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OSTEOMIELITIS CRONICA POCO FRECUENTE EN MAXILAR
SUPERIOR: REPORTE DE CASO.

RESUMEN

La osteomielitis puede ser definida como la condicién inflamatoria del hueso, que comienza como una infeccion de la cavidad
medular, involucrando rapidamente los sistemas de Havers y se extiende hasta incluir el periostio de la zona afectada. Tiene una
presentacion tipica entre la 5* y 6* década de vida, con predominio en el sexo masculino. El tratamiento puede ser medicamen-
toso y/o quirtirgico. En este articulo se presenta una paciente de 53 afios, de sexo femenino, con diagndstico de osteomielitis
croénica, formacion de secuestro 6seo y produccion 6sea reactiva periostal en el maxilar superior. Se discuten los aspectos
diagnésticos e histopatologicos, asi como el tratamiento correspondiente.

PALABRAS CLAVE: Osteomielitis, Infeccidon dsea, Secuestro dseo.
RARE CHRONIC OSTEOMYELITIS IN SUPERIOR MAXILAR: A CASE REPORT.

Abstract

Osteomyelitis can be defined as the inflammatory condition of the bone, which begins as an infection of the marrow cavity,
quickly involving Havers systems and extends to include the periosteum of the affected area. It has a typical presentation
between the 5th and 6th decade of life, predominantly in males. The treatment may be medication and/or surgery. This ar-
ticle describes a patient of 53 years old, female, diagnosed with chronic osteomyelitis, bone kidnapping formation and bone
production reactive periosteal in the superior maxilla. Diagnoses and histopathological aspects are discussed, as well as the
corresponding treatment.

KEY WORDS: Osteomyelitis, Bone infection, Bone kidnapping.
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INTRODUCCION

El término osteomielitis etimoldgicamente signi-
fica inflamacion del hueso y médula 6sea. Provie-
ne de las raices griegas ostedn (hueso), myelos
(médula), mas el sufijo -itis (inflamacion). La os-
teomielitis puede ser definida como la condicion
inflamatoria del hueso, que comienza como una
infeccion de la cavidad medular, involucrando
rapidamente los sistemas de havers hasta incluir
el periostio de la zona afectada.! Implica toda la
porcion esponjosa, medular, cortical, periostio,
vasos sanguineos, nervios y epifisis.? Uno de los
primeros reportes de osteomielitis fue realizado
por Sir Benjamin Brodie en 1832,* médico inglés,
que describid por primera vez lo que seria cono-
cido como absceso de Brodie.

La osteomielitis tiene una presentacion tipica en-
tre la 5* y 6* década de la vida, con predominio en
el sexo masculino y asociada a enfermedades sis-
témicas o condiciones predisponentes tales como
diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes,
agranulocitosis, osteoporosis, displasias cemen-
to-6seas, leucemias, anemias, deficiencias nutri-
cionales, sifilis, cancer, quimioterapia y radiote-
rapia, asi como habitos de tabaco y alcohol.** La
etiologia de la osteomielitis es variada; la infec-
cion desde un conducto radicular por patologia
pulpar, enfermedad periodontal, fracturas, heri-
das en tejido blando o areas quirtrgicas, pueden
ser los factores causales de este proceso infeccio-
so0.°La osteomielitis ha presentado multiples cla-
sificaciones’® y una de las mas conocidas es la de
Waldvogel9 quien la divide en: osteomielitis agu-
da o hematdgena, osteomielitis cronica (necrosis
oOsea) y osteomielitis secundaria a infeccion de un
foco activo, la cual puede ser con o sin infeccién
vascular generalizada. Otra clasificacion de la os-
teomielitis es el sistema de Cierny-Mader,'*!! el
cual se basa en la anatomia del hueso afectado y
el estado fisiologico del huésped.

En la region maxilofacial, la mandibula tiene un
predominio de afectacion marcado con respec-
to al maxilar, debido a que en el maxilar existe
tejido 6seo esponjoso con un mayor aporte vas-
cular, que hace que la colonizacion bacteriana se
produzca con mayor dificultad.'>"® Debido a esta
mayor vascularizacion, la osteomielitis maxilar
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es mucho menos frecuente en comparacion con la
mandibula, se podria decir que existe una razon
de 1:10 a favor de esta tltima.'*'> Los principios
del tratamiento consisten en estabilizar las con-
diciones sistémicas, cultivos de los microorga-
nismos asociados, estudios por medio de image-
nes, incluyendo medicina nuclear en la deteccion
temprana y determinacion de la extension de la
lesion, administracion de medicamentos antimi-
crobianos, remocion de focos sépticos, secues-
trectomia, debridamiento, decorticacion y resec-
cion segun sea el caso.!®!718

En este reporte se presenta una mujer de 53 afios
que manifestd osteomielitis cronica, formacion
de secuestro 6seo y produccion dsea reactiva pe-
riostal en el maxilar superior, evaluada por medio
de radiografia panoramica analdgica y tomografia
computarizada multicorte (TCM), con el objetivo
de documentar la importancia del diagndstico y
el tratamiento recomendado en la literatura rela-
cionada, mejorando la calidad de vida de estos
pacientes.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 53 afios se present6 a la consulta en la
unidad de posgrado de la clinica odontoldgica de
la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en San-
to Domingo, Republica Dominicana, para la eva-
luacion de lesion hemorragica en boca, con his-
toria de extraccion traumatica del molar #1.6, en
el maxilar postero-superior derecho, presentando
dolor severo durante todo el proceso de extrac-
cion. Presentaba hipertension controlada con Lo-
sartan potasico de 50 mg y Amlodipina de 5 mg;
fue remitida a su médico general para la evalua-
cion médica correspondiente y autorizacion para
el tratamiento odontoldgico-quirargico.

Al examen extraoral manifestd asimetria por de-
formacioén del contorno facial derecho con afec-
tacion de la regidon geniana y orbitoparpebral,
apreciandose elevacion del contorno infraorbi-
tario (Figura 1A y 1B). Intraoralmente presentd
inflamacion gingival generalizada, observandose
placa bacteriana en los contornos gingivales de
todos los dientes y calculos dentales. Asi mismo,
multiples lesiones cariosas, ausencia de piezas
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dentales en ambos maxilares, mal posicion dental
y restos radiculares (Figura 2).

En la zona posterior del maxilar superior derecho
mostré masa expansiva deformante con evolu-
cion aproximada de 2 afios, de consistencia dura
y base amplia que ocupa en sentido palatino-ves-
tibular, desde la zona cercana al rafe medio hasta
causar borramiento total del fondo de surco ves-
tibular. En sentido mesio-distal se extendia des-
de distal del segundo premolar hasta alcanzar la
tuberosidad del maxilar. Dentro de dicha descrip-
cion el segundo molar superior derecho mostro
por distal segmentos 6seos descompuestos atra-
vesando la mucosa vestibular que se presentaba
evidentemente edematizada (Figura 3A 'y 3B).
En radiografia panoramica analogica se observo
masa radiopaca extensa, redondeada y de limites
parcialmente definidos, ubicada desde zona distal
del segundo premolar superior derecho hasta so-
brepasar la tuberosidad maxilar y ocupando toda
la zona perirradicular del segundo molar superior
derecho. La lesion se hallo intimamente relacio-
nada con la cortical inferior del seno maxilar de-
recho, al cual desplaza hacia arriba en direccion
cefalica. La masa en estudio se presentd extru-
yendo severamente el segundo molar superior
derecho hasta contactar el reborde del arco an-
tagonista. Se intercalan imagenes radiolucidas y
radiopacas sugestivas de secuestros 6seos. Como
hallazgo importante, en los deméas cuadrantes se
observaron multiples lesiones fibro-6seas focales
sugestivas de displasias fibrosas o displasias pe-
riapicales cemento-6seas no diagnosticadas en el
documento investigado (Figura 4).

) ‘i -
Figura 1A: Examen extraoral, en la fotografia facial fron-
tal se observa asimetria facial leve del lado derecho.

Se adquirieron imagenes de tomografia compu-
tarizada de craneo realizadas por cortes seriados
cada 5 mm a nivel de fosa posterior y cada 8 mm
a nivel supratentorial.

A la evaluacion de los cortes tomograficos coro-

nales y sagitales se evidencio:

» Componente isodenso ocupando la totalidad
del seno maxilar superior derecho, extendién-
dose hacia area vestibular y palatina, borrando
los contornos 6seos. Se observo la destruccion
de la pared inferior y medial de dicho seno,
con presencia de masa hiperdensa de densidad
variable, vista en corte coronal (Figura 5).

* Lesiones heterogéneas, liticas, afectando am-
bas paredes de la superficie alveolar poste-
ro-superior derecha con destruccion del piso
del seno maxilar. Se observaron lesiones hi-
perdensas, poco convencionales, de densidad
calcica en su interior, en relacion a los dientes
#1.5 y 1.7, vistas en cortes sagitales (Figura
6A, 6By 6C).

* Componente de tejido blando isodenso que
protruye hacia la cavidad oral y lateral; en di-
reccion cefalica se observo la erosion del piso
del seno maxilar superior derecho, vista en
corte coronal (Figura 7).

La imagen observada es una lesién mixta, unica,
de forma unilocular, de limites parcialmente defi-
nidos, irregulares y no corticalizados; en relacion
directa con la pieza dental #1.7. Sugerente de le-
sion mixta de aspecto tumoral benigno.

Figura 1B: Afectacion de la region geniana y orbitopalpe-
bral, apreciandose elevacion del contorno infraorbitario.
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Figura 2: Examen intraoral, en la fotografia de oclusion
frontal se observa inflamacion gingival generalizada,
placa bacteriana en los contornos gingivales, calculos
dentales, multiples lesiones cariosas, zonas edéntulas,
mal posicion dental y restos radiculares.

Figura 3B: Proyeccion oclusal superior derecha, en
sentido palatino-vestibular, la lesion ocupa desde el rafe
medio hasta causar borramiento del fondo de surco ves-
tibular. Molar #1.7 muestra por distal segmentos 6seos
descompuestos atravesando la mucosa vestibular.
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Figura 3A: Proyeccion lateral derecha, ler cuadrante, se
observa masa expansiva deformante de consistencia dura
y base amplia. En sentido mesio-distal se extiende desde
distal del 2PM hasta alcanzar la tuberosidad del maxilar.

Figura 4: Ortopantomografia donde se observa lesion
radiopaca extensa, redondeada y de limites parcialmente
definidos, ubicada desde distal del #1.5 hasta sobrepasar
la tuberosidad del maxilar, ocupando zona perirradicu-
lar del #1.7. Se intercalan imagenes radiolucidas y ra-
diopacas sugestivas de secuestros 0seos. En los demas
cuadrantes se evidencian multiples lesiones fibro-6seas
focales.
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Figura 5: Corte coronal donde se obser-
va componente isodenso ocupando la to-
talidad del seno maxilar superior derecho
y extendiéndose hacia area vestibular y
palatina, borrando los contornos dseos.
Destruccion de la pared inferior y medial
de dicho seno, con presencia de masa hi-

perdensa.
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Figura 6C

Figura 6 A, By C: Cortes sagitales donde se observa en la zona alveolar postero-superior derecha, lesion heterogénea,
litica, afectando las paredes alveolares con destruccion del piso del seno maxilar. Lesiones hiperdensas, poco conven-
cionales y de densidad célcica se evidencian en su interior, en relacion a los dientes #1.5 y #1.7.

Fig.8C, 10/2012.
Seguimiento del control radiogra co panorami-
co: El control radiografico panoramico refiere cam-
bios positivos, sin signos de recidivas en el primer
cuadrante. Las lesiones fibro-6seas permanecen
constantes en los demds cuadrantes.
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Figura 7: Corte coronal presenta componente de tejido
blando isodenso que protruye hacia la cavidad oral y late-
ral; en direccion cefalica se observa la erosion del piso del
seno maxilar superior derecho.

DISCUSION

La osteomielitis es considerada como una de las
infecciones mas dificiles de tratar debido a su na-
turaleza heterogénea.'” Grupos seleccionados de
pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar
osteomielitis, especificamente aquellos compro-
metidos medicamente,” como los diabéticos no
controlados, pacientes en terapia inmunosupreso-
ra y los sometidos a radioterapia. En este caso la
paciente padecia de hipertension controlada con
Losartan potasico de 50 mg y Amlodipina de 5
mg y refirid historia de complicacion quirargica
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en extraccion del primer molar superior derecho,
donde posteriormente se observo lesion hemo-
rragica, sugiriendo osteomielitis secundaria a in-
feccion continua de dicho foco activo. De igual
forma aparece registrado en el caso reportado por
Souza et al*' donde se presenta paciente femeni-
no de 82 afios con infeccidn cronica localizada en
maxilar superior izquierdo, con historia de exo-
doncias previas en la zona. Dicha paciente relato
padecer diabetes mellitus tipo 2 y dentro de los
medicamentos utilizados también se encontraba
la Amlodipina.

La fuente principal de los microorganismos in-
volucrados en la osteomielitis de los maxilares
es la biopelicula dental y las infecciones orales,
particularmente infecciones endododnticas, pe-
riimplantitis, gingivitis y periodontitis.*** Los
microorganismos orales mas cominmente detec-
tados estan representados por barras anaerobias
gram-negativas, considerados patégenos perio-
dontales, y cocos anaerobios facultativos de los
géneros Staphylococcus y Enterococcus.*

En las osteomielitis cronicas el dolor a la palpa-
cion y la induracion de los tejidos blandos tam-
bién pueden estar presentes, aunque el dolor no
es un signo frecuente, y por lo general presentan
fistulas que se activan por cortos periodos de
tiempo.”® La paciente no presentaba dolor, pero
si hemorragia constante en la zona, proveniente
de una masa expansiva deformante con evolucion
aproximada de 2 afios, con zonas edematizadas
y segmentos 6seos descompuestos. A diferencia
del caso reportado por Yadav et al*® en el cual se
presento un paciente varon sano de 42 afios que si
referia dolor, mal olor y descarga de pus en zona
del maxilar superior izquierdo con historia de 1
afio.

El diagnostico de esta enfermedad se basa en da-
tos recogidos de la historia y los hallazgos clini-
cos-radiograficos, asi como en los analisis ana-
tomo-patoldgicos, hemogramas, y leucogramas
con diferencial.”” De igual forma es utilizada la
gammagrafia 6sea como medio de prevencion
diagndstico, siendo la técnica de medicina nu-
clear mas sensible para la detecciéon de osteo-
mielitis en las primeras 48 a 72 horas.”® En este
caso la paciente no fue diagnosticada a través de
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estudios con medicina nuclear, sin embargo, fue
evaluada con imagenes de radiografias panorami-
cas analdgicas, tomografia computarizada multi-
corte (TCM) y el diagndstico definitivo se obtuvo
a través del examen anatomo-patologico, siendo
el gold estandar para diagnosticar esta condicion.

Las lesiones fibro-6seas y las osteomielitis de los
maxilares representan diferentes procesos patold-
gicos que demandan distintos tratamientos, pero
pueden presentar caracteristicas clinicas y radio-
graficas similares que dificultan el diagnostico.?
Al realizar el diagndstico de este caso, no enfa-
tizaron en la presencia de multiples lesiones fi-
bro-0seas observadas en los distintos cuadrantes,
sin embargo, en este reporte de caso es pertinente
mencionar dichos hallazgos sugestivos de dis-
plasias fibrosas o displasias periapicales cemen-
to-dseas (Figura 4), pues una de las posibles com-
plicaciones de estas lesiones, debido a la pobre
vascularizacion de la zona, es el desarrollo de una
osteomielitis.

El maxilar rara vez sufre necrosis, debido a las
caracteristicas unicas a saber, como rica vascula-
rizacion, placa cortical delgada y relativa escasez
de tejido medular.'>"® La osteomielitis maxilar es
mucho menos frecuente en comparacién con la
mandibula, se podria decir que existe una razon
de 1:10 a favor de esta ultima.'*!" Uno de los as-
pectos mas importantes de la osteomielitis pre-
sentada en nuestro reporte fue su rara localizacién
en el maxilar postero-superior, donde se observo
destruccion dsea severa con secuestros dseos im-
portantes consistentes con el diagndstico de os-
teomielitis cronica maxilar.

Asi mismo se mostro en el estudio de Yadav et
al,26 donde la observacion de la radiografia pa-
noramica reveld masa radiopaca irregular rodea-
da de limites radiolucidos gruesos en la zona pos-
tero-superior izquierda. De igual forma
el estudio de Wintergerst et al*® reporta paciente
masculino de 60 afios con historia de extraccion
de segundo molar superior derecho y fistula en
dicha zona. La tomografia computarizada demos-
tré areas liticas con bordes esclerdticos, reaccidon
peridstica y secuestro 6seo. El patdlogo oral re-
portd osteomielitis cronica maxilar.

El objetivo del tratamiento es eliminar hueso
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muerto y atenuar la proliferacion de microorga-
nismos patdgenos a través de una combinacion
de cirugias, antibioticos y cuidados para la cura-
cion.*! El protocolo utilizado para el tratamiento
de este caso en particular, fue el uso de antibid-
ticos juntamente con una terapia de intervencion
quirtrgica. Los antibioticos de eleccion fueron
amoxicilina trihidratada con clavulanato de pota-
sio debido a sus efectos de amplio espectro. La
descripcion microscopica en el examen anato-
mo-patologico de la paciente indicé tejido dseo
con areas desvitalizadas, secuestros e hipercal-
cificacion. Se reconocié neoformacion periostal
reactiva y areas de hemorragia con discreto infil-
trado inflamatorio linfo-monocitario (inflamacion
regresiva).

La paciente de 53 afios se presentd a la consulta
para evaluacion de lesion hemorragica en maxi-
lar postero-superior derecho, mostrando masa
expansiva deformante con diagndstico anato-
mo-patologico definitivo de osteomielitis cronica
regresiva con formacion de secuestro 6seo y pro-
duccidn reactiva periostal. Con la histopatologia
realizada no fueron necesarios estudios de gam-
magrafia dsea.

Un diagnoéstico temprano, en conjunto con un
tratamiento correcto, son la base para asegurar
la recuperacion y disminuir las recurrencias. Los
cirujanos deben basarse con atencidn en la his-
toria clinica del paciente, los estudios por medio
de imagenes y el gold estandar de los exdmenes
anatomo-patoldgicos para obtener diagnésticos
clinicos mas precisos. El proceso del tratamiento
puede ser largo, pero existen varias alternativas
para lograr la remision de la enfermedad basadas
en la antibioticoterapia combinada con interven-
cion quirurgica.
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