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DEFINICION

Bxigten tantms definiciones como autores sobre-
la materias, asi podemos citer que 1le osteftis focal-
sutolimitada es definida como una complicacidn post-
extraccidn dentaria, caracterizeds por la desintegra
cidn del codgulo normal en el sitio de la extraccidn

aunado a un doloxr intenso, contf{nuo e irradiado.6"23

42,

S trata de una osteftis looalizads en las pars
des de la canmstillas alveolar luego de la extraccidn
ds un diente erupcionado o no, que se caracteriza -
por una aiveolalgia intens{gima casi siempre irredia
de a territorios vecinos.2

B diceionario médico Dorlend ’ define esta com
plicacidén como una condicidn en la cuel el septum de
un diente extrafdo muestra hueso expuestb, sin ningu
~na esperanza de tejido de granulacién o pus, asocia~
da oon una neurslgia severa y un caracterfstico olor
fétido,

Mucho més descriptiva y olinjicamente més aguda-

es la que Thomaso da a ésta aflicoidng



"La oste{tis alveolar es una condicidén en la ou
2l el codgulo sanguineo sme dedintegra, EBn primera --
ingtancia el codgulo tiene una apariencie grispacea-
sucia v posteriormente éste se pierdes, dejando el hu
se alveolar privado de tejido de granulaecidén. No hay
supuracidén, pero se presento un olor fétido, y un do
lor neurdlgico intenso que persiste durante dfas, -
Los sfntomas Bo establecen generalmente en el segun-
do o tercer dfa después de la extraccidn dentaria y-
pers.ste d¢ diez a cuarenta dias.

Kruger opina, que es una oste{tis looalizade ~-
despuds de una extraccién dental, ceracterizada por-
dolor intenso generalmente continuo y un olor necré-
tico, empezando por lo comih en el tercer o ouarto -
d{a después de 1la extraccidn ..27

Se denomina tembfen como infeccidn y disolucie-
én del codgulo inicial con exposicién de las paredes
dseas del alveblo, produciéndose una necrSsis de los
ndrgenes del hueso.22

Es de hecho uns osteomielitis focal, autolimita
da que se manifiesta por cofgulos oscuros, desorgani

z8dos situados dentro de una 6avidad cuyes paredes-—-



6seas, al menos en parte, no @stdn recubiertas por =
tejido de granulacién.ss_s?

Ries Centeno, la define como la infeccidn patri
da del alvedlo dentario desvués de un extraceidn, es
unp complicecidn frecuente, 1la mAs molesta y mis en.
gorrosa de la exodoncla, que en muchas ocagiones ad-
quiere caracteres alarmantes, por la intensidad de u
no de sug sintomas: el dolor.22

Tiecke la refiere como una complicacidn produci
da por contaminacibén del drea durante dicha extracci
én o un traumatismo notable durante la misme, con el
desprendimiento del coégulo.sg

Al intentar hacer una unificacién de criterios-
podemos definir a la osteftis focel autolimitada com
mo un sindrome qu— aperece generalmente al gegundo o
tercer dfa post-extraccidn cuc se caracteriza por la
desintegracidén del codfgulo sanguineo, exposicidén del
hurso alveolar produciéndose necrosis de los mérge—-—
nes de las paredes Sseas, presconcia de tejidos on ==

descomposicién, provocando dolor que puede ser deade

leve hagta exrsperpnte,



SINONIMIA

Numerosos sutores definen a la oste{tis focal =
autolimit:da tomando cn cuonta su lugar de origen, -~

sv aspecto clinico y su sintomatologia,

Alveolralzia postuextraoci6n,l3 cavidad aeoa,57—

T 13-21-27~46-52 ontel-

5-13

alvedlo aépti002 alvedlo seco,

tis post-operatoria.l3

39

.oateonielitis localizada,

alveolitis foesl autolimitada,57

sos,zl'“b5 alveolos 1nfeetados,5

5=39-55

alveoloa doloro-

4

alveol{tis,” alveom

los recréticos,

,38 ostef{tis 1ocalizada,2

onteomiel{tis post-extraceién
T osteftis aalveole.r,m-46 -

alveolitis fibrinolitica,4 alvedlo séptico,27‘



EPTIOLOGIA

Numerosos articulos sobre 1» osteftis focal au-
tolimitads se han publicado, y hasta szhora en dstos-
aparecen avances relativos en el entendimiento y pre
vencidn de dste comin efecto adverso ds las odontec-
tomf{zas., La amplitud de factores sugeridos como etio-~
16gicos perecen indicar que las causas de la ostef~-
tis focal autolimitsda estdn pobremente entendidas,

014sicemente ha sido aceptodo que 108 factoresw
nds importantes son el trauma y la infeccidn. Empero
los detalles intimos de este doble mecanismo son Poe
co conocidos; el problema empieza a entenderse mejor
durante la déceda de los T70's por el aporte de auto—
res como Birn6'8 y otroso 19-34-47-51.

Se piensa en ciertss condiciones particulares -—
del terreno alveolar cen el sentido de una osteoes -
clerosis oue disminuye el aporte sanguineo para la -

formacidn y organizacidén del codpulo que llena la =

brecha pogt-extraccidn, Tal isquiemis puede estar -

acenturde nor nfecciones vasculo cilrculatorias sisté

30

micgs. Mc Gregor” sefinala la ednd avanze da como im-



portante,

La isquiemip, al margen de las condiciones ana-
témicas, se producirfm por la accién de los anestési
cos locales que xontlenen vesoprogores ¥y que son inw
yectados en ls periferia del slvedlo o zlrededor de~
los vasos nutricios importantes, caso de 1ls arteris-
dentaria inferior, por ejemplo,; o por un traumatis-
mo excesivo durante la exodoncia con fractura o no -
de las tablas slveolares: o por recalentamiento de -
las mirmas en el caso de mal uso de indtrumentos ro-
tato-iog, ~10-2730

Estéd bien comprobado que la activided fibrinolf
tica s{ oourre en el alvedlo despuds de una odontece

tomia-6"7-8

Birn6'8 postuld que en los aslveolos en curacidn
anormal la activided fibrinol{tica estd aumentada y-
es la responsable del vaciamiento que dejan sus pare
des desnudas. ILa relsciond con el trauma operatorio-.
¥y la infeceién secundaria. Ambas producen inflpmacie
én del hueso adyacente (oste{tis-alveol{tis) que po-

ne en marche activedores (lisinas) que convierten el

plasminégeno en plasmina, que en \iltima instancia de



sintegra le red de fibrina seglin el conocido mecanis
mo de la fltima fase de 1la hemostasia, que cusndo su
pera los 1{mites normales produce fibrinolisis pato=-
16gica. En el elveolo su aumento seria insuficiente-
para producir una hemorragia importante pero sufici-
ente pare degradar el codgulo,

Ta simulténea liberacidn de quininas irrita las
terminacionss nerviosas diplolicas desencadenandose -
el dolor.

Kroghas demostré que la posibilidad que se pre-
sente la oatef{tis focel autolimitada se incrementa -
en relacidén con la dificultad de la extraccidn. La -
osteftis focal autolimitada ocurre méa freduentemen~
te en extraccidnes de molares ya que Satas tienden a
sor mds trauméticas. Los dientes extrafdos gquirdrgi-
camente tienen grandes posibilidades de desarrollar
osteftis foc:1l autolimitada debido al gran trauma —-

23 Schow47

operetorio a que son expuestos, sugiere e-

que le sutura sob;e el tejido lecerado punde inducir

trauma adicionnl) y debe ser avitada si es posible.
Otro de los factores qur se han sugerido como -~

productores do la osteftis focel autolinitada son ~



las bacterias, ya que éstas han sido asociadas con -
muchas complicaciones denteles incluyendo ésta. ¥ ~
papel de las becterias en las enfermedades dentales

es dificil de estudiar debido & la varicdad de micxo
organismos que tiemen su habitat natural en boca y -
es diffcil de atrubuir una infeccidn a una especie -
en particular. Numerosos investigadores han intenta-
do justificar la teor{a que las bacteriss y la flora
normal de la boca pueden contribuir 2 la formacibn -
de la osteftis focal autolimitada, Brown y colabora-

dorr;s9

condujeron un estudio sobre la miorpbiologia
de la extraccidn de los terceros molares. Ellos en--
contraron que los pacientes con ostéitie focal auto-
limitada tenfan mds elevada su cuenta microbiana tan
to preoperatoriamente como postoperatoriamente que -~
los pacientes clfnicamente msanoa, y el grado de in--
cremento microbiamno fué méds répido. EL grupo de los
estreptococos fueron los que mAs prevalecieron.

La infeccidn periapical en el moment~ de la ex-
traccidn se ha considerado como una ds lags 0auUBAS ~

primarias de ésta afeccidn, pero no se ha confirmado

esto realmente con cifras., Se basa en el razonamien-



to de que en los casos de osteftis defensiva u oclu~-
a8idén traumftica, hay concentracidn de las sales A6—w
calecio alrededor de la rafz después de un diente ex-
trafdo; esta pared densa impide 1la rédpida organizé--
cidn del coégulo, que gse colapsa exponiendo las parg
des cribiformes del alveélo.2 En los dientes gue ra-
dioldgicamente revelaban dreas difusas o circunscri-
tas de destruccidén en las estructuras periapicales u
osteftis rareficante, se crefa que mientras en el -
codgulo hubieraAuna buena fuente sangufnea, los mi--
croorgenismos letentes en 12 zona crecerfan en el -
codgulo, aue serfs as{ medio ideal de cultivo,

Obvieamente debes deducirse que la flora sapréfi~
" ta de la cavidad bucal o la preexistente en la zona-
periapical y del ligamento pexiodontal debe mer la s
responnsable de la putrefaccién del codgulo y el sub-
siguiente denudamiento del pleno 6seo.31

Aunque no totalmente demostrado se le asigna im
portancia a le mezcla de saliva con la sangre como -
factor de contaminacién,

Zgtrechamente asociado a la fibrindlisis estd -

1la mayor frecuenciz de lr osteftim focel auto imito.



da en las mujeres que toman pfldoras anticoncepti~—-
vas.29i47-51 Los c¢ambios hormoneles que producen au-
mentan le intensidad de agquella,

Gersel—-Pedersenl9 han demostrado que el vicio -

del tabaco es un importante factor causal del delor-~

post-exoddntico,

0



INCIDENCTIA

Le incidencia de la ogsteftis foeal autolimitada
que se reporta en la literatura varia dependiendo -
del sitio de extraﬁcién; Kroghzs reportd que despiics
de 1a remocidn de 6 403 dientes (4 403 fueron extrag
ciones sinples, v 2 000 -incluyendo 353 dientes in--
ciufdos~ fueron removidos quirdrgicamente) 138 casos
de ostefitis focal autolimitada o sea, el 2.17 por —-
ciento, requlté un excelente porcentaje post-operato
rio, Siete fueron en maxilar y 131 en el drea de pre
molares y molares inferiores.

Areher2 mencioné una frecuencia del 1 por cien-
to posterior a 24 575 exiraccicnes, Lehner28 reportd
una frecuencia del 2.3 por ciento resultado de 1o ex

traccidn de 4 310 dlentes, Hansen23

encontrd 1lam inci
denclis del 3.2 poxr ciento en su estudio que involu-~
erd§ diferentes tinos de extrzcciones en diferentes -
sitios, fustalfson y Wallenius reportd uns incidenéia
del 1.2 por ciento posterior » 1la extraccidn de 5 -
679 disntes., Adkismon y Harris1 notaron una frecuen-

cia del 7,1 por ciento. Holhon y colaborudores35 ] o

11



la Clinica Mayo encontrdé 51 casos de osteitis focal
autolimiteda (16.8 por clento) posterior a la remo--
¢idn de 304 terceros molares impactados.

Tas zonas de molares y proemolares inferiors al
parecer son mAs susceptibles presentando incidencia
hasta de un 951,?6 Lehner28 determiné que "... la re
gién de molares en mandfbula fué la més cominmente a
fectada (77 por clento de los cesos)." Erickson y -
colaboradores14 agregaron que el Area del tercer mo-
lar in erior es el sitio mds frecuente de la oste{--
tis Jocal autolimitada, y principalmente si éate se
ercuentra inclufdo, 8-43-57

®3 de notar que la afeccidn se presenta con més
frecuencia cuando se hscen odontectomias aisladas, =~
obgservando disminucién, en caso de varias contiguas.

En estudios recientes no se presenta en pacien~
tes menores de 18 afios, tal vez, debido a que en és-
ta edad el hueso se encuentra mis vascularizado y me
nos denso que en edades svanzadas, consecusntemente
es de suponer también que la mayor incidencia en man

dibule es a causa de traterse de un hueso con mayor

densidad.zl

X2



SIGNOS Y SINTOMAS

La sintometologia se inicia al segundo o tercer
dia post-extraccidn dentaria con un dolor intenmo i~
rradiado al territorio de la rama trigeminal ceorres-
pondiente.

Bl delor, que se acentia con el correr de las -~
horas, es intenso, constante, sin pausas, de cardc--~
ter terebrante, o sea, con una sensacidn de taladra-
miento en la pafte afectada, diurno y nocturno, muy
temido por el enfermo ya que lo deprime o irrita al-
ternadamente; notablemente rebelde a 108 analgésicos
aun a los més poderosos.4

El enfermo estd imposibilitado de comer, de dor
mir y de {trabajar.

%n el caso de la osteitis focnl autolimitada se
puede presentar de tres tipos o grados en relacidén a
su sintomatologia:

- Sub-aguda
~ Aguda
- Jobre-~-aguda

La sub-aguds, pucde confundirse con la herida -~

13



de la extraccién normal y no se identifica fécilmen—
te, el enfermo la puede tolerar y cede el dolox con
analgdsicos de uso comin,

En la aguda, hay un dolor persistente que se dg
tocta cuando el efecto del bloqueador anestésico ce-
sa, no es facil de controlar y en ocasiones llega a
ser tan intenso que & pesar de la administracidn de
analgésicos no cede, es constante, lancinante e irra

23—

diado a las ramas trigemineles correspondientesa,
57

La aobre-aguda, bdsicamente es similar & la an-
tnrior pero debe considerarse el umbral doloroso ba-
jo del paciente, ésta es ocasional y el dolor se des

21—
cribe de tipo neurtilg:l.co."1 46-57

14



ESTUDIO RADIOGRAFICO INTRAORAL

La osteitis focal sutolimitada en el aspecto ra
dlogréfico, no presenta caracter{stica alguna que -—
pueda distinguir ésta entided de un alvedlo en evolu
cidn normal.21

El examen radiogrifico nos sirve para investie-
gar el estado del hueso e indager posibles fracturas
de los bordes 4seos, la presencia de cuerpos extra~-—
fios, raices fracturrdas o secuestiros, En ausencia -
de lo anterior, procedemos a tratar la oste{tis fo-—-
cal autolimitada dada la certeza en que los sintomas
no se atribuyen a ninguno de éstos casos, evitando ~

. 1
crear confusiones en el diagnéstlco.4

15



EXAHMEN INTRAORAL

11 exdmen bucal muestra al alvedlo doloroso con
sus paredes Sseas denudadas, de color blanco-grigd—-
c-as, el alvedlo se aprecia casi siempre vacio, en o

r'd
casiones se encuentre un codgulo sanguineo primario

“descompuesto y séptico que permanece como un cuerpo

15

extraﬁo contaninado dentro del alvedlo, aunade a +

la presencia de detritos produciendo una halitosis -
"gui geaeris“.4 Bntre los detritos se descubre mi—~

chas veces una esquirla ésea resultante del trauma -

exodéntico. No existe supuracién y el codgulo se ob-

serva senifluido y neorético.zl

TLas paredes alveolares se encuentran descubier-

tas, sin proteceidn y expuestas al medio bucal,ls“al

27-41 .5 de notar un color grisdoceo, gris verdoso o

52

café rojizo oscuro, algunas veces presenta un coa

gulo parduzco que se desprénde‘fécilmente,41—57 tam-

bién se produce una necrdésis de los mdrgencs del hue
22
so.

La boca estd sucia y la lengua saburral,

La palpacidn de las paredes alveolares uxaqeiba -

16



el dolor sobre todo a nivel del borde libre, el teji
do gingivel se encuentra separado de ams bordes, cre
ca répidamente, lo cual dificulte la exploracidn, de
bido a encontrarse sensible a la misma,12 la muocosa
vecina muestra una escasa inflamacidn con ligero en-
rojecimiento,

Los ganglios correspondientes a la regidén geno-
ralmente se palpa inflamados y dc:loro:aos.lz-'41

Ccagionalments el cuadro alveolar descrito se -
integra a otro mds amplio, esto es, una reaccidn agu

da o subaguda perimexilar, generalmente una celuli--

tis que puede o no evolucionar a flemdén y absceso.4

17



DIAGNOSTPTICO DIPERENCIYAL

%s muy importante diferenciar el dolor provocae-
do por una osteftis fooal autolimitada del causado s
en la fractura de una 1ldmina dsee o bien por deforma
cién de la misma., En este ceso, también el dolor em-
pieza después de la exodoncia, pero no es continuo y
80 préaenta sobre tode cumndo en la superficie frac-
turada de le cavidad se aplioca presién.57

T-mbién hay que efectuar el diagndéstico diferen
cial de los dolores & veces violentos, que.suoeden -
¢l inmediatamente a la exodoncia y colnciden con -
.1a desaparicidn anestésica, estos dolores se atenuan
¥y cesan con gran rapidez.14

B3 importente diferenciarlo entre una neuralgia
trigeminal, que en éste caso es un dolor paroxi{stico

de pocs duracidn y con zonas o factores desencadenan

tes.

18



FARMACOS POR UTILIZAR Y MECANISMO DE ACCION
DE CADA UNO DE ELLOS

Es esencial interferir en le accldn y efacto de
los factores etioldgicos y/o en sus mecanismos pato-
génicos evitdndolos o en su defecto suprimiendo o a-
tenuando su intensidad e importancia.

Ifuchas sustancias han sido recomendadas para in
corporar al codgulo ayuddndolo en el intento de la -

32-45

cicatrizacidén: Sulfas, antimicrobianos,8 etec; -

solos o vehiculizadas por materiales reasbsorbibles,
20 como antiinfecciosos.

%1 Acido acetil salic{lico es usado desde hace
varias dééadas, winter (1943) 36 lo asocliaba a anes-
tésicos de superficie y bdlsamos,

Ries Centenoc (1945) 21 recomendaba la férmula -
de Cabanne constitufda por aspirina, aristol, antipi
rinn y eugenol, los tres primeros de la férmula se ~
disuelven en el eugenol, que tiene propiedades anal-
gdsicas y antisédpticas; la antipirina vy la sspirina

tisnen accién analgésica y el aristol es antiséptico.

Su efocto ha sido histoldgicamente bien eastudia

19



do por Carrol y Melfi 1 no existiendo contraindica-
ciones, actuaria blogueando la formacidn de quininas
en el foco,

Poll da la giguiente Iérmula: dcido acetil sali
ciiico (antiputrescente y antidigico), ddlsamo del -
Perd (estimulante y antisdptico), eugenol (ananigési-
co ¥y gntieéptico), benzoato de sodio (accidn antifer
mentativa), lanolina (vehfculo).

Los cementos quirdrgicos pueden ocelmer la ostef
tis foral autolimitada de importante duracidén e in-—-
tens’dad, colocando en el elvedlo una porcidén de ce-
meato quirdrgico. BEn muchas ocasiones es suficiente
y oficaz el lfquido con el cual me prepara éste CEe—
mento, se impregna una gasa y se coloca en ol alved—
lo,

Miller B.E. (1960) prepara una pasta con sulfa-
mide y dcido acetil salieflico (partes iguales) usan
do como veh{culo suero fisioldgico, obteniéndo de ds
te modo una crems que se coloca en el alvello.

Los hallazgos de Birn 6-8 en cuanto a la impor-
tancia de la fibrinblisis en 1arpatogenia de la oB—-

taitis focal autolimitada desportaron s partir de ~-

20



1970 el interés por el uso gitémico y focal de los -
antifibrinol{ticos, numerosas publicaciones asi lo ~
certifican, Lo-42-43-44-54

¥l uso del deido epsildén amino caproico y su ——
diez voces mis activo pariente quimico el deido tra-
nexdmico han resultado ineficacea por via sistémica
tal vez porug su efecto protector no llega al alved.
lo en concentracidén suficiente (Ritzau 1973).42‘

Una profilexis antifibrinolitica contra la os--
teftis focal autolimitada ha sido intentada por la -
administracién de Cyklokapron (dcido carbix{lico-amj
no-metil-ciclohexanc), el cual es de ocho a diez ve-
ces mas antifibrinol{ticamente activo que el Acido
epsildén amino caproico.

Log resultados fueron negativos, y se sugirid -
oue podris ser a causa de una muy baja concentracidn
de Cyklokapron en gangre o debido a que el Cykloka--
pron no entré en el hueso alveolar y en el codgulo,
42

Para uso intraalveolar, con aparente mejor efec
to antifibrinol{tice y bactericida, en los Altimos -

aflos ha pildo y es recomendado por asutores euroneos —

21



el ester prop{lice del dcido para-hidroxibenzoico.
Comercialmente es llamado Apernyl, Muchos arti-

culos hen demostrado algunos efectos bendficos del -

Apernyl (Bayer A G, West Germany) en el tratamiento

24y prevencién de la oste{tis focal autolimitada.25

36-3T g formp de cono duro del temefio de un alved-
lo uniradicular, contien 3 mg. de ester prop{lico —-
del doido p-hidroxibenzoico, 32 mg. de dcido acetil
salic{lico y 22 ng. de excipiente. Bs asabido qus ol
PEPH t’ene actividad antifibrinolftica 0749 1a cua1
es cuusada por una reduccidn en la actividad del ac-
tivador e inhidbicidén de la actividad pleminica.

Una do las mezclas de mayor acepiacidn y al pa-
recer de buenos resultados, hoy en d{a, os el éxido
de zinc y eugenol que 68 un medicamento de fAclil —-
consecucién en el medio, algunce utilizan 5010 €l ~-
eugenol impregnado en gasa para 1ntrodu§irlo en el -

alvedlo.
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TRATAMIGENTO

El tratemiento es paliativo, sintomdtico, y ré-
pido, prolongéndose cuanto sean necesario,

Bédsicamante consiste en disminuir o suprimir el
intensno dolor y en mantener limpio el alvedlo dejan-
do que el mecaniszo natural de reparacidén haga el —-
resto, Por ello el ragnado {(cureteado) o maniobras -
gimilares son consideradas agresivas y perturbadoras
de la Pisiologias de la cicatrizacidn.

Se comenzard con una irrigacidn sostenida pero
suave durante varios minutos con solucidn salina iso
tdnica entibiada o en su reemplazo con agus hervida
tibia con el agregado de un antiséptico débil. Entre
150 y 200 c¢.c. son necesarios para asegurarse la to-
tal eliminacidén de restos del codgulo, esquirlas, se
creciones y otros detritos.4

“naeguida ge aislard la zona con rollos de algo
dén, se secard con gasa y desde ese morento se impe-
dira la cntrade de saliva a la cavidad.

Aplicar un apdsito sedante y antisédptico.

Bl apdsito tiene por objeto proteger las super-
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ficies éseas descublertas a fin de eliminar o dismi~
nuir el dolor y favorecer la cicatrizacidén por segun
da intencién.l7

Kl curetaje enérgico e considera contraindica-
do porque retarda adn mds le cicatrizacidén. Anterior
mente se recomendaba el raspado para estimular el --
sangrado dentro del alveblo, sin embargo no hay base

39

para recomendsr dicha conducta, tratemiento que no

ten solo retarda la cicatrizacidém fisioldgica sino -

que puede permitir a la imfeccidn, en ocaso de encon-
trarre, sobrepasar la regidn afectada.27

Existe gran varisdad de medicamentos que se han
atilizado para aplicar al alvedlo, van desde la ocolo
cacién de algoddén o gasa y eugenol, a compuestos nds
elaborados'a bage de fcido acetil salicilico, benzo-
caina, yoduro de timol, guayacol, etc., todos ellos
utilizados localmente, ademds en ocasiones se adicig
na la administracién por v{a oral, tépica o parente~
rai de antimiorobianos. Los primeros tiener como pro
riedad el ser antisépticos, algunos analgésicos.

Los Unglentos con antimiorobianos han side reco

mendados, en 45 casos ocon pasta de aureomicina al 2%
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excepto clnco de éstos respondieron favorablemente.
Zeff empled el ungliento consistente en 1 000 000 de
unidades de penicilina cdlcica por centimetro cibico
de vaselinea, obteniéndo buenos resultados en la tota
lidad de sus caaos.l3

AvellanallG sugiere la aplicacidn de sulfamidas
01;1;0324 en sus investigaciones menifiestan la inefec
tividad de la acromicina en la investigacidén sobre -
odontectomias de dientes inolufdos, asi mismo se in-
dica la posibilided de utlilizer cualquier sntimiecro
biano, excepto la acromicina.40

Otros sutores mezclan de 100 a 300 ng. de aspi-
rina semin sea el tamafic de la cavidad, oon Xilocai-
na pomads en provorcidn aproximada de 5 a 1. E3ta -~
pasta se aplicard en el fondo y paredes del alvedlo.
4

Bs aconsejable toner preparados sellos con 300
mg, do aspirina lo que facilita la domificacién., En
su defecto puede secoionarse y pulverizarse una ta--
bleta de cualquier analgésico con aspirina sola, Aun
que inevitablemente se incorporard tambidn el excie—

piente, que en principio eg indeseable.
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Colocada la pasta se completara el tapona~
miento intramlveolar con gasa yodoformada envaselina
da. La vaselina puede sBer reemplagada por le pomada
de Xilocaina,

BL Apernyl puede utiligarse on vez de aspirina.

A la aspirina puedo adiciondrselie antipirina en
partes lguales.

Rxisten algunos medicamentos paré evitar 1la 1{-
sis del codgulo, los conocidos como antifibrinolfti-
cos, apricados localmente y en forma inmediata a la
exodcncia.46

Kl tratamiento radical a base de alcohol en el
alvedlo durante tres minutos y después la colocacidn
del apdsito de dteccidn, sin dejar espacios muertos,
al parecer Ga buenos resultados, con el inoconvenien~
te de prolongar mds la reparacidn.

El apésito se cambia cuanias veces sea necesa—
rio, en general hasta que el dolor cede y las parg-—
des del alvedlo estén cubiertas por tejido de granu-
lacidn.

Algunos autores cambien el apdaito ocada 12 hrgs

13+16~39=41=52

otros cadas 24 y 48 hra; buede conser—
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varse varios dias, segin vaya cediendo la sintomato~
logia, considerando que si se prolonga el tiempo pue
de dar reacclén a cuerpo extraﬁo.33‘46 Es aconseja-—

ble conservar el apésito en la cavidad por periodos

cortos.
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COMPLICACIONES POST  OFERATORIAS

Hay autores, que al no dar resultado positivo -
ol tratamiento médico sintomdtico, indican le necesi
dad de extirpar quirirgicamente el hueso necrético y
una porcidn de cresta alveolar, suturando por encima

52 BEn otro estudio realizado, se -

del nuevo codgulo.
praoticé avivamiento de bordes, eliminando secues-—-
tros y detritua, bajo bloqueo anestésico y mdminig-—
tracién de antimiorobienocs, consiguiendo as{, aparen
temenie, menor tlempo de ciéatrizacién ¥y recuperaci-
6. 2 |

En caso de que la neuritis hays aido muy inten-
se es aconsejable un potente analgéseico inyectabdle,

Muchos de 4stos pacientes llevan horas o dims -
de mal dormir y pobre alimentacidén. Convendrd acon--
sejarles una pronte hidratacién satisfactoria por la
via natural.

Iunego de una prolija evaluacidn de 1la ingesta ~
que el paciente haya hecho de analgésicos y tranqui~
lizantes podrd decidirse o no, a prescribiy algin --

hipnético o tranquilizante que le agegure un reposo
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. 4
de varias horss,

En muchas ocasiones en la osteitis focal autoli
mitada la infeccidn es lo menos importantes, siendo -
guficiente las medidag locales descritas para supe-—-
rarla,. Los antimicrobianos por via sistémica pueden
entonces no indicarse. Se recetardn si la infeccidn

perimexilar lo exige.
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1.~

CONCLUSIONES

Lo primero en tomar em cuenta es que se deberd -
mane jar & un paciente que lleva horas de intenso
padscer al que habrd que alivisr rdpidamente.

La ostei{tis focal autolimitada es una complica—-
c;én modista o inmediata de la exodoncia.

Se han propuesto numerosos factores etioldgicos,

los cueles cesl todos han sldo svaluados oatadig

ticamente y adn as{ no se ha dilucidado une cau-

La realmenge vdlida, por lo tanto, su gtiologia
es “desconocida®,

La incidencia nos muestra que la sona de premols
res y molareé inferiores, especialmente loa tex-
ceros inclufdos, son los que mds frecuentemente

padecen ésta afeccidn.

' Es méds frecuente en adultos entre la segunda y -

tercera década de vida.

A pesar de las medides preventivas no se han ob<T

tenido resultados satipfectorios, pero aparente-
mente se. podria prevenir efectuando odontecto~——

mias atraumdticas y conservando las mejores medi

das asépticaes posibles,
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7.~ Los mejores resultados se obtienen actuando in--
traalveclarmente con el complemento de algunag -
medidas de soporte sistémico,

8,~ Tos tratamientos serdn convencionales, con la co
locacidn de apdsitos de mayor elcance en el moe
dio y cambidndolo cuantas veces se requiera hasg-—

%te. lograr la cicatrizacidn del alvedlo,
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