células de la piel se muere y se convierten es en escamas
córneas, que se desprende y se eliminan de su superficie.

Es impermeable al agua y a las soluciones basadas en ella. Las sustancias
solubles en grasa penetran mejor debido que las membranas celulares contienen
una gran cantidad de grasa y estas sustancias se disuelven entre sí.

No hay vasos sanguíneos, su nutrición ocurre debido a la
difusión del fluido tisular de la dermis subyacente.

La mayoría 
de las 
células 

epidérmicas 
producen 
queratina. 

Estas células se llaman
queratinocitos, los cuales son
espinosas, basales y
granuales; estan en constante
movimiento. Llegan a vivir de 2
a 4 semanas.

Cuando el queratinocito
pierde el núcleo y los
orgánulos principales y
se convierte en una
bolsa plana llena de
queratina, recibe el
nombre de "corneocito".

Los corneocitos son
escamas planas
que forman el
estrato córneo
(células muertas de
la epidermis), que
tienen la barrera de
la epidermis.

Su grosor es de aproximadamente 0.07 a 0.12 milimetros y la piel muy
gruesa llega a medir 0.2 ,ilimetros.

Capa 
interna: 

DERMIS.

Base 
subcutánea: 

HIPODERMIS.

Corneocitos 
y ceramidas.

Los corneocitos se unen mediante un "cemento" de plástico, que consiste en una doble capa de lípidos
especiales: ceramidas.

Los melanocitos se encuentran en la
capa basal de la piel y producen
melanina.

La melanina protege en gran medida la piel de
la radiacion. La formacion de manchas depende
del estado de la membrana basal.
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Conocidos como
anexos cutaneos,
son estructuras
tegumentarias de
los mamíferos.

Funcionan como aislamiento térmico, protección mecánica, extensión del sentido del
tacto y producción de diversas secresiones.

Los anexos de la piel humana incluyen el pelo (cabello cefálico, vello corporal), los
músculos que producen la erección capilar, las uñas de las manos y los pies, las mamas,
las glándulas sebáceas y las glándulas sudoríparas apocrinas y ecrinas.

Los humanos se distinguen por poseer pelo cefálico de
crecimiento continuo y pelo corporal poco desarrollado.

Anexos 
cutaneos o de 

la piel 
humana.

Pelo.

Derivado de la epidermis, se encuentra
en lasuperficie cutánea, excepto en las
palmas de las manos, planta de los pies
y parte de genitales. Hay tres tipos.

Lanugo: Son pelos largos y finos,
recubren al feto hasta poco antes del
nacimiento.

Vello corporal: Pelos cortos y finos que
recubren la mayor parte de la superficie
corporal.

Pelo terminal: Pelos largos del cuero cabelludo,
cara, axilas y región genital.

Externamente, consisten de tubos finos y flexibles, compuestos por células
epiteliales completamente queratinizadas.

Internamente, rodeados por folículos capilares, invaginados dentro de dermis y
hipodermis, contienen grasa y estan tapizados por células epiteliales vivas.

El pelaje en forma una capa aislanteque favorece la termorregulación,
protege la piel de roces y extiende el sentido del tacto.

Músculos erectores
del pelo (erector
pili).

Pequeños haces de musculatura lisa que unen a los pelos por su raíz a
la capa superior de la dermis. Son controlados por nervios simpáticos
adrenérgicos.

Actúan colectivamente. Al contarerse, hacen que los pelos se eleven con
respecto a la piel. Los músculos erectores son vestigiales y no contribuyen a
la termorregulacion.

Conservan la capacidad ancestral de contraerse en respuesta al frío,
miedo y furia, produciendo horripilacion (carne de gallina). Esta reacción
suele ir acompañada de temblores que elevan la termperatura corporal.
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Anexos cutaneos o de 
la piel humana.

Uñas.

Tienen la función de acicalamiento, protegen las puntas de los
dedos, tienen funciones táctiles y sirven como herramienta para
manipular, separara y perforar objetos.

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

Lámina: Tambien parte visible de la uña, está
compuesta por múltiples capas aplanadas de
células queratinizadas (oncocitos).

Matriz: Grueso epitelio especializado ubicado bajo la
parte posterior de la lámina. Compuesta por células
vivas (queratinocitos) proliferativas que originan
oncocitos.

Basamento: Formado por los estratos basal y
espinoso de la epidermis. Se encuentra bajo la parte
anterior de la lámina. Es queratinizado
continuamente para mantener a la uña adherida.

Pliegues circundantes: Compuestos por la
epidermis que recubre la raíz y bordes
laterales de la lámina.

Glándulas 
mamarias o 

mamas.

Presentes y funcionales en las hembras; pueden estar presentes
sin ser funcionales (monotremas; mamíferos placentarios), o
ausentes (marsupiales), en los machos.

La acumuluacion de tejido adiposo bajo ellas que inica durante la
pubertad, produce los pechos característicos de la hembra
humana.

Glándulas epidérmicas altamente especializadas. Poseen una
estructura ramificada que las hace mucho más grandes y
complejas que otras glándulas cutáneas. Se derivan de glándulas
sébaceas o de glándulas sudoríparas apocrinas basales.
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El tipo de piel
dependerá en gran
medida del
funcionamiento de la
barrera natural de la
piel, especialmente
cuando se trata de
humedad y
contenido de agua .

Si su barrera cutánea no funciona correctamente, es posible que no produzca suficientes lípidos
o que no retenga suficiente agua para mantener la piel suave y firme, lo que conduce a una piel
seca.

Esta barrera natural protege la piel contra los irritantes externos, y si es débil, la piel será más
sensible.

La barrera cutánea tiene ciertas predisposiciones genéticas, también pueden afectarla
factores externos como el maquillaje, la contaminación del aire, el clima y la radiación
UV.

Tipo de piel normal.

Piel bien quilibrada, no es
demasiado seco ni graso, no es
demasiado sensible, tiene pocas
imperfecciones, poros pequeños,
tono de piel uniforme y textura
suave.

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

Aplique diariamente un protector solar de amplio
espectro para proteger la piel del fotoenvejecimiento.

Exfolie según sea necesario para una textura ideal
de la piel.

En condiciones secas, o para pieles maduras,
humedezca diariamente o según sea necesario, para
mantener las condiciones normales de la piel.

Tipo de piel seca.

Causada por problemas con la barrera de humedad
natural de la piel o por factores externos como el
clima frío y el lavado excesivo. Se caracteriza por
textura rugosa, puede descascararse, pelarse o
agrietarse.

Si la piel está constantemente
seca y muestra agrietamiento o
sangrado, la piel esta muy seca
y puede consultar con un
dermatologo.

A menudo aparece opaco con algo de 
enrojecimiento y picazón. Pequeños 

poros y generalmente no es propensa 
al acné.

Elegir productos suaves y humectantes.

Use limpiadores no abrasivos y técnicas de
limpieza.

Utilice ricos moisturi z ING productos con el fin.

Mantente hidratado.

Use un humidificador en climas secos.

Proteja la piel de los efectos de secado del clima
frío con barreras físicas como bufandas.
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Tipo de piel grasa.

Resultado del exceso de
producción de sebo. Se atribuye
mas ampliamente a factores
Biológicos internos más que
externos. Los cambios
hormonales pueden causar un
aumento de sebo, qué ocurre
en la adolescencia.

Se caracteriza por:

Apariencia brillante.

Sensación resbaladiza o
grasienta.

Poros visibles o agrandados.

Maquillaje que no se adhiere
a la piel.

El cuidado de la piel grasa se centra en
reducir el brillo grasso en la piel y tratar el
acné.

Limpiar dos veces al día y después de
la actividad física, pero no lavar en exceso

Use productos y maquillaje para el
cuidado de la piel sin aceite.

Elija humectantes no comedogénicos
para pieles grasas para evitar obstruir los
poros.

Para casos más severos, considere usar
papeles secantes de la piel durante todo el
día para mantener una apariencia libre de
aceite.

Debido a que el exceso de sebo
bloquea los poros y conduce al
acné, las personas con piel
grasa son propensas a manchas
como puntos blancos y puntos
negros.
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Constituido por 4 tejidos básicos que 
llevan a cabo funciones vitales.

Cubrir o tapizar el cuerpo, protegiéndolo del medio externo. 
Termorregulación y balance hidroelectrolítico. Vigilancia y 
respuesta inmunológica a agentes externos. Síntesis y 

metabolismo de bioproductos.

Capacidad de renovarse constantemente, mediante cambios morfológicos y funcionales que pueden ser 
continuos o cíclicos. Se observan modificaciones En el segmento que son parte de un proceso evolutivo 

natural como también inducido. Enel tegumento se reflejan diferentes procesos fisiológicos o patológicos que 
comprometen al organismo. 

Caracterización 
Macroscópica.

La piel es un órgano más extenso del organismo, con una superficie corporal total 
estimada en 2m2. 

El peso por estrato cutáneo es diferente según el sexo, siendo más pesada la 
epidermis y dermis en el hombre y de mayor peso la tela subcutánea en la mujer. 

La superficie cutánea no es lisa, 
presenta una serie de líneas y surcos, 

algunos más profundos, que 
constituyen los pliegues cutáneos. Se 

observa en áreas de flexión y son 
prominentes en las palmas y plantas.  

Destaca la irregularidad su superficie, 
compuesta por múltiples surcos que 
conforman las crestas de fricción. 

En los pulpejos, las líneas cutáneas 
adoptan una disposición especial, 

huellas dactilares, únicas para cada 
individuo y determinadas 

genéticamente.

Existen áreas en que la piel es más delgada(párpados, cara interna muslos) y otras 
en quees más gruesa (palmas y plantas, cara anterior de rodillas).

El tono de la piel está dado por el pigmento 
producido por los melanocitos epidérmicos: 
eumelanina y feomelanina. 

Los individuos de piel más oscura 
tienen melanosoma más grandes, en 
mayor número y más distribuidos en la 
epidermis. Existen áreas de la piel que 
son más pigmentadas que otras 
(escroto, areola).
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La distribución y cuantía es 
distinta entre las razas.

Palmas y plantas: Tienen abundantes glándulas
sudoríparas ecrinas, pero no existen folículos pilosos o
glándulas sebáceas.

Cara, cuero cabelludo y tronco: presentan una
gran cantidad de glándulas sebáceas.

Región axilar, perineal y genital: Se ubican glándulas
sudoríparas apocrinas.

Tela subcutánea.

Región más profunda de la piel y
destaca la abundannte presencia
de tejido adiposo. Se organiza en
compartimentos o lóbulos
separados por tabiques de tejido
conectivo.

Se ubican vasos sancguíneos,
linfáticos y nervios.

Tejido adiposo de la 
tela subcutánea.

Tiene aspecto lobulillar y
está separado en
compartimientos
(superficial y profundo) por
una lámina de tejido
conectivo denso. Observa
musculatura estriada
esquelética.

Uña.
Parte del aparato ungueal. Compuesto por placa ingueal, pliegues ungueales,
lecho lungueal, eponiquio, hiponiquio y matriz ungueal. Rodeada por pliegues
cutáneos, formando surcos que la contornean.
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Proceso biológico encaminado a la
reparación correcta de heridas, por
medio de reacciones e
interacciones celulares, cuya
proliferación y diferenciación está
mediada por citoquinas, liberadas
al medio extracelular.

Primaria o por primera intención: Heridas de pequeña pérdida tisular.
Cicatrizan rapidamente; la piel recupera gran parte de la resistencia
que tenía antes. Resultado estético y funcional.

Secundaria o por segunda intención: Heridas con perdida tisular
mayor, contaminación o trayectos anfractuosos. Proceso largo y
complejo, forma cicatriz de mayor tamaño con recubrimiento frágil,
sensible y tardio.

Fases de la 
cicatrización de 

heridas

FASE
INFLAMATORIA:
Defensa contra
agresiones externas;
modifica la cantidad
de proteínas
plasmátias.

Signos clásicos:
Enrojecimiento,
edema o hinchazón,
dolor y pérdida de
función.

Respuesta vascular: El tejido dañado comeinza con sangrado
en la lesión ya sea mayor o menor cantidad, dependiendo
zona afectada y profundidad de la lesión.

Formación del 
tapón 

plaquetario.

Adhesión plaquetaria: Plaquetas pierden su
forma de disco y se ashieren a las fibras de
colágeno que aparecen en la superficie de
la lesión tras ruptura del endotelio vascular.
Fase que dura 2-3 segundos.

Activación y secresión: Plaquetas
adheridas se activan estimulando la
producción de trombonaxo A2,
fibrinógeno, Factor won Willebrand y
otras sustancias que aumentarán de
forma exponencial la agregacion
plaquetaria.

Agregación plaquetaria: Se unen
plaquetas secretadas a las ya
adheridas terminando así la formación
del tapón plaquetario. Estas plaquetas
activan la formación de trombina.

Coagulación sanguínea: Se forma la malla de fibrina
alrededor de las plaquetas adheridas durante la
formación del tapón plaquetario.



Bibliografía: Antología Anatomía y Fisiología 1; brindada por el instituto UDS. 
 

C
IC

A
T

R
IZ

A
C

IÓ
N

 D
E

 H
E

R
ID

A
S

 C
U

T
Á

N
E

A
S

.

Fases de 
cicatrización de 

heridas.

FASE PROLIFERATIVA: Puede
durar 14 días. Es indispensable
que la etapa inflamatoria se haya
llevado a cabo hasta la formación
del entramado de fibrina que
actuará como guía para la
migración celular haci el lecho de
la herida.

Angiogénesis: Proceso en el que se forman
nuevos vasos sanguíneos llevado a su cabo
por las células endoteliales.

Granulación: El nuevo tejido crece desde los
bordes de la lesión hacia el interior y se
caracteriza por tener una coloración rojiza
intensa y una forma de gránulos que le dan
el nombre de tejido granulación.

Contracción: Se produce a la semana de la
aparición de la herida en donde los
miofibroblastos son estimulados por los
factores de crecimiento y producen una
tracción centripeta.

Epitelización: La piel consigue finalizar el
relleno completo de la herida. Proceso
mediado por los queratinocitos.
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Sistema óseo: Armazón del
cuerpo; complicada y
perfecta estructura de 206
huesos, conectados por
ligamentos, y unidos al
sistema muscular por
tendones.

Funciones del sistema óseo.

SOPORTE: Proporciona un cuadri rígido de soporte
para músculos y tejidos blandos. Los huesos son
fuertes para soportar peso y permitir movimiento.

PROTECCIÓN: Los huesos abrigan órganos
internos para prevenir accidentes y traumatismos.

MOVIMIENTO: Los huesos por sí solos no garantizan
el movimiento, pero unidos unos a otros con
cartílagos y músculos. Logran movimiento por la
acción muscular.

HOMEOSTASIS MINERAL: Almacenamiento de
minerales (calcio y fósforo), utilizados en la contracción
muscular, etc.

PRODUCCIÓN DE CÉLULAS SANGUÍNEAS: Existe
un tejido conectivo llamado médula ósea roja, produce
células sanguíneas rojas o hematíes, medienate el
proceso hematopoyesis.

ALMACENAMIENTO DE GRASAS DE REVERSA:
Almacena grasa; forma natural del cuepo con el fin,
de protegerse del hambre extrema.

Clasificación de los 
huesos.

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

Huesos cortos, de las muñecas o las vértebras.También son
alargados, pero su longitud es de pocos centímetros.

Huesos planos. Los de la cabeza tienen forma plana.

Huesos irregulares. Su forma no permite que se clasifiquen en
ninguna de las categorías anteriores. Vienen a ser los huesos de
las vértebras.



Bibliografía: Antología Anatomía y Fisiología 1; brindada por el instituto UDS.  

E
S

T
R

U
C

T
U

R
A

 D
E

L
 H

U
E

S
O

Tipos de tejido 
óseo.

Hueso 
compacto.

Capa exterior lisa y sólida de tejido óseo. Está presente en
todos los huesos del cuerpo.

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

Funciona como resistencia a las fuerzas de comprensión.

Hueso 
esponjos.

Tejido óseo de capa interna poco organizado.

Consiste en un entramado de pequeñas y finas piezas de
tejido óseo llamas trabéculas o espículas óseas.

Se localiza en los extremos de los huesos largos y en
medio de huesos cortos, planos e irregulares.

Membranas 
óseas.

PERIOSTIO: Capa externa que
rodea al hueso en la superficie
externa. Vascularizado e
inervado.

Capa fibrosa: Capa exterior de
colágeno resistente; fibras de
Sharpey: fibras de colágeno de
la capa fibrosa.

Capa osteogénica: Contiene
células formadoras de hueso:
Osteoblastos, osteoclastos,
células osteogénicas.

Fundamental para el crecimiento
y curación de los huesos
después de una lesión.

ENDOSTIO

Alinea superficies del hueso: Recubre la
cavidad medular en los huesos largos; cubre
las trabéculas del hueso esponjoso.

Contiene mismas células formadoras de hueso
que la capa osteogénica del periostio.

Membranas de hueso, 
periostio y endostio.

Periostio recubre la superficie externa del hueso y
endostio recubre la superficie interna del hueso
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Estructura de los huesos largos.

DIÁFISIS: El eje; forma el eje longitudinal de los
huesos largos. Gruesa capa de hueso compacto,
rodea una cavidad medular central que contiene
médula ósea.

EPÍFISIS: Extremos de los huesos (articulaciones); más
ancho que la diáfisis; fortalece la articulación;
compuesto por hueso esponjoso; capa externa de hueso
compacto; cubierto de cartílago articular.

METÁFISIS: Entre la epífisis y la diáfisis; restos de la
placa o línea placa: el cartílago hiliano permitió el
alargamiento del hueso en la infancia.

Estructura de los huesos cortos, 
irregulares y planos.

Capas externas: Finas placas de hueso compacto
recubiertas de periostio.

Capa interna: Hueso esponjoso cubierto de
endostio.


