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Por mucho tiempo ha sido motivo de preocupacién para el
odontélogo la complicacién conocida con el nombre de Alvéolo
Seco, que se presenta con cierta frecuencia despusés de extrac-
clones dentales. Por el curso insidioso del padecimiento, asi
COmo por su pobre respuesta al tratamiento sistémico v local,
se le ha considerado como uno de los padecimientos mas re-
beldes de la practica odontolégica. Su etiologia permanece ain
incierta.

Lias observaciones que deseamos presentar carecen del refi-
namiento de los trabajos de investigacién, pero nos parecen
en cambio muy ilustrativas. En mavo de 1963 comenzamos a
tener en nuestra practica dental una serie de casos de alvéolo
seco con exagerada frecuencia. Con ese motivo insistimos en
la ya minuciosa esterilizacion del instrumental, hecha en auto-
clave, asi como procuramos el mayor aseo posible en el equipo
y en el personal, instituyéndose el uso de guantes estériles me-
joramos aun mas nuestra técnica y método de trabajo. El en-
jarre de las paredes del consultorio y de la sala de espera fue
reemplazado y pintado nuevamente; en seguida se procedio a
fumigar ambas habitaciones, se ordend asimismo la limpieza
periodica del aparato de aire acondicionado.

Nuestra estadistica total de casos de alvéolo seco se elevo
a 278 registrados durante once meses. De ellos solamente el
20 por 100 se ajustaba a la descripcion clinica clasica del pa-
decimiento, presentandose en forma de un malestar sumamen-
te doloroso, semejante a una Neuralgia del Trigémino, que apa-
recia de las 48 a las 72 horas después de la extraccion dental.
Se observaba el hueco sucio conteniendo coagulos v residuos
malolientes llenando parcialmente la cavidad. En la mayvoria
de nuestros enfermos (75 %), el fondo del alvéolo presentaba
un tejide de aspecto granulomatoso, de color rosado oscuro y
que al contacto instrumental rezumaba facilmente liquido se-
rosanguinolento no coagulable. En ambos grupos de pacientes
se observd con mucha frecuencia la formacion de pequenos
secuestros 6seos que producian alivio al ser eliminados.

£l curso clinico de tedos los cases fue sumamente indidio-
so, respondiendo mal a la terapéutica y siendo la sintomato!o-
oia en términos generales de mayor severidad que la descrita
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ordinariamente, tardando el padecimiento en desapracer de
30 a 40 dias. El tratamiento local que empleamos, consistié en
el lavado con suero fisiolégico del alvéolo, seguido por la em-
brocacion con tintura de benzal y la introduccién de gasa vodo-
formada empapada en eugenol, cubriendo la superficie con ce-
mento quirurgico. Este tipo de curacién se repetia cada 24 ho-
ras durante los primeros veinte dias y posteriormente cada
48 0 72 horas. FEn algunas ocasiones se practicé curettage del
alvéolo, no habiéndose logrado ningin resultado positivo. Kl
tratamiento general consistio en el sintomatico con analgésicos
por las vias oral y parenteral para el alivio temporal del dolor;
se suministraron asimismo antibiéticos y sulfamidas; no por
esto se logro acelerar la regeneracion del alvéolo.

A pesar de las medidas mencionadas previamente, los ca-
sos de alveolo seco continuaron presentadndose, hasta que lo-
gramos hacer una observacion que a la pastre nos sirvié para
eliminar en su totalidad la incidencia del padecimiento de nues-
tra practica dental. Ocurrié que el inspeccionar personalmente
el aparato de ailre acondiiconado, insistimos en que éste se
desarmara completamente y al hacerlo encontramos extensas
colonias de hongos apreciables a simple vista, los cuales se ha-
bian desarrollado en la humedad originada por una defectuosa
instalacion del aire acondicionado. EEn las ecasiones anteriores
que se habia ordenado la limpieza de dicho aparato, no habia
sido desarmado y por tal razon las colonias de hongos habian
pasado desapercibidas; esta vez se tuvo especial interés v cui-
dado en eliminarlas; después de este aseo los casos de alvéolo
seco desaparecieron totalmente, no habigndose presentado un
solo caso desde entonces, ocho meses hasta la fecha actual,
12 de diciembre de 1964; en este periodo de tiempo hemos te-
nico la precaucion de revisar periodicamente el aparato de aire
acoadicionado para mantenerlo limpio.

La conclusion a la que a grosso modo llegamos de esta ob-
servacion, fue que el aparato de aire acondiiconado arrojaba
al consultorio aire conlaminado con esporas y micelios de
hongos. Esta contaminacion parecio ser el factor determinan-
te en la produccion del padecimiento, puesto que al ser su-
primido cesé tetalmente la aparicion de nuevos casos. Sentimos
no haber enviado para su estudia un laboratorio las colonias
que nosotros reconocimos como de hongos. Lamentamos asi-
mismo no haber proseguido un estudio detallado para demos-
trar mejor la relacion causa-efecto. Sin embargo, deseamos ade-
lantar estas observaciones a modo dereporte preliminar, con
objeto de enfocar la atencion sobre la posible causalidad mico-
tica del alvéolo seco. Esta por demas decir gue el esclareci-
miento del problema por medios cientificos rerundara en el be-

neficio de los pacientes dentales.
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RESUMEN

A modo de reporte preliminar se presentan las observa-
ciones hechas por los autores y que hacen sospechar el posible
origen micotico del padecimiento conocido con el nombre de
alveolo seco.

(Publicado por A. O. Mex. y Qdttrio.)
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Se investigan los mecanismos nerviosos de la deglucién en gatos
no anestesiados, descerebrados a nivel de la porcidén media peduncu-
lar, por medio del registro de una sola fibra de los nervios aferernte
(laringeo superior) y eferente (hipogloso y vago), asi como por el
Tegistro con microelectrodos extracelulares de los impulsos originados
en las células nerviosas de los ntcleos solitario, ambiguo e hiplogloso.
L.as fibras aferentes presentaban una gran variedad de tipos de descar-
ga durante la deglucion y lo mismo puede decirse de las células ner-
viosas del nucleo solitario. En cambio, las fibras eferentes y las célu-
las nerviosas de los nucleos ambiguo y solitario mostraban una varia-
bilidad mucho menor, consistiendo primariamente su regpuesta en una
descarga breve de potenciales de accion sincréonica con la actividad
del musculo geniohioidieo. L.a paralisis motora inducida por la gaila-
mina suprimia cualquier respuesta deglutoria de las fibras nerviosas
aferentes y de las celulas nerviosas del nucleo solitario, pero no alte-
raba la de las fibras eferentes ni la de las células nerviosas de los
nucleos ambiguo e hiplogloso. Lla paralisis motora no alteraba las
respuestas de las fibras o celulas nerviosas a la estimulacion mecanica
0 eléctrica de la mucosa ni de las estructuras mas profundas de la
cavidad orofaringea. Las células nerviosas de los nticleos ambiguo e
hipo gloso pueden dividirse en dos grupos: un grupo esta formado
por células “mudas”, que solo se hacen momentaneamente activas du-
rante la deglucion. El segundo grupo comprende células que descargan
de forma ritmica en fase con la respiracion, produciendo ademas una
hreve descarga de potenciales de accion durante la deglucidn., La res-
puesta de este Ultimo grupo a la deglucién desaparecia si se asfixiaba
al animal, pero la de las células nerviosas del primer grupo, asi
como las fibras eferentes de los nervios hipogloso y vago persistia,
Se discute la organizacion funcional de las células nerviosas que con-
trolan la deglucién y su relacion con los mecanismos respiratorios

centrales.
(Excepta. Med.)
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