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RESUMEN: En el presente estudio se analiz6 comparativamente la histogénesis de la piel gruesa y delgada en fetos humanos de 19
semanas de gestacion, enfatizando las diferencias morfolégicas entre la epidermis, la dermis y el desarrollo de glaipdubes estrittas.
Se analiz6 histolégicamente piel proveniente de manos y pies de cuatro fetos, evaluando las regiones dorsales y ventediesioeeka
convencionales y andlisis de fibras colagenas. Los resultados revelaron que la altura de la epidérmis en las regiorgamiantany
respecto a las dorsales es significativamente mayor, presentando diferencias estadisticamente significativas. En lasl zpnasalsep
observaron papilas dérmicas bien definidas y brotes epiteliales en distintos grados de desarrollo glandular, mientras peggoress|
dorsales de piel delgada, predomind el tejido mesenquimético con muy pocos foliculos pilosos en formacion. Las glans nesteariom
localizacién preferente sobre crestas epiteliales, asociandose morfogenéticamente con la formacién de digitogramapahitdazainear
y plantar se encontré colageno Il dispuesto perpendicularmente a la epidermis, y en la zona reticular colageno | redacicsmo ¢
sanguineos y nervios. Se concluye que la piel fetal ya presenta una regionalizacién funcional a esta edad, con madema@berdifer
territorios que estaran expuestos a mayor friccion postnatal. Estos hallazgos tienen relevancia para la medicinag@oimatahfatmacion
clave sobre la formacién de la barrera cutanea en neonatos prematuros y su mayor susceptibilidad a la deshidrataci@se infeccio

PALABRAS CLAVE. Piel fetal humana; Glandulas ecrinas humanas; Dermis fetal humana; Epidermis-dermis humana.

INTRODUCCION

La piel constituye el 6rgano mas extenso del cuergwesenta una mayor susceptibilidad a infecciones. Ademas,
humano y cumple funciones esenciales, entre las quessedesarrollo continda durante la etapa postnatal (Garcia-
encuentran el actuar como barrera frente a infeccionespgrado & Alonso Fraile, 2021). Uno de los aspectos mas
proveer proteccion contra traumas fisicos y agent@seresantes que presenta la piel fetal es la capacidad de
mecanicos, ademas de participar en la regulacion térmiceegeneracion sin formacion de cicatriz (Buchaatat, 2009).
el mantenimiento de la homeostasis del organismo (de-Souza
et al, 2019; Dermitzakigt al, 2024). El desarrollo de la epidermis se inicia tras la

gastrulacién, cuando el ectodermo se especifica y diferencia

El grosor de la piel varia segun la regién anatémideacia epitelio cutdneo. Este proceso ocurre en cinco etapas
que recubre, distinguiéndose la piel gruesa, en palmasmacipales: i) especificacion epidérmica, ii) compromiso,
manos y plantas de pies, de la piel delgada que recubréigéstratificacion, iv) diferenciacion terminal y v) formacion
resto de la superficie corporal. Desde el punto de vistie apéndices. Dichas etapas culminan con la formacién de
embrioldgico, la epidermis deriva del tejido ectodérmicdps distintos estratos epidérmicos. Se han descrito diversas
mientras que la dermis tiene un origen mesodérmiadas de sefializacion que participan en dicha diferenciacion,
(Meruane & Rojas, 2012). entre las que cabe mencionar a las proteinas morfogenéticas

oseas (BMP, por sus siglas en inglés) que inhiben la induccion

En el recién nacido, la piel difiere notablemente deeuronal promovida por el factor de crecimiento de
la del individuo adulto, ya que la piel del neonato aun rfdroblastos (FGF por sus siglas en inglés), favoreciendo asi
posee plena capacidad de termorregulacion, a la vez daespecificacion epidérmica (Wilson & Hemmati-Brivanlou,
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1995). También se han identificado roles relevantes de las rutatagenas y elasticas. Hacia el cuarto mes (semana 16) ya es

de sefializacion celular denominadas vias Wnt y Notch 1 yp@sible distinguir bajo la epidermis, la dermis papilar, rica en

(Blanpainet al., 2006). En cuanto a los componenteéibras colagenas finas, asi como también la dermis reticular,

estructurales de la piel, las proteinas fibrilares queratina £gn haces colagenos mas gruesos que le otorgan un aspecto

gueratina 14 predominan en el citoplasma de los queratinocitmsmpacto (Arteaga Martinez & Garcia Pelaez, 2017).

basales (Forrgt al, 2012), en tanto que la proteina p63 cumple

un rol central en la estratificacién epidérmica y la formacién El presente estudio tiene como primer objetivo analizar

de la membrana basal (Park, 2022). comparativamente las diferencias morfolégicas entre piel

delgaday piel gruesa al quinto mes de desarrollo intrauterino,

Ya en el tercer mes de desarrollo intrauterino, sespecificamente a las 19 semanas de edad embriofetal. Un

reconocen tres capas epidérmicas: i) basal, ii) intermediasggundo objetivo es describir la histogénesis de las glandulas

i) peridérmica. La capa basal, que presenta actividad mitétiegrinas en piel palmar y plantar fetal, evaluando su localizacién

da origen a células destinadas a poblar la capa intermegi@aracterizando, ademas, el grado de maduracién glandular

mientras que la capa peridérmica forma el estrato malganzado a dicha edad gestacional.

superficial. Aungue la funcién de esta Ultima capa ain no ha

sido completamente elucidada, se ha propuesto que cumpIMATERIAL Y METODO

principalmente un rol protector (Dermitzalas al., 2024;

Carlson, 2025). Tanto la estratificacion como la queratinizacién Se utilizaron cuatro fetos humanos de diecinueve

epidérmica completa se observan alrededor del sexto mesdmanas de desarrollo, y 19-20 cm de longitud promedio,

gestacion. pertenecientes a la coleccion del Instituto de Ciencias

Biomédicas (ICBM) de la Facultad de Medicina de la

Ha sido propuesto en la literatura del campo disciplin&iiversidad de Chile. El estudio contd con la autorizacién

que todos los embriones amniotas presentan un peridermo deeComité de Etica del Instituto de Ciencias Biomédicas. Sélo

recubre la superficie corporal antes que el ectodermo m@nos y pies fueron procesados para microscopia optica.

transforme en una epidermis bien diferenciada (Mereane

al., 2012; Carlson, 2025). Al parecer, las células peridermales  Los fetos estaban fijados en formalina al 10 % y para

estarian implicadas en el intercambio de agua, sodio y glucesae trabajo fueron descalcificados mediante inmersién en

entre los tejidos embrionarios y el liquido amniodtico. EEDTA al 10 %, pH 7,0, durante tres semanas. Posteriormente,

humanos, el peridermo se puede identificar desde el prinfeeron sometidos a un procesamiento histolégico incluidos

mes de desarrollo intrauterino (Holbrook & Odland, 1975gn Paraplast, seccionados en cortes transversales y sagitales

Finalmente, hacia los seis meses de gestacion, cuando yaes@ados de fim de espesor con un micrétomo Microm HM

han diferenciado y establecido todas las capas celulares dalaR.

epidermis definitiva, el peridermo se desprende y la piel inicia

el proceso de queratinizacion (Malastéal, 2008). Se han Debido a que nuestro objetivo fue comparar la piel
desarrollado otros estudios en periderma, pero estos sordelyada y gruesa en la misma etapa del desarrollo y en el mismo
raton (M'Boneko & Merker, 1988). corte histoldgico los cortes involucraron desde la piel dorsal

hasta la cara palmar o plantar.
El desarrollo de las glandulas sudoriparas ecrinas en
la piel fetal humana se inicia tempranamente, a partir de Luego fueron procesados para microscopia con las
invaginaciones epiteliales macizas que se profundizan desilguientes técnicas 1) Técnica Azul de Alcian-HE, Azul de
la capa basal de la epidermis hacia la dermis subyacente. E8iagan pH 2,5: permite observar la disposicién general de
estructuras se manifiestan primeramente alrededor delda tejidos y en especial el depésito de glicosaminoglicanos
semana 15 de gestacioén, en las regiones corporales palmanyta matriz extracelular (Prophettal, 1992; Bancroft &
plantar —correspondientes a piel gruesa— y hacia la sema@amble, 2013). 2) Ademas se utilizd Tricromico de Masson
20, ya presentan morfologia tubular, evidenciando la formacidebido a que permite identificar la aparicion de fibras
del lumen (Holbrook & Odland, 1975; Bovell, 2015). colagenas tefiidas de color verde (Lillie & Fullmer, 1976).
3) Técnica Histoquimica Picrosirius de Junqueira (Junqueira
La dermis, por su parte, presenta un origeat al, 1979), que genera coloracién diferencial entre los
mesodérmico variable, segun la regién corporal donde se ubitigtintos tipos de fibras colagenas, en base a la birrefringencia
Por ejemplo, en los miembros, deriva del mesodermo lateespecifica de la luz, que cada tipo de fibra produce al ser
somatico (Rojat al, 2023). A partir del tercer mes, losincidida por un haz de luz polarizada. Asi, debido al grosor
fibroblastos comienzan su diferenciacién, adquiriendp organizacion de cada fibra colagena, las fibras tipo |
morfologia fusiforme, y se observan las primeras fibrgsresentan birrefringencia deloracion rojiza, mientras que
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el colageno tipo Il se muestra de coloracién verdos&
(Junqueiraet al, 1978). .

Los tejidos fueron observados en microscopio ¢+
luz (Axiostar Plus, Zeiss) que cuenta con un sistema : '~
polarizacién para visualizar la tincién diferencial de-* 7 &
colorante picrosirius y una camara incorporada (Canc' ',
Power Shot A640). o7/

&/

Obtencién de Imagenes Digitaleslodas las secciones |

histolégicas fueron digitalizadas. Las imagenes &,
capturadas en formato TIFF, fueron obtenidas mediar,__..- .

el sistema de microscopia TissueFAXS i PLUS Cytometr- .=
(TissueGnostics GmbH, Vienna, Austria), equipado cJ__l »

un microscopio invertido Axio Observer 7 (Carl Zeiss. .
GmbH, SN 3869001810) y una platina motorizadc: -~ = @/,
Marzhauser (SN 210325722) De la Universidad de L"‘i iy
Frontera. El sistema incorpora una camara a colfi:'{ & g
PixeLink TGEM for brightfield USB 3.0 CMOS. Las [+ d
mediciones de longitudes e realizaron utilizando e?’};- 5
software StrataQuest, version 7.1.1.138. Se obtuvierc® = =
los valores promedio con sus respectivas desviacior, e
estandar. La significancia estadistica se calculd con®="""  SCiiiil

J
?

S

asistencia de la herramienta de inteligencia artificié

ChatGPT (OpenAl). Fig. 1. Regiones dorsal y ventral de la mano. A) En la region dorsal se
observa la epidermis (Ep) con estratos dispuestos de manera paralela entre

RESULTADOS la membrana basal y el estrato mas superficial. Se observa un foliculo

piloso (FP) en cuya zona inferior se distingue una papila dérmica (Pd). La
Con respecto al andlisis de las diferenciadermis (De) esta constituida por tejido mesenquimatico laxo, altamente

morfolgicas entre piel delgada y piel gruesa, en la regigascularizado. B) En la piel ventral, la epidermis pierde el paralelismo
dorsal de la mano se observé la piel constituida psptre la membrana basal y la superficie apical debido a la formacion de

epidermis compuesta por un estrato basal, un estr&3P!1as dérmicas (Pd). La altura del epitelio en esta zona es
ngnlflcatlvamente mayor que el epitelio observado en A. Se identifican

Inte_rmedlo y,un estrato SUp,erf'CIa,l’ cprrespondlente B otes epiteliales de las glandulas ecrinas (Ecr) en desarrollo. La dermis
periderma (Flg.. ]jA)' Las papilas dérmicas, entanto, aWsenta un tejido mesenquimatico mas celular y de mayor densidad
no estan constituida. Por su parte, en la dermis se obsepy8cular. Técnica: AAHE. Barras de calibracion: A&, B) 25um.
principalmente tejido mesenquimatico, en el cual se ven

foliculos pilosos en diferenciacién (Fig. 1A) En cambio, Con respecto a la medicion de la altura de la epidermis en
en la region palmar de la mano, se evidencio la formacides regiones dorsal y palmar de la mano de los fetos, el epitelio en
de las papilas dérmicas y presencia de brotes o placottasegion dorsal presenta un valor promedio de 43%8 um,
epiteliales a partir de los cuales se formarén las glandutagentras que en la regiéon palmar es mas grueso, alcanzando un
ecrinas (Fig. 1B). valor promedio de 60,2 7,5um. El analisis estadistico mediante
la prueba t de Student revelé una diferencia significativa (p =

Con respecto a la piel del pie, en la region dors@l0041) entre ambas regiones, lo que evidencia un mayor grado de
se observa una epidermis con varios estratos dispuediesarrollo estratificado en la epidermis palmar a esta edad
de manera paralela entre la superficie basal y el estrggstacional.
mas superficial. No se evidencian papilas dérmicas. La
dermis esté constituida por tejido mesenquimatico laxo, Con respecto a la epidermis del pie, en la zona dorsal el
altamente vascularizado. (Fig. 2A). En cambio, en lapitelio present6 una altura promedio de 32488um, mientras
regién plantar se evidencio que la epidermis ha perdidme en la regién plantar el promedio fue més alto, alcanzando un
el paralelismo entre la membrana basal y la superficialor de 42,4+ 5,8 um. La diferencia entre ambas mediciones
apical. Se identifican pocos brotes epiteliales correspot@mbién alcanzo6 significancia estadistica (p = 0,021), confirmando
dientes a glandulas ecrinas en desarrollo. La dermis patron similar al observado en la mano, es decir, se observa un
muestra un tejido mesenguimatico mas celular (Fig. 2Bhayor grosor epidérmico en las regiones palmar y plantar de manos
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y pies, respectivamente. La Figura 3 presenta un gréafico
comparativo de los valores observados para el grosor de
la epidermis en las regiones dorsal y ventral de manos y
pies de fetos humanos de 19 semanas de desarrollo.

El segundo objetivo del presente trabajo fue
describir la histogénesis de las glandulas ecrinas en piel
palmar y plantar fetal, evaluando su localizacién en
relacion con las crestas dérmicas o surcos, caracterizando,
ademas, el grado de maduracion glandular alcanzado a
esta edad gestacional. A este respecto, en la piel de la
region dorsal propiamente tal, asi como en la piel lateral
dorsal, se observé que la epidermis presenta un claro
paralelismo entre la membrana basal y la superficie
apical. No se evidenci6 formacion de papilas dérmicas
ni tampoco se observaron formaciones epiteliales
glandulares (Fig. 4A). En la zona lateral mas ventral del
dedo se aprecié un esbozo inicial de glandula ecrina a
partir de células epidérmicas (Fig. 4B). En la zona ventral
se observaron esbozos de glandulas sudoriparas ecrinas,
las que presentaban distintos grados de desarrollo,
algunas incluso presentando una morfologia tubular méas
definida (Figs. 4C y 4D) Todo lo anterior, asociado a una
dermis con papilas dérmicas prominentes y abundante
vascularizacién (Fig. 4D).

lor e o o ™

Fig. 2. Regiones dorsal y ventral del pie. A) En la region dorsal la . . .

epidermis (Ep) presenta estratos dispuestos de manera paralela entre la Las d|§tan0|as promedio entre los brotes de
membrana basal y el estrato més superficial. No se evidencian pagiidldulas ecrinas en la zona volar de los dedos es de
dérmicas. La dermis (De) esta constituida por tejido mesenquimatiéd, 77+ 6,37um y la distancia promedio entre las
muy vascularizado por vasos sanguineos (flechas). B) En la piel vengléindulas ecrinas mas desarrolladas fue de £9,3
(plantar), la epidermis ha perdido el paralelismo observado en la regjiém (Figs. 4 C y D) constituyendo una distribucion
dorsal, debido a la formacién de papilas dérmicas pero, a diferenciggetivamente homogénea para cada una de estas etapas.
dicha region dorsal, presenta un aspecto mas estratificado con una altura
significativamente mayor. El mesénquima de la dermis se observa muy
celular y vascularizado (ver flechas). Técnica: Tricrémico de Massor[ﬁ:icro
Barras de calibracion: 50m.

La tincién Picrosirius Red observada bajo
scopia de luz polarizada permitié analizar la
distribucion diferencial de fibras colagenas de tipo | y
[l en la piel dorsal y ventral del dedo fetal y en el dorso
- y palma de la mano (Figs. 5y 6). Las fibras colagenas
60,2 7,5 de tipo Il se encuentran principalmente en la dermis
- papilar de la zona volar de dedos y de la zona palmar. En
la dermis reticular se observan fibras de colageno tipo |,
rodeando o formando la pared de los vasos sanguineos y
formando perineurio y epineurio de los nervios que se
encuentran en la dermis.

50 434 =58 424 +58

@ 328+t48

Fig. 3. Grosor de la epidermis fetal en las regiones dorsal /
palmar de la mano y dorsal/plantar del pie. Se indican los
valores promedios con sus respectivas desviaciones
20 estandares. El epitelio alcanza su mayor valor (60,2 mm) en
la palma de la mano, en tanto que el menor valor (32.8 mm)
i se observa en la region dorsal del pie (p = 0,0041). Esta
diferencia es estadisticamente significativa (p = 0,021)). Por
el contrario, la altura epitelial en las regiones dorsal de la
Mano Dorsal Mano Palmar Pie Dorsal Pie Plantar mano y plantar del pie no arrojan diferencias significativas.

30

Grosor Epidérmico (um)

0
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Fig. 4. Desarrollo de glandulas ecrinas en dedo Hallux fetal. A) Region dorsal, donde se aprecia paralelismo de logrest@atos en
membrana basal (Ba; flecha) y la superficie epidérmica (Ep). La dermis (De) presenta tejido mesenquimatico poco difémenciado, s
formacion de papilas dérmicas. B) Superficie lateral del dedo. Se observan esbozos iniciales de glandulas ecrinas (Eccptupmsti
epidérmicas (flechas). C) Piel palmar y D) Piel ventral. En ambos casos se observan esbozos glandulares tubulares grigiasdulas e
con morfologia bien definida, asociadas a una dermis ricamente vascularizada (Vs), con papilas dérmicas prominentegul écnica: A
Alcian/Hematoxilina Eosina. Barras de calibracionpsn

DISCUSION

Aunque existen diversos estudios sobre el desarrolistologico, un cuidado que si se tuvo en nuestro trabajo
de la piel fetal (Loomi%t al, 2008; Liuet al, 2013; con el prop0sito de asegurar una comparacion mas
Visscher & Narendran, 2014; Arteaga Martinez & Garcfaidedigna. A nivel histoldgico, la epidermis de las regiones
Pelaez, 2017) ninguno de ellos a la fecha se ha enfocadtar, palmar y plantar mostré no solo mayor altura 'y grado
en comparar de manera sistematica las caracteristidasestratificacion, sino que también evidencié una
morfolégicas de la piel fetal gruesa y delgada. Dicharganizacion tisular mas definida, incluyendo la presencia
comparacion constituy6 el principal objetivo del presentie papilas dérmicas y brotes epiteliales de glandulas ecrinas
trabajo. Un segundo propdsito fue describir la histogénesimilar a hallazgos descritos previamente (€tad, 1997;
de las glandulas sudoriparas ecrinas en las regiomesSouzat al, 2019). Nosotros observamos una gradiente
anatdémicas palmar y plantar de fetos humanos de d&diferenciacion dorsoventral, donde se constaté un mayor
semanas de edad gestacional. En dicho estado déinero de esbozos de glandulas ecrinas en la zona ventral,
desarrollo intrauterino fue posible evidenciar diferenciadonde estos se encuentran ubicados muy préximos entre
relevantes entre la piel de ambas regiones, tanto en térmisbsEstas observaciones concuerdan con la nocion de un
de la altura de la capa epidérmica, asi como en el gradgdérén de maduracion diferencial, el que estaria asociado
diferenciacién de los anexos cutaneos. a la funcion que van a cumplir posteriormente dichas

regiones anatomicas.
Histogénesis y analisis morfométricoEn primer lugar,
se constatdé una mayor altura del epitelio en las regiorieesarrollo de las glandulas ecrinag€studios previos han
palmar y plantar, confirmando lo observado por otramostrado que las células basales de la epidermis forman
investigadores en las regiones de la dermis dorsal (¢eimeramente yemas, las que posteriormente se invaginan
Souzaet al, 2019), aunque dichos autores no midierohacia la dermis. Luego se genera el conducto sudoriparo y
los grosores de la piel delgada y gruesa en el mismo cdeeylandula en espiral distal, la cual se origina a partir de
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Fig. 5. Desarrollo de fibras colagenas en piel dorsal y volar de dedo pulgar fetal de 19 semanas de gestacion. A) Eallapist tha

formado la dermis papilar bajo la epidermis (Ep) pero se evidencian fibras colagenas muy delgadas. B) Bajo luz polabzia las f
colagenas, por su coloracion corresponden a colageno 1l y se observan de manera mas destacada en torno a vasos sanguineos (Vs)
nervios (Ne). Su ausencia en algunos sectores indica que este corresponde a tejido mesenquimatico (Tmes). C) Zonaovdlar del ded
dermis papilar (flecha) esta formada y la epidermis (Ep) se profundiza, formando glandulas ecrinas (Ecr). D) Luz polarzaua de

volar evidenciando fibras de colageno Il dispuestas perpendicularmente a la epidermis. En la dermis reticular dichabgimamnse

rodeando la pared de los vasos sanguineos y formando perineurio y epineurio en los nervios. No se observan areas niguisjidticoese
Técnicas: A) y C) Picrosirius de Junqueira; B) y D) muestran las mismas imagenes bajo luz polarizada. Barras de caliijacién: 10

células basales epidérmicas (Bowel, 2015; Dermitzakbatron de maduracion glandular. El patrén de

et al, 2024). El presente estudio documenta por primenigaduracion descrito en nuestros resultados es en parte
vez la coexistencia de distintos grados de maduraciondgcordante con lo reportado por Ghal (1997), quienes

las glandulas sudoriparas ecrinas en la piel fetal describen una fase de elongacion glandular entre las 16 y
regiones laterales de los dedos, asi como en las zon8semanas de gestacion. Alas 19 semanas, nuestros casos
palmares y plantares. Nuestros hallazgos revelan presentaron estructuras compatibles con dicha fase, aunque
amplio espectro de estructuras, en el que se encuenginevidencias claras de diferenciacion del lumen ductal,
presente desde esbozos epiteliales iniciales hasta tibidague se alinea con informes previos que sitéian la aparicion
con lumen en formacién. En su conjunto, lo anteriafel lumen intraductal recién hacia las 20 semanas de
sugiere un proceso de desarrollo asincronicgestacion. La morfologia glandular madura, caracterizada
estrechamente asociado a la disposicion de las cregiesla presencia de porciones secretoras con lumen y la
dérmicas, de acuerdo a lo descrito previamente endiferenciacion de células claras, oscuras y mioepiteliales,
literatura (Holbrook & Odland, 1975) ha sido reportada a partir de las 22 semanas ¢Chb
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Fig. 6. Desarrollo de fibras colagenas en piel dorsal y palmar fetal de 19 semanas de gestacion. A) En la piel dorsahfiraaiisam
observan fibras colagenas bajo la epidermis (Ep), pero se aprecia un plexo capilar (ca). B) Bajo luz polarizada lagéihassipola

I'y lll se distinguen con dificultad. C) Zona palmar donde se observa la dermis papilar (flechas) y la epidermis (Epdfyuneliga pr

para formar las glandulas ecrinas (Ecr). D) Luz polarizada de la imagen en C) mostrando fibras de colageno Il dispuestas en fo
perpendicular a la epidermis. En la dermis reticular también se observan dichas fibras. Técnicas: A) y C) PicrosiriugraeR)unque

D) muestran las mismas imagenes bajo luz polarizada. Barras de calibracipm.100

1997; Lu & Fuchs, 2014; Dermitzakét al, 2024). En de fibras colagenas entre las dermis dorsal y ventral. Las
nuestro estudio, si bien estas caracteristicas no establaras colagenas tipo lll, que son consideradas una forma
completamente desarrolladas, fue posible identificanmadura de colageno, son delgadas y forman redes
aunque con cierta dificultad, células claras y oscuras delicadas. Se localizan principalmente en la dermis papilar
algunas estructuras glandulares. de la zona volar de los dedos, asi como en la regién palmar,
donde adoptan una disposicién perpendicular. Por el
Fibras colagenasLa tincidn con el colorante Rojo Sirius contrario, en la dermis reticular predominan las fibras
de Junqueira es considerada el método estandar paradkigenas tipo I, que es el coldgeno méas abundante y
deteccion y estimacion cuantitativa del colageno presemtsistente del organismo. Dichas fibras se organizan
en cortes histolégicos. Ademas de permitir la identificacidormando haces gruesos que se disponen en torno a los
general de coladgeno, esta tincidon ha sido utilizada parasos sanguineosy nervios. Estos hallazgos son similares
distinguir entre colageno tipo | y tipo Il en diversos tejidoa los reportado por Meruane & Rojas (2012) para otras
(Junqueiraet al, 1979, 1978; Montes & Junqueira, 1991pspecies, asi como en otros estudios realizados en piel fetal,
Lattouf et al, 2014). El andlisis bajo microscopia de luatilizando técnicas inmunohistoquimicas y microscopia
polarizada revel6 diferencias importantes en la distribucid@bectrénica de transmision y de barrido (Sretthl, 1986).
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En laregion dorsal, alin no se encuentra formada la dermlisady shows functional regionalization at this stage of the
papilar; sin embargo, se pueden identificar fibras Co|égerwtational period, evidencing differential maturation in areas that
tipo I, lo cual sugiere el inicio del proceso dewill be subject to greater postnatal friction. These findings are

reestructuracion de la matriz extracelular. Este procef&gevant to perinatal medicine, as they provide key information

on the formation of the cutaneous barrier in premature neonates

estaria regulado por la via de sefializacion MAPK, ear?nd their increased susceptibility to dehydration and infections.

conjunto con la diferenciacién progresiva de los
fibroblastos (Liret al, 2020) KEY WORDS: Human fetal skin; Human eccrine

] . ) glands; Human fetal dermis; Human epidermis-dermis.
Los resultados obtenidos evidencian claramente un
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