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médula e Itis, inflamación; 
r101r;,,;,,..;¡,,, ctimolÓgica seria la inflamación 

definido en muchas ocasiones, 
anterior nos dá un concepto equivocado .del 

es sino la infección del tejido óseo que puede ocurrir 
. aguda acrónica; se ha c!ons.ideradó en ocasiones comcic 

de esta infeccin, siendo precedida por padeciinlentós 
fe1riosti1tls. Osteitis, Osteoperiostltis y algúnas fortÍlas fo_ 

Debe de tenerse en cuenta que lo que ca~> 
al padecimiento ·es la mortificación de zonas, así cormf 

formación de. sec~estros que ·pueden ser de tamaño .variable, · .. · · 
11~•--··"- a afectar a toda la 111andíbula en ocasiones. · · 



a · Jas ·. alteraciones·. i nflamatorfas. del nmrio!1fir~ :· m 
secuela directa de las afecciones dentarias, 

--·--·-·~~ de Ja propagación del proceso inflamatorio del 
.. observan también, aunque· con mayor· rareza, procesos 

·torios en el inaxilar, que aparecen primitivamente en 
so y son prodúcidos en la mayo tia de los casos por agentes lJac; 
forianos. 

:Enti·e estos procesos, la inflamación purulenta es la que fü~­
sempeña el papel más importante, Durante mucho tiempo se le · 

: ... •. ha designado. osteQmielitis de los m}1xilares, pero en estos casos 
... : • resulta muy difícil señalar los ·límites de. transición entre las pee . 

· · .. riostitis supuradas, osteítis supuradas y Ja osteomielitis prÓpia-
merite dicha. . . 

La osteomielitis en Jos maxilares es ün padecimiento . que . 
ataca con predilección a las personas cuya edad oscila en.tre los 

· 20 y 30 años y en mayorproporción al sexo masculino que aUe­
menino. También se desarrolla en Ja infancia, solo que aquí se 

'de3a!'rolla de una manera muy especial de allí que la hayan con­
siderado como una entidad distinta al padecimiento en sí. ·Una 
de fas razones para que se desarrolle con un cuadro clínico un · 
poco distinto se debe al desarrollo de los maxilares y de los dien~ 
tes. 

. ·,;.- 15 .__,;.. 

;'.,·' 



vez, y ya 
osteomielit_is . por·. inoculación 

.afección se le ha encontrado. junto con Jos .,.F ......... . 

Estafilococo, Neumoéoco, algunas ocasionés 
y Bacilo de la Fiebre Tifoidea, 

. . 
_Son 111uchas las alteraciones del estad9 general que favofo­

, cen el desarrollo de Ja osteomielitis y las· que mayor ímn01:'tR·n1•í::i·' 

tienen d~da la frecuencia en las que se padecen son: la 
/,. he~·culosis, actinomifosis, asi como las enfermedades nv.,,.,j¡,.,,.,.; 

ticas como el tipa y el sarampión, estas últiriuis ayudan a 
teomi_elitis produciendo trastornos dnl tejido óseo, facilitando 
ataqm~ de los microbios. · · · · 

Las. alteracionrs locales de Ja boca es otro facto!· qué colidvú­
ba a la ostf:!OmieÜÜs, asl la peradentosis pued1: dar origen a~ Je. . 
slones de oste<nníelitis alveolar, pero ·el . hecho es realmente·· rarn · · · · · 
pu~ .en la afección. anterior el despegamento 1igatnentario pdnci- . 

'pin del cuello del diente y el pus que se acumula púede escurrir 
fácilmente a Ja cavid<ld bucal, pero también puede presenta1;se 
que se propague hacia el hueso, 

La .monoartritis apical al contrario; está en mejores co_ndL. 
dones pafa propagarse al tcjiclo óseo, el. pus colectado. en el fondo · 





. . . . ,·, . ·. 

infante los . movi111ientos l:Íntscos del partero metien' 
· do' los la ·cavidad bucal, lo üÍismo que cuándo se< hace ·· 

la;Hnrpiezá de la cavidad bucal. Una de las causas más frecuen •.. 
tes coíno vía directa de entrada a Ja infección sonJas carie$ pe~.· 

:nfarantes, Ja~ pulpas putrescentes así como las t1xtraccionesden~ · 
.· t.arl¡¡~ en pe1;iodo de inflamáción aguda, aquí el peligro empieza 
. ''desde Iá . infíltración de cualquier. liquido •anestésico, d~bidb. 'a' Ia 
pfosión 'con que entra, existedespegarnk'nto· más o menos cónsl-
derable del periostio perjudicando por lo tanto su vitalidad; · .. · 

.... ·· .. Cüando en lns éxtracciones se .deja mia raíz. por un pedo~() 
más o menos largo, se drnafrolla la osteotnielitis crónica y solp 

"por 'mero hallazgo se puede encontrar el padecimeinto ya qmi< 
en üshidlo radiográfico 110 se descubre ninguna zona (le. tejido 
infeétado~ · · · · · · · · 

VIAS SANGUINEAS.-Algunos la han llamado irifet•dón , 
, de tre(:ho ei1 frt.>cho y con rpayor frecuencia se püede observar 
.en ios niños, debido a la naturáleza clnl hueso, por estar.más vas­
c:lilarizado y. por sermús esponjoso qut• los huesos ya desarrolla' 
, d.os del. adulto. 
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"' : ,~·.-:·:~, ,.·: '\'.>',:\·~. ,~··; · .. _ .·«·\ /·t'~: .... _'.":i~;~.:. . .. ' . ·":','[._.:< i;.' •:_·: . " 
;~,':::~:·, ·;:··< , .. ,\.'.,:>/' .. <·~··~/-':.: .. ~·-. ~ ,. . ._. ·,:;· ?-·_'; ,·.··.>:,:·:: :;·>·~: :-: ,;·.,·.,. ·.,,r, 

;'1; '.,'.;;; '~; h:ll•~~ , :ria(Om6_¡m~l:i~i .•n róondibut,. difieréP . 
y'.: ¡:le·Jos . qiie se eTlcuentran . €n ; huesos largos . por ·.sus particularida• . 
.';: <<aei;"de ána~ómfo y riego sanguineo, una de las razones pára esta 

:; ;diferenda .es que todos Jos huesos de la cara están mal adaptados 
· ·· · '. para la encapsi.tlac!ón y limitaeión de la·. infección habien.do luga~ . 

. • ies,de éxcesiva debilidad como la, cresta alveolar, lo qÚe explica 
· • '' lá)'acilidad ccin que la supuración llega al espacio subperiÓstico; 

••... ····.·.·.·.· .. ··.···:····· Ja de~txi.tcción del tejido óseo se manifiesta en razón directa con · el Calibre del vaso Cll!e riega fo región Y la facilidad parµ SU dre-
.. ·.· . im.j~. así cuando la. ti'ombosis se verifica en ' un ,iaso pequet'lo y 
< { · · eJ drenaje se hace Jibremen te, el . secuestro es . generalmente pé- . 
> ·· cít1eño y por lo común µasa desa¡iercibido; no siendo a<;í cuando las 

;!',,i' /t, ?ndeiciones 'soon d'á!'"m·erasyasr,. ce,asl1"dl)ecreiry r~landdreºn:·al~ tl1'0oms.bosifse st: efeocn­
, .. ·,· · ua nunva.,; 7 c. o , •.• , . . Je 1 .• e e c ua c .. ·.·. 
>?:<'facilidad, entonces;· .. Ja destntcción, ósea ··SC' efectúa.· cn''grandes · 

$eétlc?t:ros. · ·· .\ · 
Vn ejemplo sería la afocción de la arteria alveolar inferiol', 

. 'se obs~i'\i!l necrosis de 1~. parte prlnclpál d~ su porción intra!Tiedtt. 
'' Jiir a(m c;uando es f~·ecqente .que se librara de la necrosis. por' las 
.~fas d~ ~~tricipn del pet'lo~tio. El cón,dilo raras v~€s se m'!cro-

, ' s~; pOr. la' vascularización. que reclb~ de los vnsos 'que' irt;igan a '.· · · )~s parteii blandas; · · · · · · 

' '.·~u~·~ Vfl qú~ la supuración ha. perforado la corteza del hue­
so ·.entonces la destmcciórÍ sen\ gobernada por las .· inserclo_nes 

r11µscula;res. planos aj)orietiróticos y \'ascúlariz~ción de la regló'n ' 
. . ,, afectadá: . Ctiando llega, a localizarse la osteomieitis se forma rá-
· ..• •pida!nente pus y tejido .de granuladón y aparece el abscesi;i. Ai. ·· . 
. ·•. .. rededor de e5te absceso el hue!jo silno reacciona enérgicainente 

.· frorni,ardo Una .. v1.li'dadera barrera. que. se opone a. lá marcha·· dél .. 
· : proceso ~' a la inva~.ión del· r)us, este puede persisfü' · duriirÍte tmi~ 
· dio tiempo o ser n-emptaiada por ún · exudado seroso · ái ·cubo pe 

" ün tiempo variable, el htti:so enfermo completamente aislado ~­
Aá en condicicines dt:' set· extraído o se elimina solo. 
' ,',.,-· ., -·· .. ' -· ' , ' ·. . . 

·: Alrededor del secüestro. e1 hueso sano ha rorína<lo una capa 
nL<>ladora .que poco a poeo tiende a enquistarlo, esta' es¡)ede de 

. envoltura es lo que .Hamán involucro y su . formación depende: del . 
. perio~tio .por lo que diflcilmente se forma en· el maxilar supet\Or, 
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y lactantes se ha camcterizado por la fiebre al.­
vómito, delirio y postra9ión. Esto sticede'ctm?- · 

se desarrolla repentinamente, en . otras . ocasiones 
parece. esta,r en condiciones fi~icas. excelentes, y ótrá maJ 

nera 'ele desarrollarse es lentamenté con un dolor !Ocal modei·ado 
:y,un ligero aumento de teinperattirn. Uno de losprindpaies traris-

• ·.tOrnos que el lactante produce e5 cuando ataca el maxilar supe-· 
rior dificultando la succión para mamé'.h·ánstornnndo la alimen­
·ti1ciól1. · · · · 

. . . Énla osteomielitis aguda comienza con. vivos dolores en e\ 
punto de origen, dolores que no cl~den a los analgésicos corrien~ 
;trn ... y,c¡ue influ~ro s<>bro el estado general, por ~sta razÓ11 puede 
locafü.arse mqcho mltes, aunque la tumefacción producida por 
liis partes blandas hacia afuera y hacia adentro del maxila1· s~a 
considerable y dificulte la palpación, aument considerablemente 
Ja secresión de la saliva, se dificulta la movilidad del maxilar y 

'•.la sensibilirlad ele lo:; diente~; se e::mcerva. especialmente a la pre-, 
sióri. 

·· Las destrucdóil del.· tejido . óseo produce ya. en época, tempra~, · 
~la la laxitud y movilidad de varios dientes cercanos a la tegión 



.... "(.'..~¡··:::· '~;>;' :.:;~/ ~:_,~-T:~ ... , ... - - . 
. ,,._ _, .;(::····_·::·:"' ··:-·;;" •. •! :·:.·:···; ''· l, 

::~:-;_,: -;, .. <.\·~:.-. . ~ ,·;.; ' ~- -~ ·'.''.:_·:>:.·:,,'. .. _:_ ,>. ~'. 

":'.~;:<: •• < .. ¿;e~t~élri; aií~;cuando_los dientes·. lleguen a_t¿í1er gra11 ~ovilidad_y_·• "'-"~¡ 
' ; ' ' nég'ueh a simi.t1ar estar suspendidos' en la e11cia deben de tomars~ .) 

,, 'niedidas conservadoras y no extraerlos precózmerite; pue$' es' i 
· · mtiy' fr~ueúte que dcspues de la desnparic\ón de los primei·os' ' 

·fenómenos agudos, fos dientes vuelven a quedar fijos en si.is aJ:. ' , 
veolos; Por medio d~ un tratamiento cuidadoso. y fa ápertt1ra .r 

' . precoz de los focos supurados, en e.aso de que sé llegue a la fOr- ' 
1riáción de pús, · éto bcnéficiáría limitando en ·el mayórgrado. po. 
sible laacéión nociva de las substancias tóxicas sobre el hueso y. 

· lás partes. blandas, el peligro de mortificación extensa delhues6; 
será tanto mayor, cuanto mayor tiempo f)e ehcuentre éste rodea­
!io poi' el pus y mayor será la difusión .del proceso supurado. La 
temperaturn ~llmcnt'a sobre todo en lás n~chés, cuando la acu­
mulación de pus estú circunscrita y eón cierta presión, el dolor' , 

, es más ,intenso y el P!lCÍente e~perimenta 3¡liVio /al disei~h1arse pot . 
· (le1;¡ájo, del periostio· ·aebi(lo. a •la presi6i1 con que se. colecciona el, , . 
pus tiene Ja tendencia' a buscar salida por' el hlgar 'de met\Ór.i·e- ',' 
sistenda fonnándose así las fistulas. · · " · ,, , 

Los. sinfo111as de 1a•ostcomie1itis crónica.casi siempre .. v[ln .·•·.· · 
'precedido~· de los sín~omas de una ·osteomielitis ági.\aa; y 'en \,¡; 
gtlnós casos ei1 esta fase algunos síntomas desaparecen como'ios 
adormecinlientos deÍ labio inferioi• V Ji1 infü;inación de Ja ··cai·a 
que e11 ocaslcmes impide abrir' la ~ca: . ' ' . . ... ,. ,··. 

' ' .. . . . 

Solo en casos ele excepción en que la enformedncl adq1,Jiere 
el.carácter , crónico desde el principio entonces el dolor es :mode. 
rado y existe molestia, dolor a la ¡)resión, tumefacción o· 
ción, los síntomas generales son de poca importancia, 

'ócaSiones no son experimentados los síntomas• por 1i~1ci€mt,e 
léfvagos y ccnifusos que sori. · Siendo los principales fa' t111nel'ac~ 
~ióri 'dé la lámina bücal o lingual y más rai·ámerite ' 

pus iiór uriafistÚla. · 



"'"'''m'""''" son de ~~~asa virulenci~ se constituye ' 
que más tarde se encaps~Ja, ni ccmtrario. 
marcadamente . vintlentos, la · inflamach~n · · 

"'"~";""'"' en un fü~món difundiéndose por el hueso, 
la secresión ptirulenta · se difunde ex~ 

si~~uümr.lo los .condu~tos ·~e Havers desde Ja médu­
éste ··periostio. apenas enrojecido. y. df:spega­
purulenta, el pus fétido, s()brenadan .en él. 

gotas de que dia~nostican ¡:ior sí solas la presen-
cia ,de una inflamación en la médula central. 

. En diversos sitios el ·periostio . se· reblandece y . esfacela, · el 
pus sr. difunde por la superficie externa, fo1;mando un :absceso 
m1bperióstico en eonexi6n con un foco de medulitis supurada, una 
vez que el periostio ha sido destruido, el pus camina hacia los te­
jidos blandos • disociando músculos y aponeurosis; constituyendo 
.una fístula qnco, m.ñs tr,mfo gann la piel. . 
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¿~ fístulas pueden .ser •. cutáneas. y m~\Cosas;. s01~ ""'"''"'~ 
mliltlp)es y pcir consecuencia se llega a la necrosis. 

D~s~parecé en primer término la región alveolar i~ch.iyendii 
los alveolos. y los dientes implantados en ellos, si el proceso es 
serio la fractura puede sobrevenir de una manera espontánea y< . 
. -aún pseúdoartrosis como consecuencia necesaria. ' En 'casos ' Cll 

· ·. <tÍle la. médula como .el periostio estén afectados por un proceso 
ostioinielitico difuso, puede llegarse a la necrosis completa dPJ 

· -hueso, a la fase de necrosis aguda continúa· un proceso de osteí· 
tis hiperplástica intensa, desarrollándose a expensas de la capa · 
externa osteógena del periostio· o hiCn la médula termina por ene · 
glob~u·se los secuestros, que no htm si.do eliminados. Los tejidos 
blandos que no han sido elimi,nados se edématizan por la preseí1. 
cia del periostio que es una barrera· para la. salida· del pus. 

' :. En 'los procesos osteomielíticos agudos, los tejidos blapdos . · 
sé esfaeelan, ahontrario rleJas forma.;,· Jevi:s 1fri qÍie hay' iíidüra> 
ción;'J~ esclerosis· del tejido conjuntivo en ·rnuchas ocasiones, for~. 
•mando _un tddo en · el periostio,· es ra r() qi.te ·venga hemorrd'gia · ptir 
rqtura de univaso voluminoso, más común es la Evolúeión de u¡1f1 
flebitis. · · , .· 

, ,,._ 

EVOLUCION . .,,-La osteomielitis aguda se. presenta aCOl'\1Pª.- • 
ñada por síntOmas genem1es y con dolor tenso, explor1A11do las 
comisuras se nota una: larga tumornción que llena el su.rho gin­
givoyugal de 'la mucosa que Ja recubre inflamadá, €1 'proceso cfr-· 

• ' cl1Jativo se localiza aJ principio en ei centro del hueso díftÍndioií~ 
dose rápida merite hasta llegar al periostioy tejidos biandó.s; npa-; 
recen erifonces fluctuación c11 un principio dcfüii. pór cst~•tr deba,~ · ·. 
'jo de Jos músculos, después superficial más notoria y típica, h1 
plel sevuelve violácea: y ulcerada estableciéndose el, drenaje es.: 
pontánc<J de un pus cremoso, espeso a menudo rojiZo en elcual 
nadan pequeñas gotas de grasa, la canalización trae consigo la 

··mejoría del paciente y el fín de los flegmones dolorosos, frecueú~ 
temente elpus arrastra consigo pequeñós secuestros, si el proceso 
!'lÜpurativo se prolonga . en forma crónica por· muclio tiempo, ·el 
paciente muere después . de algunos ailos por degeneració11 ún'iiloi­
dt.ia de los órganos·vitalés, cuando el proceso osteomielitko áta.­
ca slmtlltáneamente. a varios huesos, puede pt'escntarse la piohe­

·. mia ·. y el enfermo muere en· forma rápida, el foco esteorniclítico 
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'ósea, .así cómo 
de . hemorragia, .si~¡u11enc10 .1m1a 

Un. considerAble · número. de· glóbulos blallcos; prin-. ·. 
mono. y polinucleares en todo ~1 derredor de los ·ca- . 

postedormente las zonas de inflamación se vuelven' puru­
Y el exudado que originariamente era seroso, se ,convier­

inasa amarillenta rodeada pÜr un festón Í'Ójo. 

los.i;érmenrsson de ·escasa virulencia se .. constituye· 
""~"'""" circunscritO, . que más· tarde se encap~ula, al contrario 

gérmenes marcádamente virulentos, la inflamación 
· .erí un flemói1' difundiéndose por. el hueso, 

inf~~cionies . la secresión purulenta se difunde. ex- . 
"''!'."-"'""''u los co.nductos de .Havers desde la médu~ · 

~ste periostio apenas. enrojcddo y dESpega­
purulenta, el pus fétido, sobrenadan en él 

gotas de grasa que diap;nostican pqr sí solas la presen-
una inffamadón en la médula central. · 

. EIJ. .diversos .sitios el periostio se ~eblandece. y esfacela, Pl 
.rmi se. difunde por la .sup~rficie externa, formando un absceso 

' f\UbperhSstico en conexión con un f()co de medulitis supurada, una 
vezque.01 ·periostio .ha sido 'destruido, ei pus camiifa· hacia Jos te; 
jidos blandos qisoci<i.ndo. músculos y aponeurosis, constituyendo 
.unafis~uln qtlG i11ás tarde: gana. la piel. 

;.;. 25 ~· 



·.·<~~\,.:;, :.:>~~ ,. .. \~'<'.>:·\, ,,, :¡·,'.~"'.,~ -· ;·. .... .,' '.: .,;,•:''): 
:;ff '.; ;:~~:.,'/ :.·. .:· . . ; '; -~'f.:JQ·i; 

: .. ¡1.?!~~l~.i~~j¡{J~~~~~q ~¿~~~b~s~~e~16i!hs~ªi1:g::~.c~~~~~~~js~ucha~· ~~-·... :\ ·.:;·[\~.:' 
'·>y:'¡'··?:iies~parec~ enprimer término Ja r~gión. alve~Jar.ÍncluyendÓ: ·•··. > ''····· 

; 1 ~,;'r~~~¿~.:~· p~:'":.,=.:~~-= .~::!':;,:;; :'.:Oiii.'::~ '":~r .•. '.~·.:· 
> .; -'aún pséudoartrosis como consecuencia necesaria. · En caso':.; én · ··· ,, . 
. · · ;Q.iie la. médÚJa cotno el periostio estén afectados por un. proc~sr,i · 
• ·····; •... ·. ostiomielítico .. ·difuso,. puede llegarse a la. necl'OSÍS . coinpJeta . dP l . 

. hueso, ·ª la fase de Í1ecrosis aguda continúa un proceso de ostei~ 
Üs bipErplástlca intensa, desimollándose a expensas de la capa 
extern3, osteógena del periostio' o bien la médula tel'mina por en-: · 
· globarse . Jos secue¡;tr()s, ·•· que no· .. harí. · si~o: eliminados. • · Los· tejidos 
blai1dos que no hári sido eliminados se edématiwn por la pr€sen-. 

• · Cia d.el periostio· que es una barrera• para la· salida del· pus . 

• . · ·,:.:.En >Iospro<.'eSo;; osteómielitkos·.·. agtid~s,·· lo"> t~]idos. bÍand?s 
:f!e esfacelan,=a1 contrario rle: las:formas·ievcs en qúe hay iiiéli.fra-

•. cion;·.Ja,'esclerosiS•del tejido' conjuntivo en'muchaS•ócas!cihiis,"fo1; .. 
· .. ··. >rnando~un·tódo en el pei•iostib, es raro qll'e venga he¡norragiáp0r 

rotúrá de U01 vaso VOfün'tinosO, más cbmúfi es la 1'.VÓluéiónd~ ttnfl 
flebitis>·; · · · 

;.,,¡ 'rivÓLU'.::ION,_-_:La osteomielitis agttda se. presenta acompa~ 
iíadil por sí•1t.omas generales y con dolor tenso, explorando' las 

'comisuras i;, • nótá una Iril'g'á tumoración que llena el sUrco gin­
givoYl.lgal de la mucosa que la reci.1brefoflamadá, €1 proceso cir~ 

. /C:Í.:Úativo se loéaliza al principio en el centro del. hueso difundién­
·. dose rápidamente hasta llegar nl periostio y tejidos blam;los, apa~ 

< récen enfonces fluctuación en iiri principio débiÍ por est'¡ll' de_ba~ 
·jo de los músculos; después superficial más notoria y típicél, Ía 
piel" se· vtielve violácea y ulcerada est.ableciéndose . e't dreiki.je ese 
íioritánco de mi pus cremoso, espeso a nienudo roji.Zo en el cual 
nadan peqileñas gotas de grasa, la canalización trae consigo la 
. mejoría del paciente y el . fí~ de los flegmones. dolorosos, frecuen~ 

. temente el. pus arrastra consigo pequeños sectiestros; si el procesó 
. ·. sµpurativo se. prolonga en forma crónica por li1ucho tiempo; ril · 

. paclénte muere después de algunos años por degeneración amlloi~ 
dea; de' los órganos vitales, cuando el proceso ostéomiélitico áta­
ca.simnltáneamént~ a va.ríos huesos; puede p1·esentai'Se la. píohe~ 
mia ·y el enfermo muere en. fo1'ma rápida, Pl foco esteomie,liticó 
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'/ ;OSTEO!OELITIS ••CONSECUTIVAS A •CIERTAS' 
ENFERMEDADE..'J INFECJCIOSAS . 

::·.-.. :·: .. ':•' 

) . . · : 'OSTIOMIELlT!S POST~TIFÓIDEA..-La. ost~orliielÍtis de fa.·· 
,, .•. fÍebre tiroidea es. de la del tipo más fr~uimte. y mas. inlere~~tit~: 

·s~·pre~nta por lo. común du!·atite · 1a conyftlescencia, ·~1 rriá;Cimo. 
· .. ·. •' · .. ::i:!e'.frccúe~cia.··puede' ser entre !a sextáa la' odava· .. ·semiiQa,:'no•. 
' '. ' obstante' pu~én observarse .también. dentro de plazos µ¡~y .v.:ifia· 
L . '. bles/'¡¡si en. los primei'()S diez días de la enferrri~ad gener'al}.se. 
¡.: •.··· lian'·presE;ntacio·aJgUnps ... casos .. io misl'!!o qüe'd~ptiés,d~)iallér' 
j 'trarisctirrido hlgunbs llleSCS . Ó uñcis de . la i~fecciÓn tifÓdi~a::, tia- , 

·•· l:)iéndose interpretado como casos de osteomielitfo tífiéá' profongri~. 
da, 'en 'est?s la 'inf.ección inicial ha·.· evolucionado,' con: si1ma· leriti- ' 

. tlÍd, )legan.do .a determinar una· necrosis .. que. se- de~cubré · tardlél~ ' 
;mcnt(!. I!ºr los fenóm1,mos de int.olerancia y de. eliini'nación o qm~ 
en algunos casos se complica más tarde con , una lnfeecióÍ1 acci~ 
dental est~cptocóccica o e.~tafiioc6ccic~ qi.ie se .localiza a niyét de 
las lesímies residuales de Ja osteítis tífica. . · · · · · · 

·,, .. · 
.. ·. . . . . . . ' . ' . ; 

· .. · .. Generalmente las lesi~nes son· · su(ierficiales y·· circllnscrHas 
·entre eFhueso y El periostio y con aspecto de una periostitis'o ·de 
osteítis cortical, es como.·se manifiesta Ja .infecdón Ebért}\iiina: 
'del hueso.· Pero en ciertos casos el foco patológico se fórmaen:Ju .... ··. 
médula ósea central, .se trata entonces de verdaderas osteitis cen~ ··· •· 

. trálcs más o meno;; intensamente necrosantes. ' ' ' ' . . - ' 

. Las. !orinas ti1ás frecuente~ente observadas son 
tes: 

' .... :.- ', __ : .· ·~ •, . . ·, 

·· 1.-F'ormas reumatoideas. 
2,~F'orma cróntC'a no supurada . 

.... . 3.,-.Forma supurada aguda. 
· · >4.;2F()nna supurada. crónica. 

, La prirnera se. caracteriza, por dolores .de .una intensidad a 
veces.·muy viva, con exacfJrbación nod:urna qite·. demuestra. la 
irritación tóxica en determinadas zonas. En la niaydt ¡)a'rte de 
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.-.:- ' · .. ~ ·,. :':· . ¡::.-.:_':":: - .'.. '! :'.. ,·i~" ... 
: . En la 'r¿rma>c'rónica no supurada dolores que evol\lcion~n i .: '", t 

· p!)r brotes· intermitentes, se pueden observar la pri>ducCiÓn de · ·.: \ •> 

u.na: iliperestosis más .. o .menos persistente; .·. · · · ·· 
'. ~,. ·:; ' ":' 

. ·. En la . formasupurada aguda se trata por lo general de una !· ;:· .. ·.· 
coleeción 'superficiaÍ. subperióstica, como osteítis córtlcal: que,: no . .. ' :. '. 

. ~c1arrd~a 1Ia~~rosis ~el.ttéjid1o ó?~f subyacedn~e,do, .. cuan
1
.Ac) iijen°'s•. · ' .. t' 

so o • a,· .. ugar a . secues ros annm ormes, · . e1ga os . o 1ge)'()S qtl~ 

·.· . no tienen Ja longitud ni el grosor de Jos que se abserv~n eri)a. OS-

toornieliti~ común, .. por Ja iilcisióil. fluye un' .pus .. abmic1ant~• fluido 
¡}obre en 'elementos celulm:es a v~es. ro]o obscuro con presencia ,, . 

. de ·sangre (Pus tífico) este <lretinje del fcico pu1'l\lentQ'. co'Qduce · 
~e orruriárlo fa cúiación. . . '.· . ~ ·. . . . . · ... ·. . ' . . 

· ,, ~ ·. :: : .. ' ' . , ' ; . ' . .. . ' .. ..:. . . . " 

Por último 'la forma crónica supurada empieza más tardía~ .· 
... mente, evoJudona con· mas lentitud. y .ciue· da Iug;ar.por ,cas~ifiéa. 

· < ción 11 tm absceso frío cortical, la etev.ación tél'mica ei; e5casa y 
'.. .g~nerahriente queda· indemne el estado gene1~al, a veces J~ sttpú­
...• radón . pareee. agótarse rápidamente, sé cnduree y parece·. cóhdu­

. cir a una hiperostosis, la operación queda aplazada; luego Úno o 
· .varios brotes inflamatorios se manifiestán y Ja: evidencia de la ·· 
.supuración. obliga a Ja incisión que generalmente nos lleva a un 

·. ¡¡bsceso laminar en forma de pastilla, debajo del periostio · ~ngro~ '. 
' sado y otr¡is veces a una colección de Bisaco en forma de botól'I 

(fo camisa .como caracterizado por una placa ,de. hiperóstosis ilre" 
dedor de un foco funguoso, esta forma fria simula a menudo:. ht 
tuberculosis ósea, tanto más cuanto.~'e¡ conmemorativo. de . .la ti­
foidea. ¡)uede estai· ya bcmado puede ser interpretado ct)rno uri!J, 
tifobácilosis, en algunos casos se hn establecido antes de. toda in­
teivención una fístula que puede pi:!rsistir durante aiios, 1mfonce$ 
el diagnóstico retrospectivo presenta grandes dificultades. 

Se ha presentado el problema de que si la pr<!tciicilda fie)Jrn 
tifoidea no sea más que unn esteo111ielitis de crecimiento o bien 
Lttiatuberculosis ósea, p~ra esto el carácter del pus y su examen 
páctrlológico i;on los que sácnn de dudas así como fa formación 

· de secuesfros~ 
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! .. ··;;:w:;>::\,r,!·:::; . 
};}1·,)F.f;tr~nte .·la sífilfa. se .pueden n"''~"'nt" 
'.,' )it~n.' +exteri~amente. a :los. maxilares, . especialmente a 
· ···eri donde.ésmuy difícil distinguir la forma pi\)ge11a,·· 

. • :. . El Curso progl'rsivo y la falta de mejoraj con ertratamiento .· 
.· ,. lOcal;de, Ja osteomielitis y la mejoría rápida ,que se obserya: sf-:se ·. · 
' ',canibia: dicho ·tratamiento con el tratamiento' antisifilítico,. es ;el• ' 
· •,:principal; punto pará :diferenciar de Ja·. osteomielitis: aguda. , I).u- • 

'.i r~nte. el curso de la osteomielitis sifilítica llegan a fOrma~ecgpan/ · 
· · ; (je¡;Í ·•secuestros y son· muy, frecuentes. las fracturas. patológicás;. 

···•· :exif.:te; una .periostitis crónkn muy marcada dumnte. la :cual, ,·,en 
·1TI:uchos;.casós,:hay·.formación •de huesos· periósticos lo ql.te;.se,ha 

.,clac}ó e.n llamariJ)eriostitis osificante. · 

·.····:Los :síntomas 'mie en esta· variedad de osteomielitis süfre el·.·· 
'padentifscin: fuerte~ dolores por neuritis que llegan a ser tan· agu~ ·. 

..•. dos<~¡; lancinantes c¡üe . semejan el tic doloroso· de la caí·a, pcir 'lo 
· •.regÚlar ~e encuer1tra afectado· todo el sistema nervioso. · 

. , •........ , DIJr~ntE?, el .. primer p~ríodo .el paélente sufre. fe11óme11os :lige~ 
'ros de sordera, seguidos de dolor que llega aproducir.·én ~río~ 
• dós más. avanzados parálisis facial, qüe se. acentúa hasta dar a la 

' ¡ ; • . : cára el aspecto de una máscara sin expresión. en la'. fase' de tabes' 
· ' ·.· .;·:.d01,~a:les conpupilas de Afgyll' Robertson. ·· ·' . . 

... E:i'ctfagnóstico difel:·encial no siempre es fácÚ en las lesiones 
!;tfilíticas deUmf'so, ya que Ja osteomielitis piógena y la .sifilítica · 

. rm se diferencian cm1 facilidad clínica ni por medio de los rayos 
· X,• y en caso de· presencia de infecciones dental€s a veces inducen· 
· a errores. . . 

La periostitis osificante que se produce en e1 hueso esponJoso 
.durante la osteomielitis sifilítica puede simll!ar un sarcoma os­

.teógeno pór lo cuál y. frente a esos casos, se debe de recurrh' a 
· .· .. • las reacciones sorológicas y al estudio del líquido cefaloraquícieo 

para determinar la prm~ncin de trepdnemas ya que es muy fá~ 
.cil confundir la formación del hueso periósiico o sifiloma con un 
os.teosarcoma. ·~~ 

.. . . En la sífilis adquirida los signos patolgicos se manifiestan co-

. , . mo .periostjtls . gomosa y · osf.iomíelit:is gomosa, erl Ja pllrte ante~ · 



i ,._·/. .;·:~.A-> :y·1_':: "·.·~ .. ·'··'.:::- ~:-q, ; :.:.:·. ;,-_,,. 
"·'\,:;> ,. . . :>·' . :•"· .·',_.,_::·.:·j_:·~, " •"' 

.:·:: .. >:::.:::;.:>;:f>;< '.'p,>?" ·: ~~-~-~-~:.:·: .. - .:-¡ ::· .. :;-.-/\ ·:~>i ¡(~/t:? 

: ;·.XV~i~;:d~1· n1ax11~1· ·~tip~}'io/1a• gtiiifa•rcirrria·úna'í~~n1iradón.1;e~·fo!ls~: . : •.•.• iJ~r'.:Y~ 
:·.i• .• ::,'. •. ·fC.ubl,!lrb·.-:1d~·tJ!~~opi.to1. ~f y pltnsmocito1> alrededor· ~é pequeños . foc~~ d? ;:::>,•.: 
y < i ro.. as fjs ; pr~ i e.ran ,es: vemos. numerosos · .. vasos · '._ ¡;~ng~111eos ···, · .· , . . •.• 

e: ;:•'.agrandados y de paredes ·gruesas, . prolífo1'ación eticlotelial o irifil• · .... ) H.; 
'; . • tr~ción de células foclondas. . · · · · · .. · .. · i.'.i .... 1.: 
>>;;,¡(':La obliteración de la It;z de .los yasos sangUíneos estoí.·ba la .. . · 
. . . . . · •nutrición, del tejido . y so.breviene un . proceso de d~eneración ·y ··• .. , . · 

1
\ '/ 

• \~e;n,ecd, .. ~osis .·o. v
1
. arios de estosfodcos se t1~eil •y form~n una ég

1
óm

1
· a r , \ 

. . gran e· genera mente muestra. egenerac16n ·en ·el. centro/ c. u as .f, 
............ · ··epitelio,ides . 'y 'algunas célilllL<; gigantes,·· al·.• crecer el goma invade . 

·•·· el epitelio ,que ·lo cubre el cual se rompe ·o invade las . estructura"? · \: .. / 
• ·subyacent~; y por medio d.e )os conductos nutricios se .e>.1:ende- " .. 
; • : fá <fe! perióstio al· hueso·. médiarite este proceso de osteoporosis fa . . · ·. 
•.•< .. :'.destrucción. osteitica .se··expande ·por Iac()nfluencia de lós péque- .;. : 
· ? f.ños defectos, a.~í . en ,el paladar el tejido óscó es substituido por .. 

·., · .• ·.· .... ·.·tejido degranÍ.llación·· y. ha avanzado,. en general la necrosis pro~ . 
duce: la perforación de la nariz, en la mucosa destruida y eit.los 

· exÜdados. se. buscan espiroquetas . mientras que e11 el tejido de 
granulación son más dificilesde hallar. Durante la cic,atriiacitín 

·.las .fibrá..c;' colágenas se. hacen más numerosas formándo un denso 
· téjido de . ckatrizációri .. · · · · . 

. .· .. · La~ 'a1teracior1es circulatorias con la formación de. trombos 
:nos explica la.formación de Jos gram:Ies secuestros y que cori fre~ 

los en.cüentrim asóciados con fractura patológica. . · · 



SIN'l'()MAs:..::.::c~ri mucha· frecuencia encontrarnos 'qtÍe en··.¡~. 
'jl.rvéritúd Ja osteomielitis tub('rculcisa, áfecta la región ihfraórbi­

·. ;iitrfa.dcl·maxilarsupérior en donde se· localiza un abscésofrio,.én 
. algl.inos casos' hay formación de secue5tros y. de~pués de. la cana- . 
· Iizaéión ·. y cur~ción · completa .·. queda • una cicatriz. típica .. · . La· 
. <mandíbula es la que con más frecuencia enconh'ainos afectada . 
'. .[)cír el padecimiento y en el que se.· observan en. primer tém1iho. 

Un proceso de iriflamucín,. que dura de tres a seis meses, durarite 
. este períOdÓ el hueso adrjüiere el tamaño M uri huevo o de üna 
· .~mrunja, sin embargo ei1contramos qtie el daño o infección aléan- . 

za> ¡{fo. mitad o a toda l!t extensión del hueso, hay dificultad .ptfra 
la masticación, trismus, parestesia del 'labio y ganglios ·linfáticos 
infartndos. · · 

Un. mes después de haberse iniciado• la enfermedad sobrevie. 
ne lln período de supuración pm' alguna'fístula qüe se forma. en Ja. · . 

. ~, , :n ; __ 



'':'. .. ~'::~,· .. · .. ,~.>:;:,< >':: ': \ ', ·,.:. ,: · .. ,, ·~~·.:. ·., ,,, , .. , ;. 
-· :• •.·,,. ~-·:·-.'., ':· .~:;'.' v.·•: ','..:.:: .. -.-. ; '•,. :.:··,\~_'. • , .. , ·. ·. ·:_;·, .,.,_:,•· ··\'~\.:,:;, ,."';,•\: ·;~:-,\:; ,·.'·~ ,·)'ii. ~ 

., .. <::\:: ;:·, ~> ·.·' .. , ; •. <,.,. ; . ' ! • ;· :j'"'\'·~;c,r 
>',:., ·, b'o~~;, o: én eLe~térior,• por lo regular ·estas nsúifas SC>ri de ti!los; , .· 1 

.
'..),' .•·: : bor,deéde'tf~te.azulado.y:pór·.ellasnle Úl'Í·PlJS nre:noso,•coÚtellieÍÚ '·.,·~¡ 

,,,. > :,do pequeños sc.>euEist1·os, encontramos el hueso, cori una cimsisfon"/ ... 
;< é'. ' ci~ blan,da y rtigosa. · · · · · · · ¡ 

, ..... Fin períodos más avanzados r;e . producen m~crosis. extensa cfo1 . . , , : 
·.· hmiso,. aunque por lo, regular la articulación témporo.maxilát' ' .. 

qt1ed¡l indemne presentando algunas veces áermatosis .alrededor ' 
, de la fístula, fractura espontánea y expulsión de <liéntes. · · 

. . .· La enfermedad principia lenta.· y geadua:lmente; existe · sensa~ · 
. : ción dolor9sa a Ja presióri,' tuniefacción de los tejidos blandos su­

pi·ayacentes y cspesamlentodel hu~o. generahn~,mte no hay fis­
' tula en el periodo incipiente de la énférmédad peró casi siempre 
~ay: rigidez muscular. · · 

;, ,:Sin~. se, efectúa el ti·atiuniento, !a. .enfermeclad avanza has- . 
ta' el período de la formación de obscesos. con los<tejidos' blanc1os 
•(!tintig\ios, ·~uando ~e 'abi·é el'. absceso . ya sea ·. esp0ntát:Íeamente' o 

·'. porjricision. hay generálmente fiebre,• en ''virtud·.de irivasión se. 
·. 'cíiarid~rla· 'ae, bacteria<> pi6genas .. · · Los síntomas.· genl>rales són: · 
.,fiebn( mod(!rada en la '1ora vespertina, languidez persistente, 
. trasfofoi)s· digesth•os y pérdida de peso, lo:S $Udore.s son ,slntomas< . 
'ae tüberéi.tlosis avanzada. · · ·· · 

1' 
'.•, .··. HISTóPATOL.OGIA.-Generalmentc se .forma una lesión (lel 

'tamañq de una: canica en el padecimiento osteítlco, donde éncon; 
· framos urr tejido de granuladón blancó, se produce reabsorelón 

.· osteplástica de las trab(~ulas del hueso y el ensanchamiento· de 
· •.•. los .conductos·'. de Havers, .en.· ciertos casos cncontramq~:qq~\~l .. ·.·.' ... 

, ;centro del abs.eeso frío, sufre caseificación y se llena de, J.:>µs <fo·, 
·.· bercúloso' de . aspecto 1.lfenoso, el cual. se elimina por -una: fistulo:; 
' en estudios microscópicos se encuentran tuliérculos miliares ;for.' 
mados p9r. células epiteloides, con células de I:.angherans rode~- : 
.das de tejido fibroso conectivo. Cuando el padecimie1~t~': ~; di7 

·fuso se observa la necrosis ói;ea con fot•mación · de~grnndes)se- ... 
' . ,· . ·'· .... ·,',_.' 

'· éuéStros~ ... , ;,,,;·,·:.'(· :.:·,;·,·.· 
'.!: (.:: 

.. 



:::St)lUtai.031SiV'íclftd fl•ente lÍ esta 
de una intervencióú 

rá.sm1do vn.J'1u11uu de 'todo el hmso sospechoso.' Otros 
ser eclécticos aconsejan el tratamiento quii'Úr- . 

forma económica~ ·Vamos ·.a· tratar ·cte· segUil' ·un trata •. · 
én ei que se atienda tanto el estado general como tin trá-

1.é\lllllCJll LU!Oéal de la infección; En éste consideramos el' drenaje 

. pR.ENAJE.~Indistiritamenle del momento de eíccción para . 
\hacerlo, para todo proc1-'so infeccioso que llegue a p1:oducir cole~- · 

ciól1 purulenta siempre SCl;á el .. primer paso. a seguir. Esto expli~ 
pa ei .por qué cuando . la infección está localizada apenas eri la. 
1membi•ana peridéntaría la exti:acción de la pieza afectada es su-· 

. . <fieiente para el alivio. Esto no sucede cuando lainfeccíón está 
.. · más avai1zada llega:rido el pus a tejidos más proitmdos e1itohces 

ia extracción no sería suficiente para drenár y puede llegar a 
'.agravar el padecimiento por Ioii traumatismos provocadosg..n la 

. ; intervención, en casos en qt~e las piezas estén con. ff. . \\c"!l~~ 
· como abscesos alveolodentnnos se procede a una mc19i'ffi horl" 

.· ;. zontal . que . comienza. por wcima de la raíz extendiéndose hasta'.· . 
. • · 'Ió~ dos. o tres· dientes coiltiguos. Cuando los abscesos se encuen-
. . / tr~h JocaÚzados · m1 · las· partes blandas se drenará por; vía. intra o 
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;'2' :~~~h::: ;~~:·:f ~:..~t;~~~:~1&o·~ei2.·;r 
cimiento enfonees se tmtará de provocar el menor traumatismo · • l 

. abriendo lo m~s posible el drenaje, cuando se llega·ª usar iridebi". . •.. ~··· 
da. nie.nte el escoplo o éÍ perforador para drenar, el desplazamien" · 1 ·.· 
·:'tO:~de·. IOs. troinbos infectados pueden dar .Jugar a. lesiories --.Secl-1:~.~-; .·"./ l< 
. darías. . · · · . ¡ · 
..• , .....•.• Para el drenaje del teiido óseo el periostio se pone al descu~ 

; .• ... biertomediante una incisión intra o extrabucal, entonces el pe-
.· .. ·rlostlo se .puede. encontrar normal o presentarse inflamado y ede: 

: mafoso o· puede encontrarse una elevación· debida.ª· un ·absceiio ·<. ya.definido, pero en todos casosse hará una incisión para poner 
• . ií.lhueso en descubierto, entonces se procederá como lo amerite. 

• Si es hueso sano se le deja intacto. pero eú caso que se le encuen· 
~.·.) tr~ inflamado o con ~onas de color blanco mate o zonas mortifica~ .. 

/d~i;. co~ flucción de . pus, entonces se procederá al drenaje.· Este · · 
: puede hace~ levantando. un colgajo· mucoper.ióstico ·y. hacer .Únas 

•.. ·.... ·.· >veQ.ueñas ·.perforaciones ~'ª.sea éon escoplo o. con fresa· quif(1~gicu 
;• ·· >~~¡;.toda· la .coleceión pumlenti.i tendrá salida .al exterior y :no 
.,: ·•··· ·· .. ·tendrá expansión para el hueso esponíoso oue está rodeando a •In·· 

·~·:. 

.· .. · : infécción, hecho ésto se procede a la hemostasiri y a la irdgaciól1 
, que. deberá de hacerse con suero tibio. • 

. l.a herida se quedará r.on una pequeñn r.asa vaselinada es .. 
téril, siempre llevándola .hasta cierta distancia de los bordes del 

.. colgajo· para evitar la maceracin. de la piel.. A. la. región externa 
seJe pone un vendaiev se procede a la inmovilización .de 1.cÍs ma: 
·~diares: . La cm;ación. se efectuará cada dos scmamt~. una. vez 
hecho .esto se ppdrá observar la evolucin que toma la infecció11 
de una mejoría considerable para el paciente desapareciendo mu> 

· .. ·· chosde Jos slntonias como la temperatura que. baía · considerabl<'!. .· 
. mente> este síritorna es de mncha importnncia pues. cuando el. 

dr~iuije es defectucso entonces el paciente exnerimenta .aunÍ.ento 
.\ a~ temperatura, otro ele los síntomas que desaparecen sori .las 

· '':tmolstias dolorosas . .. :~ : ' ' . . . . '" 

V . En caso de que el drenaje se obstrúya entonces se procederá' 
a qúitar el taponamiento y si existen otras altcradones sirnilarer. 
. tratarlas de la misma manera~ . ..• 
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.hueso 
la capa aisladora· que tiende a rodearlo y que es 
resistir· la ·tensión . muscular.· y. mantener .la .. 

hueso. Para Joca.lizar el momento de hacer esta suc.ue!'-
trr1trnnfri el princi(lal aliado. es el examen roetnográfico, pues en 

.:. él se pueden apreciar et desprendimiento del secunitro y el invó~ 
··. fücro. · ·· · · · 

. . ,., 

• ... · La incio;ión debe1;á hacerse de mnnera que laeicatdz no sea . 
: , n~uy ·.grande pero ·que no sproporcione .. facilidod .·para· la .. extirpa. · · 

.. cion; en caso de tiue·existan fistulas se les hará la incisión y nos: 
,df.-Í'¡J, un claro acceso. al secuestro. Siempre . se procúrará hace~·· 

• uri coigajo que abarque tanto rrincosa como jJeriostio de un solo 
. : corte;. sqiarandÓ .las partes blandá.s para dejar al descul:Jiei·to e\ 

húeSü necrosado. Una vez hecho esto se introctucfrá n11a cuchiÍ· · ·: .··· 
.'rilla con el borde cortante ·dirigido hacia. el lweso ·neCJ'osado para 
evital' una lesión del involucro. Aunque hny ocnsiones de extfr-
prií- esto, por estorbar la salida rlel secuestro entonces>se hace 
por medio de las pinzas gubias. Se procede al curetaje de la r~; 

· gión y ~e buscan otros fragmentos para extirparlos eri caso de 
qüe los haya, pi.fos éstos vendrían n retardar fa cicatrización eü 

·.· .. caso dé dejarlos. . 

En Cl}llO de C[úe la caviélad que qu~a sea demasiado grande 
para llenarie. de tejido de .. granulación se tratárá de convertir en 
superficie plana de manera que los tejidos vecinos puedan récu: 
~rl~ . . • .. 

La lentitud y dificultad rlr. b .repamrión después de Ja secu~s­
trotomía se debe a Ja rigidez de las paredes y a qúe la supuración 
sé· eterniza porque pt~rsiste el foco rnvitario, es por lo que. se i111n 

.. id.eado 'farios métodos para acelerar la cicatrización y uno de Jos 
.. . . que mejores resultados ha dado ha sido la aplicación de antibi(l. 

ticos. · .... 
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una uu.•w'"""" " 
... ~,n~;;"''''""'n es una infección del 

tiempos se consideró como inf~hión ~ toda das~ 
· ostenta hoy un · significado menos ,!i:i:~ 

. . · Con tse nombre se ha de~gnado el envenamíento del . 

. •· organismo. por una sustancia . tpxicá, que .se.· distingue.· de 
los venenos ordinarios en que, colocados . en condidories 

. favór11bles, puede reproducirse y multiplicarse hasta lq 
: infinito .... Fundándose en esta .facultad reproducUva, ~-· · • 

·· .;elnitió la .idea qtle diclia substancia tóxica era de natura~ 
)iiia animada, y se consideró como ser vivo, lo qúe poste~ 
.. riormente. se descutirió: En · nu(,>stro caso· ya · fué clm;a:: 
~éllte definido el factor etiológico habiéndose ·llegado a 

.·· .... pfodúcir .··el padecimiento experimentalmente. · 

N_o sucede lo mismo en Ja inflamacin qt1e se ha designado 
co1rio úri conjunto de modificaciones anatómicas y fun. · 

. · ciont:1lés de los tejidos o de los órganos comoprodúcitlos 
.. por Ja acción de un agente riritante, caracterizados eseri-
· ..• ciéllmenfo por Jos fenmenos de sobre nctividad, de los ele~ 

mentas de vasclilarizncin y exudación. . .... 

Slntomáticamente desde Ci:?Iso hasta la epoca se han citá:C . 
do cuatro síntomas principales, aunque inccinstante; óo- .. 
1no. característicos de ·la inflamación en el cm1cepto clíni~ 
co, Í'Ubor,tun1or, dolor y calor, a los que se añadió.poste~ 
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