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CRITERIO PROPESIONAL..—VSe eligid el tema ’d'e la inflamzcidnm sorque

e® um proceso de defensa en el cua‘i se -llevan & efecto una 8erie

de cambios fisioldgicos yue mcturn como respuesta del organilmo-

a todo yrboeso ‘patold‘gicb eneﬁninado 2 1la limitweidn <e este 0 -

‘a 1# s;parucidnl del ;nis-o,por lo q;ze“f;e ‘hace nacesario a;gma -
‘ ’vec‘es ei control fg#‘;acﬁlagi"oo.

: Eu’te;,fe‘b"nzooj,-ientd Y- yiiﬁdrtk;‘ahté - porque. soip,.coixocj.biqdo‘ ‘todos -

b

1 aoncesto de defensa que sobre la inflamaciSn tenamos;sin’

inflamtorio. -

RITERIO BIOPSICOSOCIAL.- Es de eshecial interes el tema,ya que el

roceso inflamatorio conm sus manifestaciones climicas,algunis — —

eces con earacter vat ov16g'fi:"¢q , ~(sigue em la niguiento ‘ho

¥ cada wno de los componentes y olementos que 8 presenten em . tan

_complejo 'Nf-’elo bioldgico .:ss;»_szé‘ndl‘:"-‘co_’-y‘b-,l-':fn,\gﬁiip‘ul;!.a,rlé v aaogﬁ‘r’a‘r;‘_ e Ll

el cause sea una watologis meor que 1a que. desencadens el.x-occlo



—liniué 0 reauce la tuncién del tejido u organo afectaco,lle~
ganao en ocaciones a laAincapaciaad parcial o total en el de-
senpeio biopsicosocial del inaividuo.

V.<FPLANLEAATISNTO Dol FROSLLAAG
uBJolIVu Jr slUDIO.-La inflamacién como proceso,su transtor-
macidén a nivel histolégico y tratamiento farmaoblégico dentro

_ ae 1a odontolosfa. B

un.thIa » OL3ARROLLO Y ESTADO ACTUAL DE LA INE'LAMM.IDN,nASI CO~
MU Ub SU TugAPEUTIVA.-Los primeros conocimientos y eatudioa -
sobre ' la 1nflamacl6n se remontan hasta el prlmur aiglo de nus L
‘estra era,y uni ae nuestras mejores autoridades en medlcina o8 S
’: 61 enciclOpeulsta romano -Aulos’ borneliua Colaue.bn obra -de’ medzcinaaﬁ
. cina fué uno de: los prlmeros 11broa de medicina impresos(1478),5
'>;%t1ene interes para los ciru;anos la cl‘sica daacripai6n realizaca  f;£
"'fda sobre 1a inflamacidn aondc mencxona 1oé’signoa fundamentaleBV' f’ 
ae ésta en’ su célebre ‘tétradasubor et tumor cun calore’ otfdo-f]..f, 
;1ore"y ‘Yos separo’ de los tumores ain oalor ni rubor.Nuovos °°’“‘f,;
vl',noo;mlentos han de sex’ sumados a estos hasta 1& 6pccu ‘de” John—-:fﬁpj‘"

'sHunter{uscoceB 1728—1794) el que en su"Tr&taqo sobre 1a sangre—fiffﬁ“r
finflamaclﬁn y 1as her;daa por armas de fuogo" ncontramos_ a»ex
f;plicae16n de que tuvier& mucho éxito 1as oo .. ncia de»Hun

"‘soore cirugia,fisiologia y patologia,y muchaa veces
fnacién du las tres.dunter consideraba que ‘en ocasionea 1& 1nfla‘

fxmacxén no solo reaulta cauaa de enfcrmedad,aino que muohas veoes _ﬁ:
es ‘un- modo do curac16n y agrega un quinto a;gno a ésta,la pé -
. dida de ' -la funoién.Por 1o tanto la 1nflamac16n pasé 8. ser un
3 ;fprxnclplo de’ oirugia.-nff"' S

- i “'. A mediados del sigloiIA Viro ow,oon el;uso
a1 microscopio nesarrollo 1a doctrinn celull el
'}]nalanuo la iaontidad do los “corpusculos sangui,




o  ftigaciones sobre el tama.en especial aobre la evoluci6n';ioqui~1

-teral con base a la activiaad fagocf{tica.A fines de aste’siglo
Connein. es el prlmero en considerarla co.no un procesa reactivo
por ¢l ocual el organismo acude en auxilio de la parte. leeionada
y concibif une. nueva teorfa que dd mayor iumportancia a la par-—j’
ticipéoién vascular: "....No hay inflamacidn sin la particiyaéi

6n de 1los vasoB....".En el siglo XX Shade hace 40 afios,inicia ~

1a patologfa molecular de la inflameeién, jerarquizando los fend

+ . menos fisico quimicos que en ella se desarrollan,y casi en segui " .
da Menkin(hace 30 afios),agrega el concepto de la proteolisis °~wf?~; 
- dogr¢a.c16n de la protoinaa protoplaam&ticas como. base del pro~
1“ ceeo.hn los ultzmos A5 ados se han desnrrollado nnnerosas inveaf

A ﬁ”mica B4 1ﬂ“%nV95°183016n se: hﬁ rientado hacia la dogradadidn deﬁ»
;laa proteinas séricaa. : ' o



'"'“~PLAu1dd¢SJPERADOR L A
‘ “CEB indlnnensable que el oeont6lo &s{reé;dhéaﬁiiiééf ﬂ5

-z partir de el o3 y en difererntes érnoces han evolucionado log coa=-
centos ¢n los factores qag ¢n lﬁ'i«fi»xwui'J intervienen 2cndo como
resaltado la a»’icacifu de una mejor terapéutica y control de la in=
tisracibn. ‘ ‘
JONTRADIC.IOMES: ,

a) Aun cuando Hunter Pon51dar6 y queadd esteblecide =
queila inflamacidn,resulta muchas veces modo de curacidn,en ciertas
,énferhedades'odontol&sicas ¥ én algunas ocaciones la irflamacidn no
‘ha resultado ten vené&fics como se esmersaba. , :

o , S b)Bn base :al actual concento de la 1nf1asau16n,reau1 .
ta contradiotorio qut una rolpuo-tn bon‘fica éel organiz-o a estinu-~‘,

-3los apreeivos se ve« lnhlbiﬂq aur farnacos que 1nterfiuren con eu-

'1necaniamos de acclﬁn ésfrnﬂlvos

tratamisnto de la

d en uue Ee encuen




OBJETIVO X.2.-Describir los mecanismos de accidn que &l ==
agénte lesivo deaencazdena nala yue Be yroduzép e irflapaciln, asei
coma la motividad leucoecitariu, activided engim{tica ¥y le reapuesta
inmunitaria sn 9l organismo. '

" OBJETIVO X.3.~-Demostrar hasta que mecida el aroceso . infla-
zatorio actua en beneficio 4l orgemismo y en yue cesos e6 lesivo a
dzte. ’ ' ' ‘
OBJETIVO GENERAL YI.~ Determinar la eleccidn farmecolésica de le in
flamacidn en la cavidad 6ral. P
OBJETPIVOS ESPECIFICOS:
’ ' OBJLTIVO 2. a~Cl&31ficaeidn farmacolérlca de los antiinfla
fmatorloa uti? izados en ln cavidad oral : Lin Sl :
~ OBJETIVO 2. 2.—Deecr1bir los mecanismoa de aééidh deles__f:
: antzinflamatorios y aus renccionﬂs ﬂecannarla..':w e S
’ vxxf ﬂxromxsxs DE TRABAJOZ . S

bi la 1nf1.mac16n es la resnuesta a toda alteracidn ovdes-_;; ri

ae-.,

"fjv1ac16n de la normplidad del org-nialo,'entonceﬂ la- patologia-, S
"fla cuvidai orul deaencaderndas ‘or las aipulentesfcau-aa : Agertes- HE e

ivoa!(Como bacterias;‘virui, et ), Agenten no ivaentes (fillcos,

% 4 1cos y trpumnticca), ﬁeuucionea de,hiperaenz_biiids&; Necrdnls

Ttisular, eltan -udetal u 1la bio]ogiu l #li 1n11nmac16n .]7
_-mx“'xIAL Y nsTDuo.f" L e

HATE&IAL.H ‘ : : ;

Nhter1al Bibllogréflco.:ifv'"

' 1Graflcas y Dibuaos.:f.~:.
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- Andlisis.- La informaciéq por canftulos se obtendrd por

f'meiio de la técnica de subrayado en sprimer lugar;nosteriormente
se efectuard um resimen en una ficha de trabajo,esto nos ayuda-

ré a concentrar y resumir la informacién‘eonténida an 1&5 fuen~-
tes documentales.

- Sinteala.-La nreaente 1nveatigac16n Be catructur&r‘ mediante‘

';el i.-arrollo de lo- canitulos ya enunciados,auxiliandonoa de 1a in—’

,formacién de 1as fichas de trabaao,qua ya han ordenxdo y claaificaio'

l'nnterial reconilado. AiQf,,fv

 Eva1uaci6n.~Estos crlterioa nos briLiarin los recuraos neeeb

bltivoa eatablec1doa

Q-arios nara un deaarrollo‘optlmo en el cumpliu:ento de nqegtrosfobdg7fgﬂ
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INTRODUGCCTION

El tema @o’ﬁﬁestQatéais "Fisiopatologfa &e la ;nflabaqi6n -

- y su tratamientp Pgrmacolégico en la cavidad orgl" :le hgpos titg
1ado asi perque siendo la in;lanaciéﬁ,ung‘regpues£a fisiolégica -
; de1-org;§;§mo a‘ﬁgleatimultlleéivo,pgbdettomar éh'oqééioiesv  un—‘;

'kcﬁiﬁbfp§€016giéb;bi'hiémo'qﬁq';mpidéf@l~desarr§1192biép;tqﬁbggial

_ del individuo afectado.Per tal metive se hade necesario el trata-

;{hi@ﬂtdjfgfidéol‘;ﬁé§i¥iéaf.¢;da;a la;égviﬁéd?§£§ifpdrﬁuéiiﬁﬂque;f‘,~7

ﬁﬁnbqujuﬁdgjinfdronnpnoé:éliindividﬁé”éqféhltqtéiiﬁsd;ﬁa;ié]dgy;;- Y




-6l cual estd dado por uma serie de éambiés y fonémehoé en el - :
: éitio ae la lesidn(cazbiocs hemodiniﬁioqs;de la,pei@eabiiidad,fa~'
némenos Leucooitariéé). |
Se destacan ina prj;;s;:;pélea é‘lﬂas‘que‘ inl%er?ienen em - la
' reacci6nintlamat;:ia.ztq-biin‘trgta‘aéércé,&é.;o;hﬁe&iadores -

quimicos que. se han,detgctado_uuxédt§slt“inflﬁngQi6ﬁ,;aIibono‘auj'

szgnéiéh{ S

| Bn 1a seguada parte de-la téois,aberdanos el segunde mecamis

mp ae aefensa de la inflamacién:porqué y como se lleva s efecto.

a0 tatlssstorie.



'Enkeéfa‘SPfte se jeranﬁizanAé 1os‘férmnco§ res ianrtaAtes
' 9or‘su activided &ntiinf}amatgyia;_su origen y sus efectos secun
:‘QQrios -

j‘Finalmente gstablaceﬁoa concluaionea,’pronuéstas y rgcomggggi

' ciones referentes & la. imnortsncia yue en le nrdctica odontolbgi-

~éa’?iéné;1ﬂ infléééciéﬁl:f;anotamos 1afbibliogfaf;afgenetéian

,qsﬁeéfé‘téqiicahgptg*ﬂélupé_@a@gfa é&iiad nué§%rkj£éai§:




. "

FPHINKR NEGANISNO DE DEPENSA EW LA INPLAKACION.
INPLAMACION AGUDA; INPLAMACION CRONICA




gAPITUIO I

;°R15QR ¥ECANISKO DE DEFENSA EN LA IﬁFLAwAc;un
"LA inf??macidn, es un estado morﬁqsb eon feﬁdmepos ?ere— ;
rajeé}kdiverSamente cefinidos que en sustencia se educe a la-
breaccién dé} orranismo contrg pn‘agehfe;lesivo.‘Respuesta en; :
fgj@ﬁg‘jas nriééi;aTes rgécéio§§s'aqn Qe_t%ﬁo #é?vioéo ’ vagcgifﬂ ffg

- ler , ‘humorsl y celulur. -

{Taé wé$fimﬁ6rtahtéSLéérgcfériétipgé,éiﬁﬁohaﬁbl§gi§a§”; :




" «Presenein de Pus en eumlquiesr lesidn.Obvismente todoz ¢llos encau-
san 2l individuo & un transtormo bio;aiedsociﬁl Bl guersaos anrliar

'Invreferencia de dicho fend~eno a otros terrenos.

La infin-aoidn cono Tressuesta bendfica del orgsnismo es ol -

efecto desencadenado de una causa la cual se'clgnifica de la sigui~.

T ente maners.

 A)Agentes Vivos: das'la fndole de lss bacteriss,virus,eta.

 B)Agénfes?N§§Yivienfé§{? R




Ia ihtensiiady la d,u\racidn con gque s6 wresenta cada mo de ~

, los agentes -a.ntea.-enﬂcionadoé son 'detvex'*minantes gue madian. el eeiuj_._

' librio entre la graveéad del estimulo y la capacidad de reaogidn -
del huésped.ﬂn ntnqué violénto y breve puede éef tan grave en un -
j.nds.viduo 8250, COMO u.n g'taque nddekra.iko eh wn individuo disninuido ) )

'_Afisicament;e .",er‘xlkg}‘g'ta‘ rcka'isé) ge. es't;i'_’ hab}é‘n@p de. una;‘fi.ri‘flgmaéj.jdr'xv‘ Aguda,

" oue aun siendo grave tiende s resolverse en un curso breve teniendo

- como srincisal .caracteristica uue

8 exudativa por 1o gque también = -

‘suele .ﬁllavmn,‘lv:? g Inf jginaéi'dn Exudativa.

LSt el ‘estimilo: o8 ;'v‘:':e'pei:“ifdc")! _‘ig‘r&/":muyi ‘}e}.‘vje” en j_ntensidaddesenc_a_,_ e

‘dena ‘un Wroceso que se-

én Crénica,cuye orincipal carcteristics es 1la produccién de tejl

o fi}bréia‘o,‘ﬁ@v_e vfdf,»jsd:f-_loi aue también. se le conoce como Inflamaciln - .

't_-j_.?'x"ocixiétlza o i;‘o’i*&:af:ﬁa. :




BIBLIOGRAFIA:

1.-Dr. Stanley L. Robins,Patologfa Eatructural y Puncional, Editorial

Imteramericana,Quinta Reinpreqié’n .

2.~ "l".A.D. And'er-on_,Anaton‘:t-“; Pato‘lﬁgica‘ JBdéi‘ca,‘Eaitbx‘ihi ‘Mosby. 1980, v

" 'Novema Bdicidm. -




CAPITULO IT

INPLAKACTION ACUDA

. ‘La inflamacién aguda es desencadenada por cualyuier cau
Ba ¢e las mencionadas antériormenfe,‘si~e1)est£muquégrgsor -

es lo suficientemente mordéz bara;aqacitg: u$a‘resﬁq@qﬁéj;f

~enérgica del orsunismo .

. Ta resccidn inflamatoria mor calor, traum:e, duemadurse- -

*p?gﬂifﬁitantéé}quimicbs,eaTcési7ihme§iata}'ébnfiéﬁiauipnédﬁib ”

invariablémente los mismos ‘en la ;ﬂflémééiﬁn%fngud

¥




-tndos ellos en la inflamacidn aguda,Tumor,Dolor.Calor,Ru~
bor,Pérdida de la fuﬂcidn.y Présencia de Exudado;desencade~
nados por los cambios bdsicos que se 'presen‘cnn en los tejf-
.éos de la lesién.Dichos!cam@ios son los siguientes:
iffCambios Hemodinémicog.ﬂ

»fTf2§—¢§mbiqswde'Permeaoil;d_dwl

' 3./-Péndmenos Leucocitarios

“Mediadores Quimicos de la

os'hgmodidémicds_qu se llevan

.flamatoria sén preferentemente fendmenos de .la microvascu—— .=

léﬁﬁiﬁ{éﬁé'qomp:éndéﬁ#éﬂulas,é;féri01;§ §[dabilareé,ﬂ“ff

31 nuestro fendmeno: de estudio se .1



~zicrovasculatura,ee pertinemnte entonces deseribirla anatomicamen~
te:la conatituyen arteriolas,viénulas,y capilares.Cuya estructura -

es la siguiente:

Arteriolss.- Consta de tres capas,intima,media,y adventicia.,

o

a)Intina:esté formsda por células endoteliales.
 ‘b)Eedi;:eat£‘:ormndu7ge fibras,musquléreallisaaedié;uaattp75 ;1'

Jﬁrdifcdl‘fi&hte;’

- c)Adventicia:eetd formais por mecela de fibras coldgenms

eldsticas. .o

' Bn las arteriolas mayores eati presente una lémina eldstic




wtaztarzolas en 1as que las células muscounlares lisas son sustitui-
das por eflulas menos diferenciadas llamadas células perivascula--
res o wericftos. ,

_ Capilares y vénulas .- Estdn formadoz mor una capa de células
endoteliales,sostenida dsta mor unn membrana basal gue constituye
la cavwa extérior.

Existen dos tinos de cawilaree Feneatrados ¥ dontinuos.

Ias vénulu:ABOn los nms importantes vasos de la red vascular
terminal,en 1la inflamacidn,ya que es agul donde se llevan a efecto
los fendmenos herodinémicos de’ permeabilidad,y de enigracldn leuco
' citaria. :

“xferenciados.Son fagociticos y se transfornan en: eélulae muscularesf

fflisas. uando crecen venns nuevva 2 aqrtir de vénulaa.;;-

Los enmbios -aa relevantea de 1a nicrovnaculaturu se. presen—~

dé la sxguzente -anerax

. 'inned1atamente huy vnsoeonstrxcci6n pasajera de la nicro~
“‘crovnaaulatura,pero de manera rdnida= y probablemente inducid

s més acentable) Est s'::oueFos vasos

“y-aapguineo“ '” ' inilamacidn‘ nrovocando .vasodilntacldnrqiﬁ":‘

”aon abiertoa nuevos lochos vascularesf-,‘

Ihricftos.-Son derivaios nesenquinatosos relativamente indint g,



~capilares que se encontraban colapsados,mismos que Bon_‘~
congestionados de flujo.
Los mismos mediadores que provocan la dilatacidn de -

los‘microvasos ptqvocan aumento de la permeabilidad de'cs-é'

utbs,induciehdofe;ﬁﬁécidn de flhiﬁbé:y‘solutqs haoiaiicsﬁféé:u

o8 extravasculares(plasma, prote{nas,células etc.).

fEA;égﬁp‘mgméniéjéiffiﬁidbfyainb eS»tanT?‘bidéjéégvéﬁhha]ff*'“

frg#aréééd yfeﬁfén¢gs¢;é$ §i6ﬁeht9§ fotm§s]&¢ﬁ1a,§hhgre,7




V/lar.

Etimolﬁgicamente, pérmeabilidad es 1a iaci]idad que un -
’1QQu#d0 tiene_pa?a atravezar'una'barrera;_51016gica@§nté in;—
oermggsilidadlcapilar .Eben la pfopiedad Gel endotelio de‘xbs-

'Eeapiiérea“bata:pérmitir el‘pééb;de,los componentes hemétieda;f 

8u luz hacie los tejfdos extravasculares " (2). = -

5iéiié¢¢§h§§iéé;1g géEgéabigiﬁaafmiéro§ég§ui§#;e@ﬁl in

kS

_inflamatéria



Glasifi?ééidn ﬁel aument§ deila permeabi}idad‘éefﬁﬁ,é
’ 1 Stanley L, Fobing y Jol. :
f‘Respneats'Inmediata de 1la Permeabilidédfl”
- Reéppasta ?ardia..k

‘= Regpuesta Tamediata Jonfinuada.~ff.’*

Precdz- - .

- - Pase Tardfa.

fiagﬁiimgraﬁélééifiégéiGKQCBnbidét§m6§fq&yIl‘_faséfinQ




- macidr libera a estos mecisdores gue se encuentren en los -
- tejldos y células prdéximes ( 'éluiss Cebidas, leufocitos , Ra:

Vadfiioa, Eosinéfilos, ™layuetes, Bazo, Tejido Nervioeo), aai -

como sustancias yue ee encuentran en el suero, -

 Keoiadores Qufimicos del Aumento de Pbrmoabiliiad':‘Sq'hap"f;'




NHz-CHz- CHz- C_CH 'KININAS - NHz- CHz H—/7‘0H}
HlSTAMINA CHIN SRS SEROTONINA N/
, o Ve ‘ ' , A
EN HSTA FIGURA SE ILUSTRA LA INTEMCCION QUE EXISTE ENTRE: LAS
I E Y ‘L.OS BASOI‘ILOS Y MASTO(‘ITOS PARA DNDSTRAR LA LIBFRA(’ION
»DE SUSTANCIAS VASOACTIVAS COHO LA HISTAMINA, KININAS STROTONI
NA‘ : y SUSTANCI/\ DI’ REACCIOH LBNTA- :




'Se ha deteotado un incremento en la prermeabi']idad‘ y del
f'ujo sangufneo en la microvasculatura del hombre y se ha =
_mencionmado a todos o8 mﬁdiadbres yuinicos amteriores ; .pero.
solo 1la histamiﬁa»y bradicinina ha# comprobadq su-eféctiyidgie.
';$§n embargp ia hipfrcmig activ§ &.eléumegto;i,’1;lpqrm§gﬁ#;#§x;‘

Vo

@@dgqﬁlﬁfé@fﬁ_15{mih@ﬁ0$}:pp;ﬂfii5ﬁofii§.:éi-13?1§sidﬁﬂes leve

r@@iﬁif&fépidhto{Afﬁﬁﬁ§§fﬁ,fagﬁfgijiiauido:dneQQmigra‘hééiif.

" los tejidos extravasculares es aobre en protefmas , consiste -



‘°:-e§ta fase,Ocurre en cépilares Y vénulas,y Be BuUPONe Yue-
fééfdebida‘a’daﬁo.direcﬁo de células endotelia;ée,de vénu-
1@5 v dapiiares" (3).E1 e;udaﬁo en €ésta fase' aé rico en
‘f{Pfdteinaé,ieucﬁcitog;restosfcélﬁlaresigélulﬁgf;néggoaédas-r 
et toton exton companertes ausentan au vissosiddd or -
16 aue recibe el nombre de exulado purdlente,y s caricta

ristico de lesiones nds graves. -

:Patnlogia Estructura y ?un‘ional.
= R‘(Anderaon.;- '




3.~ Pendmenos TLeucocitarios en le Inflamacidn Aguda.

ISe han obaérvado grén ndﬁefo de alteraciones—
Ge ‘os. leucocitos durante el pro'ceso inflamatorio con'n:.yuda del =~
‘” microscopio Gptico, genébﬁlment& éatoaAfen6menoa se llevan & cabo
durante la inflm-ididn aguda; en donde los leucocitos actuan como
\fagocifoaa]oa cuaies~non'riéos entenzimas'orotéoliticas qde actual 3
¥;;.tenuando o deatruyendo al invaaorv. Se orae que los liaonomas 7;;

'i?narticularmente Toa orlginados an 10- neutrdfiloa, alborgnn facto~5;7

>”@rea uue tienen como. fnncidn 1a liail dc la- bacteria- o cuerpo- -~;fiﬁ

’extrnﬁon en la inflamacidn ;:

Gdhnhelm, ThOma (1878), fue el nrimaro en

fffdolontr-r clarameate_ que loa L”‘que aeillevan [\ cnbo*en

:1nf1-macidn innediutamEnte deanue- de una lesidn'vasculgr son’ -

;,di metro- de 1on vasoa ,’est&vaumento"de la d&rculncidn snnguina

f:continua durante 1argo tiempo en

) Thoma, R. S
Iltolozia Genera




derla\infensidad de la .lewuidn .'Desdé eate momento se aigue una
sucegidn de acontecimientos los cuales aonj o
1.~ Narginacién y Pavimentaéi6x,
2.~ Migracidn. ’ |
3.--Quim16taxis,
4.~ Ganglomerado.‘
R 5.- Pagoc1tosie.‘kv  SR
O MARGINAOION b& mvnmmcxom.q

fDurnnte el aumento de 1a corriente circuln ri

en las arterialf‘ .

laabvﬁnulaivy nosteriormante

;unida al endotelio la cual esta 11bre de gldbulon rojoa y bllnco- 1;

"*eatando estos c noentrados en una corriente corpuscular central :

iipfposteriOuente cuandovdiaminuye 19 veloe1dad de la corrientcﬁy se-

N miencen P situar>en la narte marglnal ue 1; vénula y adherlrae
ffmés intlmamenta, algunon son emnuaados e 10 Wargo de 109 vasos to Lok

‘ﬂmando una; forma an]anada y al:rgada, con el tiemno e1 endotelifr




- mds Teucooitéarcqrca del.foco de iﬁyiaaién, esfd ®8 poryue exis
te una mayof adhésidn:bpoaiblamenfe a caﬁsa,deraléunaa aulténciﬁs
que ge despr;nden desde 1la zona de.la lesidn nroduciendo ngﬁnosu
_cnmbio;'en;las cdlulas endotéiiale' toinéndose,pegajosaé;‘

. ‘Taﬁﬁién ae ha.oensado uue elﬂleucacito Be =a.
adhiere al endotelio nor medio de- nnuuddpédo- tenlendo eatds poca

g cargs. e1éctrica, ya que el cuerno comnleto ea m&s rapelente a 1&

tejidos nerivnecularee ’en la‘inflamacidn agudn se'observa ue

xiate mey”r mipracidn de nolimorfonﬁCIearos; en oomnaraci&n co’

1os‘monoc1tos loa cualea necesitan ‘e 2 a 12vm1nuton para atrave

ar la pared del vaso sanpuineo.

. carga del endotelio. El paeuddpédo ael leuoocito es un. punto de~ 3;1:

: contacto nr1mario. Se ha penaado también que al complumento 0567 Bt



npan";u Mc unc ‘mu mm 'm' mhg.

ANEXO ho.2
-FIGUR.A NO 2




_vg.s'o nor medior de rﬁovilidad activa‘.'y no por’expulsid_n»‘p_asikva como
‘o hacen Nos g'c’:b‘zl“os krojobsren 1ebsif5nes gre.;neu , fendmeno 1lamado
Di':p“ani;as. k |
- “La em.ig"réoiién‘ se lleva & cabo una vez' qﬁelosI
‘gvucoc‘ivtos ehtrén'en.coﬁtacto con el endotelio emii-iex;xdoﬁaeudGnd‘
' doé‘ios‘cua?ea ,si‘rven *»5a.14‘la que -o adhleran y nuedan pasnr & tra=
voz de las uniones mteroelularea, nasando 1a membrana baeal, la .
vaino. perxvascular y laa tibras col dgena.- perivaaeularel llegando":‘

' "onjunt:wo que :ae"encuentra alreaador da la vénu.la . .

urante ‘lo- or:lmeros 30 a 40 lngundos ex‘i-.,{entér g'n“cajpm‘aj;ﬂi_ :




que estos ¥ltivoe sroducen un fretor (eéstidos cetfonicos), uue -

aroducen Yo enisrscifr ée los monocitos,
3.=-JUTi'TOTAXIS.
{Hurley). Ie guimiotaxis es 'a mirracidn  de-
los leucocitos en une sola direccién hecia el agente uuindiotdcti-
‘co o quimiotoxinss aue 1o'ntraen._(figura'No.3).'E9to,fu6 COMBIo~
ﬂado con 1a'aparicidﬁ del filtro de'microﬁoro dé Poyde (1962).

lLos factores quim1otpctlcos que lntervzenen -

_.son dlferentes vara 103 polimorfonuoleares y nononucleeres (6)

"w ;1-Para los Pbliuorfonucleafes son.i;'

.—'connlejo trimo]ecular del connlelento —»—:;;f

: activado nor connlejo Ag-Ac.
"')f 2.~ Un frarmento desdobledo por paasnira de u3 £ 

3-— Fragmento deu3 que sé; descubre deapdes-vf[f

fdel desdoblamiento nor uroteasas tisulares{

- Paetores bacterlanoa aoWubles ( elt;filo-?T *

iip1ococcus nneumoniae, E. coli, roteusblirab ,1s—}j&f

ﬁnseudamonas auruginoaa, estrenfococos hemolitlcou E y Alfa)

'”g—ractorea que nctivun 8 ]oa nononucleerea aon'

vmononucleeres re :on@cn

(6) Rurley, e
rates Btrustural




e Moblmlﬂntm ‘de los neutrdﬁ\os ml' cl pmcsso de Mnm:'t hndﬂ W
;mde_lcsﬁm tiwlw ik , : :




quimiotécficcs quelliberﬂnfloa linfocitoe sengi iTizadoarpof énpzr
genos. |

Bn lés influmaciones,ﬁgudaa loé noliziorfonuclaa
‘Tes se¢ encuentran en mayor concehﬁracidn»que los ‘

moriocitos; estow-

“@e debe & que 1los primeros 1legan al sitio de ld lesidn mds rd ~.

pido nor tener um mayor movimiento, 1o monocitos aumentan en su
niimero una vez yue reduce-el nimero de volimorfonuclesres 108 =
" cuales tienen una vide més larga..'

En infeccionea uidgenas laa © tidédqswde pb47

'vlmorfonucleares es conutante haeta que deetruyen en Bu, tatalidad':ﬂ

‘ a las bacteriaa,'en este momento comienzan a emig 'r los monoci'—

oﬁ? En la inflamac1dn debxda £ infeccionel nor ciertns bacteriaaf 

.como. el baailo ce la tuberculoais, estaf;lococos.‘ato. nq segbbfi}'"” ‘

'rde no‘imorforucleares sxn embargo

kantidﬂd de mono"itos ;‘11nfoe1tos.

4.— ONGLQHRBQQ

La con#?omeracién ee

a,acnudTaéidg“de‘

, itos en, el aitlo ce1 daﬁo,_durante 1a inf*amacidn la cual es oxo

vducida ncr gra de ngentes oomo;son‘: Bataiilp&pcd§, §

eol ba81los, daﬁoa

termieoa 0 quimlc ., e




predeninan son leos neutréﬂlos en le etapa crénca u.lterior ala
respuesta llegan a prodam.ur les monooitoa,ner&tnges b 4 lint‘o--

‘ cites.Cuando se trata de imnflamacidém preducida per el bacile de-
' “1a tuberculésis e por resceienvs immumelégicas les naoréfuges y

' linfesitos ae emsueniran presentes desde el primcipie.
Spector y Col. (1967), obmervarem que despﬁe’s de

o '1oa primeros dfas desupmoon les polinorfonucleu-oa en 01 tooo-

'T‘:‘fde 18 :Lntlmoi&n.oatu se doba a quo -n m--di° d’ "1“ " d' ¥




1os:uue son més abundantes son loe polimorfonﬁclearea emi&tienéo_
~e§,menqr cantidad 1los monocitos los cuales aumenten en los eata-
B dioa‘siguientes. |
'Weismann(1967);‘Zan y Spifznagél-(lgﬁd) ob-
"servaron que 103 uo’zmorfonuc]eares tienen grdnuloa lisosdmicos
uue contlenen en~imaa que son  liberamdas durante la fgpocitosia.
Laa enzimaa existentes son:

Fonomonoaateraaa éc1da, y a]cnlinu, ribonu

‘“?ixcleasakéclda, desorirribonuclenoa éclda, catepaxna Beta~ glucorof;

‘midaaa;. lieoscma—nucleotida-a y oerox;dala ademéa de :o-fatlna y "_f

_or teinaa bacterieidaa, toeas 1ae enzimas anteriorea son: muy  §3!3

"Hflmnortﬁntes nara la ei;c«01a bactericlda durante 1& fagocitosia

kf‘fce Ios neutréfi’oa.

Doiiimd’r’ibditoa :"tié‘m'biénj i c‘dﬁt ienen "i‘hh'iiiiai's" cata-,




~cién de los nouxrérilos Yy monecites 10: cuales oxponen al obJo-
t» ntrapado al contenido li.aoaoni.co.k
- Deuglaa (1970;donoatr6 que durante eito préc.u§,
se mecesita energia.ln chnl providloii. vias gincolitiau-,pbr'A-'
':t‘ raz6n la. 1-hib1|$6n de 1- giuo‘litin di.ninny- la thgtoitdull.

Exiaten vnria. 1-tlnonoiau que -odific-n e lu-

"L °‘ptib1l1d‘d d‘ 1" blct'til! pura ser o-globadnl.nll de ollns- f :

:VYQ...”1.- opconi:nn,quo -0- protntna- :

’ -m-oglnbulia.- ;on oopoclticul para o-dn hnatcria;ynlvn ter-oo-

tcblnu.ﬁatosﬁnntioucrpcs”lon orundoa por c‘lulaa plua-‘tical - o



Tullis y Surgerman.'&escubrieron alguhas ﬁpg

f’fefhaé como la g‘obu?iha’Beta y 1la g1obu‘ina'A1fé laéicualéa ac

- tﬁupkcomo ongoninas que no neéesitah comnlerento y aue ademes -

:ﬁd s§;:§roteinas Séaicas » las cuales fuer)on1ilanadaae'uéfano§£
}gia;iPP?v('?actof, fromotor de layfiéocitosia );

Favtores Jue afectan la fagocitosis; la tempe

‘firﬂtura cOrporaJ a]ta favoreoe 2 la. fogOcltosis.‘otro factor que

'flrflnye es la nreﬁencia‘de"fibrina en el exudado inflamrtorlo -

101Qu91 lyuda al atrap miento de la bacteria pue- permite una-jff :5




f

4o~ Hédiadores Qufimicos de la Inflanacidn :
8e considera de gran interes el papel que jue-
.gan glgunas',susfancias moleculares desencadenadas en‘

- el mismo momento en que <e. haceé elocuente la Te-




'Sobre los :’nbevdiak;dbres qm‘.migés‘ no vest"é "dicho tod”o,'
se. han identificado, varias su&fhémcias' mediadoras pero
ni’.nguna'v se’ églva‘ de ‘atri"buirle ‘i.ncox'wenientes.,r la -
;ayqris.ﬂ solo se nx;e'senta en la f"asevl yilénp-kx“alna,“de la

» ;inflan‘xgcidn ¥ en : la ifaseligt'av.’xfc‘ii " hay muy 'jy)ocosv da-

Y3 @mcerca de  sustancias - mediadoras de esta fase. |

Lk

. 8¢ han mencionado varias sustancias, que median ° -

- reiceidn infianatoria pero su veracidad es puests




Son rvzediédo;es qifnric:oa 3

a) S{ secaislan en peri‘okdos. agudos d,‘,’k"’ 1g. mflgmacidn.

: ’Si se su’nriu}e la resnuesta cgn_ squanéias antagdp#.éa;é;-
especificas . B

c) st ég :d,enn'o'ja al animal _ﬂvéif agéd@btd}iia’gtqri de nermﬂabi—

0 lided.

: ysfo’;“-ihflg'ﬁm,a‘po‘l"i_d dgpéhfdelixV;-'ﬁé'ii-:séﬁl’ai‘_eks: e pecif icas,de m@hiyﬂq‘j_e m

> noléculae solubles




;trécidn'y vida media repreSentanzgrrazdnrde ser&expli—
can éompletamente la patogenia de los,diatintgs fendémenos
celulares y vascgla:es,gs{'comb;el mécaniqu'ﬁltimo de -
control® (1),

g Para explicar a los mediadores quimicos de la reac--

" ¢idn-inflamatoria los autores se hdn vist> em la necesi-— -

dad de clasificarlos.Robins,naciendo referencim- Wilhelm—

SR

(1962) los clasifica en cuatro grupos

'A) Grupo de las Aminas:




- Lisilbradicinina.
C) Grupo de las Proteinas y Extractos Tisulares: .

. Factor globulina de permeabilidad de iles.

’ Fragnentos del desdoblamiento del Complemento.

_ Factor de Permeabilidad de Ganglios Linfdticos.

Extractos de leucocitos de conejo(proteinas catiéni-




Anderson haciendo.taqbieh mencidn de !ilhélm los divi- -

- .de en tres grupds:

A)Proteasas:

[

.',Pira;#mi'ng,ca.li/ére‘viha,‘y: ;t’a‘ct'o’zf gléb‘nlj;na ae’{;pé'@’eagi.; dad o

33 pospspraon:



~que ‘1a ‘histamina .

. La tercera clasificadidh 'e‘s' 'J,a'qﬁe hace ijPéré;ija- .

'ma‘y‘,oﬂa‘erg&n su orfgen: °

i

A) hédi&dofes Qu:[iuicoé de Orfgen'fl’la.s'x’nét;i’.co':f. »’ '

. 'sistema de Kininas.

Sistema del Complementa.

Sistema de Coagulacién.



-~ A) Mediadores Qufmicos de Orfgen Plasmitico:
Sistema de las Kininas.~ El sistema de la kininas es ac.
“tivado a partir_del,kglicréindgeno a'p;ekalikreina.proteinaf‘v

‘que ademas de,encanxrarSQ en la sangre se encuentra en la —-

  séLjva,driha,y‘péﬁcreas,EsfaétiVada‘pQr'el_factor'de}ﬂggémanri




Una vez que es activado el factor de Hageman tiene efec
tos sobre lda coagulacidn sanguinea,desencadena el sistema fi

brindlitico y activa la prekalikreina.La prekalikreina acti-

vadaiforma kalikreina que es una proteasa sin efectos direc—

~ tos sobre los vasos sangufneos pero produce los polindptidos

»véﬁbapti#ééfhidrblizéhdafkidin8géﬁ6;@p§,dé;luééi a.lafpzbr;

d@dcidngdégxiﬁinQBQLasfkiﬁihasasin étlzg&aégpérﬁeéte'ﬁebéié

_nismo dan orfgen a un nonapéptido llamado Bradikinina.

Las kalikrefiaas tisulares{saliva;orina,jugo: pancredti



.~lla;dilatg616n del . lecho vascuia:kin vivo;.éumentoydeaiaA—.
, éérﬁgabiiidad vascular localrguando sg'inyecté o se pone %f
~;“eg gqqfécib con los tejidds.
'Sisﬁema d01 C§mp1smep£o‘—“Sg,actividad‘an7la régcq#6h § ,
;ﬁnflﬁﬁatbfia rqsnlta.dél efééto‘gﬁe.tiegen;qg'n;ndgetog(qo;”"

;jlate?aleg quafsesdbtiéﬁeu_dg la. reaccidn del‘complejo Anti;+,‘

LW

-geno—Anticuerpo con el sistema del complemento,pero’ también



—hg mo&iadoren de 1a 1nf1&ntdiﬂn sen:
© I.-Aumemte dc‘ll‘parﬁéabilidad vaudélqr‘po;-nidiord;k-/
;: Sdoalnchniamoaz
a) iibnran‘hiﬁtuminnl de mamera i@d;récta.

o b)ixnduconrco;tracciones1d¢'chulneregdofﬁiigle- dq:qhﬁ”

. mere diresta.

II.-Tiemen wocifn quimietéctica pesitiva sebre leucoct-



Las acciones de dicha interaccidn>§on:

I.-Digestidn de Fibrina y Fibrindgeno.

I;.-Activacidnidel Factor de;Hggeman (éistemgfdei§s K£‘ ’4
’ninas). J

‘ _ 111;;Fo£maci6n7de CiQES§§:asg,en la ébpiﬁhciéﬁ'§16§iéay1f

'1dél+'oibi§mehto;,‘3ﬂ“’“




- ¥y Plagquetas.
14—5-H1dro¥itriptamiha;—Sg ibcglizg.en células cebadas de rog
iapres;pl&éugtas.muéQBA i§£§stiﬁé1.;i‘carqbrp‘

Las aminés‘seslibqran de ééluias cébadaé yqr.trauma,ra;i‘

diaciones;calor,efectos de sustancius quimicas como toxinas;

A

énghbsadéﬁééipienéesytrigsina,deféigehﬁéé,aéitr#no}alkilaé;”;?; ‘:

minas,1iberatores do histaaina(sompusste 40-40) 'y una proteg

ﬂﬁé;gafiﬁﬁiéﬁ 1iSOSoméijdéiléuéqci§6&}ﬁbiimotfdﬁﬁéiééfeg #eu

iréfilos.32 liberan tampidn por mecanismos inmunoléy

acto de células sensidilizadas con anticuerpos. homooitotr

picos conlel antigeno,o bien exposicién de fragmentos Cla

La liberacién de las aminas:de-las plaquetas

s efectua-

a por trombina,¥ripsina,coldgena,particulas de polietileno,




—complejoa kg—Ac.va#eno de'éerpiente;etc.
Por 1a liberacidn de histanina dependients do los leucocitos
ba,s61‘il‘os que liveran aminaas va;f;oéctivas y un factor aotivador do
lns plaguetas que induce la libaréeiép‘de histamina y 5—h1dr§£i- B
'f £ript§mina de las plaquetas. -
| Pi'obg.b‘lfeme:nte‘segnfle;.s aminas l‘aé" rkel.srao‘xbza‘é."bi_es de la rencci— '

én. &fi@fdiig Z'_:i_mhgdia‘tf; . ‘ |

'*"fkct’ividadf‘v'dfée lalminaa: ERNIE

_ ~ Histamina.- Causa dilatac i6n de ‘arteriolas yv&nulas ,cona-~ e

e

tricein de venss y aumento de la wermeabilided principaluente de

' Vuliajaf;‘nb t i"é'n_,é ‘ace ién : qﬁiﬁibttgtica .

‘- 5-Hidroxitriptamina(Serctonium).-Tiene efectos vasodilata-

dores y aunenta la permeabilided principalmente en. vénules

arteriolas de ' rata y ratén. Tiens escesa sctividad en -




~el humano debido a 1la poca cantidad de S—-hidroxXitriptami-
‘na en sus células cebadas,
LLpidos Acidos

< S.R.L.-A (Sustancia de Reaccidn Tem -

Cta de laf;n.'n‘éfiiéx:ta,) . : ,

"y

' -Prostaglandi

. S.RiL. -A.- Lasusta.nclade

3.

la rermeabiiidad vascular despuds|de cierto tiempo.

B

- Prostaglandinas.- Compuesto”

e 'éé,denais_'Inggﬁ ~{ce0) s ;nv

08 'poliinsaturados,estdn -

‘actividad e




-cidn es incremento de la permeabilidad cap;lar{
,qupuesfos Lisosomales &

geéfofefnas catidnica§} 

;H-Proﬁéaaas Acidaa.i

—Pnoteasas'ﬂedxras}.

~Protefnas Catiénicas.-Aumentan la permeabilidad wamtu-

. ‘lar-indirectamente liberando histamina tisular;pero también -

- ‘se naa identificado otras que lo hacen directamente.Tienen -

‘ufac¢i6n99uimigtééﬁicg_éqﬁre,méé;dfégoa;”“x



~de lé enfermedéd del suero,etc.Dogradan colégena,eiastina, -
membrana basal,glomerular y fibrina.Liberan fragmentos qui- -

miotdcticos a partir de; €3.

Las enzimas lisosomales Se liberan de las células en 2-

+tipos de circunstancias:.




‘4fnan~como-nediadores de la inflamacidh,Wpefo sué efectoe solo
- 8e han probado in vitrio.
yacréfegos

bacrofakinas;’eatas'ihhibén.yFeétiEQIén'lbéﬁderi—:

fiyéééiﬂdeihgcféf§g§s,_fq‘

L
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CAPITULO
o RS ¢ OO
 XNPLAMACTON , GHONYGA .

- la inflamacidn crénica,se presehta cuahd&Iexiqteruﬁ‘;{“
',aemiequilibfio entre lu‘resihténéia del organiamo-j 1os‘aéa1fbsz

;;de un arente 1nfeccio-o como se obeorva en 1a tuberculoai- y ai-‘l

;filxs 8 co&oiresnue-tl a una irritaci&n meclnica constante 1a

ﬂznf)amncidn cr6n1ca pucde reaultar de una reecoi6n inflk

zuda o bien nuede nresentarse como una reapuenta noco ncti

inrlamaci&n

‘ue’baao arado’sin haber sido dcsencpdenadl por unaﬁ




*7808 { a;beato), polvo de}ber;liq N efc.'

~ Bestas sustancias nﬁeden prodgcir aeeiones granu10ma1p
 BR8 oﬁando\enxran en . loe fejidon por uma herida.

3.~ Reacciones de Hipersensibilidad .- Cusndo existe
‘un gat#do ié hipefsensibilidud a log antigehdx miqrqpignos‘o Y -:

" los pronios antfpéné@ como auqéde en 1a ?astritisiy tiroidiﬁiﬁi,ij[

.. 4.- Causes desconocidae.

' 'Las ‘célulss uue nredominsn en la inflamacién crémic



- cu‘édo.

Ta nrinringi éaracterf#tica de le ini’amrci&n grénica
es g pvo&uccién de tejido ge gronulqcién ei cusl evq?uciona hes
ta tormar e jido fib?oéo nroéueiéﬁ&o ¢on-esto 1s zwnerecidn'del‘r
tejido afectado. &n 18 inflnmacidn apudgﬂexiste ﬁoca’nrolifdrﬁcg
im‘5n §é fibrdblastos,iia Cuniﬂsajpégntué'éqénéo]ﬁeéeneré a‘qhg,éifl

‘

flamaciSn crénice siendo mayor el grado de fibrosis finsl . .

itistoléricos ep la Inflamecién. Urénioas

E1 tejido fibroso uue se forma en los primerocs estm



Lﬂ iﬁf‘gmgcidn éranulpmatosg,ifeeibe esﬁe nambre nor-
"tengr wh ﬂbu1thien£$ y ser‘semejante a;unvtuer, de ahi eltlufi-
‘fjoA"ggaé'ea esta, el fejiaoide’grahulacidn es‘frecuénté_eiiaten

foboa ée suvuracidn & nécfdaia}’Actuarmgnte ne le 1lami‘krahulo -
na mébrOfégic9. Esta nﬁedg sér §§ éualquier tamaﬁq perd éus‘eé;@,ﬁ

‘28 deten ser esencislmente macTifagos.

k Lérférmédiﬁngﬂei?q;idbffipréabaﬁénfqgééibnésﬂﬁ?pﬁﬁQe"
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CAPITULO

Ty

| CEHIJIAS W IN‘I‘ERVIENE_M EN LA IhPImI,.AbION
i la sangre circulante de un ireividuo norual-exiag
Vten7Varibé tipos de leucocitos en un pordentaje aue vnriai¢04’4 OOOfT

& 11 000 nor ns3.

Los Leucooitos ee clasifican en:.

A) Leucooitos Polinorfonuclearoa.

"~N9u>r6f1103.:_7“y

: 1;‘(—Basdfilos,¥‘n":

-Ros indfiloe. R

B) L-ucocitoa Kononucleares

“sorcentaje - cuando -



1.-NEUTROFILOS
sdﬁ oélulaa poliﬁ;ifonuoleéres las cuales pfesentan‘gfénulos
qﬁe no son eoaindfilos ni baedfilos.Je ha observado que estas cé-
| Iulaa son laa pri.aral en aparecer en la raspuaata inflamatoria,i
B tamaﬂo varia de 10 a-12 micras de didmetro,-u poroentaje nor-
7, mal on 1u*saagre cixculante es de 50% a 75’,teniendp gran mpvilg
1idad. » L S |

Ios Neutr&filoa contianen tres tipos de. grnnulaciones laa -;1»”




Otras de las nropiedndes de 108 neutréfilés es la de uue,sus ex-
tractos actuan ﬂtrayenéonmonohucleares,noaiblemente se trata de -
védptidos catidnicos de oripen liso=démico liberados .

v

Ihieten doe esterasas de los neutréfiles gue activan el obm—

plejo trimo1ecu1ar de comnlemrnto(CSDz) la cual produce un factorvhf!}y

que atree & los nautr6f11os.

2.-Eosxnoyxzos

5natos se encuentran en abundancla ‘&n 1a8 respueetaﬂ de ori—-d

'gen innunit"rio,contienen grénulos afines al coloranto éclno ;f



que a1 antfgeno actha como. factor guimiotactico para el eosindfi
lo..

contiénen las mismas enzimas ﬁue los neutr&fi

-los.axoepto: 1a liaouima y fagocitina. Se cree ‘que ciertaa enzimas
degradan a la hintanina, nor aata razoﬁ Ll aoaoechn quo o-ta- “_;_ ‘

tuén como un mecanismo de oontrol para. la liberacidn de hxstamina

’como meoaninmo da retroa] imentacidn - Ioa eoain&filoe. deapuna de-, ,

) la Ia.gocitcnis umtran enrims ’isqadmicaa y un uustrato protoi—-_

O

'Enico .

':':uaJ es 3& cristal isan fomn' o 1oe criatalea cxo cmaco'f v



“V‘wdn de anafilaxla " Se ha ohaervado que en el hombre 1a mitad de~~'

r‘oa vasos sanguineoé de pequeﬁo celibré y en ]as serosas .Vi v
EstSs dos tinos de células se han clasifioado
como glénddlaé aeéretoriea unicé1u1ares les cuales secretan Hepa
‘rina ¢ Histamina adcmas de anrimaa proteoliticas alguna aemejan-'
vte a la- Quimiotripsinn -
' ' . Loa bé-dfiloa y odlulas cebadaa ae encﬁentran

en- Was enfermedades ‘de tipo inmunoldgioo , Se liberan en la reaocl

THistamina: e enouentraJen o8 bazéfilos"f




t;rial (fago-o-a--); durante este nrocséo se tornan esféricas y
se binehan respondiendo 8 ‘los factores quiniotécticon‘,
\ ' Loe monocitos y neutrdfilol amlgran al mismo’
: ticmpo-durcnte 1; resguesta inflamatoria tenienaoylo-,monocitos —‘
vuna vida mﬁs larga. vor esta razdén se encuentran en mayor. numaro
en 1aa ultimas etanas de lq ruacci6n 1nf11mutor1a -
' Los macrofagou se nueden dividir V4 crucer en -

sitio de la 1eai6n inflamatorla. por esta raz&n 8e encuentran;‘




Alrunus céVulne multinvclendas como loa osteoclastos,se deri-

yan de los monocitsa y wor lo tante forman narte del sistema fa-

gociturio mononuclear. - ' : o f T




" 54, LINPOCITOS
Lmr'ocxgos B.
anocuos T,
Lon 1infocitoa nou célulu- poqueﬂnn ic 5 s 15 lili—»A

1nicrns de’ iil-ctro,lu pox@.nt;jc o del "0—30 i d-l totul do -—-,'

‘ilcaeocitoa,y lc eucucutr!n en la aangre,linfa,y tajido connotivo.‘

ffI;SOu c‘lulua -dvilo- nohfnroeitiou--: ::1 'A




~tan Anticuerwos o InmunOplobulinéa (Ao o Ig),iifprcnciaﬁd&se en
células ulgsuaiticaa smduras ¥ metivas.Tambien algunas células "afe
Zran tamefio aa‘aoﬁiiértenven'LinfooitOE»neQueﬁoé gue actusn déﬁo
£1u1as de memoria de inuortancia por mu aotividad en la resnuesta
,secuniaria.los linfocitos . 1equenos ‘no se i1v1ion . menon que séan :

estimuladoa ‘or el Ag.

*LINFOGITOS~B‘

. Loa linfocitas B aon,loa renponsables de la 1nnuni~;f’ 

para; di f ¢ fpﬁté




~donde Be dividen an‘B'horau,nuphaa célulap -mueren antes de salir

dal Timo los que sobreviven sme convierten en Linfocitos T los que

se diferencian en éélulas srimordialee »OT SUS aropiedades adqui~

rida= por la tiﬁopofetina ¥ Ya timocina,hormonas producijas P0r -

ol timo.

| LOu Linfooitaa.T contienen en su suwerficie terminas -

ciones nntigénioas Thy,©,T1, Iy—h,Ly-3,LJ-5 Estas ter-inaoiones ari-
.tigénioas nermiten ieflnir si dotrminaio linfocito aue Be encnentra
:ien circulacién o en un organo en eupecial cl de. tipo B o T,y ie -h;"1

}; eu funcidn._[Q_fjiu

. Loa 1infooitoa T se encaentrnn circulunio -n sangre,g}5u

‘-f 1infa,pu1wu bl.nca de bazo,y zonas 1ara:'rticalel ie los ganglion —f]f,

‘linfitioos.‘ -

,Lo llnfOoitos T en cireulaci6n ostdn 11atoe -u :




‘;5531 -lcrdflgo contra determlnado AE- o

-y nroducir la nroliferacidn de linfocitos gue 3e encuentran 2 disg

tancia,amulifiea la resccidn inmunitaria.

-Linfotoxina, (1l T).~ Es una sustancin cawsz de destruir uR Fran -
némero de células o géraenes,actua inhibiendo el RKA de la célula
atécada.este és un efecto citotdxico.

~Pactor Antimisrncién de los macr&fagOS‘(MIFl;— Agruma g los nicrd

faros en el sitio donde se encuentra el Ag,reforzanio asi la acci-

‘dn fagocltaria de los neutréfiloa.

i;~!;ctor Arnador de laar6 gos (NA }.— Ayuden haciendo;hﬂa5ibrav§"%ﬁ»ﬁ

b QET.- Es'una Innunoglobulxna nroduciua tor loa  inf6¢it6= ,la qnef#\
uctiva n loa linfoeltos B para ln nrodunozdn de loa Ac nor Bu aa-f’-'

jdi&n oitofilica o sea que tienen 1a cauacidad de unirse R lg -el

-9 ros'Fnctoresv'iv e ayudnrian & la concontr&eidn lo beutrdfllos;’v

‘on-1n6filoé,y b;ndf1loe‘en el nitio il ll 108153'{
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“CAPITUOULONV

 SEGUNDO.MSCANISMO DE DEFENSL
IND CION
. 31 segunde i?cuta-ohd- “de’rcn‘s.c; on la remceilda :I.nj.'in—'
-atoria;guda.e. 01. ';ua'_;ihple oi :aeti_vim cundool. pre

 iafeccioss me se hé detenide per medis. del Primer Me-




",-Vak“s eaeaa@ J Casi e tiino sosten muscularx.
'.G;ngliqs Linf‘tidiq.-— Esthm fermades de il iichonte :
. ;4-5;;“‘;160! tt_or;nté-.r. l;,l“l‘,fl al m&l 1. .. B ‘trg-

" vwes de camales,perferande la eapsula gangliemar,abriemde- -




: -ftl soxe certical fermamde ol vanr'vlintritico atereate,
Ks 1hp§ﬁmto,§:gtax" que cxi-ﬁen nubpaa célm- t-.-;-?' ,4
~.'8,o$t1qa§ tijaa.aa a hﬂ trav‘.ul‘u ;’y“‘ lu py.rodc.‘ d. 1..
o atno-.

. Sistems Regiouleepdeteliml:




‘~lsron,§otr1tns,y'cu;uﬁo 1la reu.qi‘n . 5§nv§ ,.. sapta -

‘tambiém al misme sgeate atasamte,ya sea duinicq e bacteri
”i nnn;pudionio oneyntinréc 1::60-10--5140 fondécto- 11:!‘;§ 
o ot ‘

('Eii-pﬁsrisi captade por'los_pohﬂthdn11£§flfiod§  olE?~J

dremade basia les ganglies linfétises demde es filtrade




um f;l‘-.lt llamade Bleqyes ..i!ﬁé!.‘!l!,'.!;!'@.‘.l;o Londmeno

‘;a ol qﬁa,li actividad fagecitaria se upui & todas law
-u-tuoiq; susesptibles de QQ@MiGn'biqllgio'n. |

hu.mdn MOrA ;lq defensa debe do;o-ox la prepa

. gaeién e 1a inteecién,pexe si e o8 asl y la Darrers es

‘ve etu,ol aa‘nto imte cio-odrouhnciu 1; .L:cu.luién- e

angalass prevesands la diseminssién do la infess
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oaFirvie w

LASIPICACION DB LA RESPUKSTA ‘IRi'I;AIATO‘RIA‘—~A NIVEL DB LA CAVIDAD
a © ORAL. SKGUN BL SITIO OB IA LBSION.

"ﬁénoa anﬂliigdq ;a‘rebpuesta iﬁflamatoriaien huélcambida‘ y
7 7:;0§6;ogoi mas iﬁpo?%angen,asi cog6 1ai‘éaa§aa ass cemunes que

B

. 'iﬁfd-apngidinﬁ;; Y enfooah@o estgftjqpuqéta deiyorganiamb uQ;ii'




Reaccidn Inflanatéria Crénica. De éitu ﬁiimﬁ mancra se clapi~

fica en la cavidad oral cuyos tejidos considerades sujetos a
\ o

'prbéontar‘al,procoso inflamaterio, los hemes clasificado a su

su voi:ou:Durui y Blamdes.

 ?'G;Aéi1nu¢at:a:di;axt{éaciGi"qﬁaﬂi%Qﬁiiﬂlﬂig@ignto'né@@?{{ﬁf



INZ CION . AGUDA

A) TRIIDOS BLANDOS:

=-Gingivitis:
S)Ulédr.;-crotiiqu" 'ncricigu;bﬁﬁg de ,Vueo':_l_g '

R

+

Baspade y curets

jejHigiens oral,




Tratmi ento

Nombre

Parotiditis

. Glositis:

a)kigratoria Benigna

b)Sifilftica del oa-

Btiologia
Yirus gue tisme wredileccidédn

poxr lar gléniulas salivales.

~Probable fondo pnicononitico

_Tremonema PIl}iiun',

tado terciario de

Sintomdtico

. pranquilizantes

Antibioticotera

’, vpiu(Pinicilinar

_ Britromfeina,Te '

xlfieni.“oiou_;:,,., :

- porisoronttis

Str@ptb@bdoi hemol{iticos




Nombre Lo g?ioldgia

Tratkn;énto

b)Pulwitis farcigl’ garies secundaria,obturs-

‘ 0i0nes »rofundas.

e)Pulsftis Total -  Caries profundas,obtura-—

D carrada. ' ciones nrofundas,episcdi’

; S ~-os traunnticbé. :
d)Pulpitia Total i dgindo lu o(narn pulnar

7' ;1nfoctnda tiane couunioa

”’ﬁcidn con el naiio_bucal

b)Securdaria .

Eliminacidn de ln caw
sa,sedacidn de la »ul

pPR. 7

Endodonoin o extrace-

cibn’ del diente.

-V_Enioiondn,o extrac- 3




. 2 TEIDOS DURO ‘
Nombre - Etiologim : _____Tratamiento
‘Osteftisy : ‘ l Lo

;)Alveolur, . l‘alta. de eoagulo ic ums dionto ’ i)ebridan;leﬁto éudve.Y_
S recien utuido. R aht‘oi‘ti’co.‘

b)Pibrosa quis 'dinorcnlcclia por. :

- ﬁherpnrat:lroidiono VPri.lario S contmlsdrico del -

lielonn' ultiplo . 3a.0ti1izando cel :
:_curainan' mntutﬁ:loo o “‘eitomima’y Esteroides.




Nombre S Eticﬂoér!a - " tratamiento

-d) Tradmetica Go\nes, grcesiva aperturu as la bo
. ca, extraciones denta¥e-, intubaci

4n endotraqueal.

-Osteomielitis

a) !&pghhg, ' Stafilococoe, Aureus, Streptococos. - Antibloticos. y
' : o RERR ) fﬁAntinfla@Atoqu
- oB :

b) OuteorradiO ”  Exﬁoxici6n a agehte- ouimieon. fi=-

L TR ' Eate tratanion
'*f necroail v. ”;sicoa con infeocién aobraaﬁadida)w

f-hto es nara[lal

”}.fln fornacién‘doff
jbol-n- protun-@;*



 INPLAMACION CRONICA

- 'A»b-yconjre.z-up‘iéﬁ' Inf_cht‘n Pulpar;Trau - _E:tubiédor Dre-
“matisme Demtal;Irrita

 Oréaice. . o trusumtons

016n de tejidos peria

Deficieacia Higi

© te Endedéntice.



'Nombre - Etielegia — Tratemiento
Cingivitis Margimal Ihitntea Lecales;Restes Elimimaciém de Irri-
Orémiom o k-iliiant‘ioios ;edlcules dem ‘tamtes lecalen;Cerre '

tilqa;lulpbnict,‘n Demtaria. ~gir amlpesiciemes,

.8 Dllcllnti- Duét{u.tlihrios Hormenales. . Supresién de Irri- =




Nombre Bt iolog;.gg . Trataniento

~Parotidftis Imes Obturaciém del cemduc— Eliminacibém del facter -

p'e.crifica‘Crénica. to parotidee salival - etioldgico.

‘por célcules, tumores o

oue;‘pﬁq 'e'xt:a.iios y"ci-_» o

i c_éti!@:‘qp- '

Gimgivitis Marginal

crénica avaszadm. -




" Nomore - Etiologia ' Tratamiento

‘~Pulpitis Crémica Pulpitié'Aguda Trataniento emdodémtice -
Extraceién.

Pulpftis Hiperpldstica

_Grénica ‘ ; Pulpitis Créuica Extirpao;‘n,Pnlpur;sxftdq-‘1V

©en diemteo com - cién destal.

- oaries extensas-

g gl espienta




INPLAMACION CRONICA

B) TEJIDOS DURQOS

Nombre _ Etiologla __Tratamiemto
ABTRITPIS:
, a)Infegcicsa cfdnical vahOC6cos;Estreptococoa; Antib;otiqoteru-

i lfEQtafil@@icoa;Neﬁmococoa; ‘piu;sntiintianne

" pdaiie Puberoutsas, tor -

xtemsiéa directa de 1a = tonfm.Condilecto



Kombre- -~ Etiolezfa " Pratamiente

c)irasundtica . Poxr golpe;Excesiva abertura Amtiimflanmatorios -

e .

de 1o beca po;r'boate'zo,e‘x- Quirdrgice.

_ graccién dental o intuba- -

4

oién eadotragueal.

. a)os oartrttiﬁ _ Primcipalmemts vinculadas al ntiipfin;mﬁtoiiéu»jlgv

formedad articu- esvejeoimiemts. - Condilectoafa

" ler desessativa), o

s,vi Especffico de



Nombre L Etiologﬁa Iratamiento

l)d-if#oantd Sl iorngciénigzijnchuzonea Nd‘hny tratahiento
modulares blandas espem espec{fico.
thmons o despues de ~ -

. trauma menor.

| Osificaciém muscular - Excisiém quirdrel-

Cae ;’ 3

OSTEOMIELITIS:




Nombre AT Etielegia : Trataniente

b)Buclcra:nnto_!oc‘l !br‘into-qil;‘de baje grade Remesién de las se—

“orémioa o e @ euande la resistencia de nnu‘c-oloritidan( -
k‘lon tojidoé”§- may llta; : sintemfticas.

")xlclitﬁjih§§1btt§g't;si_i;ir«a¥1§t-nforiér,prﬁ?";Eifixiebrbgqiqiéii—f},

_ ‘bablememte per eafermedad  amtibieticoterspis,

- Amtiiaflasateris.

p.riodutudimsa i E

 Especifico del agen-

e,y tuberculésts.




*

Para conocer acerss de las enfermedades que desencadcenan en
un proceso inflamatorio de la manera mas azerada a nuestro medio,

ineluimos unm encuesta realizads en la Clinica Odontoldgica Zara

gogarde 1a ENEPBUNAI. Los expeaienﬁgsjravisados fuggon escogidos
durante el per;odo'Sx- 82, de la clinica.

Paeron eSéogidos al hazarv3§ e$pedienfes;“pof§ue‘son‘Sufié—ﬂ
.qiénipi:;@i Hbﬁgék?ar‘laé éutqrﬁédaiéé,de.pig¢fiﬁfiamatq%ié:méadff '“'

v

'°7fff§éh§§tqs;éﬁ_@iﬁ-qgiélCircun&éaihbfﬁéflaIcl;hicéguéfégoéa.



TAHLA QUF PI\ESENTA EL I’ORCFNTAJB DE. LA FNF]‘RMLDAD DE TIPO
INFLAMATORIO. iN' CAVIDAD ' ORJ\L SEGUN:ENCUESTA :
R!‘ALIZADA EN 39 CA,SOS‘TOMADOS AL HAZAR

ENFERMEDAD =~ | PORCENTAJE = % .| N° DE CASOS | TOTAL DE EXFEDENTS| .
‘w;‘dﬁmcw T ew PR LT

i wwe oeaae | waw | v | =

S AMIGOALITIS | AR S I coe A

 PARGDONTITIS - GENERALIZADO L I L e
v;~‘mwv|s Pmtmmmuu- Lo i 3

oware AR tooan | 1o | s | = | e

puLPITIS PR LA | R R SR O T T

Assceso. - arm | ST R el N R

ONONITIS CRONICA. GEMERALZADA | 4 po

Lo eemcomowms | eywe oo | B L e
GINGIVITIS MARGINAL
. CRONICA'

TIVEREMIA PULPAR

T i o e Claimee,

R y o e 1ooowe

ESTOMATITIS PROTETICA v

| PARADONTITIS LOCALIZADA Loyt

| ULCERAS AFTOSAS RECURRENT

z!;-/. s Ik {\k ] B —
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© GRAFICA QUE-PRESENTA. LAS ENFERMEDADES INFLARATORIAS
MAS FRECUENTESEN ‘LA  CAVIDAD ORAL SEGUN FRECUENCIA.... - -




Bt
1
.
'ENCUESTA REALIZADA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE 4ARAGOJA DE

LA ENEPZ-UNAM ‘EN DATOS REGISTRADOS EN EL ARCHIVO Di HISTORIAS

CLINICAS QUE SE HICIERON EN LOS ANOS DE I98T —- I982..

No.Expediente Sexo Edad Fecha DiaEn6stico

15003' I N sl . 1981 ’ Parodont{tis,
"1500&4‘;ﬁ; o M 250 1981 «GineiVitiﬂvmarsinal;de—

o ,‘neraliz dﬂo : :

~ Amigdalftis,Parodontitis

Generilizads




NO.Expediente Saxo Edad Diagnéstico
15015 ¥ 58 Gineiv{tis Generalizada.
15020 R 28  Gingivitis Marginal Crénica.

15021 -~ ¥ 29 . Gingivitis Marginal Localiza

da.

‘ ".Absé‘e“s‘iq‘ de&iiz&db diehtas

' Gingivitis Marginal Localiza-

' Gingivitis Marginalk ocalizads

- Ging’i—vq’.‘;?ti’sjlér"ginal‘f Gérﬁeié.li';"



No.Expediente  Sexc Edad Fecha Diagndsfica

15065 M 17 1981 Gingivitis Gen*rélizad# vor
wresencia de Cdlculs.

15959 ," LA 8 198 Pulpitis,diénte 64.

15071@’ ; o Eb 37 1981 '.Gingivitis'Margiﬁal Locg;i%“

zada zona anterior.

. Absceso.

Gingivitis Papilar Generali

'zada.j'vu‘

‘f:ﬁﬁigdéiifis;Gipgm%itiéﬂéfﬁa

~;‘_niééjGénér311?3da§; co

Gingivitis Papilar Localiza

. “da'zona anterior superior.




No,Expsdiente Sexo Edad Fechﬁ Diaggﬁstico
20891 1 P 6 1982 Amigdalitis.aiqgivitis ﬁar-
ginal Localizada. 
20893 R £F‘-_Z_2o’f 1982 :cingivitis Papilar zona B
'.ayteriér‘inferior.

w16 f1932 f~Ging;vitis—Ordnicagaohétg;igédgfjf,}f_

;géefiddqnfitig;Géhgfaiizadé;'*'f

' Gingivitis Generalizada




No.Exggdiente Sexo Edad Fecha Diagnﬁsticov'

29514 " 57 “1982 | dingivi’tis Papj’.lar Genera-
iizadé._

209;§,f1.v R .144, ;Qaz~lq;ngiviti§ Marginal Gen§51  ‘*

... ralizada.

O

2y Parodontit:.s ; ~:L.Qyéali;".'at‘ia‘,:¢ en-

' ' zona danterior inferimr

:7Ulcera§“5£tdséé‘jedﬁrrent§§5




f

Toarndo en cuenta la encuesta realizada, hesos seleceionsdo .
las. tren enfermedndes de lc cavided orel mas imsortentes sor su -

incidencia, serdn 1n cded y el sexo.

EDAD , ENPIRMEDAD __No, DE CASOS .
0 a 15 aros  Gingivitis Generalizada Papilai o _ 1
", " Himecremia Pulpar Loy F!\‘ E o

e Abaoeao-LoqalizaQ&-  v"”;‘7 fﬂ‘  112 _ 1

;Gingivitié‘Md;ginalf;qéﬁlizaia;;k fu

' Cingivitis Pawiler Localizads

Gingivitis Harginal Gencralizade

_en adelante’

N




| SBXO ‘ ENFERNEDAD  _ No.DE_CASOS.
| ,
|

Pemenino Gingivitis Marpinal Localizeda : 4
" ¢ Gingivitis Generalizsda _ 3

. Gingivitis Papilar Loczlizada : 3

Mmsoulino Gingivitis Marginel Generalizada S 2

" Gingivitis Gemeralizada L e

.M. Gingivitis Marginal Localizada Sl
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Carr TU Lo VI;,'
TRATAMIENTO PARMACOLOGICO DE LA INFLAMACION
5i biem la inflamacién es .una respussta del orgnxiln; -
. ;h‘;eia -gentoa ,agreseiv;s,llega a ,tonx:' c;gcos domiado ‘dx-ég

. tiecos uma ves petemcialisades hasta un nivel patolégico sus-

“""»‘.T‘f;étectbs.mf caler y el edema,asi cbmo'ql_, delor,llegan a‘vva;lcagx_“‘

' givol ::iwmégio_}i-y‘g:‘osq‘l dopo-dio:do del drea afects ;

d.:,nalom dnl utldo gomexal doulud del.psciente. e




ANTIINFLAMATORIOS::
A.-Anfiinfi;macorids No Esteroides:

a)Derivados de los Salicilatos. . = .-

“ b)Otros Acidos Orgdnicos. "

’f_c)perivadoé de la Piraqugnu.._ wl

‘d)Enzimas Fibrinoliticas.

Sales de Oro.

(aspirina)



- lenpn_irritantea.aue 1s As irine nero con nenoi:nroniedu&aa an-
tiiif!illtbrii‘; sor 1o que s0Y0 hablaremos de la Aspirina.

— Acido Acetilsalicflico:

Blficido’hcqtilaalioilicp o.’ahporﬁiio - »7
‘répidamente en ¢1‘elt6nago e'infedtino delgado sqéerior;;ea:hiiff

fdrélighio;ﬁqr‘li@ieéferaegp g‘£c1i0f§c§t1QO y selicilato en ol i




-~ 2010 - cuando igxdo-i--en muqho wpyor que cuando es-utilizcco
con fines enalgésicos, hni‘la dosis de 0.3 & 0.6 g. cadn 3/4‘
horae se vé€ aamentadn 3 4-0 ¢g. 6 ¥50-27% uf. /i€ . diafiamente,

cantidad nuy cercapa & ls dosis t&ricsa, algcanza une vida nedim -

a nivel pongufneo de 14 horas mss o menos nor lo que»cbnvieneg

.rensrtir 1la cantidad en tres ¢osis diariuns. .

 Is dosis pars abatir la iaflsmeciln es muy




~con componentes inflamatoriosy
Mecanismog de Accidn:

:

La Aspirina inhibé.la sintesxs de prosté—
glandinas, cuyo efectdven'la feaccidn inflematoria es el aumento

de 1la permeabilidad;Inhibe la emigracidén leucocitaria de poli-

‘morfonucleares y de macréfagos ¥ posiblemente la adnerencie de

\

. ‘los granulecitos;Inhibe la éintes;é dé protrombing y la agrega

trica es una oarrera impermeable que regularmerte no: s dafia-




-da wor el medio béaténta dcido dei est&nago,pin embargo las
ioﬁislgltas dg174¢iio acetilealinilico,aumen¥nn considerable-
mente el ;H. foido del medio géetrico jor la presencir del =
dcido elorhfidrico y iel ic;ﬁoﬁacétilsalicilieo gue e encuen=-
'trn_enlfor-aide_dciio libre‘linoeolqble.cﬂnnﬂo ae ubsorbén -
‘,losfsalicilafoa’daﬁan 1a§ é‘lglué de la mucosa rompiendo 1aa~.
'32  uni§nea'giﬁ;eAelias,ﬁoateriormente‘hgy lﬁsidn dévtejilo suﬁig
iéentf;Prbvbéahﬂdae‘Saﬁgradé;que_buéde‘1r599§1té;ﬁ:}és gqee;;;f;

3.'»fchaiiéfperii65659e:d§j11ﬁ~4fﬁiwjiia;y en pér96nﬁskc5pfahté§£ 5

- .- dentes de §lcera se pueden perder desde 10 hasta 30 ml. dia-=

- Tios.No se eréé que l1a pérdida de sangre mes wor el efecto -

‘hiwonrotrombin

omia (Anexo No. 2) delideido seetilsalicflico.

1‘,inﬁé?gci6ﬁLH?)(@icé;y;Ré;éi?gta

uspenderae el lcido acetilsallcilico._*A

0)— 0toton1cidad.T1nt1neo T so?&e;n

II.-Intoxicaoidn por doeis excesivas-7

cLa intoxzcao16n nor dosh excesiv

 ie 4cido acgtilealioilico se presenta ai la doaibkexoede oe'



signos y Sintomas ce Intoxicacién nor Sa)ic;3$tos (Salicilimuo):

Hiaef{ermia o

Altgraciones de -1la COnducfa :

B |

-~ Alcalésis repirétoria‘inicial.

I

 A1ca16aié r¢éniratqria‘comggpqada¥j'I' 

| - Roidbsis respiratoris




; difefentea derivadoa dé dcidos org{nicoa;'Sin embéfgo no sé -
]1e§khén encontrado nuchas ventsjes con resaecto ‘n 1a 861 4cido
_kacgtilggiiQITicﬁ{ Algunoa son més eficaces en su aqoién ant;infxg’
5matpfia peroyuﬁs td}icosf ptfos menoubirr;tantes de 1a'nﬁéo-a gég
?frica'éér§ ¢oﬁ Qenog agciéh antiigfiamator?;; IS

De %21 suerte solo mencionaremos los yue tencon.

ai?&nﬁ me 'Jvehféjus550bféjﬁljﬁciddfaééfilqglicélic




v—aa'id,2200 - 2400 mg./din,{300-600 mg. 3-4 veces =l dfa).

Le irritacidén gdstrica y el sangrido es menos fre-
caente que con la aspirina.
Los ‘efectos secundarios son de acuerdo a la ddsie, »

. ~muede pﬁxﬁesentarse qxantoma,p;‘dﬁito';tiﬁitu,‘vért‘igb,cefiléq,msig";

| @ad,y retencién de lquidos. .




'; Inaometaqina s
7 : - La:indometacina actﬁa'iﬁhiﬁiéndo ia aintéaislié -

9£§étaglahainas.riene nejﬁiea éfaétdé.ﬁntiiﬁflaﬁatﬁtibﬁ~qie’61,
“AAS,pero susiefectos téxicos son mas severos en apar#tp digésti;k
VQ aﬁn a &6815 ba jas yAsuélé‘habar defaléa.yenoa frecuanfaqénte,u

ulceraciones tucales,Rash,y ofrpura.

. Déais.= 25-50'mg. ) veces al dfs



él;ﬁefiﬁadbs ie iga a;rizolé;gg:
los derivados pirazoldnicbn aérotro’grupo'ie_gadi'—’
cauentén i-plidnante utilizados por sw pdtapfe efﬁefd‘ﬁgtiinflaaé-j
-.to.rio;e‘n;akquollp- oinou en que el dcido a’cctilaaliciiidb " otros -
_‘oiion qrginiuog son. ipeficngs en su acti'vifiadvavntiinfldnntor‘:rlaj'»~
ool vauciex;ffer hu Preae‘#;t':.aiq" ll::en-m:‘tbiiidad. a ;Bt()l +8in .gnbéigo_ y | su

étgnt‘é’ anoidnantiinflulatoria no ea muhoulyor quu suenorno p_g

torios no ‘estercides con menoe toxicidad.




';FenilSufazona
-Qxifén?utazbna;
La Aminopirina y el Suifato de Am;nopiriﬁa (Dipiréna) tie-
ngn,qn.poteﬁéial a;ergénico superiop al de la Aptip;rinalFeni;

bptazona,y'sufmetabolito,la Oxifenbutazonaspor 1o tanto no es- .

Ty

|~ antipirina; .

- Por su‘efecto antiinflamatorio sSuele utilizarse -

‘como alternativa de la aspirina.Fs metabolizads lentemente -

hidroxilacién en los microzomas napdticos.Su vida media -

. Usos: Artritis,Bursitis,Tromboflebitis.. - &

:VD§§isE;3OQ;6Qdegf6'd :ﬁjﬁfhépas;_i

~Fenxibﬁﬁéibﬂa—Oiiféﬁbﬁtaébﬁh;;ﬂ




- en el o?naniaﬁo y tighéformada en Oxifentutazsna ( metabolito
aue tembién se encuentra como medicamento ). Su méﬁaboiismo es ér
‘ento,. su v;da medin es mayor de 2 dias.

'Su uso es sugerido er Artritis reﬁmafoidg, eanondiiij'

,tis,4ostéoartritis; artritis nsoridsics, hombro doloroso, trombéf’

“iflgﬁitia sﬁneff1c1-1,aguja,xy artriﬁis-?oto§a~aqui,}J;H;L P

3§6318; 1063381>3j§.vede§“a1 d£afjj 

Reaccdonss’ Secundaries

. ef@chéitdliqdb y ﬁiéfg§nigo§>6q,

etorios 80n bastantes severos K iuy frecuentes:.



Efectosn tdz;c‘icrzoahr
I,{etyqryacién de sodio ¥ edéxﬁa.‘ bocs seca, ’ngde»ea‘
y v&mito,,u}ceraciégfbépfioé y peporrégig; necrésin de tﬁbﬁlos
krvé‘na:l‘.ei‘s v (iievl higaﬁb, .
‘fiﬁéacciohegualdrgéégns_»

Dermetitis

Agranulocités

Se s meocisdo a la fenilbutazomk con reaccionds.




. -uritis optica,pérdide de la audiciém y auomslisé en 1 fun-
cifn tireidea,

Esté comtraimdicads en pacientes menores de 14 afios,en-

ciscrasias sangufneas,padecimientos renales,hepdticos,cardia

cos y.en»pacientéa que estan utilizande anticoagulantes.




- de sy -mecaniamo d? acciSn»en el nroceso inf]pneturio,,aunuue
no nor ejlo se hen dejudo de utitizer.

les enziqés uti) izedss como antiinflamat}fios soﬁ de ,‘
' Or{gen.anima1' végeta],‘y ﬁéqte#ighoi: SR 5 Lg ,3§

Orfgen Arimal :

 Dripsine



: fQuinotrinsina 2530 a 65 800 UNF,diaries en cuatro édsié.'
~Bromelins 50 OGO s 100 000 U diarims,en cuatro dosis.
-Estrgytoiornusa 10 Q00 =& 20 OOG U iiarigt en ouatro‘dbeis.
ggftrqpthQinaia 2 500 = 50.000‘U iiérigu en‘onatrdiioaig.
,ﬁoaqbionga Secundarias:

Producen V6-4fq.hoﬁqturih}éangrgiquﬁﬁggtiiii

o6 han revortao oamas o Gnoms anafilastise.

‘o) Amtimaléricos: .

~ Baotro gruso ds drogas con »romiedades  ammtiinfla .



£) ALC.T.H. ¢

Suattmcia.‘a‘e:cretaia‘ sor ls_t bipdi‘iaisv.lkctua inéirec_
t?nenté en los wrocesos inflamatorios al libersr .giucocortigoidés
de 1la »eérteza suprarrenal.Pero sa eneuentra iieponiblle para su igs’o
de :ia‘u’kqo‘npues’t.o’ natural o sintético.

‘trastornoe hemdticos.




B.— ANTIINPIAMATORIOS BSTEROIDES :
Cuando se han sgotado lss posibilidades de control -
inflerstorio a base de fcido acetilsalicilico u otros fcidos orgé- -

.- niéqs,zéi coro de los derivados pirazoldénicos,y lms nhnif-utacionga
clfnicus de 1a inflamacidn hen tomado cause watoldgico que amerita -

,kel_confrolﬁfarhacoldgico de la inflamacidn a bass deyolteroideé,‘f

los eaterb;deh~son proddcijbs’en*la'cortezaranprhe“—

?Jfrrenal.y"egdn auu efectoa orgénicos aon diviizios en.Glucocortieoi-f'ﬂ

des,con eféctos aobre el uetaboliauo y enorne -otencial antxinflana—>w'




“Los efectesn :ar-ucolégicoa' de les esteroides son uuprur’oroa, -
sim erradicar el pricélo patolégice,mni desviar su curao;a;ib alivias
loa gintemas mieatras se gana tiempe para temaxr etras medidas tera-
_péuticaa | |

- Mecenisme de Mei&n.-utom la dilataciém eapilar y diuinuyen
el uorcnonto de la pcrneabil:ldad, BeR ostnbilizudorea de 1a no-bra-
u-on‘-ies Xe quo inp:lde un buea aperte de mtuchs nsoaounu -

((.‘d.niua) y de o-ziua dutmctnraazi-pidu 01 cr“i-i.onto sueve ' do.: :

L oapi.luro-. ,'

Roucinn S-eundarins.-Se doben usa.r QOI mcM procuuci‘- ‘ on"‘_‘




'-«puéqe~agravarSe la paioiogfa,de tal nﬁnera que labsusﬁehﬂi3n a; -
les estarpides debe ser gradual y en diaa alternados,

Deben forzesamente ser ;d-inistradoa al mismo tiempe que . es
utendido el precese pateldgice cen antibiétiéoterapia e quimietera
pia}debido a su efecto supresor inmunoldgico.

| ‘Cuamndo ha ue usarse um estereide ea grﬁndes désis es mas acom
soj#ble wne éintético con pqc.kéfecto mineralooorticoidé;qé‘prefe-

' f,renc1u 1 déaza A.l.

‘j‘:;GLAin?IuAC ON m. LO.S GLUCDGO mc' IDES SEGUN S

'fGlucoeorticoides de Acoién Brcve. yﬁ }

7fK1drocortilona (Gortiaol),;,rl
"iCortiaogn ‘ iy

frcdnxtolonn
netnpr-dusol, on
?leprodniuona;_ | e »
1ucocortioozdes de Acci&n Intermedit'

Tria-cinoilna



La mayor{s de las drofas utilizadas como gntiinfla~
matorios tienen contraindicaciones por su irritacién gdetrica vy

toxididai,por 10 une su uso en nacientes infantiles debe per tomam

dc muchae precauciones.los antiinflamatorios recomendados »ars su-

uso en nifiés los hemos sefalado poniendo la dosis wor Kg. de veso.
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BESUIWADOS GENERALES DE LA TBSIS POR CAPITULO

quultados;Cnpitglo I

'Li ipfiahapiﬁn es unsk reﬂpuéltu del organianIa uh agen—
te 1esi§o.8u§.cnr-ctérinticaé qintpmatoldgicna Qnavimﬁbrfane;f
;tqs'son:_cglbr,ruhor, tamor,idolbr; iérdiéu‘de 1§‘fupgi6n. y

presencia de exudado .

|  7";:L§a pgﬁﬁqﬂ‘queklavdpibncgde@@h:éoniAggntéﬁévivoﬁiggqﬁtgy

fﬁdfvinj{teidéidaéafdéghipprieﬁéibiiiiddfyfpapidsipﬂtiiulgfa:36,3

© Ia inflamacién se clasifica segin su duracién en




’4_8,8,,8_2} ﬁa,,dblél !ﬂé;n:-[trulo II: g

Ln 1ai infia.maounraguda 195 c@bioa cil.xa,ae’ p‘r'.'.’eiaentax'x}-'
an los tejidos leaionradoa aon:ngbios ﬁemodinémic‘b;df la-
.?c?meabilidad;?entme;os Leueocitgzv-ios";y ;d pr'ea'enc“ia 'd‘e Ié_

diaderes Quimicos.

' Camsbios hqodinﬁicié;.-lsqﬁJy.l"gfv‘d"n‘*a efecte ea vvﬁ:n'urais)._,

arteriolas,y capilares.Hay vassdemstricciém pasajera de la. -

rovasculatura, pero. innediatamente se congestiomun de -

_f1lujo sangufneo y se abren ausves microvasos que se emcen-



‘ —té,jidos‘.Vevxtrav‘as‘cu];ares’. ,

El aumento do la péx@e’nbilidéd Vea‘té' ‘induéido 1 pi# la -
" gﬁgae’hoia ’do ie@iadores:qu'imic‘oa dgseﬁcédena@qs pér u.n ‘agen -
j;e 1§§1v6.; $e ; c‘].gisi'fi?;agn :Fése Pr§c6z; y l'aae"’?ardtﬁ". -_

. la fase precéz dura de 30 & 50 minutos,es inducida -




.ql aitiofdo 1aqi6n¢P§;ez Ia@ayo 158-clauificu-qg'flngniti—
 ‘ooa‘y tipuiaréa éoéuﬂ su orxéoﬂ, |

. Elas#‘ficca.-Sinte-s de xiuiy;j;Bilﬁp-i dc~0;nélq—‘.‘
V‘ :-nnto;S1stona de Coagnlaoi&n. |

g !15u11r0:.—A-1nns;lipidon Aniaouscm-po-pntoo Liso R




-1aVBradioinina;ccnpresi&n:de las texraimaciones mervissas -
por el 1fquido extravascular.

'~P6rdid§ de 1& Punci&n.—Erobablénonte:por 18 imposibili~’

dad del ndvin;o;to al semtirse delor.




Resultados.~ Gapftulo III:

La inflamaeidn érénica se caracteriza mor gcl‘i':‘
. una réapﬁegta p’ro‘ifurritiva(( fibmbléatica ) ¥y no exudativa.

o *lam p,rji!_:ii,pnileu, 7(:?191&8‘ quo se phéervui'an.lg - '




_Resultadom;Cawitule IV:

‘kLnﬁ células de imwortancia de elrprﬁceeb inflaga@ofio'gon los
ieuoaditoa,que e eiasifidan en:
a)Leucagitba ﬁolimorfbnuclegrés:
4 (ﬁéutrdfilo-,Basdfilo-;ﬁoninéfiiqi)} e

" b)Ieucocitos. ¥ononueleares:

. (Wonoc{tos-Weoréfagos, Linfocdtos B,Iinfocitos T)

Punciones més immortantes de 1os Leucocitos en la Infla

[




‘Besultadosy Gugitulovv :
Bl segundo mecanismo §¢ defensa pone em actiwfidad
;4’e1 Sistema Linfdtico y Sistema Reticuloendotelial.
| . Biet cin Iintdticos
':if;,f-pénjhctps-iinf(€i§o§;

Ganglios Iinfdticos:




-me de defemsa y verificar si es per la virulemoia de) mgemte
"n‘t‘un_gto.por li-dpnciohto nspﬁost'u dcl ;lyiu‘npod‘o‘ per ambas-

pu-tol. porqu de ne detener 01 ] 'to-u linghtice y rotxnlo--

-

.uddtol:l-l ol mﬁotc hroccion- exisute 01 r:l-m lo quo u—

V»f-xtiom a todo 01 orgnuno(lhcton-uiu).




ks Resultades } "Ga.pﬁ:ulo VI:
" La clasificsciém de la imflamacién a mivel de -
o 1a cavidad oral e de u siguiente maRera:

. Ac-Isflamaoidm Aguis:




 Resulsadesf Capftulo VII:
De los faruéoq antmtonu moncienades on - -
.; o,‘.'yl.' empitulo,el Aside Acetilsalioflise o3 al mas recemea _

dablo por su nﬁl:l.o peder. antiinflasaterie _poro'f“trln'bi‘tn - .

por su mamer texieidad cemparuda cem les demas.

Soloao utinsm- Are. ‘etres mtummmn..mu , -

sté seatraindicade el Aeide Acetilamlicflies em deter-

_‘mimades casos,pere sienpre ha de sor susgitufde por etre-




Lo- 'aqt iinfi.ninatoljipa meneiona;loa’ en e»l Vcapitulo tie~ |
»r;vevn todos e‘l‘?o.s vraaccionee aecundariaf- yue van desde vlaa> -  :
Kr.v.mﬁrs':’iuvu-"hntg las més graves que i?xé‘luye.n h"mlertg; 'po‘x'-*'-j-’
;vtkalythivo sicue buacandou’e e} nntiinfllanvm_toriq'_ ideal qﬁp».rq:_q

na. 1se iig'uientQS'—' qa,ractarfaji_ce;u* (1‘6)‘ ‘

No _"Vi'r'it';rfiero},_:coi;‘-heég’,ﬁi’amii-,‘é'e, Adq:i:'ens

| ZMe;q"én:il..shiq de accidm e‘qn'o;:r :l‘i"c:jj‘.k el

f‘E_f‘c’étoia pqiecﬂ,vb"_fy‘ '1_1"mi,t'_g'i‘6 o

aeviata. AD




CONCLUSJIONES

AL inicisr nuestro trabajo de tesis,cuestiomamos el
proceso inflamatorio eomo nn'gecanisuo;de defensa o eomo
un proceso matoldgico en‘eierfou cCanos.

7_1He-ds”eonclu£ib‘i1 f;hgl;zar_ln'teais,qieien'1: ip-—

aceidn inflamstoria cada uno ﬁ¢;§g$ ¢i£er§ntes,eyéntqé,'f“ﬁ

3 .

k?f(géqhioa‘héﬁbdinémiééély d§T1ﬁvpéfi@aﬁiiiia@,feﬁdiehoiﬁ‘




thélmnié *ubbn nuestra hipdteiia de tnbajo consi-

vt

lora.loa qno se prnnnt— n‘lgunoa tipoa de enfomuden -

_cuyux .mcterilt:hu tmnlu oon ilterentoa a h fisio--v

“;

klogiu do 1. wln--:ld- duon-alouln por 1-.- causas citn.,

‘ ~lu nii- h:lpdtolia.




~

" PROPUESTAS Y RECOMENDACTIO N.E 8.
-8 1 VCirujano Dentista de prﬁetiea‘genqral eaté conerometido
a . conogcer '1l.>1'1.l1011:tologia .ia la ;nfinnaei&n ¥y atandgrla elinica |
¥ fq?nncél&Qiciuente.
4Tu-bien ea‘i-nOrfunﬁe 4!8 el 911n150~agpa identificar el -
;jroceéo{infli;atéfio ¥ QQ desarrollo. |

e e S R L -
~Que mwrecie el pajel gue juessa la Pisiowatologfd de la infla-

i@éi&h c9p6f¥q!iuést§«dﬁlyérgiiisnb,;,dn7hé§nto]1eeivof'”'kb

_;£§#Eq€£qne1 ?£¥;?1§6ﬂ1iifigtasfﬁi{6i6gfae quéjiéfﬁrééehtéﬁiieﬁf,»fV

la cavidad oral | olsceidn del -



~Cuando el tramiento farmacolégico de la inflamazcidn sea de-
Tiritivo es recomendaktle yue el antiinflamatorio se dé agoapafla-

do del antibaoteriano de eleecibn si asf{ lo requiere la causa, =

»ara no enmsscarar la infeaesidn.
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HIPERSENSIBILIDAD

’HiyeraQneibilidad.- El concéyto de hi,erﬁen&ibi}i&éd ,

o8 usado de igual manera que‘elfie a}ergia'oiﬁnﬁndpatolq;
- &ia para‘desrignarr a ia resnue ata oon£ra_ria,de reévist‘gnf-‘

ciﬁ yAéefgﬁaa@de la-inmnho}dgiaikjqhgih§§e’reféféncia =§}: 

© estado anormal,inducido por un Ag en el que el misno

. en cuatro catesoriss

_ Bsté mediada wor Ac I




-fi1os,y neutrdfilos,reaccionan con el Ag y 1ibéranrﬂis -
ktamina,sustgncias de reaogidn lenta de lé Anafiiaxia,?aé-
‘;tor'quimiotﬁptico de los Eosindfilqs (EchA);Este mecanis .
‘mo es ei regoonbable de que se preeénte—la Anéfilaxia,A;g
A?iajnrticéiig,yAsna;‘ . | |

'>,“;<Heachiéﬂcs;ripqfII.QﬂLos hgtiéuerpqafIgG;q;igmfregég.

ctonmn con o1 Af sobre las sflulas blanco sotivands ol



Hdeseciones Tijo IV.~ Se refiere a todaus las readcio-

nes inmunitarias de tiwo celular.Los linfocitos T sensibi
‘lizados reseeionan con el Ag,produciendo inflamacién & -

traves de la mcoidn de lae linfocinam.lLa dermatftis = por

.éontacto'e- un‘ejeiplo'dsHeéta'reaccidn.,

ﬁpife#gﬁéiéquhfre iaq héécéiqﬁeh:Aléfg;Qgé"d#iliff

ediada nor Antieusrpos y por Células T

aenatbiljzgdoe



HIPOPROTROMBINEMIA .

Hiponrotrdnbinemia,—>Deficiencia dé&trombinagepﬁla;QV:»

- sangre, de 10 cual resulta una tendenois a lam hemorragiss.

it..,El’tiempoViqrprbtrbmﬁihi indica‘;pr§xihaddﬁ§h

antidad total de wrotrombins en la sangre. =



Acidos

:  trono81t1vo-.

",;( dal ar. al-cali”

¢LOSARYTOQ. i '7fy;

(dél 1at. acidum). Aerio, que tiens nrouiééaden opues
tas & los dlcalia. Todo conoue-to yue tiene hidrégeno~

“auetituible por loa metalal nara formar sale- ] blen
T toao comnue-to de un . elemento eleotronegltivo con uno'f¢” ,"

L o mAs ﬁtomos de hidrdgeno remnlazablo por ltono- elecif




-6n de antigeno & aldrgeno que ha provocado su m}aricid:« A

Aiar‘ile,xia‘:' _(del gr. ana. cont:ra y nhylaxia, protgccmn }, yend__

: mono rare suda mcuiamo a\il. mo muy tien ex,l;tcado -

‘que ne produca cua.ndo o:lerton coloidu son adminiatn",

" -doa _por segunda ver.




ch\'eimf b‘ﬁhé'v\dionés‘ vaab;a v’c'oz’xt‘enirai‘ aire . Una éf?q;‘ia -
“";'cé‘néta de 3 capas o tdnj.can : 'Una ¢apa 'exteiior Qtﬁi—

_ ca adventicia), compuesta de tejido con,)untivo .y fibrw
'Melésticaa v una capa media (t&nica m«dﬁu, propin o ama-_
: rr:l.lla 9, fomda ie fibrareléatica: transversalu y -

"‘?fibraa musculares ', y una capa interior (tﬂnicu-nt&ma)

iformada. de célulaa endotelialu rodoada de. fibran 1ong. ER

tudi-alea elhttou y tej:.do conjuntivo.




E

Bndoté'io : (¢e endo= y el gr. thele, pezén ). Delgada membrana
compuesta de un solo estrato de células nlanas noli-
gonalaé, que constituyen la superficie'libre‘de las

menmbranas Serosas y sinov1alaa y ls tdnica interna -
de ‘los vasos.

Enzima 3 ‘COmulejos orgdnicos que catalizén'laa.reacciohea bioqui

'  ans v Estéu compuestoa por un grupo Droatévico o coen~ } '>

i.gyima uue tiane espeoificida& de subetrato.‘ Laa anzimalliu

fson oauaces de producir tranaformaclone- auimioas én”

,tros cuernos.'”':

¢réidé”i austancic de imnortancia fisio]601ca, constitui&a um"_i~

‘;cuatro anilloa uniuos de menera caraoterxaticas Don'



“morrdgico, Beraso, eto.; sesdn la naturaleza : as-

"~ pecto fisico de su contenido.

.
Hidré'isis 1 ( de‘hidro,vyfdél gr.‘ljcin,'nérder ). Reacéionéé'
B quimicaa que consisten en la anicidn de agua a una'k‘
austanoia compleja con 1a subaiguiente descomnosi—i G

-"?fcidn ae ésta en otra mda sencillan.:

Higerenia i

_ Inhibloidn : Zestricoibn o detencidn ds ln funcifn de.un Srsa



Inrunidad’ (del let . inmunita o, -atis). Jonjunto de manifeste—
ciones que unlorganismo vivo'ea capaz de desarrollar

en su esfuerzo pars adquirir un estado refractario

“fremts a 1lma infecciones.

 ;/;#in£q:iQ;ff(de1 lat. Lymﬁha). Liquido claro, traneparante, alcali'k -

'fffnb, amarril]o pélldo u opalecente s de sabor salado,,

que llana Wos va-oa 1£nfat1coa La 1in£a se coagulake

‘lcomo la aangre y, como ésta se halla conatituida por a_

o rzua,,falbdmiha, fibrina y lales, uero eu proporclone‘

’muy diferentea' 'en eapecial la albﬂmina,' qne exiet’



(del gr. 1fsis, disolucidn y, sona, cuerpd ). m,PL.

liisosomas
organoides celulnres descutiertos por Duve y Pauli

cuya funcifn consiste en la 1isis enzimfiice de lm

cuarpoa'orgénicoa yue ingreszn en el ovrotoplasmsa.

‘ :tafane nnafase y telofaae.kf

: Muertv Re cualquier’tejido ' ’rzsnisna,.;"“

> scguida aasi s:emyre por‘gnngrona. 3




de los microbios o células sancuiness mds aptos

para ser fegocitedose por loe leucocitos.

Csmosis : ( del gr.;gaméé, impulso). Propiedad yue tienen las ao;
i 1ucioneq liquidas de distintas concenfracionea,<de ét;?

vesar_ﬁembranaa permeéblea,qua los separan .

‘tlnt. meare;

Hatravea.do por un liquido oipor un gau, Dicoae

‘un - concucto o de un‘vaso ni obatruido



Trasudado St Ad:j. y 8. aa'f {case al liquido que ha ntravanado me- -

cdnionmen‘ta una membrma sin fandmeno inflamator:.o.

Tinnitus o Tiﬁnitun’ aurdum Seﬁaagidi subjetivae de ‘qgmpqniil[l‘:eo-'-' ;

‘dilatarse ‘un vaso.



-el de las -rtarig-.gutin formadas por tres tinigas:Interne o em-
dotelial,medin,y externa,conwnests de élenontOI slésticos,conjun-

tivbl,y BUSCRLluTes; peT0. RENON ien@rrollaios'qne,@nrlnl arterias.

‘Virnlentb: Projiedii.de wn agehte'3at6geno infectante de PIOVOEAT

 um ewsdro morboso em un hudsped determinado.




BIBLIOGRAPIA GENERATL:

1.~ Stamley L. Robins,Patologia Estructural y/runciqnal,Eaifdiial\i‘

Iliq?anerioana,Quinta Roiiprqai&n.k
2.~ €iro Duarte Avellamar,Diecionario Odomtolégico,Rditorial -

Muméi,Tercera Edicidn.j‘ :

3.~ R.C.Curram,Atlas de Histopatologia,Editorial Oxford Usivermity =

’,,,fr’euaj'. g

=W A.D. Aldor-on,Annto, ‘?Pntoldgiol Bitienrlblby 1980,Novtna ~:ﬁ7:7“
:fEiicidl.'_‘ =

\- Arthur C. Gytom,Pisiowstolorfa Médics,Editorial Interame



9.~ Goodman y Gilman,Bases ramacoldg:.caa’du la rempéuticva. -
Bditorial Médical Panamericana,Sexta Edicidn .
10.- Priedenthal,Dicoionario Odontolégico,Bditorial Panamericana.

11.- Drill,Parmacologia Médica,Editorinl Prensa Médica Mexicama, — -

i Segunde. BdioiGn.




13,.~ ;Pohofc P,mxti—ini’ianﬁtory druge and their worki.né ﬁccmﬁg;, o
odontol Semf FPinl Arsb 1977; Pag.27-36,8we.

‘19,— Molchanova KA:Kaian&nsnov VI,Clinical eieath agd remucitation
:Ln s8evere oaontogonic ini’lamafory proceues,Stontologia(!ﬁsk)f
1978 Mar-Apr;vol. 57 M0 . 2;Pag. 39-41,m. |

ﬂzo.-xnruoh a3 Sela M.N.sLahav l!.s(}ineburg I.mu Bacterioytio effect“

‘-_":of hm dntoalveolax purulent exula.tn and leukocite extract-"

Iazr J :Dent xei 1977 ,Oc’c. Vol 26,No. 4,?88 39—44;0!8 heb.




	Portada
	Índice
	Protocolo
	Introducción
	Parte I. Primer Mecanismo de Defensa en la Inflamación Inflamación Aguda; Inflamación Crónica
	Capítulo I. Primer Mecanismo de Defensa en la Inflamación
	Capítulo II. Inflamación Aguda
	Capítulo III. Inflamación Crónica
	Capítulo IV. Células que Intervienen en la Inflamación
	Parte II. Segundo Sistema de Defensa en la Inflamación Sistema Linfático; Sistema Reticuloendotelial
	Capítulo V. Segundo Mecanismo de Defensa en la Inflamación
	Parte III. Clasificación de la Respuesta Inflamatoria a Nivel de Boca; Clasificación de los Antiinflamatorios
	Capítulo VI. Clasificación de la Respuesta Inflamatoria a Nivel de la Cavidad Oral según el Sitio de la Lesión
	Capítulo VII. Tratamiento Farmacológico de la Inflamación
	Resultados
	Conclusiones
	Propuestas y Recomendaciones
	Anexos
	Glosario
	Bibliografía General



