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RESUMEN

La osteomielitis de los maxilares (OM) es una patología infecciosa que compromete a la médula 
ósea debido a diversas etiologías, principalmente la odontogénica. El diagnóstico de la OM es un 
reto para el odontólogo, que se basa en la clínica y los exámenes imagenológicos. La radiografía 
panorámica es el examen imagenológico que se emplea con mayor frecuencia, pero esta tiene 
algunas limitaciones que han sido mejoradas con la aparición de nuevos métodos imagenológicos, 
que incluyen la tomografía computarizada (TC), la tomografía computarizada de haz cónico 
(TCHC), la imagen por resonancia magnética (IRM) y la gammagrafía ósea con radionúclidos. 
El propósito de esta revisión fue describir las características imagenológicas de la osteomielitis 
de los maxilares de acuerdo con todos los métodos de diagnóstico radiológico disponibles según 
la literatura contemporánea, que permitirán al radiólogo tener más conocimiento y mejorar sus 
informes en la práctica diaria.

Palabras clave: exámenes imagenológicos, osteomielitis maxilar, tomografía computarizada de haz 
cónico

ABSTRACT

Osteomyelitis of the jaws (OM) is an infectious pathology involving the bone marrow. It is due to 
various etiologies, the main one being odontogenic. The diagnosis of OM is a challenge for dentists, 
who must rely on clinical and imaging examinations. Panoramic radiography is the most frequently 
used imaging test, but it has some limitations that have improved with the incorporation of new 
imaging methods such as computed tomography, cone beam computed tomography, magnetic 
resonance imaging, and bone scintigraphy with radionuclides. The purpose of this review was to 
describe the imaging characteristics of OM of the jaws according to the radiological diagnostic 
methods available in the literature in order to provide radiologisst with greater knowledge and 
improve reporting in daily practice.
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INTRODUCCIÓN

La osteomielitis es un proceso inflamatorio que 
afecta a la médula ósea y puede estar presente en los 
huesos del cráneo, la cara y demás estructuras óseas 
(1). Generalmente, comienza como una infección de 
la cavidad medular, afecta rápidamente a los sistemas 
haversianos y se extiende por el periostio del área (2, 3). 

La etiopatogenia es multifactorial y su causa principal 
es la infección por un foco bacteriano, microorganismos 
(grampositivos, gramnegativos) y, a veces, presencia 
fúngica (1, 3, 4). Otras causas que contribuyen al 
desarrollo de la patología son los traumas, las fracturas, 
las enfermedades odontogénicas infecciosas, ciertos 
fármacos y la radioterapia (4, 5). 

La diseminación de la osteomielitis en el maxilar 
se produce con mucha facilidad, y afecta con mayor 
frecuencia al sexo masculino, principalmente a la edad 
promedio de 40 años y en individuos con enfermedades 
sistémicas. La zona de los molares mandibulares es la 
más afectada, debido a la vascularización y la calidad del 
tejido óseo (6-8). La presencia de la patología continúa 
pese a los procedimientos de higiene oral, el uso de 
distintas generaciones de antibióticos, el consumo de 
ciertos medicamentos como los bifosfonatos, entre 
otros, que incluso hacen que la patología se desarrolle 
con mayor facilidad (7, 9-11). 

Existen varios sistemas de clasificación de la 
osteomielitis; el más aceptado es el que se determina 
de acuerdo con la duración: aguda y crónica. Esto se 
refleja con diferentes formas y características tanto en la 
clínica como en las imágenes diagnósticas, lo que causa 
confusión en los odontólogos y los radiólogos orales 
(3, 7-9, 12). El diagnóstico diferencial de la osteomielitis 
incluye infecciones, tumores óseos benignos, neoplasias 
malignas, trastornos metabólicos, traumatismos y 
osteonecrosis (4, 12, 13). 

Las imágenes desempeñan un rol fundamental en la 
identificación y detección de la patología, por lo que se 
toman en cuenta diferentes métodos para el diagnóstico 
idóneo, entre ellos las radiografías convencionales, 
la tomografía computarizada (TC), la tomografía 

computarizada de haz cónico (TCHC), la imagen 
por resonancia magnética (IRM), la gammagrafía 
ósea con radionúclidos y las biopsias óseas, que están 
disponibles para los clínicos y radiólogos; sin embargo, 
el desconocimiento de las características e indicaciones 
de cada uno pueden generar confusiones e, incluso, 
producir conflictos o complicaciones en el tratamiento 
de la patología (1, 4, 5, 7, 10, 14).

El propósito de la presente investigación fue describir 
las características imagenológicas de la osteomielitis 
de los maxilares, de acuerdo con los diferentes estudios 
por imágenes de utilidad para el diagnóstico de esta 
patología, lo que ayuda a su reconocimiento, así como a 
los diagnósticos diferenciales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica sistematizada 
en artículos referentes al tema publicados hasta marzo 
del 2021, también se revisaron fuentes de información 
incluyendo PubMed, SciELO, Google Scholar, a través 
de las palabras claves (osteomielitis maxilar, infección 
ósea maxilar, características imagenológicas, tomografía 
cone-beam). Se obtuvieron 108 artículos en la búsqueda, 
pero solo se seleccionaron 49, al considerar los más 
relevantes en función de los criterios de revisión. Se 
incluyeron artículos originales, revisiones e informes 
de casos. Se excluyeron artículos de opinión y cartas 
al editor. La búsqueda bibliográfica priorizó artículos 
escritos en inglés y español.

Fisiopatología de la osteomielitis de los maxilares 

En el esqueleto craneofacial, así como en todo el sistema 
óseo, existen entidades responsables del equilibrio 
altamente dinámico entre la reabsorción y la formación 
de matriz ósea en el hueso, que son los osteoclastos y 
osteoblastos, cuyo equilibrio se verá afectado con los 
elementos y población celular de la inflamación de 
médula ósea (14, 15). 
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La osteomielitis ocurre como resultado de una infección 
generalmente odontogénica, la cual se expande a través de 
la médula ósea del maxilar y el periostio, lo que produce 
como respuesta del organismo un proceso inflamatorio 
que conduce a la hiperemia, que es un aumento del flujo 
sanguíneo y leucocitos en el área afectada. La pus, que 
es el cúmulo de bacterias y desechos celulares que no 
pueden eliminarse mediante los mecanismos de defensa 
naturales del cuerpo, invade la médula ósea, lo cual crea 
una presión intramedular alta, que disminuye aún más 
el flujo sanguíneo a los huesos de la mandíbula. Este 
estrés en la irrigación sanguínea provoca la pérdida de 
vitalidad de los elementos del hueso en la parte afectada. 
La infección corre a través del sistema de Havers y los 
canales de Volkmann, para extenderse por los huesos 
medular y cortical, y a medida que el pus perfora el hueso 
cortical se acumula debajo del periostio, después de algún 
tiempo. Finalmente, la purulencia sale de los tejidos 
blandos a través de fístulas intraorales o extraorales (1, 16). 

La clasificación de la osteomielitis más aceptada es la 
que toma en cuenta el tiempo de evolución, es decir, 
aguda o crónica. La osteomielitis aguda tiene un tiempo 
de evolución corto, de días o pocas semanas, y solo en 
ocasiones la pérdida ósea es evidente radiográficamente. 
Se puede subdividir en formas supurativas y no 
supurativas, así como en formas hematógenas. La 
osteomielitis crónica, en cambio, es recurrente y 
persistente, se extiende de meses a años, y puede 
clasificarse, según el agente causal, en formas supurativas, 
no supurativas y esclerosantes. 

La osteomielitis crónica es una afección grave que 
requiere tratamiento intrahospitalario inmediato, 
antibióticos y cirugía. Radiográficamente, se pueden 
observar imágenes difusas mal definidas, patrones óseos 
trabeculares radiopacos, radiolúcidos y mixtos, presencia 
de hueso necrótico (secuestro óseo), aposición de hueso 
nuevo, tractos fistulosos y reacción periostal (17). 

Otro sistema de clasificación divide la osteomielitis 
crónica en osteomielitis supurativa, osteonecrosis de la 
mandíbula y osteonecrosis de la mandíbula relacionada 
con bifosfonatos. La osteomielitis crónica no supurativa 
de la mandíbula es conocida también en la literatura 
como osteomielitis crónica primaria, osteomielitis 

esclerosante difusa, osteomielitis de Garré y osteomielitis 
crónica mandibular juvenil (18-20). 

Características imagenológicas de la osteomielitis de 
los maxilares 

Existen diferentes métodos de ayuda diagnóstica de la 
osteomielitis, cuya elección debe estar en función de 
cada etapa de la enfermedad, lo que hace necesario el 
conocimiento de las características imagenológicas, ya 
que el diagnóstico definitivo se confirmará mediante 
la correlación clínico-radiológica y el examen 
histopatológico (21, 22). 

Entre los métodos disponibles para la evaluación están 
las radiografías simples, la TC, la TCHC, las IRM y las 
imágenes nucleares con sustancias de contraste como la 
gammagrafía, todos ellos utilizados para diagnosticar 
la enfermedad de acuerdo con parámetros que reflejan 
la destrucción ósea, teniendo en cuenta que el aspecto 
radiológico de la osteomielitis varía considerablemente 
según el tipo de respuesta inflamatoria subyacente, la 
edad y las condiciones del paciente (19, 22, 23). 

En la radiografía panorámica, los hallazgos radiográficos 
de la osteomielitis de los maxilares incluyen la apariencia 
de hueso apolillado, imágenes radiolúcidas esféricas u 
ovoides con una esclerosis, mala definición, expansión 
ósea y reacción perióstica (piel de cebolla), debido a la 
formación nueva de periostio. Se observa en ocasiones 
la presencia de secuestros óseos vistos como imágenes 
radiopacas dentro del área de destrucción ósea; sin 
embargo, en una etapa temprana, de cuatro a ocho 
semanas, no se observan grandes signos radiográficos, 
lo que lleva a confundirla con otra entidad. En general, 
la información que brinda la radiografía panorámica 
es limitada debido a la superposición, que dificulta el 
análisis preciso de la lesión (5, 23-25). 

Respecto de la TCHC, las características imagenológicas 
involucran la pérdida del patrón trabecular con tractos 
de resorción radiolúcidos redondos internos, expansión 
mínima de las tablas óseas, reducción de la corteza 
alveolar, borde esclerótico periférico y estratificación 
cortical (involucro). Hay reportes en la literatura en las 
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que se observa la presencia de un lecho alveolar cercano 
difuso, parcialmente corticalizado, el conducto dentario 
inferior con la cortical difusa o con pérdida de esta (26). 

En esta técnica se identifican distintos patrones óseos. 
El mixto es el más común, en el que la osteoesclerosis 
se combina con la osteólisis; otro es el patrón esclerótico 
y hay otro menos común, que presenta secuestros óseos 
(21). La TCHC es la herramienta auxiliar específica 
para tejidos duros de cabeza y cuello, pues disminuye la 
radiación en comparación con la TC. Además, brinda 
gran precisión para la evaluación del tejido duro, lo que 
ayuda a detectar la patología en etapas más tempranas, 
monitorear el desarrollo patológico y también a la 
planificación quirúrgica de la patología. En general, 
las características imagenológicas son mejores que las 
obtenidas con métodos bidimensionales (20, 27). 

Por otro lado, la TC permite la evaluación de la 
cortical ósea, ancho óseo alterado, secuestros, fracturas 
patológicas, extensión de las esclerosis, localización de 
fistulas, la relación con estructuras anatómicas próximas 
a la lesión, la ubicación de defectos trabeculares y la 
reacción perióstica; pero la radiación es mucho mayor 
que en la TCHC y los contrastes de tejidos duros del 
esqueleto craneofacial en esta son inadecuados, lo 
cual que la técnica se complemente con radiografías 
extrabucales o intrabucales para aumentar la precisión y 
definición de la técnica. El empleo de la TC es de mayor 
utilidad cuando se combina con la medicina nuclear para 
la detección de la radiación gamma (21, 28, 29). También 
se usa la TC por emisión de fotón único (SPECT) y 
la TC por emisión de positrones (PET). Con respecto 
al SPECT, la osteomielitis y la osteonecrosis son 
sensibles, por lo que obtienen imágenes metabólicas 
y morfológicas; para ello se emplea un radiofármaco 
diseminado por vía sanguínea hacía el área de estudio. La 
técnica permite que la patología sea identificable en una 
etapa más temprana, en la que los cambios metabólicos 
sean evidentes, el foco de la patología y su diseminación 
sean observables, lo que ayuda al tratamiento temprano. 
También es empleada para el seguimiento posquirúrgico, 
pero su resolución y especificidad es inferior a la del TC-
PET (30, 31). 

La técnica por emisión de positrones PET usa 
radiofármacos que actúan a nivel molecular, se puede 
combinar con TC e IMR. El PET-TC tiene como 
resultado imágenes con mayor contraste, mejor 
resolución espacial y localización exacta en comparación 
con otras técnicas, como las imágenes bidimensionales y 
las tomografías. El tiempo de exposición de la técnica es 
más corto. Esta registra focos o señales de todo el cuerpo, 
donde la captación de glucosa y granulocitos es mayor, 
alrededor de la lesión, permite obtener imágenes en las 
que sea posible evaluar la presencia de una enfermedad 
crónica, alteraciones anatómicas no evidentes, la 
respuesta al tratamiento de la patología y la precisión de 
las lesiones inflamatorias focales (30). La especificidad y 
precisión de la técnica es primordial en la identificación 
de patologías en etapas tempranas. Sin embargo, se debe 
evaluar su costo-beneficio. Las imágenes nucleares solo 
dan parámetros sustanciales de la lisis ósea, por lo que 
siempre se debe tener una correlación de la clínica en 
conjunto con los exámenes auxiliares (30, 32). 

La IRM proporciona detalle de tejidos blandos 
relacionados con la lesión del hueso medular y demuestra 
claramente la celulitis; sin embargo, el especialista en 
imágenes debe tener experiencia para evitar errores en 
su interpretación y confundirla con cambios fisiológicos, 
como un edema óseo. La irradiación de esta técnica es 
nula, por lo que es adecuada para pacientes jóvenes y con 
contraindicaciones a la irradiación (32, 33). 

Diagnósticos diferenciales de la osteomielitis de 
los maxilares de acuerdo con sus características 
imagenológicas

Los hallazgos de imágenes son muy sugestivos y 
pueden confundir al clínico. Dentro de los diagnósticos 
diferenciales más frecuentes están las infecciones 
odontogénicas, donde las imágenes radiolúcidas por la 
osteólisis son evidentes; por esto, es primordial la clínica 
de las lesiones inflamatorias y un estudio que detalle 
mucho mejor el tejido afectado (33, 34). 
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Las displasias fibro-óseas no neoplásicas son entidades 
que, por las características imagenológicas y la 
radiopacidad con zonas radiolúcidas difusas, pueden 
llevar a tener un diagnóstico controversial de la patología. 
Por lo tanto, se recomienda el empleo de la TCHC que 
permite evaluar mejor las características de la imagen, 
la expansión ósea, la relación con estructuras adyacentes 
y su morfología, lo cual permite realizar un diagnóstico 
diferencial. El diagnóstico de estas entidades son un reto 
para el clínico, porque lo lleva a realizar una historia 
clínica minuciosa, estudios por imágenes y, muchas 
veces, análisis histopatológicos (32, 35-37). 

El tumor óseo benigno osteoblastoma es otra entidad 
que radiográficamente se muestra como una imagen 
mixta, mal definida con destrucción de la cortical. En su 
etapa inicial puede producir una confusión a la hora del 
diagnóstico, por lo que la literatura propone el empleo de 
la IRM como la técnica auxiliar, ya que logra identificar 
zonas hiperintensas e hipointensas que están presentes 
con mayor frecuencia en las alteraciones óseas (32, 37, 38). 

Las lesiones líticas, como los sarcomas a nivel óseo, se 
presentan como imágenes radiolúcidas, radiopacas y 
mixtas, dependiendo del nivel de osificación. La similitud 
en algunas características de la osteomielitis maxilar 
es evidente, como en el sarcoma de Ewing, en el cual 
se evidencia imagenológicamente la reacción periostal 
(capas de cebolla), similar a la característica presente en 
la osteomielitis maxilar. El empleo de la IRM en estas 
entidades permite que el estudio de las partes blandas de 
la lesión sea más minucioso (39, 40). 

La osteonecrosis tiene características radiográficas 
como la radiolucidez mal definida, la esclerosis ósea y 
los secuestros, que se asemejan a la imagen que presenta 
la osteomielitis. Estas patologías muestran similitudes 
imagenológicas y clínicas estrechas, lo que lleva a realizar 
un estudio histopatológico que hace posible diferenciar 
las patologías, lo que ayudará a resolver el enigma del 
diagnóstico presuntivo. La osteonecrosis, como presenta 
bastante similitud con la osteomielitis en los maxilares, 
requiere de una buena historia clínica y de estudios 
imagenológicos adecuados que permitan llegar a un 
correcto diagnóstico (22, 23, 41-43). 
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DISCUSIÓN

La osteomielitis de los maxilares es una inflamación ósea 
que compromete el periostio, el cortical y la médula ósea. 
Su presencia se debe a diferentes factores, uno de la más 
comunes es la infección odontogénica, el cual se observa 
con mayor frecuencia en varones, en proporción de 5:1 
respecto de las mujeres (1, 7, 44, 45). 

Las formas de presentación de la osteomielitis de los 
maxilares tienen características clínicas y radiológicas 
diferentes que deben ser conocidas por el clínico y el 
radiólogo a la hora de emitir un diagnóstico y aplicar un 
tratamiento apropiado. Los exámenes con los que se cuenta 
van desde aquellos en los que se puede analizar la lesión 
en dos dimensiones, como la radiografía panorámica, 
hasta imágenes por tomografía computarizada, la 
resonancia magnética, la medicina nuclear y los estudios 
histopatológicos, entre los más conocidos. La apariencia 
de hueso apolillado, esclerosis ósea, radiolucidez mal 
definida, secuestros y otras características, que son las 
más comunes, generan en el clínico confusión con otras 
patologías que muestran características imagenológicas 
similares, por lo que se precisará de otro tipo de examen 
que brinde características más definidas y que ayude 
a obtener un diagnóstico, tratamiento, prevención y 
seguimiento adecuados. Por ello, se hace necesario  
conocer qué características imagenológicas de la 
osteomielitis de los maxilares están presentes en los 
diferentes métodos diagnósticos, los cuales puedan 
complementar la historia de la patología.

Los métodos actuales logran identificar a la osteomielitis 
maxilar en etapas tempranas, intervenir en ella, delimitar 
con precisión la extensión y analizar el comportamiento 
de la lesión; además, se logra reducir la radiación en 
aquellos pacientes contraindicados. Sin embargo, los 
estudios con los que se cuentan muchas veces no son 
accesibles por el costo, por ello solo se reportan casos 
en estadios crónicos, ya que la osteomielitis en etapas 
tempranas, en el caso de las imágenes bidimensionales, 
puede ser confundida con lesiones óseas menos 
complicadas, como una periodontitis crónica (46). 

Características imagenológicas de la osteomielitis de los maxilares evaluada con diferentes métodos diagnósticos.  
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La literatura propone la TCHC como el mejor método 
para la planificación quirúrgica de una osteomielitis, 
al ser comparada con la imagen en dos dimensiones 
donde se contaba con bastantes interposiciones (8, 9, 30, 

32, 33). La identificación temprana y el seguimiento de la 
osteomielitis maxilar es posible con la medicina nuclear 
PET/TCHC (30, 34, 46, 47). La IRM en la osteomielitis 
maxilar, además de analizar al detalle tejidos blandos en 
la lesión, se convierte la primera opción para pacientes 
con restricción a la radiación y en pacientes jóvenes (15, 

34, 48). 

Las imágenes mixtas, con bordes irregulares y mal 
definidos, y con presencia de uno o varios focos radiopacos, 
son características de la osteomielitis maxilar , por lo que 
puede ser confundida con otras entidades patológicas, 
como displasias fibro-óseas no neoplásicas, que producen 
dudas al momento de emitir un diagnóstico. Esto lleva 
a requerir la historia clínica del paciente, los estudios 
imagenológicos y el examen histopatológico para tener 
un diagnóstico preciso (22, 35, 48). 

Los radiólogos deben considerar actualmente el uso 
de imágenes de tres dimensiones, como la tomografía 
computarizada, para un diagnóstico preciso e idóneo de 
los problemas de osteomielitis. Localizar la lesión con 
una resolución mejorada hará que su reconocimiento sea 
más preciso a la hora de realizar el tratamiento.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. Una 
de ellas fue que la búsqueda de la información en la 
literatura presentó mayoritariamente estudios realizados 
en imágenes bidimensionales y con complicaciones 
de consumo de bifosfonatos, aunque se pudo incluir 
información contemporánea de estudios con TCHC. 
Otra de las limitantes fue la escasa y dispersa información 
referente a los diagnósticos diferenciales en osteomielitis 

maxilar, por lo que futuros estudios deberían enfocarse 
en este punto.

Finalmente, en este estudio se revisaron la fisiopatología, 
las características imagenológicas de la osteomielitis 
de los maxilares y el diagnóstico diferencial de la 
patología, que puede ser de utilidad para comprender 
las características de las imágenes de una osteomielitis 
diferenciarla, reconocerla y contribuir a su diagnóstico 
precoz. 

CONCLUSIONES

Los radiólogos necesitan reconocer las características 
imagenológicas de la osteomielitis como puntos 
diferenciales entre patologías óseas que tienen similitudes 
imagenológicas para evitar diagnósticos equivocados y 
tratamientos erróneos. La participación del radiólogo en 
la guía del tratamiento y seguimiento de estos pacientes 
es fundamental. Los métodos auxiliares imagenológicos 
actuales de la osteomielitis maxilar son indispensables 
para el tratamiento, la planificación quirúrgica, el 
seguimiento de la patología y su prevención.
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