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Le.bios 

Carr:l.lloe 

Lengua 



· Degluoión. 

Estómago 

.a) Llenado del eatómago. 

· B) Movimientos d~l estómago 

e) Vaciamiento Gáatrioo • 

. D) Apeti tó, 

'.E) Vómito. 



C) Seoreoi6n abaoroi6n.y 

D). Defeonc16n, 

·· 1!!gado 

A) ·seoreo16n y exoreoi6n

p1gwentoa biliureo, 

ll) ~!eta. bolierno. 

C) Coagulaoión·aanguinea, 



l31alorrea 

Xeroetomia 

Disfagiá. 

•Acalasiá 

Gnotrtt1s 

Ulcera Gstroduodena.1, 

Simlromes de ;.:o.labaoroi6n 

Polipoaia Intestinal 





proporcionar a nueutr·o ,Paoiante 

dontoldgico. 



. ·. ;i~ru~rio :Uea~dfr;dÓo/'elcu~rpo 'enibriostario. ~olllien2a a 
• d~li~Úedo, por p~ie~ee defi~ido~L Eot~~<·~¡i~s\Á~e•del. ouer

c > ~ po au~~nta~ ~n pro~nditlad y dan forma Bi'e~l>~i6n · eepe.~dÓ
lo de las o•tructurae extraijmbr1onariull 1 exoepto>por la oom~ 
n1oaoi6n .del pedioulo abllom1na.J.. Deaorupefian un papel 1111por

.tante en ln detorminación de ia configurao16n y do laa ral!_ 

oionee del oonduoto .intestinal en el iuterior del embr·i6n. 

A ooneecueooia del enooM'v.llliento cefalooaudal. del em..:. 

brión, oo foJ'ma on la roe;16n cefdUcu.,. una envidad rovesti~a 
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aU:nenttmd11 '.tfiii$rÍ~ .~····~~·penat\~ .. delintiiatirio médid~ 

Y4 pro¡,~ODi~O ~:ndamie~tO de todos ~ato~ 
. . ' 

nioia la~ f'onnac16n del ptdioulo abdo11¡iJ1t1l y al mir.no tiemr.o, 

deter:nir1nn lee p1.1.redes lateral y ventrnl del e.:.br16n. 

'El intestino' modio finalmente disminuye hneta que aolo 

se oornunico. con el IJIUOO vitelino por. el H!lli t!l.Clo oanal 

ped:l'.oulo vitelino. 
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. -:_<'.:~_:.-r- .;_ . ·:. :· . F . ·. : . 

l'o ... tórionnente en ore¿iintertto de' laa :eatl"t1oi~i.t:a 
cundántoo, tdíonda r:.ás la depresión 

de la plaoo. oral, la región en . que ee rornpió euta plao'a, ee' 
oonvhrto en el adtü to en la región do tranaiói6n, do la ca

vidad orti.1. a la. faringe 

En un periodo.del doearrollo posterior al momento en -

que se oonatituye ln apertura oral, (aproximadrunento nlrade

dor de lll quintfl eurmna)f el proctodoó 80 OOllllliliOa oon el -
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tubo·· onrdiaco 

c.- 25 diae 
- e; -





Durante la cu.arta y quinta eemanae de desarrollo'• la. -

faringe orieina oier.to ml'llero de· evar.;1nr.io1onea,, lla,.adaa bo!_ 

aas far!ne,ac.o. Aparecen .a lo lnreo de i;;.á J:'Qrildes l~torol.et( 

y pooo a 11000 se intr~duoon en el mee4nquiina. adyacente. Pa

·. ra el finnl de la quinta eemr.na, la delilembooadura de las bol 
. . 

saa t'ar1n; eaa. en la faringe, tienen ol napeoto de surcos. 

Sitnultáneamonto con la form.e.oión de loa bé>lriu, se u.d

vierton cuatro aurooa en la supor!'ioie del ubt-16n,. reoib~m 
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.1a··~1~~~1~6A t!~~íel-i~r a···.~~~.cie.1\í 
ar~oo . llr'~~'~ulnlee ·· eogu~d :t y :tercer~ y. J'!Art~· del cual'to. 

l'&rte d~ lo; , liaeulM .lln¡fe~1,6 1 dex-iv~n .del.· 

oric:l.riado en ·loo somita.B oooipitllles. 

OLANDUI.AS SAT,IVAI;!::S 

LM gldndulat1 ee inioinn oomo prolifi¡raeionea· sólida.e 

de. o'11ulna .derivadas del er1 teli.o dé. ln boon primi:tivG,. du

rnnte la nÓxtn y aápti."a somnnn. 

ta gJ.dni!ula p!l:r~tida oe de<1ür.1.·olla a ¡111.rtir de ye:rir.a -. 
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f.5T:l~f.AGO . 

Lo. pri~ere. mu.n1feataoi6n del eat6n11c.0 1 os une.d:llnta•

ción f'uDifOl"'llCl del intoutino l!nterl.or Nl lll qnil)ttl IHlllt\1111 

de vida. intrnutori11a. En luo ai¡,'\lio111;r1c• ue·1.1in1,a, oo modifi

ca baottinto on en pecto y s! tunc16n, n 011L1m:t de difo:ronoias • 

en la rapldez do o reoimiunt:o do diver1111a porc l.onuo do la P!. 



_:-•"¡;- .. o,'.';¡<'!·-¿·~::~,?:'''..\'(:_:', ·- _ >. :····---,..<,'··.· "Y''",_,,_~ .. ,_. '· ,,·,_-·. '-· 

meao¡¡:nBtrioe do1'Bal y ventral re1Jpectiv~mente, · 

, .. ~~.~~n~i'.~h1~~que 111· rotaoi6nde1 •ele icingitulin~:i delllieeo 

' .¿, ~caet~i.Q . .fo1-eal ·¡1aoin la' i zquierda>&y,¡4~·· a ·f~J;,nar .• la .bol~a= 
ep1plo1Qr\ 1 fondo rle eaoo pol:'i toneal, si tun.do detiás del 8!. 

:t6:::d¡;o. 

bl etn¡ia inioie.1 1 loa extreL1os oefdlioo y caudal d.el 

eot611or.o, estón eitundoe en la linen :aedia, poro al conti

nuar au on;cimhnto, la porción cr•1.dnl r116rioa, ee doepl~ 

za finoiu ln izquiurdti y h&cia aoo~o. 

Do eutu manQm 1 el estómago adq\;iero l!l\l poeio16n def,t 
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i\, . '!t~~. t. i,nó.', IÍe,,··, ~n,ti,e.' ;:;,~.··~Óil un,.· dld.m,etr'o, .:r,', ela, Úvií· .. 11, en,'té.'p'·~·que'". o.' ..... 
:~~i.~b' - - - u -

~;.;:' .. •• i .w'lLf~J'li\.~·yi~~ oonv:iérié~~1fei eti6üa5.< \Éste; ·ea e11 ;uxtZ' 
prino1.p10 muy corto; per~ a m~aidn que avanza el 

y a' ~~dida que el ee tóma~o se deeplnza en el óuerpo en d•i--. 

reoc1ón oaud1.1.l, desde eu punto ~e .orig~ 

· larga oucho tllll~~ .·· 

?.fJtO. porción del aparato intestina:i.. eetd 'f'ot'tlUilda por 

la Pl:\l'tlJ hr:niMl del intestino anterior y la poroJ.ón oef! 
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~;1?f ll~i~11~11~~1~~i~i1tlf~~j'',f r~ 
i ~-~--r.;\~· , «· 

.'.,'.~ ,.·:., .'Jt:!~~;t2~t~i~t:·~~~:~~t:¡~ri:~:¡~~0:::t~~~::~btt~:tr :~ ···'>~··. t·?·f :• 
·".. ~1&.4•~~óul~'~1i1e'.r~j:~i'cód~u'h·t6· q_uútÍei6 •• : · ·· · · .· ' " ... 

¡'-'- '' 

\A:i 'oo~tillt~r: el <ie~arrolfo', iót;i. <tor~~~<i~ l1~t>titiud!i~:~~::· 



: l'l~on:rpo;:41íidos y t;'.·l'I .,;cit\l eta pn 1 ooi-i-eapohdEJ nl. hfe~1do e6lo 
,·' :. : . 

5 por lOO del l'eii<l col'poml totf.L 

Yientrr.11 ocurre lo e.nterior, l.u vesié:rnln bilinr y el -

conducto obtioo, ae hun dosi rrolladÓ por complot.o, e-1 con .. 

dueto cístico Be ha Ul'lido al conducto he~tioo i>ara formar 

el conducto ool6dooo. 1.a doue bool<dure del colédoco en -

el duo,ieno en etapa in:loial, oe o.nto:rior, pero al mod1f1-

car .. ln. posio16n del duodeno , se torna póstf!rior y en oon

eeou(;floia el colédoco ptUlll po1• det:rdo del. duodeno. 
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:::~:;.' . .. 
:':~:· 

e. - ~f.oinbh:tnfi 'cloucul 
9.- Alontoidea 

10. "". Conducto vHolino 
ll.-HÍ~do 
.12 ,- Septu:f; tronaveraum 
lJ •• Cavidad per10 ... 1•ilinor. 
14.- lengua -

.l . ' .. ' , :' 

Elllbrión de 9mm (j() dine). El h:!e;ado cr(lce oaudul!llonte 
hao1a la ouv.Lóu.d abdominal 
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,t:or;~ á.~~Q i.ritoat1naÚs ;; ia ~xtru:1:;a.r cnÚdal l!\lrró ,;.~i,y pó •..• . ··:; 

·.oos º"''.oios; 8n1 :Yo '~r •téodrrOuo··;Ú,Li11v~r~!~u1ó . f'.~oa1. (;¡~: .......... •• 
ea el prin.oi•dio d~ oi~go y. apéndice). 

·Dentro doi oc•rd6n umli;l.J.iohl, "l flf.IO del ;tnt.N11.;irit) me::--

dio entra en rotao~6n de 906 oontrn leo rru.meoillos del 
. t . . . . re-

loj, AlrededO:t' del ej o de ll'. a¡·terja meaont6rica rn:per;ior. 

Durante ln décima i:sem11.na, loe inteetinoa regresan con..; 

rupidoz hacia el obdo:non. Loe ir1te1;Jt:l11oe ·delei.•1o:: regreimn 

!•l'1!1Íero y !Jl:ltll\n por detrde de la Ul'ttll'lll !'!eOCf1 térkl1 t1\.t·e-

rior, Conf'or;ue vuelven sufren otro fenómeno de rotnoi6n de· 

180° contra let!ll mm1eoil11uil del reloj. No se 1.mbe que ee lo 
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••• L9. rot!lol6n dei e~t(n:a~o y 
ri!ni..:ron11 Gir>Jn hr.ojE>. :fo dereeJ,r, l se 007,ilp:ri:nan contra le.-

CIFXlO Y APEN~ICE 
El primordio de oiego y apAndice, llo.:no.do d1vertfcll1o-

feoaJ., fl¡iQreoe on la quinta BCllllllna. 

El. aaoo 061100, upnreoe en el borde Ílntimeeontérioo --
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3 • .;.n1urra~ 
4•- .E11t6mago 
5. - · L'U~eno 

6.- Colon desoendente 

7 .- Aeaa yeyonoilacileo 
8,- Recto 
9.- Meillbl"alla olonool 

10,- Alantoides 
11.- rod!o\llo v1.tolino 

Hem1a U!llbilioal !lo lna arma l.J1tf.letin~eo en. un e~1brHn -
de ocho eehi&Mo, a.prodmadamon~o. Du.funt.e ll.\,b"rniac16n. se -
enrollan l~e érnae dol int~etino <h>l.gado y &o 1\mi:n ol oiego • 
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·. ~sín.'ié..iteCibrolla olóacal~ ee~·meln~ éstll colllpu.éÜ> . 

. ·•· ;'. t~ 'Por·''~~d'o4el"\Jo d~ -ia cloaca) ec~~o~e~o det n~oct~de~ o : •· •..... 
~~=~ ,., 

La yinrte terminal onsenohada del' intestinO oaudoJ., ll,!: 

mada, cloaca, recibe n ld e.lantoideo en direoc:16n ventral y.

a los conductos meoon6fricoa en sentido lateral.~ 

El colon desoendonteue vuelve retroperitoneal., cuando 

su meaonterio se fuaiona. con el peritoneo de la pared abdo

minal it:quierdn que, a oont1nuao;16n deee.pareoe. 

El meeenterio del colon sigmoideo (colon p'1v1oo) llé ~ 
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. - . ' - ' ' 

olorcr.J f.~ r:nn~ierte en ouerpo pertneo.l. · 

.. Las proliferaoionee meaenquh~t:iooo alre.d~dor de la ... .-
' . 

:r,eru.brÉUU\ anal,· el ovan el ootodCtl~<·n &U"J)l'il:rfioia.). y :f'o:rl'IUl.I\. u:na 

exonvnc16n oonooidn oo:no P''..'lfl!.1A ANAL O PHOOTO!;;EO. · 

. Ln me:nb:rane. anal, ahorá a1 fondo dé esta :t'~r.na, oo Oi.!, 

rra al .final de ln séptima semana, 3 establece nei el con-

dueto Ar:J.L. 

P.oto ¡icmr. < ''e·~e 1 o Jr, rarto Cf•Vdl'l y tu\•(l clit;ei.t~vo -

en oonr.:unior;oión con la .onvidud n:~r.Hitica. 
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. . 

·El conducto pnnorlleltico cO•llbinado, . . . 

o16n distal del oonducto ~ncreñtioo :lor1;01 y por toJo el -

oon:.!uc' o pancreátl.uo ventnü; 

aomo este conducto ae convierte en via prinolpul del -

drena30 panore~tioo, la porción pNxi ;0.1 del ronduoto .lllln- -

oreátioo de peque!'!o ooBbre, que en ol oonduc1".'l nanored.tico..., 

aooe~;;>rio, expnri:r;entn una. obliternoi611 •. 

l!:l conducto pan<lre"tico oo:npun 6 óowblnudo, tteoe;n})l)oa -
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Dos etapas deldeoarrollo del pd.ncree.u, A, a'loe 30 

díal!I~ n. a loa 35 dfoe, En etapa inicial, el brote pan,;. 

creátioo ventral está cerca del divorticu.lo hepático, pe.,.; 

ro ulteriormente emigra hacia atráo, alrededor del duode

no, en dirocai6n del brote pancreático .dorsal. 
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V.TITOS 
. ' 

l.ft ~asa do 1os l~:bioc eetá. conr.tit\11:1'.ll por f1h:rf,s r:1uo-

(!otrindou ¿ tejido conocúvo tibr,wlifatioo. 'F'.1 tó~ 

jidQ mut.1oulo.r ca tá for.;:iado priniopal.1onte poi· l'..n f1 braa "'"

del orbü1uhr de lo. bocn ;¡ oc hallü diotrJ.\r.iitlo en lu parto · 

oen trol del labio. 

I..n. nUper:t'icie llitternu do oadn ]{l.blo o<>tu cubierta de .. · 
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eupe1·rioie (l;:terna del labio, eu pluuo eotratifioMo no

quuEtini.zo.do. Sin e1~lergo 1 . en .11,a o6lulne do 1us oaplle -

más aupcrficialeo rueden observarse a.leunos gránulos quera:.;. 

tohinlinicoo. 

En l{• J~tini• propi&, est~n :i.nol\'.:13ol.'l p1h1uef'loa ao'l1muloa 

de cldndul1fi muooiwo . ( lob111lee) que olonnznn la aur1erfioie -

poi• 1.;edio do peq.i1e":oc contluctoa. 
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~ ·t1~;áa -d'(,·-• 1a' aJ~.:1Uooan, 
•·· __ - ni,:Í's~ con el - tejtu-:i ÚbrÓ'el:~etiOo <1ue úcio·~'rt•í'tn .al_ '.dacvli:i 

.ait\•i:.ao dooojo _de la muc:.;au, la rurte 1/.iu o<mt•:tetente de -

la pa~od del oürr:lll o •. !::atUa hi•lh~!lfJ fijhn lrt ;1.uooaa al -

:i:dec\\lo eu\1;¡1;cont¡¡i.- ..!.TI oonl:iecuor,óin n11", voz oerrnun lu 

boca. lE• 1n\1com1 relo.jrida' ha.ce l'ro fr.1; td L ht.oia Odantro 

- oonatituyendo peque!'lae arrugo.o ,._dltiplna. 

Exhi t;.:111 pequoilna glán''.ulne, ul1:,1m· .. ,1 ''º oll<!l oon u.noe 

,Pocno J'·Jr;nno nooreto1·h•t1 ri~•- ~ luni: x·1;u l1(· 1.1 r•o ccrouo h\". k. - -

P" i·te irito:rnn del corrillo 
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!-:'.!. rllvont..ltiento do la 1mrernoié inferivr de. lo len-

gua tl(l delgn,lo :¡ lipo, 

La lániinn porpin' se une 1lH·ectu,;.~J11te oJ tejido fibro-

elástioo que ·coo·npn!'!u o loa hi:;cea .. nuncul.r.res,. La mucoem 

que revlnto 111 ouperf:io1o dorm.11 do lo loni:;un cat1 divLlida 

·en doe Jl!'rtoo1 

l.- I,n que oubro loo dos torcioe r,1n-tm•ioro11, o purte -

doraal .1e lo leneua. ( Cuorpo ilo lo :niu:¡.a}. 
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' - .· . . 
. . 

·.Corla una tienÓ \ln!l par!lo ¡1r•i 0rh1 de láiiiria propia O.¿ 
01.nl oe e1'it1en.lon I~ c1a la eupórfl e; e rapilee. 

ln pa¡·ila .Pl'i:carill .ªª enOl•Antl'!1 rocubíorte. de epUelio. 

que ee hHmile, f,ir:audo revtrnt1.r.1w1toa'ai;;parodoo pit· cnda B. 

na do las JJ&lJilna BQCtmdar:!:.c. 

lau ciubiorto.a epi telialAa do lm1 papUo::i oecundariao,

ee dividan ¡;¡. su vez, en hilos, de 1;1U, ol tór.1 ino f111romea. 

!410 f'Utih1s fiJ.:1fo1·mea, aon .. lly m.HnPr .. nHa y oo dio.tri--
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for:11a de V .que aeriam la membí'lln!l dol cue.rr10 do .lr. lenl;Ua. 

Cadu Jlll!liltl. oulici: OJ'lllC, Heno itna papila !'.l:'imarin cea 

.trol. de ldmina J>l'OJlill. ):lay capilUo oecuu1arin.o de ldmina -

propia que ee elliv(ln de~de 6sta hno~a ol el'itol.10 estrctifi 

cado no q,uerntinhado quti recubro toda .la pnpilo. 

Talen pfl[,ilmi tienen tt:r.ninMionos Mlrvlooe.a 

.zaduc pnro ol iu_o_tf.l-: 
-· 
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- . . . . ' 

oo¡;aó gorninot.ivt.o pE,rtici¡ll>n en_ lo foJ'lllaci6n del-

F.J. ee · nl to de un dier1to prov,hne del eotoderrno1 la den_ 

'tiM, oe:nor1to ¡¡-- pulpa provienen del neaénqueimn. 

El revestimiento de lne enoic.a, ee .un e¡:itelio plnno -

e:ith-.ti fi<Hldo unido al_ es~;nl te alt-odedo1· de cada dhnte ha.!!, 

tn _ otliJ'I\\ ;11,,;,y nvanzl'.l.ln do la v:l.dt>., cuo_ndo se une al cot1ento

que 01_1bro lt1 rob. 
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produciendo e1;1:nal to y ;lent1M. do la m1slll8. · 

•úanera que on el \iim1te deoiduo. 

Cúnndo lt corona ee ho 00~1:pletodb y lr. roíz. "etá par

oialmr.nte forn¡ada, el dienta per· nnonto se propara r.nrij h!!, 

oer 01"Llpo~ 6n, r.e p•1.·016n pr-ovoor. ro11orol 6n del r..ds \:11.ando 

de los tajtdoe en oonteoto coft 1a dentinll del éíionto deoi-

duo que oa · ronooorvida por loa oatooolrretoa. 

cur.ndo el diento por,anente eetd a punto de heoer orull, . 
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,·:r'~fi:oi~r<>s .. 'de,ntii~~ ;~ eo. i1iigti ?a~ ¿~'ta ~~et'&., - ' 
'.e,",} · al llaJtJido ·. po;ioáod~ ~oa;~rtlza o co:iqu,to Jef '1eliarroil.~ ·de!f' '; 

tnrio. · 

te. oe.re?'tü'lti 0011.iHete en una ca.pn 4'\Xtcrnn lltl•na.da ep,.te-

110 dentnl · éxtF.1rno y unn capa lnternu llt1éfü1Jn epitelio den--

tnl tnterno. 

FJ. metiént1u1nn situndo en lu oonot.vldad, H:nitr.<lo por -

el epitelio dentc1l in tnrno, prolifero y ue condenen ror,11.tn

doso 1111:!, le ¡'lnpUu dimt&l, ql•" po1.1terlor., onto ae oonverti'.;. 

rd en rul fl:'l. 

Al oreciu• .l'< capon:za dental ·y p;•<Jfun .inoroe ln escot~ 
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de. ia" eaPri: deiltil.l Jrherna sé 
·::>···::.·· ...•..•... ·. ··.·•,; ...... ,1 •... ·: ... · ... _ •..•. , ..... .:,:<.' · . .'. 
·· .. convertido. por di!órenci110:\6n en .iíneloblnetoa (oálulas for-

1~lidt'lle 118· 1111.:nl te)~ . . .. . .. · . . ..... . 

Eatt1u oélulo.s r-roduoon largoe priemtiEÍ d.e éemal.te que .;.. . 

se depoat tan sobre la. deilt1na. ~l Q0:.11.:1.l te se deposita. ini-
. . ~. 

cinl;uenta -0n el ápice del diente. y dende nhi se e>:tiende P2. 

· oo a poco hnoia el cuello, formando do ootn manera, el. re:-

ves ti1¡¡iento de. la corone del diente, 

Cunndo por r.poaio16n en nuevas oop11e el 1lsú1l té se en

gruoon y loa a elobh:atos t"etrooedon h11111t11 9.lcnnznr la cape. 

dental ortornn, en ese sitio cxpori~1ontun rocreaión y de--
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'.e8péo1~l;~~d~;i~~~~JJ '6'~-:~:11.ri)/ .· ·· 
nn~dxq\litliU ~~:id~ el liion,on~o .p!lrdd~n1.al 1 

.··.· i'ilá'ae 'l\~<t loe coMtituyen, u~ intr~duoe~ por un '.;;tre.to

el .oo·~entii, y por otro axtrem~, fin el hual.fo &lveolor, "'. 

coriaaouenoia, el l:le<mcnto le dn. ftrNe;n n loo 6rcanoe

,dentür<ioo, 

Al .nlnr¿orue poateriormento le. raíz, Je corona ao or

'P\l~nda poéo .a. tr!lvel1 de loa tojitloc1 En tiyuoont<:i> llnntn lle-. 

gor a l.11 1JüV.lc1r1ll hrnul. roe d:lontet> 1'u.m1nmontnloa, on.du-

. ooa o deciduoa o do loóhe, brotan· i:mWc 1 na ¡; y 24 1ceoca -

Joiiru69 dol noohi1mto, 
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ct~~olll1l:iado 'oF.Mm¡To ~ •. 
•: ( Lá Urli6n entre corona y rdz1 r~oi~ el nombre de ,CUE .·. 

·~iio y la Únea vi~ibié- c1e\Uli6~ ~ritre el e~:l'Jl.J.~-~·- :/e1 ~~.;.: -
.·. m~nto, recibe el n~IT,bre de llNEA CERVICAL. 

l.lent:ro de oada diente h~y un. oepnoio de torma pareo1-

de a1 dil.'onto, llamada CA!MRA PULPA.n. · :ta parte .más eatre-

-·. ·cho. de .la cavidad se exti.ende rior la :ra:tz, denom1nándooe - · 
" ' .... 

CAN_AL RADICU!.AR, dentro de eota envidad la pulpa eatá tor-

mada por tejido ooneotivo do tipo meoenquimatoso. Está 

bien in;;rva.do. y e1rr1011 en· poqu1.11íoo VMIOO oanguinol)o. 

lU norvio y el riego orrn¡,;1;in1.10 .1e un diente, ontrari ~ 
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ri1~e~i~~;-:;i~e es 
t~~iM. &ela ~ri~1~_ql1~ •'e oxÚend~ .coron><.1':1ont11 • ;r.:fa nÚ6~> 

,iei prooea., alvliolnr • ri>oibb al nol'..bri;i de --

!,a pul"te quo Oe tlYÜenii<¡ máG nllf1 del t¡tirde fint,;ival

réÓibe.(11 nombro de C'R';:J. -:Lltl!':A, 

i::i Mr1nino e;l~ndulbo uulivbleo, ouelc. ut111Zt11'1ilO paro. 

indion:i' lo.o trea 11a.''orea; 
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.~si>ec1~1:iente,i'or>i~ ·...:..;;·> · 
· ~resencia de nrioa · condu~:toe· illtralo'bÜiarH .lnuy manifie:!_ 

.. toe. 'l'u.~rbf6n aon ca.ro.oterieticúo ·d• .. atSe gldndul.ae 1 loa·· 

r.oii,nuloa · dca cófülae grneosa.a en J.on tabiques de tejido o,2_ 

neotivo .• 

$llll"!.AXIL/1RES 

l~a una gldndula tuboEÍJ.veolar oornpu11etn, ;..u rnaror -

pnrte tlo aue unidades. ¡,eoretoriae son de la Vlirioded l.'IOX".2, 

aa. l..u~ un1dade8 :1uooat<B suelen i!Otl:i.r rl>oubiortae de me-· 
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"Ee i'nportr;,nt-: que lA 'WOOIJU qua reviat<i llll tcoho de ;.. 

l6 boen quede fi:r-r:e;nente ndhnridll fit.t•:. que loo :uoviit.iontos 

enárcioos de la lt-ngua no le deaflnoen. y nu epitolio pueda 

reabtir .el de.!lga.ete. 

"Setas OElrftctor!sticne 11stJ."l>otur1>les oc logran me(Uon

tu un tocho de htiuao •1U•l recubl"o ln hocn, rúVOiJtido nn eu

ouportioie infer:ior por una ml•coau, cuyu lih1m· oe oont:r-

nuo por ¡;rribn, oon el poriootio del hu•'ªº• y ou:¡o opite--, 

l io -oa de tipo plono eotrntificoda queratinizu<:lo. 
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Ep~teúo' i)lano eatr;-_tifioad'o o ciHridri<iÓ 

. do seud~e:rit~nÚfJcad~; . 

2 ... Mcina rropia quo contiene unMt oui;nteo. c.ldndu-- ·. 

ltu1 y que, cerca del paladar dura, tie!le 1e for.;. 

mn de una aponeurosis resietonte. 

3; .. · Ca}ltl muaculr•r (en la parte poaterior), 

4.- r,1fainn propio gni.esa, que oontic.ne muclÍM! eJ.lin-

dulna. 

5... tln epitelio plano eatratifioado no qu11<rntinhado, 
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fi bM\t'l ol1fatici::.a. 

epi tcl ió. o apoya. en unu :Tier:ibr!_ 

denÓa;q,ue coi .. ü&ue !i~;.:n coldc;eíms ·. 

En ln pro.ru.r1d i dntÍ .~el ": 1 t61 i o de .di vorai:1a po rteu do 

ln fal'inge, hn;y te ji do sl1a1dul n 1•1 n··•hrll todo corca de l:i11 

uberturae de li::a trompa1 de BuGtaquio. En o.1guno9 cnaoo• 

puede obaervarae que lite eldndulr111 penetran er; Ja <ll'}'Ü --

wueouJnr. 

A'1lGD/\t.AS PA!.ATINAS, 

Son m&eaa ovoidea de tejido linU.ti~o Inoluidna en -
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:¡.} · Muoose. 

b). SUb'!lUCOllB. 

'o·) 'fuaoulnr Ex.tenia. 

au vez, estd. tor;u.dn por tres oapaat 

L- Un re.ve e timiento epitelial. 

2 .- Una lti 1 inti propin de eu¡;orto, 

3. - Una onpu sonerul.¡;ontc doblo do m1foot1lo .lioo; la -
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i¡ue·s~ hnÍÍ1men la superficie. epifoliuJ., 

elllno. Jl~~1u~!'h,Hvel:looi·11.u Ja d ifii ti f'm·.,; .. ;:; 

ln lnz del inteat:lno delc;tdo. 

1,11 teroel"J C(l Ni; .nueculE.r'i a 11UCtlOf1o, ea ]f., u.1ls el' ter. 

de la :nuoQti!· • eú1•] Q eo ter f'1rr..t•dn ror dos nJ trw. toe del

&'1.dor. .de :f'ilm,s iusculr roo l loécr con i ... rnn ce.11ti •·Hd rle tojJ:.. 
do el.•~o!ico, 

En lt\ o::;rn interna del r.tfoc11Jo, lnt1 fibrr11; m1üh1 dia

pueatno ci1·cul·:.r1:r.·nto y <m ](l exL1·no, loneitvJ:lm:.J:nonto, 

I.:U :r.uucul11rla ~lUl.ir;oaa, Jlr'o(-~.,hle:• ... 11te fl€!1:'1·:ltu uov1.i1.1en. 

- 44 -

...................... l .... lilÍÍll ................ ______ ~ 



CAPA Y.Ul3CU1.AR }:XTERNA. 

Eete. oapo., el)tá for:iada por doo cnpaa de fibra m:uecu

lt'lr lisa. l.a intern.a ee :mis gruesa y tiene fibras IU.epue!_ · 

tas circul1.1rtllénh. La ex.terna es un poco ir.48 delgada y -

tiene fibrr.e die¡iuoatae lon¡;itudintH:rii;;nto, d!atae d.011, tie!! 

den a sr:euir un ou:rao espiral. 

A la onpa muaouler e>.terna le oorreoponde lr .. ml:Jj'Ol' --
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os un tubo 

de ln fnt'.ln~e h·;::ito :el oot6r.i.:-1c,o. !J': p•;re.1 eatá. rorwnl!l -

po!'_ OUll tto. cl'.lpha que ya se hun :ie:ior-ito on la·l3t:1h:'l.1ctura -

general dol · tubo dit;esfivo. 

En nl hombre, el epitelio ce d.r1 ttr() no queratinizado. 

El epitelio pltmo es trutificodo do1 ou6ft1eo rmfl't> rcnova--
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·•ªt•nreoe' tibrt{;1~e;-1¡,~
eÚet1 tuyendo ~ m\1.i.~uio . 

. estriado y en.elterci~ i1Ú~r1ot-·-~~~l.~ <loneti.t~i;:la to~-
lidad de 1a muaou.lilturn ab:i oxietonte •. 

Ln rnueou.latura eot1•inda de la faringe y de la parte - . 

al ta del e116fago, cono ti tu.ve una e:xoepo16n a la regla gen! 

ra.l aegW1 la oualt la fibra 111U.eoular estriada ee de 

~racción voluntaria. La del.eeóta~o, oatá inervada por f! 
brae paraaimpátiona vageJ.e•. 

Como el ea6:t'ago no eatá cubie1•to de :Peritoneo, en l)! 
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Ahora bien. la aup•!r~icie de la 1nuooaa g.'iatrica está .;. . , 

tachonaua. de paquei'las e.barturaa que se h.e.n llama.do foveole.s 

o criptas gántrlcas, a tri.ves de las cualea 1rnarata jugo -- . 

g<fetrico ouando el estómago ao: encuentro. funcionando activ! 

mento, 

· Eataa criptas penetran en la muoo:11t n aw ·que se ex-

tiende 11ido profundamente Y lle;,,an a OlUilOUlarill UlUOO:lEie, 

La.o gldndulue envián la soc¡rec16.n lwcia ol fondo de ·. ··· 
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una parte.del mooo. 

~~ es~r.. re¡;ldnlos 8\H'COI! .Y fOB(l~ SÓlO pen,~tran 
la cunrto. o. tercera parte del espesor· de la mucosa. J>or

lo tnnto lne sJ.fn"lulr.11 quo ne extienden ;;e1Hle lu pr .fund! 

dud de loll surcos y fnehe h'!ll.:tti lit .:nu,.oula;1a.mucosne, _.; 

·tiene una lonei tud doble o triple de lu protundidnd .de t!, 

los. fosnn y surcos. !.as glán•lul~.o aon rectas exCef\tO ºª!: 
en de ·111111cul»ria ·auoona.e t1ue pueden 1ncurve.ree. 

Cadn el!:1· •lula tubular eatd :t'orM1.da de tree partee o..; 
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,.,,,.,:oe ti¡:on tJe c~luli n rN<;c:t<tr.n :.:•H.·111 1!e mic!cen1,:

eohrf! nL1wtre•o, í·i·:hr;iF•; c.n <• ri t .vfalle1 ctr:l.vnofo 

oi: 11ecreci611~ 
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,,.,... . -;, :' '-. ·,,. . 

.· óet\" es deno ·in¡,:~o.J-:S'l'l:ll':'~R r'ItOillCói 

EJ. 00, J''.llÚ'OtQ pt•i. noipr,l do'). n\1cleo 

es la cupa: ..-.edin er.l,;r .. sc1da de la t:mecular externn, 

toe ¡¡¡ovi;uiento1.1 peristált1coo, a.; 1111oie.n ooroa de -

la parte r.ied1a del est6mago y. ee diri¡:on h!lOii. el p1loro, 

P.l. eafiotor pil6r1oo se abre nuto~iutic,:wr.ento para -.., 

permitir 'l\10 el alimen',o sufioie,nte:nentfl licuado~ 'l)enetro 

en ol intoctino deleado, 
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l... La oef'álioa (por Cnotoroe peiquicoa). 

~.- La g~etrioa él\ la· oun.l, el. alimento ee·U.mula. ti.! 
réota o indirectamente la mucosa, provocando ª.! 

· oreoi6n. 

).- La intestinal, cuando :toa productoe de la aeori!. 

. oi6n y el jugo g·'otrioo aloa.:1zan la muooaa in-

te11t111al y originan en elll\ U!\ prOdUOtO CJ.U" ya-
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y i~·'~}Li1é· e~t;e···1óe r.i1elíos,··eGtir.•.taoli~dt(de··.pe:.; 
,:cir!l de ~oja, éati1os~n.vellosida•. 

ifltoatinal¡;e, oo:no s~n p~o;;eoc~~~e~. de le. 1nuooea~ · Tie-

11en nl1oleoo de ld.int>. propio, la •ow:ioularie r.;ueooue ·y la;..

lilub•uoomn, no pentro.n en oll·,a, .oo.ao h·,·icen en lae plicau -

circUl,..n~e. ::.na ve2losidadeo. del duode110 son m:1e anohaa. -

qué en ó1 res to del intestino. 

En ln parte •r.ds el ta del se~'Ullo, laa vell onid1: •. ';ee ti!, 

nen fol'1m de lengut:1 y •nis ab!1j•) aon ·m!u lnr¿,ae y de 1':.>r.r.n

di,;.1 t.i...l. 
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nl <l .. JQ1it1, :1ór -lo t.;¡io tr;1; lt:,. :,• trc .ca:w-1,i. 

<\e ~" .. 'T:flt', 

!Ju 1lH;!;ríh1:0:.•'11.ci;o Ve r)r1h1e, pu .. rlÓr< eict1:mder~c lrvtu 

Cl ¡•ilot-o. S•.;,_J('I\ fHli' l1ll 'Cr'd··.Úl'.! 1 (!ti ) 1" rd·i~;¡, ¡;01•cl6n ;.. 

dol tl·. o!lt>no, dlo im1:¡(lr1 en h·e 1~,rtea .ria tlh1tr.J,_,n, hrstr. 

doeapnreoen; 
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INTESTINO Gntl]tSO. 

, t:atá for:i.údo por ciego, apéndiee 
' -

soent\ento. tro:miveroo, desoondente, pelviano y recto (in-

oluyo¡¡úo oonduoto 1.nPl) terinil'lil en el nnn. - -

i.a .ciuooBa del 1ntootino grueso difhre del intentino 

delgado en vnrioa sentiáóo, Sil ln vida oxtmuttirina no "'" 
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.. Lt:s · ~~i ~ti;:a >d·~ _,:; •··· 

·. ··· · .lieberkUlm des~pu.raoe~ etLel'·cor.duoto an6réott<1. a nivel. 
do ll\ unlt.n epitelio annl con el rf,ctu1. •· 

1'.ll Gfti talio ruit.l estratificudo }'tlanci, no ae .que~ti-
. '' :· 

nizf< y oo e> tiende ·unoe 2 c11 •• 
- . . . 

En ou liorde oYterrÍo, l'oaul ta co11tinuo éon 111 11p1der~-

:n1a quorotinizadl\ de la piel, y en uu bordo interno 

er•1tdio oilindr.iao que reviste ol rosto del recto, 

En la unión entre epitelio anal y oiHndrioo hay glán 

dull!.lll verianaloo, eatMt glándulao tienon opitel:to oilindl'.!. 
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in.~ollt~~o·~~~ªº·~· 
,, Lo. lá~íina propia. eonthno. te;Jiao l.1niltfoó, loa nÓdu .. 

lin1'1Hicos e:mnuontes pv.eden ro(\énr 

su n~mcro dis :,1.nu:,;e con la edad, 

le !!IUl!OulElria :nucoeae no oo td bion i'orme da,1 . 

dice tiene un. J.coenterio rudimentario 

Ee una gltindul'.1 importan·te, endóorino. y ex6or1na. Se 

- 57 -



•. ~e'trarició ~~· tt'.l' '6r;no d~~d~ ia º'Vª~~ '},a~' ~ividiri'c?~~ 2 ..... 
lobulillos•. Suelen produoirea sepa.ro.cionee a. au nivel, 

cuando e.e Úla el tejido pancrelitico. 

He.y grnndoo conden.oaoionea de tejido coneotivo·deneo

alrededor del. tejido· principal del 6ro.mo y ous ramas 1nme

d1ato.s, htas proporcionan cierto sost6n interno. 

ACI1'10S 

'Eetoe cona ti tuyen ln r..n:;or p•jrto de lh auBt•moia <le -

loo lobulilloe, Dentro del lobulillo. loa acinos están re~ 

nidoa en for..w. irreg.ilar oon poco tlcijido reticular. quo con-
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- - .__ : . ' ·.--.-· .. · -_--_-
--- .- - . ' 

'fib1-:1a retJ.o:;Jt!ron •l""' ac11 ~ .. _,;¡un n-loa capilares. 

Ta: -·rooo oxiate 'l!Ucllo te ji do oonect1vo, p11.:e ln. necrc

oHn de leo oélt:ltHI difiliinont~ podría panetn.1r en loo on
f'ilr..rea, 

El conducto p:rincipul üel pdnnreka o Wiruune, está r_2. 

él.ou.do de tejido conectivo. 
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bMt~a pa1titinii \~¡ª~~;) 
- Infe:rior.- Correaponr.to a la lencuay piso de. le. 'bOcn. 

rrilloa, 

LAl310S 

Cl.l!\tro capas diferentes ool:l&titu.1un a los labios. Ade

:náa exiete te;ido celular, vaeoe y nervios,· De del~nte a- -

tráe, lll.ltnu capas 1Jont cutlMa. muaculur, glandulnr y muoo-

su. 

!~ piol da 1n$e:roi~n a lúa fihrue de la capa muscular -
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ITS:.iO DE LAS PAIJOJ!.S 

Este orifloic estd li1nitudo por aro.jo, por la ooo!l de la 

lenguá, por nrribtl por lfi livula y el borda del velo del palu

dar1 y por l..:ia ltrnos, por loo pilarao unteriores de eate ve--

lo. 

CARRILl,0$ 

El ourrillo oo oxtbnclo vertic1'11 ,-.onto del o.roo zigoaiát1-
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~u~~i-i~r~e 
·. > ·• t~~aa•'naeuleo, . r•i 'borde.· anterior ·ae in~erta en ··el. borde ·-:--

posterlo.r de lÜ bóveda pa~atina • El blrde poateriór ee l.!; 

bre y en Al so looaliz:in la livu+a y loiJ pilnreo ñel velo -":"" 

paladar. 

La '1vula eo un peq,uo'lo apándioe qu·~ tiene un .oentime--

. tro de· l!irge> ciproJtil!ll;J.da:iiunte. Los pilnree son O~l.\tro, par;.. 

ten de la bnoe de la úvula· y se dirigen h!loio. la derecha e 

izq¡ :1.erda. Loo dos pilaree de un lado ue aopuran y a.lejO:n

del velo del pi11adar 1 i;ni tando Uilll oavido.d, foea llililgdtl11na, 

que aloja lao atnigda.lo.s. El pilar arltfll'ior deooiende por '"' 
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ejecutan té.les moví• - º 

e.) Tem.porll.l y ptorigoideo iute1•no.- F.l.eve.ción. 

b) Dis-.!atrico y milohioidoo.- .Deooenno. 

o) Ambos ptorigoideos oxtornoo cl.Uindo se contraen al -

1~1a~'º t1.,~1po, - Proyección. 

d) Las fibras poutorioroo dol te:.,porul y del genioglo

so. - Rotr'.;oo16n. 

o) I'torigoiueoo externoo, m1tut111do en :!'or.ua. ll.l torna. -

Movimientos lri. toruleo. 
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LA. LENGUA. 

Ee 1116v1l lll'UecUloeo. o1tuedo. dentro da J.a. cavidad buoo.l. · 

Es aplanado de arribo. abo.jo en su extro~idad anterior. En -

el radica ól sentido del gt.lS to y Be le OOnoidel'(l.n doB OS.nl8, 

dos bordee, una bllee y un vértiao, o.punta. 

CARA SUPERIOR.-.. Ea convexa trune·nraalmente y Jlli!.e o -

menos pluna de adelante atrlo. Prooentn tm su tercio poot! 

rior la V lingl.llll; ue! llanmdn por la di$poe1aión que adop

tan las papilas co.lioiforu.elll o oirounvuindae. 
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Óor~Mponde. 
. ' - ·, ' 

gen1ohioideoe y al. miloh:l.oideo. 

VE.HTICE O PUNTA.- Ea t<plt\ti~.do ón oeritiilo vor.tical y - · 

preeenta en ln lineo. z1edia un inmio donde oonvorgen los. 

coa meditmoo superior e inferior. 

MUSCULOS DE LA J,ENGUA. - Son ocho pareo y uno impt:r1 

l .• - Genioglooo.- e11 el r.u'e vulu1r:1noeo de loe ml1o_culos- _ 

de la lengua, Se inserta en lau 11p6fieia geni euperiores,

desde donde eue fibras irradian haoin atrde. 
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oon. l.no fi broa de1 genióglooo y • del lin~ int'e~ior. . 

6~;;; Psiatoe;loeo o gloaoeutaru1no.- Situácio en el ee" ,. . . 

pilar unterior del velo del paladar, os delgado y. 
flor arriba so 1naorta en lu cara int'erior de la -

aponeurouia palatina. Se halla oubie' to en ·onGi toda. au ex.;; 

tenei6n. por la mucoaa, y al oontn.oraa, lleva la len8'1.lil ha-

oia arribn y atrá11 al miu:"o tie:npo que estrecha el itoino do..; 

las fauces. 

7·,- Amigdalogloao.- Es un mdsoulo oelgt\do que vo. do . .

la oápaula amigdalina a la lontua. So inaorta por arriba en 
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La lengua préoanta una oonoiatet1~ 
. . . 

rúme. de aouordo ni eapeeor de lo. mucoea, siendo me.yc¡r .. 

el groan• de bte, en.los terc1oe nntcdorou y en loa borde1~¡ 

en oa.nbio os delgada y liáa .en ou caro. interior. 

'Es oláe1oo eeffalnrle un color rostido, pr1no1palrnente Ein 

·sus partee laterales, que ee debe bl1aioa:nenta a la colora:. ·

c16n dnd.n por le.o papilt,e fungií'cil'mes oei oor:io un color blaB; 

queciino en la ooae y en lu poro16n de li. lir1<;lí ~aedia, el --~ 

cual ea orie,incdo por la ~eacuinnoión del epitelio. 
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ll ':i>EiPiUls s•a· '&nouóhtfu .;d1a~riliu~~~~· 
¡:''.·~::'.'.'..:/., ·;~n'· e:i: ·-'~6~8~ .. :-d·~:- -·1~ -,iorigUa, ',;P~rO ·son .. riwnorOe:a~; en el Vér-Ífoe,

__ '.:f;!;'· - "·_·._<-··_. ~- ': ,• ·. . ' " . . - . 

.. ··•· . · eri .los boro.os y Pt)r.¡Jolante de la V. ling;w.l. 
:«>·;~-::~.--

· .::>>> ·Las PaJ>ilo.o. tungifOrooo ~rer.Hn~to.n· un·. tollo corto o lar~ 

:,_ go ·1 eu cubOza puo<lo O_or hemiaf6~1ca y ovoide·. 

Las pap11u !ilif.orÍnos, ta"Ubit\n lln:no.das corolifóMea,

son las :nds num~rosua (aÍrededor de 20 000). So onouontran

distribuidao en surcos parnleloe a la V lingual.. 

Lno ?opilus cirounvnladas varian ou forma on re1no16n -

<ion ol ouroo y el rodoto pudiendo ndoptar for;uoe olipBoida-

les, oiroularee o irregularóo. 

- 68 -



proporcionan eslin a 111,Ó~vid~d>bUoaL ta saliva ~ 
ct'l,1¿ &e, Pl'()d~oe en la; 1par6ucJ.ae, en laa e~btaatilarea y en --

.·-_-e--- --- ·.-.-.-· .• ·- ·• ' . : 

·· · 1as sublingualM ea neoeeiaria pare. la fase .inicial 
. . . . . : 

geet16n y contribuye u mantener bd:neda le. boca. 

' · GL.ANDULA. PAFIO'UDA 
. . ~-' 

Ea .lo. mdo voluminosa de 11111 gl.t1nduiar1 enlivaloe. Se ·~ 

lla situndu por debo.jo del oonduoto nuditivo extorno, por d!, 

bajo de lú ap6f'iB1ts llll".1Dtoidea y por dQ'h-ás de lci ifl.ma aeoen

dente del :nnr.ilt<.r 1nt'er1Qr. Eetá oonton:t.da en una celda: de-
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f,a a'o~n~lnd~; ~er,Ucai;n~nto; 
de afÜ1.1ra. . tlo.• 4entro. (tl • bord,e. l)OBterfor . del il'lfio&tero, a.l ... :_: 

b~rde po11tÓr1or da lu.. ruma ascendente üol 1ooxil1;r, al borde 

posterior del pteri¡¡tuideo interno y a 11.1 npÓL'iei11 intorpte

rieoidea, ref'o.rzsdu por el liga:::cnto oa!ono;r:axilar.' 

CARA ro:::TEflIOll, - Corresponde de &fuon\ a dentro, a.l -

borde e.nter:lot' del Mternooleidomut!ltoideo, al vientre poot!_ 

rior. del dieástrioo, nl eetilohióidoo y al oetilogloso; uni 

doe nuturií.lmonte por la aponeurouio profunda de ln oolda p~ 

rot!dea quó eti td refurzuda a ea ta 11ivol por loe 118"montos- · 

eatilo«1a:dlur y eutUohioideo, 
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'· }~~::ho~~~id~m1~a~~~deo, . 
'e6rre&x>~~Éí 111,• bQt'de'. -~i.x.1or óei 

,CONDUOT\) DE ST'F.NNON.- Se hlilla conetitufdo por l.e. o.o!! 
. - . . - -

· í"luenoi.a do loa conductos 1nterlobul illaree q_ue ae realiza....; 

en la. ou.ra anterointorna de l¿; r.ur6t1da o en el otipeeor mi!, _ 

mo de le. glánduJ.a. 

toe nervios do la parótida proceden del aurioulotempo

ral, del plexooerviolll. por inter.todio de lU J'll.lnn ll\lrioulnr

:/ de lua ~11!!.8 eimpdtioae qu<; r.oourpañtrn a lao arterias :par,g, 

tideae. 
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,,:··, •.·.·.· ......... • :· ;_·, < ·:·· ,,···. • '. ' : ·, 

Cl.ANDULA SUBLINGUAL.- -EoM ~ituada en ~l pi~o daia - . .. . .. · '' .. , ·-· .... 

111Ucóaa del ouroo alveolo lingunl y por dentro del cuerpo -

Ea le. máe pequel'tu dé lne glwu1ulaa saliva.lee, 

de toril!&. olipeo1dal, "Pl<>nada. trnnevu.roalliientey cóneu eje 

mayor dirigido de atrás a adelante y do fuera a dentro. ·· SÚ 

peso oo poco máa o ;.ionoe . de treo gramoa, mide treo contí1~.e

tron d1;1 longitud~. 

CARA EXTERNA.- Ea convexa, eetd on relación oon la 1'!>_ 

aeta oubling\lt\l del lllQXilar interior. 
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. ·.·. ··•···· ·• •··~·· de·.·n,'ori .eiV>irtiót.a.ct J.¡.cardncuia subl111guá.1 1 ea·• el -~· 

i 
1 

, máf) ~oluminoao de. loa cond~otoa eubl1ngualee. 

La ¡;ldÍldUla. aublinSwü recibe o.rteriaS .de la oublill8Wll. 

y la. eutmmtoniana y en·aus capilaree nacen venaa que van· a 

la ranina. 

Lo. eeorec16n mezclada de todco las glándUlau ealivalee 

recibe el nornbro'do oaliva. Es liq,uida y puede contener -

restos oalularee, rocter;iGJ'J y leuooeitoe. Contiene dos en-
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e ' }'.)!\ifr,(¡ i{;'.0":! 7 ';., ::~;t''. 
·-· ,··,,::<> ·:·--.-':.: "<.-. ;,·.. '•'-'"','·>.::~~'f:f 

,,,,.,, .. ,n~1~•1~~1t~~~~:~~~.i1~f1, 
:. ~;;i:~'·'l·~: ;z~,iN;~•· li~~.i?~i;ii~•l\•('~e~l-9io~e{·q~~··u~Mn•··~•·;j~;-~ . .t~·.c 
~~~r~,iJE¿7~~~~~Ji~~f~iif~f1·,ctep~rit\•~·t¡ill.~~- d~~·-.ª~~~é~·~~~p¡i~l.c#.·~~4~·· 
,,;· ··:· '4~i·:·~~~tioó~.;;>< · · ............. . 
:~i;;¿Jcj: : ·' •··· í.i~'''i1.~;~im~tic~--·d~iae J4i,~\ii11~·;~.u~!J'.~;ic: 

F--'-~~¡"io~ 

•'--· ', f~~-~<S:rf~::· _.-. _,. •. ,-_,:;_':';· .. · .. ···, -.;_:-: t-·,.:-~ :::·-_-("';-~,.-_,_ ..... :;:·.:·.'., :-.'. n;;,:; ,_,_,: ·. ; :.·: < .'.', :,.·.-·~ :-~ ·(:,-·-º"_:·._.;·, -.. ::_.·.-··.'.:-_.·, .. - '. 
'' creoi6n va ac0111pio.l'lat1$;:.de ;Una Y98od1lata.c16n pron'1%loiad!( da ' 

Ía gl.4n11Ul.a. la cual ee· puede deber a. l~ 1Uiernci6n de un,_ 

_ polip6ptido vaeodilata.do:r; Brodicinina. 

Loe alimentos causen secreción refleja de oaJ.1va en -

la.boca. I.a eeoreci6n salival ee oondioiona fácilmente, -

como fuo do:uoatrado por Pavlov. En @l hor•bre, la vista, el 

olfato y adn la idea dÓ un alimento pUQde provocar la oe

oreoión de caliva. 

Las principales funciones de ln arüiva eoni 

l.- lJilui:r los alimentoe. lubrioarloo oonviertiéndo

loa en una me.ea plástica, rodoándoloo do una cubierta lu-

bricante, ruvoreo1endo aoi la muotionc16n y pnrtioipnr en 
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en el 01•go.nia;no eon aeoretudail en parte poi-.; 

SE\livn. 

Currndo el contenid.o do agua en r,;1 cuerpo ea adecuado, 

la aalivn ea segregada oontinunm<.:nte dentro do le boca, 

oui.ndo el organie:uo pier1lo lic¡uidoá 1 so deshicix•e.tun loa t~ 

jidoa de la caviduci .-uo!ll 1 inoluyen1lo las glán ulaa eulivf!. 

les, la oonaeouenciu ea quo tliu:ninuyo lo uocr<:1oi6n, ee ae

cn la ,,1uooea de 111 boca y ell.o u su Vol!., deapiei-ta. lu aen

auo 16n de sed. 

ESO PAGO 

Efl un conducto muaculomornbrtmouo, oontinuao16n do la

faringe, que ter•linu on el eot6mngo, So. extiende del borde 
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e~Úaso1 adde d~ i5a17 Üiilimetroa. 'Por üiÚmo, al paaai·-··· 

por pl diaf~tlg:nat e:xh:1btl 'el eatNO~lento diafra~tico; -
con ún diámetro de 15 a 20 IÍ!il!metroo. 

RELllOIONJ:'.S •. - .l. - ;'oro16n oerv;t.oul, oé relaciona por -

delante, 0011 le. trdqu.ea;. por dotrá.o oon la columna verte--• 

brui, y por loa lndoa. con la arteria onrStidu primitiva, -

nervio reourrente, lóbuloa del ouerpo Üroidel!I y arteria tJ:_ 

roiden in1'or1or. 

2.- Porción torá.oica.- Por <Jolunte y do nrribQ aoojo, 

eetd en :rolaoi6n oon la onra. pooterior do .la trd.q11oa, ol o

rigen del bronqt.ío i:i:i¡uierdo y el poricui'tlio qu\'.l lo copara -
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Primero los alimentos ea ponen en el dorso de la len~ 

gua yla pv.nte. de este 6rgano ae levanta y ae apo;,a oontre.

el paladar duro. Retrayendo la longtU1 1 el oontaoto oon el

paladar se desplaza. hacia e.trd.0 1 lo ~ue wmda el el.imanto a 

la parte posterior de la boca y a la faringe. La faringe -

ea un tubo en forma de embudo, entre 'la b<loo. 1 ol ee6tago y

ln tráquea, 

Lno ooanao (aberturas poatorioroo de las roaaa nasales) 
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Los inoviciientoe de la. len¡;ua y la laringej al pt¡ea:r el-
. • _- e-·- -

·:bolo por enofma y tilredodor do la epiglotis a nivel del ea--

fin ter hi]'lofar!ngoo, y el eu6fngo n1 to, dan lugar a. preaio-

nee que VM de cuatro a dio2 mm. tle rnerouri.o. 

Da11pu6e de .i.J.UO lt..; paaado el bolo, lct láringe desciende

otrn vez lo E,].otio, y loo vico reopiratorins a& abren, ee -

reanuda ln respiración. Todos eatoo J:enó.:;onoe oourren en ;n! 

nos de un negundo. 

tt\ to:roera etnpn de ln deg1uoión, ue realiza en el osó-
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... ·: ... · _- -· -· -

~ago que oo~Úenell !'1~--
' '. ' ' 

inotol'f!o it.f~.r;en tea y j.'1b;rao. l!leno1 tivmf uferentee.c 

Loo ríll1é0v.J.oa lit1oto del on6fo.go l:'eciban fibra.e aút6no;...:. 

más del Vago. 

tas presiones, an el ludo faríngeo de lo. unión faringS?, 

eaófd.gial.k 1 pueden subir ht,ota 100 :1,rn, de Hg. Cuando al bo

lo llega al eof:f.nter, éote se r6loja y el bolo aigue e.dolan_ 

te; el cor! ter se oierro de 1nineai::lto, y se inioi& una on

da pn1atdlt:1.cn on ol extremo aufHH'ior dol oaóroeo. Eota -

onda perh1t~l Úoa impuloo. el b,Jlo poz· d<Jknto lle ella. 

Si se roo.Hita una sucesión rd.pide de fnaee ffu•ingeue -

- 79 -



, ''El. ee!ií!ter ~e'tro~so;~g1.c6 eetá 

, De, ,es ti; 111a.iuu·a. no ha~ )11.lrrera. entre el es§ 

~tag~cy el ostóma¡;~ o~ndo De inicia l~ dogluo16n; la. presión 

sigue 003a he.eta 1¿ue haya torminndo, la onda periatál tica en

eáófago, Ounndo loa nlimentoa ll.egan al eet6!1'18.eo, la pre--

eión au:nenta en ol eefinter ,dul'ante algdn tiempo y vuelve -

progreaivwnente a eu vo.lor de reposo, El tiempo que requie

re el bolo pare. recorrer el ea61'11go 1 depende de eu oonoiet&!! 

oia; ao,del orden de un segundo pare. el agua. en tonto que -

un bolo gmnde y duro puode neceel tn.r hnota nuevo ueguncoo. 
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Loa nerv:lóa oaplácn:l.ooa y Vllgo su:niniatran lo. :l.no.rva--M 

ci6n n:l.mpátion y parasiJ.pf.ticn extrfoaaca. toa plexos int:ra 

animles continuos dol OB tó~r:so régul!ln la re11puestt. del JLÓS

culo a la exoitaoión~ Cu.ando oa oeHmuln el llimp!tico. dis

minuye la fuurza del periataltiamoJ cuando. oe (utimula el vn 
go, au.ment.u; la frecuencia Maícn .de las o.idaa no vnria. 

LLENADO DEL y::sro:.!AGO 

Una de lua fUnoiónea iw!e ir.iportantea del estómago ea el 

almacenamiento de alir..entoa; en ~ hon.bre ndul to este órgano 
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:.'.··:·:;','./-.': _," ·". ... :- "'.• .. :-..: -:: .-•¡ . . 

. ; • Y.O'II~IEN'l'OS DEL ESTO'-'..ACO LLENO 

Pocos minutos deepUde de que loe r..limontos ht.yan e~tra

do al estó•:.ngo, se inician ondo.s poriutdl tic&s ligel'f'ª• 

E;:¡tos a.ovi.nientos ligoroo mezclo.n los alimentos oon lcia 

secreciones eástricas for::::indoee a.s:t el. GiUlM.O. 

Conforme proeresa la digestión, las ondus peristdltioae 

se 1ntonsificnn, sobre todo nl llegar al antro, que ee donde 

más so :uozole. el quimo. A conoecuenoin de ln visooaidud del 

contenido del est6rnsro, la presión aUlllentn por delante de la 

ondn. .\l a.vanzar la onda peristdl tics, oe contrae la parte-
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en 61, s'ti :Vo1u1ien <total' sl.l 'preai6n osmótica. y .. 

·'l'odoa el!!toac
0

f8.ctorerioon oric,cn del REPLF.JO m
'l'EROOASTR!Có. que ea trono,,-i tido al oatituaso por,loa plexos 

intruflluroles, por el vugo y por el o~.<t1pl!tioo. 

Exietun dos tipos de ;Jléoru11u .. 10 de !eodbe.ck o retroo.11-

::nentnoi6n uiodinrite loa eualea ol duodeno puede re~or la~ 

.no-vilidad y el va.cla1:il:mto ¡;datrico;, el reflejo enterogds~ 

trioo¡ que es rdpido y 1 oooreo16n hu:nornl, algo más ltmta. 

HA1'1Bnt 

Las aeneaoionea de hs•abre tienen un doble orit,en1 lo--
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·tuiuJ;é:;eaóoi:~n tu!i.u.1'ri:dliW;~~li<fii 
·"en ~llJllhio, cii ha.'llbre; es un renÓ·11~M ti.aiológico. here~ • 

LÍ.\n oondioionoe quo dianinuyen ol 

ra gdotrioa tÉtúbUn inhibe el npetito, Ade::u111 ln onrencia -

de »¡ d:ia1ainuyo 1::t Dotividad i,otoro del tubo digeotivo. 

VOMITO 

Eote rotlojo expulsa el oonten1do del .tubo digestivo .a! 
to¡ puedo debara1;1 a tJ.Ue dicho contenido sea.· irr1 tnnte ci qua 

loe órgnno11 oe enouontron i1•ritudoa poi• otroo oauene. Los .. 

vómi toa ee iniair.1.n oon. \Uln oenanción de M.ueeo.e eoonrpai\ada -
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e~~~~or> Ade':rés dolu~rtoante . , 

~irvo oo:to•pro.teotín.• q,Úim:teo y meoán:l.of.i'-p11raia muoosa tá•--· 
trien. En. el cuerpo del estórr-.ngo ee onouontran las gldnil.u-

lao quo producen las dem'e aeoreoionos 1,nportantue1 

l.-. El itoido olorhidrioo t p:r~duo,ido por les o6J.uJ.E•B P!!. 

:riet0 loe y .:ixintioa.s. 

2. - Las onzi:uue: la popeina• p1•oduoida y nl~oacennda -

'bajo fol'llla do pepe!nogeno en grdnuloo de l~e célulus princi

pales y poquenoe cantidudoe de tribu ti l'C\011 (una lipaea). 

),- El factor intrineooo, <lUO producen .lee &ldndulas -
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•' - .- .' - . . 

. ~=iniatm el. :i:edio necesario para que ~e! oourra. 

LIP.ASA.- En el jugo g>~etrioo oe encuentro una tribur!. 

tasa cuyo o ricen oc dm1co,nooe. Su pH óptimo oa de 5. 5 y O!; 

rooe de aotivided deoojo de 2.5. No oe se.be hánta <tue pun

to ocurro lipolieia en ol oot6mago. 

VOLU:t.EN DE SECRJ!(llOJ1 DEL JUGO GASTRICO.- El volwuen -

del jugo e;datrico IHICrQtcalo ct.clu d:!a poi• el hoú.l>rt!, vn:r.ía -
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E~t~ inhllii~~ón podcla 0.~b~~e u l~hormona..;;... 
. ; d~od~nlil. oon~c ida' c~111.o 11&orét1na. · Firuil.mente la·• pre&en~ia

de graea on el duodeno, inhibe láu 8eoreoiones y l~ motili~ 

dad del oot61llligo. 

VAClA• ItN'l'O GASTRICO y AmoncION F.N EL EST0.1MGO.- El.-

vaciamiento gdutrioo depende do tres tuotores prinoipaless 

l.- El vo1Ú.-nen. 

2.- l.4 prosión oa:nótica. 

3.- ú:. ooroposioión ~ui;nioa del qui~o. 

La velocidad. de vaciamiento ea proporoiónal al volumen 
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rio. 

Ea 11;. porl)ión · fi~a .~el 

tngul.o dur.nlenoye;,.unul1 o seli 1 11l 
intout:l.no de1¡;ado penetra. en ol 1· terior del ~.eaente:.. 

Eatá situo.d.o tJl"ofundamonte en lu pc1rte pootoi'ior y eUpJ!. 

rior de lo. cavidad ubd.i:ninal , sicmdo au r>ot·ci6n inicia.1 o -

pilór\cL. ln •lafo nnturior. /\partir thil p!loro, ae dfri¡.e hn

oi.t\ nrri \Ju, utr11l~ y ~, ln derc;1a, ht.atu alcanzar el cuello .üe 

le vooicu.lu bJ.liur1 en don.:e cu.d~ii1.; de dfreoci611 brusoa:nente 

naoia nhnjo. D<.ieo1ende por el bor•le eYtcrno de lu ca.11&%.u 
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Tsi ;.X•i•n4efe•ta·~• 4tÍ ih~~~~in~ ~~~~; .. ·4~;49 .• 1>· 
. ~'() lt~~~~te~..J>~~ ~~-~wi& 1ieoo~~ •. ·· su ~to· 

. · ~i~i8J.· ootl'eaJ>~nde .l:J.•••b.do 1zqui~~o d~ i~¡;~~ ~~~.b~.- . 

. · lu;nbar y •u punto :t~ ~ la tosa iltaoti. 4•~cba. 

IA oaP.. muaouJ.ar o1rc\11ar del inteetino. •• un pooo -

gru~•• y próbablemonte expUque la ma.1or parte de ia .motUi 

dad inteatinal. Pue. cumpl.ir oon •u papel t'Unoional . · d• -

a'oeo:ro16n, el in tes.tino delgado ne()eei ta \Ul8. auperfioie e-

pitelial oQnaiderable. La mucosa de loa doa Hgmentoa 11up!. 

riorea del int.eatino p0aee muohiaitnoa pliegues. oirouJ.areai

adem4s, la •uper:fioie estlf.. cubierta. de t1oqueau pro;yeoaio--
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En el 1ntHt1no delgado se obs8l"lt\J'! 

a) La. ••sinentao16n ritmioa, 

b) to. pertai,ltie~o. 

r1 t;;¡¡ioa... Un aoa. del in too tino en repoeo(l), 

ue va. a dividir en vnriou eeg:uentoa por contraoo16n de sus -

fibras mueou1nree oirou1aree (2) 

Deepu&e de al~oo segundos, cad~ oogmento oe divide on 

dos (3). 
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Eoqueme. que 111ueatra elten6m'.eno de 

en une. poro16n del intestino • 
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.. , ··''-'-.·-.::··· : .. -,:-, 

<:: "• .go del intentino;. 

Exi!>tO un tercer tipo de movimiento, 'independiente de -
' . - . . . . 

oontrnooiones de luo paredes T.11UsouLres del 1nteat1no; -

es el movimiento de la muooaa., (,lUe a<: onoU:ontra. por JebojO .

de le. mul)oula.ris iPUOOSIHl, 

Lee velloaidadee se mueven ha.oin ndolnnte ;¡ ntrde, o !! 

oortd.ndoso :; nle.rgándose, Diohus oontruooionos pueden· ser

independientes d1;1 la aot1vL1o.d de la mueoularie muoosae, ya 

que tv,'f,bi6h pueden observaroe mov11:iien ion de vellooidndes

nieluda.e en ciertas regiones del intMt1no. 
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o) .El. jU(.J.O inte11tinal ~ 

DIGf..S'I'IO?l Y Ail30!'l()I0?~ l!'ll ZL IN':ES'l'INO DEL

GA'[)(). 

CARBO!!IDR..;TOS,- tos principtleB onrbohidrotoa do la a

lfa«mta.oi6n son el a.l:~idón vogetal y 111 ouc~ r:iea. La wnila

an sal1vCtl y J1rmcreátice. ate.can loo lll!~itloneo y loa produo-

too .finnloo de estas reau~ionea oon maltosa, iSOitiilto11a y --

gluooun, 
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1:·:::·:"' ··•.·· ::!'· · . :<·~''' ,• ,;, :c./':' ; .. -, ... , .. ,. , •. , :e :,:":~;¿;·:, 
l'Vt!!,'P.or. µn :J:en\5.!lleno.1.lJ e ;;t:rnnaport(F!ló :: 

~\to i¿¿~~~ úp grild··· . ::,;·;~~-·~tih~~tli;~~J'6#)~~;:~N~Á.;;;';~'.5'. ·'.r.::· 
. :: . ~~"~~~º~ª ·;~ú- sain:t&:a ª~~~·;~~~~~· ~ó;~i~e, lli~~~o~·~:': 

/.. ;,·~~· .·! .- :: • ',. -~- • '-''· 

nu~le6Údaa; 1 
la ~ibonuclenaa y la doeoxiribonucleáaa .. 

Eotae ~nzimae nyw;ia~ a la difi!;Q1Jti6n. dEf lá ooltgo~ 
ingine y de lfie 11uoleoprote!n&s (fdlA y ImA). 

CU().ndo loo protefrl':.a do lu nlin11:mtnci6n llegan al ileon 

ya ae han digerido y abeorvido 60 o. 7\Y;( do ollea. No ee ac~ 

mulun loa ~ch•oa aminadoa en lv lu:r. (.!o] intestino, oino que

ae aboorven eonfor¡¡:e ce liberan. En el tra.neporte de loe á

oidoa o.minndoa interviene un fen6rnrmo actlvo que doponde del 

;netabolitu.o oxidativo de. luo cólulr.11 do lo, m11ooan, 

Se hun identificado cuundo menoll tres aiotolllll.o di! tron!!. 

portei 
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:~~: o~¿ dia ontran al t¡¡bo di~estivo de 5 a 10 iitro~ .de ~gua
qua pro\rieuen d~ al11l:;e~t~u ;¡ bebi~aa ; secreciones glandu,.-

larea • 

.. !l. agua ea aboorvida prinoipnlCl<JDto en la .parte al te. -

del intestino doigado. l'lledé. atravezar la pELred intestinal.

en ambos aentidos; ouandp entra e1 quimo al duodeno, ee vue!, 

ve pronto 1Dot6nioo con el p].r,a:na. gal'U'lndo o perdiendo agua. . . . 

Bl. contenido de la luz 1nteetinel ao :nantione en equil.!, 

brio OIJmóÜoo. oon el pl.aam en todo el intoatino delgudo; 

por lo tanto, &l agua sólo po.aa al ort,aniemo Junto oon ·unt\ -

oierta oo.nttdad do uolutoo, 
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Ee la poro16n ter.i:inal. del tubo digestivo y ea extien-
- - ' ,, ;;--- - . - -:. --·::·: 

de de lu. vdivulu 11eocooal a.l tm;:i 1 aunqu.e dicha válvula úo-
correaponde propiumente a la extremidad del inteatino grue;;. 

so, En Oiecto¡ eo hnlln eitundn por onoi:ua de ella, quedan 

do por :.leoojo wui porción de inteetino grueso 11ua desee.nea -

sobre lu !'oaa il fo:& dercha en fonda do aoco y a ln que se .;,. 

da el nombre de ciego. 

El 1nthtino grueso co;;.prende1 

a) 1::1 o1or,o 

b) ~1 n;4nd1ce vermiforme 
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Se enouentr¡¡.n loa iílei i;ie aut>:auc '>lilOS y nientérico. lOIJ 

nervios ve.ges 1w·"ini1:Jtrt.n lt. 1n(:rvnci6n paraai;.p:1tiou del -

colon pNxi.ttol y lae fibraa ptu•na'.)¡¡,pdtioe.a del reato del º!! 

lon provien~·n aor,nentoa rrn.croa de ,,,t\rlUlf•. Ln eati;nulaci6n

del pnrnlil1mpd t;l.co <:.umentu. lE• r.uti v J d<i;l " el in tea tino grueeo 

(con exoepo16n del eofinter o.nHl intorno) y lú eati':nuluoión 

del oior.¡idtioo la inhH<l. 

El o1ego y el colon &cceridonte poaoen varioa movi.nien-
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·'·'· .' -·-· .·- .. -,.'-: -

;r.6 aec~~oi6n es independiente de 

.c0 • El colon abaorbo apróxi::iuunrnonte de. 300 e. 400 llÜ.. de 

·gua;. 13or dia. t.81 co.i.o ionee aodio :; cloruro. 

La. mnte],"ia fecal ostd í'or.:.e.da do a¡_;ua y euet1:.ncJas e6l!. 

dna; moco, residuoe al.1ment1oioa no digeridos y :nior0órga-

n1e:noe. 

iU eetinulo normal pnra la defeco.oi6n eo l;:;. dietena16n-
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,: . '',<~~-~~-/<··'.._::- '. ~..-,,:::>· -.. <, /":}"-':-: '.· ·,··:):,·:·.: ... ~ . .' ··::-:., 

Eete tejidfr ee ra'llÜioÍJ. repettda~eriteiy cadn . . 
Ó1.6n va 'noornpoff!ld~ de otrn1:1 tan to,e rnmno . do lo.. vena portii. -

la arteria 'itepátioa, ,el conducto hopdt1oo y uno o varioo va-
. .· ' 

sos linff.ticoa, por donde ll!nt:n.m y onlen eub&táncino, Lu -• 

sangre de los intestinos lle¡;a al. hie•~'ºº por lu vend porta;

la sangre arterial llega po.r 1:;; artei'in hepática¡ M;bi1e sn-

lori por lÍle venas uupra.hepttloa.s que dcnocboc:an en ln vena.-

oc.va, 

El hi1,aélo os una ;uasa de c6lulm1 p,¡J:•1mquiuktoaau dio--

puosteo en lámina.o de una o6lu1u de 00J>Qilor. Eotua l1i:ninan

for.nn11 lno puredee de ee¡c~o ion continuoo ( usp<H:d,ce lnounareo) 

que 1w enouont1nn en la totalidad de eate órgano. 
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ma·Lol1Jl.1LLO:HEPATICO. ta s~~ keoo1'1:e.a t#\t~ 4~i Mp.o 
do~ eét• :t~e~t~1 ·. i~ .··~~~·· p~rla, que viene del ii'i~e~tiho, ·;;. 

88 diV:ide eii ramas ·muy·· dÓlgadaa. que mnn.;an eángre a l~a ei

núaoidee. Cad~. l'Q.raa de la Volla' pofta 88 aco~paflada p.)r l'l?.--
. - . .·. . 

11188. anastomosadas de la arteria hepática,. que lllWldtln cap1l.a- · · 

rea a las célulno porenquinw.tose.a y loa conduotoa biliares t

esta eangre tambidn ea vierte en lolB ainuaoidee. · EJ. oonten! 

do de los sin'18oides entro. a .la vena ·central., prosigue hceta. 

la vena. supra.hepática y 1'1ool.e111nte llega a la vena cava inf',!. 

rior. ExiOten · en los oonduoto111 portaa, une red de vasos 11!1 
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; ----·---,---;.···:· --

. chiai.mie Jti:Ltocondriaa !¡ éu retici4,o endoplda:ico e& 00.etante-

)'ronunoiado. El. oitopluema, rico on inolua:l.onee {sobre todo

glucóf>eno), eotn repleto de enzimr.a4 io.e.tunoioneapueden --
\:1 

dividirae 1.1a!1 

- Secreción 

- Excreción 

- :fotubo11a·1.o, 

- C0ugiiluoión de lo sangre 

- J)oi;toxHiouc1ón. 
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te!Óa;~l hierro y la · gi()biri& ~e ii~eprendan • y ia biltv~t:dine. • 
89· reduce e¡ ln bili~l"Ubiñk.' Dfiet>Uée. l.a 'b:ti.1ri:.ubina ea t~~ ; · .. 
portada.Por lti sangre haa'ta el h!gado,. donde me combina con~ 

un digl1,1.ooro6nido (metabol.ito de carbohidrato). Eete oom-.-

pueato soluble pasa ,a loa oanüiculoo biliarus y oonetituye

el pigmento s.111&.rlllo cara.cteriatioo •de la bilis. En el in-

teetino la b111rrubina se reduce a'dn más hneta meeobilirrub! 

n6geno y ee excreta por li!'.s heces como óflteroob1lin6geno. 

METABOLISMO 

OAROOUIDRA'l'OS.- Una de .lae prinoip¡,loa funciones meta-
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· ... .li~~•nto~ ··s~.e 6~~no J>a~eoe ~e~ el 
-, :roetoU:Piaoe 01:roulantee. -

. . 
CO~GULAOION SANGUIN:EA • .- .El bigado 

cifras- óptimas de oiertae globú1illlle y del 1'1br1nógeno n!. 

cesarioa para. lu. .ooagulao,ión ~ángu:lnea. 

DESTOXIFlOAOION.- Puesto que la mnyor parte de lne-

EÍubatanoine o.baorbidae a nivel inteatine<l llegan al híga

do por lll veua porta, dioho órgano ejoroe una función de

eeleooión aobro tulee eubetanoiae. Eli1üna muohne oubste.n, 

oina tóxioaa, trune·ror.nándolus en ouerpoa mem:m peligroooe 
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· · . J:xÓgenoal · 

o16n .buoa:L, prÓte11i11 · ttiaJ. ajWJtadaa, hábito~. ,:. 

. pl.Ma bacteriana, mal~olu11ione•, ~p11tonam1ento, 
obturaoionea. defeotuoeae, traooi6n.del frenillo 

eobre loa llllrgenee gingivale8. 

~ - ' 

.. CLASIJ!'ICACIC..'- Se '11. a dividir en doe grupoe. Entermodndee-

agudaa 7 cr6nicae. 

Agu.daet GingiYite ulcerativa neQroeante (G.U.

N.A) o entomatitie ulcerada necroaanto, 
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.: ~é~t~ cí~'ji~· r~~~·a:~~i.té.oióriiciíi d'.i·t~Jio~,~···· 
fa~111\14d ·de ~emorragia, .a~~!l~ª'~~tr9.cÚbUl· ·· 

dad )·ree~oi.6n de l.~ e~~!~~ .• En alglinoa casos·.· 

la eno!A ae vuelve azul.osa, debido a una. ni""
.. poxio, pero r,unca ee verá .necr6tica. 

Se obae"an cambice canioter!litiooa de 

maoi6n, VaflOdilataci6n, a'Í1111enta la per.neábili 
j - ' : . . ·.'• .• -

dad oapUar. extravaaeo!6n lle Hqi1idoa -:¡ eal!. 

da de euetanoiae for~ee de la eensre. 

Ea no!ntomatioa. 

l'nONOSTICO. • 'Favorable. 
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En ocasiones so obaervan 

leo, sobre.torio 

la enfer:nedad. Otros e1ntomas 
. . . 
- I.infadenóp(I_ tia oorvioal. 

- Dolor intenso, 

- llalitosia. 

- Anormd.11. 

" Fiebre. 

En caeos agudos: 

- Sialorrea. 
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ea. 

Aparece una ~loara o6n:l.<m 

no dn un 1 !qui do cria umi.:rillento o verdoso, o 

de 11vüerinl he:;;orl'!ig:l.co. Nrdida d&l punti- -

lleo, retraotibil:idad y ex\idt-ci6n, 

DIAGNOSTICO DI l"ERE!lCIAL. - Las lesionen de lo ¡ti llt;i vita ulc!. 

ronoorotizan'f.e r·ueden o mf\11tdi:rne crm lo eato

;;nt:t tia lterp4tioa, ol eritema mul tUoriíle bucal, 

f1Crt•r1ulocit0Bi!J, aif:l.1111 en todoo ouu eotadioo, 
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:·-~: ~·.~« ':.:"._~_:: 

or6tio~ 4o laa eno:laa lllQr&inaiea• i·~pil.u 1!!"·.· · Co 
terdentar:l.11.smodiante to~~ª~ de ·algodón hu- ·· . ..: 

. . 

111edeoidQoon ao:J,uoi6naalinatiaiol6g1oa • .-. 

Loa rmtib16ticoe.que han4ado u~or.r.~tado
pnra el "tra~miento son le. aureomioina 7.1a t.t' 

rraiuiaina. Si se decide utilizar antibi6t1ooa .. 
local.ea, 8011 preferibloe la polimbina, neond.a!. 

na y taoitro.oina. Le.o tintµrau do metat6n 7 -

morthiolate eon bueno• agentes meroul'ialee anti 

microbianos. Se reoo1111endn el. uao de pel"Oxi'bOri ·.· 
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.·.·l.e: •pre~enci~· d~ ·ve~t~ula~· o1ro11neÓ~ita~ 
. ri~a& . grieea j que ªº loollni11il éri'i~~ eri<l!&.~;'..' . 
mucosa ,labial, 'paladur blando, i'artnge, 

' ,. -

Íla sublingu.al y lengu.a •. 

Presenta una ooloraoión oritomhtosr. difusa -

brillante y agrandam1.e11'to edematoaó de la en 
. - . , ' . . ···. . -
oía con tendencia a ld homorragia. ta enfe~ 

medad dura entre 7 y 10 d1u. 

ELeri tema g1ngivnl c:lifu!Jo y el edema, apar,2. .. 

o14oa. en un principio, poroiaton nleunos 

d:f.as dée,ru4o que lae ~oenio han curo.do. 
\ 

Existe una irrita.alón genert.lizada do la oav!, 
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.. ·.:.... Liquen•plano·bulboao., 

~ Erite11na multiforme. 
- Gingivitis deaca14'l. ti va. 

~ Jetolllatitie aftoea. . . 

TU.ATAMIENTO. - El tre.tamÍento do be conoititir en medidu 

ao¡,tfn. La aplioooi6n de ó.lleí.'ltéeiooa locales 

como Clorhidrato de diolominu a1 0.5 p~r 100- .. 

ba~o la foI'!llll de enjungueu 1 anteo de lna· com!. 

daa, a;vuda:ndo a la higiene buc¡tl y al équili

brio de loo liquido&. 
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. ·_· ' ·, :.··· ' ... ··:. ·· .. ·, . 

. Siaté:nioa.,... /i.d:ninietroción de ánti.bioüooa •. 

GINGIVlTIS GONOCO~CICA 

KB une. lesión gingival que ee presenta prino1 

pa.lmente por oontaoto.oonel.agent(I cauaa1. 

ETIOLOGlA.- ~oteriee deeence.denanteo, que pertenecen r;1 -

tipo neieeereae. 

Se looaliZa en mucoon; onofo¡ a nivtil de lali- · 
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-, .. '.. ; _·, 

> CUADRO CI,UIICO.- FOl'lllaCi6n de grundee ll~•polltte, en las cu!!' 

les el epitelio erlsl1eeo r~ede ser levt.ntSdo

fácil11umto, 

F.l epitelio puede ser deeprcndido por frotad~ 

ro, exponiendo un .c~rion de tejido conjuntivo 

rojo e hi}Jeraonelble, 

I.a denudac:l 6n tiene rnrmn •lo '111.mchr;o 1•oj1.1e y-
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':~'.<-~.:_.->:," .- ·. · .. ·. .. 
!··.·. - .. _.. .· 

eatd~titio venes.t~ yia: 

oe con lae 1ee1oneo 

ti va. 

Con .la e11minac16n dol ne;onte cou~ai y la oo,2_ 

pereo16n del pMiente d1a..,.nte ol tratamiento~...: 

aerd f'nvorable. 

'l'RATAM!ENTO.- Sa recomienda lll(Jflllja do lna enc:lc•.t;J, e1:pezan-
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oomruoota, en ,!.¡;ta, la deatru.~oi6n de los

t•Jjido!;I f'l".>vie11e de ln inflll'Tlución oombin~ 

dn con el trnwna de lu ocluot6n. 

CUAD'!O OLillICO.- lnfln.:nnción crónica do lea enciae. 

- !'or~:aoión de bole:,ul(no aicrn.pre con liquido -:

purulento). 

- Movilidad dentario.. 

- Migración patológioQ, 

- Párdida de loa 6r~anoe dentnrioe. 
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AdlllinJ.atruoión de antlb16~1oosi 
I'oidea. 

- Oolooo.o16n de apósitos periodont&lue, 

puée de intervenciones qu1rure!oa.s periol}on~ 

les, ,oomo son; 

a) Ap611i tos oon o oin eueenol. 

b) Apósitos de cinnoacriloto; (que 

en goto.e) 

o) Antibiótiooo en loa np6ai toe ( baoitr1101na; 

terra.mio.ine. 1 noomicinn 
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Gingiveotornia 

- Agentee quirnioterape\itio(us. los. oúalee son ~ 

t1Hze.doo para la prevenoiÓri ·y. tra.tarniento \ie -
. .. 

oompliQaoiones generales de la.e infeooiones bu-

oalea agudne y oomo medida'profil4ot1oa preope

ratoria contra infeccionen o baoteremia que 01~ 

gue al ni.opado y ouretu.je o a procedimientos ... 
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CUAD~O CLI?IICO.- Este estado no prerumtá ningdn e:lntoma. -

Aunque e.J.e:unns veoea puede observarse \1Xl8 1,! 

ve inflamación deb1do,a deedobla~iento micl",2 

b1ano de J'.eatos de aJ intentos.· No exi&te ve.!: 

dadero dolor, 

La longitud, la profundidad y el ndmero de -

eurooe puedenval'iar1 ue! como t1u diapoei- -

c10r1 en la cam euper:f'ioial de la lengua, P.! 

ro en general aon aim6trlcas. 

Laa fieuras pueden disponerse longitudinal--
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En oneo de qÚ~ aparezcan 

en los .zoll(ls de flaun1s, los bot"de~ de la ...; 

.lengua deben doÍ:lplazt,~ree hacia o.ba.~o eatando 

la ~e~ :¡.igornnwnt;o ruore de ln l1ooa • Se. 

pueden limpiar las fHntrea oor1 sol\1oi6n de -.. 
·per6Xi<\O de h1dr6i;ono u.l 3 por 100, pOl'f• ol!, 

minar loe restoo ulL1er1ttcios. 1'nr11llHn rc-

Bul t& calmante un onju!lgué tibio, o un:.1 apl!, 

oao16n do mat:neoia eobre lo lene.u11 u 1ntarv~ 

los rogul!'l1•es de tiernro. 
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ingerir aiiment~a . oón .. e .,. 

· d ime¿tedoo, · enlu1.i8.aiia • b~b1~"~e gaeeoaae - . > · 
coh6Üol\o y al.1'umar .• 

;,; oe 1n1oian · 1~11 ieeiones Q0%l manohae 
: . ' . . . . 

cu, roeae oro~ue, deoontorño irregular --

que carecen de papilas t;litonnee y 

mee, 

- toe rebordea eon bien definidos, 

y .. l1eeramonte ele'V&tlos, 

• toe oontorlJOs irresuJ.aree y· 1ao zonas · dee

proviotno do parilae crecen y ca.nbie.n de lu-

gar, 
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La a~ric16n de ie~c:~o~ en el 09.80 de te:..< . _;.J 

· ra;e~tf" oo~ ~tib16t~o~~.· podri8, :obed~o•r ·~~··• . 
diamtiiúc16n. de loa prodúo'toa de la flo~ woal 

dmbi~Uca i.iormal. qu1t.illh1ben el. d9earroUo.de. 

hongo.e '1. la tomao16u da eeporaa. 

CUADRO. OLINICO.- El paciente no wele mostra:~ 'aintomae aub

~etboti. b ooaaiones laa ll6Pilll8 filito:nnea

aon. tan larga.a, que toco.n el l\fll.nd!Ír y produ

cen horm1.gueo 6 dws-.. Algunas veces se ,....; 
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. . . 
. \ ', '"-· 

· Slli'th, .. obtuTo.b\tenóa·.resul ta.doe con ia'aPi1oa· ··.··.·~ 
-- --.·_·-. . . : . - -~ . . ; :, -~ 

ot6n loo.al de .A.oe:t;6nid.o de 'fz'iaíaain.olcma •. (1'. . 

O. Kenalone;). · Se debe reo.0111endal' al pe.cien-te 

que Olllpilb el dorao. de l.a 1~. chttante 

minutos, doa 6 U-.a .... c .. &l. dia• 
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eett.1· 

pueden acuntlil.tÍ.rse restos ~lim'°nÜcios que vari

a oé::'aeiÓriilr ~o. fuert~ 1nt'eoc16n y 

ouenoia tina infl;1:11ac16n. 

3e.obeorva una zono. nodulnr 11oa; plcine, deprl, 

c.ida 6 elev.ada, 

Carece de pllpilea y prosanta un colo1· rojizo -

que contrasta can el color rose pálido de la -

lengua.. 

DIAGUOSTICO DIVF.nl\NC!AL.- 'Esta afecci6n dere d1atinguirse -

del 1n1oloblc,ato!!11'1 de la lenf;ua, del quláto del 

conducto tirogloao y de ln glándula tiroideo -
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· .. Uk n~me;o .1.0~~rl;ante de ~ OQSOB Ge debe 8 

bint;o16n lle taotoree genez'alea pr.dillponent118-

Y de irritaciones locales d~~enoadenantee. 

Xrntantes or6niooe fisiooe1 

·..;; Saliente11 dentarios agudos o romos que roc~n 

contra la muoosu • 

.. Empastes o rebordes irritantes .• 

- 1"1.l.mar en pipa. 

- Pu.mar cigarrillos( dos o más oajetillae ditl.;;: · -

rioo). 

- *aetioaoión del ta\:>Qoo, 
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r&.. aiendó po~ el1o, un tumor di'Ot1rito. 

A veoee ae obftervnn o~ou1onea poreiatentee 
- - ' ' ' . . . 

'ulceraoionee or6nicao en la plaéa·quere.t6a1éa-
. . 

6 corca de el.la y eu exi~hnoia subraya la '.PO• 

eibilidá:d de que esta lén16n oea. preoanoeroea. 
. . 

l:e importan té' saber que o vooe, lo que ol!nic!l. 

. mente parece uni1 leuooplasia, puede s<?r un ºª.!: 
cino111a intra ... uooeo o una no()plnaia frnnonmente -

mel1gan; un carc1no:na.. ·· 

ta hiper1¡ueratosie, ruede presentarse en oue.1--

quier l~gar do la. boca y oon tuma~oo y formas -
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- .. 
querat6Slioaa deln··•·c'!l.vidod· _oral.- que'pueden·o -:i::. 
n~,_----aer. diaqu~~t6~~o~8~' -Ei'-d1a~6s~1~o·deti .• .' ' 

nitivo, debe ser h1utol6gioo• 

DIAÓ?TOSTICO. DU"!'!R!!'CIA!,.- Eo preoioo diatineuir esta enfer~· 

medad de, lOl!I lesiones producidae por _el liquen 

plano y én ooneioneo de la moniliaoie. 

-- -

PRONOS'l'lCO.- Se dice que la leucopl&.&ia posee unpotenoie.l-

"premali~o". Los o4lo'vloe eatillladoe sobre ·lo. 
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. i1~~:~·e~ J&· hi¡,;~liei'ato&i&• ·i,~a· cii;c}.r~iiQ.i~i 
.vorsidn·•dei !en6áeno·quératini:zanta inÚ~á que 

· ·.· ee trntallla de úna liipe~~u~~ioáia 
unu leucoplt.ain verdadera • 

. Cu11ndo los dntoah1etol6gicos aru.eatren une. hi.; 

· perquemtosia, el trutamiento dependerá de la- · 

extensión de.la rog16n •. 

Si, ee pe(luef'la y bien localizad&, ootli indicado 

realizar la oxt1l'J)ao16n quiJ:'dr¡;iaa, Si ee ex

tenea, debe intentarse un trstarnhnto oon.vitá~ 

mina A. 

Cunndo no existe me~oro. apreciable.a lno oois -
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P'actoroo 1rr1 ta.ntoe 

- Prótesis. 

- Dispoo1o16n 

rea, n voceo con gnmdos dopf¡eitoe caloáreoa •. 

- :Ó1apoeitivoo ortod6r1ticos. · 

- r.íedica.mentoa. 

- Exceso de tab:Jco, 

- !':xceeo de bebidas uloo~olicee • 

.- Alimentos muy cond1tn<intndoa, 
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p~r 'defi~1el'io1a <le i11~;fo~ 
sen ta ntrot'ia gen~ra~ bá.d(.i ·de lr.n ¡ie.pilas ·. SUh 
perfioiai~a, dia;uinuciÓ~ del tono ,,uaouler y .,;; 

. palidez dél 6rgano. 

SIN OA'r,mos. on~rEnvt.r:rres .- F..J. cw,dro es m1s -. 

frecuente :ntre los 40 y 70 a"IJe, pero los ra'."

cientes son princi p¡>l rie11 to -r.ujeree poo' enopa~s! 

cae, 

El dolor puede cor.e ti tuir unt. .. anifoataoión de

o.leo que ae oncuont:ra repr1'.,1'1o en la oonoien-- -

oiu del paciente. 

La obaorvnción central de eotoa pc.oi1mte8• 0111 -
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pt~~iÓ~ de la~ .$ai~~ de 1~ sfll tva. 

ta. alcalinidad enco:nbinaoióh oon lrie alt(lro:.:.;. 

oionoB.de lEl, proporción oe.loio-roarnto, da lu

. ge.r a quo la upa tita aalivol reboao su o.ifrn -

do solubilidad y por ello. ae produoe la proo,!.. 

·pi taoióri• 

too ódloul.oa que se f'or:nan dentro de los limi

tes ·dol conducto de Wharton,. tiow:len a ser li

aos y oilindrioos, Cliontros que loa que ae han 

fraguado on el interior de ln eldnüuln son rnáo 

irregulúroa, tfoporoa y n:ás grueuoa. 

CUADRO OL!NICO.- Loa tl!nto;:¡¡:1a oon va.rietblee, Algunua veces, 
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. - . . .· 

ruz~tlontn en el .ja.t'ioi.o dél. ¡;ion-. 

Iti eati:\sie y ol pt•ooee.CJ in.feccioeci de l,. ~iin

.dt•la, ti~nde ~ do~nrnriJoer deepuéa de extirpar 

el c11lci•lo i. no ser. quo th11'"nte lo interv-en-•

. oi{ln q1iiri'.>reion oo hü;¡n provoo>1do unn eateno--

rdo. 

T\tede exia · 1r lo pool\111 idnd de que queden re

oldivaa _de cat·tfoter lnfúooiooo fin ltt ~l~fod1.1J.u

(1ue obJ 1011111 u lo exii1·1·1>éiÓn total de la glán 
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: ... - .-· <('.:"-:·;)_- :-.: .. ·:::·-: ·:., 
. . en irídfviduóe 

en Pfioi~ntee oon· trristornoo · neü:rológi~o·a con -

,at'eotao16n lenticú.ler. 

La ei«llorrea ta°tíb1án puedé estar nsooiadaconi 

- l"ibroeis qubtioa de. p~ncrne, diafuno16n fa .. 

mili~r aut6no1111J. ya Sialorrea periódica¡ en la 

cual; un. ~ólo par de g11hidulns , en la mayor!a 

de loa ouoe la. parótida, aumenta de tamuf'lo a-

1ntol"lt8.J.oe reeulnree, aeir.ruu>J.ea o n1onsunlea. 

cr}J)PO ct:rntco,.:. Envenenamiento por merour;io1 

- 'r:rnetornoa ofoLriooo. 
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. . . ' . 

truooión·-:y at~ot:ra· -del.·! tejidQ de los"a.01~0-s·,-ae<: , ._.-~ 

. lna sl,~ndul~B 8llliVnles. 

CUADRO CI.!N!CO.- la d1H1nución de la. ealive.oi6n ocasiona -

:nolestiae de aequednd. y ardor en la boca. CUe.,!l 

do el paoiente poaeo dientes, puede preeenta,r-· 

so una carieo rapidfoima, que reou,erda la oa-

riea por radiaoidn. 

Debido a la fa1ta de salivnoi6n y de lavado a

decuados de loe oonduotoe ea11va1oe, reeu1tan

:f'acil1 t.adao las 1nfooc1on9o aeoendrmtee. $1 -
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'·:1 
001· <le cri'ii!:'M:c h•ciuloao, lnto1"111tonte o d&-

1r,hhai.ctr.d vn .. intlc. 

Dolor rotr•o1nto·raü üearuéo de C(i:;,Ór• 1¡uc duru 

unou -;-.inutoli:. 

Fri OCICOO .1~1.l fl':.-..ea ~· cr•6n1.t:vt> 1 ru•"de lmht:"r u

na not·.Jilo p6rdhlr. do peoo o a!ntm"'-'l de n1:u·na 

nfr•, rca111 trm'tmi üe •J.upil't•c16n dol oonttm:ldo -

ooordr.,:lco, 

DIAGNO!>TlCí' JJlr'f.'lJ:Cl/,J.- !Jebe t1iotineu1Nrn del cnrcinorna -
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~~~~il>n~ ¡(l~~itud'1iiar;n6nt~ 'el .r: c.· .•. 

· .. !lúaoul o del vestíbulo y so l'esret1i la ~1;oosn •. 
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- Náusea, 

'- ~.iaiestar eriSt1etrioo dif'u110 (peeadéz y "que

madura~). en ocaeiono11 ol ouadro.11e complica.;.. 

con v6:n1 to y hemorragia prot'Úae.• 

,.; Si el v6mito ea intonso, ooatanta prolonga.do, 

o permanece •in tratamiento, el paciente so.de

bilita y dembidrnto. rápidamente y preaenta cho':" 
que. 

- EJ. abdomen ouele oetc~r plano, pero en loe eu-
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'.~etri.1•.·· 

l~ - GástrJ.:th eurerf1cfal.'- hebidn 

. ¡l\Ú'!l;nente fune •,onl.lea. do caro otar totnl,nente-

rfiboreihle. 

2.- (lnstritie at1·~ficn.- RXiate un 11arcaJo á-

doleozamiento de li1 ;r.uooon er!otrloa y \leaapnr!; 

oi6n de 11,ó gldndulua ¡;l!n t.rlc1 .. a, no ea rever

oi ble. 

J.- Atrofia c;fa'.ricn .• - Suole aór un oatndo evo;.. 

lutivo del prooan() i,nt;orur. 

4.- Gastritis ll1portr6f:l.ca.- Evoluoionn Je 11nn 

.c.ane1·~ irregulor. 
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Bignoe 

Biaten eru 

y 

-.Dolor epigdet:rfoo, en particular ei el pe.- -

ciente ha to:n:.1d51 gran oa~tidad de aHtlent.oa -

muy condilllentadoa, .a mentido con bebidas alcob§. 

lioas, o si ha oor.lido en exceso.; 

- 1• náuBea y el vómito pueden estar proaentea, 

.. . 

' . 
· 'rRA'1'A~1!IENTO • .- Do la miema f:Ol'llla. que en la aastritio aguda,-

ªº prooeder4 a la aupreeion de la oo.ueo. princ! 
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gaetrlt1s ti~Ó~féa, at~ófiolli 2 .·· 
60~ hip~olorh1dt'iá o !q1.11l.ia, ;or 
rio, h!Íy que ¿~_,.;1n.ietrur 11oido11 y 
digoetivoa 

01\AIJ:S .- .G11utritio t. tt·ófi ca~ 

- ra· rol t~ de nproveoHunien t.o del hierro, du ~ 

lUt!JU' a la in1'1n:i;t.ci6n do lou lfibioa, fiaurns'.'." 

eoona o hdrnodaa en loo oo.niau1110 bucales 
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o~~quee afecti-voa o e~ooi~rw;e~'• (d:t~Óu&,fon~s,-; 
liie,!uatoá>; 

CUJ,D!lO Cl!NICO~-. Dolor; loolll.hado. en 111 pti.rte aup,erior del -

abdomen (epogaotrio), nifmdo de variable in ten~ 

o1dsd. Ea· 'fr,éouente que el dolor tenga. rele'.'"-..; 

ció~ oon le.o. oomidao, f'Udiendo. mon1.f'estarse de 

dietintae 1nanoraec 

a) Dolor de hnmbre.- Quo opnreoa con el eot6ma

.go vaoio, dcoi areoiendo trae la 1ngect16n de a.-
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. . 

hoeptl1An4o loe caeos rebel<lee, el 11r0n6aUoo- . 

. dependo e& gran parte del propio paOiente, p~f 
•l eaor1tio1o que itupóne. la dieta y ~1 eetric;,. 

to l1'e:1men de obáernoion. 

Dure.nt.e loe brotes de .actividad ea impr~oind!, . 

ble el r•poao absoluto 1 un equilibrio 6pt11ao-

0111001onaJ. •. 
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.- Anomalía b-~oqutm1e8i 
A-oota'."'11.poprotelrin;~· 

.... Enfermedad oeliii.ca, 

..; · !8p:rue trop1oti.l , .. · 

. - Dtfioienoia de enz~ aarcolltioas. ·. 

· 3.- Superficie do obooro16n innrleovadat 

-· l\'lxoluaión Je:t-until. 

- Gaetroil elletorria-

• F!etulou voluminosas. 

• Reaoo16n 11taei'fa • 
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- Pe~ue!i~ fiatUlas. 

• 'l'ratruniento· 

7 •• Diversas. 

- Sindrome oaroinoide. 

- Diabetes e~carir.a. 

- HipoUroidiSJ110, 

-H1poparat1ro1d1nmo 

• 'l'wnor do· o4l\ll.!i.8 ins\ll.ureu del . páncrou. 

- Intntfioienoie.. de arteria i:..aeent6rioa; 
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·>vi i&m'iria' A~- iíi.iie~~eratoii1fi 
I:' ... Uemr. turin, hemorrasios 

· 01;1t1r eqnboeie, 

Vi te;; ina D. - Dnlo1• o :t'n<oti.rn f.aee. 

Iae< rleficif:no:lt.a <k ct,1 tlv~o Il, eo 1mnifieatE1n 

por; Glos1t.ic, queilosia, h.1persona1bi11dad _.., 

lll\Uloul.ar, neuritie periftSrioo. y derntttitie. 

En muohoe paoientee lon ofoto1J1.H1 oon lol:I o'Wl.-

loo ce rreeent11n a1 l!l6dioo eom Debilidad, f!, 

tie;a., disnea o v6rt1eo. · l1<)11 borbe>rigmoo y lo.

dieten1.116n abdom1Ml, qu'l 11wn•Jnian dur;.:nte el-

d!a y ~uohae veoea no so alivia dereoando, ee-
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•Distenai6n o.bdorni.ne.l, 

~.·.Deformidad ea . oequelátioas • 

.. Siéflos 110Ó,itivosde Chovetek, de 

;. Gl oei titr. 

~ QueiloDia. 

~ ~raeiornoe en la eennibilidnd do 1n vib:ra-
oi6n, 

- Dolor lllUDou1or profundo. 

- Dedos en pa.lillo de tr.unbor. 

El o!ndromo de mnlabeoroión puede causar lo. ~-
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-Vudnn dM11·· l•:J r·.N·»''. ·i·•ú 110 la::i ext.rtM1,;., 

.z:mu 1íori't:'nerl, h· ;'!tf. 1ou e:;pt;::n;oll ló.

t•t'n,,üo:> y ui..1:-. :.bres • 

.. . Os teo~1lao ia. 

•· liipo11a¿_'Ti,on1n. 

l'or lef'.iclonoin ile vt tr ..;1tvl K¡ D'\r.ot.enin !!er.o..; 

rr1e!cr,. 

- !l(d'oc t.'Jf1 .lu '.! ' ' co.:c h1c:l. ')n. 

- Hon· tur l~. 
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··•·ct¡.úmo cimicci;::-;·.·1.c(im~do a•lll. polipbs1a; 
el~ paÓ¡en~~~ Pie•?ntal\: •. · 

· - !:xoatoe1e llt11l t:i.plee. 

~·· .. ~v.oreá de· .. tipo conectivo ••. 

Loe p6HJl08 qu1t ri.pa,recen en el colon, 

· norma ei:nplea. poro 1nniimemblee; .si tucdos de.! 

.de el ciego al recto. !.os. p6lipos tienen voi)l · 

;nen variable, 

Una vee npareoidou; el ruóiente suele sufrir -

·. diarrea .1 mtorragia. 

l'uede presentarse wm h1pel"IJigmentao16n a ni;.-
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. - ~éÚspoai~i6n heredÚO:ria. 

- D1eta. exoesive.: y a obro te;do grandes 

tiu:i de hidratos do carbono y do erO.ou, 

ta. 111.1 apl\rici6n. 

- Enfer:nedadea infeooioaaa, 

.. Sobreoarg!.'la ú1ten11ns corporales y peiquicna. 

- fli:rerti~oidia;10, 

. 'l'rau.'llntiomoe gl'f!vee de ordnoo y de loa 6rea-..; 

nos abdo1dnalea, 

CUADim Clil'tilCO • ..;. Polidipsia 

- l'olifa:.Ja 
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'-::. ~ l'z.l)t,t•nofa ,de ~~.fer:,eclad• páNdontal..· 

Prediapoeioidn· he:norl'l!gioa• 

Aliento oetónico~ 

- l.'.aorogloeia. 

Pred:luvooioión a infecoionee. 

Im.'l.en'tnoione1.1, 

- Prediopo.o1ci6n a caries. 

La. :nayor:fn de diobetfooe, preaentan aeltalea de 

oo:nplicaciones vnooularea, dearl\l.!Sa de 15 6lto8, 
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1nd~· ert\vea. a~.· nec(loital~ ac'lli::4e 
· gdJl medicamento,:. como loe. prJparadpa hip~éJ.uc!_ ·> 

do dnteeia .o .les· iilyeadonee de inllu• 

ta 1neuliru, px•oduoe unP.. die'»inuoi6n del oonte;.. 

tt1do _de (IZdOHr QJí eu11,;re, nivel r.¡_Ue Vl,l>:lve a -

elevnrs@ pe.Sado eJ.gún tienpo y por efootoa de 
1 

unD..nueva ingesti6n de alimentos. 

Si trnneourre detllllBil•do tiempo entre una in-

goe-H.6n y otra, la d1am1nuo16n del 11z1ioar Ba! 

guineo puede00,j$1' extremadamente, hastapro-

duoir un shock hipoeJ,ucómioo o ineulinico. 
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~~- ··~ ~~ 

· l't1. nepati~.1s' 'in~19ccioan/7el 

'flitidd·.por'v~a.·rip.renterá:t r•~oe,i'·y a veoe.s'co~{ 
:noi.nr~()ci6iii~n;1érni~~- m.·· liei:io110~;··1ncufe~····2 
ci6nee b.['.ove, de d.oa a. seis sem1:<nE·S y el. &gen• 

to in!eooio~o se euouent:ro en la ae.ngre y en -

lae. hioea, dÚante elperlodo prodrómico·y 

.· i'aoee ict6dcas de. lu • enf'eriieded. 

I.a inf'occi6n confiero irunurúd(o.1l oonhn riuevos

atn.1U!lD de he pe ti tio ini'ecoiose; pero no prot!_ 

ge oontra·ln hepo.titia.··por·suero. 

La h.or.a ti tia IUSrion • ae coneido:ro. que J:IUede "'."".. 

trunatlli til'í•e r•or v fo ¡>!1 ronteta.l., inooulnndo --

- 172 -



·ee~ránae• ·· 

"' ln fiebre iluele iier :náo 

- Anoroxir •• 

- ;•~inlt..ia 

.. - El. dolor en el h t riooon•J.rio d(!recho, oon hi--: 

l>Élraensibilidlid loonl y OOf'!\Sr.10 :uuocul·.r, he:..-
. • OOll ponec.r en un OUlldJ'O abdor.11naÍ aguoÓ do ur-
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1.t hepit\ tia aguda 

:nente benigno,; Al cabo cíe. aeie' u o.cho eema"'-".' . 

nao, el paciente se recu~ra.. A vooee ~" pro-

. d:uc~ una: ·re.cidiva, generalmente rndll grave y -

·.que casi ~iilo.pre BB debe a que el enfer1110 ha ".", 

eaprendido pre;m;turamonte eus aoUv1dadeo hab_i 

tualea o a otras circunatanoias que implican * 

la poca oooporoción del paciente. 

'rRA'l'AMIEN'ro ... · ñepoao.- El vaJ.01• del repoao en lo. hopatitis

vinil nguda~ lo aug.toren la rern1r316n o oxaoer-
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·•·.• 7 Dolor abdominal . d.el?'idó t{ hepa~omeºgaÚ.á af;Uda~ . 
..;.; Gua tri tia o pnncren ti tia. 

:- V6::.11toa con ho~temeeia ·o sin ella. 

- En ooasioÍ:we vtlrices ea6fati~ae• 
..; IÓterioili~ 

:,· . ·. .. 

- Hinchazón abdo rinal, oon 

- debidos.a leeionea de cabeza, supro11i6n del -

.alcohol o de~ioiencia de tia~ina, 

- Ans1.om:;a telaneitcta.eiooe. 

- Eri. te:r.a p~ll'llo.r. 
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aunqu~ 11;. fiebre puede deboroo a 

nuoros1a celuler. lJria b!opaiO. de h1~:1do _por -~ ·· 

punción, r.rnele reaolyor eat.oa problema Je· 

nóati.oo; 

T!'lATA~t.IEl\TO.- Ropoeo en e:aipa. 

,.. !3up¡·eei6n del alcohol. 

·· - ll1eta ?ºn proteim10, v 1 ta:1i1nno, ;r:inerul es y -

onl odas utlecuadas. 

- En eJ rnoiento deahldrntudo quizá se necee1-

ten inye(fCiOfi(lO int~·VOlltlBU<• lentas de clucosa. 

- El tn~onnrn1ento oaof•~cfoo { oon eonda EHJÓfnc! 
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THATA'.UENTO... th1ranto el periodo· de oirroois prugresiYa¡ el -

:ü:nitar la actividad fiaica .y los cort1cocstel'oi 

des (1 O a 30 IIl8· diarios de p1iedniaolona), redu

cen los eintó:r.os, mejoran el' tuncionn:niento del.: 

h!Sti.do bajando loe niveles de bilirl'ubine. y di!, 

111nuyen le. 1nfiltraci6n hep·Hicn de c4luha :i:o

nonuol«mree, 

El efecto ben4fioo do loa c6rt:!.ooeetc1•oidoe, de 
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- 1.M afo tomMi ao 1 n1o1.an con h1c!ldo 

duro. 

- .'Ptl.Z0 palp~blA, 

- .Durante el.· período do ooleat1>aia · .d:Yi ·a, l'U! 

dan epurr.ioe¡r tr &tr,n10(1 fOl;' :'.Otoboli 7.e.ci6n. 

- Nrdidá do ¡1eoo. 

- Dinrreo con evuouúoloneo pd.Hdas voluc11inoa(lf;. 

DIAG'. OüTtC~ t!<r.TllmCTAT..- !''.'.;.' :.iH· excluir l,u proaenoin de -

Colancit1a eatenoooda. 
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, .. ' .. 

e. tnnei~, yn qua au eatudi() noa muestra ln locaJ.iznci6n; 

cona ti tuoi6n de lae dlferontes ea true tu11!a

.. del orgu111amo , al mismo tiempo ln eat1·eoha relaoi6n que.,. 

e~iato entre. cádn una do elle.a. y las graves conaecueuoias 

·ae preoonta.rfo.n, en caso contJ:'lí.rio~ 

Ya que ca.da uno do loa 6r¡.;tmou del cuorpo hu nano ns

tán adnT1to.doa J'll'.l"a reo.l\ z,,r unn funlli6n especii'icn la -

o1!nl no so llenr:fa a ollbo ei oc vlcre nltorado ao su A._ 

nntorn:fa 11orquc :11atol6gicamento no e:it~n cond1cionadoe -

PnrrA llovar u cnbo-dichn función, 
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··;:'Ya/ 93··· 6l•qui:~n conetanteoierite.··.ae enoueJ'ltra 'eíi'9o~tacfo :··· 
· ·oci~l_Í~-otividact ~oel. y pao~ por·arto· freoUtinl~lll<~nt~;·me. .. ·· 

'núeet~oion~á importantee. 

· Cabe s.e!'lnlar que 10. labor .11~1 Cirujano Dentista .no

purum~nte rneoil.nioa~ sino que eetá enonmirii1da n:· oonse.;: 

var la salud del '1ndividu9. por tonsr 

'oonio las demáé r!1Úl8s de lu.Medicinn •. 
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40., Edición. 
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Edi torlaJ. F0un1it.-, 

)a.. Edioión~ 
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ln, Ellioión 

Sil.AFER, WlLLIAi•l G, 

!'Tratado de :ratolorfo' Buonl" 

Nueva.. :Editorial Intornmoricúnr~ 
i&6.Xioo, n. !·'. 1977 
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J:.:D?IUAffil V. 
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EdÚoreet s. A.· 
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