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INFLAMACION 

III.- CAUSAS 



Nuestra profeSL~n 

la medida en que invariable-· 

men.té hacemos una aplicaci6n de la ciencia mldica; es por­

~ est·o que en condiciones normales nuestra actividad diaria­

se -traduce en una inmediata objetividad. 

As! que el contenido de es­

te trabajo se refiere al estudio de la alveolitis como en-· 

fermedad incidente, y se trata de efectuar un análisis que 

_ nos permita al llegar a las conclusiones a un resultado 

eminentemente pr&ctico. 

La ciencia odontol6gica es-

cultural por excelencia y por ello al aplicar nuestros co­

nocimientos debemos referirlos en forma ineluc~es al pa 

ciente¡ 4ste no es un sujeto pasivo al cual se maneje en -

forma absoluta y unilateralmente, sino que, se establece 

una relaci6n de m'dico a ~aciente en donde se enfrentan -

las dos culturas de los sujetos1 es por ello que el Ciruja 

no Dentista deberl mediante .un somero análisis psicol~ico 

~ubicar al paciente respecto a su ideosincracb. clase so -

·cial~ edad, condiciones físicas y educ:aci&n. 



¡ . . . 

Lo anterior es 

intervenci&n del Cirujano Dentista a- . 

consecuencia alguna alteraci&n fisio­

no esperada p0r el paciente &ste puede concluir en-

actividad profesional no cumpli& eficazmente su co-

y por ende puede llegar a conclusiones l&gic:as err~ .·· 

fincar una responsabilidad en el Cirujano 

En otras palabras, en aque 

llos casos que se analizan en este trabajo como causas con 

currentes y predisponentes oara una alveolitis, el Ciruja-

•"no Dentista deber& efectuar una explicaci6n al alcance del 

•paciente indicandole la posible realizacicSn aunque no siem 

enfermedad; deberá ilustr~rsele res -

contacto que deber& establecer con. el Cirujano • 

para tenerle al tanto de.la evoluci6n de h inter .. 

profesional, para en su caso efectuar la curaci6n-

Lo anterior es el m&vil • 

inspira esta tesis y llegar a establecer la practici -

dad de la actividad profesional del Cirujano Dentista que•.· 

se traduce hoy por hoy en la sociedad, en 



La palabra 

(cavidad), 

siendo una 1nilamación limitJda del alwolo-. · 

se difunde fuera de la regi6n alveolar, es 

al~olo dentario despu~s de que se ha 

practicado una extracción, es en esencia una osteolllielitis 

focal en la cual el co<Ígulo s::inguíneo se desintegró, co!l • 

ólor y dolor intenso. 

Ssta desintegraci6n del co<Ígu-

1~ ouéde ser debida a factores mec~11icos o a lisis bacte -

El hueso expuesto se aco1apaña la mayor!a de las V&• 

dolor e infacci6n en mayor o menor grado, dado que• 

el hueso es incapaz de ofrecer una en~rgica defensa frente . 

a la infecci6n, puesto que su vascul3rizaci6n es menor que 

· la de los tejidos blandos, esta complicación es una de las 

·m~s frecuente y m~s molestas y se le conoce mSs con el nOlll 

bre de 11alv~olo seco" y obtiene su nombre del hecho de qu11 ·· 

una vez desaparecido el co~gulo, el alv~olo toma un 

to seco a causa de que hay exposición del hueso. 
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tejido conjuntivo vascularizádo a. 

CUando se presenta una in • ·· 

respuesta. fisiol~gica que es la inflama 

manera de reaccionar de una inflamaci6n depende -

·varias causas; como es el sitio, tipo y virulencia .de • 

bacterias, influye tambien el estado flsico del hues·­

Y los factores generales y locales. 

Los signos cl&siccs de la -

tumefacci6n, calor, dolor e impo -

frecuencia de lstos signos va 

. \ }!an ·considerablemente seg1fo la virulencia y localizaci6n-

, de ·las bacterias y puede variar dependiendo del medio, es­

d.ecir si es favorable o desfavorable; ade!Ús distintos te• 

al miSlllO glrmen invasor. 

Los signos y síntomas de la 

se pueden explicar si se comprende la respues­

a. un irritante. Inicialmente hay gran dilata 

los vasos, acompañado de disminuci6n de 11 rapid&z 

9 



'-"'"··'.'.•··.·, 

sangu!neo, esto es debido af mayor calibre 

aumentar el voldmen capilar entonces hay aparicidn 

siguientes signos¡ rubor, tumefacci&~ y calor. 

Q.iando se presenta la res 

inflamatoria es buena porque su acci6n es 

diluir o tabícar al agente pat.Sgeno y las c<Hulas -~· 

Al lesionarse o destruirsEi­

liberaci6n de ciertas substan -

solubles, las cuales son la responsable de desencade-

una reacción inflamatoria y oroducen su afecto ya sea;. 

forma directa o indirecta sobre arteriolas, caoila­

modificaciones vasculares 

. , . b<fsicas que son la vasodilataci&n y el aumento de la oer - · 

.Zn reslf.nen la sucesi6n de . ~ 

·acontecimientos encadenados por la libera-.·~~n de substan -

cias vasoactivas se desarrolla de la siguiente formas 

l.- Dilataci6n arteriolar, -

en·ocasiones de vasoconstricci&n pasajera. 

2..- Aumento del 



).- Dllataci&n y aumento de ~ 

capilares.· 

4.-Exudado de líquido (paso -

.Hquido inflamatorio a trav4s de una membrana le&iona­

h cual contiene proteínas del plasma (alb&nina. globU 

5.- Concentrac16n o aglomera'"' . 

capilares. 

6.- Retardo o estasis del rie· 

el estancamiento es completo. 

7.- Or1entaci6n perif,rica de 

en los capilares, fen&neno conocido como ::ia 

s.- Exudac16n de leuco1:1tos ."". 

sanguíneos hacia el foco inflamatorio, prime­

seguido de 1110nocitos, linfo• 

FENCJ.IEOOS VASCULARES DE LA IN 

La aparic16n de 

se deben• 



'RUBOR.- El color rojo se pre• 
de 

n .... ,,...,,, ... d• la eatiJDulaci.Sn por reflejo ax4nico d• las ar 

fuera de la zona les l.onada. , 

Ci\LOR.- El calor tambien de .;.. 

•l riego arteri~l en la parte lesionada. 

DOLOR.• Se presenta por la, -

acumulaci6n de líquido y c&lulas 

sobre las ter111inaciones nerviosas. 

TUMOR.- Ocurre por la acuinula 

bacterias y la ohstrucci&ll de• 

IMPOTENCIA FUNCIONAL.- Se 

tejido en al que hay degeneraci6n, 

ds la funci&i"I. 

Las alteraciones vasculares ..; 

se consideran hoy el fen&meno central de la inflamaci&n, -

de hecho cuando el est!mulo no es llll.IY intenso, son las \!ni , 

' cas que se observan. 

ALTERACIONES MICROSCO?ICASa • 

simplicidad de la triple respuesta de Lewis • 

signos macrosc.Spicos cllsicos de La in • 



CAMBiai. EN EL FUI.JO SANG.UI• 

Inmediatamente despu&s de haberse producido la lesión 

hay un per!odo breve de isquemia en el que las arterlolas• 

y capilares disminuyen de calibre y· adn llegan a colapsar'!' 

se completamente. Pero. en unos cuantos segundos el flujo - .. 

sangu!neo se restablece en toda el &rea, hay dilataci6n ar 

terlolar y la circulación aU111enta consi4erablemente, no so 

lo debido al mayor calibre vascular, sinó tambien a .la 

apertura a la circulación de lll.lchos capilares previamente'!' 

inactivos. 

La pulsación arteriolar se­

transmite m&s claramente a capilares y v&nulas, de manera­

que el &rea de tejido inflamado se observa puls&til. Duran 

te el resto del proceso inflAmatorio la circul3ción se man 

tiene aumentada en la periferia de la lesión mientras que• 

·en el &rea afectada casi no existe flujo sanguíneo. 

Adem&s de los cambios de ve 

locidad1 presión y voldiDen del flujo sanguíneo hay otras -

modificaciones en la distribución de los elementos circu -

lentes dentro de arteriolas, capilares y wnulas. La san -

- gre cil'cullll en la porción terminal del lecho vascular en -

1) 



c:11i~ri11mi:"• dlferenteu ll'la central o axial¡, donde es~4~ · 

~, plaquetas y la otra pe:riflrica o• 

plasma. Durante el proceso inflama• 

estas dos corrientes se invierten, de modo que las ce 

se desplazan hacia la periferia y el plasma ocupa el-. 

axial. 

CAMBIOS EN LOS ELEMENTOS FOR 

MES DE LA SANGREa Los gl&bulos rojos se aglutinan y se for­

man .en pilas las cuales se adhieren momentáneamente al endo 

vascular. OJando esta lesi&n es de moderada intensi -

acaba de hacer su aparici6n, los eritrocitos acarrea 

· .. dos por el flujo sanguíneo más allá del área lesionada pier 

·den su adhesividad y aparecen.completamente normales. Pero­

si la lesi6n es grave y ya tiene tiempo de haber aparecido­

º cuatro horas, los gl&bulos rojos permanecen adhe 

. r1?os al endotelio y se acumulan en la luz hasta que la cir 

· culaci&n se interrumpe por comoleto, tambi1fo las plaquetas­

se adhieren al endotelio capilar. 

Despu~s de un corto tiempo -

·de que los leucocitos empiezan a adherirse al endotelio, al 

gunos de ellos emigran a trav~s de la pared 'vascular hacia-.. 



·· tejidos vecinos. Este fen&.no • canoce ca. diapUe­

sis y es uno de loe mcJ1nis8os .Cs illpol'tante d9 ac:u.ila. • 

c14n de cllulas en el lrea leslionada. 

CMIBIOS Elt EL P~ SMf • 

GUIMEO& ~ante 111 prirftas hons d.s~s de la lesi&n -

aparecen alsunas llOdif1c:.c1ones en el pla ... las cu1le1 -

adoptan diferentes aspectos. Hay f0111aei6n de un precipita 

do lntrav11culer gelatinoso la que parece iapartlr una ad• 

hesividad exagerada al endotelio, tlllbi4n se han observado 

numerosos cuerpos globulares lntra y extravasculares de -

. identidad desconocida, estas llOdficacionea en la estructu­

ra f!sica del plas .. se,IMn asociaao a la fibrina parcial• 

mente polimerizada y se consideran fund111entales en la ex• 

.plicaci6n de la adherencia de erltroc:ltos, plaquetas, y -

CAMBIOS EN LA PARED VASC\I -

Las paredes de los vasos cuando IMy lnflamaci6n se al 

teran profundaaatnte, de este altlitrmento se pueden deter­

minar la diferencia entre una reacc:1&n a!nlllla a la lesi&n-

y un proceso infl1111torio grave y proloRIJado. OJando se ob 

servan los capllarH lo 1181 que llama la atencl6n es la au 

sencia de alteraciones. 



1.1 penw1ouwac1 da' 18' • 

lecl)o v11c:uln 1ment1 durante b ma• · 

pert• del proceeo lnflaMtorio, e1te aU11tnto en la ?tr 

m•ab11idad vascular •• de ti90 •1f&sico y se caracteriza • 

por que hay aumento inmediato de duraci&n variable, oero • 

que no pasa de uno treinta ai.-..tos y e• H<JUido por otro • 

a1111ento de instalacicSn mis lenta y progresiva oero con una 

durici&n mis prolongada• hasta de un d!a. 

El endotelio al 1er lesio 

nado COlllO ocurre con la inflamaci&n, deja oasar a las oro­

telnae de la sangre libri.;i;ente y este escape ro:;i,oe las re• 

·, laciones de presi6n que existe, oues al disminuir la prote 

. lna cae h 9resicfo osmcSti~, oor lo cual hay acW11Ulaci6n -

·de exudado lÍquido fuera de los vasos y se pro;;uce el ede-

En la reacci&n infla:r~to- ... 

fundamentalmente cuatro tipos de leucoc,i • . 

· cuales son• 

l.o-



· ... 

cada urio de tSstos •ilamerrtos • 

participa en le reacci&n infla 

tiempo. 

LEUOOCITOS roLIMORFONUCl.EA• 

tipos seg1fo sus granulaciones citopliÍsmicas J• 

eosin6filos y bas6filos. 

Los neutr6filos son los leu 

abundantes e importantes que se observan en.las 

reacciones agudas, tienen un mecanismo de quimiotropismo -

por lo cual es uno de los primeros t>n llegar al foco lesio:-

Tienen una actividad de fagocitosis y pueden englobar 

extraña cor.~ lo permita la capacidad de su 

Eosin6filos.- Son m6viles -

quimiotaxis que los 

pero sirven mSs que los anteriores. Se acepta que los-

· ebsin6filos emigran de la sangre en número creciente cuando 

ya ha comenzado el proceso de curaci6n de una reaccicSn in -

, f!amatoria inespec!fica. En consecuencia su aparici6n en nd 

mero importante en un foco inflamatorio indica curaci1fo. 



sit~an a lo largo del trayecto­

vasos sangu!neos y son la fuente ~rincij:>al o al­

:. mac'n de histlmina y heparina. Al lesionarse las c&lulas -
. . ' . 

·.cebadas y los basdfilos, quedan en libertad estos mediado­

res qu!micos que particioan en el control de la inflama -

;• 

Linfocitos.- Aparecen ya-

1vanzado el proceso inflamatorio, en consecuencia es carae 

ter!stico de la inflamaci&n cr6nica, su funci&n m.ís impor­

tante. en la zona inflamato?ia 'quiz& consista en liberar an 

ticuerpos. Los linfocitos circulantes y los fijos son resu 

·lados por.las ~ormonas esteroides suprarrenal~s. Al aWDen­

tar la corÍcentraci&n lle estas hor~1onas por la situaci.Sn de 

alarma que ere& la lesión tisular, ~os linfocitos experi -

mentan lisis y los que se han quedado en la zona ponen en-

libertad gran cantidad de anticuerpos. 

Histiocitos.- Tienen capa• 

cidad fago_citaria, su :reacci&n quimiotlctica es d'bil y -

emigran m4s o ID8nos al azar hacia el foco inflamatorio. 

C4lulas plasm,ticas.- Apa­

recen· en per!odós tard!o~ de la reacci6n inflamatoria, son 

muy notables en inflamaciones crdnicas, suelen presentarse 

· entremezcladas con linfocito• ,en la !J9ri ~eria de un foco • 

BliLIOTECA r;;n;NIRl.\L 
U. N. 'Ík M, 

. -;:·. 
·.··1.,::·: .... ;·. 



. inflamatoria, no p~seen mo~ilida~ > 

acepta en general que tienen un 

la formaci~n de anticuerpos. 

El exudado celular es 

i:npor-tante caractedstico de las reacciones 

deci~ que estas c~lulas son el rasgo:- . 

distintlvo de la inflamación en los cortes de 

el m1mero de ellas se puede idenüiicar si 

una finalidad proteétora y 

al organismo. a librarse del agente perjUdici.:il, .. 

que modifican la reacción 

huesped. 

En lo qué 

ter.amos su potencia 

'el car&cter del agente 

patógeno. 

Los factores 

.: ...... . 



' .. ·. . . . ·_, 

huesped, se. refieren espedfic1111ent..:. .·.·.· . 

. 1 edad, nutrlci6n y tono fisiol~ico de las estructuras -

corporales. Dentro de los factores generales pOdetllOS 

enfermedades metab6licas. 

Entre los factores 

del riego sanguíneo y la localiza 

CLASIFICACION De lA .IN -

acuerdo r.on la duraci6n, 

tipo de reacci6n tisular. 

La inflamaci6n aguda es-

se presenta de momento y es grave, en la-

las c~lulas que predominan son los leucocitos 

La subaguda tiene 

lento y de menor intensidad que la inflamaci6n.;. 

La cr6nica es producida­

por la acci6n de un irritante que áctda durante un largo -

per!vd;; y i.3 reacci6n de los tejidos es m.fs leve que la ob 

servada en las inflamaciones aguda y subaguda. 

20 



La etiología de 

las causas a las que ha sido . 

se debe a que l~ cavidad. bu• 

cSptimas para la vida y multiplica· -

Generalmente se la observá 

, . consecutivamente a una extracción dentaria en la que ha ha 

. 'bido un traumatismo excesivo, su aparicicSn se puede deber• 

dentaria por extraer tenia una inieccicSn 

muchas causas m<Ís ·que mencionar& un poco. m<Ís ~ 

Se recowienda por lo tanto 

presente un paciente para practicarle una ex· 

como la alveolitis se le haga ~aber, para -

sea acusado· el Cirujano Dentista de esta -

no quede mal profesionalmente ante e~ pa -

cree que es por causa del c.~. 

La aparición de la alveo• 

por las causas que determinan la • 



:: . 

presencia·de·aarro, .ralees, 

etc. En fin. parecería q1.11 cier-' 

tos pacientes tienen una predispoaici~n especial para ha • 

cer una alveolitis. Desde este punto de vista los pacien • 

tes cuya circulaci&n local· 'J' 91meral es buena, tienen 111'1· 
tendencia a la cicatrizaci6n correcta y rlpida que los pa-

cientes de mucha edad o que sufren traat~rnos circulato -

la diabetes. 

Acabll'ilOa de decir que pa• 

la alveolitis intervienen una gran can 

.· tidad de'factores1 el principal para 1111chos autores es el-

traumatismo que existe durante las maniobras operatorias,­

el cual no va solo, sino que es acompañado por otros facto 

reu 

A).- Anestesia local.• LQS 

• : pi-oductos qu!iñicos que se emplean en la anestesia lo.cal · ·. - · 

tienen un indudable poder t6xico sobre los tejidos peri•al · 

B).- El estado general del 

debilitado por una enferlllldad general o con tras 

e).- factores traumltieoa• 

los que hay que mencionar excesiva presi6n sobre las -

· trab4culls 6seas, reall.zada por loa elevadores, las violen 

sobre las tablas alveolares etc. 

22 
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en ll alveolltis¡ 101 principa -

son los del tipo anaerobi~ especialmente ba­

fuai fJr111es y espiroquetas, tambien se han encontrado 

g&rmenes como el estafilococo y estreptococo. 

Al disminuir las defensa 

trastornos generales es in~s f~ -

infecci6n. El organismo humanó -

. es\n complejo biol6gico en donde todas sus funciones son­

,correlativas y mantienen su unidad hasta que ciertos facto 

.res (ex6genos y end6genos) quebrantan el equilibrio biol6-

··gico normal. Entre las causas de este orden tenemos corno -

ejemplo¡ la diabetes, el alcoholismo cr&nico, la debilidad' ... . '' 

de defensas orgánicas,etc. 

otros factores que pueden 

alveolitis1 

l.- Escasa hemorragia a •· 

del efecto hemosdtico del vasoconstrictor inyec-

de la extracci6n. 

3 •• Pifrdida del 

enjuagas o oor la aucci&n de la herida. 

23 



de hacer la 

del alv4olo originada por h infec. 

calcificad6n, osteitis condensan-
.:.: .. :_:..:. '• 

'te o cuando hay hipercemeritosis de los ~pices radiculares •. · · 

7.- La entrada de saliva• 

formado un coágulo sanguíneo. 

a.- De or!gen vascular 

acci6n va90-si1r.pát ica. 

~.- Los pacientes desnu -. 

alguna enfermedad debilitante en las cuales -

probable que aparezca que en los individuos saluda"' . 

10.- Q.ierpos extraños 

tejido necrosado; los fragmentos de diente,· part!culas 

obturaci6n, sarro, etc; 

a su efecto de cuerpo 





Los stritoaias de la alveO--' ·.· 

reconocen facilmente. Primeramente hay dolor el. -

comienza entre el segundo y cuarto d{a despu~s de la• 

es estable, intenso • irradiado , • 

d!I tipo pusltil, el alwolo no tiene co6gulo sanguíneo y ;.. 

el hueso alveolar expi.lesto es de un color caf4 

marcada halitosis. 

Ademls de 

nos rel~ta que por las 

hay dolores de c~:acter tenebrante, 

vecindad del sitio en donde fu' la extracción, nota• 

.paciente una sensación de calor y laÚdos y en c~er~-.:s­

casos se presenta de inmediato una hinchazón dolorosa de.• 

linfon&iulos regionales. 

Si acaso hay for1¡¡acidn de.l 

áste se desmorona en parte por supuración y lle~.¡­

ª desaparecer por entero, de modo que queda expuesta la pa 

cubierta de un depdsito untuoso. 

Los bordes de h encla !\e• 

· entreabreri y en ocasiones se advierten brotes carnosos con 

manifiesta supuración, estln tumefactos, las paredes bucal· 



ae ven de un color ligeramente rojhu y edetnatl 

llena de detritus, .restos~ 

Si nosotros apoyamos nues .. 

externa del hueso nos oodemos -

· dar cuenta que de en medio del tejido de graniJlacicSn surgi 

rán algunas gotas de pus. Este tejido de grariulacicSn con •. : 

. ~upuracicSn constituye uno de los mejores 

despu4s de la 



·, 

Este va dirigido orincipal 

es lo mAs molesto para el pa -

Uno de los elementos que rnSs se usan ¡>ara curar la­

es el cemento de Wards que se prepara m~zclando­

iguales de polvo y l!quido con una oequeña canti 

est&ril y fibras de algoddn. Se irriga y se 

el alv~olo antes de colocar la medicaci&n. 

Hay mdltioles tratamientos 

curar la alveolitis;· Ries Centeno reco;niendai 

l.- Ex&men radiogr~fico pá 

·investigar el estado del hueso y de los bord;is &seos,. la,· 

.presencia de cuerpos extraños, raices o secuestros. 

2.- Lavaje de la cavidad -

con un chorro de suero fisioldgico caliente, esta maniobra-

. debe realizarse con abundante c3ntidad de suero, es necesa­

rio lavar el alvJolo con el 'contenido de un vaso de agua co 

mdn. este. lavaje que tiene por objeto retirar las posibles­

asquirlas, restos de colgulo, fungosidades y detritus debe• 

.ser realizado con suma delicadeza, pues el al~olo estl ex• 

.traordinariamente sensible y la columna de agua, 

·. con fuer11, suele ser insoportable. 



J.-·suave 

esdrilizada, se colocan rollos de algo _.· 

saliva para aislar el ca~o operatorio~ ,;.· 

maniobra es imprescínd:lble, la saliva 

medicamentos, infecta el alwolo). 

4 •• Se introduce en 

de gasa con licor de Bonaín, ~ste 

fenol, .mentol y cocaína, se deja el medicamento -

5 minutos. 

5 •• Se seca la .cavidad al­

·ve.olar con gasa y se coloca una mezcla con Alvoline y con­

.cemento quirdrgico, esta gasa, con medicamentos se renueva 

a las doce horas. El cemento quirdrgico puede dejarse va .:.. 

.· rios d!as. 

otra forma de tz·atar la al-

Limpiar muy bien el alwolo 

con solucicSn de agua oxigenada o permapganato y se irriga­

despu~s con solucicSn salina normal caliente o con cualquier 

s~lucicSn antiseptica d'bil. Se tapona luego con gasa sin ~ 

apretarla. Es mejor hacer el taponamiento con una tira 

9.asa simple o yodoformada de 1 cm. de ancho. 

fcSrmica es desagradable pero m~s eficaz. 



la antisepsia y 11 a114lge­

. Las dr09as m4s lit1les para la pri111&ra son1 el guaya • 

la creosota de haya, la esencia de clavo y otros acei 

yoduro de timol, el ortoforino, el euge•· 

yodo, etc. Dichas drogas se aplican solas o en com 

sinérgica, en base .de vaselina, acaite de ricino-

olivas, glicnina, etc. 

Nosotros emoleamos 

1guales de glicerina y guayacol de la cual -

·poheinos dos otres gotas en la gasa• Antes de lntroducir·ia-. 

se seca muy bien el alv.$010 con algod&n. El tapJn se cam·­

bia cada veit1cuatro horas hasta que se manifieste 

nulaci6n. En los casos m~s grave se cambiar~ dos o 

dolor. 

Otro mdtodo consiste en • 

secar el alv4olo y ~turar las paredes de la cavidad con -

. una soluci&n al 10% de nitrato de plata le cual se deja • 

secar por un.minuto, después de le cual se aplica tintura• 

de yodo al J.5~, con el fin de formar yoduro de plata, 

no solo esteriliza el alvJclo, 

precipitaci6n de sal de plata 



terminaciones nerviosas. Para evitar que la glsa 

','ádhier11 .a los tejidos y luego sea doloroso tl quitarla, 

cubre con vaselina est,ril antes de introducir el a!)dslto. 

Por no conocer la etiolo- · 

g!a del padecimiento, el tratamiento puede ser variado, e• 

continuaci~n cien~ionaremos otro de los uuchos que hay, el­

culil puede se~ en forma local y general. 

algod~n. 

Para el tratlmiento local­

el taponamiento, este puede ser e besa­

se puede emplear tambien tapone -

~xido de zinc eugenol, con gasa o con fibras de 

El prccedimiento se lieva­

a. cabci de la siguiente manera& Se anestesia la regidn afee 

tada, luego se hace 11 limpieza del alvlolo con un .pedazo­

de gasa y con movimientos de rotacidn de manara que se eli 

minen en todo.lo posible los restos de co,gulo y los detr1 

tus que contiene, seguidamente se hace un lavado con suero 

fisiol6gico y procurar que el 11"'1010 no tenga contacto -

con la saliva pare esto aislamos nuestro campo con rollos­

de algod6n, 1t proc~dt al taponamiento del llvlo.lo, con.·~· 

cualquiera de los 1Dateriales indicados, que previ1111tnte . 

)1 



na1,remo1t pre¡:111radc1,··· dlt.iol• · forma de ~ono • inhoduclendos; · 
: ' . ' : . . '" ~ ' 

1•· punta prmmi, .. hace l19H1 presl&n de manera-

; ~¡; toda 11 ~red del alv4olo, quede en contacto c:~n lá cu 

r~ci&n, la obtur;ci&n se hace al raa d• la enc:!a y poste - · 

>r.Í.o.rmente se eli.mlnan los tollrantes. 

Con este dnieo tratamlen~ 

to las molestias ceden por lo general en 24 horas, no obs• 

.tante es conveniente conocer la medicaci6n general, para - · 

una terapeútica mls completa, el taponamiento usado debe -

ser eliminaoo pasado tres ~ cuatro d!as, cuando el pacien­

te no refier~ molestias para que la cicatrizaci&n continúe 

·su curso normal. 

El tratamiento en forma -

general, lo haremos para eliminar el dolor administrando -

los que mejor resultado dan tene~osa 

compuesto, aspirina en tablet~s etc~ 

Las dosis serín de acuer•. 

del dolor, la 

· nistrada en tomas de 300 mg. hasta cada tres horas.· El 111a9 

.no¡:Íyrol ~odemos emplearlo tomando una tableta hasta cada • 

cúatro ho:ras. El Darv&n compuesto puede ser administrado -

.t0111as de una clpsula cada seis 



1 



2 • .: Su etiología hasta -

se desoonoce,pero intervienen en su aparici6n, 

f~1,fr•~A~ de Índole local y general. 

J.- Su diagn6stico 

se presentan. 

4.- El pron&stico 

un buen tratamiento cede en unos d!as~ 

5.- Hasta la 

espedfico para 

elecci6n del Cirujano Denti,sta. 

6.- Ya que la anestesia ..: 

como una de las causas, procurar no hacer mu• · 

los vasoconstrictores. 

7.- Tener una buena asep-

8.- Al terminar nuestra~ 

de que el paciente tenga ya forma 

c~lgulo sanguíneo. 



9 •• Recomerida.rle al paCien 

buches, succionar la herida o molestar de -

sangú:Cneo. 

10.- Darle sus indicacio • 

nes al paciente para despu~s de 

torio en lo referente a su alimentaci6n 

que se presentara dolor. 

11.- Debe 

casos en que el .Cirujano !Jentista, por las condi• 

som&ticas, psiquicas y culturales del paciente', con, 

una explicaci6n sucinta resoecto 

objeto de que posteriormente el propio · 

responsabilidad alguna al 

lZ.- La profesi6n del 

Dentista es una ciencia eminentemente cultura,l y 

aspecto debed 
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