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2.1  TEJIDO EPITELIAL

OBJETIVO

Identificar las características morfológicas del tejido epitelial y  su función.
INTRODUCCIÓN

El tejido epitelial está conformado por células unidas estrechamente entre sí. Al integrarse dan lugar a membranas celulares encargadas de recubrir superficies o formar unidades celulares que sintetizan y secretan sustancias. En ciertos casos, las células se especializan en captar estímulos. Las características generales de los epitelios son las siguientes:

· Las células que los integran se interconectan sólidamente entre sí

· Carecen de sustancia intercelular

· No reciben irrigación sanguínea

· Siempre se apoyan en una membrana basal 

· Subyacente a ellos existe tejido conjuntivo ricamente vascularizado e inervado

· Poseen polaridad funcional y permeabilidad selectiva para el transporte de sustancias

· Se originan en cualquiera de las tres hojas blastodérmicas

Clasificación de los epitelios. Por lo general, los epitelios se clasifican en tres grupos:
· Epitelios de revestimiento o cubierta (epitelios membranales)

· Epitelios glandulares o secretores

· Epitelios sensoriales

Membrana basal. Es necesario referirse a la membrana basal, sobre la cual se apoyan los epitelios. Se trata de una estructura laminar extracelular que limita y relaciona el tejido epitelial con el tejido conjuntivo subyacente.
EPITELIOS DE CUBIERTA O REVESTIMIENTO (MEMBRANALES)

 Están constituidos por una o varias láminas continuas de células que se cohesionan muy estrechamente entre sí mediante estructuras especializadas de contacto denominadas uniones celulares. Desempeñan la función de cubrir diversas superficies externas o internas del organismo, con lo cual protegen el tejido conjuntivo que los sostiene y nutre.
    Los epitelios que cubren membranas se clasifican de acuerdo con dos criterios:

1. Número de estratos o capas celulares que los integran:

· Epitelios simples, constituidos por un solo estrato de células

· Epitelios estratificados o compuestos, conformados por dos o más estratos de células

2. Forma o contorno de las células del estrato más externo:

· Planos, escamosos o pavimentosos

· Cúbicos

· Cilíndricos, columnares o prismáticos

Epitelios simples

Epitelio plano simple. Este epitelio se adosa a membranas serosas que recubren cavidades internas del organismo.
Epitelio cúbico simple. Conforma las paredes de los conductos de menor calibre de las glándulas compuestas. Además, forma la mayor parte de los túbulos renales, las paredes de los folículos tiroideos y la porción secretora de las glándulas sudoríparas y mamarias. Recubre también los plexos coroideos y la superficie externa de los ovarios.
Epitelio cilíndrico simple. Reviste la cubierta epitelial de la mayor parte del tubo digestivo, desde el cardias hasta el ano. Recubre asimismo la mucosa de la vesícula biliar, útero, trompas uterinas y forma los conductos interlobulillares de las glándulas.
Epitelio seudoestratificado cilíndrico, ciliado y secretor. Se denomina así porque, visto al microscopio, se reconocen varios estratos de núcleos situados a diferente nivel que dan la apariencia de un epitelio estratificado. Esto se debe a que todas las células que lo constituyen se apoyan en la membrana basal, si bien no todas llegan a la superficie debido a los diferentes tamaños y formas que poseen.
Epitelios estratificados. El nombre de cada uno de ellos se deriva de la forma que adoptan las células del estrato más superficial.
Epitelio plano estratificado. Se presenta en dos variantes:
1. Epitelio plano estratificado queratinizado. Es el que ofrece la mayor protección al organismo; forma la epidermis de la piel.

2. Epitelio plano estratificado no queratinizado. Recubre las superficies internas que siempre permanecen húmedas.

Epitelio cúbico estratificado. Forma parte del epitelio de los conductos de las glándulas sudoríparas y de los conductos interlobulillares de glándulas compuestas (salivales, mamarias, páncreas e hígado).
Epitelio cilíndrico estratificado. Reviste la superficie epitelial de los conductos mayores e interlobulares de glándulas, el fórnix lagrimal y la superficie interna de los párpados; forma parte también de la uretra membranosa del pene.
Epitelio mixto, de transición o polimorfo. Se le conoce asimismo como urotelio, ya que es constituyente de las vías urinarias, exclusivamente. Sus células se distinguen por su forma poliédrica. Está integrado por cinco o seis estratos. El estrato más superficial  muestra células de mayor volumen, de superficie apical cuculiforme y a veces son binucleadas. Este tipo de epitelio tiene la propiedad de adoptar diversas formas de acuerdo con el momento funcional del órgano.
TRANSICIÓN DE EPITELIOS

 Se conoce así al cambio brusco de una forma de epitelio a otra que se observa en ciertos lugares de las superficies epiteliales.

 Todos los epitelios tienen una determinada estratificación, formas celulares y función, pero en ciertos casos, estímulos anormales o patológicos provocan modificaciones en las formas y funciones del los epitelios. Por ejemplo, un exceso de presión o el roce continuo y prolongado en determinados lugares de la epidermis dan lugar al crecimiento o engrosamiento excesivo (hiperplasia) del estrato córneo (callos); algo similar sucede si se administra en la dieta diaria un exceso de vitamina A. Ciertos estímulos pueden cambiar el tipo de epitelio (metaplasma) que recubre una superficie, como en las personas que abusan del tabaco, cuyo epitelio bronquial seudoestratificado cilíndrico ciliado sufre una metaplasma escamosa y se convierte en un epitelio estratificado plano.

    Del mismo modo, ciertos estímulos pueden transformar la estructura morfológica y función normales de un epitelio en otro en la cual aparecen células indiferenciadas (neoplásicas) tumorales.

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CORRELACIÓN

1. ¿Cuáles son las características generales de los epitelios?
2. Mencione la clasificación de los epitelios.
3. ¿Cuál es la función del tejido epitelial?
OBSERVACIONES



CUESTIONARIO

1. Detalle la función(es) del tejido epitelial, en cada muestra observada

DISCUSIÓN

CONCLUSIÓN

REFERENCIAS CONSULTADAS
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