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asen;’” como: Ia han det:mdo en: muchaq ocaemnes, pero Ia defm
anterior ‘nos da.un concepto eqmvomdo del padecsmlento,
va_que no es.sino la infeceion: del tejido dseo. gue puede ocumr
en“forma aguda o croniea;. se ha considerado. en oeasiones como
efapa de esta infeccin, siendo precedida por- padecunlento

como: ,Pemostxtis, Osteitis, Osteoperiostitis -y algunas fmmas B!
_ca]eq de inflamacién.. " Debe de tenerse en cuenta que lo-que;’ ca
ctenza al padcclmiento es In.mortificacion de’ zonas, asi como
a formacnon de  secliestros_que. pueden ser de tamano vamable '

légando a afectar A toda la mandxbula en ocasiones,

La Osteomxelxtl puede desarronarse mdlstmtamente en am‘
bOS maxllares pero - txene predileccmn por la mandnbula siendo’. -
n estos casos . de’ consecuencias mas’ ‘serias, no solo en lo qué
respecta al te;xdo oqeo sino- tambxcn a Ia salud y ala vxda del, :




GENERALIDADES

nte ‘4 las: alteraciones inflamatorias del. periostio: qu
1ece_n como secuela directa de las afecciones dentariag, las cons
cuenciag ‘de la propaaacxon del proceso’ inflamatm io de] mxsmo, se’
observan tambxen, aungue €O mayor: rareza, Procesos. mflama
torws en‘el-maxilar, que aparecen: primitivamente -en este hue-‘
$0'y. son: pxoducldos enla mavoma de los casos’ por agentes bac. -
,crl&noa S

Entle estos procesos Ia inflamacién pum]en’m es la que de
_sempena el papel.mas ‘importante, - Durante :mucho’ tiempo. se’le
ha demgnado osteomielitis. de' los maxilares, pero -en et;tos casos_
resalta” muy. dificil sefialar los limites de’ transu-lori entre Ias pe
: QS’utls Ssupur 1das, ostel‘us supuradas v la .os,teomlehtls propla-,

La osteom\ehtls en Jos . mmnlcuev. _es un -padecimiento . que.’,
‘atac,a con pledlleccwn a las personas cuya edad oscila entre 10s
20y '30 afios y en mayor proporm{m al sexo ‘masculino que al fe-
‘menino, También se desarrolla en la mfancn, solo - ‘que aqui se
- desarrolla de una ‘manera muy especial de alli que Ia hayan con-’
'sxderado como una entidad distinta al padecimiento en si. Una-.
de ‘las razones para. que se desarrolle con un cuadro clinico .un
';,po«.o dxstmto se dphe al desarrollo. de los maxilares y de los dlen-, :
'te\. e - . R o




: on muchas las. alterdcxones del estado general que favore
‘cen el desarrollo da la osteomxehtx y Ias ‘dque. mayor 1mpm‘tanua
f da Ja-frecuencia en las quc se padecen son: la sifilis; tu
kberculosxs, actmomlcmls ast como las: enfermcdades e*(antem
- “licas” como el tnpo v.el sarampwn ‘estas ultlmas avudan ala‘os
_,'.'.teomlehtls produmando tr astornos; dnl teudo oseo facﬂxtando &
- -ataque de los microbios, :

5 Las. alteracxoms locales del a boca es otxo h(*tor que umdv
“Cbalala oqteozmehtxs, -ast-la pemdentosxs puede dar ongen a ‘le
- ‘siones de oqteomxehtls alveohr, pero el hecho es Lealmente 1‘ar
"pues en la: afeccion anterior el despegamento hgamentano prmm
“ipla del’ cuello ‘del diente y el pus que se acumum puede escurrir:
-facllmente ala (,dVlddd btu.al pero tambicn puede preqentarse.
"ijue se ‘propague hacia el hueso. - s
_ La monoaxtmtls apical ‘al: contrario; osﬁ en memres condl.g, :
' cxones pdra propagarqe al. t"]xdo osco, r-l pus colectado en el fondo B







"}«yqu del adulto
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ehaje se hace hbrement
9 v por Io comﬁ

el secuestro e.s generalmente pe-;
sa de aperc:bldo no sxendo asx cuando las :

p la vasculanzacmn que recibe de loq v‘wo‘. que 1mgan: a
partes blandas : ' - : ' :

0 a ]a inv*mon del pus, efte puede pemstn‘ dur‘
,,_txempo ‘0-'ser roempldzad'x por tin exudado seroso. al ‘caba de :
n . tiempo - vanah]e 61 hueso” enfermo completamente alslado ‘oL
-en: ‘condlcmncs de ser ‘extraido o se ehmma s0lo.. ' »

Alrededor del secue:,txo ‘el hueso sano ha formado una capa“‘
;1adora ‘que poes ‘a ‘poco tiende” a’ ‘enquistarlo; esta” espacie de
,envoltum es lo- que. Naman: involuero 'y su: t‘ormacl(m depende del S
periostm por lo qua dlfimlmente se forma en‘el m'lxxlur superi
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do estf, no

ha sahdo expontaneamente o




En los nifos y lactanteq se ha caractemzado por:la fiebre ‘al:
ta puleo mpndo vomito, delirio - postracxon. Esto suce' éfcuzm
o']'a afegcxon se dcsanolh 1epentmamente en otras oca%iones
y; mno parece “gstar -cn condxmones fxsm'xs excelentes, v otra. mas
nem “de desarrollarse es lentdmente con’-un dolor local, moderado
yan llgcm aumento de temperatum Uno de’ los prmcxpales mms-
nos que el lactante produce es-cuando ataca’ ‘el maxilar- supe- .
‘vior: dlflcultando la suomén para mamar h‘anstosnnndo 1:1 ahmem = ,I
“tagién,

,I‘n la oqteomxelmc; 1"lld’\ comxema con vwos dolores en’ el
nto de ongen dolores ‘que no-ceden a Tos. analgésicos. corrlen_
Fes: ¥ que influye coble ‘el estado ‘geheral,’ por. “esta. razon puede
.;ocahm"ce mucho - antes, - avnque la tumefdccwn producxda por. .
“lis partes blandas ‘hacia afuera v hacin adentro del maxilar sea -
"Or":xdcxab]e v dific alte la palpacitn, aument comlderablemente

.

Vla secresion de la saliva, se dificuita la movilidad del maxilar y
Ja sensibilidad’ de* los dientes . se exacerva e@pcmalmentc ala ple-;
[sion, : =

o Las destruccxou del. to,udo 0520 pvoduoe 8 Ch Lpova temprad
. 'm la 14:\1111(1 Y movxhdrnd de \arms dmnte% uarc*n*os a la 1‘eg10n




a, a n cuando 10:: dientes: lleguen ‘a tmer gran-movilidad: y
lleguen a smular osttw %qucndxdos en Ta: éncla deben de: tomar -
edldas comewanorm; ¥ono e\traer‘os preammente
muy frecuente qug despuws de la desapamclon ‘de"los prlmc os
fmomenm agud05, los dientes vuclven a queclar f!JOS en sus:a
‘vcolov - Por ‘'medio de un trdtamlen‘ro culdadoso y 1a apertu
" iprecoz._de los foco; :upurados en caso de que se llegue’a la. t‘o
‘. macién-de pus, esto beneficiaria hmn-mdo en‘el. mayor grado po-
sible la accién nociva de las substancias toxicas, sobre ‘el hueso'y
ldg’ partes blandas, ‘el pehgro de mortificacion extens'1 -del. hueso
’sera tant0 mayor cuanto mayor tiempo se mcuentre mte rodeﬂ~ :
do:por el pus y-mayor serd-la. difusion del proceso supurado A
temperatura 'mmema sobre todo en: las noches, cuando’ la: acu
‘ fmulacion de pus-estd c‘lrcunscmta v con cierta. prest(m, el dolos
~es mis ,mtemo y.¢l paciente . ehperlmcnta ahvxo‘al dlsemmarse por
“‘debajo del periostio” debido. a la’ pres i con ‘que se ‘colecc >
.‘pus hene fa tcndencxa a buscm' salida’ por el luﬂar de menor T

' .slqtencm formandose -asi las ‘fistulas. "

Los bintom'\s de la osteomxehtls cr(’mxc 3 .casx siempre van
edidos. de’ los sintomas de una ‘osteomielitis, '\gud“f‘

gunios. casos’ én esta fase al«\moa smtomaq dEb'lp'lleCeﬂ COm
'ddormecmnenmS do} labio: mfemor v la mﬂamacmn"ie 1a
S q e en ocasioﬂes 1mp1de 1bnr la bOCd : ) :

Solo €N CAs0§ de excepcxon en que la enfermedxu adqmezc,
. el cavdeter .erénico. desde. el principio entonces el - dolor- es’ ‘mod
trqdo y ‘existe molestia, -dolor a la presidn, tumefaceién o su\pu a-
: ‘uon los r;mtomas gener alnq scn de pom xmportanma, en algu

N ""'puq 1501" una mtuh R




en- CdSO de "ermenes malcadamente vmﬂentoq, vla mflamacufm" B
pumlent se convxerte en.un flemén: dlfundléndom« por:el: hueso :
lag” ,euuones graxaq la. t;ecr(vilén purulenta ‘s difunde ex—

‘la haqta el penostm éste” penoxho apenm emo;eudo \A despega—, .

;;do por., la coleccmn purulenta el pus  fétido, -sobrenadan_en: el
i pcqucnaq gotas de: grasa que. dmvno:twan por-si solaq l'i preqen- '
:»_“'-‘m de una. inflamacion en la médula central..

I‘n diversos sxtlos el prrxostxo g0 reblandece y esfacni'l, el -

pnq se. difunde . por .la’ ¢upe1f1ue externa, ‘formando -un ‘absceso

' ~ sybper

mstxco en-conexién conun-foco de meduhhs ‘stipurada, una-

tricamentd bxgmendo 105 conductos de Havers -desde Ja niédu- . - :

vez gue el ‘periostio ha. sido destruido, el'pus’ camina hacia- logites

- jidos - blandos : disociandg. miseulos v aponcuvosm, conmtuyendo;w
o .,una fxqtula quc mas tmde gmm la pxel




s pueden ser cutaneas y. mucosa,, f;on muchas ]
ces: multlp)es Y- pcr consecuenc:a se llega 2 a necrosls.

Desaparece en: pmmer “térmiho la regf 51 alveolar mcluyendo‘_
los alveolos 'y los dientes 1mp1antados en ellos, sivel procos' E
erio la fractura: puede sobrevenn de. Una manera esponmnea v
‘ain pbeudoartroms como . comecuencu necesaria, * Bn casos en
ue:la, médula como el periostio estén atectados por un’ procesa’
stmmxdmco difuso, puedc ‘1Lg1rse la necrosis-‘completa: “del
?hlieso a-la fase de necrosis. aguda continiia: un proceso ‘de. ostel-
tis: hxperplastxca intensa, dpsarrolldndose a expensas de.la”capa

‘externa oste6gena del p°r105110 0 bxen fa-médula termina. poren-
.globarse Jos cecuestlos, gue-no:han sido- ehmsmdos Los te_ndoc;
blandos que no han cxdo ehmmados se edematizan’ por 1'1 preser
: cxa del penostxo que es una barrcra para Ia sahda del puq

’ ;.}rotura de uni vaqo volummc\so mas comun es la evclucmn’ de wna.
: ﬂebins Lo S :

: EVOLUCION.MLa oqteomlelms aguda 5. px‘e<enta '1compav.
fiada nm‘ smtnmas genu"ales 'y con dolor tenso, explor‘mxdo las
,comlquras sk niota una lm'ga tumorscién: que lena el sure
wovugal de ia nucosa s que’la recubre mfhmada‘ el proceso ci
.culativo ‘se localiza’ al principio en’ el centro’ ‘del’ hueso dlflmdl
-doge-rapidamente hasta Hegar al pemoqho tejldos blandos, ap‘
“-Yecen entonces fluctiacion o un principio dcbﬂ por ‘estar: deba-
" j0-de los museulos, despues superficial mas notoria y tlplca, ,
plel se ‘vuelve violdcea y ulcerada, estableciéndose” e] drenaje es:”
' pontaneo de un’pus_cremoso, espnso a menudo ro;uzo en'el cual
nadan pequenias ~gotas ‘de grasa, la canalizacion trae’ consxgo la.
“'mejoria del paciente 'y el fin’ de Jos flegmones dolorosos, flecuen-:v i
“ temente el-pus-arrastra consigo pequerios sceuestros, si-el process.
“gupurative se’ prolonga en. forma ¢ronica por- mucho tiempo, ‘el -
- paciente muere después de algunos afos por degeneracion: amiloi-
: ‘deddes los-organos- vitales, cuando el proceso: osteomvehtxco ata'
- ca’ simultaneamente, a- varios huesos, puede’ presentarse 1a-piohe:
'mxa y el enfermo nmuere en-forma rapxda. el Ioro Eateormchhco
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n 1c&mPn1(= qwuxendo los conductos de Havers desde la: medu-‘

una mﬂam'wmn en-la mpduh centml

En dlversos sitms el pruosno se rcbl'mdpc-e esfacela _
nuis- e dsfunde por.la superflcle externa, formando uny absu:s,o
_bppm.qnco en conexion” «con unfoco de medulitis supuradﬂ una
vez: que .ol peuostm ha sulo destrmdo el pus camina hacla: Tos: te:
-Jido'; blandos dxsociando miscilos vy '\poneur051s, constxfuvondo
Zun 'ﬁsmla que mas: tarde gana ld p!cl

a‘el periostio, éste - periostio apenas, enrojecido .y despega- .
do por’ ld coleccxon purulcntd, el pus fetxdo sobrenadan .en:él- .
S gota'a de grasa; que diagnostican por si'solas la preseu-}



stulas: pueden ';ervcutaneas y mucosas, stm muchas: v
por .| onsecuencm se llega a la “necrosis

_ ven pmmer tormmn la regin alveolar mcluy
1veolos v los “dientes: 1mplantad05 en: ellos, st el “proceso
a fractura puede Qoln'evemr de una manera eqpontanea y
pseudmrtrosw como consecuencia ‘necesaria, * En’ casc?a
que: la modula como el perloqtlo esten afectndos’ por: un: procaqo
ostxomxehtlco dxfu‘;o puedcvlleg«nse a la’ necrosis completa ‘del’.
'eso ‘a'lafase ‘de necrosis ‘agudd contindia un pmceso ‘de -ostei--
is lnperphsﬂca mtema desarronandose a4 ‘expensas’ de- la capa!‘"
~externa ‘ostedgena. del permstio o blen la médula tm'mma pot ‘en
globarse los secueqtros, que no: han s:dc)x ehmmados - Los- tegldos'-
i blandos que no han qxdo elimmados :Se edematmm por la prcsen-f

cia del. pemostlo que es una barrera para la. sahda del pus: =+

En:ilos proceqoa osteomxelitxco** agudos, los tendos “blando:-

"gwoyugal de la mucosa que la- recubre mflamad'l, cl proceso ©
culatwo se locahza al pnnmpio en e) ce‘ntro del huesﬂ dlfundxe

fde los* musculcs despucs superfncxal més notorxa v tlplca, I
pxel se’ vuelve violdcea y ulcerada oqtablvmendose el chena]e es:
pontineo de un:pus cremoso, espeqo a menudo rojizo en el cusl .
nadan’ pequefias. gotas ‘de “grasa, -la canalizacion ‘trag. consxﬂo la
“mejoria-del paciente'y el fin de’los ﬂegmoncg dolomso 11‘ecuen~;
: “temente et pus’ arrastra’ consigo pequenos bCClIEStTOS. sivel proceso
‘»aupumtwo se.prolonga en forma’ ‘crénica- por muclio tlempo el
paciente muere despues de algunos afios por degenemmon amuox-*
i _”dea de-log 6rganos-: vitales, cuando-el proceso osteomzehtxco ata-'
T ,_'sxmultanmmeme a varios huesos; puede - presentarse’la’ mohe-,
mla v el enfermo muere en forma rapxda. el Eor:o esteomlclitxco By
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E ! Y .
cnte por.. ]0.7 fenémenm de mtolerancia y: dn elmu acxén 0 g
en 'IIL*UIlOa msos se comphca mas tarde. con, una - infeccxén acei:
: ,,aentnl ostrcptococcwa 0 Pstafﬂoc mcxca que se’ locahza . mvel
lag lemone: resldmles de la ostemb tlfxcd. S i

v urcuns;ntas
‘con aspecto de una’ pemogtms 0 de‘

,rGeneralmerte las leslones son: superflmales
5entre e] hueqo y el pemostlo

,Eormds reumatmdeqq

TS orma,’ cxomca no supumda
Forma. supurada aguda
I‘orma supux‘ada cromm

a primera-se. cax‘acterxm por dololes de una: mteneldad a
»vecec.,muy viva,.- con “exacerbacion nocmma que- demues »a Ta ;
Jiritacién toxica en determinadas zonas, En la .mayor part(_) de”:

e P




cu‘ a una hxperostoqs h operauén queda aplazada 1uego u o 0
rms brotes mflamatomos se manifiestan v la. e\ndencm de la‘”’

‘tuberculosm ésed tanto mas cudnto, el conmemnratwo de la A
fmdea puede estar ya borrado puede ser mtm*profado como un
vxfobamlosxs en algunos casos se ha cstablecido antes-de toda ir
~tetvencion una fistula que puede pnrsmn‘ durante afos, entcmce; -

‘dmgnostkco mtrnspec'rwn presenfa pr’mdes dsf\culiadeq '

oo Seha pﬂeﬂcntado el prob‘ema c‘e que st 1a pwtend\dd flelB' :
: -_ﬁtmdea 110 ‘sea- mAs que, una esteomielitis de- cxeclmtento o blen
" ura” taberculosis osea, para:esto’el cardcter del pus y. su ‘examen

bactriologlco son_los: que baczm de dudas asi: como’, la formac‘én
".de secuestmq._ : s 5 , L

R




sifilis, se pueden pxesentarvosteomlehtxquue f

"'xmtom':s aie en e‘;td le‘lC‘dad de- osteomlelitns sufre el
son’ fuertes delore: por npurim que llegan a ser tan agu-; :

os' maq avanzados paralms fauat quie se. accntua hasta dar a la
ara:el: asrecto de’und mascara sin expreﬁxon en Ia fase de tabes;,
orsales con pupllds dc Argyﬂ Robortson L : '

iliticas, del hueso, ya que Ta oqteomxelms pibgena y Ia. blfl]ltlcai‘- :

Tho-se; dxfer?ncnn con facilidad clinica ni por medio de los rayos ‘_

Xy en caso de’ preqenma de m(ccmones dentalcs 4 veces mducen"k' =
emox-es LA

: La periostitis: osificante que se produce en ¢l hueso' espomoso :
“d\n'dr*te la_ostcomielitis sifilitica puede simular. un-sarcoma 08~
teogeno por o cnal y frente a esos casos, so debe de-recurriv a - *
- lag Teacciones seroldgicas y-al estudio del louido cefaloraquxdeoﬁ :
para’ determinar la presencia de {reponemas va que es muy fa-
il confundir, la Xormauon del huem pm*mstmo o slleomq con: unf

_'~osteomrcom'1 ) .
o lasifilis. adqmmdd los ﬁgfrmw patolr*icos se manificstan’co;

mo penothtiq ccxmosa 1101mcht1q gomos'i. en la” pm'te 'mte-“*

i‘,;mgg SR




destruccxén osteitxca g6 expande porifa’ c_,nﬂuencna de lns peque
fios defectos, asi en el paladar el te,ndo 0800 es; substxtuxdo por*
tejldo de granulaclon v:ha 'wanzado ‘en generm la nectosls pro
duce 1a. perforacxon de’ Ta. ncmz en la muco:a destru\da yien:los:”
emdado' e bmcan espiroquetas mientras que”en. el te]1d0 de.'; '
granulacxon son mas d]flcﬂeq :de hallar, - ‘Durante la cmatmacmxr

: las' 1bras co)égems se. hacen rms numeros"ts formando un densou

e_udo de- cicatrxz 'Cloh

Las alteramones cmculatorxas con la formauon de trombo.
0S cxphca la formamon delos- gr'\ndes secuestros y-que.con: fr

N Le . ”

cuencia: los encuentran asoc;adqs co fmc,tura_ﬁ patolégica,




hzac:én ‘y curaemn complem queda una mmtm’ tlpzca P
ndxbula es’la que con ‘mas’ freciencia encontramos afectada
or’ el pademmxento y en el que se observan’ en primer términ
un procesa de inflamagin, que dum de tres ‘a sels. meses, duz-anf
te permdo ol hueso’ adqmore el tamafio de un huevo o de Una
: narania, sin embdrgo encontramoes: que el dafio o mfeccmn alcan, e
©za-d'Ta mitad o 4 todd la extensitn del hueso, hay difncu)tad para "

e ma%macién, tmsmus, rmm%tesm de} ]abio ganghos lmfdtlcos' ;

' mfartados

f;Un mes despueq de haberse mlciado la enfermedad sobrevm
: _ne un perxodo de supuracmn por alguna flbtuld quo se fm'ma en I;




anda y mgosa.

o En pemodos maq avanzados ) pmducen ne rosxs ‘extensa“d
‘hueso; ” aunque- por lo, ‘regular ]a -articulacion: temporo-maxxla
queda indemne " presentando - aif-rum'; veces derm'nosxq alrededa

.de: la fxstula fractura e%pontmea y expulslon de dlentes ‘

‘ La enfermodad prmmma lenta y g radualmente exxste sensaw
‘cmn dolorosa ala pre.ﬂon tumef’mcxon de log lejidos: b}andos “Su.
1ayacentes Y espesamiento del huoso, ‘generalimente -no hay fxq—~
r'tula ‘en‘el’ psmodo incipiente ‘dg: ]'1 enfnrmedad.. ’rovcam slempr :
ay’ ngldez muscular. - : s ey

Si no_, se efectua e] tmtarmento, la. enformedad 1vanza has

flebre‘ noderada en la hOI"l vcspeﬂma, Ianquxdcz perelstente,_~"
A ,ornos dlgestwos p(‘!‘dld’l do peso los sudores S0 sintoma
] tuberculo:is avanzada, : ~ .

HISTOPATOLOGIA ——Generalmente se forma una’ lpsmn dpl
amafio: de una camca en el pademmlento osteitico, donde: encon:
ramos’.un: te;ido de granulacién blance, se produce reabsercio
'steplastlca de las trabéculas de} hueso-y-el ensanchamiente ‘de‘

‘os ‘conductos’ de Havers,” en cxertos asos encontramo que: ¢l
: ‘ce’ntro, del absceqo frno sufre c'\selflcad(m y se - llona d

as de tendo ﬁbroso conectwo Cudndo e pademmx !
uso- §e. observa la necrosis ésea con fm‘macmn desgr 1d >
'ueﬁtros. e - L :




a del‘ rataxmento siendo una’ de cllas ld que aconsej 1aab-
ividad frentea esta afeccion,” La’ otrd se' decldrav ran:
amente partxdama de ‘una mtervencxon ‘quirargica precoz, del ; »
aspado profundo ‘de- todo el hueso sospechoso: - Otros como Mau.;-;.
pxetendlendo ser eclécticos aconsejan.’ el tratamiento’: ‘Uil
ico-‘en. forma .econdmica. Vamos' a- tratar. de- seguir un; trata.u .
mento'en el que se’ atiendn tanto el estado geneml como un’ tra- e
miento local de la infeccidn: - En éste Lomxdemmos el drena}e_' o
la -'secuestx otomm, : ‘

DRENAJE -—-lnmstmtamente del’ momento de elccuon, ¥
hacerlo, ‘para todo proceso” mfecuoso que llegue a pmducnf' colec-' -
-.cion“purulenta smmpre serdv el “primer paso i seguir. Fsto expl‘ s
el por. qué.cuando la m[eccmn osta locahzdd't apenas en T
membrana pendentm‘m la extrdccmn de la pxez'x “afectada es su-
nte ‘para -el* alwxo Esto no sicede cuando la mfeccmn esm
..avanzadd llegando el pusia- tejxdos mas’ promndos entohces -
Fy eatraccmn no. seria sufxclente para drenar’ ¥V.puede’ llegar a
gravar. ol padecmumto por- los tmumatxsmo». p: ovocadosﬁn la
vwencién, ‘eli ‘casos en que las piezas estén -con fi
*0Mo- abscesog alveolodentamos s procede a una mcx()\'f% hox‘i. R,
ntal -que. comienza por encima de la raiz extendiéndose “hasta ®,
dos 0 tI’Eb dlentes contiguos. . (,uando los abscesos se encuen- '
“locy hzddos en’ Ias p'utm bldﬂdﬂa se drenar't por,via intra. o
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ra ekpan‘non para ‘el ‘hileso- mpnn1oso nue at‘l rode'mdo a 1.
mfeccuin ‘hecho -ésto se procede . Ja- hemaqtasia va la 1rr1gacxon :
ue debem de: haccrce con suero tihio, - .

I herlda se quedara ron una pmuen'\ ;*dﬂ vasehmdd es.
‘ Ql‘ll siempre’ llevando]a hasta clerta: distancia de los bordes del,
gaJo para evitar la: maceracm de In piel.. A la region exte
te pone un venda1e ¥ se procede a la inmovilizacién de los ma.
; La cliracion. se: efectuara cada dos semanas,” una’;
1echo esto se. podm obqrrvar Ta’ evolucin que toma la. mfecc:é\ ;
{3 na mejona conmdemblo para el pacxonte d@‘?‘lpdl’E('lendo mu-f

a qultar el taponamlentn y si exxsten otraq dltsrauones qlrmlare,, )
.tratarlas de la misma maner' ‘ R




La incu;xfm dehere. h"cerse do m'mora que 12’ mcatrlz no S
muy- grande pero que no sproporcione. facilidnd ” parala ew:tn'pa '
611' en caso de que’ existan’ fmhﬂa@ seles. ham 1a \ncm(‘m A
A-un’ claro aceeso’ al _.,ecu"‘;tro Stemme s pmouraré hacet
n olgaJo que abamLe tanto mucoea como pnrmtzo de un “solo
,orte stparando las” partes’ blandas para; dejar al dovuublerto el
hueso necrosado.. Una vez hecho esto se introducira nna cuchd-“
a 'con el borde cortante du‘mdo hacia. el hueso necr osado pa
vitar una lesion del inveliero: Aungue hay ocasionss ‘de ext
ar: ébto, por. estorbar la-galida del secuestro ontonces se hace
'pormedio de Tag pinzas gubias,” -Se procede al curetme de lare;
1V se bu:«,can ofros fragmentos para, extirparlos en casn . de, )
‘los’ haya, puies é5tos vendmn a retardar la cnca’m?amén en

o de dqaxlos

B’ aso de que la caV1dad que qued'l sea’ dema-;lado grande‘“
para’ ‘Ylenarse de tejld0 de:granulacion se tratm‘a de cnnvertu' o
superficie plana do manera que los teudos vecmos puedan recu-
brlrla .

T.a lentitud ¥ dlhcultad de la. reparacion despum dc la secues. "
=,.?trotomm se debe a la rigidez de las paredc\q yaque ia supnracmn :

»se eterniza pox'que pormte el Tfoco. eavitario, és por lo*que: se hzm
ideado’ v’u'ios metodoq para acelerar la cicatrizacion y. uno de los i
_que mejoreq resultado: ha dado ha. sxdo la aphcam(’m de Lmtl 16




de mtoxncaclones ostenta hoy un mgmﬁcado menos, a-
to. - Con Ese nomble se ha dcsqgnado el envena_mxento del \

los’ venenos ordinauos en que, colocados en condxdonesk
favordbles puede reproduur:e y multlphcarse hasta lo

o
78’ ammadd y se consxdero como ‘ser v1v0, lo gue post
normente se" deseubrio; En- nuestro caso .ya -fué ¢clara:
nente definido el - factor etioldgico habiéndose llegado
'oducu‘ el padecxxmcnto expemnemalmente
No qucede lo’ mismo en la mflamacm que. se ha demgnadu
coMmo - un vomtmto de” modxhcauones anatdmicas -y - fun.
' cionalés’ de los "tejidos o de’los Grgancs como. producndos :
pc_u' la accion de-un agente m'!tante camctemzadoa esen--
clalmente por. Tog fenmenos de sobre acthdad de los ele-.
mentos de vasculanmun y ‘exudacion, IR
Smtomdtlcamente desde Celse hasta la dépoea se han cxt B
do:-cuatrg. qmtomas principales, aunque mcanst'mte °0-
oﬁcm'acterxstxcog de la m(lamacxon en el c-oncepto clml-
co rubor tumor dnlor y eal or, a los que e amdm post 3
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