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INTRODUCCTON

Para fa nrealizacdibn de eata Tesis, hemos aseleccionado

un:2Zema que pondrd de mandifiesto Las alteraciones que se

presentan en cavddad oral, cuando se padecen enfermedades

del Sistema Respirnatonio.

Considenamos necesandio, para Lener uwna 4Ldea nds

amplia de este tema, desarnoflan Los sdiguientes puntos ne-

denentes afl Sistema antes mencionado:

Embriologla, Anatomla, Histologia, Fisiologla y en base a

fstos La Patologla, que cheemod fiene grawn Importancdia, pa

ra dan un enfoque mds amplio a Los preblemas cdontolfgicos
causados por ef desequifibric que se presenta cuando ¢l ca

ganiamo &e ve agectado por £Las diferentes enfeamedades y

en este caso en panticular del Sistema Respiratonco.

Lla comprensién de Lot Lemas ya schatados, aunados a

una buena Histonia ClEnica ayudard a ta prevenedbn, diag

nbstico, tratamiento o canalizacidn adecuades, para propor

cionar a nuedtrno pacdente un mejor tratamiento odontolbgi-
co.




CAPITULO %

EMBRIOLOGTA

Embrioldgicamente el desannollo se indecia con La fecunda-
cién, momento en que un espermatozodde se fusiona con un dvulo

para forman un cigote; eata célula es el paineipio de un nuevo
ser humano.

Postenionmente el cigoto pasa de la trompa uterdina hacda

el Gteno, sufriendo una senie de divisiones mitéticas Llamada

segmentacibn, que dd ordigen a fa foamacidn de dos céfulas hi-
fas ttamadas blastémenos, poslendloamente apanecen divislones

subsecuentes para fornman blastémeros mds pequeros que reciben-

et nombre de mérula, siendo aproximadamente diez y sdedis blas-

témenos, Cuando La mbrula £Lega al dLeno pasa Liquido hacda e-
£La, que ocupa Los espacios Lntercelulfanes; al aumentan el &L-
quido sepanrc a La célula en dos pantes:

una masa celulur extewna.- Trofoblasto
una masa celulan inteana.- Embrdioblasto

Los espacios Llenos de tlquido pronto se fusionan pana hacenr

un espacio grande conocido como cavidad del blastocisto convir

tiéndose La mérula en un blastociste. La masa celular Linteana

se proyecta haca La cavidad del blastocisto denominada polo
embrionanio y el trofoblasto forma La pancd def bfastocisto.
En el sexto dfa el blastocdisto se adhlene al epitelio en-

dometrdial y empieza a invadirlo hasta que el trofoblaste se di



i fenemcian en goama gradual ‘en dos capasi
-una capa {nteana,- Citiotnogobtasto

-una capa exteana.- Sineltiotrofoblasto, que edtd constitulda

por una masa protoplasmitica multinucleada

en La cual faltan Las Limitaciones Lntence

Lulares.
Dunrante La segunda semana de desarnnrolfo se  empiezan a

formar Las capas germinativas ectoedéamica y endodfamica que
constituyen el discoe bilaminan geaminatlive., AL mismo tiempo 4¢

foxman La cavidad amnifiica y el saco vitebino.

EL trofoblasto dotade de capacidad activa de enosién in-
vade ef estroma endomelrial y ef bLastocisto se hunde en el en
dometrnio. Durante el desarnoife del trofoifasto, aparecen pe-
querios espacios enine La masa celulan Lntexns y el thodoblasto

Linvason. Los estpacdods se unen pard gormar una cavidad amndididi-

ca con gorma de hendidura. AL mismo tiempo, occunren cambios

morfolbgdlcos en La masa celulan interna que ddn per resuftado,
La formacién de un disco embrionande que cstd condtituide

por
dos capas:

-fLa primenra capa estd compuesta porn céfulas cilindricas altas

del ectodermo embrionanic, relacionadas con ta cavidad amnibti
ca

-La segunda capa estd compuesta por cllufas cuboides del endo-
deame embaionarnio adyacentes a La cavidad del blastociste. Al
aumentar de tamafo La cavdidad amndibdtica, adquiere un techo epd

telial detgado, LLamado amnics. AL mismo fiempo se desfaminan-

otras cllulas desde La superficie interna del trodobLasto y se

[
'



v j“unﬁ’una:ﬁcﬁbgana exoceldmica delgada, que se zixtehde’dliédi;
"doa de La paned inteana de ta cavidad del blastocisto y encie -
ara uma segunda cavddad, el saco vitelino pnlm/.u.vo. AL ugui.l ‘
La desfaminacisn de Ltas cllulas trofobldsticas 4e origina una
capa de cdlulas distnibuidas de manera flosa, alrededor del am-

nios y saco vitelino LEamada mesodermo extraembrionario. Lod es

paciod celbmicos aislados en el mesodenrmo extraembrionanio

ae
fusionan para foamar un celoma extraembrionario grande que hro-
dea al amnics y al saco viteldino.

EL celoma divide al mesodeamo e¢xfraembaionanic en doa ca-

pas:

-mesodenmo somdiico exiraembaionario o somatopléunico que cubxe
altrogoblasto y al amnios

~mesodeamo eapldcnico embrionario o esplacnopléundico,




Banda

Ectodeamo Primifiva Endodenmo

Embrdionanio Embrionario

Mesod exmo

Intraembrionanio
Févea

Pri va Mesodenme
Meeodenmo\\\\ I
Esptdenico \\\\\\\\ Somdtico

2 . . .

Extraembrionanic - Extraembrionanio
1.- Amnios f.~ Saco Vitelino

Ectodeamo

Embrilonanio
Sunco Primitivo Hesodenmo

1

T~—.1ntraembrionario
Endodenme

Embrionanio

3.- Disco Embaicnardio Trnilaminax.

Cortes trnansvensos a trnavés def disce embrionaric thibami~
nax.




. Dunante La tencera demana gﬁbie;aia ‘aparecer la tékcena
apa giﬁildhi 'pAimah£d Llamada mesodenmo  intraembrionario
que ée encuentra entre el ectodeamo y el endodeamo sepandnda -

“Los en todos sus sentidos excepio:

L- a nivel de La membrana buco‘an(ngea en sentido craneal
£- en La Linea media, en el Lugar donde se extiende el proceso

notocondal que son cflufas que emigran de £a banda primitiva
2- a nivel de La membrana cloacal en sentido caudatl

AL sonﬁaAAe el notocordio que es un bastén celufarn que se¢

desarrolla a pantin del proceso nolocordal que define el efe
primitivo del embaifn y el tubo neunal que va a dar anigen al
sistema neavioso central, el mesodeame {ntraembrionarnio de ca-

da fado de estos tefides se engruesa para cons?ifuir colfumnas -

tongitudinales del mesodermo paraxdil, Cada columma panaxil  se
adelgaza gradualmente hacia fLos Zados para {exmarn La £&mina me-

sodéamica Latenal, gue continila con el meacdermo extraembaiona-

nio a nivel del saco viteldine y amnivs. la Zdmina mesodérmica -

Lateral cstd separada del mesodeamo peraxil por un tramo conti-

nuo de mesodeamo £fLamade intenmeddo.

Hacia ef vigésime dla c¢f mesodermv parnaril empieza a divi-
dinse en panes de cueapos cubodldes LELamados sumitas durante el
peribdo somftico, hasia desarnollanse de cuarenta y dos a cua -
renta ¢ cuaino pares.

Dentro de La Ldmina mesodénmica Lateral aparece el cefoma-
intraembrionanio como una agrupacibn de pequerios edpacios celé-
micos aislados, L0s cualfes &¢ unen hasta formar una cavidad

en

fonma de hennadura. Eatle cefoma intraembrionario divide £La Ldmd




nl lcbodlnuLca latc&cl en dad capaA.

K] Una capa somdtica que cont;nua con el mnAodeunu axtnaembula
nandio, cubre al ammios, EL mesodermo somdtico y el ectoden-

mo embrionanio foaman La pared corporal o somatopleura.

2} Una capa espldendica que continua con ef mesodeamo extraem-

brionanio, cubre el taco viteldino. EL mesodermo eapldenico

y endodeamo embrdlonaric gorman fa esplacnopleura o pared

del futune intestino primilive.
Et celoma {nthaembaionanio se divide en tres cavidades

coaponales:

al

b

cavidad perdicdrdica, que conliene al conazén

cavidades pteurales, que contienen Los pulmones

¢} cavddad perditoneal, que conidene fus visceaas

AL prancdiplo de fLa cuarta semana empieza el desannrollo de
Los ancoes branquiales, que se disponen en sentdido obficuo, co-
mo boades redondeados a cada Lade de Lo que send fa cabeza y
el cuellfo. Hacia el ginal de £a cuanta semana son visibles cua
trho pares bien definidos de arcos branquialed; Les arncos qudn
to y sexto aon nrudimentandos. Todods £os ancos estdn separados-

enthre 4L por surcos branquiales. EL primen arco o arco mandibu

Lan dd ondigen a dos salientes:

1} E& proceso mandibular, que foama el maxifar infendon.

2) EZ proceso maxilan, que es mds pequedo o forma el maxilax
superdlon.

EL segunde arco o arco hdlodidee, condadlbuyce a €a foamacidn
delf hucso hicides y cuello. Los arces cuarnto, quinto y 4sexto

se fusdionan para foaman Los cartliagos Lanlngeocs.



“Los ancaos Bnanquiatea sosticnan Las pamede4‘£ateaalea

de La parte cranedl del intestins antenion o faninge primi

‘,tica. La boca aparece como una depresifn pequeiia del ecto-

deamo supenficial, LLamada estomatodes o boca primitiva fa

cual estd separada del Linteatino antexion por una membrana

bitaminar, La membrana bucofaringea, compuesta por ectoden

mo en Za parte de fuera y endodermo pon dentrno, al rompenr-

se pone en contacto tubo digestive y cavidad amnibtica.
Cada arce branquial estd compuesto pons

- una arterda

- una barxra cartilaginosa

- un efemento musculanr

- un nervio

Las tres capas geaminales padmandias; ectodeamo, meso-
dexme y endodenmo ordiginan todos Los ejidos y Saganocs del

embribn; sdiendo et endodermo ef que dd ondigen af Sdatema

Respinatodio.

AL principio £a hoja geaminativa endodéamdica tiene

donma de disco aplanado unido al ccfodeamo; af crecer mued
tra un encorvamienio notabfe en dineccidn cefalocaudal. En
La negabn anterion del embribn cl endodeamo forma el intes
tino anterion y en La rhegibn caudal el intestino posterion

ta poncdbdn intraembrionania def saco vitelino situada en-

the Loa intestinog anterndonres se denomina Lntedtino medio.

AL mismo tdlempo a causa del repleegue  del disce em-

brionanio en direccidn Lateral adquiere un aspecto nedon

deado; en ei extremo ceddlico el intestine

antenion estd

Limitado per una membrana ectodénmica y endodéamica Liama-



‘!da ucnbuana buco‘aatngea, La cuaL aL Aompeaae eomunica a-ia

7‘cavid¢d amnibtica y el intestino pncmctiuo."

En La tercera semana de.vida e prdimondie del sistema

Respinatonio se presenta en gfoama de énuaginaci&n enabdtmmi
eca de £a pared ventral del intestino antenlor, AL principio

et divertieulo nespinatonio se comunica con el intestine an

tenion, pero despubs quedan separados pox un tabique

tra-
queofarfngeo, que Lo divdide en una porcddn ventral, el pri-
moadio respiratonio y una porcidn dorsal, ef es6fago; excep

to en fa desembocadura de Ea Laninge que se comunica con el
intestino antenion poxr medic del ondficiv Laringeo.

A continuacifn explicaremos cada uno de Los componente
- del Sistema Respirnatonrio:

LARINGE, -

La Larninge estd fonmada pon wuna Ldnica endo -

déxmica def extrmo craneal del ftubo larninge trnaqueal y el

mesénquima que sc deriva del cuarto y sextc arcos branquia-
Les; el cual prolfifena con rapidez produciende tumefzccio -
ned anitenoideas pared que ddn a La glotdis primitiva un as-

pecto de "t" y neduce La fuz fanlngea. Los cartllagos Lanlin

geos se desarnollan dentrno de Los tumcfaccLones aritenodde-

as a pantin de Las barnas cantilaginosas de Lod ances bran-
quiales.

La epdiglotis se desarrofla desde ta mitad cau

dal de £a eminencia hipobranquial, deaivada de tce arces

branquiales tencero y cuanto.

Entre La séptima a £a décima semana fa Lardin-




; jé]bié@;ﬁta una entrada que texmina en foama clega pon fu-
: Ai&n det ¢pite£io; azydeAapanecem &sta durante La  décima-
demana La entrada Lan{ngea aumenta de tamaiio Lentamente y
ae desaaxrollan un par de ventrleulos Laringeos unidos en
sentido caudal o craneaf pon pliegues anteroposterdones de
mucosa que Los convierte en pliegues vestibulares que 4on

fas cuendas vocales falsas y cuerdas vocales veadadenas.

TRAQUEA. -

Durante La sepanacifn del intestino antenior
el primondio respinatorio crece en diréceibn caudal forman
do una esfructura mediana; La trdquea cuyo epifelic se o-
rigina a partin de La tlnica endodéamica def segmento me -
dio def Zubo laringo traqueal y su caatilago, tejido conec

tévo y miscubo, se derifvan def mesénquima espldnico circu-
Lante.

BRONQUIOS ¥  PULMONES. -

En el extremo caudal def tubo tLaningo taa -
queal aparece un edema pufmonan que se divide en dos pulmo
nes o yemas broncopulmonares. la yema Lzquierda c4 mds pe-
quefia y estd constitulda por dos bronquios primarics y dos
L6bulos pulmonanes dinigidos Lateralmente, en cambio La ye

ma pufmonar derecha presenta tres bronquios paimariod y
tres E£6bulos pulmonares.

Durante fLa quinta semana £Las yemas brencopul

monares caccen desde su Localizacidn bateral hacia Las pa-

- 1o -



Endodermo Yemas

. Troncopulmonares
Mesodenmo ‘Secundanias -
espldnico

Trdgquea

Vemas

Troncopulmonanes
Primanias

-
.
[

Bifurcacibn Traqueal

Tronco Bronquial Dereche
Tronce Bronquial lzquierdo
- Bronquio Derecho

- L6bufo Superion

Lébule Medio

.- L6bulo Ingerion

Baonquio Izqudierndo

.~ Lébulo Superionr

- Lébulo Ingerion

. o 4 e

N U i
)

Esquema de £as vistas ventarafes que LLusiran fas elaprs su-

cesdvas de bronquios y pufmones. De A a €, Cuatre Semanas, D y E

Cinco Semanas, F  Seds Semanas. G Ocho Semanas.

- 11-



f@;deAfﬁediatzaldzrtosydouductob pericondioperitoneates o ca-

vidades pleurales primitivas.

Cada yema broncopulmonar ¢xpeadmenta ramifica~
ciones dicotbmicas, £o que sdignifica que cada rama se bifur-
ca de manena repetida en otaas dos.

Hacdla La diecdsedisava semana 8¢ han formado ya
veinticuatre Sndenes de ramas. AL irse desannollando Los pul
mones adquieren una capa de pleura visceral derivada del me-
sodeamo espldnico y crecdendo en sentide caudal hacia el me-
sénquima de £a pared coaporal, quecan adyacentes af corazén,

La pared corporal toadcica se cubnre con una
capa de pfeuna panieial denivada def mesodenme somdtico.

EL desanrollo de Les pulmanes se puede dividin
en cuatho etapas:
1.~ Perdibdo seudoglandular {5a-17a semana). Se nombra asl ya
que desde el punto de vista mdcroachpice ef pulmbn en dcesa -

nnollo presenta caracternlsticas glandulares. Durante

cste
peribdo se cstablece el sistema de conduccidn de adre, Las
bronquios, bronquiofos se cubren de epl{felio cuboideo; at

acercarce a La 17a. scmana Las elementos principales def put

mén estan foamados, excepto Los que {ntervicnen en La ventd-

Lacibn.
2.- Perdibdo canaficular {13a-25a semanal. La Luz de Lo& bron

quios y bronquiolos teaminafes aumentan de tamade, desarro -

LLdndose dos o mds bronquiolos respiratorios Los cuales se

dividen en tres o seis conductos alveolares.

AL final det penifdo Las c€lufas cuboidales diaminuyen peamd

- 12 -



tdendo que los capilanes sangulneos se acenquen mds a ellos.
Tambien se vascutariza muche ef tejido pumonanx.

3,- Pealodo de sace teaminal (desade La 24a. semana hasta el

nacimiento). Los conductos alveolanes oniginan alveolos pul-

monares primarios. La ned capifar prolifena

con napidez en
el mesénguima que rodea a Los alveolos,

Cuando e£ feto pesa mil grnamos alrededox de £a 26a. a Pa Z8a

semana, exiafen suficientes sacos alrevs Leaminales que pen-

miten ¢b {nZencambio gaseoso, en casp de un nacimienlo pre-
maiwno.

4.- Penfodo alveolan |que abarca derde b penfode fetal tan-
dfo hasza Los ocho afios aproximadamente}. E£ epitefic que cu

bre Lot sacos abreos teaminales se¢ adelgaze hasta una capa

epitelial escamosa, fonmando asd fos alvevics pulmonares ca-
nectenisticos.

PALADAR. -

Se desarnolla a parntir del paladan primario
secundario durante La quinta semana ¢ s¢ 4ustiona aproximada-

mente hacdia La doceava semana.

Paladar Primario.- Tambien £Lamado procesce palatino medial

se desarnolla en La quinta semana desde Lo pante {interna del

segmento inteamaxifan def maxilar supericr. Foama una masa

cuncd forme de mesodeamo entrne Lot procesos maxifanes supe-

niones en desannollo.

Paladar Secundario.- Se desarnrolla a fravés de dos proyeccio



v;nii_meaadénmic¢4‘han&zanta&e& que se ordigina de Los procesds

maxilares demadUA, procesos palatines Laterales. AL prined-
pio se proyectan hacdia abajo a cada fado de £La Lengua, des~

pués La Lengua se muzve hacdla abajo y Los procesos palatinos

Latenales crecen hasta fusionarse.

EL paladar primanio y ef tabique nasal  tam-

bien se fusdionan, En La ncvena semana empiezd esta fusidn en

La pante antenion y pata La doceava semana queda completa

hasta £legan a La pante postenion.

AL desannollarsce huess Lntramembranosto en ef

paladar, primero se foame La porcddn pramaxifan def maxdlar
supendon que va a Llevar a £od Lncdsdvos. AL mismo tiempo al
extendense hueso de Leod maxilanes y Lot palatinos hacia Los

procescs palatinos ELaterafes se forra ol paladar dunro. La

parte postenion de cates proeesos no tc oiifdlca ya que $e ex

tiende despuls del tabdique nasal ¢ se¢ fusdiona para 4ormar pa

Ladax blando y dvula.

CAVIDADES NASALES. -

AL principioc Los sacos nasales o cavdidades na-
sales primitivas estfn separadas de fa cavidad bucal por La

membrana buconasal; pero af romperse se defa en comundicacddn

a Ea mucosda nasal y bucal. Por detads del paladan primanio,

estdn Las negdiones de centinudldad LLamades coanas primitivas

que ac¢ focalizan en el punto de unién de La cavidad nasal

con La fardinge, cuande ya estd desanrgllado el patadan secun
danrio.




b "AL fusionarse Los ‘procesos palatinos Ldtenal&l i
éntaé Iy 4 y con el tﬁbique nasal quedan de nuéva separadar £a
cavidad bucal y &a cavidad nasal; dando tambien como hesultd
do La separacibn de Las cavidades nasales entrne 8L, AL mismo
tiempo apanecen Los cornetes superndiones, medios ¢ Linferlores
a Los Lados de la cavidad nasal.

EL epitelio ectodéamico que estd en el Lecho -
de £a cavdidad nasal se especializa <omo regidn olfatonia. ¢

algunas células se diferencdan en célfulas clfatoadios que o-

niginan a Las fibras que crecen hacia Los bulbos olfatorios-
del cenebro.

SENOS PARANASALES.-

Se desarnollan al final de fa wida {etal y de
2a Lactancia como -pequedos diverdiculos de £a pared rasal La
teral, En La infancia sec extienden hacda el ctmoides, maxi -

Lan superdlon, hueso faontal y esfenvides afcanzando su tama-
fio mdximo en Za pubentadf




CAPITULO T1
ANATOMIA E HISTOLOGIA

EL sistema respinatonio, comprende Los pulmones y un

sistema de thbufos que comunican el perénquima pulmonan

con el medio exterdioxr,
Se distinguen en el sistema respiratondo Las vias

nespinatornias supendiones que comphenden: fosas nasales,

nasoganinge, Larninge, tadques. Y £as vias respiratorndias

infeniones nepresentadas pon: bonquios y bronquiolos que

s¢ encuentran en el inteadon de Lot pulmones siendo rus

pantes terminales Zos alveofos, donde se¢ scaliza el in -

tercambic gaseoso.

NARIZ.-

Anatémicamente La nariz, es una clevacién piramidal-

hueca que occupa fLa paate central de fa cara por aaniba

det ondificio bucal, por abajc y adentre de fos onrificios-

parpebrales y adentro de Las mejillas. Tiene forma de pi-

nédmide triangulan, su efec mayor Longitudinal estd dinigi-
do oblicuamente hacia adelante y abajo con basc infenicn
y véatice superion.

Estd gformada por dos cavidades sepaxadas por el tabs
que, abieatas en La parte anterdlor pun unas vendanas y en

La parte posterion por {a nascfandinge. EL hucse cartilage

y Zeidlde concctive impdden que se aplaste dutrante La ({ns-



- pdracisn. R
’ “La cavidad nasat es2d dividéda en dos pantes: vestl-

bulo . y £a porcibfn nespiratondia.

Lta epidenrmis de La pief que penetra en La nariz para
nevestin et vestibulo eatd provista de foliculos pilosos,
gldndutas cebaceas, sudonfparas. En La pante posteaion -
del vestlbulo se Rocalizan: epitelio estratificado no que
natinizado que mds atnds se transforma en epitelio cilin-
drnico ciidiado scudoesinaiificado con cflubas calelformes.

La mucosa que neviste La poreddn hespiratonia estd
fonmada por epltelio citlndaico cifiade geudoestratificad
do, células caleiformes y una Ldmina de gldndulas sercsas
y mucosas que de adhienen al peniostio ¢ af peadlcondric,-
del cartilago.

Noamalmente La supengicde del epitefioc ostd cubiemta
por moco que es sechetado por células calediformes o pon
componentes de La Ldmina propdia. EL polvo 4e fjunta con ef
moco y se desplaza hacda atrds sdigudiende a £a nasofaringe
bucal, por acciln de Las pestarias de fas cliulas de neves
timiento, cada célula posee de quince a vedinte pestaras -
por Lo tanto el drenaje de La nardiz dependend de £a acci-

6n cilian de La Ldmina propia que contiene.

la pared Latenal de La cavidad nasal estd gormada

por trhes Ldminas oseas Llamadas conchas o curnetes, supe-

rion medio e inferdion,

La mucosa de La cavidad nasal contiene venas, capila

res y antendlas, en ocasdiones Eas venes que se encuentran-
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- entre el conmete inferion y medio estdn diatendidas por La
. Adngni, pan Lo tanto aumenta el ecspesor de La mucosa dL{i-'
cultando el paso del aire poa La nardiz.

SENOS  PARANASALES.-

Los senos paranasales son oquedades que contienen ai-
ne situados en Loas huesos del maciso gacial, donde coope -
nan para goaman fas estructuras de fas panedes de Las

fo-

sas nasales, dichos sencs se comundican pon medic de ondfd-

ciod pegueiios a fa cavidad nasal.

Existen cuatro senos: frontal, etmoidal, esfenoidal y

maxilax.

Los se¢nos se encuentran revestddos de mucosa que  se
continia con La que nevisie fa cavidad nasal, con La dife-
rencia que el epitefdiec no ed fan grueso y Lambien presenta

§ibras de coldgena, ecsinbfitos, células plasmdticas, bas-
tonea, Linfocitos y fibroblastos.

AMIGDALA FARINGEA. -

Se encuentra s4ituada en La Ldmina propia de La mucosa
que reviste La pared dorsal de La nasofaringe y es una ma-
sa media e Lmpar de tejido Einfdtdico, se encuentra gformada

de epitelio estratificado el cual tiene numernosos pliegues

NASOFARINGE, -

Es La primena porcdidn de La farndinge que se continua -

caudalmente con La ponedidn ornal de €slte brgano, estd neves

.
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tiﬁi}dé epite£i6~d¢'tlﬁd nespinatonio que: es Auébtttuldb de
3¢¢l#clio plano estratificado en La negidn donde La gd&inge~‘ i

entra en contacts con el paladan blanda.

LARINGE. -
La Laninge es un Sagano Ampar siméinico sdituado en La
pante media y antenion del cuello; adelante de Za fardinge,-

abajo def hueso hiodes y arriba de la tradquea con La que sc

continda. Tiene foama de pindmide Lralangufar cuya basze  se

encuentra hacia axniba y véntice Lruncado y nedondeade que
se continda con fLa trhdquea. Presdenta tres caras y bondes.

Cana Postenior.- En La £inea medda fleva wina porcibn globu-
fosa que corresponde a La pante posfeniva del cantifage cad
coldes y se encuentra cubdlenta por midscudo cadcoani{tenoddao
postenion y mucosa. Por arniba de estas salientes s¢ encuen
tra £a escotadura {inferarnitenoddea y a ioe Lados ze encuen-
than dos canates Liamados faringofaningeos que sc indelan -

por arniba en el nepliegue fardingoepigiitico y teaminan con

gundiendose con las panredes de £a faringe. Por estos cana -

Les pasan Los alimentos LLqudidos en ¢l momento de La deglu-

cibn .

Caras Antenolatenales.- Las canrnas antenclatcrales de La La

ainge estdn constituidas pon cantflage tinodides en La pan-
te superion y su forma ey plana, en su paifz dnfendon estd
§oamada por cartllage crdicoddes y Au foama ¢4 convexa, en-

tre mencionados cantliagos se encuentra un cspacde occupado




Tponla hembnana‘ca(caanitena(dea.‘fatdé caras estfn cubdlentas

*“_kqﬁtndlédld csternotiroideo en £a parte {nferioxa 'y en La par
ti superios por misculo tinohiodeo. Pox defante estd cubienta
por el mdscule estermoctedldohlodideo y mdscule omohioideo, en-
vueltos en sus vainas dependientes de aponeurosdis cervical me

dia.

Los bordes se encuentran relacionados con el paquete vas
culonenvioso delf cuetflo.

Vértice.- Es nredondeado ¢y se continda con fLa trdquea, bzAt&
colocado en Le mismo plane que {a extremidad de La faringe a

nivef de La sexta véntebra cervicat.

Base.- Presenta de adelante hacia atrda el bonde supendion el-
cartitago tiroides protongado por £a membrana tinchiodldea y
La epi#otis unida al carntilago pin el Ligamento tinoepigléti-
co.

Coformacibn Intenion.- la Lardinge se encuentra dividida ponr_

cuerdas vocafes en Lres porcdonesd: unda superior ¢ ¢upaagLQ£L-
ca, una media denominada gfolis y una Ainferdior o Lnfraglbtica
1.- Poncdbn superiorn o vestZbulo.- Tiene forma de embudo

2.- Poneddn media o glética.- Se compone de £as cuerdas voeca-
Les superdiores e inferdones, separadas Las derechas de Lay
izquiendas por un espacio denominade glotis; enthe las cuern -
das superiores y £as {nfendores hay un espacdo Lfamado veninl

cufo de La Laringe.

Cuendas Vocales Superiores.- Son dos Ldminas aplanadas que &c¢
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N f@;tie;dcn desde et dngulo ehtnantebdeL ¢dA£L£ago tirnoides -

e hé;ta iilhaia &nteAatxte&na‘det dnltanoi4e§;rﬁédén aproxima
‘danante veinte milimetnos de Longdtud en el hombre Y presden
tan dos caras y dos boades.

Cana supenior.- Foxma parte de La poreién supraglética.
Cana ingenion.- Foama parnte del ventaleulo de £a Laringe.
EZ bonrde externo sc contdnda con el pliegue anitenodipiglbti
co y el borde Lnternc con ef espacio trangufan, mencianadas
cuendas se encuentaan constitudldas pon-un pliepue de mucoaa

garingea, tejido conectdiveo, §4ibras y mdscutle.

Cuerndas Vocafes Inferiones .- Son Idminas aplanadas gue Se

extienden def dngulo entrante del Linoides a La apofisdis wvo

cal del anitenodides, miden de vedln{e g veinticince mifime-

tros en el hombre, Presentanr dos caras: iz

o

Lara supendor -
gorma parte del piso del vantailcufo, £a cara ingerdon foama
parte de La ponrcisn subgldiica, Ef bexde exteanc connespon-
de a £a cara {nteana del cantlilage Lirosides o ef boade 4n -
Zeano es Libre y delgado y forma con el Lede opuestec un es-

pacio que tiene foama de trdidngulo glético.

Glotis.- Es ef espacio compenddide cntre £o0u bordes Libres-

de Las cuendas vocales infendionres u su goxma ea de taldngu-

Lo Lsoceles. En estadv nonmal el didmeirno ¢: de siete a o-

cho milimetno en el hombare y en La mujex dos milimetnos,

que vania de acuendo a £os movimientos que {mpaimen Los mds

culos de La Lardinge.

La glotis tienen dos pantes: una antenion comprendida-




~;htﬁe“to£ bordes Libres de Las cuendas vocales infenionesd,
7 glotié’paopiamznie dicha, glotis vocal o intertigamento
4a y otra postenior o glotds Lntencantilaginosa que es el
aApacLa:LntananLtenaideo que prolonga hacia atads a fa glo
tis intenligamentosa.

La glotis e cierra y se abne segdn Las necesdidades de La

voz y de acuerdo a Las fades resplratondas.

Ventrlculo de La Farninge.- Son dos espacdos que &2 &ncuen-
tnan a Los Lados de La LLnea media enére Las cuendas voca-
Les supeniones e inferniohres, son alargades en sentido ante
nopostenrdon y tienen La misma Longdliud que

en Las cuendas
vocales.

3.- Poredén Infendion o Ingraglética.- b4 La parfe compren

dida entre La porcdién glbtica v el vénlice de fa fLar{nge,

En su pante postendion presenta La placa cricodidea; hacia

adefante el anco criceideo y fLa parte Anfendon del tinod -

des a Los Lados, fas pantes Laterales def caicoddes. Su

parte supenion es Anfundibufifoame y La vecina a La tnd

quea, regulaamente cillndrica.

Constitucibn Anatémica.-

La Larndinge tiene un esqueleto formade pon carntilfagos,
unidos entre 8L pon anticulacionesd, Ligamentod y foamacio-

nes fibrosas movidos por mdsculos. Todos estos clementos

se hatfan nevestidos por mucosa.



:MC¢5ti4¢goa'dz @a”LaﬁLnge;- : , : . SRR
S Estos carntifagos son nueve. Thes son impanes y:hédiob;-
el caicoddes, el tinoides y La epiglotdls; seis pares y Late«~
rales: anitenoides, coraniculados o de Santorini y de Mongagniv
Hay ademds otnos cartlilagos inconstantes, como Los de sesamod
deos anterdionres, Los sesamodideos posteniones y el interarife-
nodldeo.

Cartllago Cnicoides.~- LEamado asl porque tiesne forma de ani -~
Llo, ocupa fa parte infenion de La faringe y sinve de base a
tos demfs. Descansa sobre La trdquea v os desdigual en su aftu

na siendo £a procdibn mds alta La que s¢ encuentra en £a panie

postenion.

Cantfloas Tircdldes.- Estd compueste de dos &4minas que forman
un dngulo abienic hacda atads ¢ protede ifas

partes escencda -
Les de 2a Zandnge.

Cantitago Epiglbtico.- Estd s4ituadov por encima de Lo Ziroldes

y por delante del oxdificio supenion de fa Laringe, ¢€ cual s¢

Zapa en <L momente de fLa degfucddn o su konmz es ovaf,

Cantilago Anitenoddes.- Son dos piezas cantilaginosas de gon-
ma de pirdmide triangular, que se arlticula con £a pante posie

nion del chricoides.

Cartfiagos Coandicufados.- Son de forma concdde de cuatro a

dels millmetnos y se hallan

colocados por encdma def vértdce
del aritenoides.

Cartl{lago de Morgagni.- Son dos pequedod ciiindaos de cero a

un mifimetro sujetos a vardiacdones Andividuales y se encuen -

than en los nepliegues axritenoepigléticos.
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. Antdeulaciones y 2igamentos.- ALy
1.~ Anticulacifn ecndcotiroddea.- Son pequedas artro-

dias que unen £as astas menonres de La tlroides con 2a cara

externa del arco cricoddes.
2.- Anticulaeibn crnianditenodidea.- ES muy importante -
esta anticulacddn ya que Los movimientos de rotacién produ

cen La aproximacién o separacifn de La apdfisis vocakes

‘ por Lo tanto clexre y apeatuna de Lo glotds.

Misculos de La Landinge.-

Se clasdifican en intrinsecos y extalnaecos.
Mdsculos Intrinsecos Mdsculos Extninsecos

Cricotinoideo Bternotinoideo

Crnicoanditenoideo Posternion Tinohioddeo

Cricoaritencideo Lateral Constrictor Infendion de

Tinoanditenoideo La Fandnge
Arnitenoddeo Estilofaningeo
Anitencepiglétice

Farningostafifine

Toda fa fandinge esid cubienta de mucosa que se conti-

nua con f£a Lengua por arndiba y Za tadquea por abajo. La

mucoda estf compuesta de una capa epitelial de deamis o co

ribn y formaciones glandulares, que recubre dos superfd -

cies y su epitefio varnia segin su funcidn.
Supenficie Anterior.- Donde £a epigflotis se pone en contac

to con La Lengua durante fLa deglucdbn, su epditelio es  de

2ipo plano estrnatificado no queratindizado adaptado, para



-"gqubuik‘tao AupenﬁicZeA hdmedas AdmztidaA a 5&icci6n y dus-
" gaste. :

Supergicdie Postenion.- Es de “tipe plano estratificado e

quenatinizado y contiene algunos corpdsculos gustativeos que
entnan en contacto con Las substancias deglutidas, ’

Su parte L{nfenior esid cubdienta por epitelic cilindnico seu-
doestratificado con cilios y cblulas calelifonrmes. En La LAmi
na propia debajo de La Auperjicie postenior hay aldndulas

4
mucosa ademfs unidades secnelonas cercsas.

EL epitelio de La mucosa de La Qaringe varndia dependien-
do de la funcibn que desempede. UL ep{lefioc de £as cuerdas -
vocales que son sometidas a desgaste considerable es de tipo
planc estratificado no queratindizade. L& epitefdio que hevds-
te La Eaninge por debajo de £as cucades vecaled o4 de  fipo-
citéndnico scudoes tratificade ¥ cflubas calcifoames, EL epd-
telio que reviste La Lardinge pea encdma do £as cuerndas voea-

Les verdadenas e¢s def misme tipe que el anfe-riox

TRAQUEA. -

Se encuentra Localizada entre fa Eardinge y Los bronqud
04, ocupa £a pante anterion y media def cucllo y penetra en

La pante supenion def térax, poa detrds delf esteanbn, Todo

este trayecto estd colocade pon defante dei csdfage. Con ne

Lacifn a La columna ventebral, su extremo superion coanes -

ponde a La sexta y séptima véatebra cervical y su extremo -

inferion a Pa tercera y cuarta véatebra dorsaf,




S EL trayecto de 2a tu&quaa es necto, nada mds que a me

dea que decdiende es mds profunda pou La direceibn det 26 -

nax. Su forma es de tubo cilindrlco,

Relacdiones.-

La poreidn cervical que nelaciona con el itamo del

cuerpo del tinoides, venas tinodideas y misculo estennotinoed

deo y estennchioideo, fa parcibén tardcica se relaciona pon

delante con el tronco venodo bronquiccefdlico y mds abajo -

con el cayado adntico.
Estructura. -

Estd compuesia por una envoliluaa externa §ibrosa, car-

tilaginocsa y otra interna mucosa y foibrocantilagincsa. La

membrana fLibrosa forma un tubo gque s¢ comtinua por arniba -

con el pernicondnio def cantlfago criccides y per abajo con

La envolftuna exteana de Los bronquios.

Los andiflos cantilaginosos son de quince a vedlnte y mi
den de dos a cuatro milfmetros, son incompletos y muy Lrne-
gulahres.

La superdicie intenna es convexa y La exteana es plana
nelativamente. Los haces de £as fibras que constituyen eate
tejido conectivo s¢ hayan entretijido de manera que propon-
ciona ciento grado de elasticidad, debido a que poseen §i-
bras ellsticas y algunas coldgenas.

La trdquea se encuentra nrevesitdda de mucosa y ef epite

Lio es cifindrnico ciliade seudoestratificado. La £4mina ba-

sal sobre La cual descansa el epdlfelio se condensa para




¢oaman-uma Ldmina basatl modenada, ef restro de La £dmina pna%
‘pla contieme §ibras eldsticas y c€fulas de La senie tinfoed-
taria, EL Limite profunde de la Ldmina propia estd foamado

por una capa demsa o membrana de elastina, ef tejido qus se
encuenitna fuera estd formado porn mucosa, aqul se encuentran -

porcdiones secretordias de diversas gldndulas senosas,

Los conductos de Las gldndulas atraviezan La capa eldsil

ca de La Lémina propia para abrirde en £a supenficde inteana-
de La trdquea.

La pared postenion de Eka trndqued ¢std compucata por ha -
ces entrelazados de §Lbras muscubanes y tejido conectivo

en
un plano Lransvensal.

ARBOL BRONQUIAL, -

Anatémicamente ELos bronquiocs se encucrtnan comprendidos-

entrne La bifuncacibén de La tadquea y Los pulmones en Los cua-
Les teamdnan.

Se dindigen fuera, atrfs y abafu para alcanzar el hildlo

def pulmbn. EL denccho se proyecta sobre La sexta cosdtilla ¢
sexto espacdo Lnterncostal, el ALzquiendo atravieza el sexto

espaclo Lntencostal y teamina a La atiurna del sépiimo., Se en-

cuentran nevestidos pon tejide conectivo dendtc y se¢ Les LLa -
man raices del pulmén.

Los bronquios al entran al hilio del pulmén se Les deno-

minan bronquios primanios. Los bronquios primanios al pene -
than a Los pufmones se dindgen hacia abaje y afuena, dando




'  ¥¢4£§gu'akzn¢4’buonqulca en el puLan’dgnecho y dos en el Az~
" quiendo. Cada bigontho se distnibuge en el Lébulu pu!.nanai;"f

eatos bronquios son LLamados {recuentemente Lobulares y se

dividen nepetddas veces, originando bronquios cada vez meno-
nes, necibiende ef nombre de bronquicfos. Cada bronquicfo pe

netra en un lobuliflo pulmonar donde se namifica formando de

cinco a siete bronquiolos.
La forma de Los Lobulillos es piramidal, ordientada £a
base hacia fLa supenficie pulmonar ¢y ¢f véntice hacia et hi -

Lic. Los Lobufiflos esidn Limitados pon delgados septos.

EL bronquiofo teamdina y ondgina mds bronquiolos respira
tonios, Los cuales Lndican el inicio de La porcibn respinato

nia, esta poreiln comprende tambien Lva conductos afveolanes

sacos afveolares y afveolos.

v

Las namificaciones del Anbol bacnguiaf se hacen dicoié-

micamente, es dectir que af suman Las drecs thanversales de

dos namas hijas nesulita mayon que La del baonquiolo oniginal

ésto  tienc Lmpoatancia en nelfacifn con Za velocidad de cin-

culacibn def aire en ELos bronquios.

Los bronquios primandios en su porcifn extrapulmonarn fie
nen La misma estructuna obsenvada en La trdquea. A medida -
que nos dirigimos a La porncibn respinatondia se observa sim -
plificacién de fLas estructunas formadoras de este sistema de
conductos, asi como tambicn una diaminucddn de La altura del

epitelio, mencionad sdimplificacibn es& Lenta y gradual no ha-

biendo thransdicdibn brusca entne bannquios y bronquiolos.



BRONQUTOS.- cen

HistolSgicamente Las namas mayones son Ldénticas a Las
que se encuentran en La trdquea, mienfras que Las menores ~
el epitelio puede sen ciflndnice sdimple ciliado. La Ldmina-

propla posee abundantes fibras eldsiicas.

La mucosa se¢ continda con una capa muscufar formada

pox haces de fibras musculares £isas dispucstas en espinal-

que circundan complentamente al brongquio.
Las plezas carntilaginosas estdn nevestidas pon tefi-
do Laxo y fibras eldsticas, esta capa se continua con

Las
{ibras conjuntivas del tefjido pulmonan vecine.

BRONQUIOGLOS. ~

Son segmentcs intraleobulilfares con didmetro de un mi-

gimetno o menos y no presentan nbdulos Lin{diiccs;, carntila-
gos ¢ gldndulas.

EL epditelio en Las porciones indiciales o4&

ciftndnico simple ciliado pasande a cdbice simplfe cildiado ¢

ain cilios en La pohcdbn fdnal.

Las cblulas caleiformes disminuyen en ndmeno pudiendo-

asi mismo faltan por completo. La Ldmina propdla ci delgada

y estd constitulde principalmente por §ibnras clbsticas 44i-
guiendo una capa de mucosa uy una capa muscular Lisa, cuyas-
células se entrnelazan con Eas fibras eldsticas que se ex-
tienden hacia afuera, continuandose con Lo vafauctura eapon

fosa del penénquima pulmonanr,

La musculatuna de £Los bronquios y bronqudiolos estd £ -
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neavada por ef d€cimo pan crancal y pon §ibads del simpdtlico

BRONQUIOLO RESPIRATORITO. -

Es un tubo conte nevestido de epitelio simple y vandla-

de cofumnar a cuboide, pudiendo Lncfuso presentar cifios en

su porcibn indcdal.
EL misculo Lise y Las fibras elfdsticas esidn bien desa-
arnofladas y goaman una capa mds delfgada que fa

extienden en
¢ bacngudio teaminal.

Ef bronquio respiratonic puede considerarnse como un

bronguio tenminal cuyas parcdes presoentan alveolos.

PULMONES. -

Estfin contendidos en el t6érax cuyas paredes se adaptan a
La fonma de Estos. Se hayan separados de La cavidad abdomdi -
nal por 2a béveda diafragmitica y entre efleos se haya un es-
pacio ocupado porn diferentes elementos anatfmicos, LLamado -
mediastino.

Lot pulmones tienen foiama de conce con base infeniox y

se distinguen en ¢ffos: una cara exteana, una cara {nteana,-
dos bondes, base y véatdice.

Cana Extenna, -

Presenta cisunas que £os dividen en segmentos denomina-
dos L6butos. EL pulmdén denecho tiene .dos cisuras pon Lo

tantzo trnes Edbulos, ol pubmén {zquieado una cisura en conie-




ZVCKGRCLG doa £6butoa.‘En genenal esta cara es convexa y Edda

¥ estd cubtenta por pleunras que cok&vapcndzn a La pared cos
tal.

Ls pleuras forman La envoltuna cerosa de £0s pulmones-

y estd compuesta por dos hojas; pleura pardietal y  pleura

viscenal, que Limita un espacio virtual que puede distenden
se por gases o Liquidos. Esle espacdo tiene una presifn ne-

gativa que cscila enlfe mencs cLnco y mMencs nueve.

La hoja visceral cubre sin intesnupeibn toda fa supenr-
§icie del pulmbn y se adhiene fuentemente al penénqiima pul

monan proporciondndole un aspecito baillante y pulide, a
nivel de La clsuna se introduce hasfa ef hilio y se refleja
pare cortinuar con L4 hofa parictal

La hofa pandietal se divdide en diferentes negiones y

toma el nembrne segdn ef Lugar gque cubre: modiastinal, déa -

fragmdtica y La cuspddea que cubre of véatize ded pulmén,

Cara Intenna.-s

Se Liama tambien mediastinal y presenta el hAdllio, el

cual es una cavidad cratendfoame de cinco centimetrnos de

alto por cuatno de ancho y unc punte cdnce dz profundidad
Porn detnds del hilio en el pubmén {zquierde se¢ encuentra un

canal anche y phofundo para La aorta, en ¢t pulmén denecho,

tambdien existe un canal de menores dimecncdivnes para La vena
y dcigos mayores. Abajo del hilic denecho existe una depre-

846n producida pon La vena cava Lnfendion.

Pon detante del hilic, £a cana intenna estd excavada -
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_pars neclbin al conazdn y al penicandio. Anniba y adelante el
hifdo, se encuentran ademfs dos depresiones: en el putmdn de-

necho La impresifn de fa vera cava superdor y en el Lrquicrado

La pante ascendente del cayado abrtleo, Poa anniba def pul-

mén derecho se cbsenvan dos canales veaticales, omiginadoby -
‘pon £os troncos braquiocefdficos, antendal y venoso. Sabre el
pulmén izquierdo se observa un canal hordzontal en nebacidn -
at cayado abrtico. Por debajo def hilio dernecho, en ¢l boade-

se haya £a depresdbn causada por La vena cava Lnfenion.

Boade Postendon. -

Separa pon detrds, La cana exfeana de La cara interna es

gruesc y redondeads y occupa el canal costoventebral, Se pone

en relacdifn con La cara fLaienal de Los cuexpos veatebrnales, -

con Las antlculaciones costoventebrales y con el condén det
gran sLmpdidico.

Borde Anteaion. -

En companacifn con el postenion es delgade y mds coato.-

EL del Lado denecho cs casd vertical y descnibe una curva con

vexa hacia adentro, el borde def lado {zquierdo es més o me-

nos nectilineo, en su pante supendior y se dirnige posternioa

mente hacia abajo y afuera gormando una cscotadura

escotadura carndlaca,

LLamada

Véntice. -

€s Ea pante def cono pulmonar que sobresale del oalfd

cio supenion def térax y es nedondeado.
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/donde 8¢ nealiza

el fendmeno de fa hematosis. La foama del
" Lobulillo es muy

variada y se pueden dividin i en perdféni

cos y centrales. Los perniféricos ZLienen foima poligoral

¥
La base ocupa La supenficie def pulmin. Los centrales tie-
nen foama muy variable debido a que se¢ encuentran muy apnre
tados, pero se contdinuan con Lod bronquios intnalobulilla-
nes, ef nestno de Los Lobulillos tienen fonma piramidal

Y
se dindge el vérntice hacia ef hibio.

Vasos y Nervios.- Las antendas y Las venas def pulmbn pup-
den dividinse seglin su funcién en dos grupos

vasos de hematosds y vasos nutrndicictd

Vasos de hematosdis: se dividen en axteriad pulmonanes:y ve
nas pulmonancs.

Antenias: Las arterndias del pufmén son mamas de fa bdfurnca-
cibn de £a arterda pulmonar ¢ se¢ diérigon nespectivamente a

cada uno de Los pulmones.

Cada arfeada va ramiflcandose a meddida que Lo hacen £o4

bronquios, de tal manena que el dabol artenifal cornesponde
pergdectamente afl drbof bronquial. AL LLegan af Eobuililto -
La nrama de La anterndia penctra con el bronquiv y se divide-
como €sta en colaterales y terminafes, pon d€timo en el
alveolo cubre con Las mallas de una ned capifan La supenfd

cie de esta cavidad (alveoto}.

Venas Pulmonanes: tiene su ondgen en fa ned capibar del Lo
bulillo sdigudiendo sSu perifenda, pasan a Lod

espacdes Anter
Lobulilfiancs.

Todas cstay venas van reuni€ndose con &uis vecdnas v foaman
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ase.- ;
Se adapta a La convexidad del diagragma, en su unién a
La ‘cara externa onigina una especde de fengueia que penetra

en ef seno costodiafragmdtico, espacic comprenddido entre ta

pared toadeica y La cara supendon del diafragma.

Constitucibn Anatémdica.-

Los -tres constituyentes anatdmicos delf pulmén son:
bronquios intrapulmonanes, Lobulos pulmonares, vasos Y ner-
vics.

Bronquics Lntrapulmonanes.- LLevan esta denominacifn todas

Las namas en que se dividen fas vias aerificas en el inte-
nion def pulmbn, cada bronqudc penetfra en ef hilio y se di-
xdge obficuamente conservando su {ndividuafidad y dando ra-
migicaciones. Cada bronquio va acompafade de

una artendia
segméntandia procedente ded pulmdn y otra nutricia.

Estructuna de Los bronquios.- Esidn compuestos pon una td -

nica gibrosa que s¢ adelgaza a meddda que el bronquio

se
ramifica § por otra capa Linteana mucgsa goramada por un e~
pitelio de pestaias vibadtiles, se encuentra cubienta casd

toda ef fArea de Los bronqudos por f4brnas Lisas musculares y

misculo de Redsseisen que ELega hasta el bronquio Lntralobu
Litlan,

L6butos.- Los pufmones se¢ hayan constitudidos pon agrupacic-

nes de cfementos LLamados Lobulillfos y consdsten en peque-

Ros sacos que se LLenan de aire con Los movimientos nespinra

Lorios ¢ cuyas paredes estdn envucifas en una red capilan
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‘d§1t§gng64~cgda vez mds ghuesos que e dinigen hasta el hilio ™

una sigue a Los bronquics en dincecibn opuesta a Eas arterias

en tanto que otras &iguen tnayectos diferuntes hasta formar-
en el hélio respectivo dos Thoncos, que ie cofecan por detrds
de Los bronquios, €sfos despuds de un conto thayeele van a
tenminan en La aunfcula L{zquieada.

Vasos Nutrnicios def Pulmén.- Aatersas bronquiales v venas

bronquiates.

Antendias Bronquiafes: son en ndmero de dos o tres, 44 son dos
una estd destinada al pulmén Lzquierdo y fa ctra al denecho.

S4 son tres una penetra en el pulmdn derache y dos en el iz -
quiendo. Estas arnterias nacen de fa aorta torafedica ¢ se dind-
gen hasia alcanzan £a cana postendor do fes bronquies, exis -

ten finas rnamas para fLas divisdiones de in

{4 ¢ venas puf
monates, para Los ganglios Linddticor uw potre Las pleuras.

Venas Bronguiafes: sLguen ol mismo Trayect: que {as antealas,
aunque tienen su ordlgen mis neducdde, pueszs jue £as dLtimaa~
divisdiones bronquiales son tributardias de fae venas broncopul

5

atendas, namad de Lod

)

monaresd de Lefont, Reeibern, cemo fas a

bronquios de mediano ¢ gruese caldlbre, de Z2s panedes de  £Los

vasoes, de Los gangliocd Linffticos, del tojide celufan subpfceu

nal, Se reunen en un tronce ndeo en deos o ftxes, al rndvel de

La cana postendion def brongudo correcdpondsertc y descmbecan, -
en el fLado deneche, en {a vena dedges maves o nen excepcddn -

en el tronco de fas Anfescostales asuperionce dexrechas o oen fa
cava; en ¢t fade dLzquieado de vdeaten en £a

2 vena £edges menor




.0 Lo que es raro, en el tronco braquiocefdlico denecho o en
“la vend mamaria interna.

Linfdticos.~ Se pueden distdngudln Los grupos ganglionanes y

Los vasos Linfdticos de Los pulmones.

Grupos Ganglionares estdn constituddes pon cuatro grupos de
ganglios: Los mediastinales anteniones, fLos mediastinales -

posteniones, Lost penditraqueobronguiafes y Los intrapulmona-
Res.

Vasos Lingdticos de €os Pulmones, fanrman una red en La  Su~

penficiec de Los L6bulos, que comunican con La de Los £6bu -
205 vecinos en La cdauna interfobulares. Eatas redes constd

tuyen troncos que siguen Los vaisos y teaminan en Los gangld:

04 pendtraquecbrdnqudicos, de manera an poce difesente, 8¢ -

gtin se ftrate deb pulmén denechs o del (zquiendo.

Nervins daf Pulmbn.- Provienen de Lod pfexos pubmonakes au
terdon y postericr, foamades, a 4u ver, por ramas def nueme

gdstnico y def simpdtico. Penetran sdgudendo Los vasos ante

riafes y Los conduclos acalferod ¢ Leaminan, hespectivamen-

te, sobre Los vasodr sanguineos y tobre Las divisdiones bron-

quiates, donde se pueden distingudir fibras motoras panra La

capa muscular y sensifivas, que forman un plexc subepiteli-
al.




CAPITULO 111

FISTOLOGIA

Para ELlevar o cabo Las funciones vitales def gagandisme

es necesania La nrespilracifn, que se¢ puede definin como un

intencambio de gases entre el ongandsmp y ef medic ambiente

ETAPAS DEL PROCESO RESPIRATORIC. -

EL proceso de La nespinacién se divide en cuatro ela -
pas:
].- Ventitacibn Pulmonan.- Que significa Le entrads y sabida

de aire entre La atmbésfera y Los alveolos pufponates,
”

Z,- EL dntencambio neciproce de gases ertrs of aine de Lo

pulmones, fLa sangre y £as céfulas.

3.~ La respindeddn celulax, en La cual sv¢ wliiiza ¢f
no para el catabofdismo de substancics quo producizan
nengla necesania pana Las distintas actividades.

4.~ Regulacibn de fa ventifacidn.

A continuacibn explicanemos cada unz de Las etapas

de
La nespiracidn.

1.- Ventilacién Pulmonan.-

Para Lfevan a cabe £a mecdndca de £o ventdilacibn pulme
nan son necesarias Las vias nespinratorias, que en geneaal -
nephresentan un sistema de tubos que &c compere de ¢ onardz, -

faninge, thaquea, bronquios, afveclos y pufmenes.Tambien Lo




‘ﬁah parte en La ventilacibn pubmonar £0s misculos respinrato-

Ados, Ras difenentes presiones nespinatondas, capacidades y
voldmenes .

Funciones de Las Vlas Respiratorias.
Nariz.- La naniz nealiza Znes funciones en La mecdnica ventd
Latoria:

1.- Ef aine es calentado por Las supernficies del tabique me-
dio u Los corneles,

2,- EL alhre es humedificado.

3,- EL airne es filtnrado.

Todas estas funciones en conjunto se denominan funcidn-

de acondicionamiento def adre en Las vlas resdpinatonios ak-

tas.

Los conductos nasafes son estrechos y Lortucsos, Aus

paredes presentan salicnfes ¢ surces que cfiminan fLas parti-
cutas por presipitacibn turbulenta, Todas £Las superficies de

La nardz estan necubientas por una defgada capa de tejide e-

pitelial cuyas cEfulfas presentan prolongaciones muy {4nas

LLamadas cifics, que segregan moco, ¢f cual humedece La su-

peaficdie. Esfe tejido contdene en su interndor en £a zona Ssu-
perior zonas receptoras especializadas en La peacepeién de -

de £os oZores y en La parate {nfendon pelos que se mueven

constantenmente hacda ta fandinge, Los cuales af airnapan pan-

tlculas son movdLizadas hacda etla, parc capectorarfas o de-

alutintas,

Faxinge.- [£ aire sigue ¢ penetrt en La fazdinge, por Las coa




gd&fofocntﬁnas de ta cavtdad(hd&a. En ellas s entreckuzan
Los conductos de Los apanatbAkdigeAtLvoyy neapinatonlo, el
‘afimento pasa de La ganinge at ebaﬁago, en tanto que el al
re penetra a fa Rardnge @ través de La glotds, sobre La
que actfia una vdfvula Llamada epiglotis. Cuando deglutimos
agua o alimentos La glolis se cdenrna y pasan Los alimentos

al eaffage y no penetran en La Laringe.

Laringe.- Cuando respinamod La epinlotds se Revanta y per
mite La circubacibn del aire por La Laninge; este frgana-
es una cdmara hueca y cilindrdica, foamada pen andillos de
un tefjido duno y fLexible LLamadot cantlfiagos unddos pon

membrana ¢ miscules que £es peamdfen cieats rmeuvdtided,

Tadquea.- La Laringe se continua con un fubo [Lamado rd-
quea, foamady tambien por andffos cartifagincsos. Lz Lab-

quea 8¢ divide en dos grandes bronquios, que a su ver s

dividen dando ramas cada vez menoAiws gue s¢ denominan

bronquiofos hasia que finafmente teaminan cn pequeias bot

sas dilatades que s¢ LLaman sacos alveolares.

Afveolos.- Es ef Luganr donde se LLeva a cabo ¢& i{nterncam-
bio gasecoso por medio de La didusibn debide a Las dideren

Zes presdones que se encuentran en effos. Sus paredes

estan cubdlentas por una defgada vapa LLguddn gue es mpdd-

gicada pon ef agente Lensioactive, es una Lipoprofelna

producdida por ELas cllufas epitefiaic: dv Les afveckod que
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son’ sechetadas al pulmén, - permite estabilizan La Aupéusicle

alveolar contra Las fuerzas que Lienden a colapsarnfos.

Pulmones.~ Los pulmones pueden considenanse como ampfias ra-

mificaciones de La trndquev; €820s 4e encuentran cubdlentos

por pleura y en su intenion alojan a Los alveolos. lLo: pubmo
nes se encuentaan suspendidos en La caja tondeica foamada
port costillas, esteandn y diagragma.

Los pulmones tienen capaci{dad eldstica que depende de {§i-
bras del perénquima celufan y de La Lensibn supanficial del

£Llquido que xecubre a Los alveclos,

MGsculos de La reapiracidr.- Los mGscufos de La nmespirnacibn

se dividen en:
Mdsculos de La. Inspiracién Miscutos de ba Espiracibn

Diafragma Abdominates

Intencostales extenncs Intencostales intennos

Deltoides anteniones Senrnatos posterionres

Sennatcs antendiores
Escalenos

Estennocleildomastoideso

Inspinacibn.- La Ainspirnacidn consisdte en el aplanamicnto y
descenso del diafragma, Lo cual peamite La entrada del a<ine
deg med<o ambiente af organdismo.

Espinacidn. - s el negneso de fa paned toafedca a su pesd

cibn Lndeial

LU oddefragna 28 un milseulo en




. (6ﬁul’d£ béveda que separa ak térax del abdomen. Estd inen-

vado ‘por Los nervios frémicos. Cuando e contraen sus

bras radiales, el masculo se aplana y desciende; Esto aumen
ta el didmetro Longitudinal del térax y disminuye La pre-
s46n del aine en Los pulmones, Lo cuaf permite que penetre-
el alre en ellos, ga que su presdidn es mench que La atmoafd
nica, Como Los pulmones poscen elasticidad, se¢ distienden g
sdiguen a £a paned tordedica en su expansibn, Todos Lod movi-
mientos de Los pufmones son pasivos. EL diafragma al deacen

den aumenta La presdbén en el abdomen; siendo su pared empu-

jada hacia adefante. Por Lo tanto ef diafragma es el prained

pal misculo de La inspilnacibn

Respinacibn Costal.- E£ tOrax aumenta tambicn por elevacddn
de Las costillas. En La {nspiraciln Las costiflas adoptan -
una posicibn mds honizontal, aumentando asi cf didmetro an-
tenopostendior del 2braz, al Lguaf que ol didmetne trandven-
sal, La efevacidn de Las costillas se debe a La contraccibn

de muchos misculos, entre Los mds Impontantes ae encuentran

Los mdsculos escalenos, Los misculos intercostales exteanos

Espinacibn.- La espiracidn puede sen pasiva o activa. Duran
te La respiracibn tranqudila no ac necesdta contracciln mus-
s pesicelbn de nepe-
40 ya que eb netrocese de Lo tefido cfdaticos

culan para LLevar La pared del térax a

{carxtifagos

costales, pared abdominaf y pulmencsl asl come du pese

so0n suficdientes para producdr La caplhacddn

vy

fls




" Durande La uzppLAacidn gonzada o difledl pon ejemplo duran~

te el efencicdio, 4Antenvienen Los Aiguientes mdsculos:

mdsculo oblicuc exteano, obLicuo Lnteano, recto y transver-

50 de 2La pared abdominal, ejercen presibn sobre el contendd

do def abdomen obfigando af diafragma a subin,

Los misculos intencostales intennocs acencan fa costilla su-

penion a La infenion dunante La contracedbn; €sto abliga af

esteandn a bajar y acercarse a fa colunma ventebrak.

Tambien £os midsculos sernatos posderiones Lnfendiones

bajan tas cestillas y ayudan a fLa espiracifn,

Diferentes presiones respiratondas.-

hacen

Para que s¢ Lieve a cabe fa vendifacidn pulmonar se de-

be toman en cuenta La pretibn atmoafénica que es de 760

mm

de meacurdic, La presifn intrapuimonan, la phesadln intrapleu-

raf y Los cembios que s¢ producen para peamitin PLa entrada y

salida de aire hacia Los pulmones.

Presdibn atmosgfrica.- La presidn atmosférica es de 760 mm de

mercundio que ae efence sobre Las paredes toadedlcas nlgddas y

es La misma que exdste en Los pulmones.

Las presdones parclales de Los gases respinatornios cuan

de entaan y salen de Los pulmones (a nivel del man) son

s{guientes: .
Aine Almosférice

NLzndaenn £7.0

Oxigeno i59.0

Bi6xido de Caxnbono ¢.3

Agua 2.7

78.67 %
20,84 %
0.04 %
0.50 %

Las




B e Adne  Humedecido
“itﬁﬂgeno 563.4

7409 %
Oxfgeno 149.3 19.67 %
Bifxido de Canbone 0.3 0.04 %
Agua 47.0 6.20 %
Adine Alveolan
Nitnbgeno 569.0 74.9 %
OxZgeno 104.0 13.6 %
B4bxido de Carbono 40.0 5.3 %
Agua 47,0 6.2 %
Adnre Espenade
Nitrbgeno 566.¢ M58
Oxfgene 120.90 5.7 %
B.ibxido de Canbono 27.0 3.6 %
Agua 47.0 E.7 %
Presibn de Liquido en La cavidad intrapfenral.- Los pulmo-

nes 86Lo estén unidos gfisicamente af cuerpo a nivel de Ros
hifios; s4in embarge Las membranas del espacio intrapleunal,
constantemente absorven cuafquien gas ¢ Liquddo gqua penectre

en eflas; £o gque crea un vacle parcial, que ohlige a

Los
pulmoncs a dilatanse.
Lta pavsidn noamal det £Lgudde en 2l wivacse dnthaploeu-
nal se haya entrae -10 ¢ ~18 mm oo

mercundo, Lila presdidn ac




5{244_pau¢ conservar ta pLeura viscenal de Lo pulmones  fuen~

temente apretada contra La plewra panletat de fa pared toad
cica; AL aumentar de volumen £a cavidad del térax esta pre-

4480 negativa hace que Los pulmones se diaten y cuando fLa

cavidad tordecica se reduce, Los pulmones, s¢ hacen menonres,

La causa de 2a presidn Llquida Aintrapleural negativa es La

tendencia continua de Los capilfares pleunales a absonven L&

quido de Los espacdos intrapleunales,

Presidn Intrnapleunal.- Los pulmones tienen una fendencia

constante al colapse, 2a cual depende de dos factonres:
1.- EEL pulmén tiene muchas {ibras vfdsticas que son estina-
das continuamente y LLenen tendencda 14 relraerse.

2.~ La tensdidn supengicial de Loas bLlquidos que recubre Lo

atveolos provoca una fendencda contlfnuag de €3to4 a zofapsar
se.

b presebn que cvita este colapao pulmonar se Llama pre

si6n intrapleunal, que es de -4 mm de mercundo,
Como £o4& capacios abveolanes s¢ abren a La aimbafera a
traves de La trndquea, equivaliendo su presdién a La almosfé-

rica, se necesita una presidn de -4 mm de mercundio en el

espacdio Lntrapleural pana consenvan Los pulmones dilatados,

con su volumen noamal.

Presahn ITrtnaalvecolan.- At cdecluanse fa xesplhracién poi

compreadldn o distenscdn de fos pulmones, Ea presdifn de Los

alveckos aumenta o disminuye, Dunante fa Inspiracdbn La parc
P )




. Ai6n14ntnaalvaolan e hace Ligenamente negativa con nespecte
“a ba presibn atmosdbnica; que es de 760 mm de meAcunio, noAs

_mafmente afrededon de -3 mm de mencunio, €o que hace que @b
aire entne pon Lay vias nespinatorias. Durante La espinacdbn
noxmal La presibfn intraclveolar aumenta aproximadamente + 3
de mercunio Lo que obliga af aire a safin pon RBas vias -
nespinatonias.

VolLdmenes Pulmonanes.-

Existen cuatno difenentes velimnes pulmonares que suma-

dos diguafan ef voLumen mdximo de La expancidn pulmonan

Y
don

1.- Vofumen de ventilacdbn pulmonar.- Es e¢f adine espirnade e

inspinado en cada respiracibn y es apraximadamente de 500 mi

en el hombre normal.

2.- Volumen de aeseava Lnspinatonda.- by el veolumen extag de
aire que puede sen inspdirade sobre ef volumen aniendocn ¢y o4

aproximadamente de 3 000 mi er ¢l hombre adulfe joven.

3.- Volumen de neserva espiratonda.- £4 el adne que pucde

sen capirado en una edpiracdbn forzada despuls de una espine

cifn noamal. Su cantdidad noamalmente cs de 7 100 ml en el

hombre adulto foven.

4,- Votumen residual,- E& cf aine que sc queda en Los pulmeo-

nes deapubs de una edpinacibn forzada ¢ vs aproxdimadamente -

de L 200 mf cn e hombro adultce foven. bEste aiae peamilc -

que se¢ proaiga el Laterncambic do gases entrne fa sangre g ef
alne de £oi pulmenes darante tode e cecle apspdradordic.




% Capacddades Pulmonares .-

Pana descnibinlas en ccaciones se¢ toman en cuenta dos &

m&s voldmenes juntos y se clasifdcan en:

1.- Gpacidad inspiratonia.- E: Lgual al volumen de ventila -
cibn pulmonar mds el volumen de neserva L{nspiratonia. La can
tidad de aine es de 3 500 mf que se puede respiran empezando

en el nivel de La espinacisSn noamal y cuando £Los pulmones se

distienden a su mdxima capacidad.
2.- Capacdidad Funcional nesddual.- Es {gual al volumen de re
serva esplratonio mds et velumen resifdual, Es La cantidad de

aine que peamanece en Los pulmones despubs de una esplracidn
noamal.

3.- Capacddad Vitaf.- E¢ f{gual al volumen de resenva Insdpi-

natoria mds el volumen de ventiiacifn pulmonan, mds of volu-

men de reserva espiratordia. Es La cantddad mixima de adine

que edimina una persona noamal de sus pulmones despuds

de
haberlos LLenado af méximo,

espilrando al m&xime tambien.
4.~ Capacidad Pulmonar fetal.- Es cf volumen mdxime que £Los
pulmones pueden aleanzar con ef méxdmo esfuernze Anspiratonio

posible nealizado pon ctilos.

EL volumen respiratondio por minuto es La cantidad totaf

de ai%te nueve que entra en Lod pubmones por minuto; en un
hombre adulte joven s de 500 ml y fa frecucrncla nespirate -

nia newmal e

de 12 pox minuto aproxdmadamente.

Espacio  Mueato. -




. EL aine que flena Ras vlas nespinatorias con cada mes-

piracibn so £Lama airne del esapacio mueato; cuyas zonas so0n

vias nasades, faringe, trndquea y bronquios que dunante La

ta
“espinacibn tode el ainre del espacic mucato es expulsado an-

inspinacdbn se Lienan primenc de aire y después dunante

tes que el aine alveolan.

2.- EL 4intercambic neciproco de gases ewtrne el aine de Los
pulmones, Lo sangre y Las células.

a} Intencambio gaseoso entrne alveolot y capilan
b) Transponte de oxigeno a través de fa sanghre

¢} Difucdbn del oxigeno de Los capdlinner a Lay clfulas

Y
bidxido de carbone en sentide Lnveass

d)} Transponte de bifxido de canbone vn £a sangie

e} Pundfdcacidn de La rangre vencsa

Despuls de que Los alueoles sv hayan vantifado con ai

ne atmosfénico el sigulente pasto en ¢l procesc nespiratonrio

es La difusidn de oxlfgeno desde Lot aluveolos hacdia £a san -
gre pubmonar y bifxido de canbono en sentide inveaso.

Este proceso censdiste en el desplazamienteo de Las molé
culas gaseosas de La zona de mayot a menor concentracdbn,
La difusibn esté dada por La presiln parcdal que es La fuen
za que ejencen Las molfculas gasecsas snfentante didundinac

a travbs de fa membrana pulmonar,

al Tatencambsio gaseose endne abvechs o capifak. -

~t




Ld unidad nespinatonia esatd foamada por un trvneo nespd~

natordo: conductos alveolfarnes, atrio o vestlbulo, sacos alveo
Lanes o alveolo.

EL epitefio de esta estructura es una membrana muy delga

da por Lo tanto  Los gases afveolanes se halfan en estnecha

proximidad con la sangre de Los capilanes, en consecuencia el

intencambio gaseoso entrne el aire alveolarn y La tangre pulmo-

nak ae pheduce en La membrara de fodas £as porcdones teamind-
Les de Los pulmones.

La membrana nespinatorda y Los capifanes estdn foamados-
de £a siguienie manera:

1.- Una capa monomoleculan de substancias tensiocactiva Lipo-

protedica que se¢ dlfunde sobre La supernficie del 2iquido

que
reviste af afveolo,

2.~ Una capa muy delgada de Elguddo que cubre al alveofo.

3.- EL epitelio alveolan.

4.- Espacio Lntensticial enire el epitelio alvevlar y {a mum-
brana capilan.

5.- Membrana basaf capifan.
6.- Membrana def epitefio capilan,

A pesan def nimeno elevado de capas es posible el inten-

cambio gaseoso, debide a ta difernancia de presdones. EL oxlge

ne £Lega af afveolo con una presdibn parcial de 104 mm de men-

cunice y una predddn pascial de bibxido de carhone de 40 mm de
mercunde; mientaas que en Loi capiiarcs La presdldn pancial de

ox{geno ¢t de 60 mm de mescurio y La paesidn parccal de bigxd

do de caxbene es de S0 wm o Ad wrencunade:  apatdzandose de  cata




manera Lo difusibn de gases. entre abveole y capilax.

Factores que afectan La difusifn gasecsa a través de La mem-
brana nespiratonia.-

1.- Altenracd6n en ef espeson de La membrana. Pon ejemplo: 24
quido de edema.

2.~ Vaniaciones de¢ La supenfdicdie de {a memburana. Poa giemplc
extirpacibn de un pulmén.

3,- Alteracibn del gradiente de presidn.

b} Taanaponte de oxigeno a través de la sangre. -

En estado nonmal aproxdimadamente ¢€ 97 % de oxfgene es
transportado de los pulmoned a Los fefddes en combinacdén

con Ea hemoglobina de Los giébufos refes de
rstante

1

1 osangre, el

a

et aaua del plasma g
2as cllulas. Sin embange cuando una personz wcspina oxlgenc-

34 es transportade disucllo en

a paesidnes muy efevadas puede transpeatasse tanto exigeno -
en disolucdén como en combinacidn quimica con La iemoglobina

Ademés de sen La hemoglobdina necesanda para ef trandpen
te de oxigeno en Los tejides, tdlene nthra funcddn escencdal -
para La vida que ed el de amoatiguadex | Buifen) def oxlfgens
ya que ayuda a controlan Las vardaciones de La presdidn par -
cial de oxfgeno que se efectidan dunante el ejercdcdlo y

el
cambio de prcsibr de oxfgene en fa atmbsjona

e} Difusidn del cxfgene de Los capilarnes a fa cflluba y de




:gbeGdeo de carnbono en sentddo inverso, -

En Lo cap;taneA i&AuLaﬂeA el angena se dLsunde hacia
‘£as cllulas porn un proceso escenclalmente {nvenso al

que
tiene Rugar en Los pulmones,

La presibn de oxlgeno en ef Riguido Lntersticial {nme-
diatamente porn fuera def capifar es baja y muy variable, a-
proximadamente de 40 mm de mercurio mientrasd que en La san-
ghe artendial es elevada 95 mm de meacurdio pon Lo tanto

pon
medio de La difusibn se LLeva a cabo ef intercambio gaseoso

En cecaciones Las células quedan alejadas de Los cﬁpLLa

nes pon Eo tanto fa intensidad de absoncién de oxigenc de

tas células es fan baja que La presddn parcial intrnacelufanr
cae por debajo del valor cnltico que ¢s de 5 mm de mercurio

pare que se efectie La difusibn del oxdgeno.

EL oxigenc que LLega a Laa células es utilizado panra

su metabofisme; obtendéndose como products de deasccho bLEXL
do de carhono,

Debido a £La gran coneentracdén de bibxddo de carbono -
en La célufa £a presdibn parcdial de €ste aumenta a 46 mm de-
mercunio; mientras que en Los Lilquidos intensticiales veedi-

nos a L£os capilares e¢s de 45 mm de mexcurnio; con presidn di

fernenciaf de 1 mm de mercunio. Peao pon sen vedlnte veces ma

yon La penmeabilidad def bi6xide de carbono, sc dijunde {d-

cifmente de La cblula al Ligudido {intersticdal y de ahi a
Los capifanrvs.

di Taanspoate de bidxide de canbone en La sanane, -

5



,SZ transporte de bifxido de cinbone ne es tan problemd-

‘tico como ef del oxlgeno, ya que afln en ccndiciones mds angh:

males, puede transportanse en mayores caniidades que ef oxd-
geno. Sin embargo La cantidad de bi6xido de canbono en La
sangre tiene gran impontancia con el equdilibalo deido bdadico

de Los btfgquidos orgdnicos.

En condiciones de nepaso se transpoata de Los tejidost a

Los pulmones cden mifiLlitros de sangre poa 4 m€ de bdbaide -

de carbono.

Cuande se indcdim & transporte de bifxdido de canbano &s
te sale de fLa& cBlula& em forma gaieasta y muy poco en foima-

de bicarbonate. La membrana celulan cs menos permcable a €5-

te dltime que al gas ddsuelio.

EZ biéxide de carbonoe disuelde en fa sangre reccedona -

con ef agua para fonman deddo carnblnice. €sla reaccdbn &2

producirda Lentamenie 84 no exdstdiern dentro de Los gLébules

rofos una enzima La anidrasa canbfnica quo cataliza La
reaccdén entre ef bidxido

de carnbono v &l agua,

En consecuancda, en fLugan de necesilarse vanios segun -

dos pana que se produzea La reaceddn como occusre en el plas-

ma; €sta tiene Lugar tan adpidamente en Los g€6bulos hojos

que alcanza un equifibaio casi completo en una fraccidn de

segundo, por Lo tanto ghan cantddad de bi6xido de carbono -
de Lo4 tejdidor aeacciona con el agua e Lot glbbutoa x0f0b
incluso antes que Lo Langre abandence Lo capdlares Lddulares

En ctia pequena draccibn de sesundes ol deddo canbbnice
gormade en Eos alfbbufcs xejes s ddsocds o dones de hddrtge

i




no ¢ {ones de bicarbonato. La mayon paite de Los Lones de hi»
drfgeno formados dentno de tos glébutios nofos meacciona Adple
~damente con La hemoglobina que es un dcido bdsico muy podenro-

40 y son sepanados del Liquide y defan disuelto en el flquido
gran cantidad de dones de bicarbonate,

Podemos concluin que el transpoate del biéxido de carbo-

ne en La sangre se LLeva a cabo por Lthes mecandsmos diferen -
Les:

1.- EL bibxido de canbono que se disusbve fLadicaments en el
plasma.

2.~ EL bibxido de canbone que e& £Levado porn fos glLbbulos hro-
jo& en fonma de compuestos carboaminices.

3.- EL nesto en el plaéma come bicarbonato,

e} Punificacidn de fa sangne vencsa.-

La Sangte venosa que LEega a Los pulmones contiene apnro-
x{madamense 54 voldmenes por cien de bidxido de carbono; este

gas ejence una tenaddn de 46 mm de mercundic, La presdbn pan -

cial de bifxide de carbone en ci aine ¢4 de 40 mm de mercu -

rio. EL bibxido de canbono que £fLega a Los afveolos se difun-
de poa La difenrencia de presicncs desalojandese asi el bibxi-
do de canbono ¢ introduciéndose oxigenc y de esta manena

se
cemienza nuevamente ¢l {ntercambis gaseoso.



3= PzAanacLGn Celulan.

Para que 42 Lleve a cabo 2a nespdracién celuban es ne-
cesanio el oxfgeno que se obtiene de La sangre, para sen
inetutdo en ef Ciclo de Krebs que ayuda al metabofismo cebu

tan dando como resulitado:biéxido de canbono, agua ¢ enengfa

Ciclo de Kreba.- Eate cdelo se¢ efectda dentre de £a mitocon

dria de 2a célula, donde se¢ LLevarnd a cabo £a oxidacién de

ta molécula clave de La guecdlisdis ; el pinuvato LRegande

hasta bibxido de canbono. Para que se efecédc esta oxida

clbn son necesardias Las sdgudentes coenzdmarl y enzdmas:

Coenzimas: Acetil coenzima A
K ATD
Acido Eipbice
Magnesdlo
TPP
Enzimas: Citratocintasa
Aconditasa
Deshidrogenasa Lsocltrica
Alfa cetoglutbrico oxdidase
Tioquinasa succindca
Suceinato deshidrogenasa
Fumaxzasa
Deshidrogenasa ndfece

Mediante difenentes neaccdoned qudmicas que se cfectdan



vdﬂ@qn#e'eL'chLa de'Kneb4, ef produclo dinal est
dos motbculas de bifxido de carbono '
- euatro moLéculas de agua

enengfa o AT P

s moléculas de bi6xide de canbone son transpontadas a

ta sangne hasta Los afveolod donde s¢ efectuand ef Lntencam

bdo gaseo0so tambien LEamado hematosis.




- Regulacidn de ta Respinacibn.-
“a] Centro respinatonio.
b) Reflejo de Hening-Breuen.

¢l Regulacibén humonal de £a nespiracibn,

d] Efecto de ta concentracifn de bidxddo de canbono e hidnd-

geno sobre La actividad del centre aespiratonio.
el

gl

Estimulacibn humonal de Las neunconals nrespiratondas.

EL sistema de quimlornecepion para ¢f control de fLa actd-
vidad respindtonia.

g} Efecto de nespinan concentraciones crecdentes de bifxido-

de carbono.

h} Contnof de fa ventilacdbn alveolarn poan concentracién de

hidnbgeno en Ros Riquidos extracelulfanes,

4} Contnol de Lo ventifacdbn alveolan poar saturccibn de oxl-
genc arterdaf.

Regulacitn de fa respinacidn dunante ef cjencicdo.

EL Sistema- Respiratorio, debe proponcionar cantidades-

elevadas de oxigeno a Ros tefidos y eliminar cantidades tam-

cien elevadas de bidxido de carbono, en Los estades L8086~
gicos en Los cuales se ve aumentada La actividad

metabfiica
del organdismo.

CE centrno respinatonto del taffo cenchbral adapta La

frecuencia de fLa ventdlacién alveolar cass  exactamente a

Las necesddades conporataes.



wfa) Centro ue4p¢aatou40.-

Es un grupo de neurnonas Locakdizadad en- La Aubbzaucta nﬂ&'

téculaxr Patenal del bulboe y de La protuberancida; dividide

ﬂli’
thes dneas:

1.~ Area de nitmicidad medulan
2.~ Axca apnedstica

3,- Anea neumotfxica

En el centro de ritmicidad bulbar estdn entremeseladas-
neuronds L{nspiratornias y neuronas espiratonlasd y es aqud don

de se establece ef nitmo bdsdico de La nespiracibn; cuando

Las neunonas insgpiratondias son activadas Las newuronas espirna
tonias estdn inactivadas y a La {nversa, Lo que hace que

exisza una alieanancdia entre Lnspdracidn y espiracibn cuyo

proceso sdgue indefindidamente, oniginando asl ef acte respi-
ratorio.

Loa cambios de respinacibn resultan de impufsocs neavio-
408 que ELegan al centro respiratonis, procedentes de ofxnas-
pantes def sistema nexvicso.

b} Refleso de Healng-Breuenr.-

En £0s pulmones exislen neceplores que pueden percibin
£a compaesifn o distencibn y pueden Localizanse en:

La pfeura viscenat, bronquics, bronquiolfes y alveolos.

AL sen distendd{des Los pulmenes Lot receptones de  fos

bronquioles mandan L{nfoxmacibn a lLor nenvios vages, hacia -

el

£ her actotandie del fafic nenebrak

v de ahy al centnrno mes-



'p;ﬁ@#é&}b.=4ond; se inhibe-Ra inspiracibn, €sto necibe ek

“nombre de reflejo de insuflacibn de Heming-Breuwen, evifa -

S ta distinedbn excesiva de Los pulmones,

Tambien existe un reflefo de Headng-Breuen durante La
‘espinacibn o deflacidn que es mucho menos active que ef

ne
{Lefo inspiratonio.

Estos neflejos tilenen Los siguientes chectos:
1~ Disaminucedibén del volumen de ventilacibn.

2.- Aumento compensadon de La frecuencia nesplratonda,

Las sefales de Los neceptones de Hening-Baeuer itegan
al centrno nespiraonio ayudando a Lnhibin fLa inspiracién ,

cuando se Elenan Los pulmones; y a inhibin La espinacifn ,
cuando Los pulmones se vaclan, pon ésv cuando no existen -

£os neflefos de Hening-Breuenr pex catar seccionades bos

neavLos vagos es mds fdedll causar un paro respiratordlo que
en ecstado normaf.

c] Regulacdbn Humoral de La nespinacibn,-

EL objetivo {inafl de La respinacién es mantenen fLa

concentracibn adecuada de oxigeno, biéxido de canbono, hi-

dudgeno  en Los Llquidos corponales.

La regulacddn humonal de La nesplrnacidn consiste en
vegulan La actividad nesapiratondia por Los cambios de cone-

centracdbn do diones de oxigenc, bifxdlde de carbono, hidag-

geno en fos Llquidos cemporaies




'EMoa dones “tienen zsuxo sobre Lob cen«tuaa» nubéaatouaai{' :
a excepedibn det oxdgeno, cuyo ‘efecto eb sobre Lob qu;m(onntczpii

‘tones Los cuales afectan el cenino resplratonio tambien,

D) Efecto de Las concentraciones de bifxido de carbono y de

hidabgeno sobre fa actividad del centro aespiratonlo.-

EL centro hespinatendio al sen ecstimulado pon un aumento -

de concentracidn de bifxide de canbono y de hidradgeno en  Los

Liquidos que Lo adegan, presenta Los sdgudeites efectos:

1.- AL aumentan £a concedtracibn de bibxido de carbono puede-

auentan fa ventifacddn afvcolan hasta seds o siete veces.

2.~ Una disminucidn de pio gue ddigndifica un aumento de concen -

tracibn de Lones de hidnSgenc puede aumentan fambien La verntdi-

tacidr afucolax.

En ambus ccios peamanecen constantes Lodos fLos demds fac-
taores.

e} Estimufacidn humonal de Las neunonus nespiratorias.

Cuando el bibide de canbono se difunde y penetra en Las

células neacciona con el agua de fLas mismas y fonma dcedido can-

bsnico, el cual se disdocia ¢ Lncrementa £a concentracdén d

{ones de hidrndgeno. Poa Lo que a¢ supone gque La concenlracidén

de (on hidadgeno dentro do £as neunronas ncspiratondias es e

facion quo adge Aud adveler ‘¢ oaclvidad.

Sobe o aestoma de gudmoonnecepdor pata el centrol de (o aclds

dad usposaden o -




Los qu&mLomaeceptoneA onkganan cambLoA conALdenablcb de

‘Las concentraciones de axigeno, bifxido de canbonag, hid1692~
no, ya que transmiten sedafes al centrno nespiratondo

pana
ayudan a regufan La actividad nespiratondia,

Los gquimionnecepiores catan Localizados en:
Las anterins def tdnax y cucllo, encontrandote La mayorn pan-
te en tos cuenpos canrotideo y adntice funte con sud
centraciones agernentes para ef centre nesplratondo

Lon-

Los cuerpos carotideos.- Se encuentrnan en La bifunrca
eibn de Ras antendias carnotideas primitdivas cuyas fibras nea-

viosas afenentes van por el neavio de Hendng y de alil  pon
el glosofaningeo hasta of bulbo.

Los cuenpes abnticos.- Se Localizan a Lo Langoe del arce
de Za asnia; sus {dibras nenviosas adenentos ffegar af bulbo-
siguiends £0s nenvdics vaagas,

~ Les quimdonncceptones son edtimubade enérgleamente cada

vez que Lasé concentracdoncs de oxigene, disminuyer por deba-

jo de Lo noamaf; on caso contrandie a un aumente ek a concen
tracibn de bidxido de canbono ¢ de (ones de hdidnbgens se
exedltan Lo0s quimionnrcceploned y aumenia {ndixeclamenie La
actividad nespiratoria. AsL el sistema de qudmdcrncceplones -

proporeiona un macantsma de netroallimentacLdn que ayuda a

concenvan nowmal £a ecencentracdén de cxlgenc on fa sangre an

tendal,
Ed prdnecrad dacten nequiadon do fa vonoctacdbn afure
Lan ea el hidwids do casbone, ya guo a

ndy de La ophy -
sL0n panciad du

Jdo de carbone exlamulo rs venrtidacdbn -



‘CQLQh tanto dinecta como Ludinactaﬁentc. pu¢£ fato produce
un efecto casi proponcional de La concentracibn de hidnfgeno~
en todos Los L{quidos corporales.

AL sen el bibxido de carbono unc de kos productos teamd-
nates def metabofismo, su concentracidn en Los Lfquidos conrpo

rales afecta tas neacclones quimicas de La cblLula. Pon condd-
gulente:

a} un aumento de La prhesifn parcial de bifxdido de tarbono es-

timula ¢f centno respiratonic

b} esto aumenta La ventifackbn alveclarn y disminuye ef bidxi-

do de carbeno alveclan

¢} en concesuencia fa presibn parciat de bibxide de canbono -

en Los tefidos vuelve a ncamaldizanse,

g} Efecto de nedpirnan cencentracionns checdentes de bi6xido -
de carbono . -

AL nespinan aine que contenga demasiade bidxido de canbo
no, se incrementa fa ventifacddn alvevtban; €sto evila que su-

ba La presibn panciat de bibxido de canbono en Los afucolas ;
en concecuencia 44 fa concentracién de 1% a 2% apenas cambia-

La concerntracdbn de bibxide de canbono en Los £Lquidos tdaula

nes, al efevanse al 5%, fos pulmones ya no pucden ventilanse-

con Aduficicnte rapdde: pana evaien gue La presdén pancial  de
oxdgenc 4y vos Llqudides fiiafanes se creve axcedivamente,

2

Pasads o 9% de b

Exido de vavhbono ge empleza a depadmin
el cenfic avapixafonde, oaiglnarde aeduccsdn pregsesdva de £a



gip&&g@icn; cuando La concentracibn de bibxido de éanbonq’ca‘
‘de 208 @ 30% el paciente entra en estddo de coma, de 308
40% sufne ancstesia total y de 40% a 50% muene,

hi Contiot de La ventilacibn alveofan poi fLa concentracién de
Lon de hidnbgeno en Los Llquidos extracelulanes,-

EL cambio de ph no tiene tanto efecto sobre La ventifa -
clbn atveozdn, debido a que un aumento en sus concenthacionesd
hace que una persona respire mds rdpidamente rneducdendo La
concentracidn de bifxido de canbone en tos LLquidos corpora -

Les y aumenta fa concentracibn de oxfgeno.

EL bibxido de canbone disminulde Anhibe cf centrno respi-
ratonio y el oxfgenc en aumento Linhibe Los quimdorneceptones,
cacande efectos opuestos, Lo que hace que of ion de hdidnégeno

tenga un cfecto de freno sobre fa nespiracdidn.

Perno en caso de una disminucién de ph aproximadamente
hasta 7.1 puede aumentar £a ventilfaciln atveolan una cuatro -

veced y un aumento de ph hasta 7.6 puede disminuir La nespina
cibn hasta un §0% de Lo noamaf,

L} Controk de fa ventilacibn alveoclan pon satunacidn de oxfge
no artendal.-

Los cambios de La presdidbn parcdal de oxigeno alveolan -

tienen poce efecte sobre La ventilacidén alvecian, cuando ne-
se controlan fa preside pancial de bidxcde d

d¢ canbono y el ph

- bl



cbldo a LoA Ltgultntea eazctoa"

- La paebidn panc&al de oxlgeno anteniak debc caex por’ daba-ﬂ

fo de 80 mm de mercurio para poden producin un egecto 5abn¢ La
ventilacdifn alveolarn.

2.- EL efecto grenador causado por el mecanismo de control de

oxltgeno ¢ el Lan de hidnbgeno.

Estos inhibidonres de La nrespinaciln dependen de:

a) Disminucibn del bi6xido de carbono

“b) Disminucdbn de 2os iones de hidrbgeno.

Estos ejfencen un efecto frenader, inhibidor que se opone-

al efecto excitadon que tiene £a disminucién de oxlgeno; 9™
consecuencia impide que La disminucidén de oxlgeno aumente

fa
ventilacilbn alveolLan.

{1 S{tuaciones en Las cuales 2a disminucddn de oxigeno desempe

e un papel {mporntante en fLa negulacifn de La nespiracibn.,
Neumonfa.- En esta enfermedad y en otrnos transtornos pud-
monares en Los cuales Los gases no se intencambian §deilmente-

entre La atmbsfena y La sangre pulmonarn, el sistema neguladon-

de oxfgeno desempeia un papel imporfante dentrno de La nespira-
cibén. En este caso el aumento de ventilacibén debido a La falta

de oxigeno no xeduce La presdidn pancial de biéxido de carbono-

antendial, ndi fLa concentracibn de Lon hidadgeno antenial, debi-

do & que La enjeamedad disminuye el {nlincambio de bifxido de

canbono, cemo ¢i recambic de oxdgens, aumentande de esta mane-

ra La ventifacddn atveeban hasta cince o sicte veces méa de

Lo noxmal.




: ,t! Regulac&du de La respinacidn dunanta [¥3 e;eaccc&o.-

Purante un ejercicio agotador, La utilizactdn de oxfgeno
¢ Lo foamacibn de bi6xido de canbono £Lega a aumentan hasta -
vedinte veces ef vafon noamal; sin embango La ventifacifn af -
- veolan aumenta casd paralelamente de maneaa que La presdidn

parcial de oxlgeno y La presdidn parcial de biCxido de canbonro
se condervan casdl normalfes.

Todavia no se puede asegurar que ocunne durante el cjen-
cledo que ondgine una hespinacddn tan L{ntensa, sin embarge pa
nece que Lntenvienen dos factones difercntes:

a,- La conteza motona trnansmitiendo impuféos a fLas misculos -

que se contraen, se crhee que transmiten impulsos colatenales-

a La substancia neticular del tallo cenebral pana excitan

el
centro nesdpiratondio.

b.- Dunante el ejencicdio se cree que Los movimienios conpora-

2es, sobre todo Las extnemidades,

aumenta La ventilacién pul-
monax excitando propioceptored que Lucgon transmiten impufsos
excitadones hacda Los centrnos nrespiratondos

EL aumento de La ventilacidn empicza inmediatamente des-
pués de indicianse el efencicio, fa mayon pante def incremento
nespinatonio puede nesuftarn de estos dos factores neunbgenos
1.- Impulsos estimulantes procedentes de la coxnteza cernebral

Z2.- Reflefos estimulantes propiloceptivos.

£} Relacdanes maetuas entre factones humonafes y factones nen

viodos pana control de fa nedpinacdbn dunante el efencdcdo.




f@q? gactores neunogenos que inténvie@cn,in‘eg‘éontxb;
: c'lﬁgieaﬁihaci6h du¢dnt¢ el ejercicdo ; sedalan tambien -
La prescencia de tres §actones humorales:
1.- 3i61£d0 de canbono;

2.~ Ox(geno

3,- Tones de hidabgeno

Durante el efercicdlo Los factores nervdiosocd estimulan
el centro nespinatonio con La Lntepsddad adecuada para pre
pornedionar el oxigeno neceéaalo y eldiminar el bibxide de -
canbono en excesu; perc en ocacLones estas sefiales son de-

masiado fuertes o débiles en su cstimublacidn del eentrc

nespiratonio. En estes casos Los factores humorales desem~
pefian un papel impoatante pued Logran ef ajuste final de
La nespiracibn para conceavar las concenfraciones de bifxd

do de canbono y de hidaégenc dentro de Los valores noama -
Les.
Por Lo tanto Ros factores neunogénos Linicdlan ¢f aumen

to de La ventilacibn afveolan durante ol efercdicio y

Los
gactones humorales hacen ajustes para equilibran La inten-

sidad de La ventilacibn alveolar con La intensidad def me

tabolLismo conporal.



ACTOS RESPIRATO?IOS‘;MODIFICADO$.5~ “
.- andeiqﬁ : B

Z,- Reflefo de ka 2oa

3.~ Reflejo del estonnudo

4.- Hipo

1.- Fonacibn.-

EL sdstema nebdpilratordo Lntenrviene en La formacdsn dek
Lenguaje ademds de:

al el centrno de control especifice en La conteza cernchbrat

b} centhos nespiratonrdios def ztallo cencbral
¢} estructuras de La articulacdidn y resonancia de boca

Y
cavidad natal.

EL tenguaje incluye dos funciones mecdnicas qud son:
a) Fonacibn.- Que se LLeva a cabe por medio de £a Laringe.

b) Arnticulacibn.- Que es neafizada por Las estructunas

de
La boca.

La Laninge estd adaplada para actuar como vibradon cu-

yos elementos son Las cuendas vocales, que se encuentaas «

Lo Lango de Las canras fLaterales de La Lardinge, como hemoa

explicado anteriormente.

Cada cuerda vocal es estirada entre ef cartilage tiroi
des ¢ el arnitenoides; tambien existen mlsculos especdficos-

que cofocan y controlan el grado de estiramicnto de £as
cuerdas.

Cf misculo anditenoideo transverse t.ira de Los can-

tilagos aritenodides y aproxima Las sueadas vocales hacdien-



'“4o‘§aé‘vibte con 2a conniente de aike espirado. la comcentra-
‘edbn de-LoA'ndtnulaA candeoaritencddeos Latenales tina de Los

cantilagos aritenoideos kacia adelante, sdepandndolos para per

mitin La nespiracifn noamal.

Vibracidn de Las cuendas vocales.- las cuerdas veeales vibran
Lateralmente. La vibraci6n se causa por Lo sigulente:
Cuando Las cuendas vocales estan prlximas el aine e edpinado

y La presifn def alre empufa fas cuendas pana separanfas pen-

mitiendo el paso ndpido def aine entrne sus bondes,

la brusca coaniente de aire cnea presdibn negatdiva entrne  Las
cuendas vocales aproximandolas nuevamente entre 8L, Esto de -
tiene La coandiente de aine elevando La presifn pon detnds de

Las cuendas, abriéndose €stas y asl sucesivamente para produ-

cix ta funcifn vibratordia.

Anuculaddn y nresonancia. -

Los 6rganos de La articulacién son:
Lab.ios
Lengua

paladan balndo

Los 6rganos de La nesonancia son:

boca

nariz

senos paranasaled
faninge

ténax




U= Rc{li}o daylu 2os. ~ ‘
. ‘f‘E‘Atg'Aegl.e_jo es caal.»eluencl.al ‘pana ta vdda, puls me-
diante &L se mantiene £ibre de cuenpos extraios Las vias -
respiratondas.

La Landnge y La candna, que es el punto donde fa trd-
quea ¢e¢ divide en Los baonquios, son parficularmente sencd
bfes a Los estimulos mecdnicos y Los bronquiolos y alveo -
Los son sencibles a estimulos quimicos come ¢f clono efcé-
Lera.

Los Lmpulsos aferentes pasan af bufbo desde Las vias-
nespiaatonias sdguiendo el neaviv vage; en el bulbo se de-
sencadenan Los sigudientes efectos:

a) Se {nspiran uros 2.5 £ de ainre.

b] La epiglofis y cienran bien para detfenen el ainre en Los
pulmones .

c} Los mdsculos abdeminafes se contraen haciende presidn -
sobre ol diagragma, al igual que Los Aintencostales inten -
no&, Lo que hace que La presidn de £os pulmones se efeve.
d] Las cuendas vocales y epigloiis se¢ abren nrepentinamente
de manena que el aine bajo presin en Los pulmones estalia
hacia afuera. EL aire al desplazarse tan rdpido, se Lieva-

cualquier materia extraia que estd en Los bronquios o

en
ta tadquea.
3.- Reglejo del estornudo. -

Es parccdde al de Ca tos, con La difenencia que se

LLeva a cabo vntas vias nasales. U8 estimube que £0 indcda
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“ed tﬁ>linita¢£dn de zAtaAkvﬁaa; Los eat{mula;ﬂasenehtea pa-
~f44k5 siguiendo el quinto pai cudntal al bulbo; donde el AE!‘
§Lejo Ae integha., Pasa pon La’naati, el velo del paladan a-
d£m14 de fa boca, una coxrniente de aine que expulsa £Los -

cuenpos extrafios de Las fosas nasales.

4.~ Hipo.-

Se produce por fa contraceddn espasmbdica del diagrag-~
ma. La inspiracidn brusca subsigudiente se internumpe por
el cienne de La glotia. En ocadiones coincide con una iand-

taedidn ghstrica, cuando el estdmago estd sobneddistendidoe.



CAPITULO TV

PATOLOGTIA

La Patofogla deb Sistema Respiratorde abarca una gran va-

-afedad de enfermedades que afectan de mayor o menon grado [74

onganisdmo; es pon edte motivo que a condinuacidn desarnollamos

Las enfeamedades que consideramos con mayor repercucddn en
cavidad oral. Debido a que se presentan con mds frecuencda co-

mo es el caso de La Condiza Aguda o poa sen una enfeamedad de

graves consecuencdias como es el case de fa Tubenculosds,

B por €sto que hemos clasificade las enfermedades

ded
Sistema Respinatonio de £a siguiente manera:

1,- Enfeamedades de Las vias respiratcorndias alifas,
Condiza Aguda
Rinitis Aléngdca
Fiebrne de Heno
Amigdalitis Aguda
Amigdafitis Cnénica
Faringitis Aguda Bactendlana
Faningitis Vinal
Hipertrnofia Adnoidea

Diftendia

2.- Enfeamedades de Las vias respiratonias bajas.




Bronquitis Aguda

Enisipela
Neumondas: Neumonla Estafiloclcdea
" por MicopLasma
" por KLebsdlella pneumondiac
" por Broncoaspiracidn
" Neumoebedica
Tuberculosis

Engisema Pulmonar

Asma

3.- Gingivitis ponr respiracién Bucal,

' Bnduquttié Crdnica




Definicidn. -

Etiologdla.-

Cuadro CLindco.-~

U CORTZA . AGUDA

{ RESFRIADO COMUN)

Es un complejo sintomdtico causado poa La in-
feceidn vinal de Las vias respinatonias altas
y se canacteniza por La austencdia de §iebnre

y
pon signos y slntomas gencraled nelativamente

Leves,

Su etiologla es vinals

Los rinovirus constiltuyen el grupo causal als
Lado mds impeoatante, ddemds de microbios que
Logran pasan Los §ifinos nasales.

Gnan pante de Los slntomas def condiza a
gudo son subjetdvos y suelen repetinse en ca-
da individuo, pero difieren de una pertona a
otra, afgunas pensonas s6Lo tienen nesfniado-
de cabeza mientras que otras presentan fandin-
gitis o tos como sdntomas principales caracte
nisticos del nesfriado. En genenal Los slnto-
mas mds comunes son Los siguientes:

Estonnudos, Laghimeo, cedalea y malestan gene
nat siendo Los sintomas iniciates, seguidos -
de escalosgrlfos, faringiiis, hinxonea y con -

gestibn nasal, no exdaste fiebre impontante,
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Mandifestaciones

Diagnbstice

estos sLntomas sueben sen pasajeros y s6Lo du-

iah de uno a doé‘dlaa,'en ccaciones hay una: -
pausa de un dfa entre Los paimeros atntohaa Y
La apanicifn de Los sintomas nasofardingecs ca-
racterlsticos del nesfriade complétamente desa
arollado. La garganta se encuentra seca e Lrnd
tada.

EZ exudado de moco et Lu cscencial del condza-
agudo, en un principio La secrecifin es acupsa-
y mds tande capesa haciendose mucopurulenta -
viscosa, de colon amarillo verdosa. EL pacien-
te presenta también tos que puede ser seca 0
paoductiva de volumen variable y esputo mucod-
de.

Onales .- Exdste cdenla disminucdbn de la
tempenatunra en La boca, siendo €ate el sintoma

caractenfstico de La cordiza aguda. La mucosa -

se encuentra reseca y en ocaciones hay paunito
en el palfadanr.

Diferencial,- La principal diferencia para -

distinguin, el nesgaiado comin de otras infec-
ciones ya scan vinafes o bacterdanas es fa au-
sencda de fiebre ademds de que Los signes ]
sintomas genenalmende son Leves.
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Prondatico.- E4 buemo ya que ¢a una Lnﬂégctdn benigna ¢ La -
: ' dungaisn de su sintomatologla es breve. ‘SL RO
se aplican las precauciones necesanias se -

puede complican con fardingdtdis.

Tratamiento.- Defar que evoluclone &£a enfeamedad ya  que

no hay- ningdn medicamente especlfico contna-

Los virus.

EL neposo en cama, La proteccifn caliente [}

evitar el engriamiento aumenta el bienestan -
del paciente. Se puede dar un tratamiento pa-

Leativo pana disminuir Lea sintomas con el

uso de analgésicos. Si hay insuficiencia ven-

titatoria estd indicade fa inhalacibn de va-

porn de agua, Za admindistracdién de descongestd

vos, bronquidifatadones o espectovantes.




Defindicibn.- Es una neacedfn de La mucosa nasal que se mani-

Etiologla. -

Cuadre CLInLco.-

Diagnbstico Difenencdal, -

RINITIS ALERGICA N0 ESTACIONAL "0 RINITIS - VASOMOTORA. -

6LéAta con edema, prundito e thénoecaechn de

moco y es caudada pon antlgenos no estaclonales.

La ninditis aléngiéa es causada poﬁ distintos an
tLgenos especificos de inhafacibn . Entae efifos
Lenemos:

potvo, plumas, caspa de animales o pon contacto
prolongado con agentes no antngn(co& como, go-

tas nasales vasoconstrictoras como Efidrina,

Privina y Neosinefrina.

La mucoda nasal sc encuentra edematizada

de color gnisaceo pdlido, hay secrecidn nasal

bundante. En casos cndnicos de rinitis suelen

aphrecdanse p6Lipos sobre todo en La regibn et

moidal. Adem&s el paciente presenta cstornudos

con el agente causal.

Puede confundinse con fiebre de

heno con La difernencia de que en La rinités,

hay p6lipos nasales y no existen edtornudos ni
prurito en faxinge y vjos, ademds de que su e¢. -

tiotogia es difenrente




‘Manifestaciones Onales.-  Como .manifestaciones

predente Ra mucosa hesecd.

Pronbatico.- E4 relativamenle bueno ya que no pone en peligho
k 2a vida def paciente, pero sd no se aplica el
tratamiento adecuado puede desencadenan Asma, a-
demds de que aumenta &a suceptibifidad a Las
infecciones en La namiz y senos paranasafes.

Tratamiento.- EL tratamiento debe ser enfocade hacla el agen
te causal. Cuando el padecimiento es oniginado -

pon antlgenos especificos inhalados, La elimina-

eifn del contacto es mucho mds cficaz que La te-

rapedtica con Lnyeccdones anfigdnicas, SL el a-

gente causal no puede etiminanse, coma es el ca-
40 del polvo, se tratard con dosis progresivas -

de antigénicos.

En padecimientos .gnaves , La Corticothropina es

muy eficaz, pero el aliviov ¢4 transditonio u el

uso prolongado puede traen neacciones nocivas al

organismo.




Definicidn. -

Etiologia.-

Cuadao CLAndco.~- Loa sintomas aparccen todos Los arcs en

Manifestaciones Onrakles.-

FIEBRE

DE HENO,

Es una reacedbn de fa mucosa nasal, manifestada
por edema, prunito e hipersecrecibn de moco y
producida pon atérgica a un antlgeno especlfico
Se caractendza por recurhencdia eétactonat duran
te La &poca en que o4 vegetaled causantes pro-
ducen pofen.

PLantas que nepaoducen por La polindizacibn cau-

zada abrea y que forman abundante pofen trans -
pontado por el adlxre.

La
misma estacidn, al comenzan La polindizacién de
La planta causal.

EL sintoma mds caracteniatico es La produccién-
de accesos de varics estoanudos que se suceden-

con rapddez. La mucosa nastal se congestiona Y

La conjunti~
va oculan se ennnofece y experimenta prunito
con Lagrdimeo.

hay gnan secrecddn mucoide fLulda,

En Los casos intensos puede apare
cer prunito en Los ofdos.

EL paclenfs tuele experdimenlan

prunito en el paladan ¢ 4faringe.




Diagndatico Difenencial,-

Cuando se- ha establecido La pai-*’
;.f’;¢_¢¢‘u¢c¢44pnc;a z;factonalveé~51cil diagnosti-"
cdn'ia Fiebre de Heno. Sin embahgd, En La p&meﬁ}“
aa ocacdfn en que se mandflesta puede sen digl -
cdl hacen un diagnéstico diferencial con La adni
Lis Lnfecciosa. Para ello hay que tomarn en cuen-

ta Los sdntomas caractenfstdicos de La fiebre
heno

de
que son estornudos paroxlsticos, paurnito -

de 0fos y ganinge, secnecibn nasal fluida y au -
dencia de mafestan general y de fiebre, en caso-
de duda puede hacerse extenciones de La secre -
cibn nasal que se tdide con colorante de Wrnight ;
caractenizandose La rinitis aféngica pon abundan

tes eosinbfilos, tambien podemes distinguinfa ponr
La etdiologia.

Pronfstico.- E4 bueno debide a que Ras neacciones que produce
2a f§4iebre de heno, son mds mofestas que Lncapacd
tantes y no ponen en pelignro fa vida det pacien-
te. Unicamente existe una gran suceptibilidad a

Las Lnfecciones de Las vias nespiratonias altas.

Tratamiento. -

EL tratamiento de La fdebre de heno incluye

Los tnes métodos sdigudentes:

1.- Evitan el polen phrovecador. Haclendo un via-
je por man o por acendicionamicnto del aine, pon

medio de §4Ltnos para polen en Las ventanas.
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2.-.Tratamiento pakeativo. Pd&a‘tqté‘ob]ettqb,ll
_£0s medicamentos mds dt{les son Los antihista~ .
minicos que producen aLZva considenable en

ta mayorla de Ros enferamos. Entae Los muchos -

medicamentos de este tipo 4e¢ encuentra La

Pinibenzamina 50 mg

Clonoprofenpinidamina 4 mg que se administr

después de La comida y 44 es necesarnio cada

4 . hs. pon La noche.

3.- Reducin La sensibilfidad con antlgeno espe-
clfico. EL tratamiento consdiste en doce a 16
inyecciones con dosis crecientes de antigeno -
admindistrnados con intenvalos de 3 a 7 dlas, fa
senie debe indedarnse doa a tres meses antes de

La estacdifn.




. AMIGDALITIS  AGUDA

Deglnicibn. - InfLamacibn de Las amfgdalas poxr mickoonganisSmosé

gham positivos, que ocacdonan placas de exudado -
purulento.

Etiologla.- Los agentes causales pueden sen:

virus, baeterias como estafilococos o esatheptoco-
cos del grupe A.

Cuadno Clinico.- EL paciente presenta Los sintomas siguien -

tes:

Dolor ¢ prurite ern La garganta, dificuftad a fa -

deglucibn, tos, fdebre que varfa de 37°C a 38.5°C

asdtania, adinamia y engrusamiento de Los ganglics
cervicales.

Las amigdalas presentan placas de exudado purulen
Zto.

Diagnéatico Diferencial.- Podemos confundin La amigdalitis-

con cualquier infeccibn de fas vias nespiratonias
altas, con La difenencia de que en esta enferme -
dad existe una Lnflamac{bn muy marcada de Las a -
ml{gdatas, ademds de presendan placas de exudado.

Pon otrno €ado ELas placas antes mencdlonadas pueden

A

confundinse cor fas dewdomembranas de fa Diftenda




‘4a - que. a veces adoptan una coloracidn btanquiécég
‘diferenciandose de tas de ta Diftendia pbh‘qu¢ (3-"
tas 4620 se encuentran clrcunscritas en Las amig-

dafas, apante de que sus slntomas y signos son a
mis Leves.

Mandifestaclones Orales.- EL pacdienle presentarnd:

Prunite en ef paladar bBlando, su muccsa s¢ pbaer-

va edematizada y se produce dofor a La deglucdibn.

Resequedad en La mucosa,

Pronbstice .- EZ pronfstico es bueno para el paciente, siem-

pie que ef Tthratfamienin adecuado se fEeve a tiempo

de Lo contranio desencadenand un proceso amigdald

no cadnico,

Tratamiento.- Se hace porn medio de un antibicgrama, dando

como nesultado que se¢ pueda elegin connectamente,
el antimicrnobiano especifico. Debe danse tam -
bien como tratamiento de so0stén:

analgésicos, antipinéticos, dieta blfanda, neposo.




Dedinicién. -

Etiotogla.~

AMIGDALITIS. . CRONICA

Infecedifn de poce virulencin y Larga duhac&ﬁn,
ocaclonada por rnepetidos acceaos de {nfeceddn~
en Las amfgdalas,

Los agentes causales son:
vitus 0 bactenlas como estaepiococos o estagilo
cocos, que 40n microoAnganismos gram positives -

que ocacionan una infecedbn continua sobre E£as-
amigdatlas .

Cuadno CLindieco.- EE paciente presenta dofor de garganta -

Manifes taciones Onales.-

Diagnbsiico

recurnente, ganglios Linfdticos infarntados. Los
sintomat jenenales son muy variables,
cula de 388 a

hay §ebnl
398 , fatiga muscufar pon Lo

tanto adinamia.
En Lot nifios produce retraso en el crecimiento-
esta inglamacidn consecuti{va de Las amlfgdalas,-

constituye un foco Ainfeccioso que puede onigi -

nan fiebre aeumdtica.

EL paciente presenta halitosis y

dofor y ennrogecimiento,del paladar blando,

Diferencial.- A difenencia de £a amigdafitis-

[N




k aguda, et dotoa que e pueaeuta en La amigdalttitl

chénica es necurrente ademds hay una 4n‘£anactdu—*‘

permanente de Las amigdalas ocac&onando que Los

Ainz0maA s¢ presenien en 6oama mis alslada peno
mds intensa,

Pronbatico.- Es bueno para el paciente siempie y cuando se -

LLeve a cabo el tratamiento quirdngico a tiempo,
de Lo contranio ocdcionand Fiebre Reumdtica - que:
es causada por microorganismoes que s¢ distribuyen
por via Linfdtica a Lot demds 6rganca del cuerpo.

Tratamiento.- Extinpacidn quirdagica de Las amigdalas




. FARINGITIS AGUDA

Definicibn.- €4 una infecedn de as vlas nespiratonias alias

causada por el estreplococo del Gaupo A, que ceca-

ciona Lnftamacién de La mucosa farnlngea.

Etiofogdla.- Catneptococo def Grupe A que s un microorgamismo

grnam posditivo que as¢ establece er e tefido Lin =
foide.

Cuadro Clinieo.- Los sdntomas con que esdte enfermedad sc ma

nifiesta son van{ableis; su comiesnzo ne estd bien-

defindde presenta ficbre de 39°¢C

- I
a

40°C, hay en
nnogecimiente, edema y dofon en La garganta,
Como sintoma caractenlstico dolon a fLa deglucddn-

inadiado al cueflo.

Como sintomas genenales el pacdente presenta:

cefalea, malestar general, anorexdia y Los ganglio

tinfbdticos infartados.

Manifestaciones Onales.- Resequedad y ennnogecimiento difu-

40 de La mucosa def patadar bLando y edema.

Crecimiento y dofox de Los gangfics del &ngulo de
La mandfbuls,

Dilagnbitize Piferencdal.- Lla

Fardinadtdls on su gorma mds tipd




" ca debe difenencianse de ta Diftenia y de La Fa-

ndngitis Exudativa ( causada pon virud) por La
ausencia de seudomenbranas exudativas y pd¢ q¢¢

Boa sdignos y shnitomas son mds Leves,

Pronbstice.~  Es bueno ya que el curnso de La enfeamedad - ea

de dos a tres dlas, sdemprie y cuando se LLeve a
cabo una teraplutica adecuada de Lo contranic se

complicand con 0L{tis Media ¢ Linfoadenitds.

Tratamiento.~ Antimicrobiano especifdico después de haber xea

Lizado un antibiograma; de ne ELlevarde a cabo es
te cstudio se darnd un antimicrobiane de acueado-
a Las condiclones genernales deb paciente.

Se necomienda analgésilces, anlipindticos, descan
40 Yy dieta blanda.




© FARINGITIS N0 BACTERTANA

Di‘LnLcLGn.- Afeccdén de ta faringe Qque produce inflamacibn

exudade de La mucoda, causada pon Los mismos vi

rus que producen el Resfniado Comdn, dando” sinto-

matologla canactendistic

fas vlas respiratonias altas.

Etiologia.- vinal:
Rinovinus, Inffuenza A, B, C Parainfluenza

t, 4, Adenovinud coxachi eche

Cuadre  ChInico.- Se mandfiesta de £a siguiente menera:

EL paciente presenta cefalea, fiebre de 378 a

38.5°C, malestar general, astonda, adinamia.

Manifestaciones Onales.- Exudado farningeo purulento, nrebe

quedad de fa mucoda.

piagnbstico Digenencial. - Se puede congundin con La Difte

ala porn La presencia de exudade en Ea faringe ¢

fa diferencia de que Lot sintomas y signos son

mds Leves, ademds de que el paciente digténico

presenta un sindrome canactenlsticc gque eb el

crup, producdido por ot estaidon fardngeo.

- 85
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Pﬁondbzico.AE@”nezativamau#e bueno dependiendo de £a evolu-

Ueibn de La enfeamedad.

Thatamiento.- EL tratamienio e AQLo paleativo y consiste-

en anaLgQAicoA y antdpiréticos, ya que no exid-

te medicamento capaz de destruin a Los vinus.




Deginicion. -

EtioLogla. -

Cuadro C&LIndco. -

Manifestaciones Onales.-

Diagnbatico

HIPERTROF1A  ADENOTDEA

Péndida de fas funciones def fejido Lingfdtico
que ocupa el espacdo netnonasal, trayendo como

consecuencia voz gangosd, como sfnioma caracte
nistico.

Inglamacién consecutiva del adenoides causada-
por microoarganismos gram posdtlvos que atacan-
a Las vias nespinatordas aftas, entne ellos:

Ebtaepiacocob y estafdilococos beta hemoflticos

EL paciente presenia fiebre que varia de
38° a 39°C, difucultad ventifatornia que favo-
rece infecciones def oldo, naniz y senos para-

nasales. Malestan general, astendia, adinamia,

La dificuftad ventilatonia puede

agectan ef desannollo de Los huesos de La cara
EL paladanr se anrquea, tomando forma ojivat, -
Los 6nganos dentarios superniones crecen hacia~
afuena ocacionando mala ocfucidn, ademds ef pa

ciente presenta una voz gangosa caractenlstica
y halitosds.

Difenencial. - Podemos distinguin a La hipen -
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tnoﬂia adeno¢dea :
atondias aLtaa, pon. La: inﬁlanac;du dzz ade.

ne&an
nodides que causa el ALntoma caractents tico de s

ta enfermedad.

‘pronbatico.-  ES bueno para el paciente siempre y cuando . 8¢
ZLeve a cabo el tratamiento adecuado, de Lo con-
thario ocacionand problemas de mala ocluctln, in
gecciones de fa naniz o sencs paranasales.

Tratamiento.- Extinpacién quindgica det adenodides.




De(tnieidn.-

EtioLogla. -

Cuadro CLindico.-

 DIFTERIA.-

Enfermedad aguda carxacterizada pon La fomrmacifn

de seudomembranas en fa mucosa del Sistema ReA-‘
pinatonic, en donde s2 alberga el bacilo causal

tibenando toxinas capaces de provocar graves

thanstornes al Sistema Neavieso Respinatondio.

EL agente causal de esta enfeamedad es el
Congnebactenium diphtendiae ¢ bacilo KEebsloe -

fflen, que es un michoonganisme gham positive

inméuil no esporulade y e trnanamitido de una

persdona a otra por medio de £a saliva, se alben

ga en las vias nespiratonias altas,

Se canracteniza por un penfodo de {incuba

cibn breve que varfa de uno o cuatro dfas. Las

manifestaciones clinicas dependen de La grave

dad del proceso y su Localizacdbn,

1.- Diftenia Facial o Fanlngea (cuando queda £&

mitada en el dnea amigdalina) &u indicdlo es -

brusco presenta fiebre moderada, cscalogrlos, -
malestan general y Eigenra molestia en La garxgan
ta. La gandinge se observe de colon nojo obscuno

y tas amigdalas esian ingfamadas, cuande Estas-

no existen, el phoeesc ingbamatonio y £as seudoe

£




membganas‘ae’dé&uﬁdt&an'hacia fa dvula y paladan
“bando. ' v

Las Aeudomembnanab‘apanecen como exudado géLattFl.
noso hasta constituin una membrana sucio de co -
Lon amari{flo o blanco grisdceo.

2.- Digtendia Naéosantngea.tkepnebenta La dlfusi-
6n del proceso Anfeccioso orndginalmente fantfngeo
hacia La dvula, paladar blando y mucosa nasal -

con Los sdguiented sintomas:

Las seudomembranas aparecen en fa faringe, La

cual se encuentra edematizada, suele haber exuda

do nasal sanguinolento, hay palidez, cianocsis, o

Ligunia, albuminunia, pufso ndpido y débil.

Los ganglios Zinfdticos s¢ encuentran infantados

3.~ Difterdia Laningea. Es una infeccifn peligio-

sa que obstruye Las vias abneast y ae obsenvan

Los siguientes sintomas:

Afonia, nonquera, tos y disnea que se ve aumentd
da debido a Ra obstrucedlbn nespinatonia ocaclo -
nando cianosis.

Esta infeccibn nos puede ocacionarn La muerte por
asgixia, debido a que Las secnreciones bronquia -
Les se acumulan en Las Lesiones que causan

Las
seudomembranas caracleristicas de La diftenia.

Manifestaciones Orafes.- la seudomembrana caractenlstica se

encuentaa, sobre Las zonas neerbticas y ulcenada




zonas d¢ e4ﬁch6n d¢n;a£; La meﬁélbuida-
"membrana se ehéuén&ha géﬁﬁdda.pon extdado gais
saceo, cllulas muentas, Lingbeatos y bactenias
En ocaciones el pafadar blando queda paratiza-

do por algunas semanas debido a ka afeceidn -
neavdoda,

Diagndatico Diferencial.- La difterdia puede confundirse

con La amigdalitis, debide a que La placa que
apanece sobre fLas amigdalas suele adoptar un
aspecto de membrana banqudisca, cen La diferen-
cia que en Ra amigdalitis La membrana apanrece-
s6Lo sobre Las amfgdalas, ademds de que el pa-

ciente difténico tiene una vor nasal peculilan.

Prondstico.- EL pronbstico es bueno pana ef paciente, -
cuando se aplica el thatamiento adecuado, de
Lo contrario puede producin La muernte por asfi
xia, como es el caso de Ra diftenia Lanfngea.
Tratamiento. -

Consiste en La administracibn de antiftoxina-
difténica de 10 000 a 100 000 unidades, depen-

diendo def cado, pon vla intravenosa ¢ intra -

musculan.
EL paciente debe tenen neposo absofuto.

La deslhdidnatacién se combatind mediante Liqud




dos pa&¢ntnng£¢5-dé glucssa,
"se puede utitizan antimicaobdiancs como pendcis
tina o enitromicina para prevencidn de in(ecclo—

nes secundardias.



Peginicin. -

Etiologla. -

Cuadre CLLnico.-

BRONQUITIS ' AGUDA

Es una neaccibn {nflamatorda que afecta el
dnbol bronquial desde La tdquea hasta  eof
nivel bronquiolar, no siempre Linfecciosda -

que ataca especialmente a Los nifos.

La etiologia de La Bronquitis Aguda es muy
variada; pudiendose menclonan Las siguien-

Les:

1.- Infecediosa.- Producida pon Hemophilus-
Lnfluensae.

2.- Facton causal téxdco.- Como zabaco, va
pones, sustanclas quimicas.

3.- Factores amblenlales {Lsices.- Cambios
bruscos de temperatunra.

4,- Factornes aLéngicos.- Sensibitidad

a
bacterias o substancdias.

La Bronquitis Aguda ¢s una afeceibn -
bilatenal de todo el dnbol bronquial.

Siempre se presenta tos coniinua o en fon-
ma de accesos, seca er un prlnciplo, con

esputos de caractenlsticas variables,

Se aprecdia una mucusa congesilve, hinchada

-
e




‘ éﬁ@bjedl&a,icoﬁ magon ¢ menok sechecibn o
¢zuddd6;macbbo,Vmucoﬁuuutento o puxulento,
Puede bnabéntan&e dofon netoestennal debi-
do a Los esfuernzos musculanes rnealizados -
al tosen.

Presenta como signos genenales; fiebne, ma
Lestar, fatiga, siendo mds asentuado en

£0s niftlos o anclanos.

Manifestaciones Onafes.- La mucosa se observa neseca,
' con fos cambios canactenlsticos de La in -

flamacibn que se presenta en La encla.

Pronbatico.- Su pronfstice es buers.

Ya que es una afeccdién benigna que puede -
curan por 84 sola, en muy pocos dlas.

Tratamiento.- Resposo absoluto, ef ambiente debe es -

tan ventilado, sin varnfaciones diurnas - nd

corndientes.

Dieta nica en Liqudidos.

Adminis thacibn de Amoxil

Dosis - Adultos 250 mg cada 8 hs.

Nifios 125 mg cada § hs.




' BRONQUITIS  CRONICA

'vzﬂiniéidn.—fa La Anglamacion de La mucosa bronquial que

Etiologia.~

en genernal, obedece a causas que actdan de -

foama contlnua.

Como etiologla de £a Bromqudtis Cafnica encon
Lramost 7
Consumo exagenade de cigannifios,

- Polucifn atmosférdica.

Trabajo en medios contamdnados.

- Edad avanzada.

~ Factones endbgencs como:

1.- Anomalla genélica de La producedibn de'

moco, La mucoviscosddad Lo que diff -

culta el vacdamiento de Zos bronquios o

niginando infeccibn accunrente de  Los

bronqudios.

Alengias bronqudafes, que puede aumen -
tar Ra secnecibn de moco o causan mayor
tendencia a Las infeceiones.
- Mdcroonrganismos como:

Mycoplasma pneumoniace

Diplococcus pneumoniac

Haemophylus <nfluenzae




dro CRimico.~ Exdaten difenentes manifestaciones cil-

Hanifeataciones

Vhlch'dchthéuiiibkCn6uic¢n
1.- Bronquitis Cadnica Simpfe.

2.- Bnouqutt&b‘ﬂucapuAuLenta Crénica.

3.~ Bronqudtis Obstructiva Cadnica.

Como caractenlstica genenal de Las Bronqud
tis Cnbnicas be presenta tos productiva endnd
ca que s¢ fe suele denominar "tos de fumadon™
Cada mainane despuls de Levantanse el paciente
expectona moco y puede eliminar 56L0 unos cu-
antos esputos muccides dunanie el nesto det
dia. Esta elapa necdbe el nombre de Bronqudi -
tis Cabnica Simple.

Cuando el eaputo se vuelve purulento en -

forma continua o parte del dla, especiafmente

en Las maianas se le denomina, Bronquitls Mu-
copurulenta Cndnica.

En caso de desarrnollanse obstruccdifin al pa
40 del aine el proceso se transforma en Baon-
quitis Obstructiva Cabnica.

Todas Las fonmas de Bronqudtis Cadnica pue
den sufrir exacenbaciones agudas, con aumento
de volumen de csputo, eventualmente purulento
que puede ocurnin despuls de un nesfniado, ex

posicddn al humo u otrcas ianditantes.

Onates.- Como manifeataciones onales de

esta enfenmedad encontramos:
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micosa heseca

Diagnbstico Diferencdal.- 'La Bronquiiis Cabnica se puede

congundin con:

Chrncen del pulmbn, tubenculosdis, bronquiceta -
s4a. ' ' '

Prondstico.- EL pronbatico cs bueno siempre y cuando dis-
minuya La os y el espule; 44 se ha suprnimido-
el innitante. La moatalidad va a dependex del
desarnollo de cambioa obstructivos en Los bron
qudios.

Tratamiento. -

EL tratamiento pona Las difenentes clases -
de Bronquitis Cnbnicas e¢d ¢f siguiente:
Bronquditis Cnfnica Simple.- Debe de efectuense

una histonifa clindica detallfada. En caso de sexn

un gumadon cabnica se debe {insistin en que el

paciente deje de fumanr.

S4i es causada pon agentes alérngdicos, deben-
eliminanse Los alléngenos o L{nnitantes causan -
tes, 44 no es posdible debe de sen hipensensdibi

Lizado ¢l paciente con Ainyecelones de dosis

cheedentes def antlgeno cun intenvalos aegula-
nes.




‘L'Bnpnquizia Mucopung&énta‘CnénLca;- Adm@hébtﬂao
ci6'h det ERE ' L e
TetnachLLna Y Ampicdlina

Dosis- 500 mg 4 veces alb dla; dunante 7 6 10 uu{'
Se -pueden utilizan otnos antim;cnobiuno& comot

Pendicilina eficaz en infecciones por mycoplasma.




ERISIPELA -

‘I:Dtiiniciﬂn.-,fb una foama de dinfeceibn cutdnea, causada ponr

Etiologla.-

Cuadro CLinico.-

el estneptococo del grupe A que suele afectar-

cara y cabeza; pero puede presentanse en cual-

quier otha pante del cuenpo.

Las Endsdipelas son causadas por el estreploco-
co del grupo A, que €4 un microorgandiidmo aero-
bio gnam posditivo que habita en La fLora naso-
garnfngea; que puede instalarse en henddas qui-

ndngicas pon contagie a través de La nardiz

)

espectonacdén de una persona que presente es

ta enpermedad.

Puede presentarse Ea infeccifn primania-
como nasofaringitis, desde donde el microonga-

nismo e4 thandfendido a ld piel.
La erdisipela suele comenzar bruscamente, con -

fiebre y escalos{nlos.
En La tercera parte de £os casos, sobre todo -

en Lactantesd hay el antecedente de una infec -

elbn nespiratoria afla aguda o subaguda.

En &u etapa temprana apanece una zona definida

de ennojecimiento y edema de La piel, casd -z

siempre alrededos del puente de La nandz, ined




‘A¢6n QULAHAQLCQ, hen;da taaumatha, zena ‘de

del conte del conddn umbLLLcaL
La {iebre bse conserva atta durante 4 6§10
dfas, postendonmente disminuye. Ounante esle
perlodo un proceso focal afecta gran parte de
La canra.
Cuando e desarnclla y se dijunde La Lesidn
ta piel estd noja, catiente, edematosa Y relu
ciente; puede haber foramacibn de ampollas. EL
borde de La Lesibn estd bien definido y Lige-
ramente elevado.
La enfeamedad puede agectan una o ambas mita-
des de Ea cana; 8¢ puede digundin y afectar
Los phnpados, evistiende gnan hinchazén que
queda timitada a ta zona enire mavilanes, emi

nencia malan y Linea del cabello.

Manifestaciones Onales.- La mucosa Ae encuentra de co-
fon hojo, presenta hipertenmia, & obsenva e~

dematosa y neluciente.

Diagnbatico pifenencial.- Se puede confundin con GRosd~
tis de Hunten, que 4¢ presenta en La anemia -
peanieiosa, con ta difenencia de presentar el

nesto de La mucosad de coton amanillento.

Prondstico.- EL prondstico ¢4 bueno sdiempre Y cuando s
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tnata a th-po, ya que de Lo contranio 84 L&
'S zxtnenidach camo

Ln‘zcc&du Llega a tnonco
n Los Lactante 4 en panAanaA-

suele ocurnin e
"o

enddas u opeuac&oneA quirdrgicas .y

cuado s ﬁaecu-

con h
se administra thatamiento ade

ente Ra postracién y en muchos casos La muer

Le.

Tratamiento.- La enisipela. en cara suele curar espontd

de Lo contrardo se admindstrand

neamente,
tenapeltica antibacterlana
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© NEUMONTA  ESTAFTLOCOCTCA.

Deginicibn.- La neumonfa estafilocbedca s¢ observa paincdpatl-

Etiologia.-

Cuadro Clindico.-

mente en nifics con srampidn, adultos con indluen
za;

que han estado bajo tratamiento antimicrobiano ¢

et causada pon el estafifoeoco

Causada por el estagilococo

Hicroonganismoe aerobio gram positivo que habita-

Las vias nrespiratonias.

Ficbre, disnea y dofon tondcico son mfnima
dunante La primera etapa de La enfermedad.

La {iebnre de agujas altas, Los eacalofrlos,

La
cianosis, ta disnea adpidamente progresiva, el
dolor tondedico y La produccibn de un esputo espe

80, crnemoso, de colon amaniflo o amarilflo nofizo
son sintomas canactenlstlcos de neumonfa catafdi-
Locbeica.

En ocaciones se puede desarrofLfar junto con otra
enfenmedad; como fLa Lnfluenza cuyo cuadro clini-
co comienza con bhuscoe y neto empeoramiento, a -
compafado de postraciln, clanosis pecullar de co

Lon nrojfize, taquipnea y fiebrne alta.

- 1ot

o en personas hospitalizadas ¢ debifitados -




*,“En LoA LactantQA es caauctenzét¢ca eL deAaf’
'nkaLLo bausca del neumaténax,

Manidestaciones Orales,-

Diagndstico

Pronbstico. -

En general Los signos fLaicos en pacLantee-
can neumonfa estagdlocleica son vaniables,

Se cardeteniza ponr necrosds del panénqudima-
pulmonarn.

EL pacdente ¢n esle Lipo de -
neumonia presenta :

mucosa clanbfrica, halitosdis, gingdvitis

Diferencial.- Se puede confundin con todas

Las demfs neumondas. Mediante wt rotis 4e

puede diagnosticar ef Lipo de neumonia que

es, pana asl poden elegin La tenrepedtica a-
decuada.

Aln en Las mejfores circunistancias el Lndice
de montalidad es alta; sobre todo en lactan
tes, pacientes viejos y debifitados.

La necupenracidn es gradual y generalmente -

La enfermedad dura de fres a cuatho semanas
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;u&cuto;-ﬂua vzz eAtabltc&do aL dlagndat;co, e inLcLuv

una xeaapzdtlca aut&méa&abiana enéxgica

4a.

EL geamen por Lo general es hesdstente a  fa
'pzuicilina y ampicellina; en caso contranio. se
administnand:
Penicifina G
Dosis- 20 millones de unidades af dia por via

intravenosa.

En casocs de sensibilidad a La penicilina - se

admindistrand:

Vancomdicina

Dosis- 0.5 g por via intravenosa cada 6 ha.
Como Zratamiento de eleccibn de dédn Los a4

guientes antimichobianos:
Meticilina, Oxacilina, Cefalotina

Dosis- 0.1 g por via parentenal cada 4 6 6 ha
EL tratamiento debe continuarse durante 10 6
14 dlfas despuds que el paciente muestre mejo-
nla.

Siel paciente presenta empiema e3 necesardio -
el dnenaje quindngico con un fubo en el t6nax
ya que el pus es generalmente espeso.

Como tratamiento de sos8én se admindisitna:
exigeneo, broncodifatadones,

expeciorantes, LL
quidos.

Ceon
v{a de admindistracién parentenal o intraveno-



Cuadre CLLnico.- EL perlodo de incubacibn hasta cuando

NEUMONTA  POR  MICOPLASMA

CDegdnicifin.- Es La manisutacib_n mds grave de infeccibn nes-

piratoria causada por Mycoplasma pneumoniac,

Etiologla.- Caustada pon et Mycoplasma preumoniae, dde géneno

mycoplasma, que &4 ef geamen de vida £ibne mds

“pequefio:patfgeno. para el hombnre.

LY

manifiesta La enfeaxmedad ¢4 de 3 semanas o  de

15 a 25 dlas.

De comienzo inadidios0o con matestan y cefaleas,-
Las cuales aumentan en gravedad dunante 2 6 3 -
dlas, existiendo febrfeula, mialgias y faningi-
2is.

La tos se¢ manmifiesta hasta ¢ 6 3 dfas despuéls -
del comienzo de La enfeamedad, en ocaciones £a
tos no es productiva o 46Lo contiene pocas can-
tidades de esputo mucoide que pueden contener -
estnlas de sangre. A pesar de ato La tos es el
sintoma nespinatonio dominante en edta clase de
neumonta.

Tambien pueden presentanse mofestias auditivas-

dependientes de mirningitis, sintomas nasales L4
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Manifestaciones Orales.-

Diagnbstico

:geiol’y;6au¢hg£{i4;&nt@ﬁoq*;6bi@jtgdq ;h;ﬁuﬁlin

tesa févenes.

Es frecuente el dolon retrosternal o molestia to -
ndcica al nespiranr.

La §4ebre es variable perno prnécticamente existe-

en todos Los casos de neumonia.

EL 15% de Los enfermos padecen de mindng{tis

franca y algunos manifiestan ampollas o0 vesfeu -

tas grandes que frecuentemente presentdn hemo -

rragia; estos pacientes tienen intenso doton de
oldos,

Casi{ sdiempre hay Linfadeonpatias ceavicales con
hipensensibilidad especialmente 84 exdiste farin-

gitis.

Lta mucoda se obseava cianbtica, el

paciente presenta ginglvifis y halditosds.

Difenencial,.- EL dlagnfstico s2 puede estable -

cer en La etapa Lndcial pon el cuadro ct{nico.

La presencia de intenso dolor de cabeza, tasditud
mialgias, s4ignos nasofarfngeocs, tos no producti-
va ademds €a ausencda de un comienzo brusco, es-

calognlo, dolon pleunltico y esputo purulento o
sanguinofento muchas veces congfinman el diagnbs-

tico de una neumonda no baclendana.

1ee -




Pronfstice.-

Tratamiento.-

Ebtz t&po de neunanza se puzde conﬁandLA eons
tubgncuLaALA

m4caoia, Lnsauzo y pnccera maPLg—‘
nos .

También con ta §iebre Q, neumonia por adenovinusd
¢ influenza que suele sen de comienzo nds agude-
y durnante epidemias; 44in embargo el dndco dato -
cLinica que casi aseguna el diagnbstdico éb ta
presencia adicionat de mindngitis con vesiculas-

o ampollas ‘en La membrana timpdnica.

la enfermedad puede sen grave. la fiebre tiene -

dunaci6n variable de 3 dlas a 2 scmanas. Cede

porn Lisdis; cuande eslo ocurke ftay mejonia proghe

siva de La tos ef malestar y Ea depresidn nervdo
sa.

La tetnaciclina y sus denivados junto con ta

enithomicina aceleran Ba desaparicifn de ta fde~
bre, Ros estentornes y fLa lod.

Dosis~ Tetraciclina 0.25 g cada 6 hs,

Enitromicina 0.5 g cada & hs,

Se necomienda que el tratamientc ftenga una dura~
cibn de dos a tres semanas; segdn tas necesdda -
des de cada pacdente. Puede utildzar tambien an-

tipinéticos, antitusivos, oxigeno.



" NEUMONTA = POR ~ KLEBSTELLA ~PNEUMONTAE =

{ NEUMONTA DE FRIEDLANDER}

Degindcibn. - Esta enfermedad et causada por Klebsielfa

Etiologia. -

Cuadro ClLinico.é¢

preumondiae o bacilo de Faiedlander y se consd

deaa como el agente caudal predominante de Ra

neumonla Lobanr.

Causada por KLebsiella pneumoniae que son ba-

cilos gram negativos encapsulados de La famdi-

Ria Entenobactendaceae. Que crece en medios -

ordinanios, no {foaman esporas y feamentan nd-

pidamente La glucosa.

La neumonfa por Kfebsdiella se pueden

clasifdlcan en:

primanias y secundanias.

Neumonfa Primaria por Klebsiella.- EL indedo-
suele sen brusco, acompaiado de tos producti-
va de eaputo, dolor pleualtico y aacaloﬁm{ob.
Es f{recuente La postracdbn ftemprana.

EL capute es una mescla ﬁqmugenea no pdtrida-

de moco y sangne generalmente de colfon Ladnai-

LRo y bastante cspeso o con apariencia de ja-
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Manifestaciones Orales.-

Diagnbstico

Lea: o EI
' lLos pacientes sc ven muy enfenmos, febriles,

Cdianéicos y en ocacioned cdanbiicos con tem-

peratinas de 39°C 0 40,5°C,

Puede haber disminucidén del volumen pulmonan
es frecuente La pqnticlpaciQn de mqs de un -
L6bulo de pnzﬁénznéia Los L6bulos altos.

La neumonia premania por Kleibsiellfa tuefe ¢
cusiin gn pacdientes que padecen de aleoholis
mo, diabetes sacarina, enfisema, §ibrosis.
Neumonla Secundania por KEchaiella.- Este -

término se aplica a La neumonla que Aephresen

ta supenr Anfeceibn o una infeccdbn aubyacen-
Le.

En esa clase de neumonda, co-
mo suele ocunnin en fLa mayornla de elfas  se
predentan Las sdiguientes mandfestaciones:

mucosa ciandtica, halitosdisd, ginglvitdis,

Diferenci{al.- La neumonis por Klebsiella se

diferencia de La neumonfa neumocfcica por La
ausencia de cscalofrlo intenso en el indcio

de £a enfeamedad, ni Leucosdtosis intensa.
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- Se puede confundin tambien con tubenculasis.

‘Pronbstico.-la endermedad puede Ae&hMtat;’puo gracias
: a la terapedtica que s¢ admindstra ha dismi-
nufdo el fndice de montatidad.

Tatamiento.- Las cepas de Kitebsiefla son sensibles a:
CLonanfendicol
Cefalotina
Gentamicina
Kanamicina
Polimixina B
En pacilentesr de mencr gravedad se utiliza La
Cefalotina o La Gentamicdina.
En>caAoA de mayon gravedad se¢ emplea una te-
napedtica combinada por efemplo:
Cefalotina y Kanamicdina.,
Y como tratamiento de &aAt@n; oxigenacibn a-

decuada, substitucién de BLlquidos y electnro-
Ritos.
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NEUMONTA _POR ~ASPIRACION

bzktn&cidn.— Es La Lnﬂlamaci@n parenquimatosa aguda aboctdda

a aspinacifn infectada de La pante alta de tas

vlas hespiratonias.

Etiologla,- Aspinacibn de material infectado como:

agua, alimento, uqmito, amafgama, prbélesdis, pro-

visdonales, ete.

Manifes taciones CLinicas.- EL comienzo es répidc y apanrece

toxemia aguda, cianosdis, taquipnea y disnea in -
tensa.

Manigestaciones Onales.- La mucoda ¢ obbsenva clanbtica, -

reseca.

Oiagnbstico Diferencial.- Se difenencia de Las demds neume -

nfas pon su etivlogfla.

Pronsstico. - Es bueno parna el pacdente, siempre y cuando se

Le proponcione el fratamiente adecuado y a Ltiem-
po.

Tratamiento.- Aspiracibn del drbol bronguial, broncoscopia;

administrnacibn de pendellina i estreplomicdna,

Conticoestencides para nceducdn La inflamacdbn -

quimica.



Definicddn. -

 £££0£09£&.-

Cuadno CLInico, -

U UNEUMONTA - NEUMOCOCTCA

Es una infeccibn bacteriana aguda de Los pulmo-

‘nes, causada por neumococo Yy se maniflesfa clf-

nicamente pon comienzo adbito, con escalofrnfos,

§iebne, dolon de costado, tos y esputo henrum -

broso.

Enfermedad causada por el Diplocouccus preumond

ae. En su foama virufenta el neumococo -gstd

provisto de una cdpsula exteana con un gef que
tiene un pelisacdnido polimero de efevado peso-
mofecutan; fa cual aetfa como una armadura con-
tha Las c@luLaA togoclticas, contribuyendo

asd
al poder patfgeno del gemmen.

Existen mds de 82 didenrentes tipos de neumococo
pero Los que causan La neumonfa en adullos aon
del grupo; 1 111 IV v VvIT VIl
XI1X.

X11 X1V ¢

Los que causan neumonla {nfantil son del grupo;
1 VI XIV y XIX .

Los neumococosd se encuentran a menudo en Las

vias nespiratonias de Ros sufetos normales.

EL enfenmo presenta aspecto muy delleado-

y generalmente tdlenc antecedentes de nastofandn-
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Manifestaciones Orales.-

Ddagnbstico

EL primen sintoma et un uialeh@o‘giéala‘(o‘qu¢i

2 9£¥£4;&

Cpuede dunar vardos minutos o media hord,

Dolon tondcico.~- Es de cardetexr punzante que -
se acrecienta pon La tos y La nespinacibn, pro
ducida pon inglamacifn de La pleara.

Tos.- Suele sern sintoma prominente de La enfer

medad, con esputos teddldos difusamente de san-

“ane.

Fiebre y Toxemia.- Son constantes en esta en -
fenmedad Lfegando La temperatuna de 39.5 ° C a

40.5°C; hay malestan, debifidad, mialgias y
postrnacién genenal.

Hay digicultad nespinatoria moderada o intensa
La piel estd caliente y hidmeda, fas extremida-

des f{rias, pueden sefalar La amenaza de chogque.

Los Labios, mucosa estdn clandti-

cas y en caso de complicacdbn se observan petes
quias,

Diferencial.- En general el diagnbstico de La

neumonfa neumoclelea es asencilio, pero en oca ~
cloncs suele condideranse come una enfeamedad -
de menon gravedad; este eanon puede evitanse 84

se toma en cuenta ef cscalofnds, esputo hemfti-




oy doLoa toudcica.k,

" debe confundin con Lo neumonfa neumocbelea;

Pronfstico.-

En otaoa cas0s se puede con(undc& con’ ot&ad‘ctd—'
se4 de neumontas que don causadas pon el bacllo~
de Friedtander, estafllococs donodo, ¢A£n¢ptoco-
co del grupo A beta hemolltdico, Los cuales se
identifican por medio de estudlo bacteriolfgico-
del esputo.

La neumonfa neumoefeica s¢ diferencda de La neu-

monfa por micoplasma y {iebre Q, en que &stas no

producen escalognlos, espute hemftico, fuerte do

Loa pleunral ni Leucocitosis intensa.
La pielonednilis aguda que presenta esealofrlos,

giebre, doloa en el flanco y Leucocitosds no se

el
diagnbstico se establece por el examen de ondna-

y pon ausencia de consolidacifn franca en

pulmones.

Los

La neumonia neumoclelica puede causar La muente -
del paciente; pero en La actualtidad sana aproxi-
madamente el 95% de Los enfermos que son tratado
adecuadamente con pendcdlina,

Sin embargo exLsten factores que Lnfluyen advexr-
samente en La mefonla de Los enfermos como son:
a} edad avanzada

b} tratamiento tandlo

cf dngeccddn por neumcioce Lipe 11 g 1V
d} dnvasidn de m&s de oun

EGbute

s -



”‘d)yleucopeﬂLa

fe)’bacttﬁen4a~

§) detendeda

g) complicaciones como choque y meningltis
h}

embanazo princdpalmente en el tencen tr

imes tre

i) prescencia de enfenmedades como cinnosis dek -

higado, aﬁicci6n carndiaca

i1 intoxdicaedbn atchflica y deLinium tremens.

Tndtamiento.— En este tipo de neumonta se debe de ffevar a ca

bo tos siguientesd tratamientos:
1.~ Terapedtica antimicrobiana

7.- Medidas de so0stén
3.- Tratamiento de Las complicaciones
1.- Teaapeitica antimicrobdana.-

La pendieilina €

el trnatamiento de eleceddn de Las neumonfas neu-

mocbeicas.
Penicilina G acuosa por via Lntramuscular.

Dosis~- 300 000 « 600 000 unidades dos © cuatro-

veces dunante fas primerasd 24 hs.

; segln ELa gra-
vedad de La infeccidn.

Ccomo tratamiento wltenion se administra:

Penicilina Procalnica

Posdi- 300 000 a 400 000 unidades en intenvalos-
de £2 hs.

En padecdimi{entod de gravedad se admindstra La Pe-
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ﬁiéil&nd acdbsa dunante'é-lz‘ht. &ztpd@a de La’
Pznicizina Pnaca{niaa. .

En caso de choque se adminilstra 2a penLcLLLna-
acuosa por via intravencsa.

EL tratamiento se administrand durante uha se-
mana 0 hasta que La temperatura sea nonmal du-

nante 72 hs.

También se puede adminiairan pon vila bucal en
‘caso de sen Penicilina V-
Dosis- 250 mg cada & hs,
2.- Taatamiento de 404L€&n.- Los enfenmos debe
mantenense en cama.

Para el dolon pleunal se puede dan; sulfato de
‘codedina pox via bucal,

Dosia- 30 a 40 mg.

En caso de dolon agude ae dd; sulfato de monfdi
na pon via subcutdnea,

Dosis- 40 a 15 mg

La inquietud y el Lnsomnio se¢ domina con:
Hidrato de clonal

Dosis- 1 a 185 g por via bucal
Paraldehido

Dosis- 4 a 12 mg por via bucal,

La disnea y La cdianosis s¢ thatan con oxfgeno-
por medio de tienda o porn sonda nasal.

Para La pérdida de ELquidos y electrolitos cau

sada pon La giebne clevada se administna:



4 LithqA‘dé'lIgu@Jo y 6 a 10gde cloiﬁnd 86-
ﬁ diép}ldudnﬁb L fiibne ed alta. : :
Dieta; cuando Los pacientes estdn gaave# Ae de-
be dar solamente Liquido, ef zumo de frutas
sopas. '
~3,- Tratamiento de Ras compldicaclones.-
Choque.- En caso de presentanse colapso vascu ~
Lan perniférice el pronfsiice es grave y s¢ debe
de prescnibin:

oxigenacifn, nonradrenaldna gota a gota, hidro -

cortisona por via venosa,
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: beﬂinLcL6n.-

EtiotogdLa,-

Evolucibn de La enfeamedad. -

TUBERCULOSTS

E4 una enfermedad infecedloda, aguda o cafinica,
causada por Micobactenium tuberculosis que sue-

L¢ atacah a Los pulmones, pero puede afectar a

cuafquien Sngano o tefido.

La tuberculosdis es causada por el Nicabacteniumﬁ
tubenculosis, que es un bacilo aerobio, gram po
sitivo y dedido aleohol nesistente.

Su forma es de un bastdn defgado y encorvado 'y
tiene un tamaiic de 4 micras de Longitud y menos
de 1 micra de didmetnro. _
Se han {dentificado cince cepas de Tubencufosds
humana, bovina, aviara, mindina, piscdna.

Siendo patfgenas para ef hombre La humana y bo-

vina.

Se transmite por medio de fLa saliva o Leche 4in
fectada.

EL Micobacterium tubenculosd .
penetra en Las vias nespinatondias y se instala
en Los pulmones.los praimermos cambios que produ
ce se Le LLama Padimo Infecelln y consiste en -
un preceso {ngfLamatondic discaeto, donde encon-

tramos Leucocitos v macadfaqes que fagocitan a
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:loaibacLLaé Y.be

”[*caba de una bemana. LOA m&cuoangankamoa ae 5uc40’

nan y consdilftuyen céflulas glgautea det tLpo dzi =
Langhas, La porcifn central de Ea Lesibn Ae ne -
cnosa y adquiere una comsistencia caceosa carac-
ctenlsatica y se Le conoce como foliculo de Koster
Ei foco de pgpimo infeccdién o foco de Ghon s¢ Lo~
calliza en £a zona subpleurat del penénquima pul-

monan y:4e disemina por Los vasos Einfdtico y

Los gangllos silfdanes, que tambiln se caecifican

constituyends junte con La fesdifn pulmonan el

22amado complefo primanic de Ranke; &ato puede

evoluclonan hacia fa curacibn o z fa generaliza-
cibn tuberculosa proghresdva de Prime Indecedbn,

Cunacidn det Complefo de Ranke.- lina vez estable

cida 2La Paimo Infeccdidn Lnvoluciona porn depésito

de tejido fibroso en La peniferiaz, de modo que

cesa de cnecen desaparcedendo cass el total
Los bacilos,

de

en £a mayor pante de Los casos  hay

deshidratacisn y caleificacién progresiva del ma
tenial necabtico y finalmente ocificacibn parci-

af o total de Za lesdbn, €ate ccunne en un perfe
do de 6 a 15 meses.

Tuberculosis Progresiva de Primo Infecedlbn.- EL
complejo de Ranke no

Lnvofucdona &Lno phogheda -

aumentando ¢f Zamaio y afeclando cada vez mds -

Los pulmoncs ¢ dreas méa extenaas de Los ganglios




:_h¢LLaA¢&.>j'

ld gesdon aumenta de. tamaiic haata quz ¢L nctcnbny

caceoso disminuye de canALAtcncLa hasta hacenLe -

caid LLquido, Esto hace que La zn‘cnmedad sea con

tagiosa, ya que se¢ eldminan grandes cantkdadeA -

por el esputo y se diseminan por el perénquima -
puLmonan, ocac&onando una Bronconeumonfa Acuosa.
Tuberculosis de Reingeccibn.- La infecedidn pox ba
‘eito tubenculoso de un Andividuo que ya tuvo Pri-
mo Inﬁecciﬁn, se debe a La supeavivencia de mico-
pactenias en el complefo paimanio de Ranke. La
reinfecedidn muestra una marcada preferencéa poi
Localizanse en Las negiones apicales de Los L6bu-
Los supendones. La evoluciln de estas Lesdlones, -
fLleva o La necrosds del exudado de Las paredes -
alveofares.
La Licuegacclln de matenial necaftico y La elimi-~
nacibn através del &rabol bronquial transforman -
por completo La naturaleza de 2a engenmedad, g
crea La mds impontante ¢ ta mds caractenlstica ma

nifeatacibn de La TubencuLOALA que ¢4 lfa caverna.

Cuadno Clinico.- Pepende por completo de Ea actividad def
geamen, de ta extencifn y La destruccdibn que pro
duce £a infeecdbn pulmonar.

In ta foama paimaria ¢ en tos penfodos evofutivod
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dz la tubt&culob;& de Aeinseceidn, eL pacLGta
puede azu aALntondtha i 46La deocubuinaa Lobal
enﬁenmedad pon medic de una Bac&ioacopta.

Cuando en cualquierna de estos casos se daffa el
pehlnquima pulmonar cLinicamente exdiste fiebre

de 37.5°C a  40°C, malestan genenal, debili -

dad, attendia, adinamia, fatiga, anorexda y pén

dida de peso impoatanie.

Cuando el penénquima pulmonar ¢ destauido .

Lesdlona Los vasos sangulneos ocurnne una hemop-
2i84i4 que se presenta como signo caractenlstd-
co de £a Tuberculfosis Pulmonan. AL extendense-
La infeccibn a £a superficie pleunat

apanrece-
el dolon pleundidico que s¢ agrave en Ba hespi-

racidn prefunda y en La fos. En cases muy avan
2ados y Zenminales con et progresc gradual de
ta infeccifn, ac pierde cada vez mds perlnqui-
ma pulmonan y disaminuye progresLvamente La fun
eibn ventitatondia, asl puede presentanse dis -
nea, respiracién silbante incluse cianosis

puede ocunhin hemoptisis magivas ponL huptura

de vasos de grueso calibre,

Eate cunso progresive de &signos y slntomas pue

de detenense en cualquier perflodo, cuande  se

impide ef progreso de Ba enfenmedad con antigd

micos, indiciandese asi un process de curacifn.



. Lu?Luwnu .tubuuulasae en’ La ;
‘o.aw:dad on.al uuuu. per

lon "y ua&a&.‘: Se
pLGba que eAtaA LeééoneA sc souman pon Léé ni
cnca&ganibmog que eAt@n en ‘el eaputo y penetrq
anbel tejido muéo&b por peéueﬁa solucibn de
continuidad de La superficdie o tambien por que

Los michoonganismos, e transportan por vla he

matfgena a.la submucosa bucal y por Lo tantoe -
uleeran y necrodan La mucoda que Los cubne.

La Lesifn es una dlcera Lhregulan, Aupeﬂﬂiciall
o profunda, dolonose que Liendéd a aumentar en

forma y tamaho, es de colon amanilflento adqui-

niendo una coloracifn blanquisca, se Localizan

en cualqudiern parte de &a mucosa bucal, siendo

mds comunes en La tengua seguida porn el pala -
dar, Labios y mucosa vestibular, enclas y fre-
nitlos.

Gingivitis Tuberculosa.- Es una forma rara de

tuberculosis que apanrece con prolbiferacibn di-
fusa, hiperemia nodulan o papular de Los teji-
dos gingivales.

La Tuberculoais puede atacar a Los maxilanes
siendo La via de entrada del microonganisme -
una inflamacién perdiapical porn via sanguines.
La Lesdibn producdda e¢s en esencda un granuloma

perdapical tuberculoso, estas Resdones 4on do-




Diagnbstico

foxosas y d veces afectan una considenable cant

dad de hueso .Tambien puede producin una Lnxeéci—
6n difusa del maxifar o mandlbula, por expancibn-
hematfgend de La Lhﬂeccidn 0 por extencidn dinec-
ta despuls de una odontoxesdis.

LaAvLeALaneA'tubencuLobdd de Ra hoca no dégiehcné

de Las Lesdiones tubenculosas de ofra pante del -

cuerpo, presentan focos de necrosis caseosa nodea
da de céfules epitefoides, Einfocitos y algunas -

células gigantes muliinucleadas.

Difenencial.- Como La Tubeaculosis es una enfern

medad muy grecuente y de manigfestaciones proted -
gonmes se asemefa a otnos padecimientos inffamadto
L08 0 infecciosos como es el caso de La Neumonda,
ya que ed una enfermedad que empieza con f{ebre ,
tos y esputo con sangre; con La ddferencda

que
en La tuberculosdis ademds de presentan fiebre y
tos hay dolon pleundtico, hemoptisdis frecuentes

es posible identifican el geamen por medio de una

baciloscopfa o por medioc de Rayos X .

Otras de Las enfeamedades con Las cuales puede -
confundinse fa Tubenculosis son Los problemas di-
gestivos en Los que hay hemalemesis masdivas, cau-
sadas pon ruptura de vdraices esofdgicas o de dlce




mo pacsentan {iebre, tos, dolon plestdtico ademts
de que La sangre eliminada poa L& boea, no provie
ne de fas vias nespiratonias sino digestivas, por.

Lo tanto nos dand un Aigno‘mdA diatintivo al . no

sen.ebiminada La sangre al tosen.

Pon Lo antes mencionado el diagnbsiice ms impon»k
tante para La tuberculosdis el La baciloscopla, ~

sén descantan Los ddignos y slntomas caractarlstl-

c0s como. s0nt
f€ebre, hemoptisis, pérdida de peso importante

g
dofon pleundtico.

Considenamos que Los Rayos X no ayudan a diagnos-
tican una Tuberculesds en vlas de desanrollo, no
obstante san edenclales parna diagrnosticar una Tu-

berculosis de nedinfecedln.

Pronbstico.- E& imposdlble hacer una genenalizacién sdignifdl -

cante acenca del pnonéA&Lco de La Tuberculosdis, -
dado que participan muchas variables. Sin embargo
en fLa mayon pante de Loas casocs, es considenada co
mo una Lnfeccibén benigna ya que cede La infeccibn
favorablemente a £a quimioterapia, safvo en  Los
casos muy avanzados o complicados en Los cuales -

La enfeamedad puede sen moatal.
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i 7£Aata@l¢h;o puede §ei médic
L quiﬂdiéié5;r Sl v s
EL tratamiento
cifn de Antifdmices come son:
Pas = Acide paramine butitico
Eatncptonécina

Rifampicina

Hidnacida def deido micotimico
Etambutol

médice canAiA;e en Ra apiicd

ofszicléacd a




CENFISEMA © PULMONAR

~ Etiotogla.-

Manifestaciones CLinicas.-

i(iutdiBn;4 Esta enﬁénmedad suele L4 precedida de bronquitis

cadnica, se caracteriza por disnea, insuflacidny
excesdiva del térnax, obstruceidn inrevernsible at
cundo del aine y destrucelibn de Pas panedes

de
2os espacios adneos.

Se consdidena a Lla bronquitis calnica como eLbsdc
ton desencadenante de fa enfeamedad, ya que en
mds del 70% de Loa casos el enfeamo de enfisema-
padece o ha padecido bronquitis canénica.

Tambi€n se puede sefalan come etiofogla crisis -

nepetidas de neumonta.

EL pacdlente fipico fiene antece-

dentes de bronquitis caldnica o de Lnfecciones

nespinatordias, que generalmente Las padece dunan

te La &poca de Lnvierno; desencadenando {inalmen

te después de vandios ados en fa apardcddn de

disnea de esfuernzos que et el dato mds Lmpontan-

te pana cstablecen un diagnbstico probabte de

enfisema.
EL comienzo puede aer agudo.

En La prnimenra etapa de Lo enfenmedad se presen -

Lan Los sigudentes bL4gnoh:

- el pacdente se obierva distnfico cuando hace un




tajg;&zg;

presenta amonexit, adinamia y el suedlo es di~
Wi S o T

En La etapa mds grave de La enjermedad ef pa -
ciente tendnd Los sdgudentes signost k
- Los 0fos son praminentes, tas venas del cue -

Llo ecatdn distendidas en La prtnqcidn

- el térax se mantiene 450 en posicibn inspina
tonda y Las pantes blandas alrededon del cuello
y cRavieula estdn deprdmidas.

- frecuentemente hay cifosds donsal

- 8¢ observan vénrufas cutaneas alrededon de

Los

bondes costales infeniones
- Ra espinacifn es prolongada
- Loa nuidos cardiacos se penciben Eejanos
- Los nuidos nespinatondiod son Lejanvs 0 no ¢
peaciben
- Ros mdsculos abdominales estdn nefajados.

Manigestaciones Onales.- Como mandifestaciones onales de es-

ta enfenrmedad ef pacdente presentard:
nesequedad de La mucosa, cianosdls, gingdvdddis.
Diagnbstico Difercncial.- EL enfisema pulmonan frecuentemen
te se diagnostica en foama equivocada; porn taf

motivo debe efectuanse La pruebe de Za obatruc-

cifn al pasa del aine.

Ltas caractenlsticas principales de engisema pul



monar don; La diluca ptubig;ghtc'd¢:¢p‘ucuza ¥

i gd dismikucin aé.lBA{ﬁﬁLd&A5h£3ptkdibilﬁ‘;

- Los cuales no encontramos en el Asma BaouquLdtvk

y Congestifn Pulmonanr, enfermedades con Las -

que se puede confundin.

.Prondatico.- EL pronbstico nesulta difleil, ya que el cunrso

de 2a enfermedad es vanidble puds Ed evoluciln
puede ser maligna, con muente porn {insupiclen -

cia heapirnatondia en el pLazo de unos afos 0

bien deade la apanricifn de La disnea dunan de

20 6§ 30 aiios hasta La muente del paciente debd

do a una enfenmedad Lntercunaente.

Tratamiento,~ EL Zratamiento es quinidngico. Cirugla del 8.8

tema neavdose nearovegetative y para aumentan-

el niego sangulneo del pulmbén se utifiza en

combinacién o no La simpatectomia dorsal, La

disnervacién vagal, La diseceibn del tejido pe

nivasculan y penibronquiales.




‘Deginicifn.- Es una enfermedad que se canacteniza pon dis-

Etiotogla.-

nea esplratonia, tos, engisema pulmonar, eélen

Lones silbantes y ronquena. Se atalbuye a una

obstruccibn pancial de Los conductos branguia-
Les.

EL asma es causada genenalmente pons
1.- Afergia a antlgenos inhatados; cuande Los
sintomas son edtacLonales o penrennes.
Infeceifn nesapiratonsids; cuando Los sflntc -

mad son Anteamitentes o crbnicos,
Una combinacidn de infeccdén y alengia a
Los antlgenos inhalfados; cuando Los sinto-

mas don una combinacibn de Zas dot etiolo-

glas anteriones.

Cuadro CEinico.- Loa estentones silbantes cspinatonios ,

La disnea y ta tos, cuando se presentan en §on

ma esapasmbdica, son Los slntomas caractenlsti-

cos del asma; Los cuales se acentdan durante -

el esfuenzo, aumenta con La angustia y suele -

sen mls Antensa dunante fa noche,

Dunrante un parox{smo cf enfenmc sufae de ontop
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edén. La 6a5e de La e6p¢nacL6n es mdb pnolonga:
da~y una de Las caractenlsticas del padcc&mtzn“ 
to es que La L{nspinacifn no es difledl como La
espinacdbn. Lo esatentones silbantes en ¢l as-

me se escuchan en todo el pecho.

La tos suele sen mds Lntensa durante fLa necupe
naéidn despuds ‘de- un ataque asmdtico; algunas-
ocaciones provoca vomite al paciente.

EL esputo que se paoduce durante el paroxismo-
generalmente cé blanco y mucoide, no sontiene-
sanghre o pus. En ocasdiones, sin embango, s4i La
tos es dntensa ¢ el ataque se prolonga, es es-
puto puede contenen trazas de sangne.

EL esputo purulento es Andicio de Lnfeccidfn -
bronquial pulmonar como causa del asma o como

una complicaci{én del asma atérgica,

La {iebre de heno y La urticania algunas veces
precede el desarnollo del asma o depaesentan,
simulténeamente, Lo que hace pensar que el as-
ma paoviene de antigenos Lnhalados ¢ Lngenidoa
Este tipo de asma ataca frecuentemente a persdo
nas f6venes genenalmente con aparicifn estaclo
nal y se denomina Asma Extninseca,

Las pernsonas maycres sufren mds frecuentemente

de asma no esdtacienal, que como caracterlatica




'¢4nxoma4 bueten sen mdA ﬂnecaenteé “dunante et

LnVLean, se L¢ denomina Asma Inirdnseca.

" Punante Los ataques intemeos,, fa hipoxia pue
de LLevan a La cianosdis, pero nana vez se Lle
ga al comd y a La muente. EL estado asmitico,
generalmente se acompafia de fatiga y agota- -

miento.SL el znﬁe@ma no bebe ‘puede sobreve -
nin deshidrnatacibn ¢ £a falta de aldimento pue
de exageran Los sintomas. La deshidratacifn -
estld Ligada al nresecamiento del moco bronqui-
al, Lo cual puede agravar Los sintomas def pa
ciente.

. UeApu@A de un ataque asmdtico ef paciente sue
Le quefanse de adolorimiento en ef térax o en
el abdomen, asf como de cansancic, pero no -

suelen presentarse manifestaciones genenaliza

das de La enfeamedad.

Manifestaciones Orales.- Como manifestaciones
onales del Asma el paciente presenta:

Mucosa reseca

Diagn6stico Difdenencial.- Los antecedentes de



Les, gueL£4tan cL ncconocxmiznto ¢ asma alérgd
ca, '

EL s4fbido Localizado en LoA pulmones no s uma

mandfestacifn de asma, 4ino un {ndicio de enfen

medad endobronquial, como adpiracdfn de un cuea

po extraio, neoplasma o eslenosdis.

Se puede confundin con bronquiectasia, edema

pulmonar agudo y neumonfa; pero se diﬂtntnéiané
def asma no complicada en que en €sta Los pufmo

nes del enfeamo son noamales entre paroxisme

paroxLsmo.

En el caso del edema pulmonar La presencia  de
estentones indpiratorics, esputo sanguinolento,
cardiomegalia, peamite La diferenciacifn con

Asma Paroxistica.

?nochtico.- Genenalmente, el asma eplsfdica -
ed benigna y no montal. Sin embargo, Los pacien
tes pueden estar invalidades por 2a enfenmedad-
debido a La f§recuencia & intrnatabilidad de Los

paroxismas. En todo caso el paonbatico es buene

Tratamiento.- La eliminacibn del antigeno del

medio que rodea al paciente constituye eb trata



;mcento mdA ut&t pana eVLtan:el asma

En ek uatmtento yf,e Asm pM Lnsecuu uap(.ﬁ.a{
toria ase adminis tha:
Tetraciclina,

Dosis~- 0.5 a 10 g porn dia en foama continua-

durante Los meses de Lnvienno.
EL trhatamiento del asma aguda es més eficaz cuan
do se¢ instala poco despuls del comienzo del panc
xiamo. Se Logra un alivio adpido mediante La (in-
yecedibn subcutdnea de Adrenalina

Dosis- 0.2 a 1.0 mi de dolucifn al 1:1 000

nepitiéndose edta dosis, en caso necesa-

nio, despufs dé un intenvalo minimo de

30 minulos.
Es necomendable administran un sedanfe funto con
2a adrenafina para reducir La agltacddn y La an-

gustia que acompafan al ataque de asma.Se puede-

administhan:
Fenobarbital

Dosis- 60 a 90 mg.

S4 el paciente estd ciandlico deberd administrarn
se oxfgeno en foama Linteamitente.

La administracibn continua de estenodides cortico
supararrenales al pacdente con asma cafnica ¢ -
bronquitis asmdtica ha demostrado sen un medio -

efectivo y segure de evilar que £0a pacientes

LPeguen a invalidarae debido a La enfeamedad



| GINGIVITIS POR RESPIRACION BUCAL

 Definicidn.- Es un proceso inflamatorio, que se desarnotia
’ en La‘znc;a causada por La ne@pimacLJu bucat -

que provoca una irnitacifn por deshidratacifn-

de La supendicie de La encla,

Etiotogfa.- Enfermedad causada por; obstruceidn de Las vi-
" a4 nespiratonias y malformaciones del pala -
dar.

Manifestaciones Cl{nicaA.- La negadn antenion superdion de

La cavidad onal es ef Lugar mds comfn de esta-
tesibn,

La enfermedad se manifesta pon:

enltema, edema, agrandamiente de La mucosa
un brillo superficial difuse en las dreas ex
puestas al paso del aire. Se pieade el puntd

Lleo, Za encla sufre camblos caracterlsticos

de La inflamacibn

aumenta fa peameablilidad ca
pilan, hay extravazacdén de tilquidos y salida-
de eclementos formes de La sanghre.

Diagnbsdlico Difenenciak.- Se diferencla de Las demds gin

gdlvitis pon La ausencda de. dolfon, descamacifn,

vesfeutas, dfcenas cubientas pea membranas,

[
[




SL Ae QLLMLna la xotatldad de Lob ag;uttbrrk'

'cauaaLeA ek pnonda:;ca ed ﬂavanabla, aLempue-“ 

y‘cuando el paciente colabsne medi{ante et a-

ponte de una buena higiene bucal.

Thatamiento.- ELiminan La enf eamedad causal.

Gomo. tratamiento odontoldg&co.

nasaje en tas encias empezando con copas  de
caucho Y continuando con cepitiado suave pahrd

gograr fa queratinizacidn de kos tejidas afee-

tados .




Considenamos a fa Odontotogda, como arte cientifice qda"‘
;tteue af igual que Las demfs ramas de La Mediecdna un noble

gin; et de ayudar a conservar La salud del hombre,

ésto necesita aunar a bsus conocimientos, nuevos Arecunsod

dedtinados a ampldian su  funcdln elentlfica y humanfstd
ca,

Es pon esta nrazdn que hemos eacogido temas que parece-

ala no tener nelacddn con La Odontologla como son:

Embriclogla, que nos enseda La manera en La cual se neafiza

una de Las mds extrnaondinarias etapas del hombre como es;

dan ondgen a fa formacifn de un nuevo sen, pués cheemod que

conocdlendo ef principio de las cosas es mAs fdcif comprenden
Las.

Anatomfa ¢ Histologla, Las considenames de gran impontancda

yo gque su estudio nos muestra La Localdlzacién, desenipcdbn y

constitucidn de Las difenentes estructurnas del ongamismo,

al mismo tiempo Ea estrecha nelacdén que existe entrne cada

una de ellas y Las graves consecuencias que se presentarfan,

en caso contranio.

Ya que cada uno de Los Grganos del cuenpo humano esidn adap-

tados, para healizan una funcdin especlfica La cual no se

para - -




cabo a4 Az v4eaa aLteaado en Au-AnatamLa pox quz

20L4, Hcanzntc ‘no eAtdn canchLonadoé paaa Lzauam a cabo

cha (unchn, como s ef case de un

Respdr adon Bucal 4ue 
‘cauAduia ung patologla a La mucosa onal, como genenalmente
 ;¢.pa¢A¢nta en £a mayonia de Las enfermedades

def Sdistema
Redpiratonio.

Fisiologla, a La cual consdideramos de suma Lmportancia ya
QUe-nos - muestaa La,‘onma en La que el onganismo realiza -

aus diferentes funciones.

Pon esta nazén hemos efaborado este iema, puls al compren -

der La Fisdologla de La Respiracddn y La forma en L2 cual
Las enfenrmedades La modifican, tiene ghan relevancda para

el diagnbstico y trnatamients de La mayor pante de

Los
trastoanos que afectan al Sistema Respinatoric.

Por dLtimo La Patologla, que encdieana ¢l motivo per el cual

se fLlevé a cabo el desannolfo de cata Tesds, para cuye com-

prensibn crnelmos ‘necesarnio La

elaboracifn de Los temas

antes mencionados.

Al LEevar a cabo el estudio de Las diferentes enfermedades

del Sistema Respinratonio, nos encontramos ante una ghan va-

aiedad de trastornos y vanias clasifdicaciones, que en

mu-
chas ocaciones ¢f OdontbLogo no tendnd contacto

con ellas

Por &sto concluimos que £as enfenrmedades que pueden  tener

mayor relevancia para el Odontbloge y su closdificacibn

el
£a sdguiente:




dqdi;‘deiﬁaAfyIaété;&b&&atoi{abszta§,
CEentiahgude o PRE L

Rinitis Aguda

Fiebae de Heno
Amigdalitis Aguda
Amigdalitis Crbnica
Faringitis Bdcte&iana
Faningitis Vinal
Hépeainaﬂéa Adnoidea

Didteria

2.~ Enfeamedades de Las vias respiratondias Bajas:
Enisipela
Bronquditis Aguda
Bronquitis Crbndca
Neumonfas
Tubexculosdis
Enfisema Pulmonanr

Asma

Entre ellas Las que pendamo que Lienen mayor repercucdén

a nivel onal, ya sea por su frecuencia, pategendsidad o conta
gio son:

Tuberculfosis.- Por sern una enfeamedad altamente contagdo

sa, que se transmite por meddo de La saliva a través de c4

pectoraciones y cen fa que el Odontélogo puede encontranse; -




Aaber ALdO dngﬂOéthada con ant¢n¢anLdad

lae al

¢a'de4cub¢cntc po& e Clhujanc DantLAta a tuauié de
Luna “LA(O&L& Ctlnkca adecuada,

Onalmente se mandfiesta con s4gnos aanac&enlat&cob co
“mo-es La presencia de una dlceraa dLrregulan, Aupe&ﬂLCLal 0
‘"pno(unda, dolorosa, que tiende a aumentar en foama y tama-
fio, presenta un colon amarillento adquindiendo una colora-
el6n blanquisca, Zocalizdndose con mayor grecuencda
Lengua seguida por et pafadanr,

Cencla y freniflos.

en La

Labios, mucosa vestibulan,

Otnas de Las conclusiones 4 Las que hemos £lLegado es

que en algunas de Las enfermedades nespiratonias, se pre-

senta Gingivitis por respinacidn bucal, pexr cjiemplo
caando exdiste, Lnsuficiencia ventilatornda.

Esta Gingivitis no es causada por agentes biokbgicos 0

quimicos, 84 no pon que histolfgicamente La mucosa oral no

estd preparada pare La entrada y salida de aire Lo que oca

ciona; pérndida del puntiflec, fLa encla sufre cambios ca-

ractenfsticos de Lo inflamacién como son aumente de La pen

meabitidad capilarn, extravazacién de £fquidos ¢ salida

de
elementos foames de La sangre.

€sto es Lmpontante para ef tratamiento de esta clase de

Ginglvitdis, ya que al eldiminar La enfenmedad negpiratonia
y en combinacibn con un tratamlento odontofdgico adecuado
como es; el masaje de Eas enclas, empezande con copas  de

caucho y continuando con un ceplllado suave, para Logaar

w
o
i



VlnyPatoLogta ocac&anada a La mucoaa onaL.

Entre Las enfeamedades que se presentan con mayor dre-
_c@ancla encontramos, La Amigdatitis Aguda que af no sen tra
2hdﬁ‘ddécdadamentc desencadenand en una Amigdalitis’ Crénica
que a su vez nos ocacionand un proceso patolfgico mds seve-
A0 como s LayFLzbn¢ Reumdtica, causada porn microorganismos
cﬁma el z&tagilbcoﬁo beta hemolltico, que en este caso

en
particulan produce afeccidn candfaca.

Cuando el paciente presenta procesos cariosos avanzados La

pategenisidad de La enfenmedad serd mayon, pubs &L no son
deteaminantes para aumentan Lo gravedad de La enfeamedad &4
disminuyen Las manifestaciones clindcas, €4 por esta nazén
que el Odontbloge debe onlentar af paciente o sus familia -

nes a seguir un tratamiento odontolégico adecuado.

Consideramos imponrtante toman en cuenta que ef sern hu-

mano no es a6lo una cavidad onal, 54 no que ésta foama par-

te nelevante de un todo y que La fLabor que realiza ef Cinu-
jano Dentista no es punamente mecdnica, 84 no que estd en-
caminada a conservar La salud del individuo, pon tenen ba -

ses cientificas como Las demds namas de La Medicina.
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