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INRTRODUCCION

Hoy en dim es necesario gue los pacientes -
sean debidamente iﬁstruidos pera que esten conw-
sientes de lo que ss una atencidn odontcldgicas

Esto es importante porque nos permitirdpprss
tarles une nmejor atencidn, y & la vez tener una
me jor cooperacidn nor parte del paciente, hacia
waestroe tratazientos € indicaciones postoperato
rias, con lo cual podemog shorrarnos mucho tliem-
po en atender complicaciones y evitarles moles——
ties innecesarias,

Una de las complicaciones que se presentanco
mis frecuencia después de una extraccidn dental
es la alveclitis.

El propdsito de ésta tesis es conocer las -
causas gue l& producen, yé que no:solo puede oca
gionerse por falta de atencidn a nuestras indicg
cicnes, sino qué ademds existen otros factores -
relacicnados con la apariciin de una alveolitis
por lo gue es necesario conocerlos.

Es necesario prestarle mfés atencidén a la al-

veoliitis y conccer los tratamientos adecuados pa
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"y poder trsoterls lo afs rédpido posible v para €
viter su degeneresidn cue pusde llegar hustz una
ssteomielitis 1o ue ocegionaria neurslgics insg
portaLlie.

Lo cual ropercutinris bestante en el paciente

- o - 2 e, . F P [ETTORE. SO N ST R 4
e cuaianlesr %y, toidheziente cdontollgico.



BREVE HISTCRIA

Odontologia en Anérica.- La historia nos reve
la que la caried dentaria se conoeid desde los -
tiempos més primitivos, su frecuencia se ha ido -
acrecentando con la mayor complejidad de la dieta
alimenticis.

La salud dental de los primeros aborigenes de
Anérica no es tan aprecisble,prdecian de caries,
piorrea y todas las afecciones dentales conocidas
actualmente.

Log Aztecas.~ lLa caries y42 era conocida por -
los aztecas bajo el nombre de "Tilan palar a2l iz -
t1i", segin ellos el gernern que causaba la caries
es el gusano dxl diente o "Tlan a cuil in" y era
tratada con la hierbs "Tle patli®.

La pimienta mexicana llomada Chile, al magti-
carse daba alivio al paciente y era anlicada en -
la caries mezclada con polvo de caracol, sal mari
na y tebaco.

Hacian puncidn de las encias y aplicaban de -
inmediato hojas de "achiotl", ¢ ¢enizas de hojas

de "Tempixquiztli", hojas de "yoyvotli":; hojas de
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" tabaco; raices de "quimich patli®; polvo de las -
flores de "cocoyxtli™; polvo de zloltic; un trozo
de raiz de "Tlancoch patli”.

Los Mayas.- Los indios mayas presentaban una
cierte inmunidad bucal debido a sus précticas hi-
giénicas. Jontra el dolor de muelas, empleaban «—-
unas hierbas conocidas con el nombre de "Zumaque"

Bn los pueblos aborigenes de México eximtia ~
una casi absoluta inmunidad a la caries y el den~
tista no existia como profesional practicando 1la
colocacidén de incrustaciones individuos que se de
dicaban a la joyeria y alfareria, empleando el ma
lacate como una especie de torno con la que ha -
cian las cavidades c¢irculares para alojar las in-
crustaciones.

La gingivitis, estomatitis, etc., las curaban
unos individuos que hacian pequefias incisiones en
la mucosa inflamada, posiblemente para desconges—
tionar, haciendo pasar luego infusiones de diver-
sas plantas.

Se c¢ree haber hallado algin indicio acerca de

la forma de anestesia que empleaben los antiguos
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aborigenes de América, acerca del empleo de los -
dentistas de lag dos ¥ltimas centurias de un bdl-
samo analgésico para insensibilizay dientes. En -
lae férmula de dicha preparacidén se cita .como ele-
mento activo el "Barbasco™. las experienéias de =
algunos autores sugiere que los indigenas de Amé-
rica del Sur y Central hayan empleado eésencias =

del "Barbasco" para insensibilizar los dientes en .

una primitiva anestesia superficlial de la mucosa,
Precolombinos.~ Entre los aborigenes precolom
binos, a los individucs encargados de practicer -

extracciones dentarias y otras labores quirirgicss

ge les llamaba "Villcacamas®™, que se hallaban en
conececidn con los amautas que atendian cliniéamqn
te 2 los operados y conocian las propiedades téxi
cas o curativas de las plantas ¥ vegetales y las
empleaban en el tratamiento. También ensefiaban -
sus conocimientos a discipulos y los preparaban -
para el ejercicio de la medicina,

Conocian el tratamiento de heridas, frscturas
¥ amputaciones obligados 8 ello nor sus continuag

guerras. Bxtraian dientes y empleaban emplastos =
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. de plémtas para mitigar dolores de muelas, usané
do polvos de éléboro pare detener el proceso de
" caries. |

Centroamericanos.- Los aborigenes centroame-
ricanos progenitores de la antigua cultura ecua=
toriana conocian narcdticos §-ciussbodguanestési
cos, analgésicos y exitantes; los ecuatoriasncs u
saron vegetales que contienen sustancies somnife
ras y anestésicos, ain haste la época actual.



I GENERALIDADES

1.1 HUESC ALVEOLAR

Las raices de los dientes se encuentran in ——
crustadas en los procesos alveolares del maxilar
¥ la mandibula. Zstos procesos son estructuras de
pendientes de los dientes. Su morfologia es una -
funcidn de la posicidn y la forma de los dientes.
Ademds, se desarrollan al formarse losg dientes v
al hacer erupcidn éstos y son resorbidos extensa-
mente una vez que se pierder log dientes. El hue-~
g0 alveolar fija el diente y sugs tejidos blandoes
de revestimiento y elimina las fuerzas genersdas
por el contacto intermitente de los dientes, mas-~

ticacidn, deglucidn y fonacidn.

1.2 DEPOSICION

La etapa inicial en la formacidén del hueso al
veolar se caracteriza por la deposicidn de sales
de calcio en zonas localizadas de la matriz del -~
tejido conectivo cerca del foliculo dentario em -

desarrollo. Esta deposicidn da como resultado la
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- formacidn de zonas o islas de hueso inmaduro sepa
radas una de otre por una matriz de tejido conec-
tivo no calecificada.

La resgorcidn activa del hueso y la deposicidn
se suceden en forma simultdnea.

La superficie de la masa externa de hueso es—
t4 cubierta por una delgada capa de matriz dsea -~
no calcificada denominada osteoide, y ésta, a su
vez, se encuentra cubierta por una condensacidn -
de fibras coldgenas finas y células, constituyen-
do el periostio. Las cavidades dentro de la masa
ésea, o formada vor la resorcidn, estén revesti -
dag por el endostio, que es idéntico en estructu-
ra al periostio. idstas capas contienen ostecilass
tos, que poseen la capacidad de depositar matriz
dgea e inducen a la calecificacidn ¥ osteoclastos
(eélulas multinucleares que participan en la re -
sorcidn dsea). Ademds existen células progenito -
res.

Bajo la influencia de estas células el hueso
alveolar experimenta crecimiento por aposicidn y

remodelacidn para ajusterse a las exigenciam de -



. los dientes er uesarrollo y erupcidn, evolucionan
do hasta una estructura madura.

Las células existentes en el periostio se in-
crustan dentro de la matriz calcificada y son =-
transformadas en osteocitog. lLos osteocitos del -
hueso calcificado continuan viviendo cuando la -
sustancia intercelular se vuelve impermeable a1l «
impregnarse de sales de calcio. Estes células re-
giden en pequefias cavidades llamadas lagunag y =
producen prolongaciones a travée de conductos -
seos llamados canaliculos. Estos se orientan gene
ralmente en direccidn del aporte sanguineo y los
osteocitos pueden comunicarse entre si a través -
de prolongaciones citoplasmdticas dentro de estos
conductos.

Los manaliculos que se irradian desde una la-
guna en el hueso se unen con los gue se irradian

deasde otros y los cenaliculos de las lagunas Qque.

estén cerca de la superficie libre del hueso en -

la que hay capilares se extienden hacia esta su-
perficie y se abren en ella.
De aqui que el 1fquido tisular formado por =

9
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los capilares cerca de las superficies dseas ten-
gar comunicacildn con el de los canaliculos. Asi -
el sistema csricular proporciona un medio por el
cual ge difunden sustanciss rmitritivas desde los
capilares hacia log osteocitos rodesdos por lo -
Gemds de sustancie irntercelular calcificada. De -
manera semejante los productocs de desecho ge 4i -
funden desde los osteccitos hacia las superficies
Gseas en direccidn contraria.

La distencia a 1a cunl los osteocitos pueden
conservarse vives por el mecanismo de canaliculos
es limitada. Do modo muae csztudioz reslizadog en -
el rzdio de perrc, d2 la distancia de log osteo -
citos es de un déeimo o un ruintoe de rwilimetro d=
un capilar,

Los vasos sanguineos, encentrados por la masa
6sea en desarrollo, son incorporados a la estruc-
tura. nstos wvasoc se rodean de lamelas concéntri-
cas de hueso denominedas osteones. L.os vasos co -
rren & travée de conducte en loe osteones Jencmi

nadog Gonductos Haversisnes.
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MAFERA EN QU S¢ PORMAN IOS CANALICULOS

Para que se forme hueso en cuzlguier parte -
debe haber osteoblastos. #n un punto central de
1a zona er que se formard hueso se dessrrollan -
ciertas células mesenquimatosas que conectan sus
salientes citopldsmicas y conforme a estas célu-
las iniciales se diferenc{an en osteoblastos en
egta zona y empiezan & sintetizar y secretar la
sugtancia intercelular de hueso alveolar de sus
cuerpos celulares y suwe salientes, de modo que =
guedan rodeadas por la sustancia intercelular or
génica del hueso.

La sustancia intercelular es atravezada por
caraliculos o canalillos que ccnectan las lagu -
nas en las gue ge encuentran los osteoblastos -
{ que ahores se han convertido en osteocitos}) sa -
tre si y con la superficie del huesc.

La mayor parte del hueso se forma cape por =
capa en las superficieg a partir de osteoblastos
y se sepultan asi mismo con la sustancia interce
lular que secretan. Los canaliculos que se& for -

man elrededor de sus salientes y que se extien -
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den hasta la superficle de cada capa nueve de -
hueso que se forms, permiten gque el iiguido tisu
lar que viene desde los capilsres de ests super-
ficie pase por elleos y lleve sustancias nutriti-
vas hacia las del que se encuentran dentro de la
sustancia intercelular celcificade dal hueso,

El crecimiento periférico continuo por agosi
cidn da como resultado 1la formacidn de ung capa
superficial dense de hueso certical, mientras =
gue la resorcidn interna y la remcdelacidn den
lugar a los espaciocs medulares y & las trabécu =
lag dseag caracieristicas del bhueso espoujoss o
diploe.

CSIFICACICK

Se anlica a los osteoblastos que aevolucionan

en alguna parte del cuerpo y secretan sustencis

intercelular orginica dnies &el huego.

CALCIFICACION
Se lleva a cabo por 1z precipitacidn de sales
de cealcio de un tejidc que sin embargd no es pre-
cisamente un hueso o cartilago. Es ncrmal que se

caleifique la metriz dsea, pero es anormal si lo
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- hace en la pared de una arteria.

La osificacidén puede ocurrir bajo condicio -
nes de metabolismo arormal de calcio sin acompa=-
flarse de calcificacién asi hay hueso no calcifi-
cado o como se designe tejido oateoide.

CCHMPOSICION QUIXICA DI LA SUBSTANCIA
INTERCELULAR

Los estudios del hueso calcificado han demos-
trado que 76 a 77 por 100 de la substancia Ssea -
es inorgénica y el resto orgénica. El material or
génico estd constituido por 38 a 89 por 100 de co
légens; estudios que se han realigado sefialan que
no hay diferencia entre le colédgena del tejido co
nectivo ordinsrio y 1la que es formada por los fi-
brohlastos,

La colégena del hueso es formada por los o8 -
teoblastos. Ademds la substancia intercelular con
tiene algunos polisacéridos, mucopolisacdridos --

sulfatados y algunas proteinas.

13



ESTRUCTURA FINA DE IOS OSTEOBLASTOS

Son células secretorias, su citoplasma se ca
racterize por un desarrollo amplio de reticulo -
endoplésmico rugoso y pilas de golgi.

Los cortes de hueso no descalcificado nos -
permiten descubrir el sitio en que se deposita -
el material en la substancia intercelular orgéni
ca que secreten los osteoblastos.

El mineral es negro y se ve que no es tan =
denso cerce del osteoblasto como més lejos., El -
mineral se deposita en forma de depésitos disemi

nados de aspecto granuloso.

OSTEOCITOS

Cuando un osteoblasto se ha rodeado de subs-
tancia intercelular se convierte en osteocito,

Log osteocitos y las lagunas en que 86 en —-
cuentran éstos son mfs grandes en el hueso nuevo
que en el viejo, lo que sugiere que los osteoci-
tos jovenes afladen algo de substancia intercelu-
lar a las paredes de sus lagunas por 1o menos du
rante un periodo leve.

14



MECANISMO DE CALCIFICACION DiL HUESO

Se creé que el mineral con que estd impregna
da la matriz 6sea en el hueso maduro y calcifica
do por completo estd principalmente bajo la fore
ma de cristales de hidroxiapatita, se ha dicho -
que tienen forma de agujas, bastones o tubular.
Se hé sugerido que se encuentran distribuidos de
manera lineal o a lo largo de fibrillas de colé-
gena, o que incluso esgtos cristales pueden for -
marse y ubicarse dentro de estas fibrillas.

El mineral que se deposita en el huego es =~
transportado hacia el mismo torrente circulato -
rio y pasa a continuacidn desde los capilares ha
cia el liquido tisular de modo que el mineral di
suelto en éste se puede depositar en el huesg.

Se tiene pruebas desde hace tiempo de que —
los osteoblastos o los osteocitos son esenciales
para gue se caleifique la matriz. La matriz orgd
nica del hueso tiene en si misma terdencia figi-
ca o quimica a calcificarse en las e¢ondiciores -
en loé que otros componentes de los tejidos se -
conservarian sin calcificarse.

Robinson y colaboradores encontraron que el

15



" hueso y cartilago muertos contimuarian calecifi -
candose si se afiade a las soluciones la enzima -
fogfatasa alcalina.

'~ Los condrocitos secreten fosfatasa alealina
cuande entran en hipertrofia y esto ocurre cuan-
do la substancia intercelular orgénica que los =«
rodea se calcifica.

Y los osteoblastos producen fosfatasa alcali
ra en sbundancia. Asi hay una relacidén muy clara
entre la formacidn local de fosfatasa y la calei
ficacidn de%la substancia intercelular orgénica
de cartilago o hueso.

Otra forma de la calcificacidn del hueso se
atribuye a la coldgena la capacidad de producir
nucleacidn en los cusles se inicia la formacidn
de cristales.

Se ha demostrado que los cristales de hidro=
xiapatita se forman a lo largo de las fibrillas
de coldgena y quizéd en el interior de las misuas
en relacidén con su periodicidad.

Hay pruebas suficientes que indican que exis

te sulfato de calcio amorfo en los frentes de ==

16



" emlecificacién, lo que hace posible gue ocurra for
macidn de cristales en el otro frente en el cual
ge estd precipitando fosfato de calcio. Fero algo
debe hacer que la substamecis intercelular orgéni-
ca del hueso deje espacio para el mineral que la
penetra cuando se calcifica. Bl candidasto més pro
bable pareceria ser el agua relacionada con el mu
copolisacarido sulfatado, cuya cantidad de subs -
tancia se creé que disminuye después de la calci~

ficacidn.

RESORCION OSEA

Es cuando un huego se ha calcificedo por com-
pleto y es el Unico mecanismo mediante el cual me
ie puede extraer el celcio y consiste en retirar
también la substancia intercelular orgéniea.

Este proceso ocurre mediante las células mul
tinucleadas (osteoclastos).

La substancia intercelular orginica del hue-
s0 es sintetizada y secretada por los osteoblasg-
tos. Cuando los osteoblastos se han rodeado de -
si mismos de substancia intercelular se convier-

17 /




te en oateocito,.

OSTEOCLASTOS

Los osteoclastos son células multinucleadas
que contienen aproximedamente doce micleos y son
células grandes.

Los micleos de los osteoclastos se pueden dig
tinguir de otrcs osteoclastcs, por ejemplo los -
ogteoclastos que se consideran jovenes sus nd —-
cleog son ovoides, sus membranas nucleares lisas
los granulos de cromatina finos y distribuides -
con uniformidad y cada uno contiene une o dos nu
cleolce; en cambio en los osteoclastos viejog -~
las membrenas nucleares estédn contrsides y los -
micleos toman coloracidn obscura.

Se cree que los osteoclastos se desarrollan
como resultado de fusién de células, se piensa -
gue el citoplasma de los osteoclastos jovenes =
puede ser ligersmente baséfilo, pero el osteoc —-
clasto tipico tiene citoplasma acidéfilo. La aci
dofilia se hace intensa conforme envejece la cé-

Jula. Bl citoplasma de ciertos osteoclastog tie-

13



‘'ne un aspecto espumoso.

Suele verse que los osteoclastos ocupan peqqé
rfios huecos en la superficie del hueso, denomins—
das lagunas de howship, se creé que estos han a-
bierto. A causa de contraccidn los osteocclastos -

pueden estar muy separados de las superficies &--

-~

seas, sobre las cuales descansaban durante la vi- -

da.

Pruebas realizedas sugieren que células osted
genag, osteoblastos o ambos se pueden fundir para
formar osteoclastos.

El osteoclasto presenta otra caracteristica,
en su superficie que expone al huesco un borde essé
triado o de cepillo, el cuel se menifiesta como -
salientes vellosas que se extienden entre las cé-
iuiae ¥ el huesodo.

Kolleker indicd que pertenecia este borde es-
triado a la célula. Pormer lo considerd parte del

hueso. Esta ltima nos dice gque las fibrillas que

son la causa de las estriaciones en el borde se -
contindan con la superficie dsea. De aqui que al

autor le parezca un aspecto producido por las fie

19



. brillas de coldgena de la substancia Ssea que es~
t4 liberandose de los minerales en el proceso de‘

resorcidn.

TEORIAS DEL MECANISMO DE RESORCICN PCR IOS
OSTEOCLASTOS
La resorcidn del hueso abarca eliminacidn tan
~to de substancie minersl como substancia celular
orgénica { colégena ).

" “"Segin estudios de Hancox demuestran que los os
teoclastos se encuentran no en relacidn con el te
jido osteoide {hueso no calecificado), sino siemw-
relacionados con el hueso calcificado y para que
se resorba el tejido osteoide debe calceificarse
primero, en estas condicioneg actuaran l>s osteo-
clastos. La manera mds fécil pare que 1os osteo—-
eliminen el mineral serfa producir un ambiente 1o
cal suficientemente dcido en la superficie del -
borde estriado para hacer que las sales dseas ace
tden com¢ amortiguadores. No se ha podido aclarar
la manera en que el osteoclasto preduciriz un am~

biente relafivamente Acido.

20



La hormona producida por la gldndula parecti--
roldeg ejerce un efecto producido en losg osated -—-
clastcs, pues aotiva los que ya existen ¥ eztimu~—

ia la formacidn de muevos.

EPECTCS DE LA HORKCNMNA PARATIRCIDEA

Se observd gue si s¢ wéxinisbrabz hormona de
la gléndula puretircides en cantidades suficien—-
tes en un amimal experimentzndo se prrduefa un —-
gran sunento y actividad e log osbeocliastos, 1o
mismo que en 1la concentrscidn sansuinean del czl—-
cio.

La hormorna pasratircides wdninistredz en gran-

des doeis achtum sobre l2s células que cubre ¥ re=-

sesg haciendolas que se diferencien mﬁs ¥ més Las
ta former osteoclastos due resorben huisce Jde man
ra activa. Al wismo tiemps se alteras la formacidn
v la funcidn de las o¢flulazs formadorzas 3e huess,

porque el exceso de hcrmons paratireidea lmpide -
que lasg células que ro estan progrumadas pars ooL

vertirse en osteoclzstos formen mdse hucgo rueve =

21



‘ pare compensar el nue se egta perdiendo.

Parsoe gue todas las célulaes de la serie de -
células dseas {células ostedgenas, osteoblastos,
osteoveclastos e invluso cgteoeitos) son afectados

en grados diferentes por 1la hormons.

CALCITCNINA

La calclitoning que es formada en el hombre -
por ciertas 2élulzs de la glénduls tiroidea. Eg =
secretads cuande cugenta la concentracidn de cal-
cio en la sangre. Lo hace = la inversa que la hor
monz peraiirciden medisnte disminucidn de los pro
cescs de resorcidn del huesc y quizd también por
estimulo de 1lx metividad ostecblustica de modo ==
que ge forma mids huego nuevo para gpeerver el csl
cio de 14 sangrz.

Eallio, Garant y NMinken han hecho estudios de
preparados con cstecclastos en cultivos con ecalcl
tonina y sin ella y han demostrade que el efecto
que tiene esta hormona en los osteoclastos se mae
nifiesta principalmente por la desaparicidn vir--

tual de su= bordes vellosose.
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JELULAS CS3TECGEFAS

Bl extericr del kucso estd cubierts por ung -
membrana de tejido conectivo dexroainada periostio
¥ el interiocr egta revestidu por ura meombranz de
eélulas dencwinadas endsstin.
Lag célules ortedpenze L aany 4055068 1ig —m
llaman cflulas cetesjprogesniizree, lio cuales o
encuentron en condicizns: nerunnles el sphgleili -
eon la superficie fgoa vi lu copa profunds del pce
riostio en repoee y coa.renden tiabifn ¢l endos -

tic. Dupante el neriods 4o erscimiscio lze ofliu -

lag ostedgeras del periostio proliferan v izsg nds

profurdze dan arigen o lrg ozteoblastes, jue 2lioe
den rnuevo hueso 2 1o superficie 1o cue dz resaltl
de creeimianto en anchuraz. Bn ¢l endostin lie co-
sag sugicren gve 12g flul & cete
timients day crigen ¢ log omtesclastos, qus 310 -

> - - - - o .. = T - S -~
gionan en 1z superfici: ilnternn de 1o dis
+

por losg ostenclastss gue seupan de wlners diseni-

23



* nada los sitios gue ocupaban previamente las céiu
las ostedgenas. Le membrana endostis puede 4ar Ow
rigen ademde a osteoblastos porque se forma & ve—
cea también algo de huesc en la superficie aunque
la regla en este casc es la regoreidn,

Conforae los huesos crecen en anchura es relg
tivenente fécil encontrar figuras mitosicas en la
parte afe profunda del periostio del sitic en que
ocurre ¢l creciniento, sin embargo cuando la Cémw
lule se encuentra crn mitosis es diffcil decidir -

si eg por ejemplo unz célula ostedSgena u osteo —-

plastbo,
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l.2 REIWCDELACICN

Una de las cerccterfstices funcionales imper-
tantes del huego elvcolar es su capecided parc la
remodelacién continua en respuesta a las axigen -
cias funcionales. Bajo condiciones normelss, los
dientes ce desplaczan ern direccidn mesizl ¢ haecen
erupcidén contirua pars compensar las reducsidn por
atricidén en sus dimensiornes mepiodicteles y en -
su alturzs oclusal., Ectoz movimientos induzen renc
vacidn del huesc alvecler circundante. Le rcser -
cién ésea puede observarse generslmente ea sl la-
do de la presidén y la deposicidn en el laio de la
tensién de la rafz dentaria en movimiento.

Las superficies que experimentan remoieclacidn
exhiben caracterficsticas araténicas e histilégices
definidas.

Las zonas de resorcién rreserntan superficies
asperas y disrarejoas, ccn numerogas cavidades y -
espiculas, Histoldgicamente, las superficLes pue..
den parecer destruides por el comején y estar cu-
biertas con osteoblustos multinucleados,

Las superficies soure las cuales se rzaiiza -

la deposicidn presentzan cai2e de huego deaso. Scn

25



el pac¢c dol tiempo este huzeco denso puede prescn
tar remodelacifn y hzcerse iddéutico al ruuso al-
. veoler originnl. Zste husco dunso o tejide, c¢uin
frecucncia contiene fibras de coldgrera incrusinoe
das provenientea del ligaaments paredental quo oo
rre on &ngulo recto con recpecto a 1o gurorficic
8sca. La posicidn del hucco observe con murar
frecuencia en ¢l tercioc apical y en 6l 22preis -
distal del alveolo, mientraz qus 1a rescreid: 4-
sea ocurrs con mayor f{recusncia en el aspceto me
sial.

La remodelacién de hucso 80lo pucde lograrsc
medicnte resorcifn del miszo desde sus superfi -
cies vy adidure del mismc en estos mBitiosg, ccta ~
remodelacidn ocurre bajo diferentes circunstan -

cias, una €6 cuando 108 huesos largos orecen en
longitud y anchurs, la cual terminard cuordo el

hueso slcanza la forma y tamafio nprmal'del adul-~
t0; Pues no es el mismo tejido 8seo el del edul-
to que el que habia er. el huessc del niflo, porque
durante el crccimiento éste si se resorbidé por

completo. Este tivno de remodelacién se denomina
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"remodelacidn estructural™, la cual ocurre tam--
bién en relacidén con el uso, aumentando o cam -—-
biando de un hueso en particular.

La funcidn de un hueso tiene mucho gue ver -
con la determinacidén de su estructura microsedpi
ca poy ejemplo si se pone en reposc un hueso que
se utiliza mucho, la cantidad de tejido dseo en
el mismo se reduce mucho, Esto se denomina “"atro
fia por desuso”.

Ia "remodelacidn interna" es otru tiro de re
modelacidn y ocurre porcue el hueso no dura tods
la vida, se requiere porque los sistemas de Ha -
vers del hueso compacto o las trabéculas del hue
s0 poroso no duran toda la vida de un adulto. ==
Siempre se resorben algunos sistemas o parte de
los miemos, con produccidén de nuevos en los tine
les causadog por la resorcidn.

Si apareciera una alteracidén que hiciera que
disminuyera la concentracidn de calcio en la san
gre, il que se encuentra en el hueso que se aca-
ba de formar, cambia con repidez hacia la sangre

para ayudar a conservar su concentracién adecua-
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N daa
Asi el tejido gque se estd formando de ruevo
¥ que se encuentra en proceso-de calcificacién -~
' se conoce & veces como hueso metabélico o lébil

por su funcidén como reserva.

MANERA EN QUE CIERTOS FACTORES NUTRICIONA-

LEs Y METABOLICOS AFECTAN EL CRECIMIENTO

DE IOS HUESOS Y LA ESTRUCTURA DE LOS MIS -

MOS EN EL ADULTO.

Como interferencias de los huesos se tienen:
l.~ Con la sintesis de componentes orgénicos del
hueso v 2.~ De la calcificacidn de la< substan -
cia intercelular del hueso,

ESCORRBUTO

Enfermedad gque puede afectar tanto &l adulto
como 2l nifio en crecimiento.

Con el tiempo se establecid con bastante clg

ridad que el escorbuto no aparecia en nifios y &

de frutas y vegetales frescos, y que el comple -
mento dietético del jugo de limén prevendrian la
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occurrencia de la enfermedad, la cual es causada
por la falta de vitamine C, afectandose la multi
plicecidn adecuada tanto de condroblastos como -
de células ostedgenas, y en particular los osteo
blastos son incapaces de sintetizar y secretar -
los constituyentes orgdniccs de la matriz dsea -
normel.

Sin embargo el proceso de calcificacidn no -
sufre interferencia por el escorbuto.

RAQUITISHC

Si 1la dieta de ur nifo es deficiente en cal-
cio, fé=foro y vitamina D, el producto fosfato -
de calcio en la sangre puede disminuir por deba-
jo del nivel al cuel ocurriria la calcificacién
normal en la zons de crecimiento.

Lo que se observa es cue si bien el creci —
miento continda y la substancia celular orgénica
sigue sintetizandose, la calcificmcidn del carti
lago cesa casi totalmente en los discos epifisias
riom. Si la substancia intercelular situada sl =
rededor de las células de ésta zona se impregnan
de minerales, las células ya no quedan separadas

de sus fuentes nutritivas, El transtorno es més
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" comdn en los paises frios y en donde hay poca -

luz de so0l y expomsicidén escesa en la misma.

DEFECTO METABOLICO

Los defectoa metebdlicos se manifiestan en -
los huesos en crecimiento con més rapidéz gue en
los huesmos del adulto.

Hay recambio de hueso tanto porose como com=—
paeto durante toda la vida. Parte de los siste -
mas de Havers mueren, se desarrolian tineles de
resorcidn y se forman en esos tineles nuevos sis
temas de Havers., Conforme envejece la persons pa
rece que la resorcién se hace mds grande y como

resultadc se vuelve més poroso que en la parte -
media da la vida.

Sobre todo en mujeres que han pasado & la me
nopsusia los procesos de elasboracidn hasta un --
punto més alld de lo que =mse& considers normal y -
el huesc se vuelve poroso y por lo tanto frigil,

tronstorno gse denomina osteoporoais.
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HUESO IMMADURO Y MADURO

E1l hueso inmaduro tiene proporcionalmente -
mée células que el maduro es de dos tipos; hueso
tejido o hueso con hases burdos. iEn el primeroc -
los hases de fibras de colégena de su matriz co-
rren en diversas direcciones por lo que se le —-
llams tejido o de malla, tiene mds contenido de
calcio que los otros tipos de hueso.,

El huego en hases se distingue del de malla
porque tiene hases gruesos de fibras de coldgena
que pueden ser paralelas entre si y poseen osteo
citos entre ellas. Casi todo el huego ipmeduro -
que se forma durante la vida embrionsria méds tar
de es substituido por el maduro.

Prichard, asegura que persiste algo de hueso
no maduroe en los alveolos dentarios y en otros -
sitios suele estar mezclado con hueso madurce el
cual hace su aparicidén en la vida postnatal en
la reparacidén de las fracturas,

En el huego maduro su formacidn y crecimien-
to se caracteriza por la adicidn de nuevas capas
o superficies 6seas, en forma ordenads. Los 08 ~

teoblastos responsables de producir capas sucesi
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' vas, quedan incorporades como osteocitos entre -
las capas de matriz dsea o entre ellas.

Este hueso se distingue del immadurc porgue
se tifle uniforme y ligeramente por su contenido
relativamente mayor de substancia de cemento y -
mineral y por su pobreza celular. Suele llamarse
le también Jaminado. Las diferentes clases de -
hueso se diferencian entre si por la distribu ——
cidn de cantidades relativas de los diversos com
ponentes de ésta substancia, y también por el mi
mero relativo de osteocitos que poseen en rela -
cién con su contenido de substancia intercelular
asf{ Prichard describe tres tipos @

le~ Huesc en Haz

2+—- Huesmo Tejido

3«—~ Huegso de Fibras FMinas.

También lo podemos clasificar en 2

a) Maduro

b) Inmaduro

Esto es porque el hueso en haz y el hueso te
jido son en su mayor parte los que se GQBAXrYO ==
llen primeramente en la vida embrionsria més ade
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lante se formard el tipo de hueso de fibras fi-
nags y por lo tanto de denomina hueso maduro.

Zn su mayor parte los tipos immadurcs de hue
80 solo tienen existencia temporal en el cuerpo,
¥y =e convierten en huesoc maduro conforme prosi -

gue el crecimiento.

ACTIVIDAD De LAS CELULAS OSTEOGENAS DEL
PERIOSTIO DESPUESS DE UNA FRAGTURA.

En estudios que ge realizaron en una costi -
1la de conejo, después de 24hrs. después de que
se ha fracturado hey gran proliferacidn de célu-
las en la capa profunda (ostedgena) del perios ~
tio cerca del sitio de la fractura, se puede ver
en las mismas muchas figuras mitdsicas.

Las células ostedgenas en la reparacidén de =—
una fractura, es que pocos dias después las célu
las que han proliferado, ademds de diferenciarse
en osteoblastos y ¢células éseas, también lo ha -
cen en condrocitos.

Ham_  autor de un trabajo realizado en 1230 -
menciona que las células ostedgenas para formar

hueso o cartilago, dependiendo de su ambx. te, -
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" s8i era vasculsr o no vescular. Cerca de los capi
lares se diferencian en osteoblastos, =lejados ~
de los mismos lo hardn en condrocitos.

Cuando existe una fractura se desgarran ten-
to los vasos sanguineos que cruzan la linea de -
fractura como los de los tejidos blandos adyacen
tes, por lo tanto hubra sangrado hacia el sitio
de la fracturs y alrededor del mimmo; esta sanaw
gre se coagula, por mediom hemostéticos me tapo~-
nan dichos vasos, anastomosandose con otros va -
gos aun funcionantes.,

Como los vasos sanguineos de los conductos -
de havers corren en el sentido longitudinal &pro
ximado del hueso, los vasos de estos sistemas se
desgarran a nivel de los sitios de fractura y te-
por lo tanto la circulacidn se detiene, hasta —
los sitios er los cuales se anastomosan con otros
vasos de havers. Como la anastomosis entre los -
vasos de los sistemam adyacentes de havers no —-—
suelen ser aburdantes, significa gue la circula-
c¢idn se detiene en dichos vasos a cierta disten~
cia & cada lado de la linea de fractura, esto da

34



nor resultado muerte de loe omteocitos de los sic
temas de havers hasta cierta distancia a cada la
do de la linea de fractura.

La legidn de los vasos sanguineos también es
causa de muerte del tejido periostico y de la me
dula dsea a cada lado de la fractura, sin embare
go como estos dos tejidos tienen un mejor abaste
cimiento de sansre gue el propio hueso, el teji-
do perioastico y el tejido medular no mueren a --
tan gran distancia a cada lade de 1a linea de ——

fractura como el hueso.,

PRIMERAS WTAFAS D& RePARACION DE UNA
FRACTURA

Una fractura se repara sor crecimiento de te
jido nuevo que se dessgrrolla a nivel del foco de
la fractura y a su alrededor; este tejido nuevo,
que tarde o temprano formard un puente nueve en-
tre los fragmentos de manera aue queden unidos,
recibe el nombre de "callo™.

Callo externo.- es el gue rodea los extremos

opuestos de los fragmentos.
Callo internc.~ es el que se forma entre los
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. §os extrenos de los fragmentos y entre las dos =

cavidades medulares,

ORIGEN CELULAR DE UN CALLO

La méxima proliferacidn de célulam ostelge -~
nag ocurre en la capa profunda del perioastio cer
ceno al sitio de fractura, aungue no en contacto
directo con ¢l mismo, esta capa se vuelve nis —-
gruesa por la proliferacidn celular activa, ecste
engrosamiento separa mucho la capa fibross del =
periostio de su contacto con el hueso.

A los pocos dias las célulam que revisten la
cavidad medular emniezan a proliferar también, =
pero el engrosamiento deé esta capa no es.tan -—-
grande como el de la capa cstedgena del perios +
tio, Después de unos dias, la proliferacidn de -
células ostedgeras continian en ambas regiones,
periostica y enddstica, pero las células de la -
capa profunda del periostio son las que represen
tan mayor actividad.

Cuando las células ostedSgenas empiezan & pro
liferar después de una fractura los capilares si

tuados entre ellas también proliferan, pero no -
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tan rdpidamente, en consccuencia las células os-
tedgenas situadas mds profundamente y cercanas -
&l hueso se diferencian en precencia del riego -
sanguineo en consecuencia se transformen en os -
teoblastos y forman trabéculas dseas a este niv-
vel. Las nuevas trabéculass gue asi se deSarro ‘e
1lan quedan firmemente unidas a la matriz dsea -
del fragmento, a pesar de que el hueso del mismo
puede estar muerto.

Las células ostedgenas de las partes mds su-
perficiales situadas lejos del huesc parecen cre
cer tan rapidamente que los capilares del perios
tio no pueden hacerlo en preporcidn. Asi pues, -
cuando estas células se diferencian deben hacer-
lo en ur medio no vascular y tienden a diferen--
¢iarse en condrovblastoes y condrocitos, en conse-

cuencia se desarrolla cartilzso en las partes --

mis externas.
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1.4 MORPOIOGIA

La estructura alveolar varia considerablemen
te, casi siempre la forma de éste hueso puede -
predecirse con base en tres principios genera -
“1és'qh¢‘aéﬁ£ (1) la posicidn. etapa de erupcidn,
tgpaﬁo y forma de los dientes, los que determi -
nan en gran medida la formas del hueso alveolar -
(2) cuando es sometido a fuerzas dentrs de los =
limites fisioldgicos normales, el hueso experi -
-menta remodelacidn para former unza estructura ~—
que elimina mejor las fuerzae aplicadas (3) exig
te un grosor fino menos del cusl el hueso no so-
brevive y es resorvido.

¥l margen aslveolar suele seguir el contorno
de la linea cemento adsmantina. Por esto el feg-
toneado del margen dseo es més prominente en el
aspecto facial de los dientes anteriores que en
los molares y el hueso irterproximel entre los -
dientes anteriores es piramidsl, mientras que en
tre los molares es plano er sentido bucolingual.

El huesco interproximal entre dientes adysacen

tes que han hecho erupcidn hasta alcasnzar dife -
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rertes plerncc de oclusién estordn inclincdos ha-
cia la rafz <el diente con menor srodc de crup -
cidn.

_ Lom dientes en giroversiin precenterdn un -
margen Sceo loctlizade ndc on sentids coronario
y menos ferionsado que ol do log dlentes alyocten
tes con posicién normel.

21 terzecio, posicién y forema de loc Taices e
jercen une influencie decizive zolre la forma -
del hueso.

Los dientes en poszicién bucolin-ucl arcrmal
presentan veriaciones significativoc en cuenic &
su fcrme bcea.

For el lado prominente, la superficie radicu
lar juede estor cubierta por una pequedin y delga
da capa de huesc corticsl conm poco o ningin teji
do espsnyosc ¥y con un margen $seo con josicidn g
pical, dehiccencie y ferestracidn; ror la super-
ficie cortrulateral el hueso serf gruzso v ten -
dréd urn emcm.’in colocaac més en direccidn corons-
ria.

=1 e®) rsrs vez exifte COMI ung cppa de —-

nue
grosor de un panel sobre la superficie de las e~

39
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reices. Nés bién, ésta en resorvide, danco lugar
a dehisgencin y fenestrociones,
Con mayor frecuencia lae dehxecancia+y feres
traciones¢§on variaciones de la estruczturs nor -
mal resultantes de lu posicién derntzria " no ==
constituyen necesariamente unz concecuencia da -
la enfermedad periodontal inflematoria.
"UQniscencia.— Es cuendo se plerde e.. contor
ro de la cresty civeo ar gus=
dando zl descubierto wra pare
te del hueesc.

++ PFcnestracién.- £s cuando ee ha perdids nr
te de la cortical externi o -
irterns y deja descublerta —-
urna parte de la refz pero -
sierprre existe huegd en la —--
parte més corcnal (son esrace

cie de vertrnss er el huess),
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IT CONFPIGURACION ALVEOLAR

2.1 COMPOSICION DEL ALVEOLO

Hen existido diferehtes opiniones pare inter
pretar la fijacidn de los dientes en el Wuesmo, -
Se llegd a pensar que la inclusidn de 1la rafz en
el alveolo era como un hecho mecénico, tal como
lo hace un clavo en una tabla, Asi nacié el nom-
bre de “"gonfosig®.

Posteriormente a €sta inclusidn semejente =
la unidn de los huesos planos, como los del erd-
neo, que a pesar de su rigidéz existe entre am -
bos cierto elemento tisular que sirve de enlaces
Por tal motivo =e llamé articulacién fija o "si-
nartorign.

Se aceptd tédsitamente que &l nusve slsmento
intermedio, debia tener cierta flexibilidad y -
por lo tanto debiz ser de tejido fibroso y se les
dié el nombre de "desmodonto” y sirve como medio
de fijmcién o vinculo de suspensién entre el al-
veolo y la raiz.

La eneia cubre al hueso 0 cresta alveolar —
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por la cara vestibular por la parte linguwl o in
terna, hzsta el cuello de loe dientes protegiern—
do 1la articulacidn slveolodental del traums que
pudiera causar el acto mamticatorio.

Le mucosa slveolar es mévil y no estd quera-
tinizada como el resto de la muccsa de toda la -~
boca.

Con el nombre genéricc de alveolo se¢ denomi-
ne a la cavidad localizada dentro ds la cresta -
alveolar de los huesos maxilares y mandibvla ¥
sirve para alojar a la raiz dentaris.

La crestz slveolsr se compone de 4dos 1léminas
$seas wuy compactas, una externa y otra interna
que guardan en su interior te jidc trabecular es-
poONjoso.

Las trabéculss mor contrafuertes rara el al-
veolo entre lss placas corticales bucszl y lin --
gual. Su temafio, forma y grosor varian ds un in-
dividuo & otro. Alguna® trabéculass scn caras i -
rregulares disjarejas; otras son bustones cilin-
dricos. Todse las trabfculas se encuentran uni -

dae directa o indirectanernte con las placas cor-
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. ticales y las paredes de los alveclos.

Pueden ocurrir cambios en el patrdén trabecu~
lar de un momento a otro y algunos aumentos o rs
ducciones en el volumen S6sec 1o cual nos indies
que existe un estado patoldgico.

Al hacer erupcidn los dientes y formarse ls
rafiz se produce una densa cepa cortical de hueso
adyacente al espacio periodontal y es denominada
lémins dura o placa cribiforme, puede ser una eg
tructura a manera de tamizf presentando nmumero =
808 agujeros rpara comunicapse con los del lige -
mento periocdontsl, o puede:ger una capa sélida -
de hueso cortical. E1l hueso adyscente & la super
ficie radicular en el cual se insertan fibras de
ligsmento periodontal también ha sido denominsdo
hueso alveolar propio para diferenciarlo del e
mo de soporte que estd compuesto por las cortica
les periféricas y por el hueso esponjosc.

El conjunto de cresta alveolar y dientes se
cavidad alveolsr tiene la misma configuracidn de

la raiz del diente qué ocupa.
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Cuando la raiz es mdiltiple, los aslveolos se
encuentran separadog por crestas de hueso espon—
joso que toman el nombre genérico de tabique in-
terradicular, que son diferentes de los tabiques
interalveolares o interdentarios que lo hacen en
tre uno y otro diente.

La cavidad alveolar estd delimitada por las

-~

paredes o superficies formadas por las léminas &
seas externa & interna y los tabinques interalveo
lares e interradiculsares ent.e una y otra cavi -
dad. A esta superficie interna del alveolo ce le
considera cubierta por la membrana paredontal, -
gue es el medic fijsdcr alveolodental.

Bl espacio comrendido entre las superficies
cemento y alveolo es muy reducido y estéd ocupado
por la membrana de constitucidr fihresa fibres _
de Sharpey, al cual s¢ le llama ligamento psro -
dontal o perioddéntico, el cusl tiene la capszci -
dad de producir tejido 6seo @ maners de la fun -
cidén del periostio y ademés de formar cemento, -
£st5 compuesto por dos diferentes conjuntos tisu

lares: uno exclusivamente fibroso y sumamente re
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- gistente; el otro es de constitucién blanda.

Las fibras en ei primero no son rectas, sino
on&uladas; razén por la cual pueden flexionarse
y estigarse sin ser elésticas. Estdn distribuiiss
das de tal maners que sujetan a ls rafiz, quedan-
do ésta suspendida en medio y dentro de la cavie
dad elveolar. Al ser comprimida la raiz hacia el
interior del alveolo en la accidén masticatoris,
laas fibras resisten ese trabajo poniendose en —-
tensidén. Las fuerzas que se producen tienen como
resultante que tira hacia sadentro lse paredes -
del alveclo. La traccidn que sufre la pared al -
veolar por las fibras, es neutralizada por la se
compresidén del conjunto de tejidos blendos que
sirven de relleno. En este casoc la raiz hace las
veces de émbolo que comprime uniformemente los -
tejidos blandos. Por lo tanto no 26lo se debe ——
conceptuar suspendida por las fibras del parodon
to, 3ino que me debe considerar que esté flotan-
do en un medic semiligquido que yase en sl fondo
del alveolo. En ésta forma puede explicarse el -
necanismo que impide a le raiz incluirse més s -
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dentro del alveolo con la presidn csuesaia per -
los movimientos de masticacidn y producir compre
8ibén en los vasos sanguineos dificultando el flu
jo nutricional.

En el interior del alveolo existen otros li-
ganentog que toman diferentes direcciones; pue -
den ser horizontales, oblicuos y verticales 8l e
Je longitudinal del diente y se distribuyen en -
toda la superficie radiculsr ademds, se encuen -
tra el cojirete apical que sujete la refz en el
fondo del alveolo.

La vaina de Hertwing es el elemento que sir-
ve de guia o0 molde a la raiz pars su constitu --
cidn. El espacio que dejz ern el fondo del alveo-
lc el diente Al reaiiser su movimiento ds erup--
c¢idn, es utilizado para trl objeto; mientras mis
profunda es la pogicidn de la vaina en el alveo-
lo, es mencr su didmetro, razdn gor la cual la -
reiz toma forme conoide cuyo vértice es el 4pice

Las raiczs miltiples deben su formacidn & --
que la vaina se conforma de manera gue emite --

ciertas prolongaciones hacia el centro de su for
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*

. w8 anular, motivo per el cual los cuerpos radiqg
lares toman la configuracidén requerida y corres-
pondiente para cada unidad dentaria.

Al mismo tiempo que la vaina de Hertwing da
-lugar a la formacién de la dentina radicular, se
propicia la constitucidén del ligemento parodon -
tal el cual tiene yna doble facultad: el de pro-
ducir cemento sobre la dentina de la rafiz y tem-
bién hueso en la parte interna del alveolo.

+ Tamiz .~ Cedazo (red) muy tupido.
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ESTRUCTUHAS QUE PFORWAN UN ALVECLO

S

\

.
=

)
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a)
b)
c)
d)
e)
£)

Cremta Alveoclar,
Ligamento Parodontal.
Centros de Howship.
Insercidn Epitelisl,
Hueso Cortical,

Lémina Cribiforme,
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2.1 TIPOS DE ALVEOIOS EN MAXILAR

DIENTES ANTERIORES
4) Central superior presenta un alveolo.
b) Lateral superior presenta un alveolo,

¢) Canino superior presenta un alveolo,

DILNTES POSTERICRES

d) Primer premolar superior presenta dos ale
veolos.

e) Segundo premolar superior presenta un al-
veolo,

f) Primer molar superior presenta tres alveg
los,

g) Segundo molar superior presenta tres al--
veolos.

h) Tercer mclar supericr pneds presentar uno,

dos & tres zlveclos.



DIENTES ARNTERICRES SUPERICRES

c) )

DIENTES PCSTERIORES SUPERICRES

>
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2.2 TIPOS DE ALVEOLOS EN MANDIBULA

DIENTES ANTERIORES
" a) Centrsl inferior presenta un alveolo,
b) Lateral inferior presenta un alveolo.

¢) Canino inferior presenta un alveolo.

DIENTES POSTERIORES

d) Primer premolar inferior presenta un alveg
lo. '

e) Segundo premolar inferior presenta un al--

veolo, -
f) Primer molar inferior presenta dos alveo—

los., :

g) Segundo molar inferior presente dos alveo-
los. | '

h) Tercer molar inferior puede presentar o,

dos & tres alveolos,
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DIENTES ANTERIORES INPERIORES

j

DIENTES FOSTBRIORES INFERICRES

c)
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I1I ALVEL»JITIS

3.1 DEFINRICION

La alveolitis, es decir la infeccidén pitrida
del alveolo dentarie después de une extraccidn,
es la complicecidn més frecuente, la més molesta
¥y més engorrcsa de la exodoncia. Considerads cow
mo un transtornc vasomotor.

Cabe considerar que este proce=mo se presenta
de diversas manerasg :

A) Pormando parte del cortejo de las inflama
ciones Sseas més extendidas osteitis, periostitis
dseas, flemones perimaxilares, ete.

B) Inflamacidn a predominio alveolar, con un
alveolo fungoso sangrante y doloroso, alveolitis
pléstica,

C) Alveolitis secs, alveclo abierto, sin cod
gulo, paredes dseas expuestas, dolorosas, tejido
gingival poco infiltrado, muy doloroso, sobre to
do en loe Lordes, clinicamente ha recibido varioe
sindnimos e¢omo : alveclo secc y alveolo doloroso.

La descripcidn de Thoma se basa en la obsere
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vacidn clinica y por sus caracteristices habitua
les.

Haciendo referencia sl Dr. Archer cita que -
se %rata ¢ son sindnimos los siguientes términos
asteomislitis localizada y osteomielitis postex~
traccidn,

El mejor término es el de alveclalgia que -~

significa dclor en el alveolo.

3.2 ETIOIOGIA

Para la preduccién de lu alveolitis intervie
nen diversos faetores, la conjunciin de algunc
de ellos desatan la afeccién, que en wuchas oca-
ciones adguiere caoruacteres Mlarmantes por le in-
tensidsd de uno de sus sintomas que ee el dolor.

Como principales crzuste tenemos

A) Anestesia lcoeal : los productos guimiccs
que se emplean en la anestesia local tienen un =%
indudable poder tdxico scbre los tejidos perial-
veolares. Al ser extraidc bajo anestesia loeal -
un diente portador de un prsceso apic4al, de una

lesidn del periodonto y de una alveclitis, las -
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" eondiciones infecciosas se exacerban y se instala
una alveclitis postoperatoris.

B) El estado general del paciente, debilitado
por una enfermedad general o con transtornos meta
bdlicos varios.

C¢) Los factores bacterianos tienen importancia
en 1a alveclitis. Schroff y Bartels dicen que los
principales invascres son log del tipo anaerobio,
egspecialmente basilos fusiformes y espiroquetas.
Estas bacteriae por el efecto de sus toxinas y her
por una accidn sobre lap terminaciones nerviosas
d€el hueso alveclar, seriz la productors del dolor

alveolar.

ia sXtracei
causas primerias del slveolo seco pero no se ha -
confirmado estc realmente con c¢ifras. Se basa en

el ragzonamiento de gque en los casos . de ositeltis =
defensiva u oclugidn traumdtica hay concentracidn
de sales d¢ calcio alrededor de la rafz deapn
gue un diente es extraido, esta pared denma Impi-

de 1a rédpida organizacidn del codgulo que se CO==
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" lapsa exponiendo las paredes cribiformes del ale-
veolo.

Thoma nos dice, aunque la osteitis alveolar =
es algunas veces una complicacidn de la extraccidn
de un diente con granulacidn apical crdnica, no -
es frecuente encontrar alveolo seco cuandoc log ~=-
dientes con sbsceso alveolar se extrae bajo anes-
tesia genersl y drensje simultdneo.

Las observaciones de Archer permitern una in -
formacidén general en la gue pareceria que el por-
centaje de alveolos dolorosos es mayor con sneste
sia local nque con anestesia general,

Sin embargo, el efecto favorable de la profi-
laxis antibioticae sobre la frecuencia del alveolo
seco en las series de Swanson ¥y Kay confirma que
la contaminacidn bacteriana desde la cavidad bucal
puede dar luger a una desintegracidn del codgulo ,

Baerniex, rasegura que el alveolo seco es €l =
alveolo clinico complica2dd por una infeccidn. Tam
bién afirma que lces factores interactivos de los
resgtos desvitalizados del ligamento periodontal -

y falta de irrigacidn sanguinea favorecen el cre-
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cimiento hacteriano.

Basandose en un estudio de animales Alling y
Kerr pensaron que el trauma Jugaba un papel impoxr
tanza ¥ que €l reeponsable era la precencia del
ligamento perlodontal y no la inflemacidn.

Bl grado de dlfzcultad en la extraceidn ests
naturalmente influido por el espesor de la ldni-
na cortical y el aumento de densidad del hueso -
envolvente. £l hueso esclerdtico tiene también -
la desventaja de una circulacidn sanguinea local
inguficiente.

Lehner sefiald y observd que el alveolo seco
no se presenta en pacientes menoree de I8 afics e
indied que el hueso es més vasculer en esta edad
y menos denso gue en edades avanzadas,

" Congiderd que la osteitis es una necrosis -
vascular lcecalizada, Y sefial’ que el maxilar irs£
ferior era més vulnerabie su irrigacidn a ice e~
fectos de una oclusidn y mayor densidad de ese &
huesc.,

Fay una mayor tandencia al desarrollo de una

ogteitis alveolsr cuandc los dientes se extreen

por anestesia local. Probablemente puede estor -
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- relacionada por una infiltracidn local de canti-
dades excesivas de solucidn anestesica que con =~
tiene un vasoconstrictor que impide la irrigacidn
sanguinea al alveolo.

Thoma sefiala que la pérdida del codgulo tame
bién se debe a succidn,ze un enjuagescprematuroc.

Una vez formado el codgulo es resistente con
tra todo lo que no sea un desplazamiento forzado,

Es raroc observar alveolo seco después de ex-
tracciones de varios dientes,

Eg necesario evitar el impedimento de la re-
traceidn del codgulo a causa de obliteracidn de
espacio por particules de antibioticos o conos.

Se desintegra después de la contaminacidn ce
con alimentos,

Roltenberg Landman han propuestco gue snferme
dades generales como une discrasia sanguinea sin
tratemiento y una disminucidn de las substancias
hemocoagulantes.

Se creé que la gingivitis ulcerativa necro--
sante aguda puede ser un factor después ds wna -

extraccidn en pacientes que la presentan (habria
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una accisn enzimatica bacteriana sobtre el codgilo
que ocurre antes de la wvugcularizacidn desde lss
peredes del alveolo). -

Ha gido consider.lz viw de lus czugses pesi--
bles del desarrollo de la zlveolalgia en log Com
gor de cliraccicnes simples de dientes vitales,

e J

la galiva ¢2rgzzda de icrsorgunismos infecta el

L

alveolc esthéril.

El bruiiiapierntc de lasg paredes olvealareg poxr
el pasaje de las rsices cuon hirersiavntopie €8 -
regponsable de un trounstisne considzrible w0 -
friceidn,

Las irnvestigaciones de Harden indican nue, ~
cuando el embaruzo gjeros iafluenciz en lis cone
diciones genersles, hubrdi up porvent:je mfe hajo
de alveoles dolorosmos. Susirié gue Aurante el em
barszoe hay disminucidn éel corxtenido rroteies, =
pero aumentc relativo de las globulines que eg -
prlnclnalnente fibrindgeno; en la mujer no exta-
razads hay 0.2 %, elevandcrge durante el enbirCtro
al 0.4 5. Debenmcs espersr nor Lo Htanto mayor ré-

pidez de comgulaeidn v fanbidn un esfmelo LR ——
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" firme y mejor organizado, que serdi mds resisten~
te a la infeccidn.

Para Orleans, las causas del dolor posoperi-
torio se debian a las siguientes razones ¢

I} Irritecidn debida a bordes coritantes de h
hueso.

2) Trozos de hueso guec irritan e inflaman el
alveolo (secuestros).

3) Treunatismo en el alveolo, debide a raspa
do con cuchzrillas que pulen &l hueso, Por €l -
mismo mecanismno, extraccionesg &zhﬁviosas bruiien
la superficie interns de los alveclos,

4} Permenencia en el slveolo de raices, cuer
pos exirzios, restos de granulomas, quistes efc.

5) Estados generales que condicionan dificul
tades en la cicatrizacidn como seria {diabetes,
fiebres).

6) La anestesia local.

Para Scherman, la acecidn de salivar caussa ue
ne presidn negativa, la cuasl a su vez libera al

alveolo de su codgulo protector.
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3¢3 CAUSAS IATROGENICA

El traumatisuo es sin duda factor importante
en la produccidn de muchos alveolos infectados, -
hay gue mencionar la excesiva presidn sobre lag -
trabéculas dseas realizada por la repetidmapli-—
cacidn de elevadorss o botadores, las violencias

ejercidas sobre las tablas alveolares, la elevam

¢idn de la temperaturs del hueso, debida al usc -
sin Redida y sin control de las fresas dseas.

Harang pensd que un factor era el trauma paw
recido a un bruiliido como puede ocurrir con ung -
menipulacidn incorrecta del diente durante la ex
traccidn.

Thoma dice gue puede ocurrir a pesar de la =
téenica operatoria més perfecta, el procedimien-
to mds cuidados-mente aséptico e independienteme
mente de la habilidad y experiencia del cirujano
dentista.

Algunos dentistas tienen la costumbre de in-
vectar los _tejidos labiales y lingusles con tanta
solucidn anestesica gque se blanguean. Después de

1a extraccidn, el alveolo se llena de sangre por
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ia acecidn vasoconstrictora de la epinefrina. Ege-
to permite que la saliva, cargade de bacterias,
entre y se distribuye en €l alveclo. Esta convie
nacidn es provablemente 1la que acontece en elgum
nos alveslos sin codgulo.

El curetaje de los zalveolos era un procedi-—-—
miento de rutins después de la extraccidn denta-
ria, variog ailos atras, como es nabural se produ
cian muchas complicaciones gosoperutorias coms &
consecuencia de esta medida. El curettje se uti-
liza sclamente para extreer los grasnulomass ¥y los
pequerios gquistes de 1la regidn periespicsal, o los
restos que han caid: por inadveriencia en el al—
veolo.

Son frecuencia un pacieute vuelve & gu dentig
ta despuds de una extraccidn dental sue le dueler
Al examinarlo se encuentrn lo que apsrentenente
es un codgulo norael y se dsspide al paciente a
menudo con un snalgésico de muesira. Acaso tras
haberle dicko jue debe haber tomado frio en la ze
jills. S5i el dentista hubiera pasadc una pesuera
cureta por el codgulo senidurs habrie encontradoe
debajo de la superficie en cl tercic medio y api
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- cal del alveclo, un codgulo semifluido que habriz
confirmado el diagndéstico de alveclalgia pecoz.

3«4 PRECUENCIA Y IOCALIZACION

£l Dr. Dechaum dice : sobre la localizacidn
de la alveolitis, se puede decir que en el maxiw
laxr inferior es muchisimo mds frecuente que en &
el maxilay superior. Los alveclos mds atacados %
son los de los molares; entre éstos, el del ter-
cer molar.

Ercgh sobre 6,403 dientes extraidos en 2,II0
pacientes, hace un cuadro sobre ls localizacidn
de ésta afeccidn.

Thoma c¢ita que la frecuencia en que se pregw
sente una osteitis zlveolar es por una extraccidn
¥ es mayor ern el maxilar inferior que en el maxi
lar superior.

Archer citd ¢l bajo porcentaje que se presen
ta de una osteitis alveolar en maxilar superior
que estd probablemente relacionado con la exige-
tencia de una irrigacidn sahguinea mds abundante.

También se creéygeneralmente que los alveos
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* los de los molares permanentes del maxilar infe=~—
rior se afecten con méds facilidad y sobre todo el
alveolo del tercer molar.

Lehner encontrd que la frecuencia en molares
era 77 % de ID0 pacientes.

3¢5 HANIRESTACIONLS CLINICAS

La sintomatologis de la alveolitis es variada
0 intensa, como se dijo el dolor es el que domim
el cuadro.

El alveolc donde se localize la infeccidn, se
presenta con bordes tumefactos; las paredes bucal
¥y linguzl ligeramente rojizas y edematizadas.,; |

Todo el alveolo recubierto, da un color gris—
verdoso ¥ earente de tejido de granulacidn nc hay
supuracidn pero. hay olor £&tido. En ocaciones, y-
la caracteristica gue le ha dado el nombre de al-~
veclo seco, son las paredes gin coégulo, las cua-
les se encueniran cubiertas por una capa verdosa;
el hueso alveoslar en conizcic cor 21 medic bucal,
el alveolo lleno de detritug, restos alimenticive,
los bordes gingivales separados. Las paredes Jsems

65



tienen un color grisdceo, psrecen de piedra pd——
meze. Los ganglios tributarios al salveole enfermo
ge hallan infartados. No se ven los puntos rojos
del tejido aereolar; las cuales parecen deshabi-
tadas, sin embargo no s2 forma secuestrc y pasan
‘oého, quince 'y veinte dize antes gque el proceso
cicatrizal se rebele y durante ese tiempo el sig
toma dolor accmpafia Ia lesidn con una tenzcided
continuva,.

Este es el cuasdro clinico de ésta ccuplica~-
cidn, por esto representa una verdadera alveolal
gia, que se irradiz nor las ramss del tripémino,
¥y para ceesar 1o cual los tratamientcs con 8 ve--

ceg insuficientes,

>,
9oL am S

,
3 L 4 A2 R ;e
D8 Y cinbones

L,
A VLIV (5 @ o
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.
Los si nioccs suelen presen=

\i‘!

tarse al dia siguiente peroc puede ocurrir gque el
paciente buscue zyuda 2 lus dog ¢ tres dias des-
pués de laz extraceidn.

Bl dolor nucde ser soxrdc, persistente, pro -

Q

fundo, y localizado er ls regidn del alveols o =

"3

frecuentemente irradiante referiio sobre $0do

3

a le oreja. Algunas veces es pulsdtil e interfie
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i@ con el sueiio,

En\pacientes con umbral bajec lo refieren cowm
o un dolor intenso y de tipo neuralgico.

El alveclo dental carece completamente del &
codgulo sanguineo vital orgenizado, o contiene -
residuos de un codgulc en vias de descomposicidn
Y restos de alimentos gque producen un olor y sa-
bor desagradable o fétido.

Lo pared dsea desnuds de lw cavidad vacia par
cialmente llens es muy sensible a la instruments
c¢idn y el margen de la enciz estd inflameda y es
sensible a la palpacidn,

La osteitis alvevler no siempre eg evidente,
porque el techo del alveolo puede estar cubierto
por epitelio y el espacio nc cuwredo {(por debsjc)
se detecta solamente por sorideo.

En algunos casos hay un codgulo sanguinsc su
perficial aparentemente bien formadc perc por de
bajo del cofdgulo {tercic medio y apical del fl--
veolo dental) estdn rellenados con un codzulo sg
mifluido necrdtico. Fenerslmente no hey supura--

cidn ; en ocaciones existermalestar general y a-
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- porwxia.

+ Detritus.~ Proviene del latin., Restos o re
giduos de un cuerpo desorganiza
do.

3.6 DIAGNCGSTICO

Se podrf dizgnosticar una alveclitis cuando
se presente el paciente manifestando un dolor -
myy intenso.

Y clinicemente presente un alveolo sin codgu
lo sanguineo y el hueso alveolar este al descue-
bierto, lleno de residuwos alimenticios en vias -
de descomposicidn y un olor fétido.

0 bien puede ser un codgulo falsc, donde en
la superficie se observa un codgulo semifluido -
que permite el paso de restos alimenticios &l in
terior los cuales ge descomponen ¥y el hueso se -
pbserva también al descubierto.

Bste codgulo se descubre mediante el sondeo.



3.7 TRATANMIELTO

Maltiples tratamientos se haen propuesio para

la alveolitis, gran parte de ellos empiricos.
- Padolin da la pasta para la alveolitis :
Polvo de procaingd seeeeses.. an 52,
Polvo de ariatol .sirceseess
Vageliva

ESpatulsde en une mezmcls pesads

Indicas el signiente btrataniente :

a) Cuidddose irrigacidn del slveslo con una
sclucidn caliente Solerable.

b) Lavajes con perboerato de sodlo o perdxido
de hidrdgenoc.

¢) Cuidadoso secamiento del alveole con un -

tg«.:.

algoddn y por medio de un aplicador ée cuarze,
rradiar rayos ultravicletesz directamente en el -
alveoclo durante diez minutcs.
d) Una tira de gasa yodoformade se impregna
er parametilguayacol se introduce en el elveclo.
- Flusg da la siguviente receda
Ortofornd  secesasvesr 228 lg.

EuI'Ofer‘O SE B SQEEDP S0
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Vaselina c.s. para pasta espesa
- GeC. Cannon aconseja limpiar el alveolo con
gasa, pincelarlo con deido fenolsulfdnico, vol--
verlo 2 pincelar con unra solucidn de yodo al 3%
vy empaquetarlo suavemente con una gasg saturads
con canfofériico. : o .
- Cementos Quinrirgicos
Alveolitis de intensa duracidn o intensided
puede calmarse colocando une porcidn de cemento
quirirgicos Este se retira aos ¢ tres dias deg—-
pués. En muches ccasinnes es suficiente y eficéz
el 1iouido con el cual se preparza este cemento.
Se impregna una gasa ¥ se coloca en el alvealo.
- Fell receta para la alveolitis :
Acido acetilsaliciiico {azmtiputrecente y an~
tidlgico).
Bédlgsamo del Pery {estimulante y antisépticoj.
Yugenol (anodino y antiséptico),
Benzoato de sodio {zeceidn antiferaentativa).

Tanoline {vehiculo).
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= Durbek {1243) preconiza para los dolores.po-

soperatorios varias férmulas
le= {1fquida) :
Guayacol seseencsse L parte

bl

3o

4 o=

Sem

Acelte de oliva esessssane &4 par‘t‘es

1fcuida) s

Aceite mineral pesado
Bugenol

(1iquiga) :

Aceite de clavo
Aceite de Wintergreen
Aceite de Cassis
Clorovbutenol

{pasta) :

FPetrolatn

Lanolinea

Berzocaina

Eugenol

{pasta)

Ortoformo

Yoduro de timol

Aceite mineral
T

seassessse 1 parte
esssssvess 1 parte

eseseessse L parte
eosesssees L parte
ssscescsns 1 parte
cseveescasn o125 g

sesssscses 8 partes
cstsossssne D parteﬂ
eevscsesees 1 parte

0‘.0.0;000 3 partes

vesessssss 4 phrtes
tecsessses O partes

cesseceves p partes



Vagelina cevscesesec O partes
~Ramorino uss el Alvogil, compuesto por éstos

medicamentos $

Triyodonetano sssnvecess 20 %
. Paramidobenzouto de Hutilo eecesssses 25 %
Eugencl coversnses 13 %
Exipiente cesssvanes 42 %

- Z1 empleo de vitamina B, como antineuritico,
ha dado resultado a muchos aubores.
Cadenat y Boisnier {1938) emplean la histami
na - histidina,.
- Cabanne preconiza una férmula :

Aspirina sesosncess 1e50 grames
Antipiring eseeeeveees L gramo

Aristol .:........ 0.50 gramos
¥ugenol vesesessss 25  gramos

Los tres primeros cuerpos de la férmula se =
disuelven en el eugenol, que tiene propiedades &
nelgésicas y antisépticas; la antipirina y la as
pirina tienen una accidn analgésica y el aristol
es antiséptico.

—~iuller E.E. prepera una paste con sulfamida
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" v d¢ido acetilsalisilico {partes iguales) nusando
como wvehiculo suero fisicldgico, obteniendo una
crema que se coloca en el alveolo,.

Actitnud 8 seguir frente una elveolitis

La primera preocupacidn del profesionsl debe
ser calmar el dolor.los medicamentos gehnerales —
antidlgicos son de nobre valor terapéutico. El §.
xito estd en 1la medicscidn loczl.Esta se concreta
en los siguientes pasocs @

8) Examen radioldgico, para investiger el es
tado del hueso y de los bordes dseos, la presens
cia de cuerpos extrafios, raices o secuestros.las
raices serdn eliminadas. BEn ausgencia de cuerpos
extraficg procedemos a treter la alveolitis.

b) lavaje de la cavidad con un chorro de sue
ro fisioldgico caliente; ésta maniobra debe reas:.
iizarse con abundante cantidsd de suero; es nece
gario lavar el alveclo corn el contenido de un va
so de agua comin. Beste lavaje tiene por objeto =
retirer las posibles esquirlas, restos de codgu-
lo, fungcgidadeg y detritus, debe ser realizado
con suma delicadeza, pues el alveolo estd extra~
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srdinariamente sensible y la columnz de agua pre
yectada con fuerza suvele ser insoportable,

¢) Lavaje con una solucidn caliente de feido
fénico al 1 3% ($oambién el contenido de un vaso -
de agua comin). ‘

d) Suvave gzecamiento de le cavidad con gasa
esterilizada, se oolocan rollos de algsdln ¥ e-
yector de palivs pars sislar el cemps cperstorio.
Pues lz selive ademdfs de diluir los medicamentos
infecta el 2lveolo.

e) Se intrcduce en lu cavidad slveolar une -
mecha de gree con licor de Bonwin, cun pantocai-
na con la firaula de Van der zhinst, se deja el
medic2mento de 3 a 5 minutos.

£} Se secs lo cavided alveslar con gasi ¥ se
coloca una mecha de¢ Alveclina, corn la £éraulse de
Cabanne o ccn cements ~uirdrgico (pelive y ligui-
do o ifquido y poive); fsta gase con medicamento
se rerueva a las doce Foras. £n las cavidades bi
alvecleres se ubicard ung mocha e: ozde eiveoloe.

El ceaentc cuirtrgzico suede dejorse varios -

Afra,
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En curas sucesivas se va espaciando el tiem=
po entre cada curacidn, husta que el alveolo em-
pieza a gramular 7 s5angrare

Licor de Bonain :

Fenol vesevecsese
1] b d as
penbol seseseseen

1.
20caing seecevscnse

Licor de Van der Ghinet :

Pﬁl’l’tﬁﬂ&;‘s{nﬁ ceornasvany

aa
Mentsl eveosersees 4o,
Clﬂrafarm.o eepeamsumsasy Oc608.
FGIiOl I FENEERENNENN]
a g4
Ale:nfor seesasnued

B8

Antisirine

L A K NI NN N

Anhedrcidina Zeral «se Colig.

{Ls cvhedrina puede sustituir por cualquier ¢
fedrinz).
El Dr. Archner rccomienda :
Irrigar el alveolo con suerc fisiclégice tisw
se goes suavemente ¥ se Aaigla corn guasz., Un -
trozo Az susa yodeformads szturada con engenol se

eccloca susveniente en ¢l alveclo. Una mezcla de 0=

~
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£ido de cine ¥ eugenunl <& ocloca enkre el snlveo-
lo abierto, paie cubrirlo ¥y protegerlo, evitandc
la entrada de saliva y alimentos, sobre éste mexm
cla se coloecz un apdsito mejads {pura p?even;r -
la adherencia de I prute 86 cugercl y oxido
eine), ¥y «& indica zl poaciente jue lLo moatensu
zmordidc durunte 30 mimtoag,.

En este momentc la pasta estd beatzpde Jure -
pars no disclvarse e lu bocz. LBete ze repite -
diarizmenie ncy a5g o tres diss.

Recoumerdaciires v log pacieptean 3

- WL 2 LA, . . -
La teonicy que wiilise el nuisy Aecher ¢ofve-

ir
nezyadas del 2lveslo cur los dedos, suburar los -

tejidos blundce, euloosr ung gasa sonre l3s heri
das e indicrris &l prmeientie gue Lo untianga #pre”
ot -

tadz cor les Slepden por 10 mc:os Gurenhe vios by

ou, ¥ no hacer huches nor 1o menos Adurante tres
norus,
Hete es el wrocciinicuto sereral euando se 4

. - P . -
$ilicn anerterice local,

Surnde 1ne corirsceiones se han heslo eon #ueg

Té



tegia geuneral, se le permite al wpacienite onjvie
gars€ la boecs iraediztamente después de haberse

recobrado.



CONCLUSIONES

Se he podido observar por medio del estudio -
de este tema que una alveolitis puede smer provoca
da por variss causas due van desde un franstorno
general hasta un enjuage prematuro, ¥y no solo por
aquelis causa en la que se refiere al severo trau
matismo 2 7ue eg sometidc en uns extraccidn diff-
cile.

Hemog podide conccer diverses sspectos del al
veolo seco, como es ajuel er que las paredes dsese
al descubierto provoean dolor tean intenso al que
se munifiesta en la alveslitis, junto con los reg
tos alimenticice en descomposicidn que infectan -~
el tejiido.

Se ha estudiado el alveclo falso en donde se
observa un cofgulo aparentemente normal, pero el
peciente rnos marifiests un dolor intenso y cue al
sondear observamos un alveolc seco.,

Se ha ouservado fgue un alveolo seco puede no
solo manifestarse al Siguiente diz después de la
extraccidn sino que puede pasar hasta diez, quin-

ce dizs (aqui el alveolo no cuentarcon secusstro

T8



»
JRe0g

Ctro de los aspectcs tue hemos estuldiado hz -

£idc que en el tratemiento debe haher un lavadn -

]

gcon suficiente svers Tisioldgico {up vsec llono,,

-t

secler ¥ eclocsry un 2pcsito ¥y oque ge 12 exeluldd -
el curet.j¢ corive guefan i desculicrto lLoe berw

Mincelsnes Aaervicsin eRUusstd 4e eyt Golor.
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