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. conoci•:iento sobre>el. -oroce8o :Í.n:f1amate>r~o 



CRITBRIO PROFESIONAL.- Se eli~id el tema de la bflaaación ,!!Orqu.e 

ee IUl ~roceao de ief ensa en el cual se llevan a efecto una aerie 

de cambios fiaio1ógiooa que aotuan coao respuesta iel organiamo-

a tollo ~rooeao ,!>R.tológico enoa11illaio a la li•itación. 9.e eate o 

a la .11u~eración iel mis•o,por lo qu.e se .hace necesario algtlllae - . 

veces el control far•acológioo. 

Este eolaociaiento es iaportante pori:¡ue sol.o conocieni.o toio• 

·-, oáia uo ie loa coaponentee y eleaentoa:que IS~ 1r•aentan ••.tan .- ,• .. -

.. ~0•11le ;jo. '!troce•o bio l&g'ico sabre111oa · coao 11~hipularlo y aeegt.i.rar, 

.el oonoejto ae bfenea que •obre la .udlamaci611 tenaaoe;si¡¡ · qu.e-

. el c.au1e •ea. una ~atolo~íá peor qu.e ).a. que. ieaencad.enó el ~•rocealo . 
' •· ,_ - 1, 

ia~la .. torio. 
~ ... ·-

.. . 

. :.cJllTBJUO' BIOPSiqOSOOIAL.~: Es de es¡,eoial iatere11 el teaa,ya qti.e ei 

ua.to16gico, -{•i«u• ea. la 8.iguiela~e 



-li.ni ¡;a o re11uoe la i'unoi6n del tejicio u organo afeotaa.o, lle­

ganao erJ. ocacionea a l.a incapaoia.ad. parcial u total en el de­

se:r.peño bio,paicoaocial c1el. ina.i viduo. 

V. -PLAl.''ii'liJ\JlI.c;N:.CO u..:..L. l'4U.dW..t1A: 

ú.bJ..:.l'IVv .Ji:. ~.::i:.CUDIO.-La. iní'l.a.maci6.n como proceso, su transt'or­

maci6n a nivel histol6gico y tratamiento farmaool6gico dentro 

ae la odontolo¿!a. 

·a-t.N.l:i;:>fo ,.L>.t.SARHOLLO Y l!:STADO AC1!UAL D.r; LA lNi'Ln!líAOION,1A:il CO­

AlU .u.e. su T.r.atAl:'.lfüTl<.lA.-Loa primeros oonooirnientos y estudios -

sobre· la. inflwnacicSn se remonti..>.n haata. el primar. siglo ele. nu..;, 
estra era,y una o.e nuestras mejores autoridades en me<iic"ina es 

el enoiclopecusta. romano. Aul.os Corne1iue Celsus •:>u obra de medicina 
. . . ' ! . , ... .,: ~· .·· 

cina fu~ u:ao de loe primeros libros <i•· medicina impresoa'(1478); 

• tiene interes para los. ciruj1:t.nos l.a ol,sica deecripai6n re.,µizaaá. 
; . '·<"! ' _'· . ·: ,.:- - - ·. 

da sobre la ini'lamaoi6n a.onde iaencioha los sigla.os f\&nda:nent&J.ea 
a.e ésta én su. céleb~e · t'trada••wbor et .tUlllor cUlll cal.ore •1i. do~ 

lore ''Y lo~ separo· de 1oe t~oree sin oa1or id· rubor. Hu.vos oo-:... 

nooimientos Jlan de ser· súm&d.oe a ee1ios has.ta. 1a lpoca. 'de John­

·Hun'ter t ,;;1:1coces.i ?28-i 794) el.. que· en au•;!Cratado. sobre. la sári8l'e-
. - - ' ' . . . ' ; ''. ·. _- :. --·: : ~ 

ilú'lamaoicSn i las heridae por.aruiaso.e.fuego~'9ncontramos la ex'.:-

·. ~Ü<;:aoi6n· de que. tuvi~;ra. mucho é~ to la& oo~eren~ia.s °':ª HmteJ." 

' . so ore cirug.(a., fisiología y. patolog:(a. i muchas yeoes uná o'ombii7- .· 
naci6i1 de· J,as tre1;3.ifunter Oó~Sideraba que en ocasiones 'la' inf1!; . > 

l . . • 

·· ma.oi.6n no solo reauJ.ta. causa. de ell.:rermeda.d,aino qu.e muchas' veot)s 

es un. modo de ·cüra.ci6n;y agrega un ql.dnto 11igno .a c§sta.,la. cpár:.:~ . 

a.ida de la fUnoi6n.Por. lo tliLJlto la inflamaoi6n pascS a ser un,__ 

prinoipio.cie·oirµg!a.. 

A. ~adiados del si&lé:>..0:.{ Viroh()w,oon ·ei' uso 

·u.el mi'crosoopi:o~aesarroiio·ladóotrinacelul.ar.del·proceso.se-:, 
' ' ' . . ' . . }:'- -. ·' ~ 

oaianuó la ,i<1e11tidad dé l.oa ••corpusoUJ.os sansuíneos ·. inooloro.s-
oon, los corp\Íscu.los deio~.eJNdadospuruieritos0.l!lsta.cioctrina-:­
o,elular cie<J,a i~tlama,oi6J1:fv.• ainl>11a.11,_,,pe>r ~·~~!fuicopl quien ; 
consiüer6 . lÉi. inflaLQac,i.6~ .era una veraúd'~ra' . . , .. 



.. · .. 

,:!~· ! . . _·.::':,:: . 

.. ~; . 

-teral con baae a 1a aotiviuad ~agoc!tioa.A fines de este siglo 

aonneim ea e1 primero e~ considerarla oo.no un proceso reactivo 
por el'oual el organismo acude en auxilio de la parte l.eeionada 

y concibi6 una nueva teor!a que dá mayor importancia a 1a par-~ 

ticipaoi6n vascu1ar: ''• ••• No hay illfla.maoicSn sin la. participa.el 
6n del.os vaaoe •••• 11 

• .ím ea. eigl.o XX Shade hace 40 años,inicia -
la pa.tolog{a molecu.J.ar de J.a inf'lam&oi6n,3erarquizando loe fen.§. 
menos f:Caico qu.ím.icos que en ella se desarrollan, y ca.si ·en sogu! 
da Menkin(hace JJ a.ftos),agrega el concepto de la pro~eol!sis o 
<.1.egra.<l&oi6n a.e la prot&!nas protoplasm4t:í.cas oomo baée d'e1 pro-· 

c,_so.Eii.los Ul.tilllos lS ~os se haÍ1 des&r~ol.lad.o nuiaeroa~~,inve!! 
ti~ciones sob.:re el. tema., en e~pecial sobre .. ia e:voiuc1611 bioqu!..: 

mica y ·l.a invee'tipcidn ae .tút· 'ql"ientado ha,'Óia la degrad~~6n dé 

la& }lrote!nas d:rioas. 

i:>obre la 01,1.eati6n té:rajeutica. no· se· .. x-eportán 

datos. de la 'poca en la c¡ue se ;'hao:!an l~s prim•ros .es tu.dios° de e@. 
~e.,y es hasta. ei s1gl.o JCIJC co~· ei.t\dveni111'.úmt¿ del.4cici.o: ~alic!l! 

•.. '" • . ' "· ó·- -. - - ,., .. ' • ; ,· ' • ·. . ' 

(JO ,en q~:S8 J.e 4eacubr8l,\ e'fctC~O~ antlinflama.to~i9SrSiÍn emb~Bo. -
las ampli.~s d6sis que se empl.eaua.n para que aP&reciera. 

• • ' . ~ - . ' .. .! .. -'. : ", ·- . - : 

an.tiin!l.anatoria cet'oanaa a la. toxicidad. obl:i.5aron. e. l.a busqueda-
. (1enuevo·~·f&in.:.oos1.v·eh 1947 se '1ntrodlloé la ferdibuta.c;oria'oomo• 

. ~tiinfl:~watorio .:.i.e~ciertas enfermed~d~s.;Descie estos ailos a. la -

fecha se han seguid.o introd.U.ciendo 'al mercad.~ inÍinidad d.e d.z:oga.s 
con efe¿to antiinf'lWnatorio.toda,s .. esta Aitmasiado. td~icaa,M•o eéJ-,, .· 
enl952.cuando apar~cen l.os cort~coa~ero'idtJa,clqo de11p1iegt.le far~. 
illaoolcSgico y cl.!nico hit sido enÓrme.'L& diversidad ·de ·e~ect~-. ti-~ 
e:i,ofarinil(ío.l6gicoa y tera¡>4uticoa <l\1ª po~eeri son ~iado~, pe:l°o ai~ . 
~oll laerio; l.os t6x:i.oo~. >· . .· 

AIÍALI~:tsi: 

· J>nOMUU~~S.-LOs c.onceptos que sóbre·ia iritl.wnaci6rf .ae .. nilll a~.;. 
.. Porttldh•f)ll ia evoluo¡~n d~·la me~tciri~.Cie~de ia· 4'pooa. de ·Oe;tsU~li ... · 

en au·d~aorips16n én la ob~erv/;toi.Ónae,J.·.Proce'aó(Rübo~;y _;.. 
; ~i~nao' :J.¡,_" " ·. . de· :L()s 



-¡¡. i:inrtir óe el· os y en difere~.t1:s ~noc.?-s han evol!.lcionatio l ::is c.;iu­

ce'!)tOs ._,n 1os f:'1ctore;i ¡,¡.: '~n lo ~;f1y.-.,~í'.t intervienen :luido coao 

re.;,¡J.1.t:itio la ª!', ioaci ~n de una mejor tera¡>éuticl'I. y control de la ir1-

i' la.:r-;; e i 6n. 

~ONTBADIC~IO~ES: 

a) Aun cunndo Hunter 00nsid1:1ró '.! ..¡ueaó esteblecidv -

que 1.a infle.mP.ci6n resulta m1.1ohaa veces modo cie curación,en ciertas 

.enfariaedadea· odontoldt>icua y en nlgwias ocacíones la ir•fln;;w.ción no 

he. resu.lteé<o t1?.n benáfic~·. 00110 se e;;;1'er!>.ba .• 

b)En baae.alacti.tal conce1tto <le la. iI1fla11aoi.Su,:t•eau! · 

t~. contraaiotorio que \Ula r .. pl.lHt• ben4f'.1oa d.e1 .organi~ao ·a estiau-:-: 

los. ap,resivoe se ve~ in..'1iti'1• ~ . .;ir fiilraacoa y!.lt. int;,rfilifren cvn S\UI 
·'.·' .. , . 

aec!lnismos de Gt.cci<~n {~(ifen~~:\.vos. 

'PLAi~'.l!EO SUPERADOR : 

· Es j,ndi~,.,ensable <.1"-e él oocinttSlógo .. ~e r&s-,.:msabilice 

del .. conociri.ento. ¡:irec:l:so de ln f'iaio:'l:•J;o'1>[':Í<: ,v e1 -tratalÍli'entó ie la· 

infla1ri::ici6n .¡~ortlin.o, asi coíno i'e1 el;)taclo de. srlu,d. en'.-iu:e se encuen.:.· 

.'tre ~i aÚjeto ttf'ea~;,ap •·.;,o ~n'teriór· es deter11dn<:.?lte !Jnra e'1 u::nej.:> -· 

a,déclia•o ie la in1'lainaci6n. 
$~f~- l.JB:-TETÍVOS: 

o:BJ.nívo. GENERAL.- Ane)üar la Íieio~t.tologfa ,de la.,µjf~an11;,9i6n de-' 
.Ui.~ ~enerar T en el as~e,ctó •.)Í'ioritol6eico enf·)CArla ,articula:¡-aen~ ..• 

ten Í.a·cavidad or.al~r.i.rl?. ~lleeí, ~irujWi~ dentüt;, m::ne'je'co.: .• ~ . .lii 
etec~i~iia··~icho ~rocec~ 

OBJ~~1vos ·· E.SPE~IPicus · :' 
OBJE'lIVO ·1.1.- Giaeifior!r. lá ~fl~~alliÓn. 

;,dontoldri~~ : 

~jteh •11 etiólo~íj,:' Cc.a\\Su). 
in~ iú&to,e.tolog!~ 

.·· .. ·· .. ·ée«&<•.r.·.,.~*n~tu.,.:.y· 



OBJE'l'ÍVO 1.2.-Desoribir los a1eo:mifü,1oc dti acci.Sn 4ue e1 -­

a~ente lesivo cieaenoa&ena !)ara que ae )I'O'luzcr· ~r ir.f1::w•acL~n. aai 

ooao la actividad le•.icocitariM. 1 activicl..§'<i en:.-i;:·Ctica y le. rea;euesta 

inmunitaria ~n dl or~ania~o. 

OBJETIVO I.).-Demoetrur hasta. ylle mt:úida el .;trou~so infla­

iaa·torio actl.la en beneficio dal ort'aniaa10 y en ..¡ue cu.eoa eG le•i vo " 

fate. 

OliJE'l'IVO GENERAL II .- Deterainar la elecciJn farme.col&~·icu de 1.::. i!!, 

flamación en la cgvicia.d oral. 

OBJB'l'I'IOS ESPEainaos; 

OBJETIVO 2. h:"'."Cla¡df'icáci6n fnr11a.co l.S;;:-ica. de lo¡¡ antiinfl.!, 

matoriow uti~i2aao¡¡ en la caviiai oral • 

'OBJETIVO .2.2•-De¡¡cribir lou 111ecaniw1110• de· aé:ciJn de lo.• ,..~ 
' ' 

' antiinfls.matorios. y S~S :rer.> CC ioneFJ BeC WtdariEi.íi • 
l ·' 

. vu~--aI.PO'lBSI:S DE TRABAJO:· 

Si la inflamacicSn e¡¡ la' re&:puesta a tocia a.lteracicSn ó. de&;.. 

viación de la nor11t?lid ad ie~ orgariia•o, entoncelil ·.la• 11atolot"Íall de-
. ' ' 

1a caviilii oral ieaencnde:n.-.ttaa ~lbl' las llieuientea. ca1.1au ~ uentea'.7. 

vfvoa· (Como bncteri.aa; .virua 1 · ete.); A~entea no. vi~:i.ente~ (fia(co8 1 . 

q'uf~,ico~ y trau,u~ticoa); ·~~b.ucio;iea .de hi11er.anei~1Ji'1u1¡ 
''~fsu,la~ e.tan a11jetaa a la biolo~1a te. la inl'l~a~i.Sn •. 

' ' 1 . ' ' ' ' .', . 

vÚ:l~o..!11:\TE.U.P,L Y .b!ETODO: . 

'· 11-!ATEdIAL: 

·Material BibliogrHico. 

Grafictt& y Dibujo a. 

j,1-to•o Ailalítieo-»e~briptiw . 
·. MltoCo ile· Inve'etiga~H~ Bibliogrifiea ~ ·. 



l'>'l!t'TODO: 

Criterios: 

-Seleooi<Sn.- El de&li\rrollo del l):resente trE>,bn.jo se rea-

lizará utilizando :fuentes primarias,coao son revistas científicas, 

. . 
Y" f11entee secundarias .como libros ,la obtención a.e datos del archi-

vo de la Clínica OdontolcSgioa de 1a ENEP-Z•ragoza. 

.... -.. ":1·. 

'en.la 

, t - ' -

..:.organizáci&n.- Cap:!tu.lo l:Primer Mecanismo de Defensa -

II: lnf1amacicSn Agudá. · 

III: Iriflatnaoidn cr6ni.oa. 
~· . ' 
. ' 

:\Ja::iítuloÍV:CtSlulas que intervi~nen ~~ l& 
.··· 

Ca.J)~t"i:1io '.(:Segundo Mecanismo dé De.fensa 

" ,. : . 

Capítulo, vnclaeificacidn, d~_- la. Respuesta 
!í"' ' - . ', . . : . '- ; _·.,, 

".:1JlflanÍató~ia a niv~l d~ ia cavidad oral segiin el sitio ie la; leai~n. 
. . . 

vu:Tratamie.ñto 



- Análisis.- La informaci&n por caD!tu.loe se obtendr4 por 

meiio &e la t4c11ica de su.brayado en 11rimer lugar; post.eriormeJlte 

se efectuard un res~men en una ficha de trabajo, esto nos ayuaa-

rá a concentrar· y resumir la in:formaoi611 contenida e11 l_ait f'uen-

tes iocumentalee. 

- Síntesis .-La )Jreeente inveatie:aci6n se eatru.cturar' mediaJ'lte 

el •••arrollo de lo• ca~ítu.loa ya el\l.lllci,a•oa ,au.xilianclonoa ie la in-

tormaci611 de' las fichas de t~bajo, qite. Ya_· han ordenado y cl.asifioaiÓ 

·~1 ~terial recopilado • 

. -:- B\raluacidn • ..,;Batos criterió~ nos briutlnrifo loe recursos nece""' 

.'.•arios.' !)ara. UJl deaB:rroll.o optimo eJll. e1 Cl.tlll'li•iento cle_•ue•tros ob:f!, 
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I N T B o D u e e I o N 

El tema de nuestra tésis "Fisiopatolog!a de la Il'lflam.aci6a -

y eu ~rata.miento larmaoel6gioo en la cavidad oral" ,l• hemos titll 

lado así perque siendo la il11'lamac16n,una respuesta fisioldgioa -

.del ort1a.nieme a waeat:f:mule leeive,pu.ede tomar en ooasioaes ua-

curso pa.tal6g1ce, el Ílliamo qae impide el. deearrol.l.o biopaioeaocial 

del: individuo afectado. Per tal. 1H1;ivo se hace necesario el trata'.:" 

·iaie~to t'arlllaoollgiee.Y entecad• a la cavidad oral porq\le,atinque -

· ·.· Cirujano· Deatieta. 

. . . ·,, ·, . 

'.cipn segÚA su.duraoi:&a:Or6ai..c.., 'T Agu.da;aÍeXLciGD .. oe las oaueae si• 

ell&lf aaaliuaoe. el pJ'i .. e~:'aeOAniHe, de defeasa .. de la i1lfl&raa.cf~ 



-el cua.l. eat~ dado por wta serie de cambios y fea6~eaoa en el 

sitio ae la leoión(caa.biua hemodin'1aicos,ae la permeabilidad,te-

n6meaos leucocitarios). 

Se deetacaa l•s principales º'lulas que intervieaen ea la 

reaoci6n ia.tlamatoria.Y taab16a trata acerca de los mediadores -

qu!m1.cos que se hu defoeotad• au.rán:te la inflaaaci,n.aa! 00.110 8\l 
' .. . ' . 

•t ..:1e "efensade la 1itriamaci6n:porqi¡' y co:no se ll.eva aefec'to. 

. . 

Bn.iatercera .parte se :present' una c1ásifi:caoi611 de laiJlfl!, 
.. ·,~ 

illao(6na Jli..;e1 d~ la Óavida~o~a1;to~~ci• ea.cuen,1i~aa.d\lrac16il y 

. ·. 
, C1ínica O~ea~·~l6gi·ca de :1a ER&P-~*~·oz,. 0\170 · 'f·ill ~a -,feteo·t&.r. ~..: 

cu.alea son las. principales .. eaferiued.ade's que aeaeacacieaiUl. wi .:proC,!; 



1;1or su ~ctivictf'<i pr:.tiinf1.amRtoriat su orÍP,:en y sllS efectos seCU;!! 

darioe • 

l'inalrnente establece!!IOa conclusiones, !'ro ouestas y recomend.! 

cionee referentes a h1 im11ort~;ncia 'lue en la práctica odonto.l6gi-

· oa tiene le inf'lamaci6n. Y anotan1os la biblioe:raf'.ía · i.?;ener~l qu• 'c. 
,,·.·:. ' 

:>:/ 

!JÚBtentP :i& t.U'1a ln?..nera s61id¡¡ llUe.stra t&sis;, 



. -·" 

· ftti1oa uoANrs•o .u• . .Di:P•s ... a .LA. 1••LA11Acxo•: 

I•PLAJIACIO• AGUDA;I•iLA.llA.OlOJf CJlOBIOA. 



JAPI1'UJ.O I 

J,a infl ¡,rració:n, es un estado mortioso e :Jn fenómenos re1 e-

ra'es, diveri:iamente r:ei'inicJos que en aust&ncia se· ,-educe a. la-

reacción del ori:anismo contra W1 agente lesivo.· Respuesta en 

ia ·.4Ue las llrincilrn1es reaccioues son de tii>O nervioso , 

lar , hul!lori;.l y celuh:.r. 

wés imnortan.tea cB.racter!stice.e sir1tomatolÓg;ic~á 

inf i. a~aci.6n ~e describen s~ rem;?ttan a loa 

y sOn atribil:Ídos a :)el.cua, ,cuya desoripdón óe­

ri1enciono Ta fflmoea ttftrada. af~to~atoJ<S~i~a 
- - -. <. . . 

Do1 ór con ;;üor YR\lboru~ i dicha tétrada; ~a aümenti,do, -

·., .. ,. 

ejpnq, e'. de la i>~rdida óe la Fu.r.ci:Sn etribu!ao· a -

Ró bfos ( 1.) añade uno mas.· , .ia ~ 

·at'aii1 ey: . ! . Robins · · · · · · · 
Pá.~.<>i~.rie.' satrucfora.i y .Fw1oioilal···· 
t'>ritpera EC:icfón. er1 E~~añÓÍ ,i97}~' 

.· 



-PrHeneia fle Pua en cu11.lquier le1ii&n.Obvi1ui1ente todo.;; cJ Jos enea•-

aan al inliiviillo a ~ tra.n$torno biOJiaieo.social ai uuc,re:.io~ ~ .. aliar· 

la referencia ie iicho :fenó-eno a. otros terrenos. 

La infla•~oidn como ree~ueata ben~fioa del oreanismo ea el -

efecto desencaienatio ce \lna oau•a. la cual •e claai:fica fie la sigui-. 

ente aanera. 

A)~ent ea V~ voe: ~e 'la: :ín_iole tle l((a 

B)~entes No,-lfivientee: 
. ·.:.-., ' 

Trawa,ticoa i t~a~a.tieri:ol!I>··.··. 

·~ecánicoa. 

· · · b .-Aient~a\Pídcoai ce.lor,trio 

,, _nicoe, inclúyen•o toxinas bacterianas. 

·. ~)Beacc·~~~eé ie Hi~ersenrdt·iliaai~ Reacciories cie anticuerpos 
-;.,' 

o linfocitos s~n~~bilÍ.z~do~ con aater:ial ~t:&.gnic~a 001110 ba~te¡;las 
, ·",, 

·-;-. 

o. ,,c)i.vo • o r,.;f.nicoe inhalai<>s .·~· 
, .· 

... D)~ecr6si~:,Ti~n11.lri···.OrÍ!!;ína . - ·- .. 



La intensiiai y la iuracidn con que ec ~resenta calla uno de -

los P.F"ente• antes aencionaios son cteterminantee q11e madian el equá_ 

librio entre la ~ravedai del estímulo y la ca,aciiai de reacción -

del hueepei.Un ataque violemto y breve ,ueie aer tan grave en un -

iniividuo se.no, como un ataque moieratlo en un inii vid110 disminuido 

f:!sicaJ11ente, en e•te caso se eatá hablanio de una inflamaci6n A~uia, · 

Que aun siendo ,,:rave tiende· a reaolveree en un cllrBo breve teniendo 

suele llamari!IEi ~l~innci&n Exud:a.tiva .• 
. ·· 

Si ei est!~\11o es rel'etiio ~ero muy: leve en interisida•· deeenoa 
' ' - ' 

· io fibróso naevo,por lo Que también ae le conoce como Inflamaci6n · - . 

Productiva o formativa. 

Antes. de continúár éon 1a exµU;ca,.ción de la, inflaae.oicSn .ag11ia._ 

y~rdnicei.,eiefialare!lloa q~e hta reacci6n d~do ee 19resenta en ún ;;:.:_ 
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CJ.PITU!,O I! 

ACUDA 

La. infla.111ac1cSn aguda es deaenoadenatia por oUa.lquier ºª..!! 

ea ée las mencionadas anteriormente, si el estímulo agresor -

es lo suftciehtemente mordáz Ó&ra _suscitar m:i.a reepuee,ta -:, -

en~rgica del or<Tanfamo 

ra reaccicSn inflamatoria nor calor, trr:iWnt,a, 

,' . . ' 

e irritantes 4uímicos ee casi iÍ1rnediata; con radiaoionea· io~ · . . , " . ". ', 

ni,.antes se F.esen:Ía en 24 horas;. y' a-rad'ia.éiones. 

• \et.i el retraso es. é.e varias horas. 

Sin embt.r&ro' los mecanis:rios o ·fenómenos :..iue se 

eon in:variab1'mente los mismos en la inflfimaoicSn aguda ·s&a 

cuál ª'ª· 1 ~· caua ... , a•i coniC> el sitio de lr~ l.aai6n. 

:T·..>s. siE{rti:>fiJ _plÍnicos 1.1ue ~r.teriormente se 

com-:> óara.cterístfooa óe la 



-tndos ellos en la inflamación aguda,Twnor,Dolor.Calor,Ru-

bor,Pérdida de la funci6n,y Presencia de Exudado;desen~ade-

nadoe por loa cambios básicos que se present<>n en los tej:!-

dos de la lesión.Dichos.cambios son los siguientes: 

I.-Cambios Hemodinámicos • 

2.-Cambios de .Permeaoilidad. 

3 • .-Fénómenos Leu.cocHarios ·• 

4 .••ed:! ado.res Químicos· 

·inflamación. 

· 'r .-Cfunbias· .Hez:Íodin!Írnj,cos. ~n. ·1a inflamad6n ae;tida:_Lo!3. 0~µ1-.-. 

hemodinámicos -aue se llevan· a efecto en .la reacción in--

· .. f1aniatori~ són preferentemente fen<Smenos de la microvascu-­

latura, qu.e comprende;vdnulas,arteriolas Y.capilares. 

se lleva a 



-microvasoulntura,eo pertinente entonces ieaoribirla anatoraica•en-

te:la oonatitli13'en arteriolae,v4nulae,y capil~res.Ouya estructura -

e11 la. ei~uiente: 

Arteriolas.- Conata ie trea ca11as,inti .. ,aed.ia,y a.iventioia. 

a)Intima:est' ~onaada 1or o~1ulas enioteliales. 

b)Media:eat' formada !le fibrae. •11•011laree lisas· dis1111eetaa -

circu.laraente. 

,. ., 

Eil lu arteriola. aayore• es:trí 11re•ente una lúina elásti~a • 

. va dee~~ar~cierulo a mediaa que ee hacen id.e 

·, 

pardea y ee r~.dl.'lce la luz. 
-·. .- . '-·:··; 

La arteriola: ~reca~ilar o terminal es aauella. que au luz ea 

tan redu~:ida oomo eLtaaafio de un ,dobu.lo rojo y- su ;ard est' 

fOl'llad.a ·eolamente. ie, Wl& capa ie musculo 11•~. roieá•a ele ·Wl P()C,O 

•e ~eji4o oonectivo·,á: lo l.~rg~ ele BIL· cu:No y a 11.eUia qatv,ae Ji~ 

t erinin!llea. e.e . trÍ.rÍstoraan 

-: " 



·tarteriolas en las Que las e&lulas musoularea lisas aon sustitui­

das por c&lulns ::ienos iiiferenoiadas llamadas células :>eri vaacula-­

res o ,eric!tos. 

Capilares y V&nulas .- Están for"•idoa 11or una c11pa i.e clilulaa 

endotelialea,sostenida ésta ~or u.na mesbrana basal q11e constituye 

la ca~a exterior. 

Existen coa ti ")08 •e CS)ti1arce: Fenestratos y i.Jont:Cnuoe. 

Las v&nulas.eon los mas i•!tortantee vasos de la rei vascular 

terminal,en la in~lamacidn,ya que es aquí donde ee llevan a efecto 

loe :fen6menoe heir.odinámicos,de' jíe:rmeabilidad ,y ie e•il!'raoi6n l.euo2 

oitaria • 

. . Peric!toa .~son cleri, va.lioe aesenquiaatosos relat:i vament e indi­

{erenciadós .Son t'ai!:oo!ticos y se trane:forlian en. c&lulaa musculares 

1ieas'. c~ando crecen venas ntÍevae a ,,art:ir de v1foulas. 

J.oe opibios aae releval1tes de la 111iorovasoulatura. se 11resen--

thl:l de la siguiente •anerai . 

:rriJ11ediata111ente hq V1.Boconatric:oidl'l ·.,aaajera, ae: la· •icro-...: 

cro'Vaeciulatllra;~ero ie manera rai~ida y probablemente inducUa, 

¡>or u.n control nervioso o ?Or mediadores químicos (teoría _.;.. > 
que . es mas aeelJ1;ab1e} .&rtos ~~que.fío$, vasos qde cU.a~d~ . J.oa-~­
.tej:idos estitfl en re'lOSO soli:i.llé~1;e ' contfenen .~flujo yie~to . de 

,1tl.s~~: y aJeuna~ c6luláá· 1 ae ven co.ngeetionadoe . de .. :flujo 

san~ii1neo en 1ft .1nfla111aoi6n }'rovocando vasod~lntaoi6n !)Or 

eon ab{ertoe· nuevoa .ieo!los 



e--·· :~ 

-capi1ares que se encontraban colapsados,mismos que son 

con~stionados ~e flujo. 

Los mismoe mediadores que provocan lá dilatacidn de 

loe aúcrovasoa provocan aumento de la permeabilidad de es-~ 

toa,induoiendo ·exudacidn de flUÍdos y solutos h&oiaJ.os ·tft-. 
' ~ . 

extravaecuia'l"es(plaem8:·.Pr~teínas,c,l\1]."as etc.). 

'·En. este momento el flú{do ya no es tan ~pid?,se- ve mas 

y entonces ·los .elemento.e formes. de~ la sangre se · 

' ' 

sucei;ien en una se'rie de ine~anf$moa. que menoiónQ.remóa 
··:· ; . ·, '· ··' 

·.·· poet~riorlllente .serán. dea~r:!-toe :Jf&rginaci6n•Emigraci&n1Qu:i11i2'.· 
. ) ' ~· 

~ ' ·. . ' 

t¡¡xis,Congloaerado,y. Fagocitosis~ 

2.-0am~i~sde Permeabilidad .en la inflamaci6n aguda:En la. -: 
• " ' ' • ~ • : .,, ' > : '' ":' :.' ' • 

reacci6ri :1.nf'.i~ato~ia agud,a· .se hace paterite ~¿ d.é ~as :f•n'6-



/le.r. 

Etirno1.6q;icamente, perrneabi1.idad es la faci1idad 1.me un -

lÍ4uico tiene pei.ra atravezar una barrera. f..iolSgicamente la -

oermeabil.idad ce.pilar ! ea la propiedad éiel endotelio de l.os-

'ca'!lilaros· para '¡Jermitir Gl paso ·de loe comoonentee hemátic()s 

de,.eu luz hacle.1.oa tej:!doe extra.vasculares 11 (2J. 

El au.iriento de la nermeabilidad microvas.:!ular en 'lá.· :lit -

' .·. ' 

f'.lamaéi6.n es explicado por la presencia de mediadores 4u{·_._ 

.. a:ice>a', :oree•ncia que ee induc::Í.da por cu.a1 ... uier cF.usa 
.,·,' ... • ':_ .. 

-. >>: .. -.- -

CH.lpa7 dé desencrn.denar 'h0• re·.anil.eata Ürfl~toria ~· Íns CBUsaa 
~· :-.'·. .· -~·--~ - . , - - . . .. ~ ': .. 

ya han sido ,men~ionac;'s y. ahora veremos 1.oa meÜoe del .• aúmento 

de la .permeabilidad y del flujo sanguíneo, .. asi · c.:imo la r.:it.era-

Dice ionar~o Terminot61<"ico de ·cienciae 



Clasií"ioacidn del aumento de lP. permeabilidad serún 

1 .- Stauley L. lobina y ~ol. 

Respuest~ Inmediata de la Permeabilidad. 

- Reenueata Inmediata ;}ontinuada. 

2 • .:; J. R. :Anders6n J 

"/! Fa.a e Prec6z • 

.- Fase Tardía~ 

,, - , __ ' 

le. prir.iera oiasific~cidn c.oneideramoe qu.e· 1~ fase m:. · 
·,; '!'. 

---'·~-: 

'',. 

tard~a • :.JE>ecribiremos 1a. ae,l!-t.irlcia .· 

.. 
Fase Preo~!': de l~ Perm~abi1idad : se presenta de ~ . 

en ioe prdximo•"3o~60 minuto• l'erúit•' 

la 



mnci~r. , ibera a catos meciRdores ~11e Be eric11entre.n en loo 

tejidos y c61u1.aa pr6ximP..a ( )~l.11lee Cebi~dae, Leaeocitos , F.!· 

s6filoa, Bosin6f'ilos, nla..¡ueta.e, Bfl.zo, Tejido l\ervioeo), aei -

c_omo sustancias que ee encuentran en el s1.1ero. 

~'.eoiadores guíruicoe del A11mento lle Permeabi liliad S• han 

los sip;uient.es 

Dradicinina. 



,. , . 

. ' '·· ~ 

NH2- Ct+l- .. CH2. C..:..CH 
1 1 

HISTAMINA · HN N 
'el! 

KININAS. 

S.R~s 

'. -~H2-CH2- CH-~OH·• 
. SEROTONINA ll_N)~)I 

. . H . ·. .. . 
. EN. E_STA F.IGURA SE !_LUSTRA LA INTERACCION .QUE .EXISTE ENTRE LAS 

IsB •.. Y LOS BASOFILOS Y MASTOCITOS PA_RA Ilfn.IOS'J:'.RAR LA LJBF.RAr.JON 
. . . . -
pB .SUSTANCIAS VASOACTIVAS COMO LA l~ISTAHINA. KININAS, SEROTONl ' . 

. . NA. y Sl]STANCIA DI! RBACCIOM LENTA; 

. :. ,' '. . 

:·.;- '·. r; ' 



Se ha detectado un incremento en la ~ermeabiliaad y del 

f' ujo sanguíneo en la miorovaeculatura del hom't·re y se ha 

mencionado a todoo ~oe mediadores 4u!miooa al\\teriore• pero. 

solo le hie'tamina y bradicinina he.n comprobado au efeotividaa •. 

Sin embargo la hiperemia ft.Otiva y el a12mento ae la :permeabiliit 

f;lad solo dura 15 miauto:w, por tal motivo- ai la lesi6n elil leve 

remitir¡{ :i>ronto • ··.Ea. esta fase el l:!quido que emigra hacia - . 

, os tejid9s extravaac11larea ea pob:r,e en pro~e:ú.aa , 00J111iate -

prinei11almel11i~ ·en ~~· :t electrol!to• ~.n db~1uoidn , a eet.e ··~ 

13e Je llama.· traslÍdad~/ 

· B~~ ·.Pase Tardía dé la .i?erme.abilidad : Comienza en una a-

do• horas· •eapu.ea ie la ag~eei6n y pueae aure..r aeaie 24 a' 48-. 

, .;.· 

detect.ado. 



-esta fase.Ocurre en capilares y vánu.las,y se supone que-

"e'a. ·debida a dafio. direc.to de c!Slulas endotelialee 1 dP. vénu-

las y capilares 11 (3). El exudado en tfota fase es rico an 

. . . 
_proteínas ,leucoci toa,restos· celu1ares ,células necroaadas,. 

· etc.; todos es-toa componentes aumentan su viscoaida'd .por 

·de·l.esiones 

Robi?).e~ 

Patrilog!a Estructural 
•. ·. \ :~; .':,' ._ ·_ . ¡I 

"'."J. Jt~ Ariderson. . . 

de Anatorll:!Ei 



J.- llencSmenos I.eucocitariof'I en lP. Jnflamaci6n Agutia. 

~e nari obser~ado gran número de alteraciones-

tle 'os leucocitos durante el !JrOce.ao infLimatorio c'Jn 118'U4a del 

microscopio iSptioo, general111ente e11toa fen6menofl se lJeve.n a cabo 

durante la inflawac icSn aguda; en donde loa leuoo'c i toa actuan como 

fagocitos los c11a1 es eon ricos en enzim~. orote?J ítioaa q11e actuaa 

atenuando o deetrt:1,vendó al invaeor • Se oree que loe lieo1omaa 

!'.>~rtioularmente 1 os originado.a en , oa neutrcSfiloa, a.lbergna facto-·· 

.rea 1.1ue tienen como funoi6n J.a "lisi.a ele la•. bacteria• o cuerpo• -
. . 

extrafloa en la inflamacidn • 

<Jcjhnhe im, Thoma (1878), fue el :!)rímero en 

cle!'lf)atrar. claralJ'l.eJlt.e que loe ;f'cbiouíenoÍI que ae llevan a cabo .. ea 

la h:f'lamaoi'6n inmerliatuente. des-91.1ea ·.de' ilna leai6n va11cu1.ar •oi<­

.' oe~mialliólÍ en ,anfibio• y aaiD!f~r~~ (4) ~·· rie~o~'·/ ~ue IÍe .ha prÓ•~~1.0. 
Í~:.iea:Í.6n se obaerva una cÓ~t ~io~i~11 traíu•it·Jriá ~e :las'. art~:riola• 

'1.tue !l.uede durar haeta, 5 min., dentr~ 'de los JOmin. siguientH aede• · 

. lata oonstricoidn y e.!Jareoe dilataci6n ateriolar, aumentando lo• 

dttt~etro• de 1 oai .. vaaoa ., ea.~e aument~ de la dücul.aci6n 88ngu!nea . 
»- '·: .· ' 

oonlhiua duante 1.&r'1:0 ti~mpo en ·ocaé:ion~. son hor~, 'd.,..,e~diend()' 

f4 l Thoma, . R. . 
~tolo.da General 
toril· ~lore;v,~ · · 

' -~'-, 



de la intensidad de la lesi6n • Dosde este 1¡¡omento se sigLte una 

e11ceai6n de aconteoimientoe loe cuales son; 

1.- Jr'.arginaci6n y Pavimentae.1.6a. 

2 .- "Migración. 

3.- ·QuiJlliota.xis. 

4.- conglomerado~ 

5.- Fagocitoais. 

1.- MARGINAOJ:ON Y PAVJ:rtlENTAOION.-
. . -·· . 

Duraate ·.el awnento de la. corriÍ!n:t.e oirculator:L•: · 
-· - . . 

en la.e vtfnulaa y yosteriormente' en la• arteria• ' ·••: p1.uide obael-- .. . . :- . '. . . ··.; 

''var ~Úe existen di:foreritea p;onÚ • ':Jna ZODa pli(s~atfo'a per!ferioa . , . ,. ' . ,· . '• ·'· .. 

poateriosento .cu~do dieminu.ye la. vdocida~ de 1a corriente ;y a~:... 
. 'r\< - . ·. ·:' -_:· : , : • 

encuentran dHe.tadoe loa<vasos aangu!neoa. Esta dismwnci&n .. de"." 
~ -~~ ,_._ ' - ' . :: -~ . -_. 

)a ve,,ocidf<.d del. flujo l?anf;ufueo,'.produce que loe 1eu.cocitos se º.2 

'" . .. 
ITliencen R situ~r en la 'Oarte marginal de. la vén11la y adhe·rirse -

.. mlia íntimamente,· al,gWlOlil son em'!)uJadoe .e lo largo ~e los v~so~ t,2. 

. nianiio una :for~a anlanall~ y al1trgada, con el t:i.empo el endoteli?. 
. . . . . . 

~ata re~eetido. pe>r leucoóitoa, fen6~eno llai;.ado PÍivinient~oi&n. 
. . . 

Existen va:rfos. teor:!'.~s 4ue expiicEili la f.orma e.11 
'.·;-. 

_.¡ :,, 

l.jue e:i .ieucoc:i.t'o se '9dhie:tie' a 1F. ne.red deLendotéUo •. .A,i!iaon y 

13e acumula.n 
~:' 1 i '. ' 



máa 1.euoooitos cerca del foco de la leei6n, esto e• !lC>r4ue ex.!!" 

te una mayor a.dhesi6n; poaiblernente a oaulila ele elgunaa su•tanci#I 

que se dee~renden deade la zona de la leei6n nroduoiendo algunoe 

or.mbio11 en, las oélulae endotelialea tornándose pegajosas, 

También se ha rJensado uue eJ. Jeuc.:icito se ..... 

adhiere al endotelio ~or medio de ~•aud6p6do• teniendo est6e poca 

carga el1fotrica, ya que el cuer.!Jo oOJ11?Jleto ea mú repelent.~ a la 

carga d.el endotelio• Bl pse11cl'1p6io ael leuqocito ee. un. punto de-

contMto nrimariC). Se ha pensado tambi~n 4ue al oompli:mento 0567 . . . . . . ... . . . . J. ·~·· 

<tigura .· No• 2) ,. ·nuede ·teher·'reaoé'icSn inmWt.ol~$ica, que p)leie. i.J:I.- · 

terven,ir nara que el leucocito 11e adhiera al endbtelio d.e 1()~ ya-
.·,-.' 

aoa sangu!neoa • 

2.- MIGRA<ÚON•~ ... 
l. ' 

· '· .·ta ~igr~~Ún es· el :f~~:~.~eno nor meciio .J.,].;: L 
:cufll,'. los 1'eucocijr~8. a.traviezan el -1;~~0 sEU'l~uÍneo' lle¡;¡:an~o. ii. 1ó •.. " .. " ., 

. . . 
• - l 

'existe ~e.yo~ ·rnip.raoi6n de "ºlimorfonuclearea 
',·· ' .. ' . 

én oomt)e.raoÍ.6rf. aoa 

'los monooitos loe. c11e.lee necesitan de 2 a 12 m:ini.tto• para. atrltve..:. 

zar ;la pared del va_so 'sanguíneo. 
,i .' 

· Niarcheai y 1"lorey ( 1960 ), :t\1er6ri i,011 ~rime;,. 
. . . . ._,_ ... -

·'''·:·-
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vaso nor medio de movil.idad activa.y no por expulsión "!)aeiva como 

'o hacen los p· ~b·¡J.os rojos en iesi:Snes rnuiee , fenómeno llamado 

.La emigraoi6n se lleva a cabo una vez Que los 

1 eucocitos entrán en contacto con el e~ó.ot'elio emitiendo pse11d5g9_ 

dos. 1 os cua1 ee sirven ;>ara q11e •• adhie.ran y 1:>uedan pasar a tra .. 

vez de las l.llliones. intercelulares, pasando la membrana baa al., ·la 

vaina )>erivaecular y la• f'ib?'tie colágena• periy-aacularea llegando 
. . .. · . ' . . 

al. tejido oonjt.intivo \iue ae encuentra alreÓeciór de la v~n12.la ~ 

F!atl.ld:i.oe l)Oe.terioru. h~n ~baervado 412.e · 1a e~ 
. ·;,, . . .. ,.. .· . '' 

: s;ración áe púede Uttv~r a cabo por .r~oto:rea .q11imi()t4cticóa, · eatu~. 

· .•. c1i.oe uue todav{á. se· siguen rea1 .j· zanCÍ.~Ú!urley 1Y64, KeÜera y. sor- · 

kiri }<:lbB). (5) 

acti.vidad leUcocitaria· i 

·1 • .-· Oleada hunediata:. Ést~ Se lleva a cabo -

; _:¿e•'· v&nulae 'd~rante lo• '!>rimero•. 30 .. a 40 aquiado•. en. eata · eacapan 

y, monocitQ.e• 

2~;.. Oleda 'tardi. : Eata o'curre 'eri ca#l...;rels 
.· ·. 

·· .. y. ~v1n.u1as, eaca;an mils 1no:noctt<>• ~ue. neutrcSrúo.a, obseÍ'v'.tndo•• 



que estos ú1.tin·oe 'lrod•..1cen .un fp"ctor (o~•tidos cr..tíonicoe) 1 uue -

'lroducen , ~· er.·ir.rf:lci5!: óe loa monoci toa. 

J.-')Uli'IOTAXIS. 

(H'.urley). IP qui!'.liotaxis e.e ia mirraci6n de-

loo 1.eucocitos en tjna. sola direcci6ri hP.cia ~l agente ,n1imiot~cti-

co o Qtliiniotoxinr s aue lo Rt raen. {figura No. 3). Ea to f'll& 00111~ro-

bado con la aparici6n del f'i ltro ele 'micro::ioro de I:o,yie (1962). 

Loa factoreB quimiot~cticos qu.e intervienen 

eon ciiferentes 11ara los. polimorfonuolearee y •onon1Aole1u·es (6). 

-Para loe Polimorfonucleares eon~ 

L-. Co•J1lejo trirroJ.ecu.lar del coanlemento 

( C567. ), .activsdo r.ior co•!lllejo A«-Ac .• 

2 .• - Un frlif-'mento desd.o ble.do -,or l'J as•ina de C.3 

3 .. ~ Fraemento dell3 que se •eséu.t.re ·des¡u1es­

. aei desdoblamiento ?ór .!'rciteaaaa tisul.ares; ·,. ~ .. 

4 ~~ l'aoto.res bacterianos solubles r ut&í'no..:. 
; .:·-, ' ,-_ . : . . ,· ,, ~): ·, . .'· 

aureu.e; U11lóé:occus 11ne.t2moniae, E. col:i!, p;roteuec•i:rabpi13- .. 

. -::ts~ud-:>monas. aurug.inona~ estre~fococos hem.01Ítico11 F y Alf'a} ~ · 

·aon: 

. LO•' W1ont>nücie~.ree 

".' ·, ' 

: :. :· . ' · .. 

, •.• Patoloe-.fa B•trt1atural 
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4uimiotáctioos ~ue libeX'f!n loe 1iÍJ:lfocitoa sensi i1izadoa por ant.!, 

penos. 

h'n las infJ 1:twaoiones f'.guéu.la J.oi; !JOlilllorfonuola~ 

reu ae encuentran en mayor concehtraci~n que 1oa mor¡ocitoa; esto-

ee debe a que los primeros l l. egan e.l sitio de 1 lesi&n más rá -

pido 'lOr tener 1.U1 mayor tnOVi111iento, lof monoci toe aumentan en SU 

nú.mero una. ve?: <.1ue reduce el número de ooiimorfonuclee.res loa 

cuales tienen una vid& m6s larga. 

En iní'ecciones 9i&genaa, laa tidadea cie po-

, limorfonuoleeres es conetante tiaata 4ue deatru.yeri su. totalidad 

a las bacterias, en eate momento comienzan a emig loa monoci. -

. toe~ b. la 1nf1.a.-r.aoi<Sri del-ida' a inreccior:ie8 9or ciertas b41oteriae 

como: el be.silo de la tuberoul()&is, .e•tafilococoa, etc.; no se 'Ob'­

aerva.. m,icra.cfi,6n .ele j>oUmorfo~,uclea.res sin· embargo 

:cantidad ,de mono!li~oe y U.r;f'.o~itos .~~ · 

4.;...00NGLqlfBIAJlo.-. 
't) ta co:i.~~~meri-ici612 ee la acuu.iH ci611 de' leuco;..;, 

citoa .en ei si tío. cl,e 1 daiio, durante la inf'.1.ame.cidn la c.ual es º.!:º 

duoidE< por gran oant idañ' de agentes como son : Betaf.ilocooo.;., ~.a~ · 

baailos, dafloa te~micos. o qu!mic a; e.t". 
·Durante llil, 



prede:d.Jlall oon 1os ~eutr6f1loe,en l~ e1lapa or6aica ulterior a la 

resp~esta llegaa a predomiaar lea m••oo11loa,aacr6tagos 7 l.J.Jlfo~ 

citea.CWll1do ae trata de iafle.maoi6a preducida per el bacilo de­

. ia tubarcul.6e1a • por reaoeieaes illaua•l•gioas lee 11aor6tace• y 

l.illf••itos ae ea•ueatran preaentes desde el priaoipie. 

Spector y Col.(1967),•b•ervar•• que después de 

los primeros dias desa~o•a lea pelt..erteauolearea ea el tooe­

de lainf'l.amaoi.cSn.,~ah •• d•be a que eu preaedio do vi<i&•a'd•) 
. ¡, . . . .. 

a . 4 ~·· •• 1laa't• que le• 111eaoa.aclearH ngu•a · ll•aaad• •• . te:raa 

::oeaai.A•e du.raah ••~e.se ·ia&· ebaenad~ ql.l• dunate lá laú.4*ne­

. d~ :i •• :pel.i.iaorf'ollUOleares Uber&n eazlM• ql.l• acnv- a t'~~erea 

qula:iot'°Uou para las o41ui-.i ••aoau~leare~, ~r esta, rasla . 7 

· a.eaa•· pe:rc¡ue i .. •••••uclearea perai~tea .n: .Htacl• twa.o:lo~a1 ai• 

ü YiCl¡ra. ,., •in~ que · U•••• .\la. P.tr:la41t aae 'llré've~ tienen »z.oiite- . '··,. -·., -··:·"-.. ~.-~';~: ·-, •' ·----~-. . . , ... ' :::,.'' ;.-:- .. •, ~'."-' .• . ~ ,_ ':-· -~~»~--~ ..... -.. ·-·,_• 

:raoi•a i•cál.Y•xceden; a l•• aeutr6til.••.>•• eu a6aero •11 l.ae.1',cea 

uH~rior~~ 4• la naeoUa' iatlamateria • 

-,., . s.~ lAGOClfOSIS. 
. . . 

.1.1. .. prHHO 48 lta'f'apOitih:ie•c•a&iete ea la ·.,.;..,. . 
.. , . 

· 1.PetUa • cap1laoila· •• ~1 i~ti•ri•r ·.de l.a ~61Ul• de . subetaaoiae 

'• part.!cW.a• del. ••dio.que l.•• rode,~Ia8 o•l\Ll.u taeodU•&.J'.q~~· 

.·. e3::iat1en llOD :k'Olimorf'oauc;learea( Jfeutr.Stil.~19 • Ba8'tiloa, ~eilitt'il.ee) · . 

. · .. •acle~· d!: ·1oa. ·~~~oc!~~~~~~··:. !:~Bl"~~Ae~ci •.. 1a ·.~ugre ha•~~ /l.••-



los 1.1ue son más abundantes son loe polimort'on1.tolearea e>.ü,t'ienco 

en menor cantid11d loa monooitOlil loe 01.taltis aumentan en los esta-

d{oa ai~uientes. 

Weis111ann(196.7 )f· zega y Spitnagel (196d) ob-

servaron que i oa :01:1 1 imo&'fonuoleares tienen gr4nuloa lisoe6micos 

1.1ue contienen er1.,..imae i.1ue son 1 iberadas durante lP. fapocito.:.ia. 

Las enzimas existentes son: 

Foaomonocaterasa ácida, y aloaliaa, ribon':l_ 
:;, " " ' 

oiéaaa ácida·, desoxirribonuclenaa 1foici9, catepeina B~ta- ~11100~ 
'-.' ·.. . .· . -

'nidaaa; liso&oma-nacleot.id .. " y :Jero>..idua. además de .t'oafatina .y 

.. , ul'~~eÍnae ba.ctericidna, todas lae enzimas anteriores son· muy 
• • > ••• ••• ', 

impe>.~nntes r>ara la e1'11cr-cia ba:ictericidá durante la. t'agocitoeis 

de \os net.tt rcSfi los. 
"•. 

noa moriocitoa. 'témbi'n contienen indmá~. 
·o"" 

.... ,, .... · les cuaje~ .t:i.epen '.imh_,rt ncilÍ ftl. ~os sentidoiji t~ JDUerte 

d~ <os· 1 edco~ itoe l~s li i.•$ran en loli focos dt! inflaroaci•Sn donde-. . - . . •: . ' . "".-,·,:. ,·. . 

1'ue.den destruir invasores suceptibles ¡ adeuafo de ~ue ayudan a. la .. 
fago.~itoeis de cdJi.l.l.aa .emi&rrantea y originales muertas • 

Loa acontecimientos qu~ se ·llevan a cabo 
~. ' ,' <-·l 

fa.goditoais. ~º~ l~e áiguhnte~ 1 loa. fagoo:i.tos ae wi~n 
·";¡:.: 

~n~lobam!e~tó',. :'o 01.t.al forme, 

.estás. 



-oi6n de loa aeutr6ti1•s 7 aonecit•a l•• cual.e• expeaea al obj•-

te atrapad• al contenid• lieeadmio•• 

Deu.gl&• {1970~d•a•str' que •uraate e•te ,proceeo 

•• a•oesita eaergia,la •u.al. preTi••• •• ñu gluoel!t.i.ea•,ptr •!. 
, 

ta raz&a la iabibilf-'• ele la gl.ll06lia1a 4111ai•U7• la ~ageoii4•1•· 

&z:Latea Yart.a• iatlueaoia• que aedit:l.caa la IN9-

ceptibilidad d• laa bacteria• para ••r .eagl•'bad••;uaa el• ell••-' 

•t!• la• epa•Diaa•. qlae ••• pntetaa• o•••· l.• IgG • Is. •,••ta~ ia­

_.iiiCl•buliaa• . ••• ••1,eof~ical. para eU& bMt•ria .Y·, ••n terlÍo•-

.~ol.••· B•tH antioaerpH ~ •• ,'t•rraad.ee p•r .c.l\Llaa plaallAUc11• ea 
-.. > .. -.~~ _.. . -. ; .- .... -' _- .": - í -,~f· .-__ ·: ... - :_ ._ . -· . __ .< .. _:'.->t· » ,. -> 
· e1" t•~!tl• liat'oicl•,Pl'••ueiend.eH !• oaati.cladea .•lif'ioi-~H 4••~ 

,_, ;\:.-. . ·- -- .. - ·- ' - ' - - ··, ·.: - , .-·: . '.' 

:·Pui•;"d• ,la iaawa1a&o16a ••P•c1~i~••1i ... bi'• •n•t•• P'tt~•~•. ·-- ·. 
;i_ 

1;f~.. .. \.1 ,,8\le~ .••• ~ i•.~lio' :f'. •• .u~:ad.. •• ' ua,: ··~híule cle~o•~ ' 
• ' ' ~ • , -· l . - . ' 

···~id•}·' . ' . - . . -. .. ,. ·~ •·. 

' Le• aaUo.~erpe• •e U.ea a le• pelt.aoÜi.&ee e Pllli;.. 
.: . : ·":. . ' ,\ '_ '. __ •' 

ele , 1&9 bao ten .. · haoieildo .. · 111&• ~40.Ü . lll t:l.J~i6a del. pe;..;; · 

. '' l.iU'~:t •• 1.1eiear coa -la bMteri~ . de"o• aatiéuer~· -·o•• .• xi.1en: -

.• .;;;.quei'la~ ou~1tl&ct•• .. ·,·~··.&Clt•·P.r·.•f. •iloll .. •ell•'•pa•uau· ~-. ' ·-' -.. -. ' - . , . - - . . . ' - . ,. . ~ ' . . - . ' 
. ~·:¡:; 

. ou.adu · •• 1'.~~ c~ap19~· AC..;.A.CI •a 1• '8UJHtrr1c1• ele 'l& bacteria . .:. .· · ' . 
. .. ," :· . ' - ;' ~ ' . - ; •, ,' . ·' :. :: . - ' '. . - , ·.r ', : - .·-

' ' :ri'i--' ~l •et•p1••••t• •:l.•ad• .•••• \lll eelspeaia~. Cl•bul.~ai•e º~~ 
• ·-.·- '.,, ·. _ 1 - . ' ~ : . - .• - - \, , - ,; . >' - • .'' ' 

··' . -• p1• ~o. 4e.l; au•J'•~ :A9rm.1 ;,: ;4• 'la· «lob\alilla, 4•1 • · anti~~~pe 
-.· '.. ;·'.-;·- -~---:. -·,; ' ! ' !'.: : .. ! · . ... ;'.·.: ·.· ·. . . '" - ~-º- .. '-; ·.:. ; ",· _- -·. . . ,._' -. ' -<·· .. : .·. . ·. ,_. . -, . -.. : -. -.,. > 

· ~·• i• Cié1 ~•!í~1·•~1. •. _.t-r.b, ó;•m• oi>•e~iaa11 •. 
' - ~,.. ' 



~ull.is y S11rgerrnan, deacubrieron alr,-unns •r,2 

te:Ína~ como la p,1obu1 ina Beta y la Rlobu1 ina Alfa las cualee a.2, 

tuan como º'1soninaa que no necesitan com1)1.ernento y ..iue ademas -

no son proteína& básicas , las cuales :fuer~on 1lamadaa~•uatan~ 

ciaa PPP' ( Pactor Promot..:ir de la P'llf!OCitosia ) • 

l~a·~tores 1.1ue afectan la :fagocitos is; la te.mp!. 

ratura corporal a1ta :favorece a la :fogocitosis; otro fa?tor que 
' •' ·, . ,, 

ir,fltúe. es la presencia de fibrina ep. el exud.ado. inffomdorio .-

lo·. cual. ayudt=t al atre.paJ.11.iento de la bacteria pu~.• per111ite \llla-

~16ri .. m6s f'il'!'l1e entre la· bacteria y la ctflula de .limpieza.; 

ou.nrio.,mi8. virulenh u la be'.c~erla, o~ede re-
. . ... 

siátir más a 1H · fagóoitods .y n.atar ª' 1111. cantor; ·o como sucede ·~. . . ~ . .. . ' . . 
;> 

'. ·,. ·,·~·~·~<- /;: <> 

.Otro t'a:ctor<q\le n;vud8; a 1a fagocitósil9 se >:1re-: 



4.- Mediadores Químicos de la Inflamacidn 

8.e considera de. gran interes e.l. papel que jue-

gan algunas sustancias moJ.ec:ul.ares desencadenadas en 

e1 mismo momento en que Qe. hacé elocuente la re-

·accidn inflamatoria.. Es pues un acontecimiento 

.de este proceso, 1.a 1lresencia éd& dichas sustan(lias 

·•o:léculareá ~nca.rgadas de mediar la inflwción en.la me 

· dida. o ; 'cánt:tdad 

de/la reacción,medidB. que 
: '. ·.-:- ' .· .- ... , 

·'.~ ·.' ,·,- ',, ' . 

. . 
'·.; 

del. agerite; torea ·como i:nten~idad 



Sobre las mediadores químicos no está dicho todo, 

se. han identificado vari~s. suatancias meAindoras pero 

ninguna se salva de atribuirle inconvenientes, la --

.:iayoría. solo se nresenta en la fase teoprana de la 

inflama.ci6n y en.. la. ·fase ta.rdía:. · llay . muy pocos a.a-

;..;s a(:erca de sustancias media.dó.rasde esta fase~ 

. . 
Se ha.'l mencionado yarias a.usta"lcias. que .::i:adia.."l ·· 

reacci6n in:!;;.a.:w.toria. pero su .verácidad 



Son Medin.doree q!wir.:oa ; 

a) SÍ aac,aislim en períodos agu.dos de la inflamaoicSn. 

b) s! lile sunrime 1a rea;.iuesta oon. sustancias antagcSnicas ... -

específicas • 

e) s:!. ee deanoja al animal del 111:lnuesto factor de permeabi-

lida.ci. 

Antes de· ·ent.~r en de'tall.e ·. 
·, 

' , .. 

t.1J1 ·. poatu1ado · fle R~ Iiltez. Tainayo acéroa 

·' .. r.a'.,:inio:i.aci<Srl. •. mf;~tenim:lento ··y 
•,.,.-, 

,;_} .. ~~ :,'._: ,- .:' .. 

. . . . '•' , .. 
so inflama:torio dep~nden de eefíales ef:Jpec:!ficas ,éie 



-traci6n y vida media. r·eprescntan!_a razón de ser y expli-

can -;::omplE't:?.rr.entf• la patogenia de los distintos fenómenos 

celulares y vasculares, as{ como el meca.""l.is:no · úl tioo de -

c.oniirol" (7) .. 

Para explicar a los mediadores químicos de la reac--

ción inflamatoria 1.os auto.I'.es se hán vist.:> ell• la necesi--

(:i.962) los .. clasifica 

A) .. Gr:upo 

Inactivaci:Sn i<JAdrenal.ina 

de las Cininas: 



Lisilbrad.ícinina. 

C) Gru.po de las Proteínas y Extrae.tos Tisulares: 

Factor gl.obul.ina de permeabilidad de lii.1aa. 

PraBJDentoe del desdoblamiento del Compleaen~o. 
- . 

Factor de Permeabilidad de Ganglios Lin1'áticos • 
. . 

Elt"tracto~ .de leucocitos de col'le;j'C?(Prote~ 



Anderson haciendo tambien mencidn de Wilhelm los divi-

de en tres grupos: 

A)Pr.oteasas: 

Plasmina,calicreína,y factor gl~bul.ina de peX'Jlleabili.dád 

'," ' . , . -. . ' 

Leucotonna,bradiqui~ina. 



-que la nieta.mina. 

La tercera olasificacidn es la <tUe hace Ruy Pt1rez ·Ta-

mayo eegWl. .su orígen: 

A) Mediad.ores Químicos de Or!geri Plasmático: 

Sistema de Kininas. 

· ~irias. 

·,a~~cios 

del. 



A) Mediador9s Químicos de Orígen Plaa~á~ico: 

Sistema de las Kininas.- El sistema de la kininas es a~ 

. tivado a partir del kalicrein6geno a prekalikreina,prote!na-

que ademas de encontrarse en la s~gre se encaentra en la --

sal.iva,ori'na.,y páncreas.Es activada por el factor de Hageman· 

factot de la coagul.aci6n que es activado 

Elasma·con: 



Una vez que es activado el factor de Hageman tiene efec 

toe sobre la coagulación sangu!nea,desencadena el sistema f~ 

brino1!tico y activa la prekalilcre!na.La prekalikreína acti-

vada;forma kalikreina que aa una proteasa sin efectos direc-

toe sobre los vas~s sa;l.gú!neos pero produce los 'oo1iol!pti.dos 

hidrol.izando lcininogeno,que dá J..ugar a la 

dé Kinínas.r,aa 'kt;z;iinas $intetizadas por este 

dan orígen a un nonápéptid.ollainado Bradikinina.o 

Producen 



-lla,dilataci6n del lecho vasc\.llar(in vivo¡,aum~nto de la~ 

»eraieabilidad vascul.ar local cuando se inyecta o se pone ~ 

en contacto con los tejídos. 

Sistema del Compl.emento.- su activ,ida.d en ~ reaccicSn -

infl.aaatoria resul.ta del. efecto que tienen los Dr""ductos.co:... 

láteral.ee que se obtienen de la reacción del complejo Anti:.:.-

~uando·ae.acti~a·el. 

. .: <· . : \• .~<: ·. 
r.ol.a t•rale s: . 



-ao sediaciorea de la 1atlaaaoi4a •••= 
1.-AW11eat• de la penaeabilidad vaaou1ar per ••dio de -

a) Libera.a histamiaaa de aaa.era iadirecta. 

b)Iadu.cea oeatraocieaea de c~lu.lae·eadetelia1ea de ma-

cl.i.reota. 
• ' .'., ,• • • ~ > ' • ' • .- • ,. 

II.-tieaea aoó161l quiai•~h1iica ~•i1ii'Ya .Hbr• leu.c~c·í-

a 0567.), leu.ceo!1i~• -~ 

••br• ••aooft•• (05) • 

~~aci.iao14~.;.·\J'ia liill sia1;; .... 
. . : ' 

. · .. ,:. ''.' 

11aa•~•~i.d•l·C .. p1e~eD.~.-.~ •. 11.~a.a'~r~~~~ 

a··tr&v•• :.•• wia · eaziu - .· 
f -... 



Las acciones de dicha interacción son: 

I.-DiBOBti6n de Fibrina y Fibrinógeno. 

II.-Activaci6n del Factor de Ha~eman (sistema de las K!, 

ninas). 

III.~Formaoi6n de Cl-Esteraaa en l.a activación cl.ásica 

··del. ·CoJllplemento. 

rl.-llidr61i~is.de 03 que resUl.ta an;l.os 

·' ' eo~~Úv{)s y <lUi~otácticos de· 03~ · 

Los tibrinopéptido,s,ae ha ¡>os:tu.l.ado,aumehta:n .la 

:biÚwldvasoW.ar y Ü.éneri ~ q uiinÍ~tactismo . . - ,,,_,. ' 

'. 
',"· ., 

·. c()cito~·- polimorfonucleares neutr6f:Úos· 



- y Plaquetas. 

~5-HidroXitriptamina.-Se localiza en célul.ae cebadas de ro! 

dores;plaquetas,mucosa intestinal, y cerebro. 

Las aminas a~ liberan de c~lul.as cebadas ~or trauma,ra-

di.11cionea,ca.lor,efectos de suatanc::í,usqu:!mioa,s 001110 toxinas; 
\. 

de serpientes, tripsina, detergentes, deXtrano ,8.1kila- · . 

. de h:lstámi.na( compuesto 40~80 ). 

na oatiónica 1isosomai de l.eucoci"t¡os 

liberan t~bi~n por mecanismos 

·'. 
de .át!l\11.as sensibilizádaf! a.on 

Con el. antígeno¡O bien exposici&'ndefragmento~ 

La· libei-ación de las aminas de las ,plaquetas es efec~ua- i 

trombina' ~ipaina' colágeri~, partículas de . 
• •• -· ' ·... J •• , •• '. \ • ,· 



-complejos A8-Ac 1 v~neno de serpiente,eto. 

Por la liberaoi6n de hietamina dependiente 4e loe le~cocito• 

baedfilos ,que liberan aminas vasoactivae y W1 factor aotivador de 

laa plaqueta• que iniuce la liberacidn ele hi.stamina y 5-hiciroxi-

triptamina ie las plaqueta.a. 

Probf:lblemente eeaJt las aminas las res:-:ioneab1es de la reacci-

· ,dn intluiatoria inmediata. 

' ' 

.Actividad 4e lu. amiaas: 

. - Hiatamili.a.:.. • Ca~a 4ilataci6Ji de arteriola~ y vlmüa8,coiis- · 

tricoicSn de ven.-e y aumento de la permeabilidad principalmente de 
'·: . . ' . ·. ,' 

'vlnulas ;no tiene. aoc:ldn qlli~iotaiatic~.' 
·, ... ·.• ' . . . ' . ' . .. ·. ·,. 

' ' - ' " - ' 

', ~o;r:e'e y a~enta lá permeabilidad pMno~ipalment4' ' en v&nula.e, .' :1 

· ·. aJ;"t erio.lae de rat6n. actividad· .en 



-e1 humanG debido a 1a ~oca cantidad de 5-htdroXitriptami-

na en sus células cebadas. 

L!pidos Ac.idos ~ 

-s.R.L.-A ( ustancia de Reacción Len -

S~R.L •. -A.- La sust~cia de. reacei<Sn l.enta de la aná7 

se libera d,e c.flulas sensibilizadas ,C\WJldO se llOrien..,;1 

c.;ntacto con el antígeno.o sa recupera. c.iª ií:Í.iembros per.:..-: 

con el compuesto 

cierto' tiempó. 

Prostaglaiidinas ..:-. larga (C20) sin .... :... 

a .partir .de~áci,dos 



-ción,es incremento de la permeabilidad capilar. 

<::ompuaatos Lisosamales 

-Proteína.a Cati6nicas. 

-Proteaeas Acidas. 

-P~teasas Neutras• 

. .:.Pi;C,teÚa.s Cati6nicas.-Aumentan J,a penaeabili.dad "wanv,..;.. 
. .., ·- . 

lar indirectamente l.iberando hi.stamina. tisuJ.nr;pero tambib .~ .. 

se h.anidE!ntificado otras·que l.o hacen directamente.Tienen: -

acción quimiotáctica sobre mac~cSfagos • 

.,-Proteas.as Ac:i.Ílas. ,.,.De~adan eustratOs 

Y: otras ~ro:te!nas a UtlpH ácido entre 3;.5 y 5.0. 

Proteínas Neutras.- Son responsables del daño tisUJ.ar en: . 

. . 

tipos de artr:i'.tis,1a 



;'"de la enfermedad del suero,etc.Dagra.dan colágena.eiastina, -

membrana basal,glomeru1ar y fibrina.Liberan .fragmentos qui,- -

miotácticoe a partir de.iOJ. 

.. 
Las enzimas lisosoma1es se liberan de las c~lul.as en 2 

tipos de circuns~ancj,as: 

J. • .;.En la muerte.celul.ar por agentes que daflanla membra-

na.celular ª:lttªma'ª' bien que,álte:ranla peruteabilidad de la 

membrana lieosomal como el.stli~ o los cristal.es de urato 

' monoe6dioi;> • 

. áomaies en .el medio. sin que apareecan otras enzimas aj, toplas-

máticas • 

. PrOduci..tos~ de · Linfoai tos : 
1 • • • 

·,ae,.los 



- nan como· aed.iaciores de la infla.maoidn, . pero su.a efectos aolo 

se.han probado in vitrio. 

:r.:aordf~.gos 

I1:acrofE1.kinas, estas inhiben y est iitulan loa· deri-
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CA?ITULO 
III 

:nrl'LAMAOION t• QRONIOA • 

La inflaaaci&n or6nioa,se ,oresenta cuando e:xi•te U». 

eemie~uilibrio entre 1a resistencia del organismo y loa asaltos 

de un p,r.ente in:feo•ioeo como se observa en ).a tuberculosíe .y ei­

:fflis 6 coeo resn11e•t• .a una irritaci6n mecinica constante~ La>.;. 
¡1,· •. 

:inn amacide cr6ni~a JllJ•d.e' resultar de unfi r~s.ooicSn infl~mat.oriá 

a~u.fla. o bien ::iuede·T>r~.eentar~e como una reap11eata poó.o "activaii; 
de t:ajo ll'r&do sin haber siclo. cleaencP,de•ada por Wl& intlal?¡acicSn~ 

;._~uta •. 

·oeed~:.el. nrin~iiii~• ·obser~~n~~~··~···.éri·····~.te .tir,o.de 
" . .. ' . . ·.(~ ,; 

"oca· o nu.,, a exudaci..Srt y fibros:ie, creciente. 
: . ·. . '.:· . ' . 

. I.08 a1CE!ite8' que urod11Óen :i.riffomf\oi6n cir&ni~á s'on :. 

1.-. Infeoct,0J1e11. •bacteor.ian.u y. r>or hºMºª ·~ ,cioí¡io se 

.. ~pE.erva eri la tübercil1 osis y ei:filis, ex1atienad'.1ritnt~it~i6n 
< ,, •• .. ' 



- sos ( aa~eato), polvo de berili9 , etc. 

Bat'as sustancia& 1)11.eden producir lesiones granulomaio 

aas cuando e•tran en.loe tejido& por Ulla heriaa. 

3.- Rea,ociones i.e Hiperaeneibilidad .- Cuando exiate 

un estado 4e hipersensibilidaa a los antígenos microbianos o a -

loe :!)rOt>ioe antípenoa como liucede en la f'aBtritia y tiroidi'tiii .• 
\ 

4 .- .Ca.11•11• desóonooidae. 

' ; ' ' 

laa c6lu.1:s.s \.fue ptedomi~1m en la i:n:f].e.ma.cicSli. cr6ntica 
,._.,. . - :, '. : . .. 

so'á .1 os mon~liúcl.ee.re~. ( .· macrcSfagoe' lillfoei.toá ,y o~l~laa o1aalil,:; • 
• 1 •• - ' •• -. - ' .t - - ·• 

ticas ), eetna'doe \lltima& ernigi-Ü al mia¡no tiemno·~ue ae obse~Y. 

cicatrbe.ci6n :oor la gran actividad fibroblÚ1;ioa qli'.' e~istt!I 
... ~--. 

·-.-.-- ·: 

'en ,eet~ n1~mento. <Ju~do 19.; inflamS"oi.6n 9.~6nioa reau1ta · · ile · 

(¡ k~lllmac.iJh ngucla ee obeervan nolira01'fónutilearea lo.a' éualu .19,i-.;~ . 

. @'tien emi.c-rando de loa vaso~ ea•p;uineo•,.exi,tielido foco• de aupu~ 

· ci cSn. Tafub~'n se observen: c&1.ulaa f'ipMtea, i:Jue resultan de la f,!! 

, Bi6n 'Je, varios D'acróf°a'1:0S 1 PS cuales Se nresente.n penere.lmenfe IÍll 
·:·;, :' .·· .· . . .: ' .·.. . ,, '.• '. . . ,. .. ·, - ·,.··' ' ', ,·-· ' 

infecoi~~ee' 



- cu'rdo. 

~n nrin~~~pl ORracterÍstica Ó~ la inf'ornrci~n or6ni~ 

ea 1R ~~0eucci6n de tejido de ~rPhul~ciJn el cu~l ev~1ucioca bs~ 

ta formar '.e iido fit·roeo "lroduciéndo con esto 1.a renr-reci6n del· 

tejido ~fectado. ¡.;n la inflnmaci6n Bpuda existe poca l'JroliferaoJ.. 

ón. c;e fibroblastoa, la cual se ?centua cuan.Jo degenera a una ia,J:. 

flamaci6n or6niCP. siendo rr.ayor el ll'.radO cíe fibroaiB fi.nQ:l • 

.:láintios !isto16f!icos en 121. Ir.flam~ci.Sn .. urónioa: 

.u¡ tejido .fibroso ~1,le, se i'or111a. e~ los ~rimero& esta~ 
. ~:\ ' 

dios !le• Ja in'ri~am~ci6n. cr~nioa se oareoteriza por ser vaacui.:~ 

" lea c~1 U'a~ que Se obaer:Van S.On. hinohade.e y eSOFIBaS -

!'i:t'j.;b\•.stós) ·aqeni~é a.e fitirae}:f:i~ae de '0014.~nc. Al oaa~r él ~ 
t~jid<>: j'o~en .. (te jid~ d~'. /i;rarih.iac~<Sn) .• :p:f~X:•e ·&U: á{111.1~- ·. 

,. ' . ·. 

~iCiad. y v~scularidnd; observi!t:dose fibras C<l, 6.reáa3 r.~·uostúl nor · 

rna.yor de~6Üto· de 9olápeña. Si. la inflamación, cr61.'lice. 



LH inflpme.ci6r. pre.nuJ.omwtoaa, recibe este n?mbre ;lOI'-

tener ·:n nt·u1temier.to y ser s•~me,jante (1 un tuu-.;>r, de s.lli el •u.:ti-

jo "~V ea esta, el tejido de c-ranulaci6n es frecuente e:xiatea 

foooe de sunuraci6n y necr6sia. Ao'tual D\er1te · •e le llame. Frnnulo -

r. a mri'crofáP.ico. Esta nuede ser de cua1..¡uier tamaño ,"lero aus o~l~ 

.. 
as deben ser eaencie1 merite rr.ac?'6fagos. 

<1~ forme:ci;·fo de te';iieo fibrosos .en ocaciones '-,roduoe 

;• fJe'bre reumática er1 donde1eae TJI'Oduce un estrechamiento é•el ;>rifi:• 
i.'• 

.cio • Sin embargo en ótr~a ~ca.~l.p~ell el.. teji4o fibr.oso ea ben&f.i.;,,. 
<·:· ': .,, .. ' . 

ia 'tllrt:i.ti~ ··~:tfiÍ!ticfo ei. -Oo~de. ih ca!)~ media -
:.< 

destnicéi~~;<j:; debil;.ttúii~nto ae.te;iii.tio' ei'9·· 

~i~'riao. e1. te j:i.do n broso.' w:i.i{. ay~iia, 
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C A P I ~ U L O 

I V 

C.i!:UJLAS N t: INTZRVIENEN EN LA Ir;:PLhMAOION 

~ l.a sangre circu1ante ie IUl ir:ái viiuo nol'llal e:xis-

ton varios ti~Oll ie 1eucooitos en l.Ul.~oroentaje ~Ue varía '1e 4 000 

a 11 000 ~or ms3. 

Loe Leucocitos se clasifican en: 

. . 

A) Leu.oooi'tos PolÜ1.or:fónuclea:rea: 

-Ne~trdfiloa~ 

-Baad~iloe• 

·.· -:se;& iri6rúoe • 

B) <Leuoooi:t'os· Monón~clea'r~': 

;..Kor..oc.itoe Y' '11~~~f'agos. 
, ; •",'.'" . .. . ¡ . ,, 

,,. ' . '::' .... ·_ 

.• :-Lf.n~o~!to s ~.; Li.nfoo~toe 
l:< 

.. ,· 

ellae .;lu~noé; .las dluia\e .pf9e~lÜoiif'~e •n~. ·· 

.eorcentaje 



l .-NEU!eROFILOS 

Son o&lula.s polimorfonuolearea,lae cuales presentan gránulos 

que no son eoein6filos ni bas6filoe,Se ha observado que estas 06-

lulas son las pri:aaraa.en aparecer en .la respuesta inflamatoria, 

au tamafio varia •e 10 a 12 micras de dia(metró ;•u porcentaje nor­

mal en 1a B&Jl8re circulante es de 5°" a 75",teniendo gran movil,! 

lidad. 

Los Ne11tr6f'ilos contienen. tres tipos de ,granulaciones las -
. \ 

oualee contienen enzimas. que son catalftioaa , eat.011 grinuios 

tiene~·:fo~ de ü~oeo~a. (8) 

Las ~nzil!laB lisoa~Íllicae son:Polifátilsa aloaiina,pro'fí.~atJ~~ ·,· 
, .. 

· ·· ·ileao:xirri bonuo leas~·;·ribonuc lea.aa:; Y' ·bet9.~gluo on:idu a; estotf ~ti,.: · 

:io~ 'tfl,m'bib· oont iel1en : fagi~i.tina . y_ ;uso11ina ~ iS:~ cuales. 

ad~fViaád antibac.teriaii& ·~ape~!ftca.' «~> ., .. 
- -- -' - ' - .' . . ; -. " ~. - ' . ' - ~ . --- . ·- ' ' . - ' . - : -. - - ' : . - - - . . -·'. ,. . - ,. . ' . - -

-.·.-. ,' 

par 
~~:.11~4-ic'i~al: ~tivÚad de io:s_ n~~~~til~~~ee la 

en 'ia'. :f'~o~i1i6~!i~·, ad~más a;"., qu~ ;'$~'.' ~¡. deDloetrá.do. q\Í~·', loe ~:ic- .. 
.. , . 

. . ·'¿:tractos. de Úsosow' ci., estos obtenido•' de ia res~Ú,eeta il'l~1~-
.t~~ia o(,ntienen· Pl"()-te!:nu .. ,.bi19icaa>.ca~ióllioas · 

b. ,erineabiliclaa Y' 11irógenos .Liberan. 

,: y fa~te>reil~ quimiot4ctiooé. · 
'. ·. . .. : ·.. . ' ' 



Otros de. lfH1 .nrol'liedndes de loa neutr6filóe es ia de uue,sue e;.;·· 

tractos actuan Rtrayenóo mononucler>.re:~, "ºª itlemente se tratn de --

péptidos cntidnicos de orfFen lisoe6mico liberados • 

füieten dos esteraaas de loe neutr6filos que activan al com-

plejo trimo1ecu1ar de comnlemento(C56í),la cual producd un factor 

que atrae a los neutrdfi loa. 

2.-EOSINOi"IIOS 

Estos se encuentran en abundancia en lfle respuestas de orí--

een in:nunit?rio, C?nthnen grár.ulos afines al colorante ácido . 

. (~osirta).Su porc~n~aje en la sangre oircularih ea de l~ ~ 5%, •.. 
. ' ',. ,· .· ,,\ 

~eríoO.o ·de vida c,is de 8 a: 12 d!aa a~que generalmente todo 

·tiempo 'se lo .nasan . en l.a ~édula'. dsea,~e ;encu~~tra.n. tambié~, en 
' .~ ·--

·,. ~ttlm6r.,intéstino,eto.Ei l)~rcieritaj~. de eosiniSfiloa vaio!a se~, 
• ' • .r • , ; , --.. .•··· 

. horá del 'aia·,s~~ndo aua. concentraciones maximae. en horas 

,. ~, 

' +;~ fund.6n . ~;in~ ip~i ~l . igu~l · ~~e: io~ 'ne~trtSÚ1os. 
i··:.: 

·,· < c~t6;l.~;~·~i~e·';~s~on4'~xra··ª{~Jno~ ,~a!lidr,ei~act,e~iano¿·'solubliee~ ,,:·-

aqtivados. del complelllento ~rteaÓcionarttainbÜn al 
,•'.' . .··,':',''·''·,· .. . ' ' ·: .' :. : 

(I()) •La aparición de eosindfilos: . en . 

'"·. eso se. 

. , 



que tl antflteno act~a como factor quimiotactico para el eoain6f,! 

lo. 

Contienen las miemae enzimas que los neutr6f,! 

los,exo·a]l'lcr la lieodma y fagocitina. Se cree que ciertau enzimas 

degradan a la hiataaina, · !>Or esta ramod •ti eoe:pecba que eataa ao-

tu4n. como un mecanismo de contro1 para la libereci&n de pietamina 

como mecanismo de .retroalimentacidn • Loa eosind:t'ilos, ilea"uee de­

la f:~ocitoaia :lU•ran endDIBe , isqedmicae 1 un sustrato proteí-
" ' ':' '·.· -,. ,' - . .. .. ' 

nié.o , loa cua1es se orietaliaan .. :tormando loe ori.etalea de OIL\R0,2 

·'l"l LB"ii~E:r., reeultando de gran ~teréa ya que etÍ~~ia criata~ea ,apa~. · 

Cen.ehel eepu.t~-.-de; pacient_ee COD.a811!8. bronqtdal f - ~ato DOS Qt.lda 
• ·._,,.·" e ', ; ,"'• 

a !J.:>&'!)echar .que la .oeuea puede ser ~-·· 'U.pó aUrgioC.:, o inmunitar:kt. · 

· Loe b•&tilos .eon;1 lf!uoóeit~ .)tpJ~rt'onuoiH.: > 
e'\ • 

~~~:.•.• •. 'o~rittlt~.~ ~tíbiu.1 o• ··1111e .. ~~··e.t:~!• -~y~~-i~rarit•~ '~-; ~ 
.... '.aic~&-;:.eion:•~ni~tacr0m4t1~ós ; ·89. ·t;ir:~ri-cori: co:í~l'&ll~•~ coao ·.e1 a.U:1 ' 

···'·' •· 1 • ·.-. 

c~nterte'r DIUCOlJOl,izacaridoe a11l1'~~~~lo~ pruiclpal- . 



ioa vasos eangilineos de peq11elo ce.libre y en laa serosas • 

Est6s dos tinos de células se han clasificado 

como glándulas secretorias unicélularee las cuales secretan He.P,a 

riba e Hietamina ademas.de en?,imae proteol!ticas algunR semejan_ 

te a la Quimiotripeina • 

Los b'86filoe y ollules cebadas se encuentran 

en iae .enfermedade~ de tipo inmuno16gioo , se liberan en la reao~ 

6n de anafilaxia " Se ha observado que en el hombre la mitad de­
·eriouép.trá en .loe: baSdfilo~." 

-:,~"{_' . 

f:.; <'t:. · "·, . Li>,• Monoctto• 7 ~az;of~Q.l·<eon ~•luiaa 
·.::~·~~;.-· .. "'· ,·.. <::·.:>,: 
/:· .. : ?~~-~~ .. ,,~u'i,.1~~· rieut~6!i1~••·,.tu · ai~opii:.a~ • 

~~····-· t.~:z,~i·•· .. ~r~~~~i~~··~11~•·<l~ri~1i~_··:_l!~ú.ii~:"/n1~fiinoá· .. ~~~·•·•~~·ri}··~·-·_g~ci.~··;··· ····· 
."'.· ·<º;·~~j.ar.'.i¡}:t~~.-/~1~~~~ª ·teri~~~d~u~:~k .· .... Et.:me>~o~~ti'~:_cor1~1e~• ;. 

". ."":;:· ,; "'. 

'.··.-.. ~r~mÍitfua.':_).a_.·:_ :~1l_·~._r:~lata_'_•n i;o_rm_J s. ••;~•.••;1a_.:· · •18ite'na•;,teaiell•cf •~•;.; · · 
',·:· .. ' : \.,<' ... ' 

· (:;~~po•oe ~~:•:•ü bOl'lle .. • Bl;·ma~rot~o·.~·· i~l~t.io~ e.f ~'no~ito '.P,J:'O, ·.· 

·. :.·~:ollt1~n• d~:·u.~oeoraa~ 
... 

•.. . ··paeudopoiossaon DiU grand'éa • 
.• ;·. ' '' • '··· .•. • ' - '' . :· ~ ,"... ·. - .'}'- - ';~· " ,' . • ~_:.. .J 1, . ,.;. - ., •• - ·• 

,,:::/·:, '·_.::(,-~:~, 
>¡·.,: 



tariaa (:f'Q€OaolU18 ), durante eate proceso se tor.nan esféricas y 

ee ninohan respondiendo a loe factorea 4uimiot4cticoa • 

Lo• monocitoa y neutr6f'iloa emigran al miamo 

tiempo durante l• re•~••••• inflamatoria tenienáo 1o• monocitoa -

un.a · v-iCla más le.rtra, por e111ta raz6n se ellcueritran en mayor n11111ero . 

en laa ultimas etapas de l~ reacci6n inflrunatoria • 

Los macrof'aeoa se pue4en divid:ir y crecer en 

.e1, sitio de la l~~ei6n infl¡unatorfa, ;Nr eata raz6ll liJe e,nouentrBn 

d1irut'e .la in:f'l~c:i&n cr~nica.. (lZ) · · Bll ouo h. que en la :inf1.! 
.. ,.• ... · ,'' 

ctcS# 8.9 encuentren ou•iroos extraf'Íos /voluúlin·~oa , loa ieacrofatz"Oá'-'. - . ...,.., .. - '.. ., .... _ . -
'. ' < 

.. '.coaien~ht a re~li?.Íi.r 'IÍiÍlteaiiii ele BN.l ~n ~11 nu~1eo ~r0Cttícieiido -. ' . -. ,,. '" - - . . . 

. una ~Ú~aiá •in ·aet;~rar eu~ ~í~~~laamu , formando cli~.u ,;~an- ' .· .· 

tel J.é.e oualeá. pueden ser de doa, til'~• . (13)o'11lia g:tgant~ de º" 
-· - : '· , . '. . ' '· ··- - ·-. -~ ' ~-

1 .' '-.-.. ' - < - -.. ., ·, ·' ' .. ·-- ... '.... ' ._ ' 

'erpo ·eatrafio ' .eata tiene .81&8 nucleoa distribuicloa irreg11lal'IH•te: 
- .' • • : ' •• - ' .' '. • • • ' - • • • • •• • ' • ' • • • •• < ~ '. • • • • ' ! 

'llie11~09' Ct~ atit\1~.~.· l!ladera, vü,1°i~;' 'i~"ro y mat.erial~a 4lrietal~o~ • 

;'.~~·\,11~~ae de' Irulg~Wis ~tien~~/~u. nuc1eo11,'d~uado•>~J! la .~rH~-
.. ·~ 

collipÚto o en herradura , ··•tu . cl111lae .:.. •. 

gene:ral.:mente ~n irif'la~cionea e;r&h111oa&toaaa 
',·,· 



Al."'uµ«1S c~1u1ri.s :71u1.tin•Jclendas como loa oeteocla.stos,ee deri-

v~n de los monocit~a y 1;1or lo t::ucto f'ormun 1>arte del sietema fa-

gocitario mononuclear. 

•''¡'• 



5 •• LUJOCITOS 

LINPOat¡os B. 

·• 
LIHPOOITOS ~ • 

Loa ,11.ll:fooitoa •oa c.Slula• pequeila• lile 5 a 15 •ili-

aieras 41.e Uaaetro,au. JIOroeataje •• 41.el 20-30 " «•1 total. ae -

leiaeocitoa,y •• •••u.-traa eJl la •ant"re,liat'a,y tejido coneetivo. 

Soa c'1w.lae a6Vi1H •o taroe!ti•.--

Exi•t-. •o• tbo• ~riaai,.i~. ••••• 1illfooitoa,:Lil\:to-
I -_-.· .• - ·_ • 

.. · - ._- .. 

cito.a B y Linf'(léUoe .'f,qae ee· •i:teren'oi- •en 8a· orl«en9·.i •.IÍ8 aa..o. .· 
. . . 

cro.o1'Cll1Íl8 aU:,erf'ioialH ,aua pa:trc)?lH OlrOulato~i08 ,~,e~ ti~ y - . - '. ,' ' . ' . .. - . . -. - . - . ·. - _. ~ 

···. ~onaecaencia. ae aus ln~eraceioneaoo~ e.1· Aj.· 
'. ·- '·' 

J?Or eu tU.áfio exia't.ea· 2 'lt11C>e .,.;· Las e4itl.laa ••qae-: : 
- .. -... '' _•,,'/' ' . ;.-,··, :_~, .-- ~:-:-~~''"'> .. -:.<, 

te 5;;.s 11.i li~ic'~ l• u .. et.:O.·tiea.a. 1u1cluiiae \aito9o1'ü-i.IUJ',po-? . ·· 
' • ; . ',1 ·• ·-" •· - ·.· . • ·. _- .·_ - ·, ·• - : . . . '. . - . ; ,, .. ' ' , - : - . - ' ' . ~ : 

··• ri~•oall• ,y: ~o·.•~xi.at·.;·.···retfeaió' ·¡~·o~i'9.;:ic1~·-~ontiene; ,~ ·nu-- · •. 
- - -.... • .. , :- ,. - -, . ' ' .• '·' - .• ·.-··,,_ - ',: ) ·.'·' ..;5.- ·. ' --' -, .. .. . : ·'' ·' ._· ' . - . . . . 

c1eo •t;ftn~e 'qu6 ~~ti ro'8do .,ór mi 'eetrech,? aiauio •• ci:topl'aalliá .. 

Cuan•o. ae une un .Jii!.. _a la aeabnna ••1 linf'odto -·-· . - ··_--· . ' -. ·.,·,, .. , - - . . 

nquei'lo •e tramforaa en c41U.la, ••. llayor ta•Aao •hasta 15 a~l1111i 

cru,yo c:Í.tQib:sllUI.• e:xi:8t• un ret!o.alo en•~PJ.•••:Í.co ¡ .. !a)l.rato .. · 
.' .-1 • ',.-.· •••• ·' ' ' '· 1 ··,;_.·,"· -· 1 .·,_',' • ·.>· ·,-' :· . -· 

•• Go.1~1 ,rj_•ib1e,conti~ne· ab~a~ mit~ti~nel;ia• Y' ~~lieo..O ,.r.;n loit•·· 
·•• . . - . .- ' ' • 'e' . ' •. < • ·' ~. - < -«·. -- - ;·. - -. ' ' 

ae, riri1'~01~~~ ·:O au~ contiene~ t~•o•. ~etoa ort:anotu~;- eecre-
-... ·~\ \ 

- '~-' 



-tan Anticuerl!oe o Inmuno{'lobu1inas (ACI o Itr),ii.if'erenci¡mdose i;,n 

º'lulas ~lasaátio~e 9adurae y aetivae.Ta•bien al~unae célulae de 

~r&n tamafio ee oonvierten en Linfooitoe ~e4ueñoa QQe act11Qn cono 

c&1.ulae ele n1e111oria. tie i1111ortanoia 11or e11 aotivillai en la ree-.;¡ueata 

!leounaaria. Los linfocito• ,equeños no se iliviaer. a.aenon ..¡ue eean 

estimulados ~or el ~· 

LINFOCITOS B: 

.. 
liaa humoral .se: cu·i~intm •:e. oÚ~ús aadre .. qU.e. T>rovie~en\ ie l~: ii&j.,._: 

; ·. • . . . . . - 'e~ - . ·>. ¡ 

11t ósea, en. iae 
0

avee .~ en la Bdlsa .ae ·Pabricio'. io~ie se lleva> a ".'" .· 
•','.. ..,._ -, ... -

efecto .la .. e:{riteai~'.'ie .in .. unó,;lob~l.bitus',an l.os nJ...!ferois. ·~Wi.~~~. no 

ae sabe éxáota111ente en d.onie c88 cr~e que sea en •f•ula 6íiea,g~~ 

i:Uos Linfát.icos,en el all'6Ii.dice :c~cál.;o e~ ].~e ~igtial~sy • 

Tus.· Ür;:fbcitoe B c~bt~erieA n~ro¡¡ae Ig de tip~ HG 

-/1.t· uniiae •. a l~·.·aÍ1J1irf1~i;eie.l~:~"~"raJ1~,·e~t(}'~•~Jl~c~ ·,b ~~i.c1~i.·· 
de 'la re~,?tte!St~·. f~ente ~······ci.ri .·8.h"Ü,,:eno iete'r11l.naao,a1ii~~~ ', •• '. 

rece•tores .. ?ará, diferer.tes .:factores del >Óomdemento. · <:~. 

r;oe linfocitos B se ~nouen~rian ci~culanao no~aal--
' ; ,,,, 

m~.Jite en ~anf;r(l, linfa, zonr.;i.e c~rliodes 'a~. cOÍ-tio~e~ medulP.re~: de 

ran~lioe til1:tiÜcos ,;v: 



-•onie se dividen en 8 horas.muchas c&lulae aueren antes de salir 

clal TiMo loe que sobreviven se convierten en Linf'ocitoa T loe que 

•e iiferenoia.n en. c&lulse ..,rimordialee !IOr sus .,roDiedades aclQui-

riiae por la timo,oyetina y 1a ti•ocina,horr.onaa procluciias por -

el tiao. 

Loe Linfooitoe T contienen en eu euwerfioie ter~in.!. 

ciones nnti,:,!Snioae Thy,6,Tl,liy-2,Ly-J,Ly-5.Eetas teraillaciiories a.r<­

ti~&nioae 1'ermiten iefinir •1 ie"tndnaio linf'ooito Q'1e •• encu.entra 

·e~oiroulaci6a o en un organo en es,eoial •• •• ti]llo B o T,y ie -ahí 

eu'!unci.Sn. 

Loe· unfooito• T l!le enc11en'tran oirculanilo en sangr~, 

1infa,1111litablan~ri:llie bazo,y zonas 1aracorticaleaile loe ganglio• -

linfd.tiÓos •· 
' . 

~á lillfocnos T en circulaci6n ~sta(n 1iatos 11•rá ..., 
. ' '• . . '' . 

. ... recibir de Jos, macrdft;""ºª °'.!:ºª railicalea. ilÍJllWlOré:nic?a q~e eetoa ~~ .. ·· 

~araron<al · i•,.rlr al'. . M ,eeto convierte .f\l Ünfo~ii~. en li.na cf1\l.i.a 
. ,·,;· . . :: " · .. ·' ' .-

actlva con ca~~citld 'llie -tar. a 1:•neáee o c&lulaei .co~~ti las c\I.~- ,'' 

' lee :i. ei.o int.uaii~ a rtitnÓnt.~r,aiHa• •e iaieiar 1a pxiolliuc~iÍSn .. 

Cie \llla, serie d~ faÓtores COtl,funciones ·81!1J~O!fi()ae QIH l!Lm'lÜffoan-, , 

•la. ree-.tiesta. .lié. ·~fenaa. ;iéhos 

,e continuación:' 

, se. ex"l1ic~n ·· 



-y •1roduoir la nroliferaci·fo fie 1infocitoe aue ae enc\,l.entran a lii! 

ta.ncia,rii.ml)lifioo. la rea.ccicfo in11unitaris.. 

-Linfoto:xina. 1 l J, T) .- Es una suetanoin. 01q1a2 de iestruir un. FI'EUl -

nWllero ie ctSlulas o g~r-'lenes,aotua inhibiendo e1 RfiA ie la ol!lu1a 

ataoada,este es un efecto citot6xico. 

-Paotor Anth1ipr11.ci6n lie 1os n1acr6fagos, tMIP) .- Ae-ruva a lolll 1aacr1 

fa~os en e1 eitio donde se enc~entra el A.!',reforzan«o aai la acci-

6n fat;?citari& ~e loe neutr6fi1os. 

-Paotor Armador tie l!aor6faeos, (MA:F) •'."' Ayuaan hacien•o llU18 · nvravo••'."' 

a1 aaor<Sfago co~tra det entinado At". 

-¡gT.- Ee una Iíuiunot:lob111ina nroducifla. :eor loe Íinfocitoe T,la qu 
. . . 

. . 

activa a loe 1inf~oitos. B, 11ara lit ~rOd\leÍ;id:n .d.e loa Ao ~·~r BU. a•-
. ' ' ' -. . 

oi6n oitotílica,o 'su. qiae tienen 18: c:e:oMii!ld de Wliree ·a la. aes.;. 

ie ,1oe a1,1.or6fatt~ºª :~ara. uu.e ,asen 1o• raU .. cale• · antig~nicoa• 

. ' -.. . . ·~· 

. , ~lnterferon.- Pact.or o~e. i~~j_j,9 ta rei1lioacd.6n ie ios virue~ 

~otfus Pao1:o?'es ,;.. ~e ayuda~Iari a la concentra'é1«s~ t~ .l\éutrdfÚo~,. 
· Eo•irt6fil:oe,y basd~úoa en e1' sitio •• la lesitSn. · 
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PAll'fE Il 

SEGtJHOO . .UO.llUS•O DE DUSllSA BH.LA Illl:LAIU.CIOlj 

s1stU,... uN1Auoo;s1sH11A ~1cbL0Üoo~Euil·.·.· 



C A P :I ··~ U L O V 

al ••gwul• aecaai••• de 4et•••• •• lareace16a i•fla-

,e\._,.· 

-~i~• LidAUo•a• 

u.;tAti•~·~.:.i.. iia~Aueeti ••• . oead.l&e••• 



-•• escaaa y caei a• t1••• aoatea muaoular. 

' - -

_...:se- .IJU'Cia&l • c...-1e.i~+.- ••·u. n•• ~Piie,l.i-~ 

. - . - . -

P•JI' el. l'U'.~&cluimÍl µJafl.tÍ:Loe; •atl.- a•~v••IMi• P•~ -:-. 
.. . . ~ 

' - ·' 

•••• :ti.i~re p•glte~. 



-•l ••ae oe~ioa1 teraaade el va•• lillf,tio• atereate. 

Ka iaporia.nte aaetar q11.e eXiaten aohaa 041\\l.a• ta--

•••••• 
Si•t•aa Re)iolll.e!aaetelial: 

: .,,' 

· ·: · '-• ·o•llal.M · re1ii~UÍ•••ci•te1tál.e11 •a''- •'ataroidaa 

te~idé oe•••UYe .IJ.~ •edÍl;•1 '"-·~~ ..... ¡.. del.rrie•ti.;. .. -,·- '"., 

.••cl•1;!l.1ai el•>·~·· ~-.... 1~&4. -· 
'.;·';.; ' ~ ~ .. :·,.· __ : __ - .·:·:,. 

•• Bas•jalpae,.,4u1a: O•••.;r aulCi.iea u.t•~1e~~:.·. 

~oi9rt~•i:•~· · n.•t.1,p~~~ c1•1·.,s1•'•• · 
:- '.~·,.-.i __ ._~·',.;!.,·.-.' c. ·.-.' ~ ;·.•''". •. "":·~- ".'·,--·: : ... -; ... :·.~-·.'< "'::•:•'·,._ .. --:·, .•. :·,_. 

'.-;-: -···" _,, ·" 

ai.'ilitel.a' 'ae~1.atieadehU.al e~ . el pn~eÍI• latJ.aaate.;ie: .. /:·¡::. -. _:_ ... ' :-· ... . : ... _, - ; .; ,, .,. '. ·: '. ; - ..... ·. ~ . ' --' ó: . ' -

'. ,·· :'· ·«, : ._- ·:::-

.. . ._, 

< &i awaeat• de <la l>t1~••bÍl.14~ 4• i: •• -Taill•• 
.. .' ·_:, ". - :'. . ·-



. , . 

T:irU.leáh e·.W.a· iaf'ecoi•••e ·. ele ~i•il).11ilt>'ti•H - ·· 

(LiataÁlea!Ua)~. ·. ·' 
1 • ·~ • • 

lle la -~-*1•• ~~· t'~~'~·•• i.1a.:j,.jj}1ee; 
,'.·>,,.-~ .. t. '_,::;._ .... ~ ": ,"· .:> .. >.~-~::'~:-~ ~-,· ·}• ~.~·,-· ::'.:(~·:<:·:~-

9':Lu1a8 n•1~HJlcle1;'9~.i~ea ·que ¡._.i.~iea' ·le•:. -

~.H. uu:w1da4liete1•.P:~ ... 1.il...a 11afueaf•. 
:.:·-.::.·· ··<:· 

_1 ·.' 

~~1...a.uti~i~/cii&e •i••• 
;!,, 



•• •l que la actiYiá.a& tasecitaria •• aapl!a a ~•4&11 la• 

•u•taacia• 11U.•eeptibl•• •• 4egr.._.i,a biell~••· 

~eUa ele· la :tafeecUa. peJr• .•i •• eil ae! 'T la 'barrera •• 

. . 

•aagutaea Pr•YH&n4• ia u .. ~16ia Ae la .illt'•••1'& . .._ · 
.' . . ·' ' ' . ~· 
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. O A P I .T U L O n 

OLASI.fIOAClOK Di LA. ilSFUlliS'.U. IMPL&llA!O&IA. A NIVEL U U 0.t.VI.D.lD 

O~ . SEGUN iL SU!IO D:i LA Li5ION. 

Beaoa anali11aclo la respuesta i.aflamatoria:e• aua cambios y 

~ea6aea•8 aae ieportantea,asi como las ca~aaa iaaa oeauaee que 

· la deaeacadenaa, y ••f'ooaild'.o esta reepuesta del. organiemo a •i-

- ,. . . 

•• r: l••; u: ••••. •• c¡u• eaooatrámoe • ea cual.quier etr• te~id• u.·~-
-·- ·" 

. '. 

• - , - r ' 

i·•· d.e·.·ioa ·:••~1"°••· q\l• i.9. oir°"B.Íaitt~t~átes,, p&roa9.ító•U-ticut.Ai.la · ··-.···1' ' ,. . . .-:· .. -,-. .. . ., .'.", _,,,.; : -, ·' '.· .... ·.. ':_-_ ::.-_· -. " -.· .···"·'. 

! • . - ' . • ' 

· · ···· .···• ·: '•ia:POr~iaaadi bÜiar, Y · ..• 1:t.!Dll. iuiuroiáill.oUJ.eal'. 
: .·.">:-..·~-{;~ ':• :· -., -·· -; . ' .- ." . ~ "· 

Sé b&'ll&J:!.ej~c:l~ el Pl"ººªªº 1ana.&ti•ri.• e>l•."'-~ticaadc»lo 
·'.,' 

'\.''. . ·.' . c:auu.'º • ._ au 



",·.···,; 

deacci6a Inflaaatoria Cr6nica • .De 6ata miema :aanera se clasi-

i'ica en la cavidad oral cu.¡oa tejidos 0011.•ideradoe su.jetos a 

\ 
presentar el proc••• intlaaa'terio,l.oe neaee claeificado a su 

eu vez ea:Du.roa ~ Blaadea. 

ABi auestra clasitioaci&n la siguhato aaaera.i 



-'J. 

A) T&JIDOS .BLANDOS: 

1011bft 

. a .. c::l.ad•• a f'ao.t•r•• loe-· . ~·; Higiea• 'oral. 

i .. 7 geaeraJ.ea. · 

·.: ·' 
·'·'·' 

~Uaie~i~iaa. falta· ,lle· · J~H ... ~·.• 

ahelea ... abato. 

; -· 

ele Stre• •. 

1rr1 'uue, :i.ecai~ •• r•••k~ . 



Nombre 

Parotiditie 

Gloa{ti•s 

a)Migratoria Be•i«•• 
b)Sifilitica Ael ••-

talio terciario de 

Etioloeia 

Vir1111 qae ti••• preai1eoci6n 

JtO.r lae glúliulae sa1ivalH. 

Probable foalo J•icoaoll4tico 

~re~oneaa Pallilium 

th~ico•· 

Trat111iento 

Sintoa4tioo 

franqu.ilizan:tea 

Antibioticoten.-

¡lia( Penioilin&.-

Britroaicin", T!, 

traci•lin.a ~ r 
Coa11le;jo Vitam:io-

'aico.:a. 

BUainaoidn iiel 

~. ••••.· l o~lr~'11~ . 
' ' ' 

:Alia1~.Ssii.C>~, . 
- ~-

•.• n1n1~~c14D.••e:~ 
. eariHI; S~··aatee 

, - '• '• .·.'"' .... · 1·' 



Nombre Etiología Tratamiento 

b)Pul~iti1' Parcial Oariea eecundRrin,obturlil.- Kli1J1inacidn de 1h ºª!!. 

o1.0nes nrotuncias. 

plil.. 

o)Pul~itie Total - Caries ,rofunaae,obtura- Endoionoia o extrae--

cerrada. oiones 'lrofundae ,epieod_:!: oi6n' del üiente. 

-oe tr~u&aticoa. 

d)Pul1itie Total 

abierta. 

'"al~-~ ·1a· ofura pul)lar Er:tao&onda,o ext,rac-

infeotaia tiene oomu.nio~ '· oidn. 

;a) Pi-Üar.i~ 

· cidn con el aeUo bucal. 

Her:oes Sim,lé (:Eri .·niños z 
ad1lltoe joven~e¡) ~ 

Herpea Si~JJle (Fo rrna ate--. 

nueó.a ie la .enfermetiac1 

l)rinariP. en a.cl.ul to11), 

.::U:...:l:;.::o:..:e:...:r:..:a::...·,~¡f::..t::.:o~·a~a~·---=- ·stre'\ltoco.ccu11 Sanguie 

.tioo. 

. ·-, - -· 

Ee iJles 'Oe~:!f'ico;se · -

r~coa!Üri•a'enjuapee 
' - . '. 

de tetracicÜna'(250- . 

~ · !!º;;;; -~1) ;cuatro~ 
.. ""' - ! .. -··· -



lMl'LAMAClON AGUDA 

B) HJDIOS DUROS: 

Noabre Btio1ogia ~rataaiento 

Oe'td.tiaf 

a)Alveolar 1'•.1ta le coagulo ie ua i:iente 

reciea extraiio. 

b)Pibroisa Quf,!. Hi!lerca1ceaia por: 

Hi11erpara'tiroiailimo }11riaari.o · 
,.. . - .·· .. ·:·' 

1lie'lo11a '°º1 tiple 
'caroiao.& ·. rie-taai'9100 

sa:r001 .. ~.$1. · 
Intoxicaoidn «JC)a, VÍ'li~ .D · 
. · . . ,_, 

Stre11toooco,'Staiu.Q•óco,,. · -

· ra~~te He~~~ºº~~ ... 
• .•••.•... b)Jleuatoitle·· bacatdn atf P.:i~~a ~~Ac:.;· 

_,-·y·-· ..... >."-~·:;:<:- ~.,. ',f~\t,;.; 

a):neg .. ;i-.tíva · .Mi.c~tr.u..., ~ri•i'ttlo~f ~l.:; . 
. - .. -· ~- - -~ ,-· , - - . . • . - " . -· ;: •.· . . ,)¡ ·, - -. • ·- -

i~e(etda r~~~i¡¡l{c~l · ~~~:,. 
.• ·· ·:.:" 'i_ ,, 

u:t~ ;restaarac1oaelll; :illeo~rec., · 
.i' . _._ '_ . ,·, : ' .·~ ., '" ·. ·. -

Debriiaaiiento su.ave.Y 

eiato9'tico. 

.Coatro1 s•rtco .liel -

· oa.\Juu • .aao Uroca1. 
. ~ ',•.' -· ·. ' '· •, ,-

'ó11ioataa·7 ·~ten)it.•8. 

Aat~b~~~ic~~.y~tii!l. 
t1&1ÍIP.torio~. 

AáÚinrtwton.o.~~ .· 

·. oo~oicSiti;~~ t~oto~' · 
' . :~ -~: . . .. •. - : . ' . ·; _; . : - ' 

·--.-· .. 



Nombre 

··d) Traúmet ica · 

-O&teomielitis 

a) Piogena 

.b) Oateorradio 

necrosi• 

Etiología 

Go1ces, eYceeiva apertura de la b~ 

ca, extraciones denta~ea, intubaci 

cSn endotraqueal. 

Sta:filoooooe, Aureua, Stre11toooooa. 

~ratamieato 

Antibiotico• 7 

· Antinflamator! 

B>t~oxicidn·a a~ebtea qu:imioc>e, fi:- . ~=t• trataaien 
e:looa con ínfeoci&~ sob~eafladicla · ·fe) ea J)&ra. 1ai 

trea , · adema• ... 

fl,anÚ'eet~cld;h local. dé ·i.n~eocionee 
~ranulomatoau como: .·ao"tiÍiomicoeia 

. sifili•• 

. ae debe p;~venr 
la 1'orlllao1.6n de 
iiolaa• #ofún~.:. 
daa.de pl1ay- . 

. • ,olJ1ie.riormente~ 
. ·a·. rea1izan la 

se,oaeetroaia 7 . 
·., vigilanoill JO•-,· 
1ieri9J:'~ . . 



Al Ulll}OS BWllDOS; 

lpahre 



,!ambre Etiel.•g;(a 

Irri'taateu Leoales ;aelstee . .El.1m:i.aaci'• de Irri-

t&les;Jlalposic~'• J>eataria~ -gl.r aalpeeicie~ee. 

' -,.. · .. · -.. . :,' 
. ea• 1ia au.jer 7 ~ .. te•t•r•- · J)éiut1ca OerU:.-oll!to"': 

ol. héabre ;Ccoaciae .· ni4e' eoaoial..• 
' . . ·.. ·, ·, . 

·a\&~rl ~i 'Y&S ¡ ll'l'i t~··· 8 '" ., ,, . 

'_:. <~<---~\ .. " "¡'· 

~r<:'~u:i~~ ~ria,Vioal··. · ·:.Nph111.ihiJ,ereaia: f ••~ > i&traoeiÍll'. ~~tal:• ... 
;,._ 1 ... ·., 



Noabre Btiolo,g1a ~tamieato 

- Parotidítia I&e,!. Obtu.racicSa del o.••d1J.C- Elillliaaoi6a del factor -

peo!fica Crónica. .to parot!de• salival. - etiol6gico. 

por c~lcu1•a,tuaor•• • 

ouerpe• extraaoa T ci~ 

oatrtcea. 

, &liai~acUil •. d.e ºªU:ªH · . ~ · 

• crbica ayu.zada. localee,•lJ.iíiaaoUa - de 

. . ' , 

' belsaa periód.atal•• _ ·~ 

trataaielát• 
- ..... , 

'.··: 

' •• eac{ae iafluadaa ' 
:,'·.:·. 

:•' 



Nomore Etiología 

-Pul.pitia Or6aica Pulp!tis Aguda 

.Pulpítis Hiperpl4stica 

·cr6nica Pul.pitia Cr&nica 

ea.di•ate~ coa -

cari•• extensas-

7 P.i1P..:expüeata 
\ 

tl 'edi• bucal.: 

: . . ' . . . 

. i~: aWli.itaHtiB 

Tra.tami.eato 

trat&11ieato eadod,atic• 

htracci611 • 

Extirpacib. Pul par ;Extrae-



]NPLAMACIOK caONIC~ 

~) T~JIDos nuaos 

lf 011brt Etioloda 

a )In.fecciosa OrcSnio11.. Gonooooes¡Estreptocecos¡ Aatibioticetera-

Bata~ilectcos ¡ Neum.ococ.a; pia. iu1ti.iAf1aaa-

, .. , .. , 
•,;··.,_ 

·' .:~.\r 

~ · . 

. eer por '.wia rear.cc16a. ·~~.H:tc~nirí~~,.. 

· .. cÍe biperstiasibil.idad· ~·· Cuaa4• h&T 1ilri- · 

'·,-> 
aieato . u q\lirdr- .. 



Hombre 

e )'lrawai{tica Por go1pe;Bxceaiva abertura Alltiiaflamatorioe 
. . ~ . 

de la boca por boetezo,ex- Quiriirgico. 

tracci6n dental o intuba- -

o16a eadotraquaal. 

4)Óateoarir:!tis Priaoipal.aeate vin.cu1ad.-. al A.a:U.iaflamateriÍ:>a• 

lar degeáe:rativa). 

:> : 

•IOSI.TIS: 

• .· ', f . • 

; :~#-•o'•i••tl• · ~-ªº~•riuaa,'~ 
: ·\· .. :~.: .... : /'·.:· '. 

r.&i!·~ ai.~41itoaie' illU'a~ft.&r! . &B•~t• ~-u'-aí ~Aatf 



,!iombre· t;tiol.opa Trat~eato 

1)0.i:fioaate :roriaaci6n.e a ;lach&soaee No hay tratamiento 

aeduJ..area blaada• eep•~ eapec!tioo. 

tmaeaa • deapuea de -

t rauiaa mellor • 

. d.••pl&e& de Ull epi••dio. _ ca. 

tr!f.ua,tico asu.4• da.ice o . 

.. ,·. 

. . 

orcSlli.c& .o!lt•~111.-ut1• ·. J\g\¡d.&;1~- · 
-_··,·.<:,,· ·- :-

tea~i6adea.tal:. tea.er tli-enaj e~ Aiiti 

. ;bioticotH'll,pia~ :\a- · ... 
. ,· ' -.. .. ... ·, . 



Boabre 

b)~eclere ... t• ••cal. .l'er i•f••oi&a de baje ~ad.• R••••i6a 4• la• se-

or'aio• • ewua.do l.a resistencia de aae ••ol•r,tioae 

1•• t•~ido• •• MUJ' alta. eia'l;eútica•. 

e)B.o1et-otian.te Di.fu- Similar a 1~·&aterior,pz-e- .. : exacerbaoi•••• - ' 

aa ,c:rim••~ bab1••••t• per •Jar•ra•dad. aadbieUoot~;NPi•, 

· peri:odeata1 d.ih.aa. &tiiatlaa&hJ:>i• • 

..... ... u •• t~ci'• baoal d.•· ta .iapec:ltico 

p-aaui ... t. ..... te 

aou~~ái.oo•h,•~~i­

'tu'beréulbie. 



Para conocAr aceroa de laa enfermeiadea Que óesenoacienRn en 

un "Dro ceso inf1mnRtorio de la m!Ulera mae a!'Jerada a nuestro aedio, 

inoluia0• lUl& encuesta realizada en la Clínica Odontol6gioa Zar,S; .. 
~osa de la .O:N.8P-UNAJI. Loa ex!!leliient.es raviaa1los fulilp;on eecogiioa 

•urante el ~erioio SI- 82, ie la clin.ica. 

Pueroa esco&ido.s al bazar 39 expedientes,· po:rque aon eufi-

cie11tea Jtar& obae'rvar lae eafera1:uia&es ie ti10 iuflaiaatoi-10 ·,¡¡¡¡_a · 
. . ' .. · 

frecuentes· eii .·1 aeUo circudveoino ae la Olinica Zai-agoza. 

Eataa rlete.gtataa 42 enteraeaaiee poi'que' en algunos ex]te¡ji ... ~1• 

entee l.os 1n.oiente'EI reportarcSÍl hasta 2 119.iechie:n.toe. ,Bl núerct 
,. . . '> . ·: . . ·. . . . ' . < '" 



TABLA QUE PRESENTA EL PORCENTAJE DE LA UNFllRMEDAD DE TIPO 

. INFLAHATORÍO HN CAVIDAD OR.1\1. SUGUN ENCUllSTA 

' 
,, R11ALI ZADA rN 39 CASOS TO~IADOS AL llAZAR . ·• 

.· 
ENFERMEDAD TOTALOE~ PORCENTAJE· .,. N• DE CASOS ABRE~AS 

GENoMrtS MMGINM.. OENEJWJ. 
. ·. -· &'.¡M.G. 21. 4 .,. 11 SI 

UOA . 

·. 
GEHGIVITIS MARGINAL LÓCALIZA· 21. 4% 11 - f ;.M; L. 
DA; .· 

.MIOOALITIS 7.1 .,. (_ J - ·. A 

_. ~ITIS ~ZAOO . "7.1 .,. s - p .•• 
. 

··. GWOIYITIS 
. · -. . . 1 

PAPll..M tlNEAALJZA..· 7.1 "lo J - ca. P • o. 
D\ . . .· . . . 

OINGM111 fML:Nl LOcAuzADA · 
.. 

7.1 .,. s -·:·. . O'; p., L. ; 

PULPITIS "· 1 •1. 1 - PUL; 
L 

~ 

ABICHO 4. 7 0/o 2 - ABI. 
.· .. 

CIHONlnt cllOHICA OOllW.~. ·: 

"· '.,. l. .- - O .e, G. 

. · P!RICOflONITll 2. S "lo 1 - ,,., 
PER. 

. 
GINGIVITIS MARGINAL 

.· CRONICA 1. s "lo 1 - o .... c. 
HIPEREMIA PULPAR --e-

. 2. J.,. 1 - ~.P . 

ESiOMATITIS PROTETICA . 
·1 . .2. J .,. -. [,P 

.. 

.. PARADONTlTIS· LOCALIZADA 2.3% 1 - p •L. ·. .. 

ULCERAS AFTOSAS . RECURIUl:-iTJ s . .·: , .. 
2. s.,. : 1 ( ~ - U• A di. .. · 

; . ·. ;¡ .·· 



~ 
.~· 
.e 
'·-¡;·.e 
... 
V> 

.. UAR.· 

P\. 

EP 

HP 

;GMC 

p., 

.OCG 

Aba 

Pul 

OPL 

OPG 

PG 

A 

OML· 

OMG 

l--'--,.--'1i3•1. 

o 

~.7°/o 

GRAFICA. QUll PRl!SENTA LAS ENFllRMllDADES INPLAMÁTORIAS 
.MAS FRECUENTES EN, LA CAVIDAD ÓRJ\J; SEGUM FRECÚENCI A 

A.O,l 



1 
r 

.ENCUESTA REALIZADA ~ LA CLIÑICA ODONTOLOGICA DE ¿AffAGO¿A DE 

LA.ENEPZ-UNAJl EN DATOS REGISTHADOS EN EL ARCHIVO D~ tiISTORIAS 

CLINICAS QUE SE dICIERON EN LOS AÑOS DE I98~ ~- 1982. 

No.Expediente Sexo Edad Fecha Diagri6stico 

15()03 ~l • l.981 Parod.ontítis. 

. 15006 25 1981 .Gingivítis Margina.1 Ge-

neraliza.da. • 

15007. 20 . 198~. Ging:Í. ví.tis. 

M '.· 43· Amigdal!tis.Parodont1tis 

' .. ""' - ·.. ·-

. Púlpíti¡;; ~Gingivitis 
\·.-· 

calizada. 

. . . 

M 22 J.981< PericoroaÍtis. - - . . 



NO.Expediente Saxo Edad Diagnóstico 

15015 M 56 Gin'liv!tis Generaliz~da. 

15020 p 28 Gingivítis Marginal Cr6nica. 

15021 p' 29 Gingivítis Marginal Localiza 

da. 

'•'' 
15030 Absceso Locaiizado .. dieht"'s o:-. 

"': . .-. 

84-85. . .. · 

Gingiv:i:ttallargi.nal 

· da. 

i50J4 Gingivítia 

ll.. Gingivítis Marginal' Gene:rali-

· zada .Hipereaj.a. Pul.p&:r 

11 y 2L. 



1 
No.Expediente Sexo gdad Fecha Diagn6stico 

15065 M 17 l.981 Gingivítis Gen~ralizada ~or 

l)resencia de Gálcul<1. 

15069 p 8 1981 .Pulp!tis,diente 64. 

15071 F 37 1981 Gingivítis Margi.!!al Locali.,... 

zada zona anterior. 

i501.2 · 21' 1981 Absceso. 

,F 14'· 19.82 Gin~V:Ctis 

zada. 

1~~¡2 Gingiv!tis 

.\-. ,~ '. 
i982, Amigdalítia; Girtsi.vítis 

. ' 

nica Generalizada; . 

• Gingivítis. Papilar 

da zona anteriQr. 



No.Expediente Sexo Edad Fecha Diagnóstico 

20891 p 36 1982 Amigdalitis. Gingiv!tis f•íar-

gin~l Loca1izada, 

20893 F 20 1982 Ginp;i.vítia Papilar z~na --

anterior inferior. 

20899 . ·'F l.6 1982 Gingivitis Or6nioa.Geller&.li••d~ 

···20990 49 . 1982 Periodont:!ti.s .Ge::eralizada. 

20904 1982 Gingi.vÍtis Mlargi~ Generá;.; . 

lizada.. 

·•· i9s2· 

1982 G,ingl.ví ti s. 

1982 . Gin'gl. y!tis Ma?-ai.n.S:l 

za.da. 

''· ,' 

. ., . l 

Gingi.,vítis, GerieriilizEl,d.a; 



No.Expediente Sexo Edad Fecha. Diagnóstico 

' 20914 ll 57 1982 Gingivítie Papilar Genera-

liza.da. 

2091.5 p 44 1982 Gingiv!tia Marginal Gene--

ralizu.da. 

20921 p 48 1982 .· Paro don tí tiá Localizada 

zona anterior. inf'erier, 

20925 .· Ul.oerae · Af:tosas' Recurrentes~ 

.23 .1982 Gin~vítis 

zadEl •.. ··. 

41 1982 Periodont:ltiEI Generali.zada. ·· 

29 igá2 Gingi. vi ti.e 



Tom!'nc:o en cuentfl 1 a e!tcl1esta r<;1ali:zalia, heu oe s"leccion•··dO 

laa tren enfermed~dea de le cnvid~d or~l mas im~ortantee ,or su -

inciciencia, se.!"ún ln edP.a y el sexo. 

EDAD ENF~Rf.:EDAD 

O a 15 ar.os Gin?ivítis Gene1·aliza•a Pa,,ila:r: 

11, 

" 

11 

n 

af'los 

Hi:!le.cemia Pulpar 

Absceso Localiza•o 

Gine;i vítia ?ifargina1 Locnlizaia 

oingivítis Pa~ilár Lo~aÜzda_ · 

Gillgivítis Margitial. Genc;i:alizaaa 

aóelante· 

'rerodont!tis 

No, DE CASOS • 

3 

3 



1 SEXO ENFERl1lEDAD No.DE CASOS. 

Femenino Gingiv:ítia M1t.r¡rina.1 I,ocaliznda 4 

ti Ginr·iv!tis ·Generalizada 3 

.. Gin~ivitie Papilar Localizaca 3 

MaaoU.lino. Gingivitis Mar~iaa1 Generalizaja 2 

,, Gingivitis Geaeralizaia 2 

ti Gingivitis .Marginal Localizaia 2 



Ol:BLIOGRAPIA: 

1.;- R.J. Gorlim,H.M.Golman,Patolog!a Oral,Eaitorial Salvat. 

2.- Eiward v. Zegare1li,Diagn<Sstico lie Patológ!a Oral,Editorial 

.. Sa1vat ,Segunda E4ioi6n. 

3.7 St-an1ey" L.•· RobiJu5,'h.tolof!"Ía Estructural y Pi:ulcional,Edit'o:rial-. 

.• Interamerioana, Q\iirita Re:1111pres idn ~ 
•. ·o -- - -· ·.·.; ,. ___ _ 



C A ~ I T U L O VII 

Si biea 1a infl.amaci6n es uaa respUesta del orgaai .. e -

hacia ageatea agreseiv•s,llega a temar cauoea deaaaiade drá!!, 

ticosU... ves peteacial.isadea hasta ua nivel patollg:i.co sus-

efectts • .El caler~ el edeaa,aai oeme eldel.or,l.legan. a a1o"!!, 

. zar aivel.•i 8Wll&llleate pe1:-1gresoa élepeadieado .del úea af'ect~ 

da,aafio ... cld eatadogeaerál de salud del. paciente. 

r•ooaooer el •••••t•. ea que. ·ae ··b.ace aeceeari!'- la. 8.JUd&.:... 

· : ;....;.,.¡ ... L. 7· ·~1 ... ~ 1 •• ~~.~ ad•~··· 

- ~ .,· . 

t-.naoel6gioa. . . . ~'·-, ' . ' . 



.fil'i..T.IINFLAMATO!!l,OS: 

A.-Antiiní'lc..:nai;orios No Esteroiues: 

&)Derivados de los Salicilatos. 

b}Otros Acidos Orgánicos. 

c)Derivados de la Pirazolon~. 



tU.áflaaatorta , ::ior i o que eoJo hablaremoa de la Aapirina. 

- Aci•o Acetil•alicilico: 

El icido Acetilealioilico •• abaorvico -

rá,iaa111ente en el eat6llall'o e i.nte•tino 4el~aio eup~rior, ea hi~ 

dro1-i7ado 110.r· la• ••teraeas a ltcilio ac&tioo y •e.li.oilato en el 

la Óóné,:atraci6n una .~arte uueda libre ~~ di11jDaib1it .. ~ loa 
•, -·· , .... · ... · 

... 
ef.cto •• el ,org•iil~o ~•<>:-·~ v.u-1.! 

:·!'."·-· ;<..,_:_:·_:·· :.<_,,·, 
,:·.\ ·1 

.. '.:._;-' 
efectos 11etab~:!:iooa. y end6crinoa.;. y efectóe ~tiinflúatorioa. 4~. 

es el que cor.a.ider8J1:1os r-.:~.e j,mport~r,t~ :;>?re· •hleatroB . .f:.;re~ •. 
- ",·l 

:súétoa antii.riflam~to,rio ... 



- eolo oul!Jldo 1.a do•i• ea muoho wn;{.Jl' ·-tue cuando ee ••ti1i~rCQ 

coa fine• Rnale~aicoa, aa! la dosis de 0.3 a 0.6 e• cada 3/4 

hOl'QB se V~ flll.ffieJltada ::! 4-Ú {!,. 6 , 50- 1 7? e:[• /~l._• diaritlln~nte, 

cutiiaa muy cercana a la. dos111 tÓll.iCfl, o1ac¡mza une. vii.a inedia 

a nivel el>nJIUÍneo de 14 horas mas o 1rienoe. TIOr lo ..:tue convie:ae-. 

repartir la- cantidad en tres c1 1):Jis diariu:;.. 

•' 
uile ótro• 'to1éra.n doai,• muy a1ttuiil .• l'or Jo lii.nterior se u:tiliurax.' 

-·· + ' 

paciente dosia t&n &iltioe h.~ste., que "-.;'arelié11 

y 'dee:riuu ir clisnd:nuyeJ\dQ b. doai• li~eral)ente. · 



-con c~mponentes inflamatorios. 

Mecanismos de Acción: 

La Aspirina inhibe. la síntesis de )lrosta-

glandinas,cuyo efecto en la t'eacci6n infl.amatoria es eJ. aumento 

de la permeabilidad;lnhibe la emigraci6n leucocitaria de poli-

morfonucleares y de macr6fagos y posiblemente la.adherencia de 

los granuloci to's; Inltioe la aintesis de protrombina y. la agre~. 

· ción · plaquetar.ia. 

· ·.Reacciones. Secundarias: 

l: • -Efectos. Colateral,e s 

1>-Efectos col.atará.les:' 

a}-Irritaci6ri Gbtrica: ia mucosa 

'. una'cíarrera 
""· 

que reiuiarmente rio· es 



-da 'ºr el medio bastante ácido del eet~na~c,üin e•bargo la6 

aosis altas del 'oi&o acetilealioilioo aumer.tan considerable-

mente el pH. {oi•o del meiio g'etrico ~or la presencia iel 

ácilio elorh:!4irioo y iel AS.cilio acetilsalicílic() que se encuen-

tra en foraa de 4ciio libre li~oeoluble.Cuan•o ae absorben 

los salicilatos 'daflan lae c&lu.las lle la aacoaa roapienio las 

unione• eatre ellas,~osteriormente hay lesi6n 4ie tejilo euby~ 

cent e, itrovooandoae saneraio ,que pueie ir oc11lto en las heoeil'-• 

fecales '21er&iendoae •e 1 a 4 al./U.a,y eza. ,,eraonas con otee.! 

•enhe cie i11cera se' pueden perdtn• ieeae 10 haata 30 mL tlia:...;.;. 

ribe.No se eré' que ia "'r•ua de sall!'re. sea ~or el efec:to 

hi}lonro:trombinelli:i,a (Aneio No. 2) bl::.í.oi•o aeetilaalidlioo. · 

b)~·!>lteracidii..He}tiltice y Renal: 

versible al 0Japenderee el 'º~ªº acetilsalic::!lioo. 

d- Ototoxicidd:Tintineo :¡ sordera~> 

II.-li>.toxicaoi6n. por lloaia excesivas: 

.·La illtoxioaoi6h. nor dóllit excesivae 

•e ilciciO aoetileal10.fn.eo se 1tres~nta: af la ao,eis 



~ignos y Sintoinae c,e Into:i<.ica.oi6n '!JOr 5r-J ici' atoa (Snlici.!.ia~.o) ~ 

..:. Cli:Jertermia • 

- Alteraoion•a d~ la Coniucta 

A1ca1ósie re~irstoria inicial 

Aloalóa.is res.,.,i:ratoriR oompeneaie. 

- Acid6sis reapirntoriR .y DJetA:b&lioa • 

in uso del áciio J.cetilss.li'cílico está oonti-auidica~ ,, 

' c~n it~celE1nte~ de> t1J c'7:x;~ .p~TJtj,ct{.; 

b) Otro& Acidos 

t,ne: ~elilc'cionee a.ecundr-riass ·de'.1 f>.cicio<~oetilea1idtico ·.·.· 
.. , . . : . :. e·, · · . ·: Lr.rc::: · " 

--,..1 



diferentes ñerivadoa de ácido& orp:i'nicoe. Sin embargo no se 

les han encontrado n;uchaa ventf!jr.e con res·:Jecto n. la. a.al ~cido 

lJcetilSfl1 ic!1 ico. AlgunoiÍ son miía e:ficaoee en su acoi6n antiinf1!; 

. J11atorii;1. ;1ero 1.·:~s tó.>- icos, otros 111enos irritantes ci.e la 111uooaa gáe 

trica pero con menos acción Rntiinflamatoria~ 

De _tal sll,erte solo 11encionare11oe lo.s 4ue · ten("r.n 
, ..... l ... ·':': '··.· ' 

[11.runa . mcn~ rt' 



-es le 2200 - 2400 ll'll" ./da, (300-600 me. 3-4 veo es d ci.:!a). 

La irritacidn g'atrica y el aangraao es ~enoe fre-

cu.ente que con la aspirina. 

Loe efecto• eeCW\aario• •on ae ao~erio a la a&aiBr 

. 11ueae Jtreaentarse exante111a, !'rt1ri to ,ti.ni tue, v&rtig-o, oefal&a, ansie 
. . -

aaa,y retenoi6n ie. lí'lu.idoe. 

Colllitite . acetileali~ílioo por loe si~ 

. tioa de uni6J1 ea :1ae ~rote:!n:A.s ¡:»1af!Jm~.ticas!.Ee 11eno• .t&xico qU.f 
J' 

~e ido ace't:ilsalio:!lico .. y tiene.• aa vUá\ lftefia. larga, j_e, 1'.°3'' 

horas" ~oJ. lo. Q~e fa icSeis es «e· 250 a 37S m«· •2 vece• .al d.!a;y -

ea niiioa Ja d&aia •hiina. ee' de. 16. 5 11g./~. lle. Jieso al, Ha. 
. . . 

~~aoc1bae~. Se~undariaa·.:- Ei'e.otóe indeseables en.<···· 

·que el 



' - Iniomet;toin?. 

La indometacina. actu.a inhi'bienlio la aínte&is tie -

!'roetaglandina.a .Tiene mejores efectos antiin:fla•atorioa qae el 

AAS, :oero eua efectos td.xioos son ¡¡¡as severos en a)Jarat9 dipesti-

vo aun a ddsie bajas y suele hnbar oefal~a,menoe frecuentesente,u 

ulceraciones l:uca~ee,iiash,y vtfrr.iura. 

Dóais.- 25-50 ~·· 3.veoee al Ua~ 



e) Derival.oe ae l.ae eirazoloaae: 

Lo• aerivalio:a Jtir•zotdnicoe es otro «m,o ie ae«.i -

caaentoa a•.!tliu111nte 11tilizalioa 11or eu potente efe.,to antiu:flaaa-

torio,en aq11ello• oaao• en .q•e el áoiio acetilealioílioo \l otros -

'oiioe or!'111ieos son ineficacea en ª" activitlai antiinfl••Rtoria -

o el 11aoiente ha 11rese~taao aeneibi 1.ilii.ai. a estó• .Si1t e111bart!o au 

· .. ' 

·.·;:.\)'. 



-Fenilbutuzona 

-Oxizenbutazona. 

~ Aminopirina y el. S\lJ..fato de Aminopirina (Dipirona) tie-

nen un potencial. al.ergénico superior a.l. de la Antipirina.,.1"eni! 

butazona.,y su metabolíto,la Oxifenbutazona,por lo tWlto no es-

recomendable su uso.para ningún caso. 

Antipirina: 

Por su efecto antiinf1amá.torio .suele util.izarse 

como .'al terna tí va. de l.á. aepirfoa •Es uiétt¡boli:lada.· hritamente 

. . : 

p,or hi:droxil.ación en. los mi.crozomas ·napáticos .su :Vida; media -

'L.~ •. apr~xL ... dam • .,,. ª hora•; 

. . 
. . ' 

U.sos: Artri tia ,,Bursi tia.' Tromboflebi tia. 

D6sis~. · 300-600 mg cada 4-6 horas• 



- en e1 orp.1miemo y t :rp.nsforrua«a en OXifenl:utaz,,na ( metaboJ ito 

que t?.n.l:>ién se encuentra como iriedicaruento ) • Su. 111etabo1 ismo es .;. 

'ento, au vida media es mayor de 2 días. 

Su uso es superilio er: Artritis reumatoió.e, ea,,ondi1! 

, t is, ()St eoartrítia, H:rtr!tis 'lsoriáaioa, hombro doloroso, t roinb~ 

. . . 

f1.ebitis eunerfiaia1 eguaa, y artrít.is gotosa apuda •. 

. Dosis: l.00 uig~ 3-4 vecee al d!a 

Reacclion ea Secundaria& : · 

f!'dtematosa 

Oxif~ll'úbU:ta~ona ;: 

Loa ef~ctoa t6aicoo y alerg~nicoa 

B()r:>- bastante• severos 



Efectos t6xicoa: 

RetencicSn de sodio y edema, boca seca, naúeea 

renales y del h{gaio • 

·Reacciones alerr!ca.11: 

J)erma.títié •. 

uocialio. a la 
.. _1' ' • -

. . 
Otras alteraciones \lll.e 

·":.- . .;.'; .. ··,. 
:·. !.:· . <~· ' ,:., 



-\U'itie optica.,pér<iid.a de la audicUa y a.no:nal.!ae en. la t"un-

ci6n tiroidea. 

Está coatrai•dicada en pacie~tes menores de 14 añoe,en-

úi8Cr&&i&S aangu{neaa,pa.decimientos reu.ales.nepátiaoa,cardi~ 

cos y en pacie~tes que astan utilizando anticoaguJ.antes. 

pl-ooeeos int'luator1os pue•.•e Sl:4Pone qúe.llegaa al si--
' ' '·:· ' 

.d• la i~aUa 1 acél.e,~á.n .·la .~is~i11ci&a lie . ios co4gu.l.ois de 



- de su meoa.nismo de aoci.~n en el nroceso ir.flp1n,to1·io 1 ¡:,un..iue 

no !!Or eJlo ve hen rlt!jf•.do de uti'i:;:er. 

Lss enzimas util iz&dRfJ como antiinflamat )rios sun de 

or!gen animal, ve{!ets.J, y ~Pcteriano • 

Or:ígAn Ar; ima l 

._ .Pt$.r1,crese 



-Quimotrinsi•a 2580 a 65 800 UNP,diarias en cuatro «6ais. 

-Bromelina 50 000 a 100 000 U uiariaa,en cu~tro &osis. 

-Eetre~toiohl.asa 10 000 a 20 000 U aiaria• en cuatro «oeis. 

~E•tre~toquinaaa 2 500 a 50 000 U iiarias en ouatro iosia. 

Reaccione• Secuniaria•: 

Proti11ce11 vdaito,he•aturia,saneraio .. ,illteati.Ítal ·· y 

. 88. h9ll re.ortl\iO 09.808 ~e CbOQtle ·. Úa;fil&Ctico .•. 

. · ·. 
· ·~) AÍltiáa1'riooa: 

. ' . -

E.· otro grinoj aé irogaa COft »~O~ieli.a(,'8. ~tiiafl!, .. 
···j· 

.natori~s al que n0:. s~ l~éon.o'ce ~erfectaaente au. 111ec..n:i8111~ ·ce 

· . aatoi.ie, y Lultus Eri tellP.tOso Di2coide .sue' efecto• u presentan .iu:-
.::-;· .. ' 

cnoa •eaea aee-.i.es ae su _abi1nietrao1&n~81 •as re 17re~enta.~ivo ........ 

este.gruEJo es la Cloroqd.na.:. · 

(15) J•re•er:l.ck H. Mey:ers. 



:f) A.C.T.H. 

Suetancia secretaaa •or la hi~6fie1s.Actua iniirec-

t~me•te e• ios ~rooeeoa inflamatorio~ al liberar glucocorticoiaes 

ae la corteza •u~rarrenal.Pero se enouentra iie~onible ~ara su uso 

ie su com,ueeto natural o eintético. 

Uso 



B.- ANTII~FLAMATORIOS BSTEROIDES : 

Ouanio ae han agota•o las 11osibiliaatles de COJltrol 

1n:t'leratorio a base tie iicitlo acetilea1 io:i'.lico 1.1 o'tro·e lioillos orf!,á- -

aicos,aei OOltO 4.e loa aerivaioa !'irazolcSnico•,y lU EQifaataciones 

ol:hlioas •• la inflaaaoidn han tomatlo cauee ,~toldgioo que .. erita -

el control .i'armacoldgico iie la inflailacidn a base lie e•teroilies. 

Loa eetero.itlea ·son proiuciaoa en la corteza au,.ra- · 

rrenal,y ~egtin l!IUll. efectoe orginicos son Clirtii~oe en:Gl\looeortiooi""'. 
• • • < • • • • • ~ " • ' 

'ses .~on efectos sobre el 11e~abolia110 y. enone ,iotencid aatiitt.fr~··a..;. 

toriOl l'rTÚl,eralooort iooi~es, .e Ílll)tOrta:nte ¡fotfviiali ,' Í'eteneiora le ·&al ó 
·' . .' 

Pór esa aotivi.iai an.tibfl~U.toria .. ao• ooa11areaoe .. ae - · 

:-',los Gluoocorti.aóiies, de loa cuales el .. e iil~ortante es el OoJÍ'tiaol..;. ' 

.. qae aiémas ti..;ne efec:to~ ,;~tialer,gi~os. · 
·.;·; ·,.' ' '· ' 

En .la bu~4.u~i~ ie nu~vo• .eeteroiies ;ae acol.tS,n;;~t~il! 
' ' ' 

,:,flaatorb. ·"y-•.· antidert'iCQ S~ ,han eaéo~tr,8.io wta ~Nm .. ~~i~da:ti .~.~-e..:.,· 
,·'. . ,·_- _·_ .,_;., 

teroities s int&t icos • 

. Ef'eot·C>~ ¡íaJ:"áacolcSgicoe .~Si .. bien loe eeteroiteía eoa 

.. eficácee ?JOX' SU8 .efectos ~tÍ.inflama.t6rios\aon t&:mb:Í.e:n bastante .. jlleli .• 
'": " ..... -. ··': :7 

~ro=3ºª sus ¡teotoe colateral~a a nivel .ie .toio · ~l orianiemo ¡ et•ctoá..; 

tdx:l.cos ~ino 



Loa efectea faraacol6gicou de les eeteroides son eupre•ores, -

si• erradicar el proce•• patol4gioe,ai de8Tiar su ou.rse;••l• &11'11.&a 

los ~iat•aae mieatras se gana tiempo para t•mar etraa ••didas tera-

el. i.Jtcreaeate de 1a permeabilidad;s41!• eatabilizad•rea de 1a aeabra­

l.i.•••iaiea .L• ~ue iapide u.a bu•• a:Perte de llUIJ•aacias T&aeaotivaa -

(C:i.aiaaa) 7 de eaziaaa cleatna.oteraa1ia)1.dea •l creoiáe•t• au•Y• 4• 

capilar••• 

,.ae .. •1•••• Secúadariaa.-se d.ebea usar eea macha. precau,ci'• •• 

19a.JllLoi••••a:coa -Uoera i>'¡>Uaa 7• que pued.•• 41awsu.heaerragia 7 

'perteraci'•aa•• e•rit6pataa • lli:perte•••• ••• iaaUf'icieacia c&rd.iaca "_, ---· '. ·, - - , . '., . ' 

oea8ealiYa;ea· iat"ecoieaea,eapeatalaeate ea .. Berpea Siaple af',alaico­

pitrclU~ : Jll.lecle : deatnU.r ia ci•n•aJ.••. J!A•ieatea ··. 4iab,t:Lc.o~ P9rciV.• · u- · 
.~.-· •. ~ :~ ;· ..... · .... \:,: .~·.: .:':_'.',::> .. :···· .:~--~,-~··.; ............. ~ .;.. .,_ *" .... · ¡.;. ·~- ... ..; .. 

cr .... ~ ··J.& predl.\co:i.•a' d• ·. gl:u#•••; •• • ... 'd• cl&ilci•• ' an&•i• .. h~bér:. '. ' .. '' 

'e111~•·z::u1ie•h; cuaad• .i.ha:r pr•d~~pe'•1c~~- auelea prancar '.p•iolaie 
. . ' . . . '.. .. .. ', ~ - ~ . '. . . ' 

~gud"• ¡\¡•d••. causar·· ••h•p•réÍlia;. 

J>'8ia.-Ia d•aiiioaoi'• de les eateroidee 8\lele ••.r eispecial ta ' 

que aepre~er:Lble dar.gr-dH emat:Ldadeaea ¡á:ecaad6sia·que laai .. 
\' ·:· . ( 

u ~ .. ~~dad· pere ea, auchaa. ci•e1s;T uaá .vea .-atrelado el · p.réceeo ia. 



-pueae agravarse la patolqg!a,de tal auera que la suspeaBi6a ae -

les eeteroidee debe ser gradual y e~ dias alter.ados. 

Deben .forzosamente ser ad.llinistrados al mismo tie•p• qu.e ea 

&..telldid.o el pr•ceiso pat•l4gioo 0011. antibioticoterapia • quimioter!. 

)ll'ia~tiebitio a s11 efecto supreeo1• i.llnunol6gico. 

·Cuaado ha lle usarse WL esteroide ea gran.des d6sis es mas acoa 

aejable Wle sint,tice COA p•oe e:t'ecto miaeraleoorticeide,de pref'e-

reacia l.d6aie A.Jlt. 

CLA~I~I0AClON UE LOS GLUOOCOiTIOOIDES SEGQJ! SU !l'IEllPO 

·· G-lucoco~ticoidea de Accie1a Breve; 

Hidrecorti .. aa ·ccorti.ael). 

··· · CortiiHf:& 

Predaisoaa 

' . .Predni a el. o a& 

· : ÍlettÍpredaisolC)~ª · · 

.ilepredaiaeaa;, · 

.Gl~coc~rÚcoi~es ele AccicSn 

,!l'riáaciaeluá 

· Paia111et'aaoaa · · 

PlU:prednieel•••.~ 

· éá.v.c~o-•rtiooidea de A.coUa 
... ' ! 



La IH,yorfa. cie las uroFai:l 11tilizaci:;.1:1 ººªº AAtiin:fla­

•atorios tienen oontrainiicacionea JtOr su i.rritacidn t;áatrica y 

toxici•aa,por lo ~ae ea uso en ~~cientes infantiles debe eer tolla!l 

io auchae precauoionea.Loe antiinflamatorios recoaeniaios ,ara su-

uso en niños loe henos seffalado poniendo la aosie ~or Kg. ie ~eso. 
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RESUI~ADQS GENE.BALES DE LA fBSIS POR OAPI~ULO 

Re•ultados¡Ca!Ítulo I: 

La iaf1amaci6n es u.na reapueata de1 organisao a W1 agen-

te lesivo.Sus caraoterí•ticas •intom.atol6gicas maa importan--

.tea aon: Calor,rubor, tumor, dolor, p4rG.U.a d.e la fu.ncidn, y 

La• 0&\18&11 ~ue la baencadenanson:Agentes vivoa;ase•iie• 

':-.-

'no vivoe ;reacciones de hiper11eneibú:l.•ai ;y necr6si8 tiau.iar. 

. La inflamación 8e ~1.;.Ü'ica eegl1n eu du.ra~i6n en :Aguda y 

Crónica.••· 



_4esu1tadoe 1 Canitulo II: 

Ea la iAflamaoi6a aguda les caabios que se presentan-

en los tejidos lesionadoe son:Cambios Hemodináinicos;de la-

Pe~eabilidad;Pea,meaoa Leuoooitar1os;y la preaeaoia de .11!, 

41adores Qu!i:aicos. 

Cambios hoaodia'-ic_oa.- Se. llevaa. a efeote ea ~laulaa, 

. . 

ar,.teriolaa,y ca.pilarea.Hay_ váeltóea,triccitSa ~-ájera de . la . 

. . 

iaicrovasculat~a, pero. iaiaec.li_atame·ate ee coageeUoaaíl de 
. . 

. tl.u~o aaqldzi:eo y se abren ~u•Y .. mic~ovaso~- qJ~ .· a4l: eacoa"".-
., . . 

,·~~~ala col'J>~•d.c>~~lD~ .~luJo ee '.N.csl.v_e, r•tariad• .:t· •• ;pr,es~11'.'"':; 
~,. ·'·. . ', '· -

.. _tiaal' ~~·-· 8i.Bu~~teR_ 1'9PNii.l•.oíijJ~~~··~~6•iim~l,t~aq~4a;~ui.µJ?, 
'' . . . . ·. "' .·· ' ' ' .- ! . . :· " .. · - . • -'.~ - ·- .. - .- ' - ' -~-'"-. ' . -- ' . : . '• - . . - . . _,. -

i~i~;Oongloaerad•;~ooit6ai•······· 

el·•ad~thb de 1•· capil~~ J>&;'a:per-

su iui.il~i~ l\l~ 
.. ,_ '. ', •. ··. -



-tejidos ex.travascularee. 

El aumento de l.a permeabilidad eat4 inducido P•r la 

presencia de iaecliadores qu1Jllicos d~sencadea.a.doa por un age~ 
... '.!\. 

te lesivo.Se clasifica en :Pase Prac6z y .Pase 1'a.rd!a • 

. · ·'· . 

por lllediaO.or•• qu!llic~·· séie;. ~1' !ra•udad·~ 

.. tior¡(e;,Su¡N.••tamea1ie ·~ éiebi~a a aade di;reote .de oUtaas 
. ' ,·,· 

Y. oaJ>ili~e~.su·.l~dado es ·PurU.leato •• · 
'.>~::):.: 

... 
Léuooqi ~ario•~+toli . pr~•~itpalee ~ont•.o,illii.ea.;.;.,. · 

: ~. . . . 

leuc.oci't~:zlios ,Q.\l• d~Ulte: la tnfl&aíacUa •• Jll'•.eataii, .­

. a oll: ~ginaci da i PaYi~~at&Oi~a ;•1sraci.Sn; ~~miotax.is; Coag~'o.;.;~ 



al aitio de 1ea16n.Perez ~8.1181'0 loe.Cl~sific •• PJ.aam'.ti-

0011 1 !:iaularea eegua eu erigea. 



-la Bradiciaina;cempresi6n de las teraú.aaoiones aerviesas -

por el I!quido extravascul.ar. 

Pfrdida de ia Puaci6n.-Probableaeate per la taposibili- . 

da4 del ••Tiai.eato a1 eeatirse delor. 



Re•ultadoe.- Q~pítulo III: 

La inflamaoi6n cr6nica se caracteriza •or eer 

una reeit~esta "!)ro' iferativa( ( fibrob1áatica ) y no. exudativa. 

La• pri..ai'!'ale• ccftu1aa ¡¡ue ee oheervwt e• la 

iriflarn.:Ú.6n oronio9. •on 1o9 i'fononucl.earea -( macrdfago•; Un-

·róa1toa·.v cc§lullU!I .n'aematicas ),· aun 411e en altn.uu• 

uuecien e:xis:tir 1..os po1ir.~orf'onucief'rea si lF.1· ini'la111E1otdn cr6:-

. - . 
redilta dt: :i.né iu:f.10.l\le:ci6n E-¿:i..\da. 

cf&nioE• ea 1:;1 produce i6n ¿" tejido. de f:ranulaci6a , ¡::ior 'ét ·-

· crn.t1 ac.tivide.d fibrcib".·detica que· exi8te. en eate momexito• Bate 

tejiao ·de frranu1.aoi&n evoluoior.ia hests. te jicio fibroeo n~duc,! 
~ ,, .. 



Reau1taioa;~awítulo IV: 

:tas c&lia.lae de i11aortancia de el proceso inflamatorlo ao11 los 

Leuooo{tos.q~e ae clasifican en: 

a)Le11000 ito&i Folimorfonuc1earee: 

(N eutróf'ilo• • Dae6filo•, Eoliin&fi los). 

b )Leucocitos l\'.ononucleares; 

(Mono e Í'tos-Wi~or&fa,;oe, Linfoc:ítoe 13, Iiill:!ocítoe ~). · 

de loe Leuo.oéitoe en la Úlf1u~ci6n; 

•entan. l& .,e~HabiU.iai ~· • 

. · ··. :..~osin6fi1os .-Pe,-ocit6sis;inter:vie~eri en res,"•eetas ;ce 

' ' ' 

-¡' ~. "', 

;;.Erje6fi,:>s.~Ir.ill':lrtantes_en las enfe.naédi>aea ~¡hm~ltariae1actü::- .· 

.an .1iber~nio eu•t,an'cit18 vaeoactiva~. 

:~MotiooÜos .... ; J\'acrtSfa/!'01:1.i.s~n .·fa,;ocíticoa y se en,oiientran er> . .,;,, 

.:--

~roo eso& in:flaaf..to,ri:os. cJ.'6nicoa ~or tener vida l_arga,y 

.aat'éle ~e~rodiiÚree ~ri el. sitio aé la iesiJn. 
,· - < ' < ·, • • •• ·'' • • •• - • • •• 1· •.· , 



' 
8ea11ltndoa 1 Capítulo V i 

El aegun•o mecanismo de aefenea pone ea aotividai 

a el Sistema Linf~tioo y Sietema Retiouloe~dotelial. 

A.- Oon•11ctoe · Lin:U.t,iooa. 

B.- Ganglio• Linfitiooe: 

LiD.:f,tiooa Aterentea 
. . ' · .. - ~ 

· ··· ~ Seno •rginal o co"rlical. 

Interaie•ios. 
,·. : ~-.: . ' - '· ~ ' ' '. ' 

.S.Úite- ~tf~uloen:liotelial:cllul!Ma 

lee · ·.·· ee ,arcidae 
. ~M-

en "ba.zo,1h,igf1dO·~~,d~l.11:d¡;fi, 'Y;,gangl~~- li?t,1;f 



-a• de cl•f-- ., Yerit'ióar ai •• ~r la ri&ill.elicla cl•l. apate 

...... 11al 91 ~··· 1afecoi••• •zi•t• el l"i•... •• qae .... 

•&Ueada a tat1e •1 •raaat:•••(Jlutenai .. ). · 
·. · ... 

·. : ._.: ... JU·1• _.._ ........ ~· ••o•aart•raa• · ...... ,,ª ··••,a: •i.:ou~ -•; ·,. . ' ~ . - -.- . ' . ' ' ' ,• . , . . - . -- ., . - ' . ' : . ' 

< ·,'o', .' ".; '~~~> '¡ 'T •;:~' ::-:;-, 'o 



RHUl:tad.H J Oa'J):!tulo Yr: 

la O&Yid.a• e:ral. •• 4• 1& •ipieate ~: 

¡ . 

.A.-~1--:Ua. Agu.U: 

. ;..teit••· 

. ':a~"'.'x.d~Í!l~•t~ ~-~= <:· 

·,,'.·.>· 

,~~-~,·•· ~¡ .. L 
. h~¡;,,;c;~-~¡:~.i· ~ ..... lial1A;,:.,~¡¡;~~~~f <'' . 

nu.ea-t• .. 1:.iqí..-••. al ,. • .a.i..uur .. n. ·upe•- · 
·,_·-· '.· •• : ... -. ,, .. ,: '<,, .•• ·~ .......... ~.~.··~ .··,· :.• ··~· 

.. \.:)'.'-' 

·: : ... baee 4e aat1.tan~-·l'l09 ••1•••t•.• •• ..,........... •• 
:;: 

~ ,. ,- ' 



¡esul.1;9S.11.r Oap:!tulo VII: 

.. e1 eapítule, el. A•14• AOetU.aal.ica:Cli•• •• al. .. ., n•-·~ 

' ... ' '.'.· ,. - .. -, , ,'. 

Sel• se uti.Usaraa •tres aaUi.afiaaat•ri•• ouaa-

. . . 

rWuW,~ .. oaao~, pare •i••IJl"• ha •• 9er. auat b!4e . p.z• •~"-. 

- •z;.i•• &aoeu,-i• •• riHP 1 peli~aulMI, tn-
~ ·' -, : . 
"-~: 

•• •.n~&r i~ •• ..;. ~•ne•·. 
. -- ;·,' . -· .--;_>-·';'.' .. :,: ' : ' ;· :. :. ' .• 

·•.Debe aer: •Hllljen•n l• .ten:t6•~1ea úuunw-
... " - . ''!. ,• 

:lltri*- 4e -ubU't+•• e q1liaieteri}da ouade •ea aeeeaari.• 
·- ... • - ,. • • . ~ .. -~ '"': ... :·· .. ¡. : 

q ....... ,. :..i..a•:i,-a ~- ..... 
,.- .. ,, .. , 



Loa antiinflamatorioa mencionado• en el oa11itulo 'tie-

nen todos e1 1 os reacciones aeoundariail 4ue van desde .las 

más "l•vtt• naata 1a• mi• graves q11.e incluyen 1a maerte; 1or -

tal motivo eiroe buaoar1doae el a.n.tiin:f'lama:torio itleal que 1'9,!! 

na l.as aiguien tes caraotería;jrioe.1: (16) 

···"'.".'·~o interfiera con mecanismo• de 

.li1•0IÍJlililmo de aooi6• 0011ociió. 

•"lectivo' y 

clínica 



CONCLUSIONES 

Al iniciar nuestro trabajo ae teaia,ouestioaa~oa el 

proceso inflaaatorio ooao un iaecianismo de iefen•a o como 

WI. ~roceso ~ato16gico en eiertoa caaoa. 

Heaoe c-onc1uíio al finalizar la teeia,qae en la re--

~ccicSn inf'l11.11atoria .. oaia uno le eue dif'erentee eventos, 
l. 

(o.<l•bios hem()dinámtooe 'Y' d.e la. peraeabÚU.ai,f'endaenoll/ 
. . 

. ,- ., -, 

. leucocitr:i.rio~,y ¡treeenoia\~d.e Hdiadoree qu{11:Í.coe),tienen 

etectos bentS:ricoe en función dé Que 1111it.. la agresi6n e 

da a 11!. r'e,a~ci6n del. tejido 11.afldo.y heao• goncfü:ído 
~: ,' • 1 . '• ., --~' /< .' ",;. 

' ·' ' 

t.a.Íbtei1 qu·e la reQccidn inq.a:aato;ia. toma eAracterietio~e 

11atol.dgioal!I cuando Se :?resentan cie manera eXQeraia Sl.\8 

a~gnoa. y dntÓ:lllae:, le~ionanao· en eetos 

. illvolucrados. 

'•_, 



OOAol11,79nio sobre nue•t;ra hi~6tee1s •• traba.jo consi-

,-~·-·:..~ 

. o~ ~eri,.a•~·- t..orale• •on ,•Uerente• a la fi•io-

..... ;l&hijcSt••l•· 

-. Bil .. 10 qae_ se. ref'~•~ &1 •t;nt;aal19at;o ••• la :bd"µ¡--1.Sn· 

· ...• ·.·.· .... >;.~ < .. . . ;<~.~ : ··. •,;• <>. "; ... :> ·. ¡, ... > .· . . . .. . ):;/i"··· 
. ~:" :ntwl ••• ·la~ ....... l..J"ütt• .... t.oli6 l.á 1ó•Í'a•t;1.ea. elf• . 

:i' ~, .:... .. · ,··. -:.... V.··,:,··--:-:.>•.~--: . --~-_.',_'.' .. ·-~ ,_, . . ,-·.~r .. 
·.-.-. _:·._-.-.;:.,..-.. --·:·;·-: 

, ·~·lil. o t~oJ4g:l.~ •. :.,eg& i,l . pa-tolO«fa..cd• ... ,ea 
.'·; .·._· .. · ~-.·I •: ·._,_,- _:.;'·'-:' :<; /.'. ·,.>.'<~·-.. <·--~'.: ._:_,.'· .. :;~-~---~ ... ,·,·--:: --~· .:,:._·:.; : • _-;-·_,··-~~- ····<\:,·"~.-, ,-,>','(: 

-'»~ . ' . 

· -4t• •.!1.~i.o.l.o,~~~~"1i.•~~1:.~~l~~' •.·.·.ií~t···~:e~er,·.~-~~··•: .• ·~o#;~~~:·~,:~···:.····· 
•, ;.·. 

· ·.:o~t~!Dl1ca~~ciae'•·· qae · lo~ ·~·;.,., ~1i11Df'ia.: to~~~>eilki~• ·: ·: 

•i9c"••í'e~~ •• J'.~~~~·..;¡,;..,.1w1~~n;;~; 
ta 1;~xicldal 7 ~o~train~ · 

·_ ""• ·- , ' - '~. , . . - . ' . 



PROPUES'.l!AS Y RECOMENDACIONES 

-E l CirujfUlo Dentieta de ~r,ctica ~eneral est4 oo~~romet.ido 

a conooer la 1'1•1o•atologia ae la inflaaacicSn y atenierla cU.n'ica 

y faraacol6gieaaente. 

-Tallbien ea ia-.ortante q•e el !Jlinico ee,a iaentificar el 

~roceso · inflaaatorio y •• iesarrolle>. 

-Que a-.recie el :pa:je1 Q\lfl j1.1e,:a la Pi.sio-.at~lotdá ie .la infla-

· aaoicSn. 001110 ·~e•Ítueeta iel or,l!;'a1tie•o a tin atente lesivo. 

. . 

-Que el ,cir"\ljano ·tentieta eea. caJáz de aetectar la causa i.e :i. 
',·, i 

inflazaaoi6n y en base, a. eeto. sepa aten.ier· eHnioa r/o faraaoói.6.-.;;; · 

!'.icaaente .llii. i.JlflaaacicSn. 

-F.B in•ie~eneabl~ qae. el olhÚo es.ti bien ~··ilt.•ri.zdo con -

" 
<lo• Úfereriteé aedicálientoa u.ntiint'laae.tori.os exietente.e . en el: IÍ!F . . . .-- . _·-· . 

- . ;, . ,; 

c!l'.io 1 ya QUe cada Ul'lO. li'e ~];loe tienen rlf"erent e. aecanis ÍIO cie ac~lda 

e. iniieacfone• l'•ra lae H•~~taa ~atoló,;Íe.e q11e •e ~resentan ea 
' .. ' ' 

la cavidad orll.LObteniendo .a esta 11U1era una b11e.na e).ecei&a bl -



-Cua.ncio el t1-allliento farmacoldi!=ico de la inflaiaaoidn sen de:.. 

:fini ti va es recomential::le 4ue el antiinfla¡¡atorio se él& auo111ta~a­

•o •el antibaoteriano ie eleeci6n si aeí lo re4uiere la causa, 

•ara no en11e.eoarar la infe•~idn. 





H I P B R SEN SIBIL ID AD 

Hi~erseneibiliiai.- El conce~to de hi~ereensibilidad 

ea ueado de igual manera que el ae aler~ia o in~u.no,atolo-

~ia !'ara ieait"?lar a la ree.,ue eta oontraria,ie resisten--

oia y cie:fenea,de la inmunolo.g{a; y que hace referencia al 

. , ..... 
o aria: ecistancie ie .ei3truoturn: parecida )Juede. intfüoi;J" reac-

cione8 ¡u1,tol&t"iC&11. 

Lae enfermedabe ie hherl!feneibilida:i son de tb.o 

retarddo .•las JlriJJerae lÍie~iallae 

.. ·.y las: ;se~imclae de evohtc;i&~:ienta 

. ee•eoÚica~ente reactivas. 
~ ... - . . . . " . . . 

Las reáccionee ele hi~ereeneib_ilidad 11:u11gdri eu 

tia han sido a,!:ru:•Riae. en. cuatro. catel"..'oJ'!á~: •·· 

Re~_~ctonee Ti,•o · 1.- Bst4 me~ia.d&;: !io.r Ac; . Je~ (~e~i"" 
'.; .. , 



-f'i1oe,y neutr6filoe,reaecionan con el Atr y liberen ;{is -

tamina,austancias de rea.oci&n lenta de la Anafilaxia,Fac-

tor q11imiotáctico de loe Bosin&filoa (SOF-A) .Este :uecani~ 

mo es el reseonaable ie que se presente la .Anafilaxis,At.2, 

11ia,Urticaria,y Aeiaa. 

Reacciones Ti~o n.- Los ántieuerpos Ic!G o ~M reac-
. . ·. : . . . 

·Oionán COD el ·~·Sobre las, oélulae _blanco activando al - . 
"· .. : 
Ooapleaento ;provoeanio la lista ele ].a o.Üllla~Un ejeri~ló 

de esta reetao~dn ee oúando, a)larece ~rahul0Cit;o11Jn:l.a: en PS .. 

cientes en c¡id.enea ee !tan formado anticuer-po~ ci~~t&:>i:icoe 
.·:';,. 

~~i>e~~i,ent.es/4e1:·com~lea,~~to cont:r[t ioe Ag .. de .los> Lf!Uoo~;;., ... 
. · .. -.. , . . .... --r .. _,-... -~ ; . ·. ~ 

,, ' ' ,' > ~hos,0911io ~es~;tat•o •e;ílt1Ú1·i;iee '.tr~e1:'ucidne8 d~ esnir:e .; 
1--_·:· 

' . ' ' "' ' . : . ·: '~ 

'aendcfones . Tipo III~- a\.lando loe. anttoÚerjo~ c'ir.~u-~. 

• •• 1 •• ,, 

: . ~~ · . 

ci°,n ~l Ag y. ~1 .coral> lemento, t;ene~arido 'ract~rE!e (ltiif,i1dt,c.'...,. 
.::·:·: ';'. 

,,. neu.trd:f'iloa.··pri~v6oahc10 .. 1nfla•ioi'?n: loc~l·.' 
' : . " . ' . . . . . ' . . > ~. '. ; .. ; . 



.tteaccione• '.fipo IV.- Se refiere a todas las i·ea.ooio-

nea inmunitarias ie ti~o celular.Loa linfocitos T aensib.!. 

lizadoa reaeoionan con el ~.produciendo infla111a.cicSn a 

travee 4e la acoicSn ie. la• linfocinaa.La dermatitis 11or 

contacto ea un eje•~lo de esta reaccicSn. 

Difex-encia.a entre las Heacoione11 AUrgicae ie la. In11.· winá.•:. 
- . . - " . ' . . ' ' 

··mediada 1'0:r ~tioue?1>os Y. por .a41-.1as T .• 

HW11oral 

·.a efecto: h aialátos Se.lleVfl;a 



H I p o p R o ~ a o M B r N E M I A 

Hi'?o•rotroabinemia.-'Defioienoia de ~rombina en la.-

sangre, ce 10 cual resulta una tendenoia a lae hemorr~iaa •. · 

El tiempio ie ~rotrombina inclica a')Jroxb1aia11ent.e la .~ 

totd lie .rotro111bin'a en la l!Í~re~ 
', .. , - .. · . . ' .. ,. ' . -,· " .. , 

•., ' . . .. 

tiempo <ll~ce_sario, ~ara que se ,roa.aHa 
; _(. 

-, 

de .P~C>tro•bba,,. récibe el aoabre ie tiellpo 



,Aeido; 

G L O S A R I o. 

(del lat. acioua). Atrio, uue tiene nro~iedadea opue~ 

tas a loa áloal;l.11. Todo co11oueato "ue tie•e bidr6geno 

· euetituible :i>Or loa metalea 'Dara formar sa'.le• o l:iien 

todo oom9ueato a.e un elemeatn· eleotroaegativo con uno 

o m4a 4tomoa de hidr~geno reaolazable por 'tomo• ele.!!, 

trol)oeit.i.voa. 

( del Ir, 
. - . - - . 

elitoa qite iol'Wlan .. a.:les cfo11 loa 'oÚoa. Dnµelven. el 

color azul a tornasol enroj~lliao !JOr loa, ici:•óa ·• 

(del l!r:: •• allo9otro•.1·ergon, -trabajo). VoÍI 

en 1~06. crecS et :conce,to ie aJ.lrgb.; el' c~lli en el 

mento actual: significa las tr8J1aformaoionea ea!»eo:lfi- ... 

oaa de la reRoci&n;no:rma1 ae'i .orguíiamo a d.eténiill~••• • 

su•t~ci•IJ. tixtrai;u ,laa oua· .te; rJOaeen la: ÚroJIJi~•a& de •· 

favor~~er la formaci.dn de. ~i:l.cuer,,oa, Bate .an~i~uerpo . 
.. . ·. . ' ·. 

a:·. con:trar~eat~;. la acct•\' 
:·-. ·. ·· .. ·. Y:c··;- ~-



-.-, - -

-6a de 1U1.tig~no 6 al~rgeno que ha provocado au aparioi&l 

Ailaf.ilaxia: (del gr• an11., co•tra :¡ phylaxis ," protecci,~11 ). l'ead­

me•o raro. Jl'1.t•• ~ou.ismo ada ao mtiy. bien eXJtlical1o -

que ae .produoMi, cuando ciertos coloide• son adlllillis1!!' 

.dos. por eegmula vez. 

. . . ·, 

'(de u- y. e~·. ox1'' agrio). ~erm~o .·general par¡{ loa -
. ' . :·.·-

estados de oxiCaci&a ).Aeut'icieate. 
:' ·._ ":.: ·.. ' ' ., 

· : · suÍ,taaoiil ·. ~u.e ·. a]tal'8c~ ·.en ~Ó~ :rt~~clo.• or~áni~~·? d; '. 
, , ·.·: : ~ - ,·,:·'· ~, : 

·, .•:,. 

' , . ua ant ig'.eno . • Ea .el a.gente d.e , i~' ~~~i. ·.· . 
a¡q~f~icia. 

(!le u:tioÜerJIOt Y del tt.r• gen, erie'endrar ). S~tffucia 
. . . <'" ' .... 

4!1~ al. introducirse .~ri, el organi$m?; ~!mal pr~v~o~.;~ 

f'ornÍ~Í:>'idn· ';.e ánticu~~pQl!I:,. 

··~(~el iat. ·~.•~i, y tfde. detl '~r. aU~ria), 
' •. 10. oond,uct~~ 11embnmosoe \,: ~ª~~- 'sa~É:1dn~~.~ 'de *ui1f1i.:O 

"'.'.'.;:. ,/ 

~'5'i,~r11!t~·· ~iv~re~ntea;· ~ue dis~~i~~· :;~91\el 9rg~;~~'º:~;, 
•·:':,;s~:re ~)(p4ti,iit~.·<te'1~ ·o'"!Ídadt1.• ~•atiiculiirelJ.'.~íf'óór.-·. 

!·» ~· : ·~· 5 --:· ,¡ '-.. "1'.·· ' • ', '".-··, _,. ' .. ; :·.· . : 

'~~~iad~ lea· <i1e:;oii'. ~ét~/ó~~&uii.l1~~16n 
~il;6, 



. · B .. · .. ; 
~'.'.,• 

crefi·n que dichos vaaoe conten:(aa aire • Une. arteria -

consta de 3 capas o tdnicaa : Une. capa exterior tt4Di­

ca adventicie.), compuesta de tejido conjuntivo y fibr"' 

elásticas , \1%1.a capa media (t&nica metl~a, propia o ama­

rri1la ~. foraaaa &e fibraa·elástica• transversal•• y -

fibras musculares ' y una c,apa interior (t.mica+.üiá:ma) 

· forina.4a de c'11.lla8 endotelia.lu rocleada. de f'ibra11 lon&f. 

. tut.ui.atee eilú:Uou y tejido conjuntivo • 

< Baót e.riemia • ( d,e baét~riá, y dél gr. aima, aanl!ré) • 
··; 

,... ·., 

::·,· .... :::·· .. ' 

(dél lat.: c~~}t'i~die~tum). 8'ii8tanci~' l{ti~a e:Xia1ie!!. < 
:-........ _:- _, ·'. ·. .···-· ' . ·. .,·::·.,<_ - ·-.' .:./:·· 

te. ea ~i·~u~.r():; q~~ ~ombilla.la con ·.el.'cofi~1e~joJ.nY,. · 

;~ 

Aiati~~~l"p~ produce ia·l~•i• cJ~d~ .ei 'ántf.~··· ' 
,·.,-. > - -,;.' '·. ·._ ·.;: ' 

-_:·.-~.:~.<- ' .. ·:.-}¡:;·'; ·. - ,' ·. . .. 

i·~~t~41&ci6a·. ,. /<4e1 ia~,:~·d,•· .:~1-·:sl".l~ils, 
._.-, '· ~ l 

'<<<:·: ,.;:;<.::'. . .· d!gfadar. ~ ,hd~cci&Ji te un;COlll1Ué9't0 9~:{~i,~~ ,. Oi;lQ 

. ::.~\' ..•.. :, :: .. , 
·,;(~~:. dia~:·~;.~ei··~~;.~lditsi•, sa1-tol •. ,~~:o·•.de\i.-,8 

me~~~$ fig'.i~~a·o.• ·.11~ lt>>é.\ngte' e~n~~¡'.ll'.i~~hte ~e< 
~ . ,'.:<~ :.: .:i-_:: .. ~i-\.'i:,\~.c ;;:<.:_: ~:.:::<.·.'~\; ,}~i/j~:.·~,~ _·;_ -:··_: ·.·; '·:' ":· :· f:,'.~ : :·_- ;º /', ·:~:~_ ---~ ·''.~ :··>. ~::: :<.-~·>~<~_:{ .' :· ~:~ ·--.~~-:·: ': ._- ''.:·,' ;' 

Je~c;,oaitC)il~· a:· trav4•·'dé lae: ,aredea·fn'tegra•· 
' "'• . ' - - - - - ~-~ - ' {. _'. . .'. - - ·'-.'. ' .. ,_.: -'.!' ' : ,, .. ; . --... ·-_,o ·: ··.-

·. · 



Endott§1 io (ce e11do- .v el ~r. tlhle, pez6n ). Delpada membrana 

compuesta de un solo estrato de células ))le.nas noli-

~onalea, <.1ue constituyen la superficie J.ibre. de 1aa 

membranas serosas y sinoviales y la túnica U>.terne: -

de loe vasos. 

Enzima : · Comnle jos orpárdcoe que oata1i2:an lae reaccionea bio.:¡u,! 

cas • Est&t compuestos por u.n gril.110 !>roat~'tioo o coen­

:>drna. .;ue -tiene especificidad de eubetrato. Laá enzima• 

son oa'tlaoes de producir transformaoionH qu:Cmioas ·en o• 

tros cuer:pae. 

'Es.teroide : Sustancie 'de im't)ortancia ffsiol6!';io~, constituid~ por 
cuatro anillos unidos de mE>nera ce.raoteri.stica.s Do• -. ' . . 

anil loe .de 6. miembros cie carbO.o ·E!-ba jo y·. dos n?lui~a · 
'·.~·_ . .;_:~.-~·.: -~--~·· ··~ •.• ·;·.·; ,' .• ·~.·-.;,,,; • '" ;. • ';,··.:.:''~~·;·:;·~ ._:. J'.' ,;_.,.' ,~ •. -·' •• ·.: .... 

¡¡seis y. otro· de ci.Ílco miembroa de carbono arri-. 

·. ~trtf.vaacular · Lo ~ue esta' situado por fuera de un va.ao. 

ExU:da110 :Pro<.foct~ de la e>..udaci&n, ·e~ decir,. sustancia m~a o ··.·!!l · · 

nos 1{q~f~a \IÍle. ~ª~:~ ce loa ~11011 lJ8Qlleños; en loe· ~r~ 
•• C!SOB. itif~llmAtor~OS t. y ~ue .. Be c~pollita en loe' ;~ters~ 

1~e:te;fid~~·~. en lt1 c~rldadoe. 



H 

HidrcS1 isia 

· Hi~eremi~ ·· 

mornf~ioo, seroso, eto.; sep.Wi la naturaleza ,, as-

neoto físico de su c~ntenido. 

( de h.idro, y del gr. lycin, uerder ) • Reaccione& 

químicas •lUe consi~ten en la añicicSn de egua a Wll 

auatanoia compleja con 1a subsiguiente descomnosi-·. .. . 

ci6ri. óe &eta ·e,n otra m'a .aenc;llla•. 

. . 

< ce >hi1:1er •. y del f.':r. a;ma, sangré:).· óoaagest:i.6n 

gulllea "de un 6rgano. La h:i,peremiQ ,Puede 
'-·'. •> •• ' • -.,·· • • • • ", 

o pasiva., la primera ea 1a 1.1ue se debe il·l!UlYOr, a-
.'.: ·,: 

flue~cia de sangre~ arterial y. 

· rii~en.~'.~ de la -s~re 

. lruiibictdn : Hest_ri~ci6n. o de~eno:l<Sn'. de ht 

no ~or estimula·· d.e, Uria parte:le.jana~:.·por. m~d.'iaoÍCSn· 
,.. , ··:·,· -: .. . . - :· - .. . ··' · .. ·. -

. ·. .. ;.,. . 
. ii~r'V:ioaa 1.1 horntónal. f. .. n•l ComjJ emento .,.;. inaOti-

' ~icicS~: del o;m~lem~nto nor 
.... .'·'.';; 



InmllXlida.d : (del li:..t. 1nmuniti:1: o, -a.tia). COnjunto de manifeati:.-

r, 

Linfa 

cionea que un orgPniemo vivo es capaz de deeurrollar 

en su esfuerzo para adquirir un estado refractario ~ 

trente a laa infecciones. 

. . , \ 

. (del 'lat. Lympha). Liquido claro, tránsparente, alcali~ 

n~, ámarri llo pálido u opa.lec ente ' de . sabor salado' tt.; 

que llena ·J.0$ -va.os l!nfaticos .. ~- La lintll ae coa.g12fo ·~· 
,. . '·.. ' .. ::,:"; 

como la sangre y, como &ata se halla coa.stitu:l.da por,!!,. -

; a.'.lbtiznibR, fibrina y aalee, 'pero en prtiporoiones.., 
,, ,, , ,' . . . . . '.' .. 

diferentes , .en eepeóia1 lQ albdmina, que exi~te 

eli,Pie.no:~. CJantidacl,.y -e¡ ~g~á en mayor propore:i,6n, c~n,!i;,'_.-
' .~_' 

- . . . . . -

gr¡¡aa y accitlentalmenté hem6tie&• 

(de i mfadeno 1 y del ~r~ iti&,· :~fl.amaeíñn 
.' f1nmaci6n de los gani;Uos. '3 infAÜcoa, 

. ,,: .. ;• 

. ·;:?:·; .··, : .· . 

. (el~ .Hnfa, y det,'kr._
1 

ag#liOn', ,Y.aso; eitie, tnfj!i. 

ma.ci6n): 1r:n,amaoi6n. d~ ios vae~s\ii~f&:t;icos • !ll. 

-·· .. -. -· · ._·. t rátami~Jto': de._ la .-1;hfe~:iti~ · ~~~ia 
". ; .. :.~ ~ :· :·· ·:·: 



:,isosoruae 

111 --· 
·. Mitosis 1 

. :.'• .·, 

. ?iecros:ia . s. 

{del rr. lfsia, ciis,ol.uci6n y, soma, cuerpo). n:.PL. 

ci?".gMoidea celuh.rea descubierto& por Du:ve .7 Pauli· 

cuya funci,fo consiste en la lisia· enzimá:tica de lea 

cuerpos orgáricos 4ue ingresen en el ~rotoplasma. 

(iel gr. mitos, Ailo). J>rocedímiento de di..vici6n, .in-
,·· - . " 

directa de las células, en opoei.ción a la divioi6n -

directa.; ¡,Q· mitoei& se denomina tambUll.. carioc.inesia. 

La mi1¡ooia .. •e divide en cua'\:ro ta•••:· ~ofue, me-

.taf9.ae,. ana.f'ase ;- tel,ofase ~ 

gr••· o~aondri, . pr~par~r ib~ a li!"erit oa h 

auer~ senguÍJ1.~o' .. 
- ,..,, ·' 



C~moeie 

s> 

",. 

r Septi~emia 

de los microbios o o~lulae ean~uíneae rute aptoa 

para aer fagocitados por loe leucocitos. 

( Bel gr. Qsm6s, impulso). Jtropiedad ~ue tienen las eo­
. / 

1.uoionee líquidas de distintas concentraciones, de atg 

veear membranas permeables que loa separan • 

'' ·.. ' '' .· ' . ": " ' : ' 

(ele.,;~ r, ;r ~el·· .. lat. meare, . 1aáar). LO•· Qlle puede•· 
. ·,:· -·· ·,· ·,-_- -.:. .. . " 

atraveeal.o .·,por un l!qddo; o ·por un ga•, Die ea e 

un o~nduéto o de un yaso, no .. obetruído.' 

~.f. ' 

· ... { ·c.~e ·sep111i~,· y de.' p,r •.. aim&./ ~~re). ~.taóo irafe.;;, 
_·.· .·, .·· ::-·-::·· .. :-

Ocioso .~ii el .cuRJ ·.los mf~roorkst'l1einóa. pa~de:enoe ·. · 
' - ... -.- . :.:,, . ·., __ ::. 

han pene~rado er.~,,ei t orrerite 

debe 



Trasudado Adj, y s. aplicase al 1:lquido que ha atravesado me­

. omicamente u.na mem]:>rana sin. fen6m.eno inflamatorio. 

Unnitus o 1'iD.nitws aurium Sensaci6a subjetiva de oampanille~. 

o . :r.tintill •. 

.... . 

:·.•. ·: d'.iÚtc>·. ~or.·1~e que··· o.trdLtlai : 
-- ._. ·::·'.~. . 

cuerpo elipeci.IÍ:llll~f1~e .la ·aángre: , 

: : . -~ .,. ;· . . ·_.· ' . . ' 

·.<Y~aodUataci.6n· Accih ·. Ci.e dilatane · wa vaso. 



-el ie laa arteri ... E•tin fol'91aaa• por tre1 tlini•a•:Interna o ea-. 

•otelia1.aeiia,y externa,comwaeeta je ele•eato• el,•tieo,,conjwi­

tivo1,y ... ca!.ree;pero aenow ieearrollaaoa qae e• i .. arteri~s. 

Vil'1llento: Pro~ie._a «e .a &«ente ~at6geno infectaate ie 1rovosar. 

Ul •••~ aorbo•o ea un hu~spei ieterainaio. 
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