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IMTRODUCC LM

El tratamiento inte9ral de un Paciente  €n cualduiera de =UE
camPos siemPre ha sido el ideal de cualduler profesional de 13

zalud. Mosotroz Como profesionales 9due somos, dentro de un CamPo
tan restrindido 9 a la wez, tan amPl10, como es el de  1a  =salud
estomatﬂlégica, hemos querido mostrar Una e tantas

interacciones due Lenemoas Con gl resto de la  salud general de

La lnflamacion, FroCeso que desdlosaremos 3 continuwacion, €5 Wao

de los mas  comPledoz., mas ecencidales 94 a4 la wezZ, mas

in

interesantes temaz de  1a Medicind General iincoﬂporihdonos
dentro de £11ar. La [nflamacion ¥ =u secuelﬁ de Perturbacidn e
la Funcidﬁ constituden uno de los Problemds mas frecuentes en €1
consultorio odontoléglco.

Eni realidad, ¥ recordarenos esto warlas WveCces dentro de este
Prodyecto de 9rado, 1a Inflamacidh ez und FEACCIOM DE DEFEMZH del

or2anizmo contra distintos tiFo:s de A9reslones. Se trata Por 10



tanto, de un Proceso 1mPreszcindible Fara €1 organismo al ser

induriado.

7/

/
Harcemos esPecial enfasis en este LOPICO, Porque directamente

1T}
i
L

relacionado con  esta rea ccidn defensiva de la Intlamacidn, esti
el dilema Presentado entre warios Profezioniles con resFecto al
wzo de  hiele  como  afente  “antiinflamatoric” PO St-qHIFHrHICu
CPrinciralmentel.,

Ez deber nuestro el exPlicar que, Fisiolégica ] Patolégicamente;
la menos adecuado Fara Freszcribir COmo tratamiento
Pozt —QUlrur91Cf ez la terabia de erb Chielo?, Pues esta Produce
na vasoconstricc1dn que imPlica, una disminucidﬁ en &1 fludo
sanauineo ¥ Por consifuiente, un retardo en 1a welocidad o
calidad de 1a reparacion (Proceso directamente 1ig9ado con  la

Iﬁflamacién y que exfPlicaremos en £1 desa arrollo de esta tezls).

Este aroumento resfaldado, aPodado ¥ Justificado For nulestro
director de tesisz, Ir. Hlberto Martinez V. se contraPone CON
alounas teorias de alaunos ciryJdanos o clinicos que afirman, que
la slntomatoljafa Loomo Princifal tactor? del Paciente,
disminude as  rapidamente 1o cual el Paciente agradece o
aprecia. Mo queremos decir, que lo= clfnicos' 4/0  CciruJdanos  no
acePten las razZones Fisiolégicas, Fugs es5L0s tambien las
entienden, 9 ez Por eso, due le aclaran 3 zus Pacientes Aue el
1iele  debe aplicarse en  forma  extraoral, intermitente 3

-

Gnicamente el dia de la cirugia.



/
tendra el suficlente

Creemos, due al leer usted esta Lesls,

material 9 wariedad de concePtos Para entendsr €1 maravillozo
/

~
mundo de cambios wasculares, quimicoz, celulares o demas  que

/7 o "
imPlica la lnflamacion ¥ decidir zu FroPlo conceflto.

Dezde due nosotros, Luls  Gabriel Herniﬁdez 4 Hmit Mikler.
solicitanos autorizac1cﬁ de realizar unad tesls en  condunto, d
con uwn tema no  Propilamente odontologico,  quisimos  enfatizar
nuestro Parel de adontologos como Profesionsles integrales ¥ no
unicamente, como Protesiondles "de dientes”  (dentistas), 1deza
que nos han recalcado desde el inicico de  nuestro eztudic

se hace factico al ver due

L]

Frofesional en la facultad ¥ que hod

ado &1 ba 9a%e e material Jue henos reclbildo 1o llewvamos a  una

EsPetamos que eszte trabalo Puedia  ser utilizado, tanto Por

estudliantes como Por Profesionales, 93 qUE 20N Focos 1os textos

Aoradecemos al Ur. Jairo Forero M. Por PeErmltirno:s dezarrollat
este Prodectd ¥ al L. Hlberto Martinez Y. Por su colaboracidn
én 1a asezoria v diligenciamiento de este _trabaJo Ccu40 un1co
ohietivo, = la aPertura de nuewo: horizonbes a4 JUlenes de uwna u
otta  forma, 4duieran introvectarse dentro del faundo e
LA 1HFLAMACION.

IHMUHUFPATOLUGIA DEL FROCESUD INFLAMATURLU



Fag. 11

1. IHFLHMAC ION
A. Defintcidn
Mo &3 obdeto de este trabaio refutar o rechazar cualivier

concePto) Y4a dado o suficientemente exPlicado aAcerca e 1o

que 5 la intlamacidn, nl tamPoco dogmatlizar Con resfecto A

o 5 5 /7
uni nueva definicidn =1no mas blev, de  adcuerdo 4 nNUESLros
conocimientos 9 teniendo  muy  en cuenta 10s Patametios
detinitoricos conocidos, condensar  uwn  ConceRto  Partilcular

ste  APasiconante  tema, Fara, su et ecto

1]

concernientes A

stractamos cinco descrifclones de autare:z muld cConocidos Para

|I|

lue9o concluir en und 1dea final.

Milliam Reodazs en =u libro INMUNMOLDGIA detine  1a 1nF1amac1én

como wno de los mecanismos de detensza que Permite 14 entrada

de los diferentes Procezos Para combatir la a9resividad del
1nvaszor;  relacionandolo  con otros  factores  tales comc

Factores innatos Cinmunidad natural), tagocitozls, zistema de
inmunidad esfpeci{tica @ los =siztemas comP lementarlos 4
amf lificadores (LomP lemento, Properdin e lnterfero%). HCclara
el doctor Roldas, que este mecanismo €5 1mPortante  Porque €2
Por medio del cual se Produce la was odilatacidn local e&n el
Punto de agresidn; lo cuwal, asegura el arribo de factores
plasmaticos que 1ntervienen en 13 detensa de este organis=mo,
a la wez 9ue facilita la llefada de un madsor numera  de

celulas leocuclitarlias.,



Fizioldoicamente, HArthur Gudton en =u FISIOLOGIA MEDICH

I!'l

explica 1a inflamacidn como el comfPledo de cambios  tisulares

que s& Produce en  resfFuesta a3 und  ofensa. Cuando  oCurte

lESidﬂ e los tedidos, causada Por bacterlas, traumati=mos.,

Froductos quimicos, calor o cualduler  otro fEﬁéMEﬂG} las

CélUl?E lezloniddas libetran La Hisztamind Cmediador
inflamatorio? que Pasza a los liquidos weclnos, ezto aumenta

/7
el Friegn sanguinea local 9 tambien la  Permeabilidad caPilar
Fermitlendo ezcafe hacla los tedidos de grandes cantldades e
¥ 4 /
liduido 4 Proteinas includendo Fibrino9eno. Bl resultado ez

un edema extracelular local.

Iesdes &1 Punto de wista Fatoldgico, traemos los concePtos  de
tres autores: el doctor HAlberto Martinez V..o €1 doctor
Stanled Robbins ¥ el doctor J. K. Hnderzson.

El doctor Nartinez define la FLOGUS1S comG un modo  de

lones subletales,

M
n

peaccion del or9anizmo wivo frente a1
mediante cambios wasculares, celulares 9 humorales del tedido
comuntivo weclno 3 las zonas  lesionadas  Para eliminar 13
noxa 4 tefarar el dano celular. Entendiendose 1a 1nf1amac15n
come un Proceso defensivo ligado a 13 1inmunidad, en la cual,
C3s505, Ser noclwas,  Por

LE COonsSecusnclas Fueden, en Cclert

1
it

0
o &# 3 o "
10 que la accion teraPeutica de =lecclon. tiene que dirl9irze

a disminuir 1a intensidad del Procesa.



H AL weZ el doctor Fobbins 21 Al 1ittC
PATOLUGIA ESTEUCTURAL Y FUMCIOMHAL define inflamacidn como  1a
Fespuesta de la economf{a 2 dano  tisular que entrat

Feascicones  nErY10s3as,  wvasculares,  humorales W celulares

dentro del =1ti1o lesionado.

Ezta resPuesta sitwe  Para Jestru1r d1luir o tablcar el
’
agente lesiwvo 9 las celulas que hada Fodido destrufr.

El doctor Hnderson en =0 texto PHTULOGLIA toma iniclalmente 13
1nflamacicn como una serile de camblos que tlenen luzar en los=
tesidos wivos tras 1a 19516% de los mismos, aclarando que, 13
lesidn Puede deberse a' afentes fi1sicos, una amplia  wariedad

e A9cntes quimicos, una FEPIIC&Ciéﬂ intrace lular  de  wirus,

3

na PE&CCiéﬁ de hirersensibilidad o und necro osls  tizular 1a

J

1]
ot
M

S
-
o

[
1

cual dé lugar a3 féﬂéMEﬁDS inflamatorios  en 1oz
werinos, Finalmante aclara, que Cua ando wna a9r FE-IE"I’! Adecuada
como &1 calor excesivo. €= aplicada a4 un teJido wivo, se
desartrolla uwnd readc liﬁ int'lamatoria asuda, la cual define

a la

1]

4 -
coma: "la i1naupgitacion de los Peduenc:s VAZOos werm1nos
349r Eilun; cambios en 1 Hludo zanauinen, salida de +fluldo
rico en Proteinas ¥ leucocitos dezde 10s Yas0s inguraitados a

lo= espacios tizularez”,

Analizando eztos CconCePLos. Podemos ncl ifr que 13



inflamacidn no  ®s  un  Proceso  1ndividual  =ino PO &l

contrario, un condunto de modificaclones en 14 fiziolo9is due
4

1rwnlucran fenomenos del tifo de la vasodilatacidn,  de  los

4
Frocesos inmunolof1C0s, de los Procesos de I""EF‘B.I"‘S.CIC/I'I’I; de laz

10
IT}

ntes  externos.,

EY

detensas celulares 9 de Loz diterentes &

et integramente

In

Mo obstante las definiclones nter1ore:
explicitas, e insistiendo en wn  CconcePtoo mud particular.
wemos querido entender 13 1ﬂrlamacién como: UM MECAMISMU
MATURAL LE DEFEMSH GUE IHCLUYE UH CUMPLE.JU PEOCESZD DE CHMELDZ
TISULHRES ¥ WHSCULHEES FELHCIOMHDUS COM EL 51710 UE LA LEZI0N
v COM LUS HGEMTES CHUSHLES, WUE 1HDUCE A 55U YEZ W FROCEZD DE
REPARACTON, RAZOM PORE LA CUHL MO ZE VEEE TEATHE DE DETEMER.

SIMO EM CHSO MECESARIU, COMTEULHELU TERAPEUT ICHMEMTE" .

Evolucion & hiztoria

4 4
caracter obliZatorio Para nosotros ublcar hiztorica  d

Ez de
evolutivamente, el Proceso de dezarrollo de  Lla inflamacién.

reconocida  desde 102 M1EMOE

5 ./
La inflamacicdn como  tal, e

l‘l

. " /
camienzos de la medicind ¥4 = iemPre ha estado en relacion

: o/ < /..
directa con la historia de la 1nfeccidns Junto con la cual en

czencia z¢ han constl dO et alteraciones importantes Para d

e el cuerPo FWmATo.

v ’ v
Infeccion no &3 10 flsmo JuE 1nflamacion €43 que 1nt'ecc1omn


nniu.no

/4
zignitica invasion tiswlar Por  wirus

v desartollo

M

conllevando dentro AT

/
inflamatorio: Pero Cong weremos mis 3

no Llens Comd EtlDngfa gz luE1wa unai

antigya 4 Preszumib
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=1 ol
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5 % /
intlamacion

SHEMEMET f19.12. Su

ano 165K 3,0, deriwvados a =u

tenia mil anos de antiguedad, E:-lgam

Wwac & rell

1

10z
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-'1'
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—

el dete

o
i

unna
=31

/
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Q

Enn 1a medicing 1 =

Vd
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/
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Fag. 1€

de un Perlodo de 5uPUPac14n. Ezte  hecho confundico a los
’,

irvestigadores de la ePoca, =i que #llos Presumian due la

supurac1$n Efa necesaria Para que la herilda cicatrilzara.

/
Eztas Presunclones Les 1levaron 4 Conclulr, erronednsnte.,

11

deb 1/ a sufurar bastante, 9 Sefundo Como

o

Que: Primero 1a berida
gl Fus =& orif9inaba ararentements de  una enfermedad de 13

sanare, Pues la melor maner3 de curarla etra eliminar 13 mador

’

. 7
cantidad de sangre Poslble ; la razon en  arariencia Parec ia

|T|

/ z P
hastante lo9ica 94 Por esto 13 1dea duro Cerca de cuatro mil

En la actualidad ez bastan te  obwio el Fordue estaszs  dos

o
In
Juy
W
£
m
ot
W

conzluslones antiouas son comP letamente equivoca
defeonsa del cuerFo =& encuentrda cimentada en la sanzare ¥ 48
ello defende =1 buen desarrollo ¥ cu1m1nac16ﬂ de  un Proceso
curativo. Mo okstante, los  9rilegos  baszadoz en =l lda1ca,

Foztulaban hiP :/ tesis  absurdas  amParadas =T situacliones

’ / % Y -
clinicas s1n und ComProbaclon Cientitica.

La Practica romanid colaboro moy PoCo Con 13 medicina 9riesa a
pezar de 1o:s maanificos centros hoskPitalarios militares Aque
exiztian en la antil9ua Koma, aundue fue un esCrltor  FOmano.,

Ve 4 .
Coraelivs Celsus, Juilen  brindo  und detinicion clinlca de

e\

int lamaci "_'l/'l"l tan Preclsza que a traves de los LiemPos  ha  =£1do

caz=i imPosible de meJorar.



Pag. 17V

Licka definicion famoza, =e encuentra en uwna encicloPedia que

cubre una wariedad de  toP1Cos dezde la 2uerta hasta Los

conceftos elementales de la a%9r oy ltbural 9 reza  en  ESEnNcClas
como und entidad cudos madores 219N0E 201 el rubote. &l

tumat, el calor 9 el dolor (los actuidles 519N0s cardinales e

4
la inFlamaZionst.

<
Er 1793, Jobm Hunter, wn Slrldand 1n41€5 ezcCribio un tratado

/
sobre la sangre, 13 1ot lamacion o las heridas con  Arma de
7 4
fuedao, en &1 onal =ostenid Jue la it lamacion  no era und
entermedad 21no Una rea C:luﬂ zaludable. Ezta aPrecla 1Hﬂ fue

correcto  entendimiento  de 13

M
—

=l Paso detinitivo Para

/ ‘
naturaleza de la reaccion. La aparicion del microscoPlo  POCo
aparto a lozf estudios de 13 1nflamac1dh H4a qQuUue. 3 Peszar de

zer 1nwentacdo 3 PrinciPios de 16MB. no Fue sistematicamente
aFlicado a las inwestl9aclonzs medlcas =1no hasta 1209,

Fudolf Yirchow, &1 fundador de 13 patologia celular modend.
centribudo sorPrendentements  Poco Al entendimlento  de 13

1t Llamac1omn.

] - ' : / [ P otie?
Juliuzs Colohein, eszcribic en 1867 las Primeras -1

AVES
. - , ! = / .
respecto 3 la inflamacilion. En es0s  dias, o exlitfah

microtomos eficientes ni e usaba Paratina o colarantes Para
cstudiar 13z muestras, Cobmbhelm Como muchos otros,  estudlaba

al natural membranas delf9adas, como 21 mesenteria ¢ 1en9ua de



o

Fag, 1

/

pana; siendo basicamente el tedido meserterlcu el que le dio
=i idea clawe resPecto a 13 inflamacién. A medida que &1
meEsenher1o & irritaba  debado del microscoRlo For 21mPle
exP051c1én al medio ambiente, LCobmbeim notd  und  serie  de
camblos  en Loz wasos  sanfuineosiobserwando  Primerc.  und

dilatacion de las arterliolas 9 una aceleﬁacién del  Fluido

EBﬂ?HfﬂED- minltos mas tarde 1 fluedo e pedudo Por debado de

. / : ;
1o pormal 94 =& obserwo  una AlIngaclon lepcocitaria  &n la

n

Fared de laz ué%ula;; 1oz leucocitos parecian “Pe9ados"  al
endotel io.

Sorfrendentenente, alaunos de los leucoclitos  atravezaron  1a

pPared encdotelial o Ll legaron al enPacic Eatravascilar
(Hlapedesis actualmenters en al9unas de las wenulas 21 Fluda

paraba comPletaments ¥ Loz eritrocitos =& aPrizionaban Zomo

‘1 Plazma hublera desaParecido.

i
-
m

\

Cobmbieim

m

“HlﬂFF AN despuéé de sus Primeras  obzerwacions
Pnb11»u == hallazacs anadiendo que &1 Plasma habia escapado

debido a la Permeabilidad  de los  wasos  23n9Ulneos. Todos

e

cotos cambios, o140, e Pueden exPllcar con  resPecto los=

< 7
cuatro £19n0s enunciados For Celsus: La wasodilatacion Puede
relacicnarse con €1 rubor, 21 incremento del flulio 4 = wez

o oel calor, 13 E'Hdiflnn del 1{9uiddo con

Fusde relaclonirse oo

el tumor 4 a Pesar de que 13 ranid no Fodia hablar, =21 e [l T o

|'[|
....
O
-
T
I
=
i

odia ser azumido o entendido, Loz estudios  Post
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Patolo9ia en =0 madoria alemanss. menclondban 14 1nflamacion

W los descubrimientos concernientes a 2lla de und manera mu

-

aeneral; 9 fue en 1882 cuando se dio a4 Conocer  un duinto

zigno sobreadrefado a2 1oz Cuateo Fazta el momento CconoClids,

s

dicho =igno era LA Ferdida de 1a funcion signiticands due, =i
LN «5r‘-93.‘r o estabd inflamado no cumkl ]’.-3. La tunci CTTI regular
zin embarac esto no 26 Consi et ':: imPortante Y Pz Al1Q9unos
anos no =e toubo en cuental al cabo del  tiemPo, €l Sermano
Hendkiichi atpibudo 4 Galeno =ste hallazoo. Galsno,  un med1 o

romanc, fue el mador  escritor de me dicina  2eneral I [ 13

1 Lrabado e campendié =X s VUI“NFF = 4 enunsia

E1]

Mistoria,
1a 1nFl=m9L1nn como und entidad rllnlra importante sin anadir

madores detallez 3 1o escrito For Lelzus.

. o 0 s e . ,
Retornando 3 Cobmbeim. aundue &1 habia descrito la migracion

rd
de las celulas =an anineas de 13 Li{nea Blanca, no conocia &1
4 . / i
por que =& Presentaba este fenomeno. Fue  un b1 1090 FUE0.

Elie Metchnikoft., duien descubrid Parte de 1a exPlicacion.

Trakadando en Sicilia en donde  era  refudiado polftico.
descubric que hak{a celulas cabPaces de  endolfar  material
extrano includendo bacteriaz) Llamd = & este Froceso
FRGOCITOSISE, “inSesticon de células" con base en 1o cual.

C"l'l"lf"l“'-“l Que &1 F’I"llF""':ltl:' de LA 1'r|+'13.r-'|.a.u:1-f-'ra er3 Perfectamente

S

/
cbwic, traer fagsocitos a la zona hkherlda con el animo  de
enaolfar las  =ustancias extranas o, en =0 defecto, las


descu.br
or9a.no
descu.br
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El meicr desemPeno de  Metochnikoft en 13 1n¢-_t193r10n

aparecio en 1882 dlmﬂltF neamente Con el descubrimiento de 1os

L

anticuerPos 4 las  “"antitoxinaz". H=2i, obra {faceta de 1la
iﬂflaMACISW Pudo entenderze. El 1nsremnento e la
Permeabllidad vascular Permitia Jue los  antlcuerPos  PAasardr
Fapidamente hacia la zond afectada Para Particifar en  la
izt

nza local.

i
ltl

R [ Entonses, Fracezos lnmunnln Cos 1A 2100

n

13
1

interrelacionados con 1a bilologia de  la tnflamacidn.  Estos

Procesos 9 los mecinismos  celulares de  1ncremento  de 1a

Petmeabilidad, comd tamblén la fagoocitos1s, =& han  exPlicado

e
macho medor reclentemente, Con la akraricion del  mlcroscoPio

7
ctranico,

HzPectos UGeneral

i
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1. TrifFle FEeaccion de Lewls.
Entender 1 desarrollo del Proceso  intlamatorio rejuiere

en Primera instancia reconocer las reacciones 1nlcliales M

maz caracter {zticasz que ze =zuceden dentro de él 4 wisztas

Pioneramente, Por Lewls en la llamada tripPle eI Csion.

\

El realizo un exPerimento mud  =S1imPle  que constitusao &1
Punto de Partida del estudio de los mediadores quimicos 49
contribude 3 exPlicar  los tYenomenos wasculares de 13

inflamacién. La llamada trifle reacclaon de Lewils cConzlste


descu.br
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en la aparicion de enrcdecimientos,  tumeraccidn 9 calor
orriginada, inicial 9 exPerimentalmente, Por el frote del
antebrazo con un instrumento  romno. LEwls shzervn AuE
minuto 8 medio desFugs de 13 eztimulacidn aParecia en 13

Zond de FPiCCléﬂ una linsa roda oscura, rodeada Por LT

it
Ty

halo rodo brillante. H 1of Lrez mlinuto: mas o mMeEndss =
producia una eleuac16ﬂ Filida central, ¥ cuarentd minutos
mii tarde Permanecia &1 kalo 4 =2 notiba mucho mas 1a

tumefaccién. E=to evidencid 1a Fresencia  de CAmE Lo

etancias quimicas
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wascular

£y

Jue coadduvan 4 Que e3tos APAreZCan.

d ’
La linea central osCupi =e debia a dilatacion de wenulas 4

s
]

cafilares, €l halo rodo brillante a dilatacion  arteriolar
Por pefledo axonico, la elevacidn o FaFula  central era
cauzada Por el edema local 9 este 4 =u wez, debldo a  la
MiFerPermeabilidad  wascular, cCadsada tamkiEm Far 13
liberacion de =sustanclas  wasoactilwas. Mo obstante  1a
evidencia de ParticiPacion neErwiosa =31 1a trifPle
Fresfuesta, debe decirse que £l PaPel del sistema  nerviozo
en el Procezo  inflamatorico no (=5 deciszivog Fueds
Producitrze inflamacidn en  areas denerwvadas Pero 14
resPuesta difiere de la normal. €5 menos Intensa 4 en £20s
casos se dificulta la cicatrizacion.

aArdinales de 1a InFlamacidh.

S19N0s

Pl

Loz =19nos clinicos  locales o caracter{zticos de 1a
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infFlamacion, conosidos clé:lcaMEﬂte como SIGHOE CAHREDIMALES
ot FUBDK, TUMEFHCCION O TUMOE, CHLOE DOLOR 4 PO Altim
DISMIMUCION 0 PERDIDA DE LH FUMCIOM: Pudiera  anadirze 1a
afaricicn Potencial de Pus en  Cualquior lesidn  s1n  Z&r

abligatoriamente un 21900 Cardinal.

El rubor rezglti de 13 dilatacidﬁ e 143 m1crocirculac1&n “
Fof tanto de wa aumento de £ludo zamauinea en 1A residn

afectacda.

DT
g

La tumet accl l:',’ﬂ gz Producida Princifalmente Por el &350 P

de 1i9uido que contlens Protelnids Plasmitlcas 9 4 sU0 VeZ.
zalida I =3 cglilas Eangufneas Fazia lioz tedidos

Perivasculares ‘T.E'Zt{l.'."_‘l-i‘.l:icl"l'l 1. Bl calor se debe tambl én A 13

3

MiFeremia u] Conasst L actiwva Producida Fot la
uasodllatac1dﬂ u gl aumento de tludo de irr19&c1dﬁ e  la

roefPtibl 4 puzosas dada la

1d
M
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=
m
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zond, esta
Hiferencia Con £ 1 ambiente ] lo= teldidos WECTITIOE Z1N

embar G, no &= Perceftible €1 vizceras inflamadas

(Martine Yol origen del dolor tiene relacién CoT

m

Prozez0z tizicos o quimicos as{' La PI‘"E’SilZ';TI edetrclda Por
el exudado sobre 1as terminaciones TOE'}"VICIE-S.E- Produce &1

Fenémenu doloroso 9 Por otra Parte. la irritacién nerwiosa

directs causada Pol 13 liberacidn de  1os madiadore:s

n‘)

quimicos como la Bradikinina 4 1a Zer rotonind. For ultimo,

. / ’ o ’
la dizminucicon o Perdida de la tunclon =& encuer ntra en un
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1 intento de  evitar &1 dolor

i
M

s
fnivwel mas =imPlizta, Pues

provocads For el mavimiento, obliga a que Cese 1a f'Ll.Tll:iCl'Tl

-~

motora;  dads due el Proceso  facilita (i) FHrocesos

W
1131

refarativos 4 no debe interrumb lrze en 1a fl'l-3.‘;4l:'|'"i/-§|. e laz

inflamaciones,

El Pus anteriormnente menciconado, €3 exudado  inflamatorlad
rico en Proteinas 9us Posee leuwcocitos wviabledszs, ademaz de
restos celulares 90 Proviensn de lewcocitos lnmigrantes o
celnlad Parendulimatosas originales que khan  exPerimentado
necrosizs. Ez nuestro deber el insilstir zobre el hecho  de

i

que &1 FUs 10 25 21900 clinico caracter{stico del Proces
inflamatorio POt Lo tanto:
LA IMFLHEMACIOM MU ESTAH OBLIGHIORIAMEMTE HCOMFAMADH DE AT

ERIAL PURLLEMTO".

Tiro= de 1nflamac1éni

En &1 dezarrollo de un anlisis  comPlet del  ProCesd
inflamatorio, €2 de 9ran imPortancia =xPlicar  en  detalle
las diferentes tormas como Pusde ararecer o manlfestarse
el Fendmeno inflamacion. Ubviamente, vunca un Frocezo  tan

comP ledo comd esthe, udrz limitar=e A

In

uz caracterizticas

It

FrofPiazs, 93 que d ZU WeZ, E'E-t-E". 1nfluenclado FPor  diwversos

factores tales como =u0 L1010 aaia, el amblente donde =&
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Uno oe 1o Princifales Parametros de claszsificacion 3 &1
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tiemPo, quisre decir e=to en terminos  Qenerales,

/
Froceso &2 A3udd Cronmlco.

i

4 - - / i s o
C1a51ficac16n EEQHH la Suracion. Intlamacion  Hawda
/ .
IuFlﬂmﬁllnh Cronica
Teniends en cuenta los factores exudative 4 Politeratlvo.
/
ze diferencian dos formas corresPondientes de 1nflamacion

ez muchas wecss sedunda fase del Proceso al  nd  Cupar 13

forma A9ida.,

En 1a inFlamacinn serosd, &1 exudads aPenas Contiens  UNaAs

wna  Forma de

o
w
=
v
o1
i
T
1
.
in
=3
M
=
o
-
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e

FoZas célulai, rEPreseEn

r?]EitG a otros LiPos, en laz =sufPerficies  libres, For
edemPlo, las serosas, 21 1{9uidn =2 wierte amPliamente en

las correskPondientes cavidades., &n lo= Parenduimis, Puede
disociar notablemsnts laz estructurias ziendos bBlen ti1F1C3

la  1masen miCPDECéPIC& del bhiigado  con los  cakilares

sanauinecs mud separados de las trabécuals hepdticas, T

la +an 1mPortante hepatitis  zeroza. E1 otro factor

-f

nte de la 1nflamac1én zerosd estriba  en que 13

Ay BNl =4 yTu [

m
11:1

Presencia Prolondads del exudado incita a la tormacion  de

T

fibraz cola 3?“85 z1n desarrollo Previo de un  tedido de

7
granulacién; resultado de el Lo, la aParicion esclerosls

’
1la inflamacion

v

Gﬁgihl az. En las tormas de  transito
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ribrinosa 9, cuando ze afectan warias membrinis Serosas

iy
s

= circunstanclas de sensibllidad., ze  observa

m

zPec1al

W
in

e
1

cuadeo de 1la Poliserotosls  tan caracteriztica en 1

"Enfermedades Eeumaticaz".

I exudado  contiens  Srande

In

M

En 1a Inflamacion Fibrosa.
cantidades de FibrinéQEﬂo Jue = branstorma en Fibeind,

las formas mas tipicas de este tiPo  de 1nflamacion =&

13
i1

chzerwa en Las mambranids Serosis CoT aparicion de  ella
mlsmas en Procescs de los  drdanos  Subdacentes) tambier,
esta 1nflamacion e desarrolla en las mucosas, slendd  1a
Difteria 1 <dempPlo maz imPortante 4 mas caracteristico al

iggal 9ue la Preumonia Fibroza.

Eri 1a Inflamacién Furulenta Fredomlnan  9ranulocitos
neutréfltai en el exudado Fara formar &1 Pus, 43 sed en &1

zend de los  teJdicdos o en las  =superfilcles  ZerQzids O

(R
I}
15

mucosas. Loz granglocitos caraados ode "aotitas" de  @raza,
quedan convertidos  en Fiocitos, L3z infiltraciones

leucocitarias difuszas CHlemonesd, S desarrollan

1o larao del tedido Tonduntivo 1axo blen

o
[1¢3
73

Preterentement
en las zonas donde 1 Proflo edema hace mas facil 13
expanc16n de leucoritos, En =1 abeceso, la infiltracion ==

tisular Por 13

&
mucho mas localizada sobrevinliento necrosl

.

acolon Ccondunta de los 9ermenss. el Frofunds  transtorno
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Ciroelatorio o la  accion PFﬁtEullfll s [ Las enzimas

procedentes de los lewcoCltos destrufdos,

En la Inflamaciﬁn HENOFFéQlC& Fredomlni la PFPreszencia  de
al C,'L'l los o aundue  es Precisa la de lo= e El’ =2
slementos del sxudado Pues de 1o contrario, =& esztar 1’ &,
frente a una hemorra?ia. Los hematies zalen =0lo a4 niwvel

rolongs el brinsito del estado
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de Preésztaziz a la éztasis, 4 cuandd =om Farticularmente

intenzas las Proflas lesiones caPllares.

%1 la Primera fase de la 1ﬂflamac16h, oe la vase asuda.no
cesa Por Perslstir 13 accién fluHudEﬂ“ o Por quue frente 4
las modltilcaclones wPerimentadas PO los  tedidos o
oraanos  durante 3quella. resultan #@a  FPatoloficazs las

exClLaclones fiEiDlégl_EE e inicia una selunda faze  de

n
=
O
m
=
1T
o
Q

=
H
L
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13 FE&WCI{W inflamatoria en la cual. =1l he
(=553 13 ﬂEDVOFMiCiéﬁ de  las celulazs 9 de sUstanClas

intercelulares;: £ 1a INFLHAMACLOM CROMICH.

\'f

T3MD1éﬁ Fuede dezarrollarze gsta lﬂflqm?flﬁﬂ como tal, £1in

una Primera fase a9uda “aparente’. cuando 1 afente causal

migrados €N
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l1a fase a2uda, 1os lintoCltos =0m loz ultimos en  ARarecer

9 dezafarecer  al  curar aduella, =i 1o sobreviene 1a
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CUPAC1Oon 5 logica que  estas CE

i

’
aundue e Prolonfue 1a emigracion de nlewos elementos.

Hos & diﬁ e Eiti de acuerdo en  que la Qran Poblacion
celular ProPia de 13 zedsunda tase de la inflamacion. la
constituden elementos o tibrozitos, HistioCitos

ArantloZlitos rélulai cebadas, linfocitos 4 Flasmacltos,

e

en ciertos casos se suman elementos de esPecial mortolodll

= ePiteloldes, las celulas 9i9antes de

it
it

como 1as celunl

LHMGHAMS ., las de STENBERG 9 laz de W IKUHOW,

2 S

T

SEgﬁﬂ cual e d la  inflamacion de  que =& trat

encuentran distintas Proforciones ¥ distribucion  de los

= Jue

T

elementos, llegando 3 formarse eztructhuras ezPecial

ze Cconsilderarn, 1ncZluso., Como EEPECfflC&E noorelacion  Con

i

2 - -

1 Sermen Productor como sucede en 1a Tuberculosis o en 1A

1T
T

Enfermedad de Hodking, La naturaleza o duracion de  las

a

lezicnes 1nflamatorias dePenden. fundamentalemente, de 1

natira 4 Perzistencla del szt imulo  1nflamatoric;  khad

i
—
i}

-~
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X

clerta cantidad de afentes F1S1C0=. Quimicos o microblanos
que causan dgresiones relativamente lewes Pero Prolonfadas
Cinf lamacion cronical)s en esencla, los afentes causales de
inflamacion cronica se Podrlan enumetrar aml

~Infeccion bacteriand 4 For hon9os:

4 hnnSos Produccen  1afecClones

4
cteria

w

i3

Varicos LiFos de b
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Fﬁnl'q= con manifestaciones agudas M1MLMas, tenlendd  En

7/
erta, como  cambios  Predominantes la infiltracion de

’ A
monone leares 9 la farmacion de tedildo  de  granwlacion d

tedido Yibroso, Por edemfPlo la Tuberculosiz 94 13 Sffilii.

. /. "
=Irritaciones QUImlCas -

silic

!u

('{l

rta particulas como g1

-
m

L3 inhalac16n i [ e

azkesto o Polwos o humos  de  comPuestos  de berilllos
producen 1ntlamacich cronica en el Pulmdn.

Reacciones de hiferzenzibllidad:

En muchas  infeccionss cronlcas.  la causade  1a les1omn

tizular =& halla en un esztado de hiPerzensibilidad A lo=
ant1l9enas bacterl1anos. InClusos, Puedes Fresentarze
HiFersensibilidad a2 los Proflns anty3enos ComMo  OCUREE e
cz e Tiroiditils Autolnmunes, Por edenf Lo,

teriormente, Fodenmos  entol

:‘u

De acuerdo 4 lo wisto
cdefinilr de wna torma méé omenos clara lo Jue es  cada  una
de las wariantes de 13 1nFlamac15ni

Inflamacicn HOuda. patologicamente  hablanda, denota
reaccion  inflamatoria en 13 cwal  las modifilcaciones
anatomicas son wascularos o exudativas., e manities=ta  Por

O COnDTldos S19N05 cardinales del Proceso inflamatorio.

’ / .
Inf lamazion [rﬂnlrﬂ dezde el Punto de wiszta (YT o ol Wwk= b Nl



= aquella en la cual =& Presenta una resPussta

x'[l

Praliferativa 4 no exudativa,. La Poblacién lewcocitaria es
Fredomninante o Leat Clintocitos, Mmacro a90s o
Flazmooithosd ademaz oe 1a Foliteracidn fibroblaztica en &l
estyoms atacado, orilg9ina aumento e 13 celularidad o
neowascu lar1Zac Lo,

Inflamacicon Subaguda, término Poco utllizado &n Patolodia
Por =y waguedad, denota un 9rado intermnedio entre 1a £orma

agquda 4 cronica. Los tocos de inf l.a.rrnf:l.n:it:f'n subaduda POZesEn

alaunos elementos de PE&:ClD% cxpudativa modificada Por
Proliferacidn  fikbralkl astica | otras caracterizticas
cronicas.
Ere Elailflcac1dh seaun el Carécter del Exudado.
13 1nflamacicn Serasda.
El exudado serozo =€ caracteriza P 311443

abundante de lquIUD acuoso Pobre en Proteinaz  que

’ e
zedyn &1 =itio de La lesion deriva del  sueEro
SEﬂQUfﬂED [ [ [ la= SECreClones e celulas

mesoteliales. La amPolla o cutanea resultante  de una
Aquenadura s un sJdenPlo sencillo de exudado Seroso

4
en la reaccion intflamatorla.

@ lﬂFIEN&CIdﬂ Fibrinosa.

H1 acciones intlamatorias se caracterizan Por

@

as

m



e ame abundantes e Protelnas Plas mati: L E

LH

inzluidos el Flbviﬁééeno, 4 PrezlPiltaciones de masa
de fibrina, EBEszte LiFo de exudado tiende en las
inflamaciones 29udas mas 9raves que se acomfanan  oe
dran anmeEnto de Permesbilidad wascular, Lo cual,
Fermite  qQue  1a  2ran malecila e fibFlhOQEHD
atraviese las Paredes de los  was0s  =anguinecs.  El

exidado Fiprinoza e Pusde Prezentar  en laz  zZomas

21 Inflamacion Hemorriagica.
Ezta sz 13 resultante de 13 lesion de alaun waszo o
e la diaPedesls de eritrocitos, no €5 una forma
cararterfitica de exudado 9 casil siemPre acomfana al
fibrinoso o al  Purulento  extrawvaszando Slobulos
Fro G,

s . -

—. Clasificacion ==9un &1 H9ente Etlolo9ico,

Eztos microoraanlismas 200 la Causd mas cortlente  ode

— e U

enfermedad bacteriana en &1 7 zer Mumano. L=
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granulocitos neutrdfllos son acomPanados  Por
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£33
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rias al 190al dque Por 1a likeraciédn  de

o
g
or
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atacando los teldidos ProPilramentte o las  sufPerticies
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EAE 0 MWCOZ3E,
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Estos Producen un  1ofiltrado 1ot lamatorlo casi
exclusivamente mononuc Lear 1acalizé%dose |
preferencia  alrededor de  1oE WAZOE sanauinens

dePequeno calibre,

La waraiedad de  etiolo9l 13z =& refiesren k| Loz
estimllos termicos 4 Fisicos Aue no reduieren  mavor
exPlicacl l:/"l'l dada .'_=.~U. manifesztacion  9Qenerali aqui
hemos  Felacionado  en  esencia dos de las NEE

imfortantesz 4 zzPecificas. aundue tamiien =E

imPortante -larar  que,  en alaunos CAZOS, la
etiologfa ez desconoclda como en la Sarcoldosls &N
donds e Croducen lesiones 9an2llondres 4 de ar9anos

internos mud Similares 3 los de la Tukerculoslz.

De uno U obro modo, 2l Proceso 1nt'lamatorlo no €3 UnN
Fenome i UﬁlC&F&CtEFfEfICD 1m0, Por &1 cantrar1o.
un condunto  de  factores  mud o comPledos o Brien

interrelacionados Jue condiEn 3 L estacdo

O e
i

patol 10
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FHTOLOGIA DEL FROCESD IMFLAMATORLO SEGUMN SUS CAMEBIOS  YHSCULAEES
Y CELULHRES

Mo obstante 1oz descubrimientos  de Calzo 4 211 frestar
imPortancia 3 tan excclentes hallazdos, debe recConoCersze que 13
comPrensicn  del  desarrolla del  Proceso  inflamatorlo s ha
loSrado mas ewactamente a la  afapicidn  del microscoRlo W la

udio de la inFlamacicn, teniends en

g
=
221
]
M
1
-t

ptiliracion de =zte

que el Proces=co intlamatoric u:t Hdado Por 1o Fenomenos

et

u

wazcoulares 4 las Alteraciones celulares,
Cacda uno de 1o: fenomenns histicos due se din =n la lﬂflﬂmaulﬁu
Pusden e obserwados en mu chas otras ClrcunstIanclas, PeEra Ze

acerto e concretar que 25 1a canJucc1ém de talez Ffenomenos 1o

Fundue tambil E/ n =e wean afectados los elementos  Parendulmatozos,

de 1t lamacicn es &1 HISTIOM o HISTIOMA,

w

el “camPo de batall
emp leando =1 términa par-a denomlinar 4 eza unidad tuncional  due
Forman los Peduenos wazos del camPo terminal de 1a C1Pculacién,

con sigs flletes nerviosos 4 el tedido netr winso  clrcundante., H1

actuar en el afente flo9ofena =€ Froduce en &1 Lerritorlo
agredicdo de su normal estado de eduilibric. Ho ez  de extranat.
que e un modo inmediato  se wea moditicado de  1a ustancia

fundamental del conectivo, obserwandose un aumento de 13 misma.
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con wariact l:ll'l'l e = scocidad o de  =2us Coloradlomne:

CconseCuencia de la I'JE“E.-F‘CII.1f|'lE’I‘"1Z-3.Cll'."l'l'l de los Folisacaridos had un


descu.br

4 ,
aumento del agua libre, haclendose mas Fermeable 1a sustancCla
rundamental, 9ue =& tumefacta, 1o mismo que 1oz haces Cola

; N .
heckho en el cual, interwiens tambilen la aciditlcacion del [ T=gw b A

4
= comPrends que laz  membr-anas  bazdles e welran igualmente

atectadas, inclufdas las de los capilares, lo que ~EPErCUL 1A BT
la Poprmeabilidad de =u Fared, BEn la 1nFlamacicon aguda s obserwya
wno aumentos de bazefilia del citoPlasma de  tibroblaztosz &
Miztioclitaz &n Pelacicﬁucon upa activacicn oe  la sinteziz  de
Protefnmﬁ.

Como va hemos indicado, &1 fenomens wascular &3 el  factor  mas
destacado del Procesc inflamatoric sobre todo en S0 Primera fase
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e inFlamacién ATda, Bien CoOnoC1daE =01 L=
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1o0me

ifnvestigaciones de Cobmheinm quien condensas sus 1nwestl3a
en bres ewentos PrincifFales: A-Cambios en &1 calibre wascular o
=1 Flufdo sanauinec. E-lncremento de 13 Fermeabilidad  wvascular.
C-Infiltrado leucocitario  Cwer evolucion & Hhiztoria de  1a
inflamacion’.
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activa de las arterias sometidaz  al infludo  de  un exCltan
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débil. Fero Patoléglca prowoca 13 FiPeremia  actiwva  Patolofica
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Mais  simPle. Si 1a accilon  flo9ofena,  en nuestro  CAso
ifntensifica o Prolon@a Poede llefarse 3 una Paraliziz de 13

muzculatura oe las antericlaz Con dilatacidn del canfPo terminial:
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Como 9uiera 9ue =ea, 1o imPortante Para
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inflamacidﬁ; Para 9ue zucedan akhora Loz Yenomencos exudativo ou

7’

migratoric, 2 el retardo de la  Ccorriente, La noxa  flo9o9enad

¥

Provocard und hiFeremia activa en el Primer  momenteol  Pero e

Precizo lledar a 1a Pariestazis o Punto critico de  transtorao
/

wvazcular, La hiFeremia activa es, Pues, un tenomenc inicial due

Fuede o existir 4 due no =2 encusntra en 1 oo intlamatorio

lwaar de  la exudacich 9 de  la
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FtoFiamente dicho (que ez &
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emiaraciont, =ind &n la Periferla del mizmo. aundue A Jue
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manten=zan en 1, "lasz condiciones inflamatorlaz". E:= durante 1

1z oruesndo sobreviensn los Penomenos  de 1a EMUd&Ciﬁh
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rzalida de 179uidoss ¥ de emigracion (zalida de 1oz elementos

ATEre D, Intervienen &n  ambos 1oz tactor
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formes e la
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refresentacda For 1la membrana basal, cuda resistencia mecanica
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mador que 1a del endotello M Qe zin duda, dizminude

desPolimerizacicon de los mucoPollzacdridos  due  entran  en su
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constitucion, tambien s Posible que interwenf9a  un detflcit de
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En Lo que hace referencia a la exudacion, & admite que  FPrimero

'
Fues  Una

Fad una "5erudiapéd1515“ fl1iquido con Albominary 9 de
s
"Plaimadiapédezlz" ¢ 1{quidc SO Albumind., alobullinias 5
1 ,' N ™ el ™1 '-'/- “ 1 f- B L® | ol DN j-—. 1:|
Fibrinooeno? Lo 9ue cortesPondzrla 3 un Aumento Progresiwo de 13
- , -
Permneabilidad en relacion con el tamano de  la molecula de 14
albﬁmlna; los Slobulinos 4 =1 Flbrfnogena; Ferao  Posteriormente
ze ha establecido la 1dea de dque el cuadro Frotéiro del exudada

aarda, mas bilen, Paralellzmo 200 el cuadro Froteico  de la

4

E1 +'E"|'u:|’l'l'|E"l‘|C| de la emigracion de los elementos tormes conduoe Al

T

ztaplecimiento de  la  IMFILTHRACION IMFLAMATORLIA,  en la  que

T
pr &3

tambiéﬁ toman Parts celulas no em19radas  z1no  formadas en el

ntes son los Qranulocitos, monoci o

Y

1ugar. Los elemenbos emlsar

. -
H lintocitos, paziwvamente arrastrados zalen tambilen 1oE

g

hematiss., E1 estado de la circulacion Prewia neceszaria  FPara 1a

emiaracion ez 1a Pariéatasis g elludar en que aquella ze efectua

zta conshtilTuido por las wenulas Post-caPllarez o los ProkFlos

[k

cafPilares, Inrante  la Pawiéztaiiz ohserwamos 1a llamada
MARGIHACION DE LOS LEDCOCITOS “ =1y, adherencl i Frimero
intermitentensnte, al  endotelio  wascular. El  khecho  de 1A

MAngﬂ&Ciéh leucocitaria Pueds Ser exPlicado, simP lemente. P
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laz condiciocnes mecanlicas e la "corriente Sranuloza” que es

Fropls de las Per1§5t3515 For cuanto Lo lewcocitos  de menor

-

tamano que las "Prlaz de monsda Jue  en talesz Clrcunstanteas
forman Loz hematies  adkheridos  entre = f : e f an  desplazados

mecanicamente 3 la Periteria, Una wer FParados definitivamente.

cE leucocitos en la corrlente mardinal. =sisue la diap éd ezlz Por

o Fesduicios intercelulares de la cublerta endotelial. Los

.

Frimeros en Pazar zon Los granulocitos, despues 1o Racen  1as

4

/
monocltos 4 For ultimo los linfocitos, Con la  denominacion o

’

Juimictaxis nos referimos A la atracclon #2Jdercida sobre estos

4 e
mentoss los mas sencibles son 1oz f@ranulocitos neutrotilos,

3

T
1T

menns los eosindfilos ¥ los monccltos slends los linfoclitos Poco

o onAada intluenciables, Fecordemos  tambien que  exizte una

1

Quimico=tasis meg9ativa, und wed emlarados, Loz lencocitos avanzan

1

en &l fooo PrincifFalemente a 1o larao  de  estruchtdirsaz solidas

u
19

oo Pueden s las Pibras del conectivo o 1os Filamentos de 1a

i
]
[

fibraz PrecifFitaddaz.

’ v
El tercer fenomens del Proceszo, la neoformacion, s retiere en
sotos Primeros momsntos sobre todo 2 los FibroZitos: e histocitos

aurdues =2 kha discuticdo 21 FaPel que Pusda dézemfenar, &n cuantho
a la FiJac15n e 1a noxa, la Precipltaciéﬂ de 1a fibrina. S ha

dickho que los filamentos e fibrinad tllan med -i'l’l 1Caments los=

Germenes o cualduier obteo afente corPuscular, ademas de tabPonar

AR uE

1

en  Farte 1oz lint !f(t- icos del [RIR=E: T o =1n A= =T I
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investigadores intformaron wn 2umento fludo linfatico Procedent

m

del terrens inflamado.Ho kad duds de que en 1a 1nflamacion =
Aesarrollan  trombosis  de los Peduencs WSO zanou{nens )

11nf4£1c05 Adel camlo terminal aParte de las comPlicaciones  de

I

. e

mador cuantia 9ue en tal sentido Pusden sobrevenir.s Y ono &

whranar due en el Clerte  de PEqUEﬁDE WwAasoE  Cconmbribode 3

T

Biloduear &1 afente, al menos en Clerta medida.

como &= bBilen  sabido Metschnikoft llamé MICEOFHGDE & 1oz

aranulocitos o MHCEOFHGOS 3 los monoclhbos & histiocitos de R,

v ’

rd
en razon al tamano de las Particulas aPrezadas, La destrucclon

cle 1os Qérmeneg Pu e dentro de los Fagocitos o fuera

{e

1T
M
R
=
i
B
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/
de ellos und wez liberados sus termentos, H12unos Sermenes., PO

ciemPlo el bacilo de Kook, zer{an fafocitados Pero no destru{dos

7
o los 9randlocitos: los Qranelocitos con los bacilos  =erilan
/ e
ados secundariamente Por los macrotagos Pard 1a destrucclon

apre:

i

Final de unos 9 de otros Cosa que EHCEdEPfa al transtornarze el

piteloid

Y
]
M

4
microtfagan en celula

it

’ ’
a totalements la accicon flo9ocfeni Puede et resorbido &1

51 ce:
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i

cvudade lograndose una restitucicn 2 la  intedridad, La  Part
1{quida 13 hace Facilmente por wia =zanguinga v  linfatica;: 1a
Fibrina no Fluificada pPor la accion de los  fermentos  redqueriri
una  ulterior  elakoracicon. Loz restos  de los Sranulocitos
destrufdos zon fagocitados ¥ elaborados For  los  macrofados o

sCapar 1o

b
1

/,
aptastrados For 13 linfa, siendo Toz  wltimos  en


inflarnado.No
destru.ee
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/
linfocitos, Tambien Poeden s arriaztrados Por owilas linfatica 1oz

restos de 1oz mermfiaaz Jue kadan Perdicdo so o witalidad,.  Sucede

|T|
if

con frecusencia due 1a Festitucidn  oe la  intedridad no ez

".u

comP leta, Juedando como definitiva una densificaci C',T'I ol -.“-l/ &

el consectivo en Forma de Cloatrilz.

”

Lina CDﬂClUSidﬁ Slokal maz o final o nos Permi

.—r
i

atirmar., de
acuerdn 2 1o descrito anteriormente, e las noxas o A%entes
iteuriantes actuando  sobre los tedldosz: Pueden lesiconar las
celulas o, en el Peor de 1oz Cazos 1as :eﬁulai 4 los was0s
zanauinens; esto conllewda uni serie de  reacciones  tisulares o
Fumorales Que contorman en un todo la re :lnﬂ inflamatorila.,
Meviamente, 13 resPuesta defensiva a CUHos P:r:mnfrcs e adusta
la inflamacieon =g desarrollara en esencia dezde tres trentes:

’

Uno =era entonces el condunto de  Cambicos  wasculares O e la

Fiemoddinaml s o sera’ contormado Por Loz cambicos  de 13

#* -
Fetrmeakilidad 9 un tercero nos ublcara en 1os e romE T E
leucocitarios
H., Cambios Yascolares de 13 Hemodinamli.
Laz alteracions:s rem~d1u=m1Laz forman und cadena inteldrada de

acontecimientos  Actilwvados  For medliadores quimicos, FPero

quizéz pPazaderaments  1niciados PO fEc ATl Smos HFUFudEuu--

eztos +Enﬁh~nu- vaszcylares =2 manifiestan en &1 =si13ulente
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~filatacion  anteriolar,

3

ronztriccidﬁ Fasadera  Provablemente de  Causa TELrO9E . O

adien E{!’“’ = Bt I

it

—Aumsnto de 1A Pépirez D (=8 N 38 WA 53ﬂ9ufneo Por arteriola:

5

Fezto Suarda Pelacicﬁ, Proncifalmentes, con la liberacion  de

4
z 4 abertura de cCapillares 9 wenulas

£

ees Preecafllar
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213
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1oz eszn.

antes 1nachiwvas,

—~Apertura de nuewos: hechos cafilares 9 wenulares en LA

rd

P i
’ P
~Con@estion de la circulacion Wwendsl e =alida resPusstd

cbwia 31 aumento de £ludo arteriolar.

~Humernto Ac la Permsabilidad de 13 microwazculaturs con Faso

=, E1

113

e 1 qu wido inflamatorio hacia los tedidos extravascuale

are e

aumento Progresivo de 1a Permeabi lidad Permite el &=

mirramoléculas cada wer mavores 1o cual torma wn eudado 1o

e Proteinasz, fenémeno 1lamado THMIZHDO MOLECULHE.

7/ ) . )
—CFHCEﬂtPacidﬂ o oaglomeracion de hematles  en  cakillares M

'
wenllas.
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del Plasma Prodince hemoconCEﬂtracién locadl, 4 Loz waszos de
Pedqueno calibre =& tornan aflomerados <o eritrocitos.  que
Forman "Pilas de monedaz” o acumwelos a9lutinddos. Esta 1lamda
iedimentacidﬁ e Loz eritrocitos tamblé% contribude A 1a

eztazis del 9ruPo =an9u i,'l'lE'Ci qQue, cuando se comPlica Por dano
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rd
1mportante oe 1a Pared wazcular., zyuele  orFl9lnar Coasulacion

Intravascular CTromboasls0.

~Or-ientacion PEPIFé%lca e 1oz leucocitos cARilare

I

(Marainacidni.

—Sucealéﬁ e Fenﬁmenozleuco:itarloi.

Cambilos oe 1a Permeakllidad,

Fl ezcafe de liquido como consecuensia de la Permeabllidad de
la microwazculaturs cCon 13 tumetaccidn  tisular Cedemal
ezl tante, 25 capacter PrincifFal  de  todas  1aE:  rEACClones

/
inflamatorias a9udas imPortantes. La tumefaccion  resulta no

=Ppacios  tisulares

i

zolo de 13 &CUMUl&Cldﬁ D [ I{Quldo e 1o

/ 4
whpavascualres, sino  tambien  de tumetfaccion  celular.  El

T

T

1fQU1do como antes indicamos, en etapa ifnicial &= bransudado
o ultrariltrado del Plazma, Fero 1os cambios de Permeabilicdzd

=n 1as uénulai g 1oz cafilares Pronto &1 czCafe e Protefnai

Plaiméticaz, lencocitos 4 3 wecss erltrofitos,

La patodenia del exudado intlamatorio obliga 4 conocer 13

/ /
permeabiliad o2 la microcirculacion. entendisndoze JuUE .

permeabilidad denota 13 facilidad con 13 cual  und  barrera

/
puede sef atrawesada Por una zyustancia:  Para la teaccion

in

it lamatorlia hace referencia a la ¥acilidad con la cual =1

7
agua del Plazsma. Con los =z=olutos Aue  contlens o molecuals

u

yolubles como 1S Protellas, incluso elementos formes de 1
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e, Pueden atrawesar las Pareds:s e Loz microwasos. L3
evidente evistencia de  Poros  &n 13z Juntas endoteliales

r -E{Ct- e del recambio normal de 1 i"q L s [

m

Podria expPlicar &1 C

el asus Jdel Plazma o

M

Jquue consizte PrinciPalmente

cslectrolitos Jue Poses Con mud POoca cantidad de albﬁm1na.

./ . :
E= ~i’f"is:.a.me-nt.e.. e la aParicion del  edema interwiensen  dos

in
m
T

/ /
MECAnlsmos BAas1C0s 13f1 =1l Primero e e 1P hidrostatico &n

/
&l cual khad dEE:DmPﬁﬂ:BLIﬁﬂ e 13 homeostazisexistente  entre
/ /.
las Presionss nnCDt1u= de  las  Protelnis Plasmaticaz &

ATVEEE el == TR Ny Ts [ evldenzia

X1}
g.u

hidrosstitica  de 14
modificaciones de 1a FPermeabilidad lodradaz  Por medladores
quimicos Chiztamind Por edemP Lo,

Como rezultado del transtorno en 13 Permeabllidad aparece  1a
E#UDACIAN 1a cuwal. 0o 5 miz  Aue la  =zalida del  lecho
wazcular del L{quido r1co en Froteinas, con und densidad
syuPericor 34 1MZ2K 9 una FeddClon e Fiwalta Po=zitiwa

acteriztica del Procesc inilamatoric, es de anotar, que el

:U

/
transudado ez mud diferente o =y aFarlclion nd s ewvidencia oe

/ - . ) .
redccion intlamatoria.

/ -
La  inwestiacion  de las alteraciones denggadas =T la

/ /
permeabilidad cuands  se  Presenta  intlamacion  orl9inog que

m
,._.
—f
—'

-lasiticara estas reacciones de Acustrdo 2 1a sedusndla
VA

CroTa L O EI ca de =u dPariclon 251

~Fezpuesta Iomediata oe 1a Permeabilidad. Suele  Comenzar &0
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1-18 minutos desPues e 13 1nduria 9 dura 15-38 minutos;

fhi]

Froablensnte mediada Porhlestamini,  FParticiPan  actiwvamente
laz véﬂulai o CliﬁlCiMEﬂtE e advierte entodeCimiento W alwo
de edema,

~FesPuesta Yardfa o la Fermeabllidad. AParece entre laz J-10
Foras 9 Pusde durar de #2448 horas,  Particiban véﬁulai 3
Capillares,

~Respuesta lrnmedlata continuada de Fermeabllidad: De Prezents

en lesicomes  9raves  con muerts inmediata oe las celulas

ariginales; &= ¢l LifFo  de  resPussta que  aParece en las
celulas imPortantes del ser humanc.

Fenomenos Leucooitar1os.,

Coando = RAace unai owgeruacién microscoPica de una  Parte  de
tesids  1ntlamads =g ObzErya CITD LA, caracteriztica
particualr la Preszencia de lewcocitos, bBEstas celulas  wienen
de  la san9re w  tlenen Como Funcion realizar Ciertas
reaccicones con el Fin de "limPlar” las zZonas leslonadaz  Para
Favorecsr melores Pocesos refarativos o Curativios,

=] can@lamerac16n en s1tios 1ntlamados bilen Pudlera ser el
caractetr defensivo Primarico de la resPuesta intlamatoria. Los
fagsocitos ricos en enzimazs liberan Ju9ss Potentes  que 1izan
lazs =ustancias exbranas 9 enla maaovfa de CaszoE, las destruden
A por Lo menos  las  debkilitan. Son entonces  estos los

7
leucscitos 4 sus fenomenos Juisnes contorman &1 Lercer Palar
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cambics 9 reacciones kan s1ido ank lilamente extydiados A traw
de los tiemPoz o Pusden resumlrse  en  CIinco  COnCEPLOE
concretoz 2 detinldos
’ . /

1-Marainacion o Pavimentaclon.

. Ve
Z2=-M1gracion
A-fhgimiotaxis.

.
G-Con@lomeraC100.

HeFagacitosis,

ﬂarginaciﬁn v Favimentacion.

3 R A T ] zamauinen transita con los lencosltos

Mot ma Lmente
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Y sritrocitos de los mlcrowasos Como wnd columma central

awil dedzndo una caPa relativamente Libee de celulazs &N

contacto  con la Pared  vascular.  Cuandod ararecen Loz
endmenoa e lentiticacion 9 estanzamiento. ezte  Hludo

: . B G s
laminar dezaparece dando Pasc a Loz camblos Feemodinamlcos

subsianlentes,
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Haciendo enf izl e Aquel Flusn laminar &2 13 dlSpGSICléﬂ
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"ardenada” en CZakas caﬂcéﬂtricas de lo=  elementos  de  1a
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LA
una caba de Plasmar la lentificacion o el sztancamiento
7
ocurren Posterior 4 una Fase inlcial de aceleracion &n 1a

welocidad circulatoria local. Los leucocitos =e desPrenden
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de 1a columna central 9 adoPtan sitios de contacto oon &1
cndotelios  estas celulas  Parecen  rodar mud despacio
si19giends la Pared de los cakPilares 9 1as wéﬁulas Fara Por

dltimo Quedar en PePoso 87 3.19u."n 214910, Lon &l LiemPo. ]

detado 3 1la alterac16n e las célulag sendateliales Por LA

ur

amoe<ia 4 la acider del area intflamada. los leuwcZoclitos =&

adbiieren dancdo 3l endotelico on askPecto  de  rewestimiento

genstrands 1a 1V lamacda FPAYIMEMTHILUN.

Er el £Fluao iaﬂgufneo sstancado o lento s eritrocitos

7 .
rienden a adberisrse o formar acumulos Peduencs o "RPilazs

i
1G]

e monedas” fenomeno Jue =2 ha denominado "aglutindciod

iftravascoglar", Los lewcocitos en 1a normalidad no =&

/
adbiieren 3l endotelio debido 2 un Yenomend  rePulslws que

Frezenta entre subPerticies electroneSativas o A una

M
m

caka de WUCDPDliZiCiPldDS Jue imPide dicha adhersmnZli.
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—
1t
e
vl
-
i
1]
=
U I
=
—
2]
=
IR
Ct
]
-
i
T
-
.
(o
10N
1Tt
T
=
n
—
-
i
T

i/
alguna de e=tas tres tLeorlas: sl endotellio =se tLorna
Pe9a aosa PO al?ﬁn matind. los lewcocitos =& LOrMAan
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£S5, 0 uNd sustancla Extrana

w

A D] (Y}

m
o

demaslado adher
adherente entre =llos 9 la Pared wvascular, La Seneralidad.
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FIG 5

GRANULOS NEUTROFILOS Y SUS CONTENIDOS

Azurorilos (primarios)- larga densidad:
enzimas lisosmales

peroxidasas( mieloperoxidasa)

Lisozomas ( 33%)

proteinas cationicas

Espesificos(secundarios) pequefia y menor densidad:
fosfatos alcalinos
lisozoma ( 67%)

lactoferina

FIG 6

El sistema de fagocitos mononuclear

(E1 sistema reticulo endotelial)

Medula osea promonocitos

sangre moncitos

tejidos macrofagos:
tejido conectivo('histiocitos")
Higado (celulas de kuffer)
Pulmon (macrofagos alveolares)
Tejido linfoide(macrofagos libres)

Cavidades serosas ( macrofagos pleurales y peritoneales)
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que nace del mismo, exPerimenta defeneracion comPleta.
Si escafra a la le 510n del cuerPo celular ¥ sola sirwve
el cllindroeJe Perlfékico; Fuede ocurrir regeneracion
de un nuewo axon 3 Partir del cuerPo celular o del
segmento axo%ico Proxzimal restante. En las lesiones de

. N V4
2, &l segmento distal exPerimenta dedensraclon

1

esta cla:
comfleta 4 el Proximal so0lc la sufre hasta 1 nuddo mas
cercano de Eanvier. 31 el segmento Proximal Que Crece
con raPidez de 3 a2 4 mm al dfa. vuelve a tomar contacto
con €l conducto de la fibra nerviosa  ori9inal. Qulzié

. . ’ —
e establesca la integridad de 1a  inerwvacion. En

n

alaunazs lesiones, =in  enmbar9o. 13s= Prolongaciones
axonicas en redeneracicon duedan ailsladas del  segmento
distal a causa de que ¢ 1nterfonen tedidos, sangre
coagulada Chematoma) O mazas de Cicatriz fiibrosa. Las
Prolongaciones axd%icag que £&¢  extlenden originan en

estas circunstancias unid masd enmaranada de tibras, que

3 veces =e llama NEURUNA DE AMPUTHCION © TEAUMATICO.

Regeneracién de Muscula.

Cada vez =e tilenen mas datos de que  las celulas
musculares esdueleticas, cardfacas ¥ wviscerales (lisas)
tienen la facultad de refenerar (RKeznik, 1263, Hay,
12¥12. La mavor Parte de 1oz datos e han obtenldo de

’
eztudicos en animales inferiores, Pero clerto numero e
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informes que ze refieren a mioCitos humanos comPrueban
Que son aplicables al hombre. Mo & conoce a3 ciencia
cierta el mecanismo exacto de redeneracion del musculo
ezqueleticos Cabg suPoner que ocCurtra de 13 =iguiente
manerd: Primeto, 3 Partir de la SQemacion de  fibras
antiguazi zesundo, For tusicn de mioblastos; tercera,
F o transformacicon e las celulas satelites
mononusleadas Jue e Presentan unidas a  la wvaina oe

todas laz celulas multinucleadss de musculo

/
e ha obszerwado releneracion de musculo liso en Pared
de  intestino., weldl9a, utero o9 Paredes e VASOS
sanguinecsz. Tambisn en este cazo, 1a masor Parte de laz

del fl'lUl.E-CU.l':' lizo Producen inevitablemente 2130

e

10ne

i
M
Ut

de cicatrizacicn como suceds en el frecuente 1nfarto
miocardico C(HMecrosiz lsquemica del Miocardio) en &1 ser
humanos.  En consecuencia, debe considerarse que  1a
cCaracidad de relene rac1éﬁ del musculo liso es limitada.

E: celulas g esPeclializadas

MO PUEDEH EXFERIMENTAE D1VIS10M MITOTICA EM LH Y1DA

Iu

tas

FOST-MATAHL, Poziblemente 3 cCauvsa de que 103 ProQramas

’ . ) ’ ”
geneticos qQue ParticifPan £ AT diwiziom estan
irrevocablenente refrimidos. L3 lesidn 9rave de eztos

-~

- b
tedidoz entrana, inevitablemente, Perdida de l1a funcion
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FeParacion.

’ / ’ X
La Froliteracion 4 la cicatrizacion fibroblaszticas  =on 10s

.t
raz9cos mas Seneralizados de la reParacion ¥ se  obzervan en
todas las lesiones, excePho laz Pocas en  laz que  ourte

les un e las celulas eztablesz o léb1les; 4 gl esztroma  de

tejido conectivo Persiste intacto., Comd la cicatriz de tedido

i

conectivo s und formd mas Primitiva ¥ simPle de tedido que
el que  sustituye, lLa cicatrizacio% que &= irreversible

funcion esPecializada. La

w

produce Perdida Permanente de 1

i

refaracicn S clasificara en los fenomenos de union Primaria
For los cuales cierta uni herida de  la ifndole de inciz1dm
Qulrdrgica, W los de unlon secundaria, For wirtud de la  cual
cura un defecto tisular  abierto,  For eJemPlo, und dlcera

7
dermica.

1. Cica r‘zacid% For Frimera Intencio% CUNIDOH PRIMARLIAZ.
E1l edemPlo mas ilustrativo de este FProceso (=5 la
c1catﬁizacién de una 1nc151dﬁ Qulﬂdrgica en la cZual, hay
una  minima perdida de teildo o ’ninguna lﬁfeccién
bacteriana de 1mPortancia.
La incisicn causa la muerte de un numero limitado  de

celulas  de

£
=
m
el
M
=4
i
=
m
=
in
i
s

~=lul3s ePiteliales al i9ual

. g 4 =
t. sPAcCio de la 1ncision €5 Anfosto €

m

Mdo conectivos &1

l'[l
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—~ !
inmediatamente ez oCuPado Por uwn Peduenco wolumen de sandre

m

: ‘ 4 .o +
coagutlada. La deshide cCion del Coagulo en 13 =uPerticis
forma 1a bien conocida “"costra” que cCubre 1a herida o L3

4
Cierra hermetilicamente Ccazl de 1nmediato.  sefParandola del

exterior,

Ve
En un terminog de 24 horas, en Loz bordes de 1a  inclsion
ararecen  1os  Camblos caracteristicos de 1a resfFuesta

inflamatoria a%9uda en €1 teldido conectiwvo =ubepitelial.
Loz leucocitos que Lle9an =on PrinfiPalmente neutréfilos.

la

= e 1la her1da engaruesd Como

W
(a3
—
P

La ePidermis en los

lu

ey ltads de actividad mit&fica e 1as ceﬁulai bazales 4,
en Lerming de 24-945 horas Ccrecen hacia abago espolones  de
celulas epiteliales de ambo: labioz =i%ulends 103 bordes
de corte de la dermlz; 4  también debado de  la costra
zuferficial, Para fusilonarse en la linea media 4 asi
Froducir wnd cafPa ePitelial continua Pero del9ada. Esta
t.

lial €= sorfrendentemente rafPida 9 1a

-
M
o

respuesta P
continuwidad efPildermica se restablece mucho antesz de  que

comenzado a desarrollarse la reacclon del  tedildo

=
'.u
f.u

conectivo subdacente

Fara el tercer dfa, los neutrofilos casl han desafarecido
4 khan =ido sustituidos Por monocitos  due estan

ooufados en limPiar los restos necrotlcos 9 en eliminar
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eritrocitos 4 Fibrind.

En esta etafPa ze tornid wizilble la hifFertrotfia de  los
fibroblaztos =ubePitelialesz, 3ademaz del cCcomlenzo de& 13
duP licacion fibroblastica « 14 Formnacion e YEMas
caPilares. Ezte tedldo fibroblastico wascularizado invade
Frogv-esivamente &1 ezPacio de  1a incizion. En  estudios
Periodicos, CLiff (1965) comPPobd’Que gztd 1nwasion avanza
con 1a Pipiaez notakble de aProximadamentes V.2 mm Por dfa
en el codaulo  san HUlﬂEﬁ que  llena 1la 1nCiSio%. Esta

Fenetracicn =& lo9ra Por  divisidn mitotica  de  los
Fibroblastos w de las celulas endoteliales. La  actividad
Froliterativa masor del endotello oCurre en un 21410
irmedidtamente Prox<imal a la Punta en reZlmient e 1la
yema cafilar, lo cual emPusa la Punta hacia  adelante. En
zte momento, hay filbras de LU[EQETq demostrables en los
labios= de 13 incizion, Pero en etakPa inicial estan

no A4 maneta de Puente  (Ordman.

1w

or-ientadas verticalmente
Gillman., 19662, Misntras esta oCurrliendo eszta resPuesta de
tesicdo Cconectiwvo,  Ccontinuan  1a Froliferacidn e 13
diferencidclon de leul az epi1telialesz, 1o cual engroza 13

3 i o
Caka de reveztimiento ePidermlicd.

. £ :
FPara =1 Quinto dia, &1 esPacio de 1a 1ncl 16n est3 OCuPado
For- tedido conectivo fibroblastico wascularizado 9 13axo

rico en =ustancia de cemento o fundamental. Las  4emas
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cakilaresz neotormadss de ambos lados  ze han unicdo FPara

Frodusir  conductos  contlnuos 9., en  E2te PEPfDdD O[3

”

. . 4 o L4 4 "
atrizacion de 1 herida, la wascularizacion &3 maxima,

i

i

i

’
Laz fibrillaz de Colafena = Lornan  mas  abundantes o

; : " / "
Comienzan A ir de uno A obro lado de la incisian., Durante

- lakzso de D dfa

este = la  ePidermis  suele recuPerar =

/
grasor normal 9 la diferenciacion de las CélUl&E e

ﬁ
W

zuberticie brinda  arquitectura  ePidetrmilca maduea 20

s oo 4 . ;
Quet-atinizacion en la =uPertlcie,

L 4
Dur-ante la ze9undd semand, bad acumelacion continoads o

im
o
B
[

Colégena o PPQllFEP&Clén de Pibroblastos dentro del

r—

coneCtivo inclsional. Han dezaParecido C3s1 Por comP leto

el intfiltrado leuvcocitario., =1 Scdema, “ la A O
4
wascularizacion: Y el tedido conectivo Ccelular  Jue  Llena

la incision Comlenza 3 comPrimir los conductos cCaPilares

L

M
23]

neof ormados de Pared del9ada, durante esta zemand. =0

caer la ostra =suPerficial.

ot
|

En ezta etabPa Ccomienza &l larao Proceso de Palidecimien
que =& lodra Por aumento de  la acumulacidn de  colagens
dentro de la cilcatriz incisilonal o  Qulrdréica, fenomend
acomPanado de contraccilon 4 desaParicion de los conduztos

. : 4 3 (4
wvazolarez, La resiztencia a 1la traccion de la herida  aun

ez basztante 1nterior 3 la de la FPi1el notmal, d e
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neEcesitan mEsss, 1nNCluEo un ano o maz, Para due 13 herida

’ s

Aalcance =u fUerzZa mecdnlocd maxima,

Fara ] final del Primer mes, 13 Cicatrliz consilszte  en un

tedido conectiwo Celular, =nu exceslvamente  waszcularizado
Peto =in intiltrado ivflamatorio, @ Ccublerto de ePldermlis
intacta. La proliferacidn  lenta Pero constante e

o s Y

4 '
fibroblaztos 9 la acrecion continua de  Colageno  aumentan

w

’ Ve
la Fresion mecdanica sobre oS conductos wazculares  dH, 0 €1

1oz meses z19uientes, 1a wascularizacion dizmlinude Zad3s

WEZ MAE. Fusedse mnecesitarze Ccasl on and Para due 1a
cicatriz =& transtorme ETi IAYE] Clocatrlz celular,

/ ¢
awascilar, Palida 9 colaZena, Lazs  faneras  que han =100

sPuesta

i
n
lTl
1

3 d
destrnidas en la  linea de 1ncisidn 9 la r
imfFlamatoria vlterior ze Pilerden Permanentemente, Laz  Jue

z0l0o han zido lesionadas o Parcialmente danadaz en los

bordes de 1a 1ncisicn Pueden ref9snerar.

Ev resumen’ EM UHA HERIDA QUIRKUREGICH LIMPIH, OCURKEE C1ERRE
HEEMETICO EM TERMIMG DE HUORHZ FOR FURMACIOM  DE CORGULO
SHHGUIMED, CUYHA SUPERFICIE SE DtSHlURﬁIH Y PEODUCE CESTHAS
SE RESTHELECE LA COMTINULIDHL EFITELIAL EM TEREMIHO DE 294-3%
HORA=. EL PUENTE FIEBREOBELHZTICO MO SE TORNH  FATEWMTE HHTES
DE 2-% DIAS DESFUES DE LH IMCLESI0OM Y.  LH CULHGEMLIZHLCLUOH

DEMOSTEAELE SOLO COMIEMZA A HPHARECER EM LH ULTIMA PHETE DE
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LA PELIMERA  SEMAMH. L
Froliteracion Progreziva de  filbrobliaztos. Joumulacion
constante de colafeno 9 comPresion 9 deswvazcularizacion
lenta del tedldo consctiwvo necformado que oCuFa el esPacic

de la 1nCis100.

Cicatrizacion Por SeSunda lntencion CUMION SECUMDHEIH? .
Cudancds had FPerdida mas extenz=a de celulas 9 tedidos  Ccomo

oCurre en intartos, alosracion intflamatoria, formacion Jde

n

eos o heridas suPertilcociales Que Producen 3randes

abs

I

defectos, la refaraclon £z mas ComPlicada. Bl denomivador
comun o en estis Clrcunztanciazs £z oun detecto tizular 9rande
Jue  debe zer lenado.  La Fegeneracion e celulas
Fareniuimiatosas Puede ocurtir en los labios Pero, Con 13
Ferdida odel armazon el estroma,  no Pueds  eePoner Por
comP leto la arduitectuts original. Bl tedido Conectivo

de 1oz borde:  Para  comfletar 13

wazgularizado crece Jdes

Frefaracion. L3 reaccion 1nflamatorla ez bastante  1ntenzia

= e=tas e idas extenzaz, E1l tedido conectivo

vascularizado Jowven que llewa infilltrados lewcoclitarios e

1lama: TeJIbd DB GEHANULHCIUH, FPor 1o cual =& dice dque

Loz defectos "9ranulan”.

M
i

I
1}

Gran Parte o 1a intormacilon actual =obree la formaclon del

tedicdo de 9ranelacion, deriwva de 1oz trabados de E.H. o4
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E.L. Clark HAuiens:z obserwaron con &1 microsZobPio Los

7/
acontecimientos Provocados mediante leziom de la cola del

frenacuados 4 de Sandison que estudio la FeParacion  en
tedidos de mamitercs en 1a ciﬁara tranzsParente  auricular
el conedo. Tras 1a inEErcion de una camara  transParente.
la meseta central de 13 cimara no tarda en cubrilrse de
codanlo sandeimes  dus contiens fillamentos  de  fibrina,
eritrocitos 90 unos  Pooos lewcocitos. Uno o dos dias
APl 5 la fibrina =& wuelwe §mas el dente o 1oz
Fitrocitos menos CconsPicuos, mlentras la meseta central

e cubre de und masi SGranelar de color Pardo claro. Jonto

Con o EE0s Cambilos Frelimlindres, arFarecsEn BN la meseta
I"I-BC?'FH’ Sz Jue Lnvaden el C'.'.G.‘ﬂ'.‘.lu a0 !’:“.lll’!E"l 4 oComisnzan A

fagocitar 9 digerir detritos  celulares.  tragmentos  de
fibrina, 9 kematies,. Hlounos de 1oz macrofados =6 Fus1loman
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Al Foco tlemPo. 1oz macrobadscs 1niclales son seguldos  Por
carilares que ze or19inan & Partir de loz wazos zanauinecs
en la Feriferia de la meseta donds el teliszo Presxdiztente
colinda  con &1 coaoulo  sanduiveo., LOS  (UEVOS WAZDE

zanauneos constan al PrinciPio de  celulazs  endoteliales
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solamente,  Pero A los Pocos diaz

arteriolaz, cafilares verdaderos O wenulaz, tal weZ o Jom

motivo de la Presidn intravaszcular 9 13 magnitud del +ludo
iiﬂgufﬂeg_

Loz nerwios wasomobores aParecen en las  artericlaz  @a 4
1oz dos o tres  dfaz  de  la  formacion de  los  tlbulos
endoteliales, El desarrollo de celulas musculares en  la
Pared wascular imParts el tono,  Pero no S8 ewvidencian
contracoiones hasta que estas celulas reciben loz  tilletes
WAEOMOLOrES.

Loz lintaticos Proliferan de una forma muy imllar  a los
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lentitud 9 resoltan menos lakiles,
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Evn la etapa en que  loz  elementos  formes  del  ooasulo

4
inicial khan dezabParecido de la  camara  transParente. laz
celulas 40 los  eleéementos  Proliferantezs =& ETCULE LA

enidos Por o und matriz Selatinozd anorfa sustancia

zoste
fundamental”, la cual, contiene unid cantidad relativaments
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Qr-Ancdes oe mucoPolilizacaridos, Cuda concentracidn emPleza
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dizminaflr coando los tibroblaztos  Producen 13 Fraimeras
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Flbrillas de coliadenc.
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. la formacion de o oun

El resgltado de estos Prolesos &
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tedico conectivo wascular Jowen Jue contiens una  cantidad
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varlabile  de celulas int lamatorias: EL TEIID IE
GRHMULHCLOM. 1lamado as{ por &l asfecto due  adduiere e
zit1os como el lecho de  una  herida  ablerta grande.  El
Ledido nuews exhibe una suPert1C1e 9rianular,  en la cual
cada taranulo” corresPonds a und arcada  de  neccafilares
que elevan su delfada cublerta de colad AEnD e un PO
Por encimd del niwvel de la matrlz no =ostenlda adeacente
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La clcatrilzacion ecundarila ditiers e 1a Primaria 1

warios  =entidos iwmPortante Ez inewvitable JE 1oz
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s tenga mLChos mas  pestos

defectoz tizulares exte
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necrdticai ] =R Uis b [u] que debien eliminarse, Evi
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ConszeCusncia, 1A reacc10% intflamatoria ez maszs inhbensa  Jue
en la herida Poe incision. La cCloatrizacion  no Pusde
ComP letarse  antes due la resPuesta anflamatoria haqa
dominado al afente  lesziwos el mecanismo de "limPleza”
conzizte en Proteclizls 9 resorcion el lfﬁuido e
d19eztion, tagoitosisz Por células de limPieza o drenalis
de la zufPertlcie, La Perzisztencia de exudado en un detecto
tizular, como en el abscezo hePatico, &5 un ntsta 1 W

imPortante Para la cicatrizacion.
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aracteres 1mPortantes del Clerre zecundario de 1
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Feetidas zyPerticiales o0’ 1a Penetﬁacidh del  teldido o
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e la cCizatrizacion Por Frimera Imtencian T 0=
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zl9uilentes asPectos’ ~Ferdida o mador cantidad de teiido.
~Mecesidad de  eliminar HER Tul cantidad [ e ado
1nflamatorio 4 resztos  pecroticos, —Formacio% g mAador
'd
cantidad de tesido de Qranwlacion. ~Contraccion de beridas
suPerticiales =1 khay mowilidad de loz labios de la Fherida.
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“Produccidn e abundante Cicatrir., ~Ferdida de  faneras

bacess 9 zudor{paras, ~La
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N la Cilcatrizacion de hericdas  Lranscurre mud mal,
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muchaz aberracionss Quardan "EI&ClC% Con el tratamiento de

tow Ein embarac,
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1a herida 9 el estado de salud del =
dosz Pueden ocurtir en el individus  comPletamente faormal
que ha recibido asiztenZia oftima,

La Primerda conziszte en la faﬂmacién dee excezo de Ledido de
9Panulacio%; czhe ERTE SO, Llamado GEAMULHC TUMES

EXHUEBERHHTES Puede zobreszalir de los 'DDPdEE del detecto
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que =g esta Ccerrando Y Eloqueatr la regPitelizacion.

Felizmente &1 Problemss =& trata oo facilidad Fo
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ext1IFPACIon uiror31ca o cankerizacioan QUfm1ca del Emceso,
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Lamor-al
queloides Farecs zer Caracter indiwidual gengtico. Solo s
ba identiticads en heridas de la Piel, Pero Pusde  Gourrlr
también la mi1zmi cicatrilzacion exceslva en  tedldos miﬁ
profundos. aundue no kady Pruebas imPortantes al resPecto.

La fDPM&ClJﬁ de dueloides  Puede  fer Problema molssto
Farticularments.  £n Areas de¥m1cas dezcublertaz)  Pues
ezt iaura 4oes W dificil &1 tratamlento médico, 14
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Factores 4due Modifican la Calidad de 1a =g

Int lamatoria 9 de HeParacién.
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Muchos factores Jue =& relacionan con =1 Fuezped moditican

>
1o =uticiencia de la resPuesti 1ntlamatoria de FeEfAaracion.

7
Loz mas imPortantes s enumeran 3 continuacion baso  dos

arandes rufos: los  factores  Qenerales 9 o= factores
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loza

a. Factoresz Generiles.
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1 Hutricion.
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La nutricion tiene efecto intenso sobre la
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inflamatoria de reParacion. Farticularmente &n la
I 4

cilcatrizacion ode hetidas., Do 1oz muchos  factores

mdtiricionales, &l medor comProbado 22 la necesidac
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e ConZentraclon adecuada de witamina O Para la

/ /
intesiz de colagsni normal.
. 5 ooy I .
La witamina L. Por 319un mecanismo. agmenta la
y 4 . . .
Comverzlon de Frolindg A HidroxiProlind 9@ de Lisina a

Hidroxilizind, La deticiencia de esta zustancia

CEzCorbutod Preoduce desor@anlzZaclon e 1a

’
ﬁ{ﬂtEiii e la Ccolageni normal CLould, 198670,

lrastornos Hematold2icos.
Fueden  terner efecto de 9ran 1mPortancia en el
Procezo 1ot lamatorio 4 Jde "&P&P&Clén. La deticiencia
de neuntrot i los en zandre Citculante 2 una baze
Flenaments ComProbada e aumento e la
suzceftibllidad a la  inFeccion bacteriana. En  la
actualidad, =on  imPortantes C1lertos Lrastornos
Qeneticoz en o= Cudle: hay  anomalias liioiéhicaz
Jue tornan al newtrdtllo inadecuado en la  resPussta
inflamatoria, Loz trastornos hemorri@icai Llamados

/
Diateszi1z Hemortaficas diticeltan 1oz Procesos oe
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int'lamacion Y rePariacion. En este Cazo, R
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tendenzia 4 la  extravisaclon exIeslwd  de 2andre
durante la taze intlamatoria de  la resPussta, Con
acumulac16n abundantes  de =Aangare En laz ZOTAE
heridas, La zanfre ez sustrato Para &1 crecimlento
bacteriano 9 Comd Lo comPeobaron DOedman 90 Gillman
ClHes retardd de manera ok ortantes 1a r%PaPacicﬁ.
La zandre tambien Puede ser rodeada  Por  una Pared
fibroblaztica, 1o cuwal  Produze  unid Acum a0 15T
enduistads de 1{90ido ue blodued  la  Cicatrlzacion
mlentras no exFErimnente resorcidn.

Moo =e kha comProbads Plensmente 1a imPortancia e 13
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Hrnegmis, 4 Peszar de la ofinidn ctfnica Predominante e
Que la anemia trastorna la suficiencia oe la

resfoesta 1ntlamatoria Y la calidad e la
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Ecdad,
La edad Probablemente, no =3 factor mador en 1la
tresPuesta Inflamatoria de "EPaPac1c%. SuPuestameEnte

la "zabidurl fa 2eneral” dice que loz  ancianos  cCuran
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’
maz dezPacio que Lo aovenss, =1n enbardgo, hay PoCo:

cdatos Controlados,

Inmunidad.

Ez moy obwld su imPortancia en la fase inflamatoria,
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mempranas lisosomicas o9 Por 114 Bloquean 1
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factores e Permeabl lidad bazilcos Para la  re:
inflamatoria &mn evolucion. Se ha  Postulado  Jue L2
Corrbilzona biens su efecto ivhibitorio al imPedir 13
acc15ﬂ de la Hiztidindescarbox1laza, 1o cial
diticuelta 1a Yormac1éﬁ local de Histamlnd.
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suscefPtibilidad a3 lazs infeccionssz. Pero no 22 han
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Ailocidado a cakalidad los mecanlsmos RIiolofioos o
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leQUfhlrﬁ- Ve mamera mas e=acha, debe decirse e
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=1 diabétlco "o oEs mas suscePtible 3 la 1nwAas1on

el ana s sy, ATES e T e .3 k] AL 3l W (W
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nta mador Probabilidad de dezareol lar 1t Eecc 1o

Frime

lT(
]
1"'!

lllnlsﬂmPHfE imPFortante s 1nc lEso QEane,
’
Lovs oiiaketicos =on  suscePtibles  en Parbioular, A
[uberculosizs, MICos1E, Infeocionss oe 1a Hisl &
i 7
Infecciones e l=y Wias ranar-1as; Actepas I
newtrof 1 los e estos Pacientes Presentan dlEminis 1o

de 1a actividad fasaocitaria,
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intlamacion 4 ~eparacidn, La
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arteriales Que limitan =1 Fledd zananinea o la
apomalias wenosas que tornan lento 21 drenads 507
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acilos kbien comProbados Para la Ccicatrizaclon de

20 LuerPos BExhbranos,
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R | lo=  Pounhbos o =otura,. Lazs bzt i ddas

Punzantes en la efidermiz facilitan la SO AR L A L O
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bacteriand < en material de sobura =
inflamatoria 94 de JuErPo Eeh e AT, Ly satudia
ipteresante afirms Que  on solo Punto aumenta gl

ter itvedsor ode Staphg locooCus Poroun Pactor O

16, 830 OF Lek o Domen. 15T E0T iaa e nte

inconvenlentes fragmentos de madera.s acero. 1o

o i lusn Fileso,
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Coafptacion ode loz Bordes de 1a Herida,

L3 coaPtaci&n cuidadosa de los labaos de i herioda
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apresura muckho la cloatrlzacion oE und Inclsion. kBl
’

coafptar adecyadaments los bordess 2P iodeErmicos Fermlhe

5 Va /
un cierre 9 ailszlamiento de la leszion en &l Lermlng
de 1 a 2 dfa=z., ©1 el clerve eI defectuoso. 1oz
4 V4
botrdes e la efidermis Corecerian haZlda o abado. @
4
Aireccion 4 la kherida o Posden [enerar I lus1omEs
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Qufétlca;. H1l retardarze la resfitelizacion. T
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Prodinciran cicatriz Y. oen el medor de Los CA20E &l

restablecimianto mfﬁimo e e lemsntos esPecializados,
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coride oourrs s es Yactor de 9ran imPortansi i,
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Hntifloafsticos,
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MEDTCHMEMTOS TIFY HZFIEIFNH, todas estas I C=y s T (T A P K T
indican.  en esenzia,  al9unaz de las caracterizticas
MAs1Cas ¥ Comunes Al araPo, Dentro o este,  enconbranos

warios medicamentos, Pero Particolarments estudlaremos 1os

walicilatos como Blodue FePrezentitingo,

2. Hiztoria de los Salicilatos,
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1 oetecto medicinal de la  cortera  de
= Conose Racse =212 los et wari1as cltoras. bkn

Imalaterra, 4 medlados del  =i19alo #WILLD &1 rewsrendo
Fomnd Stone describic en una carta al Presidente de la
Fogal Societys "un Caso de éalto de a3 Cortema de sauseE
sn la curacion de laz fiekerez". Stone  habia  conocido
accidentalmente &l zabor de la corteza del  tponco del
zance Blanco comdn C2alil=-alba wl@arizd d 0 20 =3l
amaran le records la corteza de Uinchond Jorlden o LA
Eininasl. DU razonidmlento tue  Aue.  commo el Sauce
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Ccrecida en Fonds humedas 4 Pantanosas "donde abondan las

tiebres” detiia  Pozesr. Probablemente, Frof redacdes
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) ) LM

1T
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Lerou:= en 152y, FPor hadrolizis 1 Salﬁ:ina libea
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Slucosa 9 alookhol :wlsﬁlllnn rzaligeninal, Hiri4 &0
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Fenal. La alcalinizacion oe  la orinig  1ncrementa 1a

e locidad de saoresy C,'i'l el zalicilato Likee,

= o ’
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FIG 21

POTENCTA RELATIVA Y DFOSIS DE LOS DISTINTOS
CORTICOSTEROIDES ANTIINFLAMATORIOS

- POTENCITA DOSTS EQUIPOTENTES
GRUPO 1 POTENCIA  mgnERALOCORT ICOTDE
hidrocorztisona AN/?YN%LAMA/O?ZA 20
CORT ISONA 0.8 ++ 25
GRUPO 2
prednisona 3.5 + 5
prednisodona 4 + 5
GRUPO 3
metidprednisona 5 0 4
GRUPO 4
tadiamcidonona 5 0 4
panrameXasona 70 0 2
Betametasona 25 0 0.60
dexametasona 30 0 0.75
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