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1ATRODUCC IO

EL objetivo da eatn tasls n0 es el apoxton mvos datos clentificss
a La pwfasidn odontaliglea, Sino damsstxan lo impontorte que as hoce -
o dlogastico opactino y xedicin Lo [ o, cowllcncloncs § sece-
Los de lo cstemleliiie.

La ceteonislitls es ung infecclin da los kusscs gue er la octwali——
dad es aonos frecnente debido a lo introdaccidn da los antibibiicss, ca-
a gron vorledod nos pecnile comiatix o los ai gonians ¢ue p
diche enfenmadod g naducix asl Lo moctalided en cosoe de catecmielitis.

N

La vizulowir dal ovponismo irvesor juega Astmwlaets w papel in-
poctante pons delevsinm Lo guivedod ¢ octensicn de Lo osteoniclitis
Los enlemmededas infecciosss exm mxcio ais groves g abundontes onies de
La intaoduccin de los antiriftice. tesds of odverinieio de cstos medi

canentos, los casos obse~vodos son memos groves 3 Lo yona Sseo erfesna -

€ ape exieuo.

don factones poedis: des o Lo osteomiclitis todos los que diemi~
mmpen lo resistencin del cuenpo condnr ln inlecciln; o aue nedacen la -
dnnigacion songmines local al huesos Asl puacs, esio enfexnedod puede ea

Z ot Irnertniel .
I con rdense, diabels ) L 14,

ols, sifilis o cxoniemcs grves como lo [isbue tifoideo.




d/n;ocqnwwluoldcwnlb,e'm
n (n csreopelrasia ; on ln enfermelac de raget de longn dun~cion, o ef
Ansso desviiallgado pox ixrediccion es smscaptible o altexoci oates
aletlticas cmondo comre g infecclén bacterlona secando~io o la pona
ofactada. 3in endonpo paede ho'ex cstecaislitis de los moxilones &1
Individeo arorentesente nowsl ¢ el thammn es considerado como posible
onecioltmie.

1o erfermedrd marde wrsen:~xse a conlonien ednd y e+ wrs combn -
a1 ¢/ howbze. tn lo infrncia pon Lo cosdn xesallo afectado ¢! asxilen;
dvonte 1o nifley ; o Los cos pasteriows la mondibula coutitoge la
Locoligocidn prefenido.

£s gronfe ¢/ intenis que siento ol elobonrm este tewn, el sobex
diagnosticon conrecionente »wo soder acior: deSidrmente. Aal cowo -
acben Intersatan los prime-rs monifestoci que indicon Lo natens

lego 3 au onigen; de este axvao e 2odrs evolnar y cororo™r eficrr-
aeile.

cate toma v enf endo o /o b encion de conociniont s Sdsicos -
sane Ueper o wne dedide conclusion, 80 e o el Login ¢ txatlmien
10 de Lr en/sanedrd,



- GFINKCION -

Lo osteruialitise e wa enfexaedod inflonatonis del hueso gue conicn
pun’wahwﬂd hilon g sletemae A i § ot
propopr hosta el pezicstio da Lo wono infloneda.

ca infeccidn quota astablecda en la soxeich calel lcads dat hueso -
cuondo cedd Lo ixndoocidn songuiner de este ditimo o crusc de la prasencia
da pus en Lo cavidod medulon o debajo de/ pevicetio. vespnis de la iegae-
air, lg porcidn covwesporndienta del Lejido duno se necivea.

ca vixulencia dal apeniemd /uapa notimnlaste e pel in—
poctonte pavs daterainan La grevednd 7 ectansidn de Lo csteomielitio g Los
rfomedrdas infaccivscs cnon mxcho ais greves 7 cbondordtes anles de La in
troduccidn de tos antibibticos. Deade of odvenimionts de estos medicomentos
las creas obsexvados son mencs graves g Lo pone Ssec enferma ¢s asnos ax—
foua.

GNUOG/A- Son factones pradisponerdes o Lo cstemialitia todss tes qme dis
ainmpen la xeslatoncic dal cueno contro lo infaccidr o gae nadocen ta ixni
gecién senguinea local at hasso.

sl pucs, esto en’cmeded made esdon asociads con melnutriclén inten
40, didbetes, Lexcenio, opuem/ociiosis, sllilis o exontews guves como -
Lo licbun ti/oldec,

10 csteomielitis paede eston crusrde 2% o infeccidn gue Uepm has
hdhvcndhdcmﬁufuvm,abwwphﬁ-




glea, especirinente curndo Koy fijacién intema.

La ostecslelitls de los maxlionce puada disenollonse o pavtin de ono
infacclin da oxipen hanitSpano o no Kesistigew. La infacclin no headifpens
padi provenix de ana fasde ecteia o tnans de o henida éblents o pox
opopacin dixects a prwtix de o foco sapnative, com ena eifewedsd dat

oldo medlo,

La estamlatitls kenstipna se produce caondo boctenlas txsrupontados
pon. ol doveante claculatonlo se Lijan y duovnolion o ol haeso. cas bacts
alas cixcalantes proviewn da o foco infeccloso activo e otro Lo dal

ongonisno, Estos focos son pasducidos pox divenscs Upve de Sactinios g -~
pusden afacion cralipian sistene.

w2 bectarienls praude podecixse pon febrcutis, oalpdatos Infactud
¢ infeccionas da intestino g sistine aninonio.

Paopapgclin. de Lg Infaccliv- asl Lodss los Lesiones se dnicion ot Lo —
aspldn da Lo astilisis, el dnao uds voscalon de an husto gue va caclends

+n clanto sentido la lesicn as o discaso con todas Les cowcienietl
css de cunlonl spaclin ob do en othos sitiss. Coso &L pasoaso opa
Xece o2 an lugon do, Aabnd ol Ldenolile de La peasion Lrotndeie
dalen, los vesos eatond Inldos, larddo fincitamnts La tabosls.-
kstos [octonas conlinados con Ln occldn de /os toxines boctexiones g de tas

nplags, condecen o L is daer focnt,




(omo ol iajido deoo no es elisiico, sa ocmule el edemo tocol bejo -
puasidn g crase necxasis del 2ejldo, xotmna de los ixsbéculas dsass g pimds

da de to matnly y det colesos La infacclén se octiods a taovis da Los -

ductos & 2 a Lo covided da lo midule dees, y pox debajo dal -
povisutio dofando Los ool tones ¢ do Lo suerte de los cstes
clios.

EL Aneso gua ho sido puvado da su bunigacidn sovpulner pox ang csteo
alellils tiens ano superficie blanco opaca g suclo. Ju lapdo odiposo ha -
aldo destanido g el Aueso no sampro crndo se aeupa.

Matoadtatogia- EL princiolo de Lo osteamiatitis es bruuco, con fistma ete
vada ¢ sintomas gonenales de sapticonia. 1L dolox & irderso a nivel dz o
Lealon ¢ esté ~sociado con atace eignos de inflamociin. La indensifacoeién

del dalox se otritape ol io de La puasicn intxomaiutlon lo col, e s
vel, & couse de Lo is deen. ' dic oy de Lo idn cs aw de
Los ovsat ipates dat txntrwient

a complicre/ones da Lo csteomislitis son la sleva, meningiiis ¢
ondocrntitis. Luoxlo se inwdc mo geon pona Seeo, I onfowmedrd posce —
(ROMICLR La mmoxte det p como Lado da ana bocion opadn -

€ Lo rpeceson 0 0N plELa, LoNSRi. O erfewmedrd asioinea.




Oataoniclitis da Los Mecilonss

La cstemistitis de los macilonss e wia afeccién xelotivoserts fae-
cusnts enins todos Los hussce del copualato, su frecmemcio ocupa el octovw
Lupor.

La osteomlelitis smele localigonse e ol acilon Infaxion. EL mmcilox
sapenion adullo es muy xaras veces asiands de cstemlelitis caondo no hay
cansa pratisponente Local g esto Lol veg se daba o wa Innigacidn sawml—
nes ads dbundonte. EL aaxilon Inforiss, e cmbio, xecibe Lo agox podte -
de su lanigacidn songaines pox wna sola axdenia. Sin esbongo, la Loni
pocicn pesifinica del axilen infaniox desde ol paniostio es ssficiende pa
xa aontencs ol Aueso ol folla La innigocidn contxal, hecho gue guads fre—
caenimente dewetrado caondo La onteria es ionada delidenadme te o -

& 2 damarrte et 2, 3 o

g op

Pucde haber infecciin hematégena da los maxiiones, psro Lo moyonia de
casos de ostemielitio como assaltodo de ana propopacidn dixects -

desds ena infaccién opeda o cadnico on oL dplce del diande.
La {ramencia da Lo ostesmislitis da los maxilanes es boja, Lo ool -

s sorprondents, pa gua Lo infacciin er forma de o @ ol dpice de on
diorie es [ te. [n g L, et ok guada tocoligudo § enponadedo .
de acnera gue solanmite puade presetonse wna propopociin edlense del pms

pox La poxcidn eaponjosa del hueso cuondo hoy ang xstsne on la sembame —
pidpana protactona. Eato ocmre pon ana soniolne guinieglea inadecnado, pro
do La extrade de Los alcnoonganiemce vizalertos derdxo dal haeso s

nomel 0 pox el aso de colox eclaww pexa ol Latamisnto de w in-
redseo cuondo no ha sido establecido an drenaje.




Tanbida e diffcil cosprendex povgud ol pus dal sbeceso oexirnical -
susle ainiree coniv direclonente r trovds de Lo borens aslotivemerde xe-
siatente conetitulda pon Los dansas lininas covticnles bucol g Lingmal &
Lagon de sigrox pox Los esprcios medalones dal hueso esponjoso. wabe habex
o pelodo caltico cuondo ol pus procederde del chuceso periaplcol estd —
bajo presion en la pona cixcondorts. bn ests estadio, ana int idn gui
aiivglen inopantuna eousc a vecas wna propogacién de Lo infeccicn o taovis
da e pona consldennSte da astuactino esponjoso det mailon infarion con
- is consecutive da la poncidn ofectods det meso.

agdo el s procedents da an o anlcal ha alcongads Lo ampen-
Licie de Lo tdmina cocticol y ka ixxmpldo dentro de Los e, idos blondos,
s estoblecido un dessaje y dlaminage b xiespo de inicirn wa infeccidn
puve er el hueso. Los putos de salida del pus endistico pueden sex los -
conductos mtilcios, scbne Lodo ai Los vesas panidaticos hen sido txombosg
dos.

a0 soloae te s¢ deswrolla o csteonislilis cond el pu g omdodo

inflangtonio se Lon en Lo poncidn esponjose del hueso, sino tombidn -
ando aw yarn poxte de paricstio es anxancado, pe gae wn checeso subpe—
idatico Latente Ltonfanixi con La ixnlgocidn snpuines povidatica g
pacde conducix a une L Lon da Lla dupenficle coxticrl. bn los
P . punden in similtdreoneie Lo F—
Lox g sbpernidetico,

& orldonte que Lo inrigaciin sonuine dat arxilar infariox juepo -
o pope! imxtonte en Lr potlopinesis de Lo csteomielitis de dicko huens,
o0 nismo que e otxcs ceplonas del cmaroo, la osteomielitis de los -




. Lo anigi wno combl .L&‘4,"£M‘l_

¥

Ingneso de an al poni, Latento. Ko hoy do en cuando ol seconis
o cucts da o intavspeidn wscalon o Lo estesaietitio Intamedaton § -
o tmente sa considenr gue Ie p la de on eodeds Inflrmatonio dan:
240 de compratinientos deme aiplds iona wia elavecidn de Lo muesidn

introfsea con colapso de Los vouos cue no estin dixecloments efactodes pon
La infacciin. La ocensidn da lo gona da Legmenis es infinida no solomente
pon Lo cbstamecion inicial dal aet veeo a cousa del edama, siro fon-
8lén pox Lla trowbosis de Los vence.

aspitionds to dicho, la disminacicn da lo seilstencia covixe la in—

faccicn a cansa de arlmdricidn, sifilis, dirbeles, cuntoncs edeuds g -
clantas disolasias, on las cuoles ol hueso es cvasculon, peada oeedleponex
al desrnnollo de une asteomielitis.

o vizulencis del ong-nism invason jeaco netonrlments wn popel im—
pontanie poro deimnninon Lo gervednd g edenslin de le cstecnielitis.

£ osuo clinico de t~ enfenasdod dependa da 4i ol cxaxiedo su ha ex-

lido mincipalnerte pox los espocine intxomedulons dal kuca
© 4i sa ko acomlodo debejo del peniostio.

poryo



Jaleoniclitis fguda

atamiatitis intnguedulon yalo
eapnis de wo Infeccldn odontopénica con int 1bn culringlca o
sin eldo, e/ paciente cxperinsnia un dolox profundo g e fomma ano tmme—

faccion dr 2amaio modexnd: en la xegiin dal axilox erferno cae se etion
de Aocir el caello. Laando el mexilr intenion padticipe en la inflamacidn
hoy ana phadida de senaibitidod en el lobio infanion dal Lado ofectodo a -
comso da La Lesiin del nervio dentonio infenion px el p supnatl

Los disntes de la pona enfama se cflojon g son sensibles a la pexcusidn,
# oL pus se descorga a través de ailtiples fistulas en el alveolo o xegn-
aa pox los cuellos de Los diendas. (awbién pmede Aoben fistulas ectexncs
¢ Lne plindulos submaxilones estin agrerdedos g sensibles.

£ paclente no ests @ te erfexmo, pero Liene anc Lmpenatunc -
de qpuminadomente 37.8° C. Deapnés de estoblecen el drengje, ot dolor se
olivia, Lo tesperstung desciende oprominadrasdts a 31.2C ¢ ta erfonedsd
otthr or an eslado subogudo. EL paciente no ee siente auy enfanmo g machos
clinicos kan comendado sobue ¢! hecho da gme no hog gren trcatonno del es-
Lado gonernl en la csteomlelitie dal maxilon infeviox.

1a pong dal luzaso goe no racibe songra ee anere g koy fomocién de -

Lo, alanas veces sepido pox fractuxn zotoldpica.

Jonto a Lo jona ceteomlelitica sa pmodace ‘ueso muevo ¢ lo enfermedd
otia o o eatrdio exinlen si o hay tandomiento. o famacidn de w irvp
lmuuwwahwgdulhumlg
clmso auondo ha habido wv ecterns- amenta dal huaso oxiginal. sin esborgo,
d-lhufpummalpm'pﬁ&'mlldm
gme xssallo amy notosle cardo lo song de cuecialento del céndito tambiin

2ici )
P ipo o el infeccl,




depactos Rediogub{icas

Los xallopuoflas dat ascilon. infeniox. tiswn w axpecto noumol deua
2a Los pud tadios de la asteonlalitie irdxasedulon. La eteulén de
La Lasidn no mueds demcstrense hasta gne hoyon pasedo wncs free eemcres des
da o coniango da la ostecalatitls. Sa ob g xomafaccida in
anagulon, debida a Lo destrmcclin da Las ixdbboutos da La esponjose, con -
amento ds los espocios de Lo niema. His lowde, Lo fommacién da secusster
pxdace of aspects matends 0 epolillads cmactenlatico, AL extnax ta erfex
nedad o e estadio crbnico, ameda el Langio de Los secmestxos ¢ hoy fox
mocidn da involuces,

depectas Pototépicas.

EL exomen ui dplco de La cstoomialitia intxomedalon xevala eng -
denag infiltracién de Lo abdala pox Lencoclios polinmcleoues. Las tnoblen-
Los dsecs da La gona ofeciada no tisnmn cllulos on eus Lopmncs g fommon Lo
@ic sa Uoma stes. bn Los espacics medulones pecifinicos hey acutrbfi
Los, Linlocitos g célalos plositicas.

dop prolifenocidn dat tejido conjmntivo en Lo pexifania dal peacese
asteonlelitico, Lo cliol Llene pox objato deliniton el proceso inflamatonio
286 wnfecciones odtenses don lupen o La is de pomcl idenobiles
dat kmeso ofectado. Los sepmentes dasitalipados guedon seponodos da los -
ponciones widbles.




Quteonialitis sbpenidstion fgada.

sapecics  Unicos- La tocidn de endodo debajo del poriastio poa
da prasenten ano imapen clinica y adiogrifico sensjenta o la da Lo csteo—
aletitls intronadilon. Sin exxxgo, Lo Lesicn Ssen en Lo csleomiclitis sud-
ponlistico estd Unitads o ponas locallgodre da la contego. e cambios é—
a8 40 ir da la foxmociin de wn obx paiapicol desde el -
cnal e pus se cbwe craino xipldamente pa Lo coz'ego sucxopacente ¢ aigra
@ Lo Longo da La superticia det sexilon infeniox pon dedajo de Lo voina pe-
xidatica, o Lradiin pueden sen ncie de an obi periodontal,

Lo sepomrcidn del peniostio de le contepn pmade sen seguidr pox ana -
dinirata secmastraciin coxtiorl. Algnas veces paede hadex una inflomocldn
Unitado det Mmeso fa reediatonente sub a Las Laminne contis

Lk o L

coles, pexo Lo lasiin oumio de Lo contega no es comoli odr cox ao inten

40 umvasion de Lo estrnctma eaponjosa pox Lo sickooeponianas poloph
.4 probodle gee ¢’ peniostio el se distiowdr cdn ads con Lo aduciin de
eauirdoinflosstonio y que el efecto de conprasiin dat Ligmido en Lo supents
cie del hucso puete scx @ frcton odicionol en Lo necrosis Gser locrt.

o pus acoda pox duenarse ox mi/tiples fistalos g xegme pox los la-
a0s de Los dumntes, peco estos dttimos no son sensibles a lo vexcauiin. La

is de Lo covlepr e are ex! avudo e are dificke que el pw e
escape g cundo Lo vasculorigreidn del agxilon infanion es de anigen penids
2ico.

&L dlegndatico de pus debajo dal peniostio no es ditleil, oy datox -
intenso, hinchapin intrsbucol y ectasbecol 3, alp veaces, aliewcidr da
Lo sonsibllidod en el lobio debido o lo neuroprrnic dat nexvio derdol. cata




Saui, Soain di y)

o pox P [/ teaeie cuondo se olivia la lonsisn,
EL pus se descotya intrdbucr lnete y edindocolaente a txevis de mittiptes
tlatnlas ¢ pox ol mongen ginglvel de los dietes salidos. fog Unfodenizio
xeglonal, pewo no se ob a0 aliexacldn inteuo dal estedo genersl. EL
dotox dlseinape a madida qus el pus es expalsedo.

dupectos Radiogaificos.

208 casos iniciales de osteomielitis saboexifation no musstron xodio-
grdficonenie ningana onoweslidad. L puimen aipno cositivo de exssicn de Le
conlege acnnre crondo la enfesmedod ha dimodo unas ixes semeras. AL Usgan
a eole estadlo, Lo viste oblicno lolercl tondes un esrecio eimilon ol gne -
e tra on Lo cslaomielitis inixomedilox, ceno una peliculs oclnsal de
asstxond que Lo enfemmeded eati confinads dartao da Ln coxtegs o de Lo Limi.

no infewc.

fopectos Patoldpicos.,

ar da la csld 2 olidin 4( 2Lads o8 ainil dﬁlﬁp-
intagmeckl, oo gua ol poricetio es imvalido y tiexde o Levordrwae de
La opilisis alventox, de Uindose Loenrlnenis o lo lanpo dal huaso ¢ -

ponctamdo o poce mofondidrd en Lr croo exlamion del hanso. Se cbavore ki
ponenia, edemg int g & itos polimanlomcl




Quteonlelitis supurstive figuds.
£s ane secuelo grave de los infecciones pexiapicoles gue o mewxdo Lex

ainen er Lo alenslda difue de & infecclén pox Los espoci ') cn
Lo ultexion Ls ds contidads lobiles de Amsso. Los conoctenfaticos
elinicos da esto [omma de cstecuielitis o do -om infecci. docinles -

Sundas s és da infeccl Ey)

4on Los sismos que Lo
froctima del acxilon, wo herida de balo o hesto la extensidn henstépena —

)

oo -

Pox esto xagin, Lo enfermedrd ¢ sus aspectos clinicos senin c
conjanto.

ra infeccidn dentrl es la couse mis fxecnerls, pewo ests no es ana a-
feccidn ponticulovaents comin. Pasde sex ana infeccidn bastente ‘ien locoli
poda 0 cbracon an grrn volamen da Ameso. wno infeccion oeniapicnl, oi es &
esecird viaulentc y no loe aisindo, Uape o exiendense esvontineomente o 1o
do o bnsso. n atros lones, ano cfaccion pe-irsical erdnicr, cowo el -
gurmilone o hasto un quists olslodo, es copay de expenimenton ane exwoenbo-
cidn opada, solme todo si ln gono xeciSe on ixsumclise 0 se poxtonbe quinia
glermonte sin astablecm y sodee el deeneje.

e astos Lesiones se obtisen cullivos de difenertes ni Lomos

o »

amgne Los ads comones son Stapkplococoms amens g staphplococcas olbus, ve
&ics estresiococos o, o veces, plxmencs mixioe.

dapectos Linicos.

1 foxma oo o subegadn ofecto el arxilox o U eondi'ulo. bn ol —
waxilex, peananece Sasl rie Sien loonliadn Un ;one de Ur infeccibn iniciol.
en s aondf ala, Lr Lesidn Sser tiende c ser ais difasr n ectendlde.



Lo enfaxnadrd cande presont-nse a cualgulen edod. moy ano foww porti
culox de ostaomielitls ogade o loctente i nlics paeios, aue ofoximad:
meria s¢ Aa Lonado say xmr groclne o (os orctiSldticos. fi veces, esta osteo
alatitis de Los Loctontes tiene oxigen henaidpeno, oexo aircs coxecer sex -
producto de Lo infeccldn bacal pom an iramatises meon 0 ov dbwcsidn. w08
nites el rfactados enfemmon grrveserte g puedon no sobwevivix.

EL odulto atocodo da osteonialitls supmnstiva opado & evle dolox bos-
2mte int v i~ elovocidn da lo temenntoxr con linfodsnopatie ne-
glonal. La cantided da lencoctics snele esirx elevodn. oo dirntes dr ta o
no ofectrde eatin Uojos ¢ doalen, da aonens ge xesulto dificil, &i no in-
posible comen. La ponestssia o cneatssla det loblo es comth en los creis -
M.Mwmbmwmﬁqﬁhdﬁnom
alento da slel o mcosa.

o csteonle/iils agade avenga con xrpldeg g do 2o0c0s sipaoe ardloguss
Ficos de su masencio, en invlo no hrgn txmscanido pox lo asnae ana 0 ~
dos se ~as. fn ase 2 ilengon ¢ ap Liernci Liticrs difa
4as & ol Aneso. wré Lxrbiculos sa toxnon bonroneados ¢ mol dalinidos, g co

elialieid,

iangen » g Sonos




Qutacmistitis Catnicg

La ostomielitis crini paada ix cono enfenmadad prinatio -
“Mwmmdwadddnmé
Laracién ovosculan del Aueso a caua de mna distrofla Seeo prolongads, -
como came o Ln erfenedad da s aget § en Lo csteopetxosis. Tamblén pos

““ rl J dani, lrI‘ e) 'le ) -
ogule ¢ asteomlelitl bperidatica gue no fme trateda o Lo foe de fomma
insulicied,

Cualguien enfevmadnd debilitonte; molmmtricidn, dicbetes,axenia, -
elc., paede sox in focton predieponente en Lla cstecnielitia cadnica; tom
Sién hay que toren en cuenta Lo olfilie, tubencrlosis y actinomicosis -
cmondo se investiga esta cfecclén.

La costambee octuct da cplicon inmedistamente wa Levopiatice antl
bidtica intesiva en Lodos Los casos de infeccién ha neducido La fa
cla g Lo edansitn de Lo cstacalelitis de Los nedllones g, caondo se ofac
2a ol amilon inferlon, La locolizocidn Geso suale sen puincijitacte in

o0 de Lipo subpenidatico. La osteomislitis mosiva es sy aoxa

4l Lo tenopintica ontibidtica es precop, a o sen gue exielo g afeccién
proexistonie gue xadupcn lnlensomente Lo xasistoncia dal cusxpo o del -
Ameso contro Lo infeccién.

Qatoonietitis smtrmmedulon Cadaico,

apacias Lnlcas - La cstamiatitle intemadilon cxbni Lengo
of desopanacex la enfamedod opeda. Si se invede g gona edtenwn dat -
Aneso, Lo fase cabnico da Lo enfornaded ao onolongads y, si no e Lnats,




mmade penslstin dunorde auchos aios. Lo infeccibn es localigadc y persis
Lente posgue Los bocterios puaden cxecex en ol huaso anento gue es inacce
slbla a Los defersos dal alcxoongoniomo.

Sa fowon grandes secmstacs qua quedon aprislonados pox el invols
oo, inpidiindose asl s expulalin pucoy. loy ana prolongeds dascorga -
de pus ¢ fonmacidn da Ausso raevo. EL involncro es paneteado pox cl
a través de Ins cuales los tejidos intrnbucales y extrabucales daenon ol
pu. EL pacionts se ntre bostonte bien alentros Lengo Logox wia des

coxpe Libke de pus.

£L dolon saale sex intemmitents g lave. Lo toapercinng conparnl es
xanas veces elavada duronta este estalio g el xecwento lemcocilovio pue-
da sex nowmal. Sin esborgo, kg baci. a intexvalos ixxegel
ot o pociante expevinerte datos intevo g tmefaccis o

da pox pinexic. tetos episocios duxon da taes a awstro dics g ee alivion
cando se descanga el dbaceso. Despuds de coda exncexbacisn, la enfesme-
dad vaclve a ou xeloliva inactividad.

La foxmacidn de hurso ruevo puede don lagen ¢ un cmmento de cspeson
del agxilox infenion que, e los cosss ext pasde prodack Emati
ML%MM:MM&;&MG:I#&
aisnr ol s ocpulsads el ditino secunsixo. Sin esboango, ol ofectc a ana
Jone extensa dal hueso, pueden pason sachos aios antes de gue se alconce
o0 xesolicicn eapontinea.

&L pociente quads con ann deformidnd xesidan’ del mmoilen g milti~
ples cicotrices supenficiales en los logmes donde se dasconpobon los -
0w, Algnos veces, estos sews no cum bim, inclaso cuondo hoge oi-




do ellalnada Lo ponclin infectoda dat kneso, ¢ quede on ixecto bian epi~
:Mﬂmdm.&dpmmmuh-nﬂdg
La desds Lo covidod bacal kosta el edlenion.

r  Qspectos Rodloguificos - EL aspecto xedlogeilico de lo ostacuiall~
the Intramedatan. dependa dal. sairdio de Lo exfamedod. Doute oo prins
xos estodlos o Aoy alisxcck identss, pa gue el ecteniol colcifica
do sepanrdo es Insuficiends pann qgue seon visthles. Es necesanio que sc
Aogon pendido da on 3K kasta 60 % dal motexial colcificodo oroles de goe
oL exonen acdiognifico xevels ana oltanrcidn de Lo estanciore dsaa.

Los trobéculas en Lo gona invedida 4e adelgopon o Lienan or aspec-
20 bowroso g luego plenden sz continuidod. Esto imopon poude sex visible
despaés da ocho a dieg dino peno, en la priciica, Los caxbics no aon clo

nte evidetes hosta despais de dos a tres Bés tonde op
Jonos de destasecisn dses goe don Lagpox ol eoteodo concctenistico. A es-
2e dltino Lo signe Lo foimocién de secnusinos de iomefio ¢ mimew vorio—
&le. Los sectiestros peneclawride pwecen sex mis devcs o Las aodioga-
flas a consa de La seporociiin de aataniol calelficodo del husso cixcsrv—
dats, pow olgos secnestrns son cloclivomerde ads densos gme el husso
nosaal, owve no eslé aclonndo el pancaé de esto.

4os +lgnos ardiognaficos de formocion de femiso nucvo son mis irten
408 ¢ evicedes e Los nifics gme or los odurdos, cosaciendo como aw -
aaalinn gus pox fuexo de to place conticol. was cloocns son alguncs ve—
cus vislolas cono soutwrs oscswre gue olnrvisson o opocidrd.




depacios Patollgicas - LL examen al dpico de Lo osteomlelitis

Intaamedulon cxbnicr mucstra ponas de inflomaciin opada ¢ sbopeda & -
Los espacios eapojoscs del hmeso necxitico que no ko eido sepovado de
Las ponas el [ lones se ob focos da inflamacién egda.

tn Lo porclones ads panilinicas hay una octive sesancidn osteoclistico
del haeso.

Quteomielitis Subpauidstico Cedalea,

EL prado de destanocicn da Lo placo coatical en la cstecmialites
pevidatica depende de La extansidn de la mropogacicn def pas pox de-
bajo del peniostio, que siva ol Aneso subyacente de sm ixxigocién aon-
gulres, y da La visulorncla de Los microoxgonismcs gue hon provocado o
Infaccidn. bn cuanto el pus sa drena introbucolacnte o extrabucolaente,
Lo efenedad dejo da propogoe § comiengs la fase cunica. Seate ho—

bex miltiples fiatulas intrcbucales y cdirdbacal

La placa contical gae ha sido puivada de su ianigocidn sanul
sufxe necrosie, peno el hmeso medalon subyacente estd odlo ligenmente
Lesionado & La moponia de ls cnsos. Se fommon miltiples secuasiros pe
gueios gue Lmego son expulsados pox los Listulas janto con el pus.

La idn sobreviene despaés de lo expulsidn de los secuestros.
Aol puas, contaomionorte ol tigo Intnmedalon de ostemielitis cabricn,
la erfommalod sbpeidatico present, i espontines ralotivemerte




Adpldn cuondo hoy dnenaje acficiente del pus.

£2 deanoje esontines es daficients en la xeyiin submesatinice da
bido a La masc de miscalo suayacente gue impide el escape. Cuendo no
hep i ixatonionto suliciente, la erfaveadod tisre o cixso ads pralon-
gado e ests repidn, con pldida de prm ponte de Lo xmo o consa de La
ascaso Lanigaciin acnals ¢ da esta nepléa dat agxilon infenion.

La ostecilelitle sbpenidetica e alfos produce alganas veces ana
fommaciin da hmeso prolifanativo. Esta idn camns solamente on co-

VI S

o0 de infaccidh pox sicasongani

Oatacniatitis Sopamativg Ceinlcs.

La ostemiatitis spmtive crinica pesde 9 Luago gue ha
pa cadido Lo foase apada de Lo exfamnaiod o a veces pwceds de ana infec
cldn dentol sin wa copo apada precederde. Los xasgos clinicos eon oi
allowes a Los da ta ostesalalitie ognis, cwepto et cannto fodss tos -
»ignos ¢ alntonas son de en coniclen ads sodencdo. EL delon es mervs se
vew; Lo tespenatmmz signe sisndo elevado § La Lamcocitosls es silo ol-
90 sanenion o Lo nommel. Los dievtes puaden po no aastronse Llojos o -
seuibles, de ando gua Lo mosticociin es foctibla o caondo el mexiion
0 astd penfactemende clmodo.

Las enscanbocionss apedas de Lo etorn endnlco peaden producixse -
poniidiconents g prasenton todos Los cancotanlatices de Lo ostesnietitle
smpmctive opads. La sepmociin puade penfonce of husso 3 Lo pisl sxmme




pacerts o Lo macosa povo fovmon an ixoyecto flatuloss y @ la
supeficle. Esta erfarmedad debe sen tatada pox los viewos principios

e Lo apdas
h " lalidla 4. v) N Lal, Y] ll_h

desnscdo faote a Lo infeccidn, producida en cascs de ona elevods xesis
2encia hlatico o da ana Infeccidn de grado sy xeducido.

clusivamente er psrsonas jvenes, de sence de D) cios. EL diente mis -
comimente involocado es el primen molan Infenion, el gue preseris ana
gron Lesldn de cmies. Paada no kabex signoe o sintomas de la erlemme—
dad; s8lo :n Ligew dolox vincalado con la palpa infactoda.

dupectos Radioprificos- La rodiogaafla panicpical mestxr La masa
dli i bnica, bian ci iplo, de hneso csclendtico ge o

(o by AP

xodea g se ectiode pon debajo dal dplce aadliculon. EL bonde de Lo to—
aidn, @1 contacto con el hueso nowmol, peede sex Liso ¢ neto y confandix
4e cn ol hucso cincandonte. En anbos cascs, Lo rodiopacidod kooe noto-
&lo contrsste con in trobeculocién del hueso nommol.

Lo cstecnistitis esclancsonde focol crdnico es, /ondomerdolacnte,
10 xesccidn del hmeso o wna infaccidn aicrobicna Leve que panetro e ot
Aneso po an dierte conlodo o oo elevads xeaistencia histice

F




'M&Mamww.&um”,mw&.q:

clonn a La Infecelén pox wna ptiferccién e vap de destuneciin, poss
1o gue La infacclén actha cono eatlmlo ¢ no coso ixxliont,

dopactas Blatollpicos- EL examen histolbpice xevela mo mase dey
4a da txobdculos deess, con mugy poco Lajido intaxsticiol medulon. La of
Uvldad osteochlistice paeda Aobex Loinado pox coxplato e oL 4
det estudio alewbscdpleo.

Outecnlatitis facleorcsgnie Difase Endnice.

La ostecnleliti tosnte dif nica s w0 afeccicn sinl
Lan @ Lo formo focol, p ol p 2ambldn xeprecaeris wna idn peo-
Upaxativa dal hneso o ana infaccién moderado.

ipactas Cllnicos- EL 2ipo difaso da osteoaletltis esclowssont

o contasste con ol focol, pesde producirse o coolouien edod), peno es -
aids coin e Las p op peciolasnts e Las gonos desdanto-
dos del aaxllon infacion. A nando, Lo enformadod s da an conictan in-
aldioso 2ol que o presento indicios clinicos da sn existencla. A vecss
- Lin opatn de Lo infaccldn crinice Lotante y e owide

®1ta lave snpmmoclén, muchas vecas con fowaciin espontines de ana fista
La que sa chie & Lo aucose paro aa ovencalanto. En tnles cous el po—




Mpﬂhmammwydad'n‘hukh’u‘p—
o exlalon olros xaegose

dapactos Reliopsificas- E2 aspacts sedlogifico da la astmomicli-
e esclavscnts digusa &, como su nmime Lo suglas, ol da mo escle-
anels digusa del husso. La Lesidn, radiopece, poede sex bostrwte excten-
4a ¢ o vecas es bilotensl. A comsa del conictax diluso, los Limites er-
2xe Lo asclexvels g el hugso nomal no son nltidos. EL aspacto pmade i~
alton ogael de los sexitones con cateltls defonsarts o erfaxmeded Ssec
de Paget.

dupectos dlatoldgicasy EL eatudio microscipico del ejido tomado

ce la lasiin mustra densas irobiculos deass inxegul Lowns bon—
anados pax ana capa active de cstechilosios. A veces se ob Fonas -
focales da actividad asteoclistica. EL tejido Maido irtantrabecn/on es
Sastrite (ibmoscs ¢ macsing fibroblastos  ocasional iloxes pame-
rics, asl como acheulos focrles da lUinfociios y nlasoclivs. Posde Acben
Leacocitos polimontonmcl o pacticalon &i La Lesldn pasa pox ana
fase opuda,




Qatecnletitie del Sgxllow Supeciox.

Rona, la csteomlalitls del maxilor sspenion paede ob. como
complicaciin da cariss da $0. grrdo.

La osteomictitls odontipana asients sobue calonien panto del mo-
xilox, donda ee ka oniglnado la complicociba dentonia.

bn of adalto, La ofaccién sa iniclo con an proceso psicpicol. Tia
ae, com La cstecmielitis dal aacilon infaniox, @ comieng tiapldo, gue
o e L0 auipina. EL estado guennt -
td rxesentido, fisine, pulss elevado, atc.

La coa se presenta tumefocta, el ofo pande eston connado, La piel

Lanfomd

anelp

Loua g dol Los gangli spondientes se hallon infortodos, -
doloxoscs o con procascs de adenitls. EL exmen de Lo covidod bucal aoce
aevels s cmento da volomen de La poncidn del acxilox donde asienta ol

pwceso; esta tumefoccidn es da dunega vorioble; ol sunco vestibulon ke
desoparacido, el dolon espontines es conutonde. EL diente cucnte y -
Los dientes vecinos, estin movibles g dolonosos.

Este perlodo inicial ee continda a los pocos dlas con Le supca—
clda del prceso. Los dolones se kacon aswe intensos g se instalon an-
mowsas bocas de [latulas, pox Los gre mona o cbandorde pus, vexdoso,~
fhtido; este pus tomblin prede destiponse pox los cnsllos dendonios. EL

paladon estd Leabién todo da volonen g dol ¢ punde prosercly
Hatalaa.
Lo ostacnialitis es genalnarte anilitecst. EL p Lisre

peciodo venichle da Liewpo [ 3 o § semcnas ), despnis dat cunt sa necr




aon ponclones vorlebles da hueso, que se eliainen ecspontinesnente o mex

cad a incielones Ubmadonas.
La osteomlatitis det maxil iox puada compticonse con teom-
boflebitis de Los sence # propogaci @ Los covidoadas nasg

Les, onbitaria y sinmscl y o Los heesos vecinos.



Qutamiatitis dat Multn Sopanion an Reciin Recides.

La cstomlalitis de los asxilonss e lactontas que solenwnte tie-
am s da edad qponece cosl exclusivenerde @ ol amiilon sup
¥ cngue aona, constiinge wa extidad clinica definide. Esto exfosse—
dod es meos frecuente desde la introduccibn de e ontibidticos § Lo -

tsa da montatidod ke sido ldaroblenerte xaducide. Autes de lo in—
txodaccldn da Lo guisiotenaplo, Lo tose da eoxtalided exa det 25 % ol -
0%, Sin esbaxgo, la groveded da esta erfammedod eo Lobe

_Patogénesis - La caa de La osteonialitis dal saxilon en el xe—

cidn nocido e wa infecciln, ol alexsongonisms infeccioss ads f
28 & oL Staghylococens aunens. La folla de on drongje odarsado paede -
prodecia el cnttivo de ano de los contominantes bucoles, especioteent
da sicaoogonismos colifomes o diftencides, a Los cuoles sa atritope -

evndnecnerts Lo infocclén. Se hkon propussto ramennsas temics aceco de
La via da infeccién ¢ Lla consa. Se ha supanido ana diseninocidn hensts-

gena ¢ oalix de wna Lesidn aulinea o de ana infeccidn pidgene dat oldo
aadlo, apdfisis mestoides, anlplalas o incluso dal condin webilicol.
Pameias dmasi, dhon e naciaiecto p dos pox La intxo

duccidn de Los dedos de an Locdlogo o ane comadrona dantro de ta boce -
dal nilo ponr agdex ol poxto o porr Limpion Lo boce da aoco pudieran -
constifmin aa causa Locol.

£s xagoncble poucn gue 1ales Lesionss mdiexan ccannin o camse -
da La notwoleya daticad~ da la macoso bucat dal aeclin nncido. Algmos



) oy ) gonl procedan dal. conducto voglnal. de La mo-

dre y otaos saplensn gue provienan da Los dedos da Lo enfemnena o da la
sadee o de o blbenin infactndo o da Los pechos de Lo sadre.

La enlpta del pelasx solox dacldn scoliax sspeulon fama @ exl
nsncla prouinente en of xebonde olveolon dat mexilon sspwelon det xecién
nacido, £s xegoncble p e esto peominencia s sasceptible ds —
Zazmn o da ocbrasicn daxords Lo Lisplaga hobitrel da La boce dal alfo -
daspeds da La olimertocidn g gee wn aicxoomgenisms viralevts procedett
de tos dedos o dal pepin pudiens introduciree a travis da esto dimasion.

fapectos Clinicas - Lo aiseo e la csteonielitie en cmolemien o-
tao localipacidn, esta eriemelal es ma inflomaciin ogude del heeso -
con oo txosbasls progresive de Los vasos mstriclos. En el amollon sspe
xian, Lo txoabosis se sigme finolaette pox secmsstnncitn del hueso ne—
cnitles ¢ foliculos dentoles. La irtensidad da estc orfomedad es vonia

ble g Aoy cosos fulminantes en Los cuoles solomernte e ixctraiento irme
diato con antinldticos paets impadix Lo snexis.

La erfarnedad e iniclads pox fislme, cwmexia g ixastowwe lrins
Linales. EL puisen signo e wia tomefaccidn o ewojecialents pon debajo
del conto intexno del ojo en Lo xagidn Loprinol, seguidos despmés pon -
= osteuidle edema de Los pinpados en el Lods afectedo. Nag Lempensin-
%8 elaveds g gron solasion. Es posinle gme ol pacrerie acado p a
o oftalallop o cana de la pacticipacién poecoy da Lo xeplin onolio—
ala.




A continacidn, se desovolla ana tamefaccidn dat olveslo g pale-
don o1 Lo aspldn da’! paimen molon decide Despuie de aproximodomente -
-%,Mnmp&wﬂpbudaabpnad—
alento pmo de estafiiococo. La Rinchayin patating tisw colox escolo-
2a clow y estd bien desancado det Lodo nowmal pilido pox el xofa medle

Apuinaloerte ol nismo tieapo, se foma wa [ltula pox debejo
del conto intenn y algznas veces se puade introdocia wna sonda blnda
a trovés de wn nificio que eats dentro de la soca y Usgor o Lo fiste-
La de o cona. Finolments, hay ana desconga nceal de pas o maleviol —

apatlrolent &1 ot Lado afectodo, pwhdblesente debido ¢ wa -
ponticipacidn de! sano aaxilon. La tmmefacciin prodece frecuentonsite -
proolosis.

Intrabazolasde, Lo imefocciin caupa la Linea medla del paladex
§ miltiotes fistulos a Lo Lango dal mmgen abvealon dal lodo ofectods -
descmpon pas. Caondo se estoblece an drancje libme de pus, la tesporo-
Laza descionde g oe L o estodo cabnico, EL pus continde se—
Liendo pon Las {Latules sobue el olveolo g pon debajo del ojo. EL po—
ciente no estd muy erfowmo, cero pueden existix emcesbociones opadas -
an pixexio y aolastox cuondo el dunaje dol pus e imradido pom cuotl—

gulen comsa.
EL estedo cabnico porsiote hasto gue Los secnsstzos g Los ghemenss
dantoles efactodss s expuliodos o socode guiximpicomente, Sin ind

idn guixdnglon, este cstodio danr dos o thes meses y ortae Los se—

cnestros expalsados puede Aoben o). tencio o dos tancics exteniones del



aangen oxbiionlo inferion. Lo supaxacldn cxdnics couso o veces ana defox
aidad p wite aealdail det accllox scpeiom, pérdide de dientes 3 ci
cotuices abiosartas dabajo dot pipeds infoion. Las cicsinlcas puoden
producia w Int ctaoplin « Inclise xegenix ma blafonoplostia po-
xa inpalix la Lesidn de Lo chanes. La destoncciin da on adeculo ectxao-
enlon 0 su fijacidn pox tejido cicatzipal pudda producix eatrablemo con
diptopla.

EL prondatico es fovonchle en niics eanos on Los cuales Lo cateo-
lelitis 4e diognastica precopmente y xecibe wna tencphutico adecuoda.
£L loctante paede momin en caso da xatreso en Lo tengplatica. La inten-
sidad g Lo extensicn da esto esemadad pooden sex contrslodas medirnte
La adainiatarcion pracoy de los entibicticos apropiodos.

Qapactos Raliogeolicos EL eamen xodiogrifico en Los estndivs -
indeind: &b-'l doed <o wpoti Ca?, e desnés de enos tres

sowvins da dunacidn de eata ofaciin de podrin obesaven cambics e el -
Auseso,




Qutamiatitis det Mollon Infexion.
EL maxidox infexion tiane wna fomme sy ponticulon de cstecmieli~
Us. EL p o gmenal, se puseria er dos peniodes clinicos, com -

2. 1. b dal. 1, ) L nde PP ey y 'l_
dif, o P P de gp

de estado.

Palods de Iniclociin - EL process, gua gueratnerte cmiongs cn
na complicacidn de conies de bo. guado, presenta como primenos signos,
pondodntitis violenta del dients enfewmo; Los dolones adgsionen poco -
despméa, corecteristicos mds sexios gue o La periodontitise sisple. Es-
08 doloves, eapontis to Lexobeantes, con adxing locallgo—
cicn en el angulo del maxilon, se irnxadion a todas las xomas del nigé-
aino, EL pacients no paeds ilion el sawio y los dolones se ograven
o coda sovisierto de La mondibula, pox las iaclones mucnloves sobme
Lo sitice de insercidn. La nepidn se edenatign prontamente amendondo
da volmen.

EL trisms acompaia slespas o Lo ofeccidn, pon inflonaciin det -
ssetero 0 como xeaccidn antdlgica.

La & idn clinica, taa adends de la tmaefoccibn de La co-
Xa, an casbio Local de coloxacidn de La plel gue se toxna xojiza g co—
Uente.

Lo cevidad buacal, gue poode exominarse seponando Los Loblos, mmes
xa el sarco vestibalon todo de volumen g o &
boxrado, Uh edema o, con Lo mucosa da colon xojo vinoso, sensible ol
Lacto, Aa ressplapedo ol sumco vestibulon. La Lewma ¢ Los dientes estin




cublovios de sdburra,.pon Lo dificutiod de masticoclin ¢ Lisplego; Lo -
siolonnes e cbundonte. §L estado general estd protoment tido; -
Heban alevoda, 37 a 40 guados, pulso saperion a 13D; escolofrivs, sodo
aes, detinio, olbusiremia.

Paniodo da Eatado- Los slntonas odos ionade don cnei
doxoSlenante. La tumefacciin dol o8 hace ads inle, ol enfs
se @eja de violentos dolones; se inicia la fose supumotiva, cae tewl
na cuondo La dltino oorcion de haeso ado ha sido eliminado guirdx
gica o espontinemente.

uwﬁummmma;&h@pu&n
o Lo excia da Lo coro et del aaxilax, en la int {pocos vecess,
¢ o taavés da /o 3iel, cpareciendo en diversos silice. Esto divensidad
@1 Lo abicocion de los fistalas culdy depende de los & i -

L sobme o/ aaxilon in‘evion. EL pas sigme el comino dr menon -
resiatencia

sntradaciondo ana sonda pox estrs Llatulos es posible vencibin
lhneso mxpe0, dermdodo, depeno. Es el husro necrosedo, goe constituixg
el sacnastro,

Los slntoucs opudos disairapen lentomerts, el dolox gue dominabo
oL anade clinico decrecs, la lespenciuna, pakeo g estodo genoxrl ea es
Labilipon o se hocen nelativasrie noxmales.

wslo sucade on los cosos favonciles, gae constituyen an alto pon-
antaje. [n otxos, Lo infecclin vence los defensos, ¢ se dosovaolin ol
Uro Mpssiptico, gonexnlnonte soctrl; Lo en'emsedrd doe awe pocos -




dlas, y ot enfonmo sncambe pon septicenia, complicacionss pulnorss 1=

(nesmonlas pon deplucién, o pax ixaaboflebltis de los sows cavenmoscs).

Eumen aedlopifico - bn e puiner poledo de La ofacclén ol e
e xadlogniéfico no da ningln signo. Despuds de dos de inlclad
La csteoalelitis, xeclén sa puedan descubmix en Lo rodiogrofia Las aar
chas covctenlaticas da Lo efecciin.

£L hueso aporace xodiognilicanerle como soloicrdo de monches de -
distinta intensided. Las aonchos nltidemerte xadioop cesenton -
Los distintos isloins o txope de haeso, producto de Lo destxmecion Sssa
Los imdpores obscanos, edre estoe islotes, son ponos donde lolta Ameso,
o cant esté nemplogodo pox Lajido de grormlocidn o furgosidad

Coondo un secueatro gronde ests demorcado, esté sn ve faoncomende
dibujado en Lo xodioprafia; en olpmnos coscs la semejonge de istotes es
penfecta, pues estd totalaents sodeado oon wna imapen ohecars; er atmos
= podela comparonse a wna perinsala - La isopon dal secussteo ests wai-
da pox aw de sas lados ol husso xestonte; ain folta desoncrwse la necno
als.

EL Ameso de nweva fonmaciin ¢ el penicstio penexolaerde son wisi-
blas amo imdpenes nitidas Lrs soSxe ef hucso mrcilon.

Complicociones de Lo osteomialitis del maxilon infenion~ Lo cstel
aialitie pmenclasnte tiende a foxmox lo gue se conoce con el non'me de
Ssecmestno, cue es el Aueso necroscdo, el castl tiede a elininense. Ests
secneatro Licw mn colon negro poxdiuco, de'ido a o {oxvociin de eulfu
a0 de calelo. Oxlginads el teo, La

idn no cssa Aaste e -

4o



d'ww'ambrwam“h
salidas hocla distindos xegl iginondo coipticocionas de diveua
Indole y puavedad. Evine batos, ot flisin difnso dat sualo da Lo boca,
La taoeboflebitie de Los sance, La propogaciién a ixovés dal conducto —
dovtando hasta ol espocio ptérlgouailon; liego pox wia vexssa, pom el
plexo ptanigolden, of. proceso sdptico peede Uisgon Kosto Lo Sibits ¢ a
La base dat enineo.

Una complicociin freeusnts da Lo cstemlatitie del maxilon infe—
aion, e La froctuxa de este haso. Tal conplicocidn obecmace aln ails
e caadwo potaldgloo ¢ igihlén dificulic el tratealento. La propegaclin
del pwceso a txavds de La g ascondenta g Lo exiiitls Lanporpmailex
consiguiente, con la complicacidn da esta dltima, la ormilosis, sigme

P Loordin inieind.

o aln alaaf




~ Qateonlatitls dat Moxilon Infadon en Los Raclin Rocidas -

La cstamlelitis dal maxilen Inforton on ol xeilés macldo es mem
cho ads acna que La del maxilon supenion. flay pecos cascs xegletandos -
& la Udexatixa, Las cousas son sinilanes o Las gue son Xesponscliles -
de Lo cstecnlelitls del maxilon sapenion, pero oixa puobishitlded es la
fractina dat saxilon infarion a carsa del ixasma det poxto.

La froctuxo La provocan los dados del tocllogo o el fSiceps de ex
nacclén g a esta Lesidn puede seguin ana osteonletiits.

EL aftodo da loriceas-Veit-Smellia poxa ol poxto en pussertacidn
poddtica, e el cual La cabega ol Linat, xequliene Lo irtrodu
cldn da dos dedos derctxo da La boca dal nifo.

La traccidn ejercida scbne Lo mondlbalo paede prodocix desde wa
interua dimasidn de Lo macosa hasto froctana de Lo moxdiBala, cueondo -
asl wa vlo para La introdaccidn de La infecclde

e xeplatro ang csteomleliils.det naxilon infanion en mn albio de
7 mescs. d pesax da ana destancelén ectensa de la estmciomn Ssea y dien
h sy Ny ) hl!_‘ P 'y “l zzl n £ s '

no hubo ningana defornidad focial.




- Ostaomialitis da Gonndé dal Meilon Infaxiox -

Cont Gand descnibhis en 1893 ano enfenmedod comoctexizode pox e
oyroscnlerto det perlostio da los hmescs Laxgos con fommaciin xeoctiva
panifinico da hueso a consa da ana bunitacibn o infeccidn lave. Esto &
fonadod tosbién ka sido descrits camo asteitls esclancsonte ao swpmmo-
Lo cabnica y paclostitite osificonts.

La csteculelitis de Gorni es ano erfemedod productiva no sxpume-
Uw toxipode pox ana tmefacclin daxa, Ocwxxs primonirmonds e -
povacnas jovencs gua poseen unc gran oclivided ceteopénica del pexisstio
# puede conaids oo ano idn atipico de! husse contxo ww cs-
Leouialitis cxinica Leve. Sin esborgo se xegistxd an case ot m pociens
2e con 55 alos da edad.

Si Lo erfexmedal pensiste, acoba pon peodacia en enpeemients -
Sseo que es visibla ol exawn clinico g ardiogrdfico. EL aamento e Lo
mcsa del hueso paede sex debido a ena leve estimalocidn técice da los
tasbalatos peridaticos pox wna infeccidn atewods, § la hipectaofia -
padiow sepressntion ana tovirdive ecdeoxante de xeporncicn. Coondo La -
conda excitos dejo de sex activa, La masc de Auaso neofowmods acaba
po= xegrasar a cauo de ano delaciin del mexilon. Sin enbongo gueda
= engroscnienio pomonente del hneso.

de paade observon ane imapmn xadiogrifica sinilox e el saxcome de
taing, de! cuol es necesaxio diatinguir la cstecalolitis de Gonnd. bn -
La xaaccion penldstica contao en acwcome de Eeing, ol husso suale dapos
it @1 capos porolelos ol Aueso afectndo, pexo ano da Los cosce de




pencastitls oslpiconte comnidendos Lrmbion mostro andlogriticonerde una
wogen de procsl de ceoolla.

foy pocre commicocionas scowe Lo ostamiatitie de Bovi & ta &
Lexalimg odortolégica, 10 ausl es sonpuendanis en visto de la gxon facl
Ldod con que Los apentes intecci panetion @ ol husso de los sexi~
Lonase

Los ai gonloncs trodos en Lo osteonietitle da Goaoné son
o Staphyl piopmnes, Staphyl aumens ¢ StaphiLococons al—
tus, pero lombiin se hon ob do eslnapt ¢ alowognismcs uix-
200, Sin edorgo, los’crliivas procedentes de In Libia g fiaun son sien
pre eatinlies,

Camo esta enfomadod Lo pasle wa infaccida o ai
gonismns olensedos, el wso de cntibidticos con mn dosls o deacidn ina
propladas prede amerdon La £ i de la mime, En vaxics de tos c3
404, o 4a podia caperex que la Lenaphuticn antibidiica prescaito podis
xa vee Lo infeccion g asl solrmente ejencic un efects bacteniostitic

©0 Ligowo en Lapax da an efecto boctenlcida. La deposicidn da Ameso do=
bajo del periostio también ocowne como xasulirdo de lo ceificocidn de -
@1 henatons sspenidstico; esto e cbecxva olgmas veces en niios despais
de on tarama,

Md&iﬂﬁbmb&;‘bﬂnmh
¢ insouible da hneso solme ol maxilra afectodo. EL dolox ae ko consi—
dexads cmo ef cxicton mds constrata da esto enfewmednd y podde aleon
Jor wia Intensided considenrble. A peacn da e/fo, es intexssarte obeen~



vox gue oL dalon no ha sido wn slrtome princlpel en Lea coses neplatiue-
das.

EL tonalo da la Lesidn vorla orine wms ceertss costlasines hasta
doda La Langlind del fmeso ofactado y tiene m capason da 2,5 ou 0 s
segin La domociin dal focton exclirnts ¢ Lo vinloncle da les alcnsen-
gonlencs. La sagonla de Los cascs commlcdidos de cstamlelitls de Gouik
da (o4 aaxilones estobon Locolipados en ol mexilon infenlon. Los peclen
20 prasenton LUgero plrexla § lascocitosls aadlone, powo La velecidad
da sidineciocidn sele guadex exing los Unites nowmelas.

doractos Rglippilicas- Rodioguilicasrds hoy m cspasesteto da
La contepe dsea con oblitenocidn iol de Los ice madutonna. s
tonde puade existix m Lento aencdalonlentn, sewjante ol sbvevids e
el collo da ma faoctna.

dapactos Catelipicos ~ En Lo cstasalelitis do Ginnd sa shsiiwn a
vaces foweclén da hmsso smevo dibajo del cenlostis y wia sedita Lline-
4a con infiltxeclin pon clintes plowmitioss g Unfocidise.

Se puade olsovox wna [omaclin sinilen da knsso ramve o Lo 20—
porficte edelan det moxiton infexiz o ta hipwwstasia couticel infay
2L, o ixastowns Sseo gaondtico da Lo infamcie.




Ostqomlatitle 3ifititice.

Los huescs pusien caton afectodos en la slfilis neonalal § on les
tadl lonlo § toncionlo da Lo slfilis adminida, Los oltexacio-
nes potolépleas causados pox ot [xaponena pollidm & los tejidos Sses
son slallones a Los da la oLlills en otxos Lejidos, pew estin modiflcs

dos pox Law tenlaticas enotbaicas ¢ fisioldpi pecioles del -
hsso. En of Lugon da La Lasldn hoy an Infilinedo inflonatonts cxbnico,
{gnas veces grormlaagtaso ¢ et po'iado pox ane descaleifi
caclin tempomal, g destrnecibn porcial dal Aseso, Min ebaxgo, tiede o
L ol dismi La Lewidad da La gono connespondierte.

La cstecsclexosls con foxmocicn de hueso muevo xeoctive puedomina
sobne La xoxsfoccidn osteopaniiica.

Los huesos susceptibles ¢ los allenociones sifilllicas son Lo Lim
bia, estoin, clbito, clavicula g cxines. AL conixamio de Lo tubencnls
ois, la sllilis se locollzn on Lo didlisis g, pox lo tonto, los axlicm-
Laciones snelen gueden indews. Tradicionalmecte se ha dicko gue ol -
cnadxo sintonbtico caactenlstico de los oliexrclones Ssens o Lo oifi-
Lis iniclal g secidivonte esti constituido pox dolox noctmow, oxpecs-
do pon el calon g aliviado 2on ol moviniendo de Lo poxte conxsscondien-
e,

Lo Localigacién en los aauilons €s xona. (uondo erlin afectodos,
La fowmacidn de gomo en el coladon es ais [recuende gue la inflamacidn
filltico on of moxilon infanion. Las Lasioner presend, iocionss -

g depov’en dez 1)~ Lo Localivocién de Lo enfonalod, 2)- Lo eded -




dat poclente (racidn nacldo o adullo) y 3)- ol Lo enfonmednd Ucga ol
tadlo de Ls goach

in caso de localigaciin &1 Los acxilows, Lo infaccidn puede pua-
sontoue on fonmg de osteamialitis o de wa osteltis locoligedn debids
a o gama, in La astevniclitis gue cawne e paciettes con slfilis we-
Lo haben tonbidn wa Infeccldn pldpma y alganos veces es dflclt deci-
dix en ; pacievte debilltado pox La slfilis i Lo ceteomielitise s &
aealidad oidpena.

fitis Remlal,

EL comiango de las Lesiones eaqueléticos en la slfitis neonatol -
anela cfectuanss oproxinadamerde ol toinon el guinto mes de vida in—
Zaantaring g, ol nocer, las coxocteniaticas olloxnciows Seece estén -

Put, ) 2 2ad,
np

La deatrnceidn de Los haescs da Lo nonis ¢ patedon diwo e frncn-
ente en Lo sifi/ls conglnita. L. puwte de Lo nariy se coe, prodaciends
Lo crmacterlatica naniy en silla de soniax ¢ paede Adben tasbién vecfo-
xoolén del poladom. Esta perforaciin tombién sa ob o los eatadlos
2aedios de lo slfilis adguizido. in el caineo paede habex an nddu/o ge-
ridstico o wo ostaltis difusa.

UL nddulo senidatico anavece on fommg de miltiples tmmelacciones
sensibles, firmes, localigodas g eimitricns gue se oncoertron sobme to-
do en los hnescs Lrontsl y panictnles. Backos vecas esion opuroodas ol-

dedox e Lo /ontonela catecion, g ton el asvecto de ana motube




aoncla, EL huaso sbypocerta ests ol puinciplo aaxificads pou tejido de
growlrcidn con esslaogmtas, pexo Lo inogen tplea de este ploceso e
g esclewosls ¢ no wna aonefocclén. AL cobo da algin tlewo, Lo activi
dod cstachtéstica cowleie ol tejldo de gramloclin en huese. En Lo of
(Ulls lgainide tombidn pueda hoberx nbbulos panideticos, pers mmas ve-
cas Legon a oslficonse.

£L hasso exosionado pox el tajido gronulomatoso Liens wn cspect:
canconido ¢ alganas vecss existe penfovacidn del crino. Tawblén paede
Aabex ana csteliis difasa del caineo qua prodice an enproseniedo g er-
dacecionionto de Los Auseos cxanealss.

sifilia_deinid

tn Lo slfilis aduinida no se sualen ohuervon olter~cionos dsecs
antes dal estalio Lencianio. Lo erfemedod S ocunre i tonde des—
pads de Lo inicioclin da La infeccidn gue Lo cousa ¢ efecio no son Lme
distoneds ovidate. Los locoligociones mis frecueries son o In noniy,
cxineo g tibla. Los lesiones solamonte dificnmn de los da Lo eifitis -
neonatal pox oL hecho de gue no cfacton a Los hnesos en cracialento ¢ -
e pocden prasent. is pomatoss. La sl{iis odguixide no gomato-
4a susle presedon poiostitie y, con mencs fxecnencia, csteomielitis -
dorde Los locos de tajido de gromulocicn da Lo owided medulox estén e
cajados en o maso da hueso meevo endbatico de Lipo xeoctive.

Asl pres, orth indiceda lo investipocids tdpice en todas toe

erfamodades Ssacs gue tiswen an cwuo inkabitnal.




Siampre se debe scspechon la exlatencla de ana sifitis corvrio los
tveolos no canon despuds de wna extraccida. En ln olfilis odginide se
paaden 03 Los siguled, whios Sses : /)~ goma penidetico o cen
xal, 2}~ osteopericstitle goactoss difusa u estecalelitis csllicote

L ™~

g I csteomialitls sifitliicn.

Gomes penidaticos y cavixales - Los gomas pexideticos y contioles puods
cm 2ajido da grorulaclin a pontin del paricstio o de ln madule de lo -
eaponjosa. Gensralnoiie e wna noue indolono da tejido gna comento de -
Laasio g tisne consistencle pomosa. Lo pona afsctodn no emla estox in-

Homoda ni sex sewible o la presidn, AL incidin no se s, -
peso pueds habex olgin Ugido cloww. Mds londs, el cantro de Lo easo ~
adniets ana letencl Algnos veces, el gone s xeblandace

o 4n corteo ¢ sc desconpane para fommon an abuceso o Elcene de aspecto
canoctenlatico, con mn morpen indaxado, bien definido, * de sacabocados”
# wa bass esfocelode ananillenta.

Suale Adber infeccidn sccondanio g se mede dasoxrolion ano cstes
alelitis pidgena gue prod is del haeso g fommeciin de secusste
Eata i de acontecialanios @ La poxcidn axtexion dal polada o

Lo

aigina g penlonncidn que long dificaliodes en ol hobila g penstxo-
cidn de alimedtos en Lo covidad nasal. Paede Aoben ana esclexnsis xeoc-

va. La ) stoso produce an 2 ido e al créneo.

o

Ostavpauioatitie gonglons difusg u ostoouialitis aifitltive oslficonte-
oy oa cstaopenioelitis difsse cgue pxoduce an fasdle ewvwso—




aleto del hueso ¢ puads slmlon un odrls

Ustamiatitls slfitltica - bo difleil dlatinguix la csteomletitis aifitl
2Lca de Los aaxilones de Lo catecaielitls plbpena basidose er los exine

nas clinico g xadlogndfico. La Lition principal de estr enfa
ded es su cmso proguesivo g falla de xespuests ol txstanients esmol de
La ostecmlelitis pids ta & existe wa sanestraciin assiva —

pLog

gue muchas veces da Lugon a wno [ractura patoldpicn. Si no se controle, ~
oL pudeso necrosonte Lemming pox cousar una nenfonaciin de La condegs -
¢ La ldevtidad del micxoorganiemo carsal puals ewmascoronse con Lo infec-
cidn bacter perpuesta. Ll paciente salxe olgunas veces dolon inten-
40 a caua de nanitis. Cuondo sc oplica un ratmionto antisi’illlico se
cbserva ona rdpida mejorta.

Como ya 4 ha indicado, no hay nada dbsolitementa potognaminico en

esto exfornadod y Lo csteonialitis de notmaleg pidpena e wn Individ
debilitado quizs ae daba a ana infeccidn sifililico penennlipnds. On exk-
nsen fhivo g Ugico Leto suele demostrax Lo p ia de otros -

. estignas de Lo sl/ilis texcionla.




Ustammialitis Tabenculosa:

Se d Ua una csteoleliiis tubexarlose cuondo Los bocklos qua
Zxaupacto La sonwe se Lijon ol hueso esconjoso, especlotaere en Los -
epllisis da Los huesos Langos, falanges g vixtalnas donsoles g Leiby

Suele comengon en La jona metoflelonln de wn hneso Longo y ocesiona ane
owptla dastmcclin de tajido dseo. AL contranio da Lo ostesnlelitie pi
gona, destaupe ficilments el coctllogo epifisionio & iwade proto o la
anticalaelén vecina, 3in asbango, no poxece habex casos xeplatrodos da -
Localigacidn en la onticulacién temparcmondibalon.

La Localizoclén del &abalo tubexci/oso e ol kusso se delersing -
pon on Zmmatiseo, corme eslo cs diffcil de demosina, Las Lesiones -
tubercal e los maxilones es xrna. Esto enlommedod alects ignales
¢ a adbos sewe.

UL iniclo de Lo astecalalitis inbexcnlosa es ‘diiiino ¢ Lo enfan—
sedad paede exiatin mchos saaoncs o meses’ antes de que presente slni-
m0s. Poate haber olgene tomefnccidn en Lo xegicn afectodo a caua de La
fomacidn subpenidetica de hueso nuevo, pewo esta espuesta prolifexsiti-
va ¢ xxa e la inbexcalosis o complicada g e estlimlo es probobile—

monte wna infeccidn pldy donla. La destxucclén eea er an aspeo-
20 ctenistlico de Lo inbexculosls; xofiopaificoset apoxece como —
ang bonnosidad de Los detolles da to estrnctmma Sseo § oxvsisn dal hue-
40 coxtical. Bis londe se ‘omma wn b ubpevidstico gue exosiona -

ol penlostio ¢ se olme camono hasto lo sepex/icie. Finolacride, sc fon—
o sews gae condiomn ol hueso ¢ cemiten Lo introdacclén de ana infec-



cldn secmdends.

Patopinasis- La tubexcnlosls de los moxilones sar’e son doei
e ano iubexculosls dal paladn, pexo se ha icado on coso de tubeves:
Losls del maxilon inferion gue no ertobo asociodo con dne Lesion patmo-
nax. 8o padl rax an contocto & / ido ¢ no hobila
datos de expasiclin o lecke mo postenxipada al ponos de alcaxrcién de -
las o de exposicl losa gre padlexon hobex conatitnido ane
via de exizada.

Ly infecciin tombldn punde cctandecss of kacso sabpocanta desde -
ang Lesicn superficiol de los maxilones. Las Lesiones tubexculoscs de -
4a mxcosa aon cosi siexp dorics a una tnbexcalosis pala

Otxa via te da extaada pona la infeccién tubexcnlose e a
Zeavés de an dients coxioso pox Lo palpo cblexta. Eato ocunxe en pocien
2es con tnbencalosis palmonax con espato posiiivo. bos boctexias gue pe

et de esta fomma producen infecciones povecidas a w gronatona gpl-
col g, & 190% se demostnd La presencio de bocilos tuboncalosos en Los
2ajidos peiapleales aluededon da Lo xaly del dients.

Se estuadioun 108 gramlomas oplcales de diwctas da poclentes to-
Sexculosoe, Obtavl Liogroflos sistemiticomenta pos cstoblecer La
prasoncio de grarmiomss panicplcatas. Los diswdas efectados facnn eo
2xaldos jonto con el @ Lloma o Los @ L o8 ocixaj eporade
aorte. Ue 32 guwmalongs investigados, e tnsints (8%) o

Xen de Lejido da gromlacidn no essecllico. Este estudlo wndica que mn
paciends paede albengon an foco indexculoso en Lo aols de an dlente sin



Ifeston aignos o sirtomas del aiseo.
La extraceidn aa un dionte en an pocienta inexculosw puede seguix
sa de ana necrosle Ssea; peo dsta se dabe con wds fracmencle a Lo boje
ansistanclo del peclente condan Lla infeccidn. Los infs xall
a ostelticas Lonblén puaden sen debidos o heidas pon extraceidn o o Lo
ewipelin da an diente. de caee que es pasible la infeccidn tubenculoso
dal alveoto de on diente +i ol edixoon ésts no se exxndico comnletraen-
24 of gronlina ixbenculoso dal wictice dantal.

Ln cousc adsr frecuenia da una fesidn ectensa dal hueso de 'os ma-
Liones o5 La propogocidn henstipens aetostisicr desde mn foco locolizs

do en cuolsuien atro xegidn del cuexpo.

dapectos Clinicos - Lo intensidod da Lo infeccicn tubexculosa en
208 acilones e dixectonerte propocionol a Lo distoncia witre Lo te—~
oidn g Lo dabita, es decin, es mds ind @ ol amilm infenion gue en
el agxilox superiox g en el polador y alveolo sspenion gue en el morpen
oxbitonio,

La dubexentosis de Los maxilones se ajaste of aisms ostain genenst
gue en Los huescs de otroe xegiones del coepo. iamo Lo foma da ana Len

2o Ly an 2, -Lﬂnz "p_ idn de fLstal,
darbucoles ¢ introbucol .q.: 2L dorin en Los aena gme
xplica el c 7 2fni, La ia de ;o infeccida xesto o
I’ ‘w Liades en e diagwdsti

et > .Jal“._'u p rwy) 2, lT 1*‘"’

de Lo Infeccidn secdonia de la lesibn tubweontoss.



a & 2Lni, dlﬁl" ldn dubs Y/ de /08 iLan b.
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La desde wna Lesicn gingivol tuberc/oss, 2)- pon infeccidn dentro de an

gromlome panlapleal gue contlene tejido de guonalaciin tubencutoss, § -
)= pox dabolos Ammatépernce.

Los Leal, gingivales por infaccidn del mongen gingival
o de wn pefanccidn glngival notohle pon la opuipaciin de an disnte. Se

foama en onimen {ngon wna lesidn da Lejidos blondos 3 luego se extiende
Lo Lesién ol periodonto g hueso. Los dlcercs tisnen wn aoepen indunrdo
awojecido con pegueias abdulos grisdcese. Luego hoy dewdocidn de La -
aloca olvealon det diarte vecino a Lo dleero, que se oflojo o crasc da
La necrosis dseo pox debojo de Lo misma. Pasde hoben dolon, pero no es
intewo y la extraccidn del dienta olivia este sintome. Esta catodo cxd
nlco puade contimuon denite neses hastr que La infeccidn secundein o-

o bocicn de Lo enfemedad.

Se exmind o wn niio de & dios de edod, gue ingnesd en el hospitat
en el dirgndatico da tubexcalosis mediatinica ¢ dectilitia tnbenculo-
40, a cman de an drooje de pas om ana fistala gingival. Un frotis da
moatnd Lo lo de bacllos tub '/ Lo tempenatuns del nivo -
exa de G2 C; frecmencio del malao, 12%; frecuencia xespirotonsa, 3B;
preaidn avenial, 10W/70; Aeoplobing, S4 »; ndmero de Lemcocitos, 6./5

Lin de o regoliva. EL exrmen tucnl xevels ano istulo de
dumcje soben Lo supenticle Lobint de to poncidn entenion del arxilon -
infeninm pox donde xegmobo an ms esonillo eseso. Noblo tumefoocidi -
otlee owoe crinos. Los gglios suSaavilones g caxvicales estrbon on-




I P l 'mu gy As, v) u YY) am-
e aotenlo ea boco Lontesente cblente a coase do ln Lesiin. EL exr-

aon xadioguefico aostad an moceso destanctivo en ¢’ husso alveolon de
dos duentas ant gue se prolongade Aocla Lo yoma ssdrplcal. L& -
lactonledo consistis en Lo ediarcciin ce s 6 dientes onteni 'y
Lapocidn as wa gvn poxte del arxilon infemion.

L cxomen hlstoldgico del tepico escurdido mostns wan covo epite-
Uot hipspldsico y dos tbineulos duros, bien delinitrdos, en Lo submm
de Lowghans. se asentd ot dogndstico da infacclén tubexculosa.

EL aspecto andiogilico det greralona panlonlonl gue contiene toji
do de gramlocién tnbercutos es ldintico ol da cuolguien otro tejide de
gramlocidn sobue el dpice da w diente. Posde oniginan dolax ¢ pexiodon
2Utis, Desplés de extroex el diante corresondiedte, a o veoes ez
codbaclén de Lo Lesidn g produccidn da Lefido prolilexolivo de grormlo-
cidn desde el olveslo.

<o Gabolos hemstbpewe de ateriol tibencaloss dasde wn foco &
aualcuien atec xegidn dal cnenpo son Lo conse asmsl de lo fow cateo—
alglitics difasa da este orlexnedod qae es ais extansa g grave gue Los

fommcs osteitices peri’énica o contarl. Pasde ix en ol mgxilon em-
panion o infaniox, coro es nds [ o el infenion. EL moxilon e
porion se afecio con mopm L lo dunonte in juvenind g en lo aeplin

onbitanis se paede fommon an cbeceso rlo.
Cano @1 atrns aowtes dal cuerpo, el coniango es insidioso g ot do
“Mﬂ', dante dewand, u.) o)) bL 'l DIM




Unitanse a wna altod del uexilon infexion, pexo olp veces se octlen
da pox todo el aiamo, Es poalble que exlsts tnleno debido ol csposmo ays
culan 0 o ana Lealén directa da los adsclos da Lo mesticacidn,. $L co-
bo da alph tieapo hey sapunoclén ¢ poade Adbex flatulas exixdbacoles o
intrabucales. Ocsmns ono extenso necxosls det hneso g pusde producixse
wia [roctoxo potoldgico. Se paaden olalox bacilos tnbexculoscs da las Le
slones. Lo enfernedod Locol Liene an amso cxdnico. Sin enbongo, como el
poclents poannlnents tiene [ocos toberculosos e olxas pontes dal cuex
po, el prondatico es desfavordble.

EL diogndatico pueda sex diflcil a conse del desovotio de e in
faccise donia y Lo tendencie da este p ¢ initox otxre orfer-
andades, como la asteonielitls sifilitico, ostaculeliiis pidpene Ugea
¢ neoplaslos. En 7 casos xefenidos, dos coscs gue semejoban wno csteo-
alelitls tobencaloss exn en xealidod de natnrlepe sifiliiticn g ot -
oxa an concinomg supsmpuesio a ang Lesicn tubencnlosa.

Se indich gue no hoy signos axales especificosme seon potognoninl
e de La tub Losls y gme el diogndetico debe san astn'ilecido medirn
s biopsla.

fn tabexontoals ioubidn se locolign en Los tajidos penlodontoles.
£n foles caecs, Los sigws clinicos g andiopuificos oueden sex idérticos

o Los de Lo erfomedad pen/odondal ovonpoda. Un séntome clinico de g
inportoncia es lo movilidod de los dientes. Cono Lo enfernedad poede e
2an Locoligoda on ana pone ci it, e iente obktenox = con-

1e dal tejids adpsowtin poxe an exomen aicaoscipido deapnés de lns co—
2xaceidnws dentales.



(apactes Raliopuifics - Lo tabercataale de los mcxilones o dat -
Aaaso alveolon no Liene wno imapen xediogaifica ctevistico g La me-
yonla de Los Lesiones no sa difexencion de Los prodacides pon micxoonga
nlance plbporve. Ralioguilicenents, las Lesiones estdn loonligados ¢ se
parecen a o ceteltis xonificarts o son difasce g no pueden sen difa—

lodas de los voriededes nds de csteomistitle. La fommecics
sdpexidatico de hueso nuevo no es hdblival en lo tubsnculesis de Los -
aaxilones, excepto asondo hoy ana infecclis donle suporpmesta pox
alcxoongonismcs pldgence.

fepectos Potoldgicos - La tabexculosis de Los maxilowes es reloth
destanix ol hueso da forma progresiva. EL p s ectiode pox ol 22

Hdo cxpomjaso , prodeciends Lo nacxoeis § frogeedtociin de tns tacbics
dos dsens. AL cabo de ciexto tiempo Lo gona clocrde puede coaseiflconse.
Se ob cono Los esplenlos de trobéculos necnbticas det kosso estin

aodecdos pox tejido de gromlocién tnSexcalosas



Qataomiatitis Bloktice.

Actl & ol thaui énlco eplicade a wn pumn da micason

o 9

gonlenos no acidoxresletenies que son ai o Llicos. Se xacorocen -
2xe4 essecies dentao da este ginexo: /1- Actinowgces isxoell, gue es -
principalaente sapofltico ¢ alganas veces potipeo, 2)- Actinoayces -
bovle, que tiene w1 popel semsjonte en el gonads vocww, g 3)- Actisesy
ces bondetii, que causa actinomicosis en gatos g peanss, peno Ao es pe-
Lpero poxo oL kosbea g gonado veamo,

£ of Amwe, Los Lasiones octineaicfticos estén germateents si-
Luodos en Lo cobego g caello, en el Lo digeativo en Lo av idn det cla
90, 0 en los palmones. Las dos tarcercs pontes da todos los casco ocw—
xm o Lo xeglin icofociol. Una aevision de la Litexstes revels o

e Lo enfomadad acndivulox e perarniment, Latennl g adlo ve

ces eats asocicda con enfemec'ad del maxilon smpenion.

Patopinesis- La patopbnesis de Lo octinomicosis en al kosbae no -
estd conpleimente commendida y hon smchas dadas dobme ol meconiomo de
Lo infeccién. Como el amicroaxpmiens puede sen olslodo de tapores como
Las crintos anigdolinas g da cileulos solivales, sonxo g conductos de
xoicas crnicscs en pensonas acncs, panece proboble gue Lo moyonla de los
amos de octinoalcosis son erddgews. Ton'idn wede yugon an popl la -

dnccicn de Los daf . e

EL opente comsol, presente an Lo boca cow comersol, pewixs ol ~

Ameso @ thavés de ena henide [resco g se convienta en patipww, Tabiin




pate Uagor ol saxilon sperion o txavés de an diente conlaso o de o
bolaa peniodontal en el navpen gingivel da un diente &1 empcisn. ba o-
1208 casos, puade sex acaporsddle wna froctang, o Ls pusrtia de entaods
puede sen ana bolsa peniodontal junto o an diente porclolasste solido.

Loe aickorpmises potilercn o lo covidad bucal, essacinlment
1 Los lejidoa adpooontes ol maxilan inferions .EL hongo [onma pequeiios
grérulos Uanados groreos de cpsfre, que consisten er ang ambaone pore-
cida ol lisltxo o aloslio de lilomertos somlficados que son grompositi-
wos, Calr grano es ana colonia alslade del micxoorgoniomo pctinonpees ¢

ol coxtarlo se ob. que La colonia asgrillents en (oxmo de cobeyn de
alfilen ests xadecda pon caexpas en foxma de oxra. Eatos dllimos son -
grawegativos, peno se col con agul de metilo y eosina y se propec.
2an de foemg radirda, por Lo cuol este aicrcorgoniomo se Ao denominadk
fongus rodiado,

seapués de la irtroduccion del aicroorgoniemo Aoy an penlodo de -
incabacicn protanpods 3 o continmocidn coaiengs lo tumlaccidn, of maxi

Lo infenion puede presenton los siguientes fommas de octinomicosis:

Lo~ the ponivatitis cowecntivg @ Lo Ivosidn de Los Lejidos blondon s
pragocentes gue indace Lo {omaciin de hueso maevo scbme Lo sspenlicia
del agxilox.

20= o cstaomislitis actinomicltico, gue es semejonte o la onfenmedad
exntendr en ¢ gonado voawo, e Lo cual el aaxilen infemion eaté sy
prosado y presert, ductos en fovwe de zonol que contiene ol horgo,
g asld evenjodo e el Lajido de grormlocién. La infeccidn wnvede Los
Lejidos spropocentes ¢ hay tarcidn con fommociin de mittinles og

nos.




3.= tna asteonlalitis xonlficonts contral que e mmy Xara, pewo puede -
smpin cundo La infeccldn penetra denteo dat Lajido eaponjisso, pon ejeb
plo, a Lo Loxgo da la xily de o dleste, produciendo wna gona de aonefoc
clér,

Adends de Lo invasion det hueso mondibulon pox mopsgnciin dinecta
dasds ona infecclin de los tejidos blandos de La boca, existen algmnos -
ca40s Aovoe on Los cuiales la infaccién es exbSlico. Luondo La octinoal-

E’l h“ L i, ‘“._J 2% Aimand, u“ 'L“h-
40 s¢ acompaia da wn int gporadox esclerdtico, sientras gue
La forma aabdlica se cterigo pon La foumacién de sn gromlona intro-

bseo g ana idn dsea suboenidatica ade dBUL.

tn casos ovongados, paede Adbex dilataciin del hueso; este ogronda
alento se debe o La aposicidn osmidatico de haveo g formacién de callo.

tn Lo inflrmsciin opda hoy cna desintegucidn inicial de Los Zegl
dos blondos ¢ foxmacién de sence adlliples, a txavés de los canles puade
Aabex dascarge de prancs da-apufxe. Esta inflomacién Uspa o sex cxbnlca
¢ xasistente contra Los mbtod tes de trotoniontn utillpadss pour -
Los infecciones pidpenas da los iajidos blondos. Como La enfowedad ecti
aomicitice se propopa pox La cevniete sorpilaea g 7o pox Los Lnfiticos
Los gonplice Linfiticos replonales estin efactados solomenta pon la in—
feccibn bocteriono secnondonla. EL estado generol dal poclente es sctis-
foctonio,

Algras veces es difleil difexvencion wna Leslén actinoalobticn de
® soncomg, G0 posible complicaclén de la octinmicosls cavwicofocld
e la Ivaslén dal caineo y de Lo commmna vedtelnal.




fapactos Clinicos - Lo actinoaloosls puade ocarnin e Los mexile-
284 como wna Leslin contacl e el hueso o e Los Lejidos olondos gue Ao
dan ol asuten Infenon. EL £ipo coinal puads producia dastamcclin -
dol hueso ontes de cue aponagcon Los slntomos g muchas veces no estin g
factados los tejidos Olondos.

dapactos Rediognificos - £n La vorcedrd cantant de octincsicnele
es nacssonio etecturn xodiogurtine ponn deteminon la ectenidn de ta -
erfomadad, La lesién puade ap como wia xadiotx ia de to-
200 vorichle desde et de mn gramlong apical haste une eclensc iwasicn
dat hieso. EL proceso osteotitico paede eston acompaiado pan intwiso en
@ ionto y esclovosls del maxilon en wos coscs, alentras gue Lo reoc
cidn cstevbtbatica as alnims o nulp en otxoe. Si los dierdes estén prb-
ximos ol lngex de Lo destrnccidn dsea, sa lining duno puede presedon -
atteocionss en Lo gona apical o cuipis exisla wio ligene xesoncidn de
Las xaices. Sin asbango, no hay signos xodiogndficos diopndaticos espe~
clficos y esta Lesidn no es difensncioble de cualonlen otxo tigo de oo
Leltia.

La radiogratia no agmda o asconocex la vexiedad pexlfénics de to
actinoeicosis, yo qua éalo no invade ol husso,

dspectos Patoliploos - EL diogedstico de actinosicosis depande ca
4l orloments del oxmen aicxoachpico del pra o, nejor. ar, de w gro-
o da apefre aclostado ertae dos pantochjatos, que es inado g lnego

(e




2eUdo pon el abtodo da Gram. Tasblén convier inocalon gronos da apafae
sobna apon~sangrs ¢ Incabor aambbilconente. En muchos coscs no e fhcil
ercortaon coloalas dal hengo  [racsartanarte e mcssenle efactuon m-
chos contes antes da podex hacex ang Idintiflcacidn positive. On nbnsco
bondonts de cdlulos esp constitupe ana indlcoclin de actinamico-
als. Tombidn ea consldera el hecho de eston xodealss Los colonins maches

vecas pox Leacociios sup oplonsrados e one apds EUL povo eu identifi
cacién.




Qatomialitle pon Solmnstla.

La Infeccidn dses como complicacién tondle de ta flabne tifoldes
 pornstifoides es xaxa. Lo soygonle de los cilenlos de eu fracuecia don
e proponcidn de | en /5D a 500 casos. La cetecmlelitis Loublin posde
ser ana complicacidn da otacs tinos da Selmonells.

La ostemistitie tfoides susle localipmes en Los wicianas lco-
Lawna vextebual tifoidea) g costilles con ads {recmencia que en Los hus
208 Langos, anige tobién ko coscs de infecciin de los huesas de la -
casnidad infeni Lotaente Lo tibia. Los bocilos Ufoidess ¢ pa-

stifoidecs proda L vecrs infecciones da Lo sondlbule. Los le-

siones dscas paeden poson inadvextides hasto varics aios despnds det o-
Lagme g avelen prodacin osificaciin xeactive g {omacicn de ob

#a aido objeto de mcha discusicn Lo o locidn extre aa
aig dugponocltico g osteomieliti. da por Solonatlle. Se ha sngei-
do gue Lo debilidad genersl ¢ erfemedod esplinica de tos coclentss con
onsnlo deeponocitico disnirmgen la xesistencia L del casepo 0 in-

Laxflonen con Los aecaniemos defansivos deapnés da wna irwosidn pon Sol
nonella.




Ingtomlanto do Los Ostoouialitia.
EL taotonianto da Las lelitis debe oclugn sobne el estodo -
goenal del pacierta g sobms el estado locol da L efocclin.

Inctonionto Genpnol de La Outecalstitis- EL enfanmo atecado de oa

Leomielitie es, pon replo @ L, o orfenm grove Lo lexeplatics debe
cston inads o mejonon o estodo, racuperon ems fasges, dismirml
208 progmesas de La infeccion.

& tratamiedo gamncl late en lg ingeccién de odirectos kepd
tione, sutfanides, panicilina, vocaw o pustsinatenpl y vitosines. Se

xin inatituldos da ocuando con la grovedad da la ofeccidn. EL txstamion
4o genonot tiens eu principal indicocidn, en el primen penlodo det pro-
cas0. n el sapndo es ads exitoso ol txatomierds Locel.

La taxapiatica de la ostaculelitis depande de ta notaxoleps dol -
procaso; s La essecia § vismlencla det apente patbpmo 5 sepin Lo -
xesistoncia dal oxponises, es distinta la erolacida ctinica.

{agtenlonto Locel de Lo Dstaomietitis - bn &l poniodo inicial pme

de san ix localasnts, con el objate de exiremx ol dicn
s nis o alun guindnp fe an conino a La smpsxacide.

La extracciin del diente nt tx ducts xespecto ol -
ciete onte, debe sorn sicup dicol: ellninaciin del diete gae o
xigind et proceso.

I xepanacidn dat laseso- en Los cateonlalitle hioeudpticns, o in—
Loucwls dolonoscs, en Las caoles el astodo peneant dal pociede estd
saimete resertido, poede astem indicnds Lo ixenwcidn del hmeso, pe




xa faclliton ol duengje. La taeponaclin se xeallyo, despais de onacticon
wne inclelin solme Lo aegléin vesiibulox, e o ponto ads intensceente ~
dolowaso; La pexjoxaciin del husso se efectils con escoplos o con [reses,
elininado an txop da tabhle extexna y Lapondo ol hesto Lo midula. tn
of onificio Saeo asl crecdo paede insentonse an Laogo de gose yodofomng
da gue se deja pon ol Limino da 45 hoxas ¢ ro es xerovnda.
Guondo exiaten diettes vacino gue powmiten fijon a ellos w taubo

da gma, este aatecial pusde usonss como medio de drenaje. Esta tubo de

F-MMMJ 2 Lavados con ealuci. tiainti
Txstanionto de Los Abscescs.

Los abscascs da diatinto Lipo ariginados pox Lo asteomiclitis, da
ban son auplicments a'lextos a bistaxi o gulvenclewsocmderio. Lo sali~
da ae pus disnirampe la intanslded de Los fance e

£L Taatoniento Local de Lo Osteonlelitis Crinica - Exte trotonien
1o debe instituinse sobue los disntes vecinos ol proceso g sobne ef ke
40 necxosado.

Instanionto de los disvtes vecinoe 2 estadio clinico de Los ot

Leomialitls, senald gue los disntes, o Lo vecindod dat p .
ieLitico, se an extxoodinaio sovitidad. Bis o, o spn
xoclin pusde froman flstalas ixaupeniodinticos g pon esos Usponss ho-
cexse el daenaje dal 0 Los dientas rmaden eston [lijos soime an

Laogo da kmeso necxosedo, da dimensiones vewirbles. En esle caso, fodo
el 8ogae &eeo necrosardo estd mowihie fonto con los dientes. )



Lo conduct. octo o Los diort inoe, dabe scx sismpe con
saxvadoxs, o por Lo mencs expacionie. bn alngna cixcanstoncl.

extraldos | @ excepcidn del dienda comsorcia, o de Ls gue Langen su pul
pa necaosata). Los dlentas poaden sewvix como @ atilisino mitodo texe-

£ 27 nieniéndolos en acticul, "Glﬂl_r 2o da oxlodoncia, ©

cn o alov'ne de molia caia gae sa fijo o codo diente con Ligadmas de
alasing. Los diantes asl fijados son ancho menve doloxsscs, g pemiien
La reedlficocidn del aacilox.

Condacta o cbsexvon con los dientes movibilas: EL hurso pu asti on
faneo desda hace tiespo coondo Los dient: lonpon a moat Uojos;
o elininacidn no combia nodo, en La cstasmiolilie o existente; la pln
dida da Los dientes n3e miva de un aedio de ouxilio extroondlinanaserte
valisso, penjodicondo, o semdo, el xesultedo canntivo de oo sorexe -
considenchle. £n conbio, ol ee lijon los dicxtes movibles con an axco -
de olonbms, sa logra el siguients xssaticdo: a)- los dicrdes geedon otxa
vey firnas g dtiles pora su funcidn; bl- paede evitonse La froctuxa en
potencie dal maxlion; ci- ee eviion olisnocionss on lo lowa del maxilox.

&L tustonlento sobue el lmeso nacaosedo- La opoxtonided de Lo etk
Inocidn de los v debe scx idenade. $o txectonia 45
L estd indicoda caondo el estodo ganenal del pocients, a couso de La -
ind paciin, se ven soviosnte ofectado g Lo placte & .o
xadiogndfico del hmeso necxosado masstine gue bata o5lo es un coenro ev-
Sxato que Aoy gue elininon.

En fodas Las dends fomnas, Lo elisinocidn del hneso meento dibe -




retondanre todo el ticapo coslble, pussto e ol sechesteo es o eatim
Lo pora la foxmaciin seo.

La lin del pamiostio es la, pongue, o perlostio
xeconatitups el hasso, no pangue contenga Los ostecblratos, no pongme e
2 2aplyado da Lininos &sess afkarentes, %0 porcme se Uoufome o1 me-
dio coliapeno osificabla, sino simplemonte conge el panicstio es ét ao-
20 capug de azstoblecen Lo cimcw/ocidn gue anmto los matexioles Ascess
alos pora Lo edilicocidn dat naevo hueso.

Los cimjanos espman paxa reollzra lo secmestractonle, la Usits
cidn espontinen de La is, el Lo preciso donde lo swertlo se -

p

sgpora de Lo vivo, EL momendo da intexvenix no pueda sex indicado ade ~
e pm on cmen sislamditico del paciente y Lo isgueds de Lo aovibided
del socuestno.

La secwsiracionis, no made por Lo irnto pralonpomse indef inido-
aorte; adeads de ame Lo existencia del teo sapone iy -
pox Lo Loty loxmnic, esperax longo Liempo es conxex of xiesgo de cas ~
3 ixo coninal sza enplodado pon el hmeso da nmeva fomocidn, ge~
asalacte dixoy ehimeo, Lo cuol es unc compliceciin inftil de ang in-
Lexvencein genowlanite sencilla.

rox o tondo ¢ ionds, Lo Leectonds F indicads can-
00 el vatodo genenal dal paciente ¢ Lo Limidocidn aodiogpréfico Lo ocon-
ssjon. ta eovitigaciin del hmeso necrosado, venificnds pom medics ine-
¢ toles, noe infomoni de Lo idn de Lo suwcto de Lo vivo.




Conclasines

rté gronda of intenis gue tuve ol el ste tane gue consice-
ad da impoxiancla ¢ soons Lodo concoex mis o fondo erte Leng.

Pana al aste trdbajo e algo especial poxsas e la puictico dioxia
ol Lxodon p Lengo e vals con ellas ais conocinlentos coxnec
tonattn, asl como sdbe intarpuddon Las pri {{astaciones que in
dicon La naturalege ¢ of anigen, asl podse evlasla g compobonla.

Como anbemos Lo cateomislitis es uno Lesidn inflanalonio infeccio
4a gue ofacto Lo nidula dsea pox la invasidn de ciexto Lipo da micxooe-
gonisacs g Lo oltexaciin paede sex de 2ipo Aewdidpeno o mo hanotigeno g
afacta tonte a nifos como adalivs segr el tipo da cateomielitis, pon Lo
gue se Liens cue bocen un diognbatico bien definido, sabex signos g ez -

Laciin pore poden diferencionls erixe otras olloxnciones y txatonla =

em oficacia i obterer basncs resutisdse de Lo idn e oL pocient
Todo esto me pona en condiciones da soben dloprosticon cuando se -

me presents olgin coso de estn enfenmedad, con Los oxierdocl obtent~

das of investigox tandud La ouponocién pore poden disgnosticon.
La toveo fondemorctal ol escnibir este ixabajo es Lo xesligocidn de

Leandd 2 > 2md et

Lpw g ais

EL desovnolio del presents trobojo os edeploble a cualonion plon
da estrdics g prosenta infawmacidn en el xongo de lo sedicina ¢ Lo odon-
tologle.
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