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INTRODUCCION

La osteomielitis es una enlermedad
inflamatoria infecciosa producida por gérmenes
piogenos, flundamentalmente estalilococos y en
algunas ocasiones por eslreptococos,
neumococos y enterobacierias. Esta enfermedad
que hace afos era un compromiso para la vida,
actualmente gracias a la accion de los antibioticos,
anha convertido en una aleccion menos frecuente
¥ con pronostico totaimente modificado.

~ La caracteristica general de la inflamacion
osea de los maxilares se basa en la falta de
limites anatomicos en la localizacion del proceso
inflamatorio, El tefido normal compuesto por
| periostio, cortical, canal medular y tejido
esponjoso puede verse alectado de forma
individual o conjunta, de ahi que cuando el
gerboﬁﬁu esta inflamado, también lo esta en
yor 0 menor grado el tejido dseo; la
Inflamacién de la cavidad medular afecta
Invariablemente el tejido Gseo adyacente. De
Igual modo, si el tejido Gseo esta inflamado, el
periostio o la medula, o ambas, padecen de
clerto grado de inflamacion.
EXPOSICION CONCEPTUAL

La osteomielitis (del griego, osteo, hueso,
myelos, méduia, e itfs, infeccion) es una reaccion
nflamatoria de hueso y médula, la cual puede
priginarse debido a la diseminacion por via
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huasu m&dula corteza, penostio, vasos
Sanguineos, Nenios y epifisis.

ETIOLOGIA

En la region de la cara, una infeccion
odontogena puede onginar la osteomielitis
(Archer, 1968) y ésta puede generarse en el
maxilar o la mandibula por via directa o indirecta.

Via directa: diente y lejidos periodoniales.

Via indirecta: hemadtica y linfatica.

Donado, en su libro de texto, agrupa el
origen de la osteomielilis en tres tipos de

factores: endogenos, exogenos y generales.
Factores locales endogenos:

a. Dentarios: propagacion a través de los
apices dentarios sobre todo del 1ro y 2do
molar, como situaciones patologicas
pulpares como caries, granulomas,
periodontitis etc. (propagacion de la
infeccion por continuidad)

b. Enfermedad perodontal: Alteracion de las
estructuras periodontales.

c. Mucosas: pericoronaritis y gingivoesto-
matilis ulceronecrotizante.

d. Celulitis: por mecanismos de contiglidad
una infeccidn, localizada en los tejidos

blandos podria propagarse hacia el hueso
dando origen a la osteomielitis.

e. Protésicos: "...hasta hace unos afos la
colocacion de implanies suprapenasticos y
endoseos se consideraban facloras

etioldgicos™ (Campbell, 1998), el empleo de
1écnicas depuradas ha resuelio este resgo.
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Factores locales exogenos:

8, Fisitos! radisterapia, comenes elecincas
alectrocoagulacion; puaden produci
necrosis con posieror infeccion del huaso,
productendn la denominada radionecrasis

REVINTA USIVERSTIARLY 140

o. Quimicos: contaclo del huesgo con
determinadas sustancias quimicas que
desencadenan la infeccion.

&,  Activdades laborales como ios trabajadores
del foslore padecen lo que los ingleses
denominan phoss y jaw 0 necrosis quimica
de los maxilares. De igual forma los
trabajadores gel plomo y & mercuno

d. Utlizacon en épocas anteriores de pastas
momificadoras de & pulpa con anhidndo
arseninso, dieron ongen en algunos casos
a necrosis dsea localizada como
consecuencia de su salida a través del
foramen apical.

Factores generales
Estados que conducen a una disminucion

de la resistencia del organismo: mainutricion,

Rarmincels. infecsiancs-lubtioas, i
herpes, necrosis exantematcas.

SIGNOS Y SINTOMAS PREDOMINANTES

Ehplprhnldl.

Daolor punzante, profundo ¢ acusado a un
diente, que en la region posterior de la
mandibula se refleja o se le atibuye al 0ido.

« Encias de color rojo oscuro y
edemaloso.

« Sensacion de alargamiento de los
dientes.

* Limitacion a la aperura bucal o tismo.

* Toma del estado general (tiebre,
decaimiento, malastar general)

Etapa secundaria o manifiesta

* Dolor punzante vy profundo.

+« Puede apreciarse mowvilidad del diente
causanie y de los adyacentes, llegando
el momento qué todos los dientes de ia
hemiarcada tienen  movilidad
extragrdinana.

= Tumelaccion del drea afectada que se
extiende a 105 1ejfidos adyacenias.

= Aparncion de listulas bucales y
extrabucales.

¢ fAnestesia del hamiabip correspon-
diente., debido a la Inflamacion
infragsea que progduce comprasion  dal
nanvio alveolar infarior, dando lugar a un

SIgNL it
*  Aumento de la febre.
Etapa terciaria:

« El nolor desaparece.
«  Limitacion a i apartura bucs!
= Los dentes que pertenecen al

secuastro pueden astar movibles

« Presencia de fistulas mucosas o
cUlanaas.

» La secrecién purulenta puade astar
presanea

«  Presencia y movilidad de secuesiros
Ase0s,

+ Expansion de las cormicales del huesa.
* Disminucion del edema y de la

deformidad lacal.

* Persiste generalmente hipoestesia o
anestesia del hemilabig
correspondiente.

*  Anorexia.

* La fiebre disminuye.
* Puede durar semanas, meses, hc:luq
ahos en los casos cronicos,

Después de esle periodo, los exa
radiograficos son de gran ayuda, re endandd
mﬂzmmdaiaamwml
presencia de zonas radiograficas en forma de
isioles homogéneos, en encaje, superficiales o
profundos, unicos o multiples.

Periodo de regeneracion.
La pérdida de sustancia se rap_"

vuelven a fijar, pero las secuelas locales son
cicatnices antiesteticas v retractiles. El periostic
juega un papel importante en el mecanism
reparador.
Diagnostico:
El diagnostico se realiza temendo en cuental
*  Los signos y sintomas registrados en &
historia clinica.

= Hemograma y Leucograma
«  Cultivos y antibiograma.
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* Examen Imagenclogico. Radiografias

| intraorales (periapicales, oclusaies) y
| axlraorales (vista lateral ¢ lateral
oblicua, posigroanteriores ¥

| anteroposterioras, panoramicas). La
II utilizacion de Tecnecla 89 es
cuastionabie, se emplea Galun citrato.,

«  Quirdrgico, mediante la biopsia
(diagndstice histopatoldgicn)
Clasificacién. (Kruger 1982):
1. Osteomielitis supurativa aguda.
2 Osteomielitis supurativa cronica.
3. Osteomielitis esclerosante cronica focal.
4. Osteomielitis esclerosante cronica difusa.

;'l_:nmblnu en la estructura dsea que evolu-
cionan en diferentes fases o estadios.
' (Cotrdn, 1999)

1. Fase de reparacion

La agraﬁiﬁn del hueso irae como
cia una respuesta inflamatoria que de
forma paralela conlleva a una vasodilatacion
Intensa con liberacion de sustancias vasoactivas
e terminan desencadenando una osteilis
rarefacienle. La osteociasia como segundo
mecanismo por el cual puede alcanzarse la
osteitis rarefaciente se encuentra vinculada a la
‘accion de los ostecclastos. Estos elementos
pelulares afectan de lorma similar a la matriz
psea mineralizada sufriendo esta ultima un
eno de reabsorcion que conduce al igual
gue en el mecanismo anterior una situacion de
- Gsea.

2. Fase de necrosis

~ El hueso esta somatido & la accion de
1: ferentes factores que de forma simultanea
at.'tua: hasta producir una necrosis y
sarrollar secuestros Gseos. A la accion directa
agantas quimicos o fisicos, se afade el
o D vascular que aparece en procesos
“ . lasmlts la wberculosis, donda la alleracion
L hmmmmmmm
0 prﬁenta va & dar origen a fenomenos
trombheos mmhmﬁ
hueso hasta producir la necrosis del mismo.
. E! compromiso vascular se hace evidente,
ta !:-mn durante la acclon de agentes
Tra 5 Que ocasionan rupturas vasculares
m la adninisuamn de algunas soluciones
: 5 CON vasoconstriclonas que al actuar

3
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sobre la vascularizacién terminal de la
mandibula favorecen zonas de isquemias y por
consiguiente creéan una siluacion lavorecedora
para el desarrollo de la necrosis.

Ademis de los factores anteriores conviene
tenet en cuenta la accidn necrazante de las loxinas
bacterianas, sobre todo de microorganismos
coagulasa positivo v por otro lado los lenomenos
exudativos, como la respuesta a la inflamacion
Gsen, que pueden ProvOCAr und Comprension de
los ganaliculos dseos, que antes de mantenar una
evolucion favorable, terminan comprometisndo la
vitalidad osea.

Rodeando la zona rarefacienta, se produce

durante esta fase una condensacidn asclerosa
que tiende a circunscribir el elemento

necrozado.

Eslos secuesliros pueden ser de
dimensiones variables sagun fa causa de la
asleomielitis, su localizacion y el sustrato
anatomico interesado,

3. Fase de condensacion.

El organismo trata de reestablecer el
equilibrio alterado produciendo una
vasodilatacion intensa reglonal asociada a un
estado de hiperemia. Ambas respuestas
favorecen ia mineralizacion del tejido conjunhivo
infradses que por otra parte también se ve
compensado por parte de la reaccidn que
complementa el penostio, quien por un lado va a
descaicificar &l hueso poniendo an liberad sales
cdlcicas, mientras que por ofro transforma a este
tajido conectivo intraéseo en un medio osificable.

Este doble mecanismo reparador por parte

del huesa y el perostio da origen a lo que se
conoce con el nombre de osteitis condensanie.

La reaccién periostica condensante
dencminada involucro o capsula secuestral gue,
a modo de neoformacién ésea en forma de
grosero estuche, contiene el secuestro. Este
involucro puede, a veces, encontrarse perforado
en algunos punios por los orificios que hacen
comunicar la cavidad del secuestro conel interior;
son las llamadas foraminas o cloacas en Troya.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 6 anos de
edad, natura! de Marangani, que acude al
servicio de Odontoestomatolagia del HADC
traida por su padre. quien refiere que hace
aproximadamente 7 meses antes, su menor hija
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presentd un aumento de volumen en la region  cual fue tratada en el Centro de Salud de su
de la mejilla izquierda (fig. 1), la que tue localidad, recibiendo terapia antibiotica por
aumentando progresivamente; refiere tambien  vanas semanas. Postenormente, al ver que no
que dicha lesion revienta drenando liquido se curaba fue remitdo al Hospital de Apoye
purulento color verde-amariliento, luego de lo  Depantamental del Cusco.

Fig. 1

En el examen radiografico, se observa vestigios de iejido Oseo. presencia de
ausencia parcial de la rama ascendente del sacuestros 6seosy germen de la segunda molar
maxilar inferior del lado izquierdo, algunos inferior permanente. (fig. 2)

Fig. 2. Radiografia panoramica de diagnostico, se evidencia la presencia de secuesiros 05808,



El tratamiento elegido tue la reseccion
parcial de |a mandibula del lago lzquierdo,
haliandose en el aclo quirurgico: secuesiros
ose0s, focos purulentos multiples, germenes
denlanos comespondentes 8 segundo vy tercer
molares mienores del [ado 1Z2guierto

Despues de [a intervencion guirurgica
imanchbilectomia), se realizamn dos controles
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radiograhcos; &l pnmero, a los 15 dias (hg.3),
cuando se pudo apreciar la ausencia total de la
rama ascandente del maxitar infenor del lado
izquierdo v ausencia de secuestros 0seos: el
segundo, a los & meses (hg. 4). cuando se
obsarva neolormacion mandibular con clara
intension reparadora del organismo

Fig. 3. Hadogralia panoramica, 5 dias despues de 1a infervencion qQuirurgica

Fig. 4. Radiografia panoramica de control despues de 6 meses de la intervencion;
se evidencia la presencia de neclormacion dsea
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CONCLUSIONES:

1. La osteomielitis es una patologia frecuente en nuestro medio hospitalario y s& presenta de
manara casi equivalente en ambos hospitales. Con un 42% en el Hospital Regional y un 58%
en el Hospital Anonio Lotena,

2. El signo frecuentemente registrado s el dolor espontaneo que se intensifica a la
digital.

3. El grupo etdarec mas afectado en nuestro estudio, fluctua entre los 4 y 25 afes, afect
ambos sexos.

4. La Osteomielitis es una aleccion Osea que puede alectar a los maxilares, tanto superior
inferior, y que debe ser tratada a tiempo para evitar una reseccidn amplia de maxilar
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