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1.- ANATOMIA DE LA PIEL:

El sistema tegumentario estad formado por la piel y los anexos o faneras. La piel es el 6rgano de mayor extension
en el cuerpo y consiste en una envoltura resistente y flexible, cuyo epitelio de revestimiento se continta con los
de los sistemas respiratorio, digestivo y genitourinario, a nivel de sus orificios externos.

Las principales funciones que desempefian son:

1.- Proteccidn: La piel evita la entrada de gérmenes patdgenos, al ser semipermeable al aguay a drogas de uso
externo.

2.- Regulacidn térmica. Ayuda a conservar la temperatura corporal.

3.- Excrecidn. La realiza mediante el sudor.

4 - Sintesis. En la piel se sintetiza la vitamina D y la melanina

5.- Discriminacion sensorial. Debido a que la piel posee los receptores para el tacto, la presion, el calor, el frioy
el dolor, mantiene una informacioén al individuo sobre el medio ambiente que lo rodea.

Las faneras, como estructuras, contribuyen también a las funciones de la piel ya mencionadas. Entre otras
estructuras tenemos: el pelo, las ufias y las glandulas sudoriparas y sebaceas.

1.1. Estructura histolagica de la piel:

La piel estd constituida por dos capas que poseen diferentes estructuray origen: epidermis y dermis que estan
intimamente relacionadas. El espesor de la piel es variables, de 0,5-4 mm. o mas y "descansa" sobre un tejido
conectivo laxo que también varia desde el tipo laxo hasta el adiposo. Este tejido se denomina hipodermis y no
forma parte de la piel.

Epidermis:

Como se observa en la epidermis es la parte mas superficial de la piel y esta constituida por un tejido epitelial
estratificado plano y queratinizado, donde se pueden apreciar varias capas o estratos que, en dependencia de su
mayor o menor desarrollo permiten clasificar la piel en gruesa y delgada.

Piel gruesa:

La piel gruesa se hayaen las palmas de las manosy las plantas de los pies, se caracteriza por presentar una capa
gruesa de queratina y por poseer una capa denominada licida que no existe en la piel delgada. La piel delgada
también presenta queratina, pero en ella el grosor de la capa de queratina es mucho menor.

La epidermis de la piel gruesa presenta cinco estratos o capas que desdela profundidad ala superficie son: basal,
espinoso, granuloso, lucido y corneo.

. Estrato basal o germinativo
. Estrato espinoso

. Estrato granuloso

. Estrato lucido




. Estrato corneo
Piel delgada

La piel delgada cubre todo el cuerpo menos las palmas de las manosy las plantas de los pies, y contiene menos
glandulas sudoriparas que la piel gruesa. La presencia de pelos y glandulas sebaceas, asi como la ausencia del
estratolucido, la distinguen facilmente. La epidermis estd separada de la dermis por una membrana limitante, la
membrana basal, que mide 50-70 mm de grosor y que se une a la dermis.

Recambio celular en la epidermis

La queratinizacidon no es mas que una forma de diferenciacién epitelial compuesta por dos estadios: una fase
sintetizadora y otra fase degenerativa. En la primera, los filamentos, los granulos de queratohialina y los
laminados se forman en grandes cantidades.

Estos tipos de proteinas en asociacidn dan flexibilidad, elasticidad y estabilidad a la capa cdrnea. La membrana
plasmdtica modificada es el componente mas resistente de dicha capa.

Asi, la proteccion de la epidermis depende fundamentalmentede las células cérneas, y esta capa a su vez actua
como una barrera para el movimiento del material a través de la piel. La pérdida de los liquidos corporales o la
trayectoria del agua dentro de la piel hacia espacios intercelulares, se evita mediante los grandes depdsitos de
lipidos bipolares entre las células cérneas que se originan a partir del contenido de los granulos laminados.

Dermis:

Es la capa de la piel sobrela cual "descansa" la epidermis; también se denomina corion. Es una capa de tejido
conjuntivo constituida por dos regiones bien delimitadas: capa papilar y capa reticular.

La dermis papilar es la superior o mas superficial que estd en contacto con la epidermis y se extiende hasta los
espacios que quedan entre las protrusiones epidérmicas, denominadas clavos epidérmicos interpapilares.
Separando esta capa de la epidermis se encuentra una membrana basal. En las papilas dérmicas podemos
encontrar terminaciones nerviosas y una gran vascularizacion capilar importante para la nutricién de la
epidermis, la cual contribuyea la coloracién de la piel y a la regulacién térmica. En esta capa las fibras coldgenas
son finas y se disponen paralelas a la superficie. Las fibras elasticas son finas.

Ademas de los componentes fibrosos, la dermis posee una sustancia de cemento que contiene
glicosaminoglucanos 4cidos (acido hialurdnico y sulfato de condroitina).

En la dermis papilar es frecuente encontrar células del tejido conjuntivo laxo, macréfagos, fibroblastos,
mastocitos y otras.

La dermis reticular es la mas gruesa y esta situada debajo de la papilar, donde las fibras coldgenas se entretejen
con otros haces fibrosos (eldsticos y reticulares) formando una red; esta capa representa el verdadero lecho
fibroso de la dermis. Las fibras coldgenas muestran una direccién paralela a la superficie cutanea y forman lineas
de tensidn que son de gran importancia en la cirugia.

Ademads de los elementos estudiados en la dermis papilar, es necesario sefialar que en ella existen numerosos
vasos sanguineos, linfaticos y fibras nerviosas.

Los vasos sanguineos mayores proporcionan una red de conductos que se anastomosan y forman el plexo
cutaneo, desde donde ascienden vasos hacia la dermis superior. Los linfaticos cutaneos drenan en los nédulos
linfaticos regionales y se disponen también en plexos superficial y profundo.
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Las fibras nerviosas hacen de la piel un érgano extremadamentesensorial y algunas de sus terminaciones libres
penetran en la epidermis.

Fanéreos
Los fanéreos o anexos de la piel son los pelos, las ufias y las glandulas sudoriparas y sebaceas.
Pelos

El pelo propiamente dicho, es decir, el tallo visible al exterior y la raiz situada en el espesor de la dermis, esta
formado por células epiteliales queratinizadas.

En el hombre existen dos variedades de pelo: vello y pelos gruesos; estos Ultimos pueden estar intensamente
pigmentados. El pelo grueso esta constituido por tres capas: médula, corteza y cuticula.

Glandulas sebaceas

Forman parte integral del foliculo pilosebaceo y vacian su contenido en el canal folicular a través de un corto
conducto. Las glandulas sebaceas que no estan asociadas con el pelo vierten su secrecion en la superficie.




2.- FISIOLOGIA DE LA PIEL:

La fisiologia de la piel se encarga de sus multiples funciones, que incluyen la proteccidn contraagentes externos
(microorganismos, quimicos, radiacion UV)y la regulacion de la temperatura corporal. Ademas, actia como

barrera queimpide la pérdida de aguay almacena grasa, aguay vitamina D. También es un érgano sensorial clave,
ya que contiene receptores para el tacto, la presién, el dolor y la temperatura.

2.1.

Funciones de la piel:

Proteccidn: Actia como barrera fisica y bioldgica contra patdgenos, productos quimicos y radiacidon
ultravioleta. La piel es la primera linea de defensa del cuerpo, ya que actia como barrerafisica queimpide
la entrada directa de patdgenos. Las células estdn conectadas mediante proteinas de unién reforzadas
por filamentos de queratina. La hipodermis proporciona amortiguacidn fisica ante cualquier trauma
mecanico mediante el almacenamiento de tejido adiposo, y las glandulas secretan peliculas protectoras
por todo el cuerpo.

Termorregulacion: La piel posee una amplia superficie altamente vascularizada, lo que le permite
conservar y liberar calor mediante vasoconstriccion y vasodilatacion, respectivamente. Cuando la
temperatura corporal aumenta, los vasos sanguineos se dilatan para aumentar el flujo sanguineo y
maximizar la disipacion del calor. En conjunto con este método, la evaporacién del sudor secretado por
la piel permite una mayor pérdida de calor. Diversas entradas de los termorreceptores centrales y
cutaneos regulan con precisién este sistema termorregulador.

Sensorial: La inervacidon de la piel se realiza mediante varias terminaciones nerviosas sensoriales que
discriminan el dolor, la temperatura, el tactoy la vibracién. La mediacion del tacto inocuo en la piel glabra
por cuatro tipos de mecanorreceptores. Cada tipo de receptor y fibra nerviosa varia en sus velocidades
adaptativasy conductoras, lo que genera una amplia gamade senales que pueden integrarse para crear
una comprension del entorno externo y ayudar al cuerpo a reaccionar adecuadamente.

Metabolismo: Participa en la sintesis de vitamina D cuando la piel se expone ala luz solar.

Barrera de agua: Impide la evaporacion excesiva de agua del cuerpo y controla la pérdida de liquidos.
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3.- PROCESO DE CICATRIZACION:

El proceso de cicatrizacion de heridas se puede dividir en cuatro etapas: hemostasia, inflamacién, proliferaciéon y
maduracion. Cada una de estas fases se define por sus procesos quimicos vitales, que contribuyen al bienestar
del individuo mediante la regeneracién de las células dafiadas. En casos de heridas graves, se produce la
coagulacidn sanguineay la regeneracién tisular, lo que da lugar a una cicatriz.

El proceso de cicatrizacion tiene 4 fases:
1.- HEMOSTASIA:

La hemostasia, la primera fase de la cicatrizacién de heridas, es un mecanismo de primera respuesta ante
lesiones. Inmediatamente después de una herida, los vasos sanguineos de la zona dafiada se contraen y tensan
para inhibir el flujo sanguineo y prevenir la pérdida de sangre. Este proceso se denomina vasoconstriccién.

A continuacion, se liberan plaquetas, que se coagulan con fibrina (proteina fibrosa) en la herida. La acumulacién
de plaquetas y fibrina forma un codgulo sanguineo que mantiene sellados los vasos sanguineos rotosy previene
unamayor pérdida de sangre. El proceso de hemostasia puede durar dos dias o mas. Mantener la herida cubierta
con un vendaje o gasa facilitara la hemostasia y la coagulacidn sanguinea.

2.- INFLAMACION:

La inflamacidn es un proceso biolégico que se define por la dilatacién de los vasos sanguineos, también conocida
como vasodilatacion, poco después de finalizar la fase de hemostasia. El objetivo principal de la vasodilatacion
es prevenir infecciones durante el proceso de curacion.

Durantela vasodilatacidn, diversas enzimasy leucocitos (glébulos blancos) beneficiosos para el organismo entran
en la herida para inducir la inflamacion. La fase inflamatoria se caracteriza por enrojecimiento alrededor de la
herida, hinchazdén, dolor y calor. Esta fase del proceso de cicatrizacién puede durar seis dias o mas. Como se
menciond anteriormente, los procesos bioquimicos que ocurren en la fase inflamatoria se superponen e
interactlan con los procesos de hemostasia.

3.- PROLIFERACION:

La tercera fase de la cicatrizacién de heridas, la proliferacion, se define por un proceso llamado angiogénesis, la
génesis del tejido de granulacién. El tejido de granulacidon se define mas facilmente como una matriz extracelular
compuesta por tejido conectivo y vasos sanguineos de nueva generacion, disefiados para reemplazar los tejidos
dafiados. Este tejido replicativo suele ser de color rosa o rojo debido a sus agentes inflamatorios, lo que indica
gue la herida esta cicatrizando correctamente.

Esta etapade la regeneracidn tisular dependede la sintesis de fibroblastosy la produccidn de coladgeno. La etapa
de proliferaciéon puede durar mas de dos semanas después de un traumatismo. Es fundamental mantener altos
niveles de humedad y oxigeno durante esta etapa para asegurar una proliferacion adecuada en la cicatrizacién
de heridas.




4.- MADURACION:

La cuarta y ultima etapa del proceso de cicatrizacién de heridas es la maduracién, también conocida como
remodelacién. Esta fase puede durar hasta dos afios después de que la herida se haya sellado por completo. La
produccién de coldgeno continla durante toda la fase de maduracidn, contribuyendo asi a restaurar la
durabilidad y elasticidad de la piel.

La acumulacién de colageno en el tejido de granulacién finalmente da lugar a nuevo tejido cicatricial. La fase de
maduracién también se caracteriza por una estabilizacién de la vascularidad de las etapas anteriores. Las células
y otras moléculas presentes en estas etapas entran en apoptosis, o aniquilacion celular programada. En general,
el tejido cicatricial que se forma durante la maduracidn es aproximadamente un 20 % mas débil que la piel
prelesionada.
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