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CAPITULO 1 ,
DESARROLLO DE LA CARA Y DE LA CAVIDAD ORAL
Bl desarrollo de la cara v de la cavidad bucal -

comprende una serie dinamica de hechos que comienzan duran
te el segundo mes de la vida Jntrauter1na

El origen complejo de esta reqiéﬁ a partir de di-
ferentes centros de crecimiento, con el desarrollo de sie-
te procesos diferentes que: crecen en propOPC1an&s varia- -

 bles y se unen también en grados variables, hace notable -
~la poca frecuencia de las malformaciones,

Camblos LfithOS dan 1ugar a la- formac16n‘de la‘
rlonarla del O 1 : . '

“Este periodo se puede dividir en dos faseg:

En la primera fase, durante 1a quinta y sex
- manas, s preparan los b]oqu@* formadores de
establece 1

S
la cara, se -
24 comunicacibn entre la cavidad bucal y
testinoe anterior, v se forman los condueatos nasales, Al -
final de ¢ste periodo las cavidades nasal y bucal
nican ampliamente Yy la lengua ya se }

el 1N~

S$e comu-
1 desarrollado,

En la segunda fase, durante 1a séptima Yy octava -
semanas, se efectla el desarrollo del

paladar, dando lugar
A lia separacién de las cavidades bucal '

Y- nasal,




s :DE:SARROLLO DE 1A CARA

7 , En el embrlon humano de 3 mn, de 1ong1tud (3 ﬂcmaf '
;nag), la mayor parte de la cara ¢
- cia redondeada . Pormada por e] C

onsiste de una. promlnepka,;f

erebro anterior (prosenveiuf
: 10) que esta c:ublerto pOl" ul’ld r*apa dc':gada de me Oder”{d y Y
*iectodermo. '

Debago de la perlnﬁﬂC a rpdondeada hay un surgo«'

profundo, la fosa bucal primaria (estomodeo o depr
';tcmodeal) limitada caudalmente por el
 ;,(prjmer arco branqulal) laterdimente
jf'KJlare , ¥ hacia la extremidad rgfallc
'irmeM%ﬂ Mmmmeld

esidn es-
Varco mand:buiar ,%l
por 1os prcrcaas Mae
a por el proceso -
Page5 tempranas de desarrclls -

iEl estomodeo (fﬂcd buc«i)~se‘profundlzaipara snﬁ&; i
'_(dntraﬁ el fondo de saco del intestino anterior. FEstan se
 rp3rados por la membrana bucofaringea, _compuesta de dos ca.
Ppas epiteliales, Hay una bolsa ectodérmica adicional de-
 FlVadm del estomodeo, la bolsa d@fRéthkc,'qUe:forma dese =
pués el 16bulo anterior de 1a hipéfiéigg' B Rk

Como el rvve:LLmlﬁnto el oy tunodeo es dn ori qfnw"

\

ﬂ

c,xvzdddeﬁ lﬂit%l gmi

L
't(L@dfrmJ<o el revestimiento de 1
ld flindulas Jal1valczf~

al, el esmalte de los dientes y

son de origen ectodérmico.

El reves F1m1enfu Paringeo on endodérmico, puesto-
que se forma a partir del intestine anterior.  La comunicn
Calbn oentre la cavidad bucal primaria y ] mtestine ante-o

rior seoest ?lerv alraededor de Ja tercera o la cuarta sema



rrnas;TCuanQQ,se'romperla membrana butdfariﬁgea;

7 Psenc1almente la ﬂarg se derlva de SLEtE Pab”éor‘ 7
  710% dos procesos mandlbulare que se unen muy. tamprdnamenm"
LtL 10% dos Procesos max:larc los dos procescs uasgles o

i ;1dterdlca, v el proceso nasal MFQLO

Los pPOPLuOS mandlbularﬁ y maxmlares se erqlnan*
del prlmcr arco branquial, mllntrav que el nasal nedio y =

I
los dos nasales 3aterales prov:enen de los procesos fronto
‘nasa]es que

‘a su vez se orlglnan en la promlnencxe que
“bre al cerebro ant$r10r '

EJ prlmer camblo 1mportante en
Larcara es aenci

ld ganflgurakiﬁu:~'

rmaré ‘mayor: purtb dﬁf}
auperlorfy media de la ¢a

:1ag @structuras de 1ds porc1one

ra, A continvacién lo mas notdble es la formaczon v el %f 
ahondamlento del esLomodeo de las: fositas Qlfatorlas (naw

sales) y la divisién de la Poreisn caudal del proceso tron
tonasal

en los procesos nasal mrdlo y los dos 13tLrelef o
nasales :

Los procesos nasales laterales estan junto a los.
maxilarcs, vy separados de ellos por deLo de surcos poro -
-~ profundos, los SuUrcos nasomaxilares, - :

E1l proceso nasal medio z

7 dl'principiores MAYOT U
los procesos nasales iateralek;'pbro dgspuét se retrasa o
S orec ]mz(nto. ou s émgu los inferol ater ale: redondeadoss
procesos wlchulu? Y e

procesos de ambot maxi-

iy

-y prGMIHPﬂfﬁﬁ, SCConocen come log

Cestin unidos originalmente con oo

Clares. o En oeste sitio no e produce e ,mn - Los procesos




SR S S g
nas aleﬁ TatoraLes no oonrrlbu
Vrlor del or1f1c1o bucal

yen'aZEOrmér,él;limite'Supefﬁ

Los camblos sub evuentea

5 *;lo en parte ala unlon dp
’"ﬂ,LdoS,,

que ocurren “se deceﬁ

i
loq procesos 1n1c1ﬁ*m9ﬁte

Separy




2.~ FORMACTON DEL PALADAR PRIMARTO

“urante 1a qulnta y gexta semanas de la ‘vida 1n~mf
;{trauterxna,

Se forma una ‘estructura ‘conocida _como pa]adar~"
¥ jpr1mar1o.

De ésta se dcsarrollaré el lablo
porcibn anterlor del pr

'_rlor.

superior y la~-
ocego aLveolar del max11ar supe-

E1l primer paso en su- Formac1on es’ la elevaczén de

104 bordes de las fozitas olfatorias (nasales) a lo largo-
de Ja mitad 1nfer10r (caudal) Los hordes de la fosita alf'

~ fatoria se iorman a partlr dgl proceso nasal medlo €N Sy -

Vrdete central, y de los proceaos nagalos laterales

Y maxi-
lares en 1a parte 1aterd1

| Lo* ‘bordegs ldterales y medlos dp la porc1on Lnfﬁmf"
rior de la fosita Ql%atorla sa juntan przmgro por unién
epzt@11a1' pero el mesodermo prollferante invade la Jamjnnr
epitelial y hace peérmanente esta unién, Sin embargo, en s
el fondo ciego del saco que se forma- de la fosita Olfat Oue

;a el epitelio se adelgaza par Ql crecgmlgnto de las par'
tes contiguas, que no ey sustituido por. mesodurm
brana nasobucal res u]t&nto se
va del

v

L mem
para la cavidad bural pramiti
saco olfatorio cuando es ta ‘membrana se ronpe, o
',ug'uliatorlo se transforma en conducto olfatorio comunic: an

do desde las ventanas rnasales has Lo la aborturu quv Qi @
Sla cavidad buea) ' : ' S '

- '»(17

Lia Darra horizont al des e jido, formada ;au} Ly
Uridn del proceso nagal “dio don },c3*A ])1*{36 BSOS nasslen g




 terales y Los PDOCQQOS maxilarés;;esﬂeljpala@ar primarip;,'*f

‘ Mlentma se esLé formando el paladar prlmarlo el
;‘7?fargo mandibular suer cambios. de aesarrollo que dan lugar—"‘7
Coala apar1c1on de un surco medxo y dos’ pequenas fositas a~
ffcada lado de la 1inea medla., El surco ¥y las fositas pare-

- cen desaparecer por 1la union del epltelxo que cubre sus pa f
;”rede - :

E1 CPP(JmlentO de ia mandibula %4quv una curva pe

racibén con las ‘partes superlores de la- ﬁara v deﬁpués su-
'70rec1m1ento en anchura y longitud se dcelera en algunas
_etapas del desarrollo palatlno., Debpu{g el FF€F1M1€ntO
'mandlbular se rutrasa'nuevamente.' Pty

-

R I 548 Wid

,chliar durante el desarrollo temprano ¢s quuena en- compa' s

o



3.~ FORMACION DKL, PALADAR SEQUNDARIO.

En el momento que se completa el paladar prlmgragf

’la cav;dad ndoa] prlmarla es un conducto corto que -
" de las ventanas nasales hac1a la CdVLdad uuﬂaT pr1m1t

conduce

g‘rul -

" 8us aberturas @xternas e 1nternas esthn sgparadas de la ca

it,ra y de la caV1dad bucal por 81 paladar primario..

uOWO Va

se sefiald, el paladar primario se trans formara er el labio

'fsuperlor

: en-la parte anterior del prcgc 0;41
o la parte més anterlor del paladar.r_]r e

olarp, yrcna;;

El paladar aecundarﬂo que es ta ﬂqeL;nado a sepa~ 

rar las cavidades bural y na

"a]atlnos

deS'

- gitud como en ananura.'

Los camb

i03 en estos
‘,acelﬁrado de 1a mandlbula se COIP?la(10ﬁd dc

A trdhbp031C10n j 14 unlon de 10@ procedos and~

tinos o¢uyre cuando la 1enqua ya se ha deaplazado hac1a
- abajo, dej

pProces

sal se Porma pmr la unxén de -

ando libre el espav:o camprendzdo entre 103 pro—
i CQSOS palatinos, 1o que se

crecimiento sumanente répldo dé

vwr1f1ca %Lmuitancamente con un
a manc}bu]a t@nto en lon-

y t.,l crecvnmento w

un modo p”PCll

‘50 en (lrtlﬁﬂpug de tal: moda quc BU transposwgwonrkdreue,~

ser ina

BRSO

wntArnes,

T 3 iy v, L
el e

Procescs 1

'7 UGl"kf*‘(i}} Le

l,pgladar blando yﬁl



_la poraién ¢ entra? del paladar duro se forman a partlr e
ellos, Las parteg perlférlcas en forma de. herrddura'
orlglnan dc 103 procesos max11ares

Y T

El paladar esta separado del ldle uperlor por
i'V,un surro poco marcado, en cuya porc1én proiunda se. OT1SZ“MVV
Tjinan dos lémlna epiteliales, ~La lamlna ayte'na es 3a veqm,1r*'
i,'tlbular y la interna la dental

El proceso alveolar ge forma,despué del mesoder-
‘1r mo 31tuado entre esas 1am1nas. '

La paplla palatlna se desarrolla muj tempranampn~ .
te romg una preminencia redondeada en 1a parte anter
del paladar, Las rugosxdadFS' '

}.Ol‘ -

aplla palatlna con elftuberculo,

ﬁurantn etapas pOStePLOPES< cuando el nrmvoqo al-,
vPOldP en rrﬂr1m1ento aumenta de Lamano cl {renum tcctola,,*'
Vblal se separa de la papila palatlna y per51 Le como el -

7,£r9n1}10 labial superior, Conectando el bordc ¢lveolar con
el labla superior, :

- Durante estas fases del desarro]lo ‘aparece una sa .-

liente én la regién molar, Esta estruztura o borde aeuﬂo~,f'
al?*oiaf desaparece

ﬁonfornv @1 proce 50 a]vvolar superior-

e

J;Z(.«':‘:{: }éi_j’-—, =l t';\tr" 8.0

esarrollo - del IGrde 81V£011P mandlbullr eP

seudoalveolar Prrﬂig, y el proceso: leGOlarr

ﬁéﬁtv,th ia cavidad bueal, drntra de - les limi




'es de] surco la‘m ai Dl surco lablal profundlza hasta =
omar el vestibulo buc*al que se extlende haczla atré° hei
a as “eglone_, 11m1tadas por 1a; mejlllas. :




10 -
4~ DESARRQLLO EEL z»mxzz LAR SUPERIOR y, DEL; MAXI LAR mFERi o

Al comenzar el uegundo mes  de v1da fetal Pl cr?*«fff
" neo « esta formado por. tres partes' :

1.~ El condrécraneo ’que'es'cartilagino SO, ¥ com= -
prende la ba&e del craneo con laq chpsulas
btica y nasal. '

2.- E1 desmocréanco, de tipo membranoso, que forma
' las paredes laterales y techo de la ded rere
bral :

La part@ aprendxcular 0 vnsceral dellrréngc -

| . esénquima, El ,uégo 1n“ﬂ?{'
"Lramembrdnoso pvede dasarrollarse muy cerca de 1a% porcio- -
‘nes cartilaginosas del crineo o dlrectamente en el desmo--

craneo, que es la cap&u]a membranosa de] LGPEbPO‘:

Todos los hiuesos de da porclon superlor dL la ca-
se desarrollan por osificacién mcmbranosa ern 5y may or-
parte cerca del arti]dgo de Ld cépsu]a nas al

A

El maxilar iﬁferior se. de arrolla como bite o 1n~m'
tramembrancso al. lad o del
e

arLlTago del qrco mandx%ulwr O~
cartilago rie Me

axilar superior cqti repre

sentado por ,é}. maxilar propio y el -

promaxtilar,

on

hueso aeparado 143 SRR 11} PRERSEE




11

. chos animales, porta,lo 1nc131vos ¥ forma 1a porc16n ante -

Los centroa de 051f1cac1on del premax1*ar y'del -

: ;r1or del paladap duro yel borde de la abertura p1r¢forme.};,ﬁl'°‘

uf;*:max1lar pueden estar separados por muy corto tiempo, o so-

- lamente aparece un centro de osificacién, cémun para los -
~dos, Por lo tanto, que el hombre no tana un premaxilar -
cindependiente, atn en las primeras etapas del deqarrollo -

Vl;nu cambia el herho de que posea el hueeo homélogo dﬁ un.
7fprgmaX1lar.

sy

La composicién del may11ar Superlo; hnmano psr eJr
'prcmax11ar y el maxilar, esté: 1nd1cada por la fisura inci-
1r'sxva que se ve bien en el créneo de peracnas jbvenes S

~ bre paladar extendléndcse desde e:

§0- -



f'rprctege érganos vitales, como los

CAPTTULO 17
e ' HUESO

13 :1 HISTQLOGTA DEL TEJIDO. OSLO

El tejido bseo es uné de 1Qé'més'resistpntc~ Yoo
rigidos del cuerpo humano, . Como cgn,tltuyente principal ~
del esqueleto, sirve de- soporte para las. partes blandas y-

traneana y tor&cica vy en ‘el conduc

proteje 1a médula bsea,
gre

to raquideo, #Aloja y --
formadora de las célulaq de la san,’

- Ademéas de estas Func1one5 proporc1ona apaye a
] mas cuios esqueietlcos transform :

El tGJldO oaeo esta farmado pgr células y un mate% 

*rld} Lntercelular Callelcadﬁ, 1a matrlz osea.r;

Las células son: los ost
cavidades o lagunas en el interio

Llastos, productores de la parte Qrgdnlca de:- la matr17 Y
los osteoclastos, células

S gigantes mulflnucleadaﬁ; relavjo
nadas con la resorcnén del tejido bsco, ~que partic lpan de-
los procv os de remodc]abjun de loa hueso% '

eocitos que se qltuan -

Como no existe difusién de'guhofancias a‘tpavég -
lamatriz calcificada del hueso,  la nutrac;un de 1os -
-~ 0steonitos (1vpafmie de can: Jﬁ(*tJCﬁ quf
triz. -

existen en la ma-

ermiben b comuni e a<1ox de 1oge

contenidos en las cagage"

r de la matriz; los OCtbo




© osteocitos con 5UB vecinos,
jinterna del huaﬂ
triz,

, con laq 2uperf1c1€s externa ¢-
o v con los. canales vascularcs de la ma~»»:

Todos los huesos estan reve&tldo& (m sus
;'cnes ext@rna e interna por membranas conguntlvas
- iPlOSth y el endostio, respect1vamentc

superfi-
¢l pe- -

1ja)705teocitos'

Los osteocitos son las. celuldg EYI tenfes;en el
-~ interior de la matriz bsea,

l'parten-candllculos.

forman lagunag de las cuales

Los OStCOthQ% son célulaq aplanaddi

~con fonmawurrr

naliculos.

Cradualmcntc IOJ ostcocxtos retraen sus prolonga-
~ciones, dejando las partes fermlnaleg de 10ﬂ;canaliculos -
: ‘orupadaa por sustancia fundamental amorfa,

Los osteocitos son esenciales
de 1a matriz mineralizada del hueso Y su.muerte es seguida

POT resor:| vor de la matriz, bEstudios histoquimicos recien
tes han demostrado que los osteocitos
contieneri

para la manutencién

y los osteoblastQS'»
fosfato de LdlC]O unido a yna. proteina o

gluco--
proteina. En gondecu@nﬁxd las

células del’ hueso son capa
ces de concentrar c ﬁlL]O en. sy citoplasma,

1l mecanismo por el ru&l esting ~e1u1as mantlengnw
el tejido bseo no o5 afn comploe tamente <cmor Lc’o,




14
rb) Osteobléstos 

‘Los osteoblastos son las celulag que 51nhptlzaﬂ ,

la parte orghnica- bcolagena y glucoprotﬁinas~ de 13 matrlz'
sea, Se disponen siempre en las superf¢c1es Osﬁd* ladc A
 lad , - en una dlaposarlnn que *ecuerdd ur “plteilu s;mp*b. '

Cuando estan ern 1ntensa act1v1dad glntet;ra son -
gub01qe),'gun citoplasma muy baqofllo pero en &L'ddo poco

activo se vuelven aplanados y la basof;]xa thopld;matlfa-
disminuye. : :

Poseen prolongabloneb cxtopla mhticas que- se fi--
VJan & 1as de los osteob]aatos vecinos, Estas prmlnn9361é~,

to c%Lé cn~-f

La matrlx se d@p051ta alredeqor Qel cuerpo de la-
célula v de sus prolongaciones, formando asfi las lagunas -
y canali ulos, rcﬂpectlvamentg.

Lus osteoblastos en Fase de inte31a mue‘fran Iﬂs :

caracteristicas ultraestructurales de las células pro&ucto

ras de proteinas, con retficulo Pndopldamatlco y aparato de

V'Golg;,de%arrolla(o . B0 células pu]}rlzadaa, Cuyn secre-

cidn se elimina por la- cxtremldad de la gélu]a en
ccon vl nieso,

contactao

El nicleo, que es grande y a¢laro en el osteoblag.

VG, se sitGa en la ﬁxtremidad'de la célula alejada~
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~La matriz bsea adyacente a los osteoblastos acti-

que 1o esta aun calcificada, recibe el nombre de sus-
i tanc1a osteoxdp 0 prebsea..

En los o&teoblastos actlvos se han ohservado gra-

,nulos 01top1asmdthos probablesg precursorps de las gluco-
proteﬁnas neutras de la matriz, '

c) Osteoclastos

- Los osteoclastos son bélulas élobulesas
;mbviles, que contienen de 6 a
,,recén en lag
Sjido.

y gigantes,
20 nicleos o mAas, y que apa.-
superficies 6seas cuando hay'reserCién de te-

, fde:osteoc]astos.
iFrecuentemente 10@

1—LTdC la matrlz © 1aqunas de Howsh;p‘;

, Tienen citoplasma granuloso, algunas veces ¢on yg
cuolas, débilmerite basbfilo en los ostesclastos Jbvenes y-
acidéfilo en los maduros,

Los osteoclastos CQHLlCHQN nane
rosos lisosomas,

dando, por 1o LdntQ reagczcn hlStOﬁulmjn
~ca positiva para la fosfatasa hcida,

‘Las micrografias electrbnicas

, muestran que la su-
perficie de los

steoclastos en contacto . con la matriz
- bsea presenta p(glongahlcnﬁﬂ v&llosaf
: y0r1a de estas prolongaciones
: plkegucb que se subdividen,

lrregulares.' La ma-
tienen 1a forma de hojas o -

Eztas proyecoiones, ademas de aumentar la superfi

Tivy

cie del osteoclasto, fornm

escotaduras donde pequefias pap

osteoeiastoq se 51tuan en d@pregiﬂnea -



- ticuias pueden quedar -6tenidasrccn Far”liﬂé . Parti
‘ ;ccntennbndo calcio ya  fueron encontrddgs en estas escota-
"*duras:ﬁLLoplasmatlcas y también en quuolae que, prabable.

~ mente, se. formaron a partlr de 1a,membrana de la base de
las esgotaduraé. L

Entre las proyeccionus citoplasmiticas de los os-
teoblastos se han observado Ffibrillas ralég?na en desintc
,;qrdclon pero no en el interior. ﬂe su (1topja sma.,

Fl Papel exacto de los osteoclastos
cién bsea ain no esti enteraiente ESClirﬁcldQ 8in embar-
- go, hay pruebaﬁ de que secretan enziman colagenolit g
que atacan la parte orgénica de la matrl

en la resor--

z bGsea,

. 7 La parte 1norqan1ca “epresenfa'ceréa'dél'SD% del-
peso de la matriz bsea, Los iones que se encuentran con -
més frecuencia son el fosfato y el calcio,

Hay también Bicarbonato, magnes
y-citrato cn pequeilas cantidades,
forman crije stales que

po£a31o, sodio
Bl LH]LJO y el foésforo-
segin muestran 108 estudios de di-
-~ fraccibn de los rayos X, tienen 1a estructura de la hidro-
,con la siguiente compos foibng (Cd)1O\PO ) (OH)2
“En las micrografisg electrénic as, los opists ales de hidro--

y1a13111d aparecen bajo la forma de agujas o tablet&s alar
gadas, midiendo 400 X 250 X 30 A, PEstos cristales ue dis—

e

Xiapatita

‘4 lo largo de las fibrillas <®iqqrnao,y estin

o envuel
Los por sustancis fundamental amorfa,

Loz dones de 1a superficie del cristal de hidro--
Xiapatila Son Fadratados, o ’”1ﬁ11uud3 par. lo-tanto una - capa




fff}mlna

 tefnas, una de las

. tener hidr0f1prnlzna

. ¢

~de agua e iones alrededop del eristal, Esta capa se denon"

: capa de. hLdrdtaclén la cual facilita el cambio de -
jlone% entre el cpr 1°LaL j el llquldo Jnterstlc1al

- La parte organica de la matrlz est

7 , & formada por -
,}flbrlllas colagenas

(95%) v por pequefia cantidad de sustan
'c1a furdamental amorfa que contiene glucoproteinas dcidas-

Yy neutras formadag por mucopol:saﬂarldog asociados a pro--
cuales se conoce como o:teomuc01de.

Esta protnina difiere del CQ]

4Jeno por: 1) no con
2) contener pequefias cantidades de -
contener grandes cantidades de
Como componentes
nas éc1dab del t?JldO oseo

prolina y glicina; vy 3)
‘leucina vy tirosina,

de las glucoprotei--
se 1ncluygn cl condr01t1n~4- -

delégg o

*]ca del tegldo bseo,




.y
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oL PERIOSTIO ¥ ENDOSTIO

LdS supﬁrflrles interna y externa de los huesos - -
esthn rerublartda por membranas conguntlvad, que forman ¢}
PQPLOSth vy el endostio re5p@cilvamgntp

El revegtimiento de las superficics oseas es es
oeal para 1la manutensién del tejido, ya que
de PQSOPCLOH 6sen

..._‘

aparecern é;a 28S
en los sitios que pcrdi&rbﬂ éllreveﬁtz
miento conjuntive o la capa de ostecblastos, - Pop ello, -
;en las operacicnes de hueso se presta 1tenrgon especzal al
—pPPlOatlﬂ v al endostio.

7 El periostio est& formado por LPJldO COﬂ?Hﬂth
"~:den 0, muy fibroso en su parte externa y mas. celul y
oul : porv;on &nterna, JuntojaV‘teqidoﬁé

va

A]gundq fibra Colagenas del #Jldo 6see se contz'
‘nuan con las del periostio y reciben ol nombre de fibras -
-~ de Sharpey, unen firmemente el perios

tio aL,LeJLdo éseo, -
“Las células del periostio, que morfolégicamente son fibro-
blastos se

¢ transforman muy fhcilmente en osteoblastos y de
sempefian un pﬁpel muy importante

en el crecimiento de los.
S huesos y en la

eparacidn de las fracturas.

Bl endoutio ey semejante al periostio,

cho mé&s delgade, en el no se distinguen las

generalmente, son identificables en al

siendo mu-
dos capas que-
periostio,

Eri el ieyido conjuﬂtivc del periostio y del endos-

BOS que se ramifican v penetran

o través de canales que

tio exiclen vacsos sar

A
{
fe
o
u:z
LA\

&1 ]b, hueson

se hallan en la ma--
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prlnc1pa1es func1ones del perlostlo yoel en--

dostio son unir el tejido éseo, yva que de sus vasos parten
ramlfxcac1ones que penetran en los huesos por los canales..

de Volkman y sirven como fuente de cstpoblastos para el
']cre01m1ento y reparaclon de los huesog.

e
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3.~ VARIEDADES DE HUESO: HUESO ESPONJOSO ¥ HUESO COMPACTO -

S] aserramos un hueso se observa en la seccifﬁ -

rtranaver sal- del mismo que esti formado por partes sin cavj
dades v151bles que es el hueso compdcto y por otras cor
muchas raV1dades 1nter¢omun:cantes au

es5 el hueso esporjo
'SO.

Esta c1a51f1cac1on es macroscéplca Yy no hlafOlQEl
o oca, puesto que el tejido compacto y log
“ran las cavidades del ESPOHJOSO tlpnen 1
hlSLOlOQlCa béSlCd,

tabiques que sepa-
a misma Q,Stru(:tgz‘-a

~En los huesos 1drgos

las extrcmldades (o) ?plfl&l ,
.3stan formadas por huaso,espongoso con’ unaid' ggda‘ apa”su'

- La d;éflSlS o cuerpo es ¢

= a°1 ri]indrlca, practlcaff!*
3 mente compabta

con escasa cantidad de hueso esponjoso en“: 
su parte profunda, dellmltando el canal medular.,'

Los huesos cortos tienen el ce
tando recubiertos en toda g
ta,

ntro esponjoso, es-

periferia por una capa cempac

f , En los hucsos planos,
o

como los de 3a boveda Cra--
neadan,

existen dos capas de nuo)o compacto; las tablag in.
tema v €xlerna, separadas por hueseo esponjoso que, en es
- ta localizacibn, recibe e} nombre de dlploe‘

Las cavidades del hueso esponjoso-y el banal medu -
lar de la diafisic de los fuesos largos ¢
1

MHoammh po
amidula dsen, de 1a ciial

p HE LA cual existen dos variedade La médu

la formadora ie la S AN ——
Lgre Yo la médula amarilla constituida

ta Guva roja 6 hemat Ogena, que eq

por tejido adiposo,




4.- TEJIDO OSEO PRIMARIO Y TETIDO OSEG SECUNDARIO

: Histolégicamente hay'dqsrtipos,de tejido bseo:

1) el inmaduro o primario y 2) el maduro, secunda
rio o lamelar. o SR k

{5“

mo~ ﬁonstltuyenteg de la maLrL/ pero mientras en el teji-
do o i€0 primario las fibras coligenas forman haces dispues
tog 1rregularmente en el tejido 6sec secundario o lamelap

‘estas fibras se organizan en laminas que adoptan. una dispo
sicidbn muy peculiar,

Dos dos tipos poseen las mismas célula}, los mi¢ o

, » tejido que se. iorf'

*7 &1éndo:éu fltaldo gpadualmente por tejido bseo secunﬂ¢

*@rjo. En el adulty es poco abundante per51st1endo s6lo en
las prox1m1dadea de las suturas de 1los huesos del craneo -

en los alveolos denfarlog y en algunOJ puntos de insercién
de los tendones.

El tejido 6seo primario presenta fibras colégenas

Sin-organizacion dcflnlda tiene menor cantidad de minera-

les | mayor radlotranSparﬂnc1d a los rayos X ¥y mayor porcen

taje de osteocitos que el tejido 6seo secundario.

) Tejido Oseo Secundario

Bs el tipc generalmente encnntrado en el d(ui\o~

5
5

ceopresenta formado por los mismos componentes del ted

STAn “YI(J

16l Oj"

e
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- Su principal caracteristlga es poseer flbras col;
‘genas. organnzadas en 1an1nllla de 3-a 7 ude espesor ques
quedan paralelas unas a las otras, o se dlSponen en capas:

,~oncentrlcav an torno de canales 5on vasos, formando los
q1sfﬁmas de ﬂavers :

 Las lagunas con los osteocitos estan en general
situadas entre las laiminillas 6seas, pero algunas veces -
estén dentro de ellas En cada lamlnllla las flbr
genas son paralelas unas a las ofras.

colA-

Entre las laminillas se forma con: frecuenﬁla ui -
acamulo de glucoproteinas que regjbe el nomhre

de sustan..
cia cementante,

S C : cé‘ FOH411 :Q o
os_vlﬁtemas d ,Havers 105 c1rcunsferenC1ales 1nﬂ{"
;t@rno V externo v 105 ntarst1c1ales L

ESIO” cuatro élatemdb son féc1imente 1denL1f1c¢»~
~bles en los cortes tranvorsaies de di&fis El te

bseo secundario que contiene sistemas de Havo
a menudo tejido 6seo haverss 1ano,

jido ~

rJ se llama -
siendo caracterfistico de~
las diafisis de los huesoes largos, aunque

esporadicamente.
56 éncuentren pequeiios sistemas de Havers en el hueso com-
pacto de otros sitios,

Cada sistema de Havers esta constitiuido por un i
lindro largo, hueco, a veces bifurcado, paralelo a la dié&-
Ffisis y formado por 4 a 20 laminillag bdseas

concéntricas, -
Frioel centro de este cilindro dseo oxiste un

canal, o corie
ducto de Havera, gue contione vagoo

nervios v tejide cone
tivo laxo, Los conductos de Havers S0 ocomund e A entire-
ch, con la cavidad medulap Y ocon la :Upvr{‘rle externa del




““hueso, por medio d@ canales tran versales u- oblicuos, que-
’;'son ilos. conductod de Volkm

: Estop se dlstlnguen de los de Havers por no pre--
_sentar laminillas bseas. concéntricas, Los conductos de -
“Volkman atraviesan las laminillas Oseas, rr‘odos los cana--~

 _"1L3 /asculares existentes en el tejido éseo aparecen cuan-

do 1a matriz dsea se Forma alrﬁdedor dé 105 VASOs

preexiu-
"teﬂth.'

El diémetro de los conductos de Havers es FLY V-
Como cada sistema est4 construido por depos:

icibn-

“Loriable,

~sucesiva de laminillas bseas a partir de la periferia, los
- sistemas en formacién tienen conductos mas largos, Estu-.

dios con rayos X revelan que los sxstemas de. Havers més gs'
enes *n,canales~ampv”05 ‘los '

en el hueso adults ocurre,una-contlnuaedestrac; S
n'clon ée algunog sistemas de Havers y. reconstrucc16n de nue
1}v05 de modo que es comin encontrar en es ste hueso sistemas

- con sblo algunas laminillas y conducto central de gran di4
- metro, '

los sistemas Cchunforcncla]cf

interno y externo-
como su nombre lo indica

estén constituidos por lamini- -
1las 6seas paralelas entre si, Pormando bandas; una situa-
da en la parte interna del hueso, alrededor del canal medu
lar, la otra en la parte mas extemna, onthua al periog—-
tio. El sistema circunferencial externo esth mas des

AP PO
llado que ¢l interno,

britre los dos sistemas csr'nnlvrenglaleq encontra
PIOS numerosos sistemas de Ha wers, entre 105 Cudlt% €51

taminillas cortas y paralelas Poarmarndo gpupos Trregi-
Pero en general de forma {IldanJAT que son los =3

!mlb

interaticiales, Loz laminillas de eston

ES

sistenas




29
‘presentan principalmente restos de sistemas de Havers que.
fueron parcialmente destruid

os durante el crecimiento y re-
- ‘modelacién del hueso, e '




5, HISTOGENESTS.

E1 tejido bseo se forma por un proce&o llamado -
osificacién intramembranosa, que ocurre en el seno de una-

ﬁmembrana_conguntlva; O por el proceso de 051f1cacién endo-
~condral. ' ' B

Este G.timo se inicia sobre un mOdL]ﬁ Wdft]laﬁlxé~
s0, el cual se distruye gradualmente y es sustituido por -
'te31do bseo que se forma a partir de celula» que derivan -

‘fdel fPJ]dO conjuntivo adyacente.

Tanto en la osificacibén 1ntramembrano&d Lomo en -
"ld endocondfal el primer teJldO 6seo formado egrﬁﬁ Llpo -
Este poco a 25 removido 1405

jcibn

Por io kanto durante el crec1m1ento de 1@; huesosu
L se pusden verp COﬂJuniamenik éread de fegldo prlmarlc,
'a%@a’ de resorcidn y éreas de teyldo secundarlo.

—

Durante el “P(ClmlbntO del hueso existe una comu3,
nacibrn de formacién y remocién del tejido b6seo; en PL adul

to esto también ocurre, altn cuandce a ritmoe mucho mas len—--
LOi

) Osificacién Intramembranosa

Recibe esta denominaci én por ocurrir en el inte--
rior de membranas de naturaleza conjuntiva,  Bs el proceso -
Pormador de los haesos fr@n;al, parietal vy partes del occl,

P A
E S IR T i

il temporal vy de Jlos maxilares superior ¢ infe- -

s A
RS

contraibuye también al erecimiento en espesor de los
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1 luqar de la membrana Lcnguntlva donde comienza

-1a 091E1fac1on se llama centro de osificacidbn Primario. -~

El proceso se inicia por 1la dlferenc1ac1én de celulas simi
lares a fibroblastos jovenes que se 't

de ostecblastos Estos 1ntetlzan la Sugtancia . osteoide,-

que derues se FBllelPd englobando ﬂ]qunoc osteoblaszn
que se- transforman en osteocitos,

ransforman en: grupa“c,'

Como varios de estos QTMPOJVQUPqGﬂ casi simulté

neamente en el centro de la osificacién,
de Lrabeculas baeas formadasg,
esporjoso,

f“\'” -

hay confluencia -

dando al. huesg un aayuctu
~Entre lasg trabocu;as 4@ forman

son atravesadas precozmente por vasoa sanguineos., Por es-

tos vasos penetran células mes &nqalmatasag 1nd1terenc1aqdf
que dar@n,orljcn,@_las célnlas de la médula bsea,

—

uav1dades, que.-

;fjldo congun tive forman ﬁuevos osteoblqﬁfﬁv

que se colocanﬁ"
- sobre las trabeculas oscas

cont:nuando el proceso de osi-

f:odclon. Los d;ferentcé centros de Li*cgglon crecen ra

dlalm&nLe aﬂwbawdo por 7UStltUJT la wemhpan

a conjuntlva ~
preexistente,

L palpacién del

| créneo de los recién nacidos re-
velda zonas Blandas,

las fontanelas, donde lasg membranas -
conjuntivas atn ne es

estin osificadas,

pblhhlpdlﬂéﬂi@ -

i 1os huesos planos del crineo,
T comprueba un predominio ac entua

después del nacimien o, se

do d= 1z formacién sobre 1a reabsoreidy de tejido éseo en.
las superficies interna Y externa; s¢ forman

asi las doe - ,
{e huese compacta, mientras ¢} CeNntro- permanece ..

o te e Lo merbrana

Cconguntiva que no sufre
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“!,1:031F1cac1on Y que recubre el Ledldo 6qeo formado paSa a e

:5ﬁonst1tu1r el purlostlo.

" b) Osificacién Endocondral
Se inicia sobre una pwﬁza de gartjlago hialino, -

de forma similar a la del hua 30 que va a formarsc,

perc de
“tamafio menor, L

Este tipo de o%1£1cac1én es el pr1nc1pal respon
‘ble de la formacién de los' huesos cop

 Ficacién endocondral consiste ese

sa
to v la“éos— - La 051
ncialmente en dos proce.~.—
808; 1) el cartilago hialino sufre mcd1£;cac1one
c:endose h?paﬂtrofla de los ocrlroc

Vvadndas por capilares sangulneos yoeb

tlulas 'mesenqulmatobav b
r!Lnd1Ferenc3adas procedentes del teg:do conguntlvo adyacen-

':;te (perlcondrlo). Estas células s ge dlferencuardn en osteo
' blastos, que depositarén matris bsea. :ObPP los restos del-
carLlJago calcificado,

De este modo aparece te)ido bs

eo donde antes ha--
bia tejide cartilaginoso,

SiNn que ocurra la transformacién
de este tp;xdm én - aquél; los tabiques de

nosa calcificada (trabeculas dxr@rtrxgvt
'¢1r”vn sblo como punto de apoyo

matriz cartilagi~ -
de osificacién) -
@ la osificacién,



. del hueso alveolar,

6.~ HISTOFISIOLOGTA
:’ 3) SuSt&ntaciéﬁ y*Perécciéni

El tejido bseo forma 01 eqqualeto que 51rv& de -~
p yo a las partes blandas del organismo y en é1 se inserp-
~ tan los musculos voluntarios (ebquelétxcos) Los huesos -
’ ]argos coasfltuyen sistemas de palanca4 que aumentan la
“Fucrza generada por la contraccibn muscular,

-

Por su resisteheia, los huesos representan una
proteccidn para el sistema nervioso central,
la c¢aja craneana y en el conducto vertebral,
"blén la medula bsea, '

~contenido en-
Protege tam-

A pesar de su re51st@n01a a 1as presiones y su Qu G
freza,'el tejido bseo €s muy. pléstmco, siendo . ‘capaz de remgo .
~delar su estructura interna en re5pucsta a mod1f3¢ar1oneJ~'

en las fuerzas a que esta sometido normalmente . Por ejem-
plo, la posicibn de los dientes en la arcada dentaria pue-
de ser modificada por presiones 1ate1ales ogcrrldas sobre-~

los Mismos por aparatos orLodéntjco
cibn ésea en el lado en que
~en el lado opuesto,
te modo el diente
'maXilar,

Se produce resor- -
la presibn actua vy dep051CJén~,
que estd sujeto a una iraccmon De es
practicamente camina on el espesor del

a medida que el hueso alveolgr es romodclado.

Esta capacidad de revonvtravvién 1o ©5 Cxcﬂuzivﬂw

seindo esto sbélo un cJempJo de. la pla

F AR
3T

W2

tividad del teiido
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¢) Reserva de Calcio

El' esqueleto contlcne
nismo v funciona CORo reservor

nivel en la sangre (calcemia)
’ pOC(’)e

El ion calcio es impo

to de diversos sistemas

enzimé
sables de la contraccidn muscu
“impulso nervioso. FEn el medio
Cescncial para diversas funcicene
mbsculo al estimalo HGPVJOSO

y ia adhesibn celular,

de este elemento se aeposlta r
vy ala invers a,
do czsm1nuyc su porcent‘)e en

Dado

dos

que el nivel de
idos

mineral

normal en
de

se vuelven méas

te] en la

cansa desg

\,'

3
i

ciz sate

que radiotransp

T
) ¥

oy
J.’.

frac*ur

o

1 descalcific
ida a una produ

fole

10N
provoca in

tazhﬂ,niwﬁ.de<wdxloct1]a

excesi

iroidismo), lo que

este clemento en varios brgano
CHeones vy oen la pared de las apt
nivel normal de ca

el 99% de ca]c1o del orj
io de este elemento, cuyo
y en los tegldos varia muy

-

rtante para el funﬁxgnaﬁihn*
ticos, 1nﬁ1uy&nuu 103 pes ipor
lar v de la transmlslén del-
extracelular, el C&lPlG @S-
es, como la respuesta del
la coagalac1on de la sangre

] €0~
apidamente en el tegldo bse
el calcio de los huesoq es mox1112ado U

an
la sangre.

calcio t:ene que mantener s

sangre, la carencia ailmentx

a}valcac1on de los huesos,
arentes y predlspueatam
acion

a -
Osea puede ser Lambibn
paratormona (hiperpara

resorcidn

va de

tensa osea,  awmen-—

sangre y depdsito anormal doe.

S, principalmente en lo, AN
orias,
Ioio en ba éangfe es de 10 -~

A
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. CAPI'I‘ULO ITT

MANIFESTACIONES CLINICAS E HISTOLOGICAQ DE
OSTEORRADION F CROSIS EN- MAXILARES DE
ANIMALES

'1,; METODO EXPERIMENTAL

El animal empleado por el docLor uOg@pﬂ M Gov— -

*9101 es el mono Macacus Rhe%uw, que fue elegido para este.
estudio porque es el que mis se asemeja a la anatomia fa--
',Clal v al desarrollo dental dL] ser humano, por lo tanto -

hace posible una comparacidn PYPQPIanLal con cbservacio--
_ nes clinicas adecuadas, '

»Se'selec¢1onaron 20.mo

como testigos.

Los monos Tenlan dentzcxon prlmarla y 1a mLtad t

“nia erupcionado el primer molar supcrlor'e inferior permawf
nentes, :

Los dientes pvrmanﬁntéq no erupc1onados se encon-

C traban en varios estados dp desarrollo vy el tercer molar -
no era ain evidente,

Se decidié usar la misma cantidad y cualidad de -

irradiacién que se usa cn un hospital para el tratamiento-
de las malignidades intraorales, los factores fisi

S1C05 de -

irradiacion fuerorn:
b4 T . L
Vb, 1o o MVAL, TLED, 00 G, , dosis 44,44 Eﬁuin,



El campo de irradiacién de 3 x 4 cm. comprendlé -
. la mandibula y el maxilar, mesiodistalmente del canino a -
~la rama ascendente, hacia arriba 1limitd con el pémulo y ha

© cia abdgo un centimrtro por arrlba del borde inferior de -~
la mandlbula.

El centro del oampo Fue al n1ve1 oc]usal d(l se~
gundo molar tempordl

Los animales fueron d1v1d1dos en tres grupuf de-
Seis animales cada uno, recibiendo en cada grupo 4500,
5500, y 7500 r durante la primera 1rrad1aC16n.

-

Los animales fueron irradiados una vez al dia, -
5 dias a la semsna alternando dlarlamente el ladc 1zqulpr B
do y el derecho;de la cara. = |

: , Todos lo ‘animales mostraron aOlO zonas de?depi?'°"
1§laalan a la terminacién de 1la prlmera 1rrad1ac16n.

Posteriormente se tomaron 3 anlmales de cada gru
- po, 1los que mostraron ser mAs resistentes a la radiacibn-

¥ se aumentd la dosis para mostrar los efectas de la se--
'gunda radiacibn mas elevada,

- -

la tabla ntmero 1, v gue es el intervalo entre la termina
citn de la primera radiacibébn y el omienzo de la segunda,

Hubo un periodo de no irradiacibdn expresada en

Al termino del experimento los animales
por una dosis excesiva de Nembutal,

muri eron

La tabla nimero 2 es una gra fi;a de las observa-

ciones de los efectos de la irradiacién en todos los

anis
5 experimentales,




En ella se observa el progreso de las lESLones -
‘ftlempo de ex traccibn de dientes, necrosis gingival, alveo-

s lar y de la lengua, perforacion de la megllla, ev1deﬁciasw'

’  r&d3ograf1cas de Pormac1on de secuestro y tie de

muertn
rie

y:clie r"po e mue

de los anlmaleu.

C.Cd' 5

Namero de  1a Periodo de 2a Téta]
animales Irradiacién no irradiac. irradiacién R

4500 . ———

[

- 4500 r
5500 Rt Com== 0 5500
7900 mss mme Y500 ¢
4500 - 60d. 4000 8500
5500 , ( | '
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Copal OBSERVACTONES MACROSCOPICAS -

Hay una relacidn dlrecta entre el tlempo de apali
",jClOn de- necroslc y la dosis de radlarléu.

Alrédedor de 38 dias dcspué% del comlpn/o de la

. irradiacién con dosis de 4500 y 5500 r solo se observo de

,fp11a01onrde1 Area irradiada, con excepcién de un animal -

- que tuvo necrosis 1 afio y 7 meses dEJPUéS da la- eradla— ~
‘cién (No, 7). '

!

, En el grupo de 11000 r la necrosis Ccm@n2o al dia
siguiente de terminada la radiacibn, una semana después en
{}‘_;al grupo de 9500 r, dos semanas mis tarde en el grupo de
P f8§QQVr;yrselsﬁybcatorcersemana% més tarde.

en,

1 grupo de - -

; La SEVFfldad Y 1a exten51on de- 1a necrosws esta -~
"{camolen en relacién dlrec1a con el tlempo de

apar1C1on de-
‘las lesiones,

“En los animales irradiados con las dosis altav de
9500 y 11000 r, la necrosis tuvo un curso rapldo.'

Se con- ,
,1wt10 en h;IAL@r

2l répidamente involucrando el maxilar Y-

1a lengua y produciendo una porforacxén en la mejilla,

Hubo ura formacidn incipiente de secu
es evidente por la rotura en el borde inferiopr
‘bula,
20,

cuestro, que -

de la mand i
es3to se presentd en dos de los animales (Nog. 15y -

Todos eotos animales marieron después de 7
¥ TR 4 {i V

A de Yerminads 1a radiacidn,

rongn medio de do 15 elevadas 7500 y. 8500 r '




L
o

1; 1a necrosis evoluciond en forma lenta, fue generalmente'

| unllateral vy comprendlo el maxmlar “la lengua y la meglli
de solo la mwtad de los ‘animales,

El curso mas 1argo para la aparicién de la necro-
's3grcon cstas dosis permitid la formacién de secuestro. -
Tres de cinco animales desarro31aron %rrue“LPQ comprome— -
 tiendo la mitad de la mandibula (Nos, 6, 5y 11).

Las lesiones necrotlcas en LOﬂﬁa
ron un patron similar,

los casos mostra
Las lesiones siempre comenzaron por una necrcsis-
mdﬂdzsular unilateral, el primer cambio chrrlé en ld papi

la 3nterdental del segundo moiar 1n£er¢or temporal y en
molar - pprmanente:—'”

el

,,oSa bvcal

El aspecto lingual de 1a mandibula s 1nvolucro [

perc z una vnloﬂldad lenta vy posterlormcnie abarco el as--
pecto tucal. '

La Mecrosis al progresar se thendlé mas hac1a
atras que hacia adelante. '

Las leciones necrbdticas nunca se extienden ante—-
riorrmente al campo de irradiacién, esto es,

anterior al ca
nine, '

Ll Area retromolar v la rama ascendente siempre -

csonoervucltan en estos casos cuando hay necrosis extensi--

T

rrioel maxilar, la necrosis generalmente es confi-
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“nada a Jla encia. El paladar es 1nvolucrado solo en caJOJ«;
de’ necrosis 6Xt6halVd

7 7 Al comienzo la necr031s progresa lenta aunque
constantemente la 1nflamac1on secundaria se sobrepone a la
lesién necrbtica acelerando el proceso, La celulltls

o

S A
tensiva se presenta algunas vVeces, con perforacidn de la -
MEJllla y con formacién de un secue&trc del hup

Todea los animales que desarrollaron un secuestro
murieron antes de Jla exfoliacién del mismo, por debilidad-
fisica excepto uno que ‘sobrevivié. (No. b)

Este animal recibié 8500 p j de arrol}é una le--—-

$i.6n necrot:ca unilateral en. la glnglva 14 semanag des- ~

pués de';a irradiacién, una semana mis tarde habi ;EVlﬁeh '
a 'd'osraflca da aecuestr_

Sels messs Lranscurrleron antes de que el secues
tro estuv1era suficientemente alslado para

b Rl

sar - removlds,

La regeneracién del hueso del borde 1nferLor

S -
observo un mes

y medio después de que el secue tro fuera
evidente y continud después de que el

do. Un afio después,

secuestro fue removi

radlogréilcamcntu la mandibula “”tuba

completamente regenerada en altura vy anrhura.

El tejido blando sand simultaneamente con. el hue.

SO,

La ¢ xtraccion de dientes £F<vuentemgntv produ,v

osteone grotlxou en pc&(:.xerlt_f‘( expuestos

rocenss A tl"a\.;a*‘ -

crntos de Rx en la reqxon mandibular, El estudio

fe reali
para determinar

1o la extraceidn de dientes produce re-
guiz‘do. similares
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Es de particularp 1nteres valorar el tlempo e€n qut
ola osteonerr081s inactiva (latente) puede ser causada por-

o un tratamlento de Rx v asi detectar 1e31one tempranas que
: tendrlan un omlgen oscuro, -

En los grupos de 4500, 5500, 7500 vy 8500 r se rea

lizaron extracciones del primer molar en un mono de cada -
~grupo.  Los animales de los tres primeros grupos (Nos, 13,
19 v 12), no tuvieron ninguna evidencia macrosacbdpica o ra-

~diografica de osteonecrosis en ol tlempa posterlor a2 la
:GXthCClon.

s

Lag extracciones Pueron hechas 4 meses después -
de la radiacidn en los grupos de 4500 y 5500 r v 19 meses.-
dadpues en el grupo de 7500 »r,.

~ Las heridas sanaron normal
mente y no desarroliaron Canbios .

subsecuentes

_En'ei an1ma1 de] grupo-de 8500 rla extrac01on -
 fde1 pvlmer molar inferior se realizb dOg*MﬁSﬁS.dGSPﬂES de~
. la 1rradlacloﬂ no mostrd 1e51onns v:éiblés an el sitio -
elegido pararla extraccién, pero habia una necr051s alveo-
lar en el lado opuesto, con exposicién de hue%o perc sin -
cambios del mismo reconocidos por los Rx. Se realizbd la -

extraccibén del primer molar inferior dos meses después de-
la irradiacion. '

La herida de la extraccibn ro sand y hubo necro--
sis de la gingiva y secuestro de los dientes. Se desarro-
116 un hueco en la mandibula alredﬂdnr de 20 dias QCSpuPC

rde 1a extra~g1on (No. &)

En todos los cases los cambios del ‘hues o QCUrric-

‘ron dgspués de que las lesiones gingivales se desarrol la--

‘ron,



La carauteri tica dommnantc en los gamblos clini

'%coc Y radlogréflcos de la negr091s observadss en 1os teii-
dos blandos v en el hueso,
‘te se presenté en la papila interdental y el surco ging

'val que son los lugares de menor reﬁlsten cia Yy que nored -
'—Vment,

fue el proceso infeccioso. Ei-

presentan una flora bacteriana que puede extender -
¥y causar una infeccién secundaria envolviendo al hueso

La irradiacién inhibié completamente el desarro--
ilo del diente mas lejano y destruyd el Area embrionaria -
~dal tercer molar. ER '

El tamafio y 1a forma de los dientes permanentes
dependieron de lo prolongado del tiemporde irradiacidn,

"La.mayoria de los dientes qu

“en oclusién normal y fueronrflrmemente sugetados
: jpor 105 tegldo% glnglvale%., '




Syl OBSERVACIONES HISTOLOGICAS

Los ’xlmales de las dosis bagas de 4500 v 5500 r-
'—con excepc1on de uno (No 7) eran generalmente normal es Yy

mic roqcoplcamente tenian un minlmo de efectos darfinos por-
“la irradiacién.

El epitelio estaba intacto con una cortical,
50 esponjoso y médula bsea normales
riolas

hue-
Solo unas pocas arte
tenfan un engrosamiento modcrado de las paredes vy -

todos los otros vasos sanguineos estaban normales Lo ini

ca estructura que fue extraordinariamente afectada fueron-
log dlentem en desarrollo en Los que el des arrol lo de la- -
rafz fue detenido..

,dlacnon la destrucc1on de los tegldas por las d051s elLVd:
;fidAv de Rx no permLte relacionar con PTECLSlOﬂ la eVOluCLon

.'hlstologlca de las lesiones necrbticas con ldS dosis de ra
dlarjon vy con el Lxempo de exposiciodn,

La papila interdental es 1d primera

area en que -
1a inflamacién y la necrosis

son observadas, Primerc

observa un aumento de los linfocitos v la dilatacidn de

peh

los vasos sanguineos en la dermis

La inflamacidn con la subsecuente necrosis puede-
tomar dos rutas; por la via del Ligamento. por*odon?a] o

por 1la via del tejido gingival,

La mhs coman es
donde hay una gran

por el ligamento periodontal, er-
destruccion y las estructuras contiquas
son envueltas por extensidn directa, '
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~Cuando el tegldo ginglval es la Qrimera ruta de -
'deualon la necrosis se extiende en forma lateral al pe.
riostio en direccidn inferior, anterior ¥y posterior, La -
rnécr051s llega miy por abaJo del epitelio intacto Vo las
,trurturas vecinas son también envueltas por extensidn 43

‘recta. En estos casos el periostio Yy el hueso son genersi

mente invadidos por log procesos necrotlcoc antes de que

C‘Q

se envuelva al epitelio,

Sin con31derar la rut

fuc alemprc en aumento en la ]
Servada,

A de extensién la necrosic

e

@sidn macroscopicamente Ghm e

La necrosis fue enrontrada hjglOlQQlPaMOu{C

fé‘t ! G“‘
ngzva 1ntdcta en dos an;n

ales que. re'i;ibi'eror; 17500 r-

una glnglva;mntacta_

‘La nccrosxs fue

7 conflnada al Lerc1o 1nfev10r de -
S lan mandlbuld en el area d

e los molaree v fue mas ev;denLﬂ~
en 13 15mina cortical del bordo mandlbu}ar

Bl periostio-
estaba normal. ' '

Las partes

.

media yosuperior de la mandibula te-
nian osteocitos, los conduct os
habia

la,

de Havers eran normales vy

Yo
formacidn de hueso nuevo e¢n la mitad de la mandibu-.

La tﬂdaacuén produjo cambios vas cularpg,'qu@ fue-.
ron nallados predom1nanLemﬁnto en la mandibula., Las CAM ~
bics 4 volucraron primero a lag apterlolasrmlentras que
Tas arlﬁrias fueron solo ocasionalmente le

Sionadas y Jog

Pprlores v olas venas no fueron afec tadas

5.  La paped fntrio
serlia de lTos vagos

arnen taron pﬁdduciendose s peduc
Iumen, ' ' ' :




Bl aumento de espesor de los vasos arterlales vae
rié desde 1o 1n51gn1chante hasta la completa oc1u51on se

ji‘megantg,a una arterioesclerosis, La inflamacidén y la ne--

Crosis compllparon la 1nterprctaﬂlon de los camblos

vascu-
~ lares.

8in embargo, 103 *amb:oa vasculares fueron encon-

,1r&dos bilateralmente en los <a%08 de necrosis un;]qleraia
"y én lesiones necrotlcas Lemprana& donde 1la necrosisy Fue
~wonfinada al diente.

-

La necrosis en el hueso frecucntnmenue se exten—-

did a través de los espacios medulares vy 023510nalmuntp
por los conductos de Havers,

Cuando envolvid 1a Tama. as--
cendente de los maxilares no ]1990 a lﬁ reglén de Ic° inci
ivos 'olouen:pgcgs ¢asos alcanzb el :

Los OSLFOCltO% adgunto% al pro e
;1ganeralment6 de aspecto. purujento
nes son de aspecto normal .
tos a la necrosis son ocupados

so necrétzva son-—
solo en - algunas oc¢asio-
Los espacios medulares adxunwﬁ,'

por celu]as con 1nfldm&clon
créonica, en . suy mayor pArte ]JHIGPltO

Cmnromitwnfcmvnte la resorxnén de] hueao osteo-

cléstico tomo lugar en 1a porlfcr1a
necrdtica, por medio de los « espacios
c@nduvt~,dv Havars, o

Jnmedlata de la lesidn
s medulares y de los -

Esto se demostrd radiogré&ficamente en dos

AN A -
les-con una fractura en

el borde inferior de 1a mandibula-

enoel area del sequndo premolar El resto do La marndibula

Lquid normal

EL examen micre coplcoe dﬁ estay man ﬂxbul as o revelbd
Ta forp iy |

ron de scecuesteo wy3hndlfﬂ403ﬁ desde U] Arca del-
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~ premolar hasta la rama aScendehte,
S8 1a inflamacién y 1a necr091s se propagan pOT -
,fvja del 11gamenfo periodontal o del tejido gingival, 1=

.;reac01on del hueso es siempre la misma,

51 la 1nfﬁcrlon se desarrolla répidamente, no b
r,formac1on de hueso o es muy poquena esta fer?aﬂlon

si el Ciempo de ataque de la infeccién es prclongdﬁé
~una gran formacibdn de hueso,

pero

La suma del hueso nuevo formade €es d;rﬂ ﬁ:? g

 proporcional a la destruccién dcl hueso necrctlsﬁ voa lao
S cronicidad de la lesién,

[= 1 IS S

.trada de - un mono que re01blo 8500 P y que fue el unlﬂ& que
= éné completamente (No. 5)

Microscépicamente su mandibula estaba Formad»
cortical normal y de hueso esponjoso, ,La,mayorla'de Tag -
-arterias vy arteriolas en el cuerpo de la mandibula tenfan-

oun marcado ecngrosamiento de paredes, '

14 [t o
it

En la rama ascendente la mayor parte de la médula
bsea fue reemplazada por hueso

dandole una -apariencia de -
marfil,

La parte izquierda de la mandibula no tenja evi--

"denc1a clinica de necrosis e hl%(ﬁlOC]rmqente habia carm. -

bios quée eran solo diferentes en grado del lado dereck

Algunas de las arteriolas Lcnx\n un marcado “ngro
samiento de paredes.  La mayor pdrfé e los ngacxm

M}y -
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~ lares en el cuerpo vy la rama de la mandibula fueron reem--
. plazados por hueso, : ,

‘Este animal mostrd dos puntos importantes:

1.~ 8i se puede contrarrestar la infeccién de Tam

[1i951on osteonecrol;ra la mandibula tiere suficiente pcq
de regeneracidn para dominar el ﬁfec*o ddﬁiﬁO.

2.~ El marcado engrosamiento de las arterias:
'lag arteriolas no es suficiente para prgdugzr una
Squémica,

ri(} Cfit 234

La médula bsea de los animales

que ré“ih?ersn =
7500 r o més dosis, era grasosa

y dcelular con excepcion -
el que recibid 8)00 ryenel cual se regenerd 1 fmandibu

,En es e’anlmal habla hematopoyes;s en{,a mandibuia y~ 
fen Fl mayllar.

Los énima]eu del grupo de )500 ry 45 GO r iaqb;éa
 tuvieron hematopoyesis en la mandibula y en el maxilar,

Las estructuras dentales de los
ron caractarisﬁicas de 103 efectos de la
odontoblastos alterados fueron

animales, mostra-
irradiacién. Los

asociados con formacién os-
“teodentinario v

y el tejido pulpar fue de una naturaleza fi-

brogsa, La vaina epitclial coadicular termind la unién nor-
mal de dentina vy

ostecdentina, resultando en un cese del-
desarrollo de la raiz.

Bl saco folicular se unid al cemento, sin diferen
L clacibn entre los ligamentos periodontales,

- . - . - B '
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LAPITULO v
STEORRADIONECROSIS EN EL TRATAMIENTO POR
RADIOTERAPIA DEL CANCER ORAL
Los tumores malignos'de la cavidad oralr constity

yen el 5% de las formas de cénrer en ¢l cuerpo humano, La -
cirugia o la radiacidén son las dos prTﬁPLp31€” técnicas
que se practican para la cura o control de 108 mismos, La
intencidn es erradicar el tumor cin producir lesidn en los
tejidos normales, '

La osteorradionecrosis es una désnfertunada pero

no poco frecuente complicacién derivada de la te rapla por-
—radldc1on del Cdﬂ”Pr oral

fEl prcposxto delltratamlentO*ﬂ destruir él cén~~'

“terapia o dosis de radiacibn debera ser apllcada hasta el-
13mmte en que existan po%1b111dades de 'urac1on.

La radiacidn terapéutica, por su misma naturale--
za, involucra niveles de radiaciédn lonizante que produce -
efectos profundeos sobre los tejidos expuestos a la misma}»r
La reaccién a 1z irradiacién se torna Péﬁidaménte,aparﬁnLe

en los tejidos blandos y derivados eclodérmicos especiali-
zados, como las gléandulas salivales y los foliculos pilo--
$0s, que a menudo acusan cambios dCQLHLPdLlVOJ SEVeI0Ss,

Regaud, fue el primer inves tigador que comentd
ia estrecha relacidn existente entre osteorradionecrosiy
Y osteomielitis en los

max1lares de pacientes que reciben-
radiacibén para el trataaionto de n coplasias,

Lo osteomielitic y la osteorradionecrosis de la -

cer sln que otros tPJldOS pucdan ser danados asi que ia -




mandibula y el max1]ar son =n€enmedades caracterizadas por

~un curso clinico prolongado y- una de qtrucc;on:extensa del-
j,hue o vy de los tejidos circundantes,

La OSEOOlellTIS es deflnlda como una 1n£]amar10n
: de 1a,médu1a O6sea, puede ser generalizada COMO UNa 041 eo-—
‘mielitis supurativa y esclerbdtica con varios subgrupos,

¢lasificados de acuerdo con los dpscuorvmentoP clinicos
«hlstoléglcos.

£3

La osteorradionecrosis ha sido definida como un
proceso patolbégico que sigue a una fuerte radiacion del -
hueso, y se caracteriza por una infeccién crénica vy doloro
'sa necrosis acompaiiada de po¢ter10r secuesiro y algunas -
vveaes de deformaaaones permancntes

-

4La’octeorrad1anecrosis es'ésen,lalmente unaQOSte01
;mlﬁllth del hueso irradiado, la cual en su forma mas sim-
~ ple repercute en la inflamacién de la médula de los hue- -

s0s. La osteory adionecrosis, sin embargo es per51stonte

con ﬂompllraﬂloneb progresivas de extenalon a las areas
suaves y duras de los tejidos,

~esto se man1£1esta por wna-
resistencia general al e¢fecto de antibibticos y requicre -
de un tratamiento quirtrgico conservador,

o
Ll

hmie<o irradiado acusa una mayor predisposicién

al desarrollo de una severa osteomiclitis (aﬁn degspuls de-

un minimo trauma o infeccibn) y la curacibén subsiguicnte -
es lenta a causa de la vitalidad xreducida de los tejidos.

Después de la irradiacidn existe un retardo de
aproximadamente 2 a 2 meses

I

antes de que la vitalidad redu
cida se instale en su totalidad, y el periodo de alto ries
go dura como promedio, otros dos Anos, . Se han piﬂﬁli(:ﬁdé -
5 manifiesta hasta 10 afios des-

érzglﬂal;

teorradionecras
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| ~Jacobson encontré casos de desarr

- dionecrosis después de 63 afios,

 muchos casos de osteorradionecr
ses después del afio siguiente

ollo dércsteorng——

-Mac Comb hace constar que~
0S8is aparecieron pocos me—

a la radiacién,

I - Las alteracion
de la edad del hue
.. sencia o ay

1€S que ocurren en el hueso d
50, de la dosis de radiacié
sencia de infeccién,

ependen

La incidencia de la osteor
cil de predecir y las cdndiciones
Caumentar aln sin una

radionecrosis es diff--

para que ocurra pueden-.-
grave infeccién o traumatismo,

Watson vy Scarborough reportan'qua'él'13% de
pPacientes con carcinoma intraoral
radiagionesfsufrigrqnloStéorradidf

1,819

 Por 1o que se réfiere 4 1

~colaboradores analizaron 137 pacie

'fbuCalrtratado por radiacién :

 radiacién era un factor dete
necrosis en e] 1.9%
de 7000 r v en el 28
hasta 1200 r.

a dosificacién, White y-
ntes con ﬁh[géhéefrintpg .
y mostraron que la cantidad de
rminante, Se desarrolld una -
de los pacientes que rezibieron menos.
% de los que recibieron desde 9000 r -

La intensidad de 1a lesién depende de
cion de 1a r

4 radiacibn vy de 1a suceptibilidad

la dosifica
la radiacién,

individual a -

Mientras mas enérgico
babilidades
de

sea el tratamiento, mas pro
hay de curacién del cancer v mas posibilidadés

que se desarrolle una osteorradionecrosis,




Los max11ares muestran un

I a prcdlspos1r16n mayor - -
~ hacia 1a osteorr

adionecrosis y ésta tendencia es probablc
.mente, el resultado del relativamente alto indice de infeg
ocidn y traumaa a que es?an womunmente expuestos , :




~ primordial de los efectos directos 4

dares
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e CAMBLOS HISTOPATOLOGICOS

, La hlstopatoiogla de la osteorrad10necroszs ha si
};fido ﬁstudlada por varios autores. ’

Gowg1e1 ha proporc;onado un clasico estudio expe-
 rimental con gran cantidad de nuevos conocimientos como se
~ ha visto en el capitulo anterior. En sus éstudios sobre mo
'fjnbs macacus rhesus Gowgiel concluyb: ' '

Que la ostecrradionecrosis es consecuencia -
de 1la irradiacidn sobre

el ostectitos, La gravedad y prolongacién de los efectos-
de la irradiacién tienen un papel muj 1mportanfe en ]os
'camblos de ]os vasos - anguin@o

-

, d as,arterla,ry'las arteriolas y -
,,raf 1as venas v los capllares no sean afectados -
3 nc habra ev1aenc1a de una necrosis’ 1squem1ca.

3.~ Que una osteorrad10necrosms 1nact1va 0 ]aten~
te puede ocurrir bajo una gingiva intacta,
0 separacidn de la superficie

Un: rompimiento
gingival es requerida para -
S que la oatﬁorradianacrosnc sea macrogcoplramcnte evidente,

4.~ Que con un suficiente perﬁodo de tiempo es

posible la restauracidn de] datio ocasaenado por'la 05
rrudwonecrowjg

teo--

“Similares evidcn'ia; mjgresmépicas Fueron obs erva

das por Meyer, El notbd gue en adicibébn a los cambios vas gu
Y i

5 habia destruccidn de osteocitos

[ B |
1.2 3 4

Yy ansencia de O5teo-

avtos en los mhrgencs de las espiculas del hueso,
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7 Los osteocitos moatraron oamblog deqeneratlvoo
rijue van desde 1a destrucc1on de los nur1eos ala ~complet:ae

flf;dx olu01on Lclular.

El tejido conectivo en lo& es pdClOS medvlares
taba altamente 1nf11trado con Llnfocitos
cas e hlSthClth;

i; Sa

célmlas,plaSﬁa;i

La radiacién 1831ona las ﬂ£1u145 del tedldo CORe
~juntivo os teogennco dando lugar directamente a la prollfv

S racibn celular anormal con ddno al perLostlo
canales de Havers

acuestro.

endostio Yoo
dandu como r@sultaﬁo la fornaﬁlon de un

™ Haj un notable nngrosamlento de ld,corteqa del

: 4ar - ~esta parc1almente -
oblxtepada por. 1a formac16n del tegldo flbroso.’ '

~ 81 .1a radlarlon es. 1ntensa mucren tcdaq las céliy-
'Qseas

Una de las grandes dlflcultadgs para tvaluar la
51én del hueso por radiacidn, es la de distinguir entre-
efectos primarios sobre ]d° células bseas y log efec--

secundarios debido a Ja lesibn por radjaglér de los va
sanguincos, '

Gran parte de las lesiones totales

r
ermin: ées ze debe a una 1nL@r(evnnv LA

SEE SRS

en los esta- -
con la irriga-
1inea gque provoca una falta de V&%‘Ul&Tlddﬂ del
e engrosamiento en lasg paredes

huezg poY de arterias y ap
teriolas, ~ :




Ast . tenemos que primero ocurre una endarteritis -

x'?iobllterante de los: vasosrsanguineos en el hueso, hialiniza
- cién, trombosis de vasos pequefios y finalmente Pibrosis’ -

'7g;con,un intenso trastorno'de'la imagen'éseag

De esta manera, 'Pon un dano a la rama vascu]ar la
7",re8puesta 1n£1amatorla dePen iva ez dlsmlnuida 3 la fre- -
cuencia de las 1nferc1one sobreviene,




2.~ MANIFESTACIONES CLINICAS

a)'Sintbmatologia—de'lafostéorradionecrOSis.

“La prlmera ev1denc1a de que algo esta mdl es gene
y.rﬂlmente la queja del paciente pc sentir dolor, El exa--
men mostrara desvitalizacién del &drea de la mucosa o del

periostioc y un poco degpues aparecelé cl hue,o expuestn,

P

La necrosis de los tejldos blandog frecuenteménte
. precede a la necrosis del hueso y el romplmlento en la in-
tegridad del Lﬂglﬂo gnnqlval puede - tambter ocasionar una

entrada por la que la 1nfecc1on e,puede extender al hug«-
S0, ' : '

i

rapac1 ad de recuperac1on es
la rad1acxon,

ca31 nula por 109 efectos de-

a primera sefial de que la infeccién se ha exten-
dido, puede ser la aparicién de celulitis en la cara o en-
el cuello,

feccioso invade los tejidos vecinos—

¥ puede haber un esfaaelo masivo. Esto-da 1uqar a una exe'
tensa pérdida de tejidos blandos adVaante al hueso que --

en algunos casos puede rr,prﬁndbr todo el pisc de ld boca,

Es posible que exi<ts huese displéSiCO'én—los ma-
xilares durante afios, debido al efeclo directo de la radi
~o10n sobre los tejidos yvoal afcolo cecundario de la endap-

1% gixliterant e,




81 la d10p1a31a la ha causado la radlanzon la -~
'plel suprayevente puede mosfrar una rlratrlzahloa blaﬂﬁuﬁ@f‘ L
cina caracteristlca rodeada por una tcleangxectasza not:«»f"'
ble, La zona generalmente presenta dep311c1on v ausericia-

de- glandulas sudorlparas la. p1e1 tlen9 un aapﬁﬁto de re‘ﬂ'
:quedad o '

Cuando la 1nfeco10n afecta el hueso displasico, -
_tiene lugar una osteomielitis aguda.en el tejido 6seo des-
 vitalizado con formacibn habitual de secuestro y fracturas
VpatOIOQLCaS causando una cantldad conciderah]e de necro-— -
o sis en el periostio y la mucosa, '

La 1nfec *ion del hueso necrétzﬂo es bast anfe fre-
uenteb, DesPues de -~ que. la 1nfecc1on ocurre 1a evolucibn -

paciente su-- -

, Los 51gnos ClinlCOS gon. 1a‘u1ﬁeraL16n ée la muco—ri
%J'sa con ‘exposicidn del hueso mal aliento, . LrﬂSmus dlentes:

movibles, absesos en tejidos blandos y'flstuiad burales cui:
,taneas‘ :

Cunndo no hay tratamiento, las fistulas en el sue
lo de la boca dan lugar a un estado toxico y los pacientes

e
presentan un mal estado general de salud,

La ingestién de alimentos s entonc

U‘3

extremada--

- mente limitada y el paciente tiende a volverse caquéctico.

Un serio estado séptico puede ocurrir. Lsta enfermedad
~pFDdiﬁH un constante deterioro del est

ado fisico que termi

na muchas veces con la mierte por 1n£caa1or secundari a o -

™

newnonia por aspiracién,




',7]&ﬁ pQP%Oﬂd no tratadas,

~ Los pac;enteq somﬁtldos a radloterapla rapldamén
te pierden el sentido dal gusto. La leﬁlon de. las mlcrova'
’ﬂf11031dades y de la cara eyterlor de lag

fEVAS ha sido, segun algunos autores,

?;i€mo por el que se pierde el senfldo dei gusto (ageu 1a).

: En casi todos los caSos;
parece parcialmente en

nar la radiogerapia, vy
de 60 a 120 dias.

la agudézafguStativa rea
términos de 20 a 60 dias de termi--
reaparcce por completo en términos-

Algunos pacientes quedan con hlpOQéU"la re31dua1

ellos se ha podido obtener la recuperacibn parc1al o
©completa de la agudeza gustativa a base
'fde

¥y en

de un tratamientio- 7
]Oh&b de. zing (2 myg de znnc elemental pcr v1a bucal on
e 110 mg de sulfato Qe 4;: :

?lnc deb? de admlnlgtrérse"ccﬁ rada comlda ¥ con bocad11ig'“’
a,la‘hora de acostarse, e e

Las personas que recibieron el ion de zinc anteg.
de la radiolerapia, han sufrido menos problema con
“tido

el sen
del gusto, Y no tuvieron hxpogeugla tan 1nten5a

como -

Durante la radioterapia

7 o) donpuéc de ella pued('~,
aparccer trismus, que 65 el

espasmo Lonico de los misculos
“masticatorios que Limitan el orificio bucal,

51 dichos mug
culos esthn dentro del

campo de drradiscion. ks nece

26ario
CAnstruir a las personas cuyos masculo de lqrma3ticaciéh -

recibido dosis fucrtes de Padiaﬁééﬂ‘y

ejercitarlos por
dio de¢ movimientos de

abertura de la 110f1 1o mas

amplia-
PeopGaitle  unan 20 veces cqando menos on Lra& GUast Q-

cabdia,  Cen e iio se iﬁfﬁhtg,cv;Lqr 1a fibrosis muscy.-

células gustati- - :
el prlnczpal meganxswrﬂ,
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'1ilér,ex¢QSivary la pérdida;del;esbaéiéiinférmaxilar.,

Los pac1entes en qulenes ha surgido trlsmus debenfm,

 ser sometldos a un programa intenso de ejercicios para re-
 :cuperar la abertura adecuada de 1la boca.

~ellos,

En algunos de -
puedcn ser Utiles d19p051t1vos prote51cn“'adaptadc”
xglndLV1dua1m€nte que contengan resortes y bandag eldcthd‘

para. estlrar los musculos y correglr la ccntractura.

°b) Aspecto Radibgféfic97 

E: necesario hacer una Lnterpreta idn raqzogr@€1~'
 7La exacta y deflnltlva de los @amblos_delrhuﬁsc lrradiado. -

necr051s puede iniciarse en 1as SlgUante semanas a la te
Vrapla y ‘porque la og fQOPPQdLQHGLPOSI¢ puede presentarse
hasta 10 afios después de Lermlndda la radlotcrapla

-

Los hallazgos radloqraflcoa varian con el c¢s tado- -
y eatenslun del proceso.

- Tres diferentes condiciones necesitan sep
en la interpretacién radiogrifica del hues

, CONS1-—
deradas O 1T Paw
diado,

T~ Cambios del hueso irradiado sin infeecibn
2.~ Cambios del hueso irradiado con- infecaidn

3= Cambios del rmeso 1rrad1ado Lohplsa o por

i
feceidtn v tumor mrxl}qho.




] "I:
'manlfestac
“una condlclén a otra y de un caso a otro.'

atas cond1c1ones presentan varladaa y complega

: Una 1nterpretanlon rad ograflca exacta del huescnfff
1rrad1ado es muy dificil. La imagen- rad:ogréflca de la -
recrosis por radiacidbn de ]os maxilares es semejante a la~-
de Ja osteomielitis bacteriana, hay zcna% fadlotranﬁparﬁn«
tes irregulares dispersas separadas pcr hu&se normal. El-

efecto de la radiacién aumenta en ocaﬁlpges la densidad -
del hueso i

Muichos autores. reportdn que el huedo ;rradlado
puede parecer normal radlograficamenLe

,@leuac1on de la v1t?1Ldad del mlsmo

—~

haciendo dificil la-
¥y en la radlografla -

Esto’ hace que el dlagnéstlco témprano de
, rrad1one¢r0s3s ‘sea d1f3c11 pero no 1mp031ble.

En el pasador la neCro sisg po t radlaclon en los -
maxilares ha sido prerlpltada por la retenci
~de los dientes en el trayecto de los r
cesario aplicar radioterapia a un paajpnte
dental requerido se determina mediante
completo y radiografias de toda la bo

i6n de,algunoq~

el tratamiento
un exanep c11n100 -
Ca.

Es de gran importancia tpne cuidado especial en-
los casos de dientes com- grandes ¢

‘raiz, dientes enterrados e infeccidn periapical Y periodon

tal a causa del riesgo deé presentarge

Nnecrosis si primero-
ne se tratan estos defertos. Bn

Caso de duda es mejor ex-
o tracr las piezas daiizdas, ya que e) pcllqro de c@npliﬂafio

Hso durante i EH’NQ‘
,
A

r--“
‘CJ

t S

anos 'dc&pues de la .

La terapdut ;i on,

iones en lag radlograflas y con 1ncoherenc1as dvf

ayos.  Cuando es ne-~

empas Les, fragmentos de - -



. na de destruccibén del alveolo Yy subsecuente ne
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Los camblos radlogréflcos pued@n ser los nJJulen~~

tea en bdse a la preseubla 0 ausenC1a de una lnferuzcn

1.- En presen01a de dlentes 91 ataque es 3

. a _cres
Cta alveolar o al &pice,

con eV1denc1a radlogréflca Lempra-

diéndose al hueso irradiado,-

2.~ En ausencia de d; ntes ;adaogréilcamcnie se~

ve una zona de dengxdadaeguldapor osteollsls Yy eventual--
ente secuestro’ '

El secuestro puede O nro puede'ocurrlr dependlﬁndc
~de la 1nfec010n. :

mer signo en aparerer ‘es wna ‘zona rad olﬁc1da‘en,la por——
cibn del hueso Esto probdblemente co,
trabeculares '

4‘» Cuando se prﬂsenta th&Ct]Oﬂ
truvtlvo separa piezas

~ liacibn,

el procha des-
“de hueso que emplezan a tene cx{ofj

El secuestro es una caracteristica especial del
hueso irradiado. R

T

crodis exten

ieSpoade a'camb1os~,;§f




<) Predominiojdé
- dibula,

la osteorradionecrosis en la man -

La mandlbula presentd una eSpEClal tendenc1ﬂ, de

'*]aarrolldr osteorradlonecroaiw en ‘comparacién ‘con el maxi--

,i;Jar Esto es por 1a mayor densidad del hueso que la for--
ma, por la relativa pobre 1rr1gaclon aanguinca quv'tlene v
por Lstar en la linea directs de la Padlah1nn

Es pOSJbl@ quc lC" nunsos erponddn de

~diferente-
'forma a la radnac;on ‘

, Es tamblén posible qup 1as ﬂjferenvlaé
~de un hueso y del otro puedar
ta resPuesta,

anatbmicas
ser un factor que determine-

'q é hacirmas d1f1ﬂ11 su dlla?aclon en respu,sta}_ﬂ

Hay varios reportes estimando la incidencia de os
: teorradlon6rr051e mandwbul ' '
Ennuyer encontréd que

cutivas a la 1rrad3dcxén del.
'gmanlfﬂstaPLOHCC

el 25A de- las leSjOﬂC" conse

Area de las amigdalas fueron- -
de O”Léorr/QKOWLCPOSI) mdndlbular'

Mac Comb c’iablece que la 1h~1dcnc1d dc o"t@orra»

lehecr0515 mandibular fue ur; 3/ de

)1 pavicnteJ que -
~ fueron irradiados por carcinoma en la parte 1nF@r10r de la
- boea. '

Meyer reportd que de 26 pacientes que fueron some
- tidos a radioterapia por c:

sroinoma que envolvia la mand{bu



;Ia cerca de la lengua 10 lablog, el paladar y parte infe

~rior de la a boca, soin un,pac1ente desdrrollo osteorradione
"TLr031s del maxilar.




77;,31rradiac1on proveen de focos de 1nfecc3on.r

IMPORTANLIA Du LAS ENFERMEDADES DENTALES EN EL DESARHQ
LLO DE LA OSTEORRADIONECROSIS '

~La presencia de m1croorgan19mos asocxados ‘con lasg
'~enfermedadea dentales como caries,

~ riodontal vy piezas retenmdas en 1as zonas irradiadas,

AU~
’,rmenta la p051b111dad de que el hueso empiece a 1an

ctarse,

Aun las enfermedades dentales leganas al campo de

a) Factores causantes de la caries dental.

ionan vi:

- El proceso Carioso se preseﬂta generalment& en ei -
r pr1mer afic de terminada la radiacibn,

~do si hay exposicién de urna parte de la raiz y en pocos By
. meses la corona del diente es. completamente invadida por -
~ este proceso. La buena higiene oral es un factor muy im--
portante en la prevencién de. la caries
~cia de placa bacteriana ace

Ql\

e 1 9

%, porque la presen--
lera también el proceso cario. .

En los estudios re alizados se observo que los pa~
cientes que tuvieron una mayor radiacién al

“salivales desarrollaron con mayor fre
S riosos,

as glandulas -

~esto es debido a una completa xerostomia o
baja en el volumen de las secreciones Covi- aumento'de la -
VlSC_OSLdad ¥y una mayor acidez. o La dj sminucidn en. e fFlujo

'sallva] predispone a la rotura del csmalte y sobre todo an'
Laa regiones (GPVJCdleS del dLLHLO

L UNa e

; con la consiguiente ca

abcesos, enfermedad pe-

‘SU Curso es acelera~*;

cuenrxa prorﬂ 508 Came



ries proqrbsiva 1ncluso aunque estos dlentes no esten 5i-
ftuadoa en la trayectorla del haz terapeutlca

: Otr0° factores que aumentan la 1nc1denC1a de CR-
1?;r1es son “la dosns y la modal1dad de ld radiacién.

La mayoria de los pacxentes que tuvxeron carzﬁ' -

j*despuea de la radiacibdn fueron tratados con dosis de 30f§~

rads o mas, por lo que se dcdure que a mayor doszs dc ré-

,fifdlarnon mayor ser& la frecuencla de caries,

S “En 1o que se refiere a la mcxlahda.d de la radia--
-~ cidn los pacientes que fueron: expuestgg

a téenicas de tzpﬁ
“*blLateral desarrollaron més necrusn

d@ los Lewldos y ca--




5]};CAP1TUL0 v | e B
o . TRATAM ENTO Y PRONOSTICO DE 1A ;uTEOREA_
L 'DIONECROSIS —

En los estadlos precoces de- Ja

. sig esta indicado un tratamiento conser
chas de estaﬂ, 1

osteorraélsrerraﬂ~
vador ye que mi~ .
sgiones. se Pueden. curar teniendo mues
. dado de 1o0s procedimientos que se llﬁ
f,nﬂdebpués de la radiacibn,

no cu
ven a cabo antes y -

En Los casos més avanzados pugde ser nec
- tratamiento radical, esto es la resecc

hizeso radionecrbtico lleqando a las 4re
 para tener un marg en amplio de. segupld
cibn el paC1ente deberé;esta

?3§f3ﬁ &ﬁ
ibn quirdrgica dej

a3 de tejido normal
ad , Eﬁ esta Sithénur

rapla de rad1a01on se les prdb

thuen cxertas medﬂda; pre~~ ,

1.~ TRATAMIENTO CONSERVADOR ANTES DE LAiRADIAchN,

nay dlvPP idad de Oanloan ¢

1traLC1on dertal antes de aplicar la rddloterapla. El pun-

“to donde méas difieren los docLorcs es en cuando 05 el
mento més oportuno p

105 dientes

n: relac1on a La G

mo-— -
ara 11evar a cabo las extracr:onvv de-

que no esten en. optlmas <
o después de 1a radnoterapla) y si se
‘1los dientes Sanos

DndIClOHLu,'(albantQS
debe o no extraecr
que se encucntreﬂ 1nvo]ucrado“ en e

Hay que  tomar en cuenta que al

1 cam
f'f(f«.. -

po de irradiacion.
~ tuar extracciones se deberi eg sperar a quo las her
tricen v que en muchos p)(,lQIlLL

- c16n no puede n;p(rardml}

idas- clca
el tt‘dtamlfnt ) rlf radia.<
10 L;meo :



7 EJ Dr Daly reallzo un estudlo muy completo sobre
*-fﬁeste punto v recomlenda que se hagan las extracciones solo
- de aquellas Piezas que estén completamente cariadas (gra--
" dos IIT y IV) y que se espere por 1o menos una semana ar—~« -
. tes de empezar la radioterapia.
1f1mportanc1a que tiene el realizar una evaluacién del pa- -
ffﬂ,vlente para clasificarlo dentro de los grupos de- buena, re.

. gular y pobre higiene oral, En base a esta claazflcaczén«—
755&1 pa01ente se le Practicar

an y recomendaran c1ertae neﬁ1~
3!das para la prevencién de caries. e 1nfecc16n ¥y la subse
”'f cuﬁnte osreorradlonecrosns dcspués de 1a radloterapla

a) Evaluacitn del paciente

Pacientes con mala higiene oral:

Estos p

-

ac1entes tienen carles que se extlonde a
la pulpa o cerca de los te 2jidos pu]pare

qep31q oral gene
ralizada,

problamas periodontales, abs;esos periapicales

'mov111dad de dientes, roarauva<1on(s donta]es de pobre
~lidad 'y en mal estado, :

ca~

~En el examen radiografico se riota una pérdida de.
- soporte éseo. ; = , , 7

En estos pacientes se recomienda hacep todas las-

cextracciones de 1los di@u{bw con caries avan7ada'pro(urardn
RS s ' tratamiento de radiacion,
u:clzmnx straran antit r\{ L(‘Oa durante es ter perrl odo,

,Lm heridas antes del

S

E1 Dr, Daly hace notar ldrif
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":igle pracg1umra una regularlzac16n del reborde alveoiur pa-

. ra que poqterzormcnte _pueda soportar una prétesis y se les
:fdarén COHSQJOS para que tpngan una buena hlglene oral,

PaCLenLec con regular hlglene oral

7 Estoq pacnentes no presentan ep91s oral las ca-
- ries de los dientes no se aprox1man a la clmara pulpar la
?f;movxlldad de los dlentes es muy pequena “hay buen sopértew'

 bseo y las rnstaurac1ones ex1stﬁntes pueden estar en mal -
 7je3tado |

, Ln ﬁctos pac1entes se haré 9xtracc1on solc de
'aqueilos dientes que no tnenen salvarlon por- medxo
-procudlmlento se resfau aran los dlent '

e

de otro :

'~Paciéntes'cOnrbﬁéna'higiene'oral:

En estos pacientes encontramos pocas ¢

llegah a la proximidad del tejido pulpar, por lo que e L
pueden restaurar por un pPQLCdLMJChLO dental canvencxonal :
Cosi hay movilidad dentaria so]o se presenta en areas -“ola—”

- das, el soporte bseo esth en condiciones normales, las res
B tauraciones dentales ‘estén en buenas gondiciones.

aries y no.

En estos parlcntes es basica una buena profalaync

para. qhv “] periodonto: siga en. optxma

COﬂd1LLOﬂOa deupueg
: dﬂl tratﬁmu‘m 0.
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"Pacientes'EQéntulqsi

En el examen radlogréflco PJLQS pacxentes pueaeﬁ
’mostrar restos radlculares qulstes o Jranulcmas.

£ A ﬂStOS pacmentes se 193 pracilc?ré la remoc10
. de estos qulsies granulomas y restos radlculares teniendoc
_mucho cuidado de eliminar todos los bordes éseos cortantes
que puedan causar irritacibn crénlba de la mucosa que los-
'5frccubre.¢ Se les hara notar 1la 1mpcrtanC1a que tiene una
buena higiene oral y el trauma que puede ocasmoﬁarie% el -
uso prematuro de las protesis después de la rediacién,

. b) Aplicac: 6n de Fluorurc de- Scdlo

7 ddlaCIOn v durante un tlempo 1ndﬁf1nt~ :
da dPSpuéS de 1a r&d1oterap1a dependlgndc de la capaczdad'
‘do recuperacibén del hueso irradiado,

Esta aplicacibén, ]unto con una buena cooper racibdn-

del pacierte en cuanto. a los cuidados de higiene ora} QUL
debn de llevar a cabo en su casa

y la ingestibn de bebidas

, ast como evitar el fumar
dlCOhO]lFa‘ ol 1rr1tanteg, dlaml—
nuyeron la incidencia de caries e infecciones qespues de -

. la radiacién en bocas de pacientes dentados.,

A estos pac1entes se les IOdJl?aPé una buena pro-

C oo filaxis y se les ensefiard una buena téenica de cepillado,-

Spues la cavidad oral deberd estar lo mlg

limpia pQ@IhIPr;l
tes de la aplicacién de fluor. :



¢ La Eérmula del Floruro de S@dib émpleado eé la -
'jslgulenLe;=* . N el ; ,

1 -F1oruro de sodio - -,'3, 7,O,gr;',
“Fosfato de SOle trlba51co ," 7.0 gr, -
'iCarbox1met11 de celulosa de - L
sodio o R ,“19.6'gr.
- Acido citrico Rt 3.5 gr.
 Agua destilada I 700 ce,
.Los sabores pueden ser:
Aceite de limbn 2 cc
Aceite de naranja S S 2 e

”‘En los pa01rnteq que. téhgdﬂ vgstaura Lones con -

o

oo El ge1 contnene un colorante rogo'que permzte
d stnbﬁir las piacas bacterlanaa cargogénlcas.

, 'El gel se aplwca por med1o de dlSposltlvos Flexz
~bles de pléstico, fabricados para cada on¢ermo en - moldes

de ma tﬁp1a] duro preparados de 1mprc siongs con alglnaLo de.
las arcadas dentarias. : 5 '

Al cerrar con fucrza los mdxtlaPEb 105 "disposi-
'flVOa dc (PdanOPte" hacen que el gel recubra- 108 dlpnt(%~—

Yose I ‘jazra en 1os eﬂp;(}os 1nterdzntaleq,

Bl gc} debe de quedar en contuuto con los dlcn~~
- tes por cinco minutos cudndo menos,

Cuande se gquitan loS'"djgpoSitivos":y se €limina
el gel, las placas bacterianas Qaptan ¢l color rojo y pue-




f?gfventlvo debe de empezarse desde antes de la rad1ac1on y -

e | ' 66

!f;dEn ser: ellmlnadas por ceplllado y llmpleza con cordonc1~a
]flloa dentales de seda.

Para que tenga ef1cac1a max1ma,estp prngrﬂma pre

‘contknuarse todos los dias aln ‘después de termlnada la ra-.
;djotevapla.

Esta aplicacidén no sclo impide el comienze de la
caries, sino también detiene la causada por xerostomia en-
. sujetos que no tenian proteccién.




2.~ TRATAMIENTO CONSERVADOR DESPUES DE LA ,RVADIACI:ON

a) Control del dolor e 1nfecc1on en paCLenteq -
' dentados.

7 Después de 1a radloferapla 105 d1entés pueden -
fprcsentar dolor agudo ya que la dlsmlnuvlon del flujo S?il
val predispone a la rotura del esmalte, este dolor se pue-

fdc evitar con las aplicaciones topicasg de fluor o por me-—~
g"dlo de restauraCﬂones dentales

Cuando el do]or es cga%wonado por caries o gbﬁ@~

's0s dentales este puede ser manejado por medio de pulpeao~
~ mia o tratamiento de conductos, este Lrﬂtqmlento puede ir-
7‘iﬁQmPanﬁdOhdegaﬂtlblotlﬁog»dﬁ amplxo espectro y*analges;-—'

: rEn el tratamlcnto de endﬁdongla el c1ru3an0 den—;
vlsta deberé temar tOdda las- precaurlonea para no oca§10~~
;nar una sobre 1nstrumentac10n, pues esto tendria consecuen

- cias muy graves vya que el hueso se enruentra degv1ta112a~~

~E1 dolor en 1&* encias es casi 31emprn el resul~'
rtado de abcesos dentales o) enfermedad@f

de tlpO*pﬁFlOdOﬁ-»,
tal, |

-~ Este dolor debers sor traiada con medidas conser

‘vadoras como la administracién de antibiodticos (NLOm)c*ﬁa)

ﬂkque aunque no afhﬁtrn d1rectamcnte al proceso Padjonocrni1,
~<o, puede reducir la infeccién haciendo que la lesié on sane
mas facilmente, y el uso de anestésicos aplicados directa-
ménte sobre la lesibn (Dyalone al 2A> para aliviar ¢l do=--
9;’165' Los enjuagues bucales con pcroxxdo de h;drOQﬁnn ayu--
",dar¢n a manlenvr 1; J‘mpic;d bucal qno es muy importante.,
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| ' Los procesos 1nfecc1osos tempranos del hueso ra-
‘;éldlonecrotlco y de los tejldos blandos responden favorablef ,
f],f'mente a una terapla de antlblotlcos por periodos de 10 a ~
14 dlas (1 gramo diario de er1trom1c1na en dosis de 250
. mgr. 4 veces al dia), a una ‘vigorosa rutina diaria de llm—;.
7 ;p1eza y a la admﬂnldtravlon de v1tam1na% con una buena die.

ta que ayude al paciente a recuperarse de las lesiones cau
 sadas por la radiacion, '

b) Control del dolor e 1nfecg10n en pac1¢nte¢
' edpntulos.

-

Los pacncnteo Ldentujos desarrollan con menos

fr&cuenc1a GStéOPP&leHGCPO&lS que lﬂS pac19nt€5 dentadc
e ellos 7

‘Los problemas que pr entan[los paglente edén~~'

,tu}os son bon frecuenc1a los relaclonadag al uso prematuro'

de las prote51b totales que provecan ulceras de
membranas mucosas,

mala higiene oral.

la encia y" 
protesis mal agusLadas y problemas de -~

‘Las membranas mucosas irradiddas . esthn despro—— ;

su proteccidn normal que es la saliva,
-se mas Sccas v el uso de una prétesis puede producir ulce-
rdc16n de los tejidos blandos desvxtquzados A través de
estas Glceras la infeccidn puede extender e al hueso, A -
=3t0s de‘PntPS les esth contraindicado fumar pues esto
irrita a 1as encias vy las hace aun ma s-secas,  NHo deben ig'

gerir bebidas alcohdlicas pue@,tamblén,Sanirritantes de -~
los tejidos blandos, ' '

vistas de ¢ haciendo-

Las protesis de estos pacmnieb no deben 1@1(41\

g;de* o ‘QPPPEJFLL? de ((ﬁtipto premaLuros

deben de EGmm
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'*7,7tar elaboradag por naterlales no 1rr1tantes ala mucosa y- -
'?]’deb@raﬂ estar perfectamente aJustada pero sin causar o=

fivaICCJon a la encia ya que -esta frlCCion puede oca31onar
[?una necr0318 de los tegldos blandos.

Es muy 1mportante 1a buena htgleng oral dLl

“frciénté asi como la limpieza de las PPOt851b
“se acumulan restos de comida en las prétesl
71;;<h2931as se incrementa la frccuﬂnc1a de

o e
pues cuando-
s o por debajo-
una 1nfecc1on.

Por estas razones la provxﬁwon o el uso frecuen

te de protesis totales dgbe de sep demorada hasta dos afios
Adespués de la irradiacién y el ajuste

G supervisado muy culdadosanenie.

1n1c1al-debe de,ser—'

El ;ratamlenuo conservador e

fectlvo de una osteo
”rradlonecr051s va establec1da resulta a veces, d1f1c11 a z

pesar de los ant1h1011cos vy analgé31cos

$51- el iratanwonio conServador tiene éx1to
generacion del hueso ocury

importante pp

la re
e en aPPQXLmddamente un ano. Es;

hueso porjoso que se &sta formando -
de la infeccibn y la erosién.

Estos procedimientos de tipo conservador después

de la radiacidn estan lxmAiados a &rcas pe

querias con osteg
rradionecrosing, ' '




' 3.- TRATAMIENTO RADICAL

Cuando los tratamlentos de tlpo conservador han~,?:
‘{:ﬂfracasado v hay dolor agudo, severa- ‘infeccién, fistulas -
:;ﬁtrlsmus y grandes zonas de ‘hueso. necrétlco expuesto el paf
ii:—,01ente es un candidato a practlcarle el trafamlento rAdl-«7

-5

al para eliminar el hueso radlonccroLico.r'

La ostémrradlonccrosj gene 1ment@ tien a for

- mar aecuﬁstroe que es el hueso necrosado el cual tlgnde~1
. a eliminarse,

Orlglnado el s»cuestro 1a aupurac1on no cesa
"hasta que el "cuerpo extrano" se allmlna

fAntes de la ope

| _ La 1ntervenc1on qa1rurg1ca se ha:é guando ha que['
dado erarado el aecuestro en 1a radiografia se ver& la -
separacién "de loc muerto de lo. vivo", es. decir que en la -

radiografia el hueso necrosado se veré perfevtamente de11~,'
mitado y separado del hueso sano,

7 Las intervenciones necesitan realizarse bajo -
anestesia general, no se puede aplicar anestesia loLal por

el cllgro de llevar la. 1HF@Pﬂ1An a ﬂﬁﬁfﬁnhan—

e A B v

Las vias de accoso depen&en de 1a nblcac:on del- -

- hueso raq;@nnrrotwoo poer lo general PhLdLM Bep 1n1orven1~

~dos por via oral, 105 secuestros vecinos al bcrd

1ﬂ£er10ri
¢ de’ la mandibula se operaxdﬁ por via ruianea.

'

La operacién ¢ L;iste,ﬁn liv elimi

e i
SRV A R RS

el 1.4
¢ nuesoe necrdtico y la re 11&? izacidn de 10“ Lordeg

o
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fondo bseo,

‘ Para estas manlobras se trazan lda 1nclslones de
. acuerdo a la ubicacidén vy tamano del ﬂaﬁuestrc las fis tu--
'f’las pueden ser incluidas en el trazado de la 1nc1s;on se-
“ separan los colgajos, ﬁonaervando el phmlOSth y se Lleqa—
 al hueso necrosado d1rectamcnte 'O por. prev1d osteoth a a-

' scoplo.

7 Esfa osteotomia dcbe de ser vuxdadosamente reall
~~ zada, para no fracturar la mandibula. EBn pellgro de: esta-
"-aompllcac idén, deben de usarse fresas o pxnzaw gublas en -

1ffe1 lugar del escoplo y ser muy culdadosoa en 105 movimi et~
. tos y presiones, :

t;yo ‘en el hueso verlno

manlobra que tamblén debe de ser
'ﬁ'ﬁuldadosa y suave para ev1tar fracturaa

iePMIndda la remocidn del hueso radlcnecrétlco

deb 21 ser reqg ularlzado“'lo“ bordes oseos SObPQSmllentﬁb

eliminando las puntas agudas, La regularizacidn se efec- -

tha con esco ;305, pinzas guhlaS limas para hueso o ‘fresas
quiradrgicas.

Cuando hay zonas muy exten a8 de hueso necrdti--
7 co, la reconstruccidn quirargica rcplrsenta'uw proced

cedimien
to aldn méf Iargo y fatigoso, en estos casos se recomienda-~

poner un 1n:erto pedicular en tubo, Lcmandoxd de la caja -
- torlxica (Uﬁ» de las Costillas). Esto se hace won

¢l fin-
de

evitar severas deformaciones faciales, por 1o que es un
'V‘F"*‘”xpc que dene tratar el cirujano maxilofacial,




La incisién se c1erra con. suturas tanto las in.
',traorales como las externas y se coloca un drenage de gasa-
0 un tubo de goma, por el cual se reallzaran 1avados y 56~
'apllcaran soluciones ‘de Rifamicina. En caso de DCllqu de
fractura s se realizarén vendaaes profilécticos o bien se co
,1ocaran aparatos apropiados para ev1iar tal a¢c1dcnte.

Después de la intervencién quirﬁrgiga,,el pa- -
ciente debe de seguir bajo vigilancia médica, recibiendo -
Cantibiéticos en la dosis indicada, Los drenes se retiran-
3 6 4 dias después y se reemplazarén por otros hasta que -
la supuracibém haya C?Sado., '




' ,;4._ PRONOSTICO DE LA OSTEORRADIONECRQSIS

: “En los St@]iQS'lu_ClaLes de esta enfermedad el«;,
'vpronostlco ec favorable para el paciente, tenlendo mucho- -
cuidado de evitar infecciones y traumas de los tejidos -
irrad1ados, y en caso de presentarse alguna de ellas el pa
ciente podra ser tratado por alguna medida de tipo conser-
vador, ' o e o '

Cuando la infeccidn se ha propagado a gtandes -
dreas de hueso radionecrbtico, con fistulas, tric smus y do-
lor agudo, el pronbéstico scri entonces reservado, '

rrrehabllltado y ayudado a recuperarse de 1&3:16510ﬁen'causa {f
'das por la radiacién. : L



CONCLUSTIONES

Los tumores malignos de la c¢abeza y cuello, en--
‘" tre los que se encuentran los de la cavidad oral, pueden -
tratarse medlante la ext1rpac1on qulrurglca 0 ia eraq1a~—,
cibdn,

A Los cénceres pequefios, bien limitados se tratan-
~ probablemente mejor con la extirpacién quirGrgica, pero - ,
los que han crecido mas, la irradiacién es el tratamiento- i3
" de eleccibn. Ademas los cénﬁeres Q““"Se'lécaiizaﬁ en las . ;3
,amigdalas, o en la nasofaringe, loca1¢zaéidnes qﬁe ofrecen
dificultades técnicas al cirujano, €s preferible tratarlos-
_tanbién mediante la irradiacién,

,caeﬁ'dentro del canpo de tratﬂmlento.3 “ 

La gst@orradionecrcsis'es una osteomielitis del--
hueso irradiado que repércute en la inflamacién de la médu
la désea y se caracteriza por una infeccidn ¢r6ﬁica y dolo-
rosa, necrosis acompanada de StCAL“trO y algunas veces de-
formaciones faciales,

7 La osteorradionecrosis e consecuencia primor- -
dial de los efectos directos de la irradiacidén sobre el -
osteocito. ' |

Bl hueso necrédtico es mas ﬁusceptiblé a una ine-
feceion por la pérdida de 1a vitalidad y ﬁorque no puede -
responder o este ataque debido a que 105 vasos sanguincos-
sufren una endarterita s thiter'antg—} vy, por o tanto la res-
puests inflamatoria e casi nula, D



La mandibula presenta con- mayor frecuencza osteo

. f'rradlonegro is debido a la pobre irrigacién sanguinea que-

:'tlene a la naturaleza compacta del hueso que la forma y -

por verse 1nvolucrada con - nayor frecuenc1a en - el campo de-
itradlaC1on. :

El factor t1€mpo~1nten51dad y el factor tiempo--
influyen en forma 1mportante en el desarrolle de
una oateorradlonﬁcrosls Entre mayor sea la doad i d

diacidbn y se aplique en menor tiempo, mayor serh la canti~
dad de hueso necrbdtico y de tegados blandos lesionados,

~dosis,

e T

Con frecuEn;*a en el tejido irradiado quedan ine-
cluidas las glandulas "311Vales Sus gsecresiones se hacen
'rapldamente mas eSpe”&& y,en menor Qantldad

Esta yerostomla haae que la 1nc1dencla de infec-

c16n, tanto en los t631d04 %uaves como en los dlnntes Sea-
mas frecuente

, La primera seflal de lesién por irradiacién en
los maxilarrs
tenso,

es que el paglente experimenta un dolor in-
la exp]oraCLon clinica muestra: desvitalizacién del-

area de la mucosa y una zona bien l:mntaﬂa de hueso expues
tol : ’

Radiogr&ficamente el hueso irradiado puede apare
cer normal hasta que haya un comienzo de formacidr de go-.
cuestro lo que hace dificil el diagnésti co temprano de osw
trorradjoncrro 518,

Varios factores intervienen en la produceidn de-
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  una 1nfecc16n en el hueso necrbtico y la Subsecuente QStLo
,frradlonecr031s de los maxilares. Desempena un papel impor
~tante la pobre higiene dental, y esto junto al gran consu-
- mo de tabaco y de alcohiol pueden COHtPlbUlP no solo al de-
'_fsarrollo de procesos malignos oralessinoe también de Eorma~'
:flmportante en la vatérlOP osteorradlon@cr051$.
: ‘Los dientes cariados proporglonan vi
“infeccién de los tejidos ya parcialmente
11p0r lag dosis masivas de ip

as -para la-
deSV1Ldllzad(S -
radiacién, no disminuyendo este
'pellgro con el tiempo, va que el com1en40 de la necrosis
puede tener lugar muchos afios despues de comenzada la ra--
dioterapia y puede empezar de forma brug 5Ca después de trau
'  m&t1smo¢ e infecciones aparcntemente pcquenas.

hacer eXtrac01onEs;
7 _1&@ de Ber. 0‘46;
:f,na para empezar en
"trlcen las heridas,

grado, vy euperar por lo menos una :
tratamlﬁnto de rad1ac1on para que%cica*

Cuande

se presente caries y dolor agudo tanto de
~dientes como de

encias después de la radiacidn, estos debe

réan ser controlados por medio de medidas con%ervadora¢ Co-

mo lo son BﬂtlbLQLlQOh,7dﬂ&19€51€08, tratamxento de conduc

tos y profilaxis dental

Se ha demostrado que e] uso d@ Floruro de
gpllrado tépicamente ha disminuido la incidencia de caries
y dolor dental despuds de la radioterapia,

yoque es de -
gron ayuda para la conservacién de una buena higiene oral-

tante m;nlener pdra pu)tar 1nie(glone'

aodio-

QU es my 1mpo

Cuando ¢s

“onecesarial la extracoién. denlal después
baradiacibn, dsta debe

el
2

de realizarse con nucha precau-



",'de la mucosa,

016n debe de reallzarse una alveoloplast1a para evitar -
,bordes Gseos cortantes que pueden producir una 1rr1tac1ons

Al paciente se le admlnlstraran dosis prof1 
lhcticas de antlblotlcos de ampllo eSpectro antes y des- -

puésg de la eytraCC1on para ev1tar una po ;ible infeccién.

El dxente e} d;entes deben extraerse de la forma-

a” juiciosa posible para evitar traumas que pueden provo-
car el comienzo de una necrosis,

En los pacientes edéntulos se debe de tener cui-
~dado con el uso ant:icipadc de las prétesiis totales, pues -

estas si estén mal ajustadas pueden causar ulcoras por don
de la infeccibn pucde propagarae al hueso de

fidglfpaciénte.

En los casos més avanzados puede 5er necesaria -~

la intervencién quirtrgica. Esta se llevard a cabo cuando

~han quedado separados por completo los secuestro

S, ¥y para-
que e obtengan buenos resultados,

deben extirparse el -
area radionecrbtica junto a un margen de tejido normal am-
- plio y seguro.

En ¢l pronbstico de la osteorradionecrosis cs
muy 1mportant€ 1a Lolaboraclon del paglgntﬁ vy 1los habitos-
~de buena rlglﬂnﬁ ral

que practique en su. casa.
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