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SISTEMA
TERGUMENTORIG
OSEO

Estructuras de
la piel

La piel consta de tres
capas: Epidermis. Dermis.
Capa de grasa (también
denominada capa
subcutdnea)

Extructuras
anexas de la piel

Contribuyen en la regulacién
de la temperatura, ayudan
también en la sensibilidad,
por lo que son importantes
para lograr mantener la
homeostasis, estas estructuras
son el pelo, las glandulas
sudoriparas, sebdceas,
ceruminosas y las ufias.
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Cicatrizacion
de heridas

cutaneas

Es un proceso de alta
complejidad orientado a
recuperar la integridad del
tejido, permitiendo su
regeneracién y restaurando
sus funciones

Funciones generales de la piel

« Regula la temperatura del cuerpo

Almacena agua y grasa

Es un érgano sensorial

Impide la pérdida de agua
Impide el ingreso de bacterias

Actia como barrera entre el organismo y el
entorno

Tipos de piel

El tipo de piel se
determina genéticamente.
No obstante, el estado de
nuestra piel puede variar

eecsseeesss considerablemente segun

los diversos factores
internos y externos a los
que es sometida.

Desarrollo del sistema
tergumentario

Entre las semanas 8 y 11, la proliferacién de la
capa basal forma una capa de células madre
profundas al peridermo. Este estrato germinativo
produce células nuevas que se desplazan hacia
las capas mds superficiales. Hacia la semana 14,
las células del estrato germinativo han formado
una capa intermedia que se diferencia 'y
contribuye a la formacién de la epidermis

Tipos de cicatrizacién

« Abiertas.:Cuando muestran una abertura en la piel.

« Contusas: Son lesiones de los tejidos sin solucién de continuidad en la piel.

« Incisas:Producidas por objetos cortantes.

« Penetrante:Las que entran en una cavidad corporal.

. Punzantes: Causadas por instrumentos punzantes.

. Heridas agudas:La causa més frecuente de heridas agudas es el bisturf
del cirujano.

. Heridas pequefias y erosiones:se reducen a arafiazos, rozaduras o
cortes superficiales, que suelen ser producidas por elementos cortantes
limpios, como cuchillos y hojas de afeitar

. Heridas incisas profunda:pueden ser tratadas sin necesidad de la
asistencia de un médico
Quemaduras: se produce una lesién por coagulacién y desnaturalizacién

* de las protefnas celulares.
Superficial parcial. Curard sin cicatriz.
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