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RESUMEN

La osteomielitis de los maxilares (OM) es una patologia infecciosa que compromete a la médula
6sea debido a diversas etiologias, principalmente la odontogénica. El diagnéstico de la OM es un
reto para el odontélogo, que se basa en la clinica y los exdmenes imagenoldgicos. La radiografia
panordmica es el examen imagenolégico que se emplea con mayor frecuencia, pero esta tiene
algunas limitaciones que han sido mejoradas con la aparicién de nuevos métodos imagenoldgicos,
que incluyen la tomografia computarizada (T'C), la tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC), la imagen por resonancia magnética (IRM) y la gammagrafia ésea con radiontclidos.
El propdsito de esta revision fue describir las caracteristicas imagenoldgicas de la osteomielitis
de los maxilares de acuerdo con todos los métodos de diagnéstico radioldgico disponibles segtn
la literatura contempordnea, que permitirdn al radiélogo tener mds conocimiento y mejorar sus
informes en la prictica diaria.

Palabras clave: eximenes imagenoldgicos, osteomielitis maxilar, tomografia computarizada de haz
cénico

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.

Keywords: imaging examinations, osteomyelitis maxillae, cone beam computed tomography
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INTRODUCCION

La osteomielitis es un proceso inflamatorio que
afecta a la médula 6sea y puede estar presente en los
huesos del crineo, la cara y demds estructuras dseas
(1). Generalmente, comienza como una infeccién de
la cavidad medular, afecta ripidamente a los sistemas
haversianos y se extiende por el periostio del area (*3).

La etiopatogenia es multifactorial y su causa principal
es la infeccién por un foco bacteriano, microorganismos
(grampositivos, gramnegativos) y, a veces, presencia
fungica (% * %). Otras causas que contribuyen al
desarrollo de la patologia son los traumas, las fracturas,
las enfermedades odontogénicas infecciosas, ciertos
firmacos y la radioterapia (*°).

La diseminacién 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 afios y en individuos con enfermedades
sistémicas. La zona de los molares mandibulares es la
mis afectada, debido a la vascularizacién y la calidad del
tejido 6seo (“®). La presencia de la patologia continta
pese a los procedimientos de higiene oral, el uso de
distintas generaciones de antibidticos, el consumo de
ciertos medicamentos como los bifosfonatos, entre
otros, que incluso hacen que la patologia se desarrolle
con mayor facilidad (%°1).

Existen varios sistemas de clasificacion de la
osteomielitis; el mds aceptado es el que se determina
de acuerdo con la duracién: aguda y crénica. Esto se
refleja con diferentes formas y caracteristicas tanto en la
clinica como en las imagenes diagndsticas, lo que causa
confusién en los odontdlogos y los radiélogos orales
(3712). El diagnostico diferencial de la osteomielitis
incluye infecciones, tumores éseos benignos, neoplasias
metabolicos,

malignas, trastornos traumatismos y

osteonecrosis (+1%13).

Las imdgenes desempefian un rol fundamental en la
identificacién y deteccién de la patologia, por lo que se
toman en cuenta diferentes métodos para el diagndstico
idéneo, entre ellos las radiografias convencionales,
la tomografia computarizada (TC), la tomografia
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computarizada de haz cénico (TCHC), la imagen
por resonancia magnética (IRM), la gammagrafia
6sea con radionuclidos y las biopsias dseas, que estin
disponibles para los clinicos y radiélogos; sin embargo,
el desconocimiento de las caracteristicas e indicaciones
de cada uno pueden generar confusiones e, incluso,
producir conflictos o complicaciones en el tratamiento
de la patologia (14710.14),

El propésito de la presente investigacién fue describir
las caracteristicas imagenolégicas de la osteomielitis
de los maxilares, de acuerdo con los diferentes estudios
por imigenes de utilidad para el diagnéstico de esta
patologia, lo que ayuda a su reconocimiento, asi como a
los diagnésticos diferenciales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliogrifica sistematizada
en articulos referentes al tema publicados hasta marzo
del 2021, también se revisaron fuentes de informacién
incluyendo PubMed, SciELO, Google Scholar, a través
de las palabras claves (osteomielitis maxilar, infeccion
6sea maxilar, caracteristicas imagenoldgicas, tomografia
cone-beam). Se obtuvieron 108 articulos en la busqueda,
pero solo se seleccionaron 49, al considerar los mas
relevantes en funcién de los criterios de revisién. Se
incluyeron articulos originales, revisiones e informes
de casos. Se excluyeron articulos de opinién y cartas
al editor. La busqueda bibliografica priorizé articulos
escritos en inglés y espafiol.

Fisiopatologia de la osteomielitis de los maxilares

En el esqueleto craneofacial, asi como en todo el sistema
6seo, existen entidades responsables del equilibrio
altamente dindmico entre la reabsorcién y la formacién
de matriz ésea en el hueso, que son los osteoclastos y
osteoblastos, cuyo equilibrio se verd afectado con los
elementos y poblacién celular de la inflamacién de
médula 6sea ().
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La osteomielitis ocurre como resultado de una infeccién
generalmente odontogénica,la cual se expande a través de
la médula ésea 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
sanguineo y leucocitos en el drea afectada. La pus, que
es el cimulo de bacterias y desechos celulares que no
pueden eliminarse mediante los mecanismos de defensa
naturales del cuerpo, invade la médula 6sea, lo cual crea
una presién intramedular alta, que disminuye atin mds
el flujo sanguineo a los huesos de la mandibula. Este
estrés en la irrigacién sanguinea provoca la pérdida de
vitalidad de los elementos del hueso en la parte afectada.
La infeccién 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 algin
tiempo. Finalmente, la purulencia sale de los tejidos
blandos a través de fistulas intraorales o extraorales (»1°).

La clasificacién de la osteomielitis mds aceptada es la
que toma en cuenta el tiempo de evolucién, es decir,
aguda o crénica. La osteomielitis aguda tiene un tiempo
de evolucién corto, de dias o pocas semanas, y solo en
ocasiones la pérdida ésea es evidente radiograficamente.
Se puede subdividir en formas supurativas y no
supurativas, asi como en formas hematégenas. La
osteomielitis crénica, en cambio, es recurrente y
persistente, se extiende de meses a afios, y puede
clasificarse, segiin el agente causal, en formas supurativas,
no supurativas y esclerosantes.

La osteomielitis crénica es una afeccién grave que

requiere  tratamiento intrahospitalario inmediato,
antibidticos y cirugia. Radiogrificamente, se pueden
observar imdgenes difusas mal definidas, patrones éseos
trabeculares radiopacos, radioliicidos y mixtos, presencia
de hueso necrético (secuestro 6seo), aposicién de hueso

nuevo, tractos fistulosos y reaccién periostal (*7).

Otro sistema de clasificacién divide la osteomielitis
crénica en osteomielitis supurativa, osteonecrosis de la
mandibula y osteonecrosis de la mandibula relacionada
con bifosfonatos. La osteomielitis crénica no supurativa
de la mandibula es conocida también en la literatura
como osteomielitis crénica primaria, osteomielitis

esclerosante difusa, osteomielitis de Garré y osteomielitis
crénica mandibular juvenil (%),

Caracteristicas imagenolégicas de la osteomielitis de
los maxilares

Existen diferentes métodos de ayuda diagnéstica de la
osteomielitis, cuya eleccién debe estar en funcién de
cada etapa de la enfermedad, lo que hace necesario el
conocimiento de las caracteristicas imagenoldgicas, ya
que el diagnéstico definitivo se confirmard mediante
la  correlacién  clinico-radiolégica examen

y el
histopatolégico (*2).

Entre los métodos disponibles para la evaluacién estin
las radiografias simples, la TC, la TCHC, las IRM y las
imdgenes nucleares con sustancias de contraste como la
gammagrafia, todos ellos utilizados para diagnosticar
la enfermedad de acuerdo con parimetros que reflejan
la destruccién ésea, teniendo en cuenta que el aspecto
radioldgico de la osteomielitis varia considerablemente
segin el tipo de respuesta inflamatoria subyacente, la

edad y las condiciones del paciente (*%%%).

En la radiografia panordmica, los hallazgos radiograficos
de la osteomielitis de los maxilares incluyen la apariencia
de hueso apolillado, imigenes radioldcidas esféricas u
ovoides con una esclerosis, mala definicién, expansién
dsea y reaccion peridstica (piel de cebolla), debido a la
formacién nueva de periostio. Se observa en ocasiones
la presencia de secuestros Gseos vistos como imdgenes
radiopacas dentro del drea de destruccién ésea; sin
embargo, en una etapa temprana, de cuatro a ocho
semanas, no se observan grandes signos radiogréficos,
lo que lleva a confundirla con otra entidad. En general,
la informacién que brinda la radiografia panordmica
es limitada debido a la superposicién, que dificulta el
andlisis preciso de la lesion (>%%).

Respecto de la TCHC, las caracteristicas imagenolégicas
involucran la pérdida del patrén trabecular con tractos
de resorcién radiolicidos redondos internos, expansién
minima de las tablas dseas, reduccién de la corteza
alveolar, borde esclerdtico periférico y estratificacién
cortical (involucro). Hay reportes en la literatura en las
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que se observa la presencia de un lecho alveolar cercano
ifuso, parcialmente corticalizado, el conducto dentario

difuso, parcialmente corticalizado, el conducto dent

inferior con la cortical difusa o con pérdida de esta (*).

En esta técnica se identifican distintos patrones éseos.
El mixto es el mds comun, en el que la osteoesclerosis
se combina con la ostedlisis; otro es el patrén esclerético
y hay otro menos comun, que presenta secuestros 6seos
(?Y). La TCHC es la herramienta auxiliar especifica
para tejidos duros de cabeza y cuello, pues disminuye la
radiacién en comparacién con la TC. Ademds, brinda
gran precisién para la evaluacién del tejido duro, lo que
ayuda a detectar la patologia en etapas mds tempranas,
monitorear el desarrollo patolégico y también a la
planificacién quirtrgica de la patologia. En general,
las caracteristicas imagenolégicas son mejores que las
obtenidas con métodos bidimensionales (*2>?7).

Por otro lado, la TC permite la evaluacién de la
cortical ésea, ancho 6seo alterado, secuestros, fracturas
patoldgicas, extensién de las esclerosis, localizacién de
fistulas, la relacién con estructuras anatémicas préximas
a la lesién, la ubicacién de defectos trabeculares y la
reaccién peridstica; pero la radiacién es mucho mayor
que en la TCHC vy los contrastes de tejidos duros del
esqueleto craneofacial en esta son inadecuados, lo
cual que la técnica se complemente con radiografias
extrabucales o intrabucales para aumentar la precisién y
definicién de la técnica. El empleo de la TC es de mayor
utilidad cuando se combina con la medicina nuclear para
la deteccién de la radiacién gamma (**2*?%). También
se usa la TC por emisién de fotén tnico (SPECT) y
la TC por emisién de positrones (PET). Con respecto
al SPECT, la osteomielitis y la osteonecrosis son
sensibles, por lo que obtienen imdgenes metabdlicas
y morfoldgicas; para ello se emplea un radiofirmaco
diseminado por via sanguinea hacia el drea de estudio. La
técnica permite que la patologia sea identificable en una
etapa mds temprana, en la que los cambios metabdlicos
sean evidentes, el foco de la patologia y su diseminacién
sean observables, lo que ayuda al tratamiento temprano.
También es empleada para el seguimiento posquirdrgico,
pero su resolucién y especificidad es inferior a la del TC-

PET (%),
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La técnica por emisién de positrones PET usa
radiofirmacos que actdan a nivel molecular, se puede
combinar con TC e IMR. El PET-TC tiene como

resultado imdgenes con mayor contraste, mejor
resolucién espacial y localizacién exacta en comparacién
con otras técnicas, como las imdgenes bidimensionales y
las tomografias. El tiempo de exposicién de la técnica es
mis corto. Esta registra focos o sefiales de todo el cuerpo,
donde la captacién de glucosa y granulocitos es mayor,
alrededor de la lesién, permite obtener imagenes en las
que sea posible evaluar la presencia de una enfermedad
crénica, alteraciones anatémicas no evidentes, la
respuesta al tratamiento de la patologia y la precisién de
las lesiones inflamatorias focales (*). La especificidad y
precisién de la técnica es primordial en la identificacién
de patologias en etapas tempranas. Sin embargo, se debe
evaluar su costo-beneficio. Las imédgenes nucleares solo
dan pardmetros sustanciales de la lisis 6sea, por lo que
siempre se debe tener una correlacién de la clinica en

conjunto con los exdmenes auxiliares (**%2).

La IRM proporciona detalle de tejidos blandos
relacionados con la lesién del hueso medular y demuestra
claramente la celulitis; sin embargo, el especialista en
imagenes debe tener experiencia para evitar errores en
su interpretacién y confundirla con cambios fisiolégicos,
como un edema 6seo. La irradiacién de esta técnica es
nula, por lo que es adecuada para pacientes jévenes y con
contraindicaciones a la irradiacién (3»%).

Diagnésticos diferenciales de la osteomielitis de
los maxilares de acuerdo con sus caracteristicas
imagenolégicas

Los hallazgos de imdgenes son muy sugestivos y
pueden confundir al clinico. Dentro de los diagndsticos
diferenciales mds frecuentes estin las infecciones
odontogénicas, donde las imdgenes radiolicidas por la
ostedlisis son evidentes; por esto, es primordial la clinica
de las lesiones inflamatorias y un estudio que detalle

mucho mejor el tejido afectado (**34).
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Las displasias fibro-6seas no neoplésicas son entidades
que, por las caracteristicas imagenoldgicas y la
radiopacidad con zonas radiolicidas difusas, pueden
llevar a tener un diagnéstico controversial de la patologia.
Por lo tanto, se recomienda el empleo de la TCHC que
permite evaluar mejor las caracteristicas de la imagen,
la expansién 6sea, la relacién con estructuras adyacentes
y su morfologia, lo cual permite realizar un diagnéstico
diferencial. El diagnéstico de estas entidades son un reto
para el clinico, porque lo lleva a realizar una historia
clinica minuciosa, estudios por imdgenes y, muchas
veces, andlisis histopatolégicos (*+3577).

El tumor éseo benigno osteoblastoma es otra entidad
que radiogrificamente se muestra como una imagen
mixta, mal definida con destruccién de la cortical. En su
etapa inicial puede producir una confusién a la hora del
diagnéstico, por lo que la literatura propone el empleo de
la IRM como la técnica auxiliar, ya que logra identificar
zonas hiperintensas e hipointensas que estdn presentes

con mayor frecuencia en las alteraciones éseas (**37%%).

Las lesiones liticas, como los sarcomas a nivel 6seo, se
presentan como imdgenes radiolicidas, radiopacas y
mixtas, dependiendo del nivel de osificacién. La similitud
en algunas caracteristicas de la osteomielitis maxilar
es evidente, como en el sarcoma de Ewing, en el cual
se evidencia imagenolégicamente la reaccién periostal
(capas de cebolla), similar a la caracteristica presente en
la osteomielitis maxilar. E1 empleo de la IRM en estas
entidades permite que el estudio de las partes blandas de
la lesién sea mds minucioso (%),

La osteonecrosis tiene caracteristicas radiograficas
como la radiolucidez mal definida, la esclerosis dsea y
los secuestros, que se asemejan a la imagen que presenta
la osteomielitis. Estas patologias muestran similitudes
imagenoldgicas y clinicas estrechas, lo que lleva a realizar
un estudio histopatolégico que hace posible diferenciar
las patologias, lo que ayudard a resolver el enigma del
diagnéstico presuntivo. La osteonecrosis, como presenta
bastante similitud con la osteomielitis en los maxilares,
requiere de una buena historia clinica y de estudios
imagenoldgicos adecuados que permitan llegar a un
correcto diagnéstico (#2234174),

DISCUSION

La osteomielitis de los maxilares es una inflamacién 6sea
que compromete el periostio, el cortical y la médula ésea.
Su presencia se debe a diferentes factores, uno de la mds
comunes es la infeccién odontogénica, el cual se observa
con mayor frecuencia en varones, en proporcién de 5:1

respecto de las mujeres (474%).

Las formas de presentacién de la osteomielitis de los
maxilares tienen caracteristicas clinicas y radioldgicas
diferentes que deben ser conocidas por el clinico y el
radiélogo a la hora de emitir un diagnéstico y aplicar un
tratamientoapropiado. Losexdmenesconlos quese cuenta
van desde aquellos en los que se puede analizar la lesién
en dos dimensiones, como la radiografia panordmica,
hasta imdgenes por tomografia computarizada, la
resonancia magnética, la medicina nuclear y los estudios
histopatolégicos, entre los mas conocidos. La apariencia
de hueso apolillado, esclerosis dsea, radiolucidez mal
definida, secuestros y otras caracteristicas, que son las
mds comunes, generan en el clinico confusién con otras
patologias que muestran caracteristicas imagenoldgicas
similares, por lo que se precisard de otro tipo de examen
que brinde caracteristicas mds definidas y que ayude
a obtener un diagndstico, tratamiento, prevencién y
seguimiento adecuados. Por ello, se hace necesario
conocer qué caracteristicas imagenolégicas de la
osteomielitis de los maxilares estin presentes en los
diferentes métodos diagndsticos, los cuales puedan
complementar la historia de la patologia.

Los métodos actuales logran identificar a la osteomielitis
maxilar en etapas tempranas, intervenir en ella, delimitar
con precisién la extensién y analizar el comportamiento
de la lesién; ademads, se logra reducir la radiacién 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 crénicos, ya que la osteomielitis en etapas
tempranas, en el caso de las imdgenes bidimensionales,
puede ser confundida con lesiones &seas menos
complicadas, como una periodontitis crénica (*).
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La literatura propone la TCHC como el mejor método
para la planificacién quirdrgica de una osteomielitis,
al ser comparada con la imagen en dos dimensiones
donde se contaba con bastantes interposiciones (%% 3*
32:33). La identificacién temprana y el seguimiento de la
osteomielitis maxilar es posible con la medicina nuclear
PET/TCHC (3344 4) La IRM en la osteomielitis
maxilar, ademds de analizar al detalle tejidos blandos en
la lesién, se convierte la primera opcién para pacientes

con restriccién a la radiacién y en pacientes jévenes (>
34,45)

Las imagenes mixtas, con bordes irregulares y mal
definidos,y con presencia de uno o varios focos radiopacos,
son caracteristicas de la osteomielitis maxilar , por lo que
puede ser confundida con otras entidades patoldgicas,
como displasias fibro-éseas no neoplésicas, que producen
dudas al momento de emitir un diagnéstico. Esto lleva
a requerir la historia clinica del paciente, los estudios
imagenoldgicos y el examen histopatoldgico para tener
un diagnéstico preciso (*+34).

Los radiélogos deben considerar actualmente el uso
de imdgenes de tres dimensiones, como la tomografia
computarizada, para un diagnéstico preciso e idéneo de
los problemas de osteomielitis. Localizar la lesién con
una resolucién mejorada hard que su reconocimiento sea
mis preciso a la hora de realizar el tratamiento.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. Una
de ellas fue que la buisqueda de la informacién en la
literatura presenté mayoritariamente estudios realizados
en imdgenes bidimensionales y con complicaciones
de consumo de bifosfonatos, aunque se pudo incluir
informacién contemporinea de estudios con TCHC.
Otra de las limitantes fue la escasa y dispersa informacién
referente a los diagndsticos diferenciales en osteomielitis
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maxilar, por lo que futuros estudios deberian enfocarse
en este punto.

Finalmente, en este estudio se revisaron la fisiopatologia,
las caracteristicas imagenoldgicas de la osteomielitis
de los maxilares y el diagndstico diferencial de la
patologia, que puede ser de utilidad para comprender
las caracteristicas de las imagenes de una osteomielitis
diferenciarla, reconocerla y contribuir a su diagnéstico
precoz.

CONCLUSIONES

Los radiélogos necesitan reconocer las caracteristicas
imagenoldgicas de la osteomielitis como puntos
diferenciales entre patologias 6seas que tienen similitudes
imagenoldgicas para evitar diagndsticos equivocados y
tratamientos erréneos. La participacién del radiélogo en
la guia del tratamiento y seguimiento de estos pacientes
es fundamental. Los métodos auxiliares imagenoldgicos
actuales de la osteomielitis maxilar son indispensables
para el tratamiento, la planificacién quirdrgica, el
seguimiento de la patologia y su prevencidn.

Contribuciéndeautoria: Dirce Fernanda Diaz Castellén,
Jhoana Mercedes Llaguno Rubio y Paola Elena Medina
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