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Anatomia, histologia și fiziologia pielii
• Organul cutanat, definit drept “Fațada monumentală a corpului omenesc” de profesorul Commel de la Pavia - este o structură complexă de origine ectomezodermică și reprezintă acoperemântul protector și sensibil al organismului.



• Tegumentul de care sunt anexate glandele și fanerelecutanate se continuă la nivelul orificiilor naturale cumucoasele organismului.
• Starea morfofuncțională a pielii și mucoaselor reflectăstarea generală a organismului, starea de sănătate saude boală, examinarea tegumentului și a mucoaselorfiind absolut obligatorie în practica medicală.
• Suprafața pielii la un subiect de statură mijlocie este decca. l,5-2m2, reprezentând aproximativ 16% dingreutatea totală a corpului (între 11 -18kg).
• Pielea este solidă, elastică și moale.
• Culoarea ei, multifactorial condiționată, depinde de rasăși regiunea geografică de sex și vârstă, de expunerea lafactori climatici, de starea de sănătate și boală.



• Grosimea tegumentului variază între 0,2 - 4 mm înfuncție de aria topografică, sex și vârstă. Deexemplu prestemal la un adult tânăr mediagrosimii cutanate este de 1,93 mm iar pe coapsăde 1,39 mm. Cele mai groase tegumente leprezintă palmele și plantele (2 - 4 mm) și cele maisubțiri pleoapele (0,2 mm).
• În raport cu vârsta, în tinerețe media grosimiipielii la bărbat oscilează în jurul valorii de 1,33mm iar la femeie de 0,9 nun, pentru ca după 65ani să apară tendința unei oarecare uniformizări,vârstnicii având în general un tegument subțire cuo grosime de 0,6 - 0,7 mm.



• În microscopia optică organul cutanatoferă o structură alcătuită din : epiderm,zona bazală subepidermică și derm căruiaîi sunt asociate anexele cutanate (glandeși fanere) structurile vasculare șiinervația.



• Epidermul reprezintă prototipul epiteliului stratificatpavimentos cu keratină, structurat în 5 straturi: bazai,spinos (mucos, malpighian), granulos, lucidum,cornos.
• Populațiile celulare din structura epidermului sediferențiază în două grupe distincte: keratinocitele șidendrocitele care includ: melanocitul, celulaLangerhans, celula Merkel și celulele nondeterminate(posibili precursor ai celulelor Langerhans).
• Keratinocitele, celule de origine embrionarăectodermală reprezentând 80% din totalul celulelorepidermului sunt specializate în producerea șistocarea unei scleroproteine specifice - keratina.



• La nivelul stratului bazai, keratoblastele se dispun peun singur rând, au forma cubico-cilindrică, cu nudeiovalari dispuși la polul apical și citoplasmă bazofilă,redusă cantitativ dar bogată în ribonucleoproteine,mitrocondrii și tonofibrile.
• Printre keratoblaste, la interval de 4 - 5 celule seinterpune un melanocit, celulă prevăzută cuprelungiri dendritice, specializată în sinteza, stocareași transferul pigmentului caracteristic omului -melanină.
• Melanocitul și cele 4-5 keratoblaste înconjurătoare,cărora le transferă pigmentul constituie unitateamelanică epidermică.



• Melanocitele, ce reprezintă 10 - 12% din totalulpopulațiilor celulare epidermice au originea embrionară încrestele neurale și sunt dendrocite de dimensiuni mari, cunudei rotund - ovalari și citoplaasma abundentă, bogatăîn organite intracitoplasmatice. Markerii ultrastructurali aiacestor celule sunt: premelanosomii, melanosomii șigranulele de melanină. în mod . normal, melanociteletransferă melanină keratinocitelor învecinate.
• Stratul spinos conține 6 - 10 rânduri de keratinocite,poliedice, mari, cu nudei sferici normocromi și citoplasmăbogată în organite intracitoplasmatice ce atestăparticiparea la procesele de sinteză proteică.
• Markerii ultrastructurali specifici acestor celule sunttonofilameritele, granulele dekeratohialină și keratinosomi.



• În rândurile inferioare de celule ale stratuluispinos se întâlnesc sporadic și melanocite. Tot înpăturile inferioare ale malpighianului își aresediul și celula Langerhans, celulă dendritică cuoriginea mezenchimală la nivel medular și careeste puternic implicată în funcția imunologică apielii.
• Celula Langerhans, morfologic este o celulă cuprelungiri, mare cu citoplasmă abundentă, clară,cu indice electrono optic scăzut, nucleu lobulat,voluminos și conține granulați caracteristice înformă de rachetă de tenis denumite granulațiileBirbeck, care sunt markerul ei electronooptic.



• Celula are particularitatea unei mobilitățideosebite, ea migrând de la un loc la altul încorelație cu diferite stări fiziologice saupatologice. Celula are multiple funcții și înprincipal este considerată a fi prima stație asistemului imunocompetent, reprezentândtermenul aferent al răspunsului imun.
• Stratul granulos este constituit din 2 - 4 rânduride granulocite, variantă de keratinocit cu formăromboidală ce prezintă nuclei turtiți și încitoplasma cărora se structurează granule maride keratohialină, precursori electronooptic denșiai keratinei moi.



• Stratul lucidum este reprezentat de 2 - 3 rânduride celule turtite, clare, lipsite de nuclei sau cunuclei picnotici.
• Stratul cornoș, de grosimi variate, format dincomeocite, celule turtite, anucleate, cucitoplasmă bogată în keratină are două pături:“pars conjuncta” care este aderentă la tegumentși “pars disjuncta” care se descuamează.
• Tot la nivel epidermic se descrie prezența celuleiMerkel, cu originea embrionară în cresteleneurale, dispusă în cuiburi de celule pe fațapalmară a degetelor și în teaca externă a firelorde păr.



• Morfologic aceste celule au formă ovalarăcu prelungiri citoplasmatice și desmozomi,cu nuclei situați central cu ancoșe și încluziiintranucleare.
• Ca funcție, denumită altădată și “tast zelle”(celulă de pipăit) celula Merkel princontactele sinaptice cu axonii terminali șilegăturile de continuitate cu fileteleterminale (probate de cercetărimorfologice) au rol în mecanorecepție.



• Zona bazală subepidermică, decelabilă în microscopia optică ca o bandă sinuasă ce separă epidermul de derm în ultramicroscopie are o structură cu mai multe componente și anume:
• • stratul superior, reprezentat de membranele citoplasmatice ale keratoblaștilor și semi desmozomii de solidarizare;
• • lamina lucida, în structura căreia intră o glicoproteină formată din două lanțuri polipeptidice solidarizate prin punți disulfidice numită laminină. Această structură are un potențial antigenic deosebit, în unele boli autoimune apărând autoanticorpi anti lamina lucida (penfigoid bulos);
• • lamina bazalis în care predomină colagenul de tip 4 ;
• . lamina fibrosa subbazalis formată din fibre de ancorare, fibre colagene de tip 4 și microfibrile cu originea în dermul papilar.



• Dermul este o structură conjunctivă în care seadăpostesc vasele sanguine și limfatice, anexeleglandulare și pilare, terminațiile nervoase.
• Din punct de vedere morfologic are 3 nivele:
• • dermul papilar (superficial):
• • corionul (dermul mijlociu);
• • hipodermul (dermul profund). În structuradermului participă:
• • Componenta fibrilară care este reprezentatămajoritar de fibrele colagene. în tegumentul umansunt identificate tipurile 1, 3, 4 și 5 de colagen.Rețeaua conjunctivă este completată de fibreleelastice, de reticulină, oxitalanice, laminina fibrilară,fiind mai puțin evidentă.



• Componenta celulară asociază fibroblaste,fibrocite, histiocite și mastocite, celuleLangerhans. În condiții de boală dermul devinesediul infiltratelor celulare limfocitare,plasmocitare, cu neutrofile sau cu eozinofile.
• • Componenta amorfă, solidarizează cele douăstructuri amintite și este reprezentată demucopolizaharide și proteoglicani care contribuiela schimburile electrolitice și în cazuri patologicereacționează prompt mai ales în proceseleimunologice.



• Anexele pielii
• Anexele cutanate, provin embriologic numai din ectoderm și cuprind glandele (sudorale și sebacee) și filierele (părul și unghia).
• Glandele sudoripare sunt foarte numeroase (numărul lor totâl fiind aproximat la aproape 2 milioane. După modul de secreție ele pot fi de 3 feluri:
• •glandele ecrine sunt distribuite pe tot corpul fiind mai numeroase pe palme și plante;
• •glandele ароcrine au topografie preferențială: la nivelul axilelor, regiunii genitale, zonei-peiâgenitale și perianale sunt mai mari ca dimensiuni și mai puține la număr;



• Complexul pilosebaceu este constituit din foliculul pilos,firul de păr, glanda sebacee anexată și mușchiul erectoral firului de păr.
• Foliculul pilar reprezintă sacul conjunctivovascuiar careîmbracă rădăcină firului de păr. El este constituit dintr-oteacă fibroasă, reprezentând o expansiune a dermului șidouă teci epiteliale. Teaca epitelială externă constituie ocontinuare a epidermului profund, respectiv a stratuluimalpidian iar teaca epitelială eternă situată adiacentrădăcinii filamentului pilos face parte din structuraacestuia, terminându-se la nivelul deschiderii glandeisebacee.
• Firul de păr propriu-zis este format din două porțiuni, unavizibilă la suprafața tegumentului numită tija (tulpina) șialta în profunzimea dermului sau chiar în hipoderm -rădăcina.



• Rădăcina are o porțiune umflată - bulbul firului depăr - ce adăpostește papila firului de păr formată dințesut conjunctiv tânăr bine vascularizat.
• Tija firului de păr are în structurala histologică treistraturi de celule dispuse concentric: medulara,corticala și cuticula. Celulele celor trei straturi au oevoluție similara cu cea a elementelor epidermice,sunt relativ mari și poligonale în profunzimeafilamentului pilos și se turtesc tot mai tare cătresuprafață devenind anucleate și cheratinizate.
• Formarea și creșterea firelor de păr nu se desfășoarăîn ritm continuu, ea are alternanțe de faze active cuperioade de repaos.



• Ciclul pilar constă din trei etape succesive:
• • anagenul, este perioada de dezvoltare activă a firuluiși durează 3 ani;
• • catagenul este etapa de reducere a pilogenezei, eacuprinde 2 săptămâni;
• • telogenul cu durata de 3-4 luni este perioada deinvoluție totală a papilei firului de păr și de rezorbție aacestuia, urmând expulsia părului.
• La adulți în pielea capului sunt expulzate fiziologic pânăla 50 de fire pe zi.
• Glandele sebacee sunt glande de tip holocrin atașatefirului de păr, au între 0,2-2 mm cu distribuție neuniformăpe tegument, cele mai multe găsindu-se pe așa zisele“zone seboretce"''-(scalp. frunte, aria mediofacială,prestemal și interscapular) și lipsind pe palme și plante.



Fiziologia tegumentului
• Fiind un organ complex pielea exercită omultitudine de funcții care se desfășoarăsimultan și intricat, însă pentru o maiușoară înțelegere a lor le vom clasifica încorelație cu structurile morfologice.
• De la început trebuie reținut faptul cătegumentul îndeplinește funcții specificenemaiîntâlnite la nici un alt organ și funcțiide integrare în fiziologia generală aorganismului.



• Funcțiile specificei:
• • La nivelul epidermului:de protecție: - keratogeneza- melanogeneza- de formare a filmului hidrolipidicsecretorii:   - sudorală - sebacee - pilogeneza



• •La nivelul dermului:
• * fizico-mecanice - rezistența realizat de sistemul- elasticitatea fibrilar dermic- plasticitatea
• * metabolice - legate de procesele de troficitate a
• epidermului, realizate de componenta vasculară și nervoasă a dermului.
• Funcțiile integrative :
• • Termoreglarea;
• • Funcția reactivă : - neuroexteroceptoare- neurovasculară- imună
• • Funcția de receptor endocrin
• • Funcția de sinteză a vitaminei D



• De forma cubică, cavitatea bucală este delimitatăanterior de buze iar posterior se continuă cubucofaringele. Conține limba și dinții iar în perețiiei se deschid canalele excretoare are glandelorsalivare.
• Toată cavitatea bucală este tapetată de omucoasă pavimentoasă stratificatănekeratinizată.



• Mucoasa bucală de origine embrionarăectomezodermală se continuă anterior cutegumentul feței iar posterior cu mucoasa faringiană,având o porțiune fixă puternic aderentă de gingii șide bolta palatină și o parte mobilă care căptușeșterestul cavității bucale.
• Epiteliul mucoasei bucale este pavimentos, stratificatfără keratină situat pe o membrană bazală, cu celuleepiteliaîe hormonodeperidcnte, modificările lor dincursul ciclului ovarian putând fii studiate citologic pecelulele ce se descuamează în mod normal.
• Corionul (țesut conjunctiv) se structurează în corionpapilar (superficial) și unul subpapilar, profund.



• Mucoasa bucală este o structură dinamică, eamodificându-se atât în anumite stări fiziologice(sarcină, ciclu menstrual) cât și în cadrul unorboli generale (leucemii, intoxicații).
• Pe de altă parte ea este un vast organ derecepție pentru sensibilitatea generală, termică șicea gustativă.
• Buzele sunt două cute musculo-membranoasepare delimitează orificiul extern al cavitățiibucale.



• Limba, organ musculo-epitelial cu multiple rolurifiziologice: supt, deglutiție, vorbire articulată șireceptori pentru sensibilitatea gustativă, esteacoperită la exterior de mucoasa linguală cu ostructură particulară.
• Mucoasa linguală este lipsită de submucoasăaderând puternic direct la scheletul musculo-conjunctiv, în stâmsă legătură cu această structurăse află corionul dens'al acestei mucoase străbătut decanalele excretoare ale glandelor salivare mici(seroase, mucoase sau seromucoase).



• Amigdala linguală, localizată la baza limbii, proeminânddiscret la suprafața acesteia este formată din epiteliulpavimentos nekeratinizat cu invaginații numite cripte încare se deschid numeroase glande mucoase ce acoperăaglomerările de foliculi limfoizi.
• Mucosa bucală a zonei sublinguale, a feței interne abuzelor, a planșeului lingual, a palatului moale și aarcurilor palatine, cât și a suprafeței interne a ramurilormandibulei constituie într-un cuvânt mucoasa bucalămobilă (liberă) și are un epiteliu mai mult sau mai puțincutat pavimentos, stratificat, corionul având mici glandesalivare seromucoase sub care se găsește o submucoasălaxă, bogată în țesut adipos.



• Gingia, modificare adaptativă a mucoasei bucale, parteintegrantă a parodonțiului, formând în jurul dinților uninel care-i fixează de oasele maxilare este formată laexterior dintr-un epiteliu pavimentos stratificatnekeratinizat ce acopere un corion compus din țesutconjunctiv lax imediat sub epiteliu și un țesut conjunctivdens (fibros, ligamentar) în profimzime, legat de osulalveolar.
• Mucoasa gingivală inițial este aderentă de osul alveolariar apoi de ciment. Această porțiune aderentă reprezintăversantul extern al gingiei. Epiteliul versantului externeste de tip pavimentos keratinizat stratificat și este gros.Corionul versantului extern este bine reprezentat, cupapile voluminoase, conținând vase și nervi, și insuleepiteliale (resturi epiteliale).



• Gingia este mai slab vascularizată comparativ cu restulmucoasei bucale, ramurile arteriale provenite din vaselealveolare formează o rețea de capilare subepiteliale iarvenele au un traiect invers.
• Rețeaua limfatică este bine reprezentată, limfa fiinddrenată în ganglionii submentonieri și submaxilari.
• Atât dinții cât și gingia sunt structuri dinamice integrateîn organism care reacționează atât în cadrul unor leziunilocalizate cât și în afecțiunile generale. Unele dintremodificările gingiilor reprezintă “semnale de alarmă“,primele manifestări ale unor intoxicații medicamentoasesau profesionale, ale unor avitaminoze (scorbut, rahitism)după cum și leucemiile acute pot debuta prin leziunigingivale.



Mucoasa bucală, este un organ amplu ca structură și funcție. Funcțiile acesteia se pot clasifica în:
• • funcții de protecție:
• >  mecanică
• > fizică
• > chimică
• > antibacteriană
• • funcția secretorie
• • funcția exteroreceptoare
• • SUptuFW
• • masticația
• • prehenziunea
• • vorbirea
• • respirația



• În protecția antibacteriană un rol deosebit îl joacă prezența în salivă a lizozimului, inhibinelor și mutinelor, care au acțiune distructivă și inhibitorie asupra florei patogene ajunsă accidental în gură.
• Mucoasa bucală îndeplinește și o importantă funcție secretorie, secreția salivară (produsul glandelor salivare seroase, mucoase sau mixte), jucând rol în digestia alimentelor care începe pentru unele componente alimentare chiar din cavitatea bucală.



• Mucoasa, bucală este participant activ în actulsuptului, prehenziune și masticație.
• Vorbirea necesită integritatea morfologică șifuncțională, a mucoasei bucale.
• Cavitatea bucală participă, prin mucoasa sa și inactul respirației permițând trecerea aerului.
• Mucoasa bucală îndeplinește și o importantăfuncție secretorie, secreția salivară (produsulglandelor salivare seroase, mucoase sau mixte),jucând rol în digestia alimentelor care începepentru unele componente alimentare chiar dincavitatea bucală.




