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w0 acnsee
Que ‘con su ternura, n‘t‘:rif‘icib"‘y -
-comprensién me hizo alcanzar esta

A mi ih\i_éi_ito '

_RAFAEL PEREZ PITALUA =




Agradeciendo la direcci&n
esta tesis.







Nuestra ptofesidn correspon

_enclalmente al arte, en la medida en que 1nvarlable -fﬁ
9§n;§ hacemos una aplicacidn de la ciencia m‘dica; es’poxs -
“ésfb qué en condiciones normales nuestra actividad diarié-:}
se ‘traduce en una inmediata objetlvidad.

As{ que el contenido de e5-

rte trabajo se refiere al estudxo de la alveolxtis coao en-';:*:

‘»'fermedad incidente, y se trata de efectusar un andlisis quej R

*:nqs permita al llegar a las conclusiones a un resultade - ‘bﬂh

eminentemente prictica. ’
g | Ls ciencia odontolégica es= -
cultural por excelencia y por ello al aplicar nuestros cq¥
: nocimientos debemos raferirlos en forma ineluc%igaes 3l pa
cientes dste no es un‘sujeto pasivo al cual se maneje'en‘-
;forma absoluta y unilatéralmente, sino que, se gstablece - :
itupa;relgcidn de médico a paciente ea donde se enfrentan '~ .
'viés_dbs éulturas de los sujetosj es por ello que el‘Cixuja
vihd Dentista deberd mediante un somervo anilisis psicol&gicq;;

';dbicai al paciente respecto a su ideosincracia, clase so <

;QQQL, edad, condiciones fsicas y educacidn,




Lo anterior es imprescindi"

ble puesto que si la intervenc16n del Cirujano Dentista a-'..

posteriori trae como consecuencia “alguna alteracién fisio-» .

6gica ‘no esperada por el paciente éste puede concluu en= '
vque la actxv1dad profesiona). no cumplid eﬁcazmente U Co=
,metido y por ende puede llegar a conclusiones 16gzcas errd

naas,tratando de fincar una responsabilidad en el Cuuj‘ano,"'

‘En otras palabras, ’,en_'aq‘ﬁe
kl‘lo:_s."'cas'os que s;e’a‘na'li‘zah en este trabajo como c.au_s‘aifs c‘ohi”‘
cq%réntes‘ 'y.prédi‘sponente‘s bpara una alveolitis, el Ci'ruj‘g-vk‘»:'
‘no: Denitista debe:.ré efectuar una explicacién al alcence de'l::.'.":»
:;;a'cv":i"ént;e‘ indicandole la po.sible realizacidn aunque no smm
'éfe‘neﬁesaria, de la enfermedad; deberd ilustrirsele res’-i}”
;5Le¢€”3~‘."al contacto que deberd establecer con el Ciiujainé ~
! D'el_rjgi'svta’para tenerle al tanto de.la evolucién de la inter:‘_ '.

enéign profesional, para en su caso efectuar la curacidn= b
,re:év;;lect iva. ‘. ‘

Lo anterior es el mévil -

.que inspira esta tesis y llegar a establecer la practici =

;d‘ad de la actividad profesional del Cirujano Dentista qué v

‘sgb’traduc,e hoy por hoy en la sociedad, en una actiﬁda‘d,no




'Ava;gL;rié;papx'N'iquu

La palabra alveollh.s etmoxé- '
icamente significaz alveus (cav1dad), e itis (inflamac;dn)
lo. cual visne siendo una inrlamacidn limitada del alvéolo--
_no se difunde fuera de la regién alveolar, as una inrec.
'ciﬁn pdtrlda del alvéolo dentarxo después de que se ha ﬁ;
voract1cado una extraceidn, @5 en esencla una osteomxelxt;.;
focal en la cual el codgulo sanguineo se desintagrd, con -:
vapduccxdn de mal olor y dolor intenso.
Ssta desintegracidn del coéﬁu-n
;10 ‘buede ser debida a factorss mecdnicos o a lisis bacte -
riana.]El hueso expuesto se acompafia la mayoria de las Ve
vces de dolor e infacciédn en mayor o menor grado, dado que- S
'91 hueso és incapaz de ofrecer una enérgica defensa frente B
1afla‘infeccl6n, puesto que su vascularizacién es menor que,'
ciaide lés tejidos blandos, esta complicacidn es una de las =

‘nds frecuente y mds molestas y se le conoce mfs con el nom . -

:“bre de "alvéolo seco™ y obtiene su nombre del hecho de que -

“'una.vez dessparecido el codgulo, el alvéolo toma un aspedﬁvb

té‘séco a causa de que hay exposici&n del hueso,




Cuando se presenta una;in
én hay una_ resouesta fisioldgica que es la inflama-
§ vLa‘manera de reaccionar de una inflamacién-depende
QQ;vgriés causas; como es el sitio, tipo y virulencia de.
iag'baéterias, influye tambien el estado ffsico del hues:
ped y los factores generales y locales,

Los signos clfsices de la

inflamacién sons rubor, tumefaccién, calor, dolor e impo

tehéié funcional. El grado y frecuencia de éstos signbs.vav

fan considerablemente segin la virulencia y localizacién-

'de las bacterias y puede variar dependiendo del medio, es~ o

Qeci: si es favorable o desfavorable; ademfs distintos te-

j;ddé reésponden diferentemente al mismo gérmen invasor, -

Los signos y sfntomas de la

inflamaciGn se pueden explicar si se comprende la respues-,il

;a:tisular a.un {rritante. Inicialmente hay gran dilata s

‘ciﬁn de los vasos, acompafiado de disminucién de la rapidéi




ilujo sangufneo. osto es debido al mayor caubre vascu_
ar. Al aumentar el volumen caoilar entonces hay aoaricién'b
dev, los sxguxentes signos; ruboz, tumefacci&n y calor, .
Cuando se presenta 1a res .
‘puesta inflamatoria es buena oorque su’ acczén es l.a ge des.k
trun-, dlluir ] tabxcar al agente nat&geno y las células -‘v
gu‘e{h‘aya lesionado.‘
: Al lesn.onarse 0 destruuse-
os tejidos ] células hay liberac16'\ de ciertas substan
c:.as" solubles, las cuales son 1a responsable de desencaoe-v
nar una:reacclén mflamatona vy oroducen su afecto vya - sea-"
e una forma directa o mduecta sobte arte*xolas, caoxla-
res ‘y v€nulas Y entonces hay dos modificaciones vascularﬂs
bésicés que son la vasodilatacién y el aumento de 1a per.
,eabi.lldad capilar. v
- Zn resduen la sucesidn c.le'”,'
écbﬁtecimientos encaﬁen'a‘dos por la,li‘bezac’.én de shbﬁf‘a;\,
: cias Vvvésoab‘ci..,vais se vdesa‘rrolla' de la sigulente- férma: - |

1.- Dilatacién artenolar. :

precedida en’ ocasiones de vasoconstriccién oasajera. i

2.- Aumento del riego sanguf




arteriolas, capilares y vénulas.‘
. : o 3.- Dllatacidn ¥ aumento d
r :abilidad do los capilnrcs.

0y

: 4.-Exudado de lfquido (paso -:
eliquuido 1nf1amatorio a través de una membrana lesiona-
x'a) la tual contiene protefnas del plasma (albﬁmina. globu
'Lnl y fibrindgeno;.,‘ ‘
' o 5.- Concentracidn ° aglomera-
16n de hematfes en los capilares.
S 6.- Retardo o estasis del rie’
b.sgﬁéufheo, hayVQeces que el estancamiento es compléto.f»f
o ’ .7.-k0rientaci6n perifé*ica de
ﬁbleucocitos en los capilares, fendmeno conocldo como oaji;:
vimentacién. ‘
8.~ Exudacidn de leucocitos -2¥ :
e,los vasos sangufneos hacia el foco inflamatorio, pr;me-'fi
'ro:dé ;os polimorfonucleares, seguido de monocitos, l1nfo-;

1§bs}y c‘iulas,plasﬁiticas.

FENOMENOS VASCULARES DE LA IN

‘La lpar1c16n de los signos co’j

0. mnncion‘ antoriormento se dobenl .




e ”‘RUNR.- B color rojo se pr'-—"
Aando'hay una dilatacidn de v‘mlas Y canuares. de |-

ndimd§ de la estimulacidn por reflejo axdnico de las ar’;‘vl“
erfolas fuera de ls zona lesionada.

CALOR.~ El calor tambzen de -

pende de la dilatacidn de véaulas y capilares, esto ’a_demél.'."”

“incrementa el riego arterial en la parte lesionada.
S DOLOR.~ Se presenta poi la' .
‘resién que ejerce 12 acumulscidn de 1fquido vy células san"
ufneas sobre las terminaciones nerviosas.
‘ . TUMOR.~ Ocurre por la ‘acumula’
i‘sn ‘d_,e’ células sangufneas, bacterias y la obstruccidn de?-k v
‘lag vias ﬁhfﬁfcicas.” |
IMPOTENCIA FUNCIONAL.~ se
acepta que en todo teiido en el que hay degeneracién, hay-;
nérdida de la funcidn. e
l _ - Las alteraciones vasculares >- ' :
se consideran hoy el fendmeno central de la 1nf13mac161, -
8 de hecho cuando el estfwlo no es muy £ntenso, son las \fni
'cas que se observan. '
- ALTERACIONES MICROSG)PIC’AS: L
'La relativa simplicidad de la triple respuesta do Lewis

que_ reproduco los signos macrosc&picos clésicos de la 1n - E




1ama idn, adquxere una. complojidad asonbrosn cuando 0 le

studia nicrouc&picamente. _ - .

: CAMBIOS, EN EL FLUJO SANGUI-
NEO» Inmediatamente después de hesbexse producido la lesién:';
 fhay un perfodo breve de isquemia en el que la arteriolas~. .

':;y‘capilares disminuyen de calibre y adn llegan a coli@éarf{;
“éé“co@pletamente. Pero. en unos cuantos segundos el flujo:%_.

- ;angufﬁeo se restablece en toda el 4rea, hay d;latacidn ?tfi:’

" teriolar y la circulacidn aumenta consid?rablemente;'no_56 }‘

§ ‘10 debido al mayor callbre vascular, sind tambien a la "=
; épertura a la circulacién de muchos capilares previamenté—

7 .ih§§tivos.

: La pulsacién arteriolarvé§-
_:transmite mds claramente a capilares y vénulas, de manera~
_Aqué ol 4rea de tejido inflamado se observa pulsitil. Duran

beté‘él resto del proceso inflamatorio la circulacidn se man

'>“tiené aumentada en la periferia de la lesidn mientras que-

”én el 4rea afectada casi no existe flujo sangufneo.

Ademds de ios cambios de ve.'.

‘locidad, presién y voldisen del flujo sangufneo hay otras = -
i ﬁodificaciones’en la distribucién de los elementos circu
lantes dentro de arteriolas, cepilares y vénulas. La san

~;§r§ circula en la porcifn terminal del lecho vascular en




s orrientel dtfexcntess Una central o axialy donde estén;

britrocitos, leucocitos v plaquetas y la otra po:if!rica 0=

rglnal ocupada por el olasma. Durante el proceso inflama- R

torio estas dos corrientes se invierten, de modo que las ce
nlplag,se desplazan hacia la periferia y el plasma ocupa‘elfj;t

flhjo axial.

CAMBIOS EN LOS ELEMENTOS FOR e

i.MES DE LA SANGREa Los glébulos rojos se aglutinan y se for-
 ;man.en pllas las cuales se adhieren moment4neamente al endo
f_ﬁeiio vascular. Cuando esta lesidn es de moderada intensi =~
f.dad'y acaba de hacer su aparicidn, los eritrocitos acarréav_i

'dpé_por'el flujo sangufneo mis alld del 4rea lesionada piei o

den su adhesividad y aparecen.completamente normales. Pero= A

;si,}a,lésién es grave y ya tiene tiempo de haber aparecidoQ,EV
upéﬁ'dos‘o_cuétro horas, los glébulos rojos permaneﬁen aﬁhe‘f'
vfigdé al ehdotelio y se acumulan en la luz hasta que la ci£ 
qﬁiaci&n se interrumpe por comoleto, tambidn las‘plaﬁuefas?;

éétadhieren al endotelio capllar.

Después de un corto tiemoo -

;Qde que los leucocltos empiezan a adherirse al endotelio, al‘:

’_gunps’de ellos emigran a través de la.pared vascu;ar haqLa-




lo »téj'iéicssv m’l:im.v Este fenfmeno e conoce como diapbde~
sis Yy s uno de los mecanismos mfs importante de acumulai=~

“cibn de células en el frea lesicnada.

CAMBIOS EN EL PLASMA SAN =

" GUINEO: Durante las prireras horas después de la lesién -
" aparecen algunas modificaciones en el plassa las cusles =
Adpptan diferentes aspectos. Hay formacién de un prébipiia

do intravascular gelatinoso la que parece impartir una ad-

" nesividad exagerada al endotelio, también se han observado

numerosos cuerpos globulares intra y extravasculares de =
. mentidad desconocida, estas modficaciones en la estructu-

'."__ia fisica del plasma se han asociado 3 la fibrina parciale

_,'méﬂt,e,bonmerizada y se consideran fundamentales en la ex~.

: -‘pu_c‘acidn de la adherencia de eritrocitos, plaquetas, y '— ,

e _ic‘upocitpi. :
' CAMBIOS EN LA PARED VASCY -
; um Las ‘pared?s de los vasos cuando hay inflamacién sei al B
’tné‘r‘an profundamente, de este alteramiento se pueden deter-
- Qi_.nax"la diferencia entre una reaccidén minims a la lesién-
y un érocuo inflamatorio grave y prolongado. Quando se ob
f.ex_-ve-m" los capilares lo nds que llama 1a atencidn es 1(;\]

~"sencia de alteraciones,




h pornubutdld da u «

pozci&n touhul d-l ‘lecho vncuur ausenta du:anto h n-""

yor pu-to dol proccso 1ni1autor£o, este 3umento en la oor _'

.mpabilidad vascular o8 de tipo difisico y se caracteriza -

por'quc hay aumento {nmediato de duracién variable, oero =

- que no pna de uno treinta minutos y es sequido por otro - » L

. aumento de fnstalacién ods lenta y progresiva pero con una .

d(;ncMn mfs prolongada, hasta de un dfa,

- . - El endotelio al ser lesio
n‘adc' como_ocurre con la intlamacidn, deja pasar a 13s oro~
»tefnas de 1la sangre librewente y este escape rozpe las re~

“""-.lla‘cionesb de presidn que existe, oues al disminuir la protév

" ina caé 1la oresién osmética, oor lo cual hay acumlaci6h -

de exudado i{quido fuera de los vasos y se proiuce el ede-

. En la reacci6n inﬂa'"ato- :
mtorvienen iuMementalmente cuatro tipos do leucoci e

os los cuales sons

Li- Leucocitos ‘polinorfo=

nucleares o granulocitos. . - ‘
‘ . Li.nfocitos.

; lonocxtos o histmc




:Cida'ﬁda de égtés iiéﬁehfdi‘
tieneiuna: funcidn peculiar y'participa en 1a reaccidn infla‘ *
matoria: en un’ determ;nado tiempo. v

: ' LEUOOGITOS POLIMORFONUCLEA=
Hay tres tiaos segfn’sus granulaciones citopl£smicas;-';‘

neutréfilos, eosindfilos ¥y basdfilos.

Los neutréfilos son los leu

cocitos mds abundantes e importantes que se obsexvan en'las,-

’réab¢iones agudas, tienen un mecanismo de quimiotropismo =~
kporflo'cual es uno de los primeros en llegar al foco lesio= .-
nadd;‘Tienéﬁ una actividad de fagocitosis y pueden englobar_ﬂ'

taﬁta,substancia extrafia como lo permite la capacidad de:sﬁi>,j

Eosinéfilos.~ Son vailésvf iy
m£s~lehtds en su reaccién a la quimiotaxis que los neutr&fi‘f
os, pero sirven més que los anterxores. Se acepta que Tos-

9051n6filos emigran de la sangre en ndmero creciente cuando

ya'ha comenzado el proceso de curacidn de una reaccidn in = 7

flamatoria inespecifzca. En consecuencia su aparlcidn en’ nd;_l

.mero zmportante en un foco 1nrlamatorzo indica curac16n.




8as6filos.- Provxenen de-:
‘lulas cebadaa que seksxtuan a lo largo del trayecto- .f
qyghqs vasos sangu{neosky son la fuente principal o aL-;
;,haé‘ﬁbdi'histamlha y heparina. Al lesionarse las c‘lulas'-"
N ebadas Yy los basdfilos, quedan en libertad estos mediado— e
 ;res qufmicos que particican en el control de la inflama —‘  i
i‘c;Jn.- i
LinfocitoS.~ Apérecen ya;‘
1i§§§ﬁ;ado el proceso inflamatorio, en coﬁsecuencia es carac
ﬁérfStiﬁo de la inflamacién crénica, su funcién ads impof-
': tanto en la zona inflamato xa‘quizé consista en liberar an
? t1cuorpos. Los linfocxtos circulantes y los fijos son regu
i' *ladds por.las hormonas esteroides suprarrenaies. Al aumen- o
:éar la coﬁceAtracidn Je estas hormonas por la situacién de
V;larma que cred la lesién tisular, ;65 linfocitos experi -
7:fmeht§n lisis y los que se han quedado en la zona ponen eﬁ-"‘7
EFV libettad gran cantidad de anticuerpos.
= 2 . - Histiocitos.= Tienen capa~

.

“éidad'fagocitaria, su reaccidn quimiotdctica es ddbil y =

':v‘emigran mds o menos al azar hacia el foco inflamatorio.
Células plasmétlcas.- Apa=
';ecén'en perfodos tard{os de la reaccidn inflamatoria, son
o muy ﬁ9tab1os en inflamaciones crdnicas, suelen presentarso‘

_entremezcladas con linfocitos,en la veriferia de un foco =

? BXBUQTECF. GENTRAL
' U M. &3



reaccién infiamatoii&}ﬁﬁ3~pos€9n méviliéad ni—s9
agocffafié;, ée‘a§§§ta én‘ééneiéltqu. fiénén:ﬁhfbéﬁjr’im
ortanto en la formacidn de antlcuerpos. - |
El exudaao celular es unr-
c§mponente importante caracterfetico de las teacciones in. ff
fflamatorias, se puede decir que estas células son el rangP;7

vmés.dlstintlvo de la 1nrlamac16n en los co;tes de

1 exoosxc16n, el carécter del agente invasor y la capac1
dad 1nvasora del agente oatégeno.

Los factores gue’ guardan'-

relacidn. con el huesoed Pueden ser generales y locales’




_ _ -Fnctores generale;.- ‘Es:
tado fx ioldgico del huasped, ‘se ref!eren especifictmentc—:
‘edad, nutricién y tono fisxoldgico de las estructuras =
f:corporales. Dentro de los factoras generales podemos citar;
;a;inmgnldad. hormonas, enfermedades metabdlicas.

Entre los factorns loca-,

les: tenemos insuficenclia del riego sangufneo Y la localiza

ci6p;dg la_lesidn. o o
CLASIFICACION D LA N
FLAMACION.- Se puede clasificar en aguda, subaguda o cr6n1
7de acuerdo con la duracién, gravedad de la a;teracidn-i
l’tipo‘de reaccidn tisular, ' v
o La inflamacidn aguda es=
”na réaccxdn que se presenta de momento y es grave, én la- h

ual Tas células que predominan son los leucocitos polimor f

La subaguda tiene un co-

-mxenzo més lento y de menor intensidad que la inflamac;dn-

_ La crénica es producida=- fL
por‘lifaccidn de un irritante que actda durante un largo -
perIo y 13 reaccidn de los tejidos es mfs leve que la obb'

_servada en las inflamacxones aguda y subaguda.




La ctiolog{a de la alveo

1iti es mdltiple, son muchas las causas 3 las que ha sido:

atribufda, esto en gran oarte s8 debe a que 1a cavidad, bu-* i

cal ofreca condiciones 6ptimas para la vida y multlolica -:

ci6n de ‘los microbios.

Generalmente se la‘observé;f"”

COhséCUtivamente & una extracc16n dentaria en la que ha ha;'

1do un traunatlsmo excesivo, su aoar1ci6n se pueJe deber- o

'a que dzcha pieza dentaria por extraer tenxa una inreccién;%
.aguda, hay muchas causas més que menc;onaré un poco @és“‘-.
adelante. | :
Se récomienda poriloktahté{_
e-cﬁando se presente un paciente para practicarle: una ex’
-traccién, la cual ‘vemos que 005terlormente puede traernos--
‘complicac1ones como la alveolitis se le haga °aber, para -f
_qge despuds no sea acusado el Cirujano Dentista de esta -
véd&ﬁlicaciéd Y no quede mal profesionalmente ante el pa:‘-
‘ciente, el cual cree que es por causa del C.D.

La aparicidn de la alvno-'r

1itis se,ve favorecida pcr las causas que determinan la -ﬁ




l,cal. presencia de” snrro, raices. gtngivitts cr6n1_¢,
'la mala higxene bucal. ctc. En fin parecerfa que ctet-'”

: tosApacientos tienen una predisnosicién especial para ha - .

-cat upa,alveolitis. Desde este punto de,vista los ‘pacien = - k
g tés'cuya circul€c16ﬁ local’y general es buena, tienen ms-
l}:téﬁdenﬁia a ia cicatrizacidn correcta y :Cpida que 1o§ pa=~
'félentés de @ucﬁa edad o que sufren trastornos circulato . =
rios ; enfgtmedades como la diabetes. .
, ‘ Acabasos de decir que‘pa-': ?
ra ié'ér&ducci6n de 1s alveolitis intervienen una gran éah,'
.4£idéald§f}actores; el principal para muchos autores es giQ i
,ﬁ:aumaiismo que existe durante las maniobras operatogias,-

"él*cugl no va solo, sino que es acompafiado por otros facto

A) o Anestesia locnl.- qu'f

:productos qufmicos que se emplean en la anestesia local -

'tienen un 1ndudab1e poder téxico sobre los tejidos perx-al‘
‘vuolures. » R :’ : -
. B).~ El estado geﬁetaljdélj,‘

aéi;nt§i‘dobilitado por una enfermedad general o con tris':_‘

téiﬁé# metabSlicos variose

C)e~ Factores traumfticos= -

nfjbs qué hhyyque mencionar excesiva presidn sobre las =

,trabééulbs'Gsens. reallzada por los elevadores, las violen

:ias ejercidss sobre las tablas alveolares etc.




: D).- Lol factores bacte-_
ianos tienen 1mportancia en la alveolitis; los principa -
_es 1nvasores son los del tipo anaerobio especialmente ba-

’cilos fuslfarmes Y e.piroquetas, tambien se han encontrado’*f
otros gérmenes como el estafilococo y estreptocicoe.

g Al disminuir las defensa‘
'locales a consecuencia de trastornos generales es més 4 -
3cil la implantacidn de la infeccién. El organlsmo humano -i
Yes un compLEJo bioldgico en donde todas sus funciones son- T

correlativas 'y mantlenen su unidad hasta que ciertos facto

‘E;gs‘(exﬁgenos y endégenos ) quebrantan el equilibrie bidl6—_;:f
iéicd normal. Entre las cauéas de este orden tensmos ﬁoﬁd‘- 
fejéﬁplo; la diabetes, el alcoholismo créwico, 13 AebiiidédT .
,(falta de nutricién) la cagencia de defensas orgéﬂ1cas,etc.7;
o Otros factores que puedenii

causar alveolitiss

1. Escasa hemorragia a w0

resultas del efecto hemostétxco del vasoconstrlctor 1nyec- :

tadolcon el anestesico locals

2.- Infeccién introducida. .

despuds de la extraccién.
3= Pérdida del. co!gulo

',por los enjuages o oor la succ16n de la herida.;'




Dosprendimiento ‘e 1a

encfa a-la hora de hacur la extracc;dn deb;do a manxobras-

o= Infecciéﬁ oro-existen
,‘te en ‘la lémina dura del alvéolo originada por la infec
: ciﬁn del diente,

6.- Quando la oared alveo,
blar ha sufrido una gran calcificaci6n, osteitls condensan-

te o'cuando hay hxpercementosxs de los éuxces radicularns.f

7.- La entrada de saliva-f 

alvéolo entes de haberse formado un codgulo sanguiﬁeo._
: | 8.~ De orfgen vascular. en 

donde »ntorviene directamente la accidn vago-51mpat1ca.
9. Los pacientes de;nu - 

"tzidés”ﬁvc6n'alguna enfermedad debilitante en las cualgs

s mds probable que aparezca que en los individuos saluda

10.= Cuerpos ext§§ﬁ6§ fv-l'
teJido necrosado; los fragmentos de diente, parufculas de—
material de obturacién, sarro, etcg retardan la cicatriza-‘:
'c16n dsbido 3 su efecto de cuerpo extrafio. Los granulomas¥1

‘apicales y las masas de tejido de granulacx&n Lnfectado ad




canto al diente o dientes qu_t‘-,‘vcn’ e ser iéﬁbﬂd@i dobon-

ser retirados, excepto en los "ch_‘so‘sy‘fdoi__iri'fecévio'm's':Qgﬁdqsfo""y‘

» ‘vprqe‘njtmtevs'. _




Los sfntonas de’ la alve}
t1s se reconocen facilmente. Primeramento hay - dolor el -
cual éomienza entre el segundo y cuarto dfa desoués de la-
lextraccidn. Este dolor es ‘estable, xntenso '3 xrradiaao s
dp;tipo pusétil, el'alvéolo no tiene codgule sangufnea'y
:el huaso alveolar expuesto es de un color café rojizo ob

cuxo, hay una maxcada halitosis.,

Ademés de estos sfhfo@as-v.

§n¢ﬁés}§ué;ek'paciente b&s relata que por las nccheékgn:éf
paitfculér hay dolores de caracter tenebrants, se tumefacéy
£} 1a vecindad del sitio en donde fué la extraccx6w, nota—v'
1 pacxenta una sensacién de calor y latidos y en ciericse
fcaso§ se presenta de 1nmed1ato una hinchazén dolorosa de;f"
3i§551;nfon3dulps regionales. _
‘ o Si acaso hay LOtmacidn d91 
icoégulo éste se desmorona en parte por supuracidn y lleaa-i;:
:ia_desapatecer por entero, de modo qu? queda expuesta la pa U3,
‘ved dsea del alvdolo y cublerta de un depdsito unfuoso. ‘
v : Los bordes de la encfa se-.
7 ‘§n£reabieq Yy en ocasiones se advierten brotes carnosos cén

-manifiests supuracién, estin tumefactos, las paredes»bUcal‘




ingual se ven do un color ligeramente rojizas y edemati

zadln. la cavidad alvoolar ost£ 1lena do dotritus, restos-

limonticlos y pus,

Si nosbtros apoyawés hue;ﬁ'

'_tros dedos sobre la tabla externa del hueso nos podemos §i5 

Judar”cuenta que de en medio del tojido de granulacl&n surgiiy

Vran algunas gotas de pus. Este tejido de granulaci6n con. -f

suéuracidn const;tuye uno de los mejores s1gnos dc alveolir
tis confzrmadag

Los sintomas suelen apare

‘nlel segundo o tercer dfa despuds de la extracciGn

duran; entre diez y cuarenta dfas.




- TRA?AMIExib

‘ Esto va dirigido orincxpalf 

mente a aliviar el dolor que es Lo més molesto pata el pa -1?

vUno de los elementos que mis se usan para curar la= -

qugdlitis es el cemento de Wards que se prepara mezcléndo- -

caﬁfidadeS’iguales de polvo y lfquido ton una pequefia canti

!dad de vaselxna estéril y fibras de algoddn. Se irriga y se
Tseca suavemente el alvdolo antes de colocar 1a medicacxdn.

Hay multxoles tratamxentos'

paiéfbdrai la alveolitis; Ries Centeno recomiendas

1.~ Exdmen radiocrdfico oa.‘

ra investigar el estodo del hueso y de los bordas 65eos, la
presencia de cuerpos extrafios, raices o secuas;ros.

: | 2.- Lavaje de la cavidad =
ééb,ﬁn’chorro de suere fisioldgico caliente, esta maniobré;
X ideﬁé realizarse con abundante cintidad de suero, es necesa-,"

ir;o iavar el Slvéolo con ‘el ‘contenido de un vaso de agua‘co
-f:ﬁdh.‘EsteAlavaje que tiene por objeto retirar las posibles-
:ﬁléﬁqéirlas, restos de cofgulo, fungosidades y detritus deba-
»lsér realizado con suma delicadeza, pues el alwdolo estd ei-.
1.traordinariamente sensible y la columna de agua, oroyectada .

‘cnn fuerza, susle ser insoportable.




3e=: Suave secam;ento de’l

idad con gasa estérilizada, se colocan rollos de algo~-

d6n y: eyector de saliva para aislar el campo operatorio.k
(Esta maniobra es imprescindible, la saliva ademés de dilu-

‘los medicamentos, infecta el alvéolo).

4o~ Se"introduce en la cé-i}
vidad alveolar una mecha de gasa con 11cor de Bonaxn, éste;
contlene fenol,‘mentol y cocaina, se deja el medicamento -‘ﬂ:
d;g 3 a5 minutos. | H
‘ 5e= Se seca la cavidad al=
véolar con gasa y se coloca una mezcla con Alvoline y con=  fJ

: cemento qulrurgico, esta gasa, con medicamentos se renuevaf,'
" a@lgs doce‘horas; El cemento quiru;gico puede dejarse va o
ri0s dfas. o L

Otra forma de tratai la al~

; §é§1if£s:es£v

Limpiar muy bien el alvéolo.;n
; con soluciGn de agua oxlgenada 0 permanganato y se irriga-  ”;
después con- solucidn sallna normal calxente 0 con cualquier‘f;
:}soluci6n antiseptica débil. Se tapona luego con gasa sin -,:f

'iapretarla. Es mejor hacer el taponamiento con una tira de-
2‘xgasa simple o yodoformada de 1 cm. de ancho. La gasa yodo?“

.f6rmica os desagradable pero mds eficaz.

fy




Dos cosas se han de consi

Qe:ar qi'£ré;ai unéfélvéolifisx‘lé antiseosia y la analges

. -ﬁa‘sﬁd{:’ogas‘ 'n‘:é's \itiles uarﬁ' la prlmeri sons 'l quaya -
cox, la creosota da haya, la esencia de clavo y otros acei
tes esenci.ales, el yoduro de ti.mol, 8l ortoform, el euge="
nol, el yod_o, etc, Dichas drogas se aplican sqlas o en co;n"
'bﬁhééidn'sinérgica, en base de vaselina, aceite de ricindf'Lf;'
‘o""c‘i;p;lr_ivas, giiceriha, etc.

A . Nosotro= amoleamos una me z

la" de partes iguales de glzcerina y guayacol de la cual =
ponemos dos otres gotas en.la gasa. Antes de mtx-oducirlawf»
'se seca amuy bien el alvdolo con algodGn. El taoon se cam A
bia‘ cada’ veiticuatro horas hasta qu2 se maniflestevla graf
nulacién. En los casos mds grave se cambiard dos o tres ve
'ges al dfa para aliviar el dolor.
© Otro método consiste en -
”:secar el alvﬁolo y ssturar las paredes de la cavidad con = l -
\yma‘solucldn al 10% de nitrato de plata le cual se deia i
' _ﬁ'sébax; poz un. minuto, despﬁés de lo cual se aplica tinturé- o
‘vde yodo al 3.5%, con el fin de formar yoduro de olata,
aolicado en esta forma no sole esteriliza el alvéolo, sm

‘por un, . fenéneno de precipitacmn de sal de plata ock




_'\sv‘“t'erﬁi,n.a(v:ion‘e_s. heiviiosaé.“ Pan evitar que la gasa s
dhiera ,?a’ ios'tej'idvos y luego sea doloroso o‘l. quitarla, u
c;:ljare'vcon vaselina estéril antes de inf.roducir el 'up&si;.téi.

Por no conocer la o;iolé— g

. ~gfa del padecimiento, el tratamiento puede ser variado, a= '

@oﬁtinuaci&n mencionaremos otro de los muchos que hay, el- S

cual pued,e‘vs'ezl- en forma local y general.
' Para el tratamiento lccal- :

<10 'mds indicado es el taponamiento, este puede ser a base-

‘de ‘cemento ’qu'irdrgico,. o se puede emplear tambien tapona - -

“mientos de éxido de zinc eugenol, con gasa o con fibras de

-algodén.

El precedimiento se. 1iev§¥ :
a babo‘ de la siguiente manera: Se anestesia la regién afec
{:ada, luego se hace la limpieza del alvéole con un .pedazo-,

©de gasa y con movimientos de rotacidn de manera que se eli

'.‘niinen en todo.lo posible los restos de codgulo y los detri o :

i tus que contiene, seguidamente se hace un lavadb con suero
->_'rﬁsiol6gico Y procurar que el alvdolo no tengs contacto .- i

gb”n ia saliva para esto aislamos nuestro campo con rollos-

5 "dg aiéod&n, se proceds al taponamiento del alvéolo, con - o

o c"u‘alquigra de los nateriales indicados, que previm‘r.lte




abFeros. propnrado. d‘ndo).o foﬂn de cono o }.ntroduchndo
por 1. punta prmro, se hacc ugon presi&n de manu.-t,.;
“9 ;§da 1a pared-del alv‘olo, quede’ en contacto con la: cu.t
raciJn, la obturaci&n se¢ hace al ras de la encfa. y poste -

riomntn se climlmn los uohrantes.

Con este dnico tratamien-.f'

"to las molestias ceden por lo general en 24 horas, no: obs-

jftante s Qonvoniente,conocer la medicacién general, para -

?965 tiru#eﬁtica nds completa, el taponamiento usado debe =
'\';er‘éliminaao pasado tres « cuatro dfas, cuando él pacien-
;ée.ﬁo'zefieré molestias pars que la cicatrizacidn continﬁg
rgq cﬁrso normal.

L El tratamienta én'forma‘; t
ééneral; lo haremos para eliminar el dolor administrgndo ‘,2 
vénéléésicosé entre lﬁs que mejor resultado dan teﬁenosx%'-fi}
cébsulas de Dasvén compuesto, aspirina en tabletas etc.

Las dosis serdn de acuer-.'

do con la intensidad del dolor, la aspirina puede ser’adai S

istiada en tomas de 300 mg. hasta cada tres horas. El mag
‘;nopyrol godemos empleario tomando una tableta hasta cada - 1‘
B cuatro horas. El Darvdn compuesto ouede ser adminlsttado -.

_en tomas de una cﬁpsula cada seis horas. Salvo- en casos ex




Aunque no est$ codﬁ;bbadbﬁ

manera'posit1§a'en’e1 tiéta




V.- CONCLUSICHES

112 'a1veo1ms es una

inflamaciGn del alvéolo, 1a cual es consecutiva a unn ox -

2.; Su étiologfa hast;'- §
1a fonha se desoonoce ‘pero intervienen en su apariciGn, -

ffactores de fndole local y general.

3e= Su diagndstico es sen

c’llo>debido a. los sfntomas que se presentan.

hq‘qso de’los vasoconstrictores,
>,:f" | 7.~ Tener una buena asep= .
éiaﬂy,ant;sepsla.

. 8.~ Al terminar nuestra-

,extraccidn cerciorarnos de que el paciente tenga ya- forma oy

,do su coigulo sangufneo.




9.- Hecomendlrle al pacien’~;
te que no, haga buches, succtonar la herida o molestar de =

:qlgdﬁ modo'el'colgulo'sangufneo.

10.- Darle sus indicaci§ f:f“‘

'fhes'al paciente paras después de que haya salido del donéul}¢~
',torio en lo referente a su alimentacidn y a 1la teraoéut1ca
uen:caso ds que se presentara dolor.

ll.- Debe estimarse que en

quellos casos en que el C1ru3ano Dentista, por las COndl'

ones sométiCas, psxqulcas y culturales del oac1ente, hon
en:el probable desarrcllo de una alveolitis, aeberé-
le al pac1ente una explxcaczén sucinta resoecto a xa
ermedad Y ¢on'el obJeto de que posterxormente al’ proolo

acxente no pxense atrlbuxr resoonsab1lxdad alguna al nro-,.

v12.- La profesién déi Cirh»
ano Dentzsta es una ciencia emlnentemente cultural y baJo
esté aspecto deberd de consxderarse 51emore la actlvxdad
del urofesmmsta Yy para redituar un n'eJor servxc:.o

-colectividad.




'f.Odontoestomatologia.
Tomo III. (1962}

CHOBLCURK
Préctica de la Clrugfa’ Oral.
i ugta, bt
"W, HARRY ARCHER. -

Cirug{a Bucodentals
(1958)

“Cirugfa Bucaly
V'Iomo_II‘.(vl948)b

Cirugfa Bucal.
Tomo o (1955)

TIECKE ST UTEVII.LE. CAI..ANDRA
‘Fisiopatologfa. Bucal.
1960)

'RIES GENTENO
Cirug!a Bucal..
- (1964)




' Diagndstico.y T
Q9

KAFER HDNE LEVY.
‘Patologfa Bucal.

“(2959)

iy
i 2

Rl
A
(B

TS

e b

ot




	Portada
	Sumario
	I. Introducción
	II. Inflamación
	III. Causas
	IV. Sintomatología
	V. Tratamiento
	VI. Conclusiones
	Bibliografía



