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la osteomielitis de origen odontogenico 
que ocurre en los maxilares implica un
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La osteomielitis de origen odontogenico de los maxilares ha sido considerada por la dificultad en su 
diagnostico en los estadios iniciales y complicado tratamionto cuando se encuentra muy avanzada. De los 
diferentes articulos tornados en la revision bibHogrdfica en los cuales se describen protocolos de manejo 
relativamente simples, el tratamiento depends del estado de la patologia. El estado inmunoldgico de los 
pacientes asi como el compromiso sistemico, el alcoholismo, tabaquismo y una deficiente higiene oral son 
factores predisponentes para el desarrollo de la osteomielitis, el reciente aumento de irivestigaciones en el 
area han aportado una serie de mecanismos para el correcto diagnostico asi como se han descrito los mas 
comunes signos clinicos en los distintos tipos de la patologia. El microorganismo mas frecuentemente 
involucrado en la patologia de origen infeccioso es el Staphilococcus Aureus inoculado en la mayoria de 
las biopsias de tejido infectado, la osteomielitis se presenia con mayor frecuencia en el maxilar inferior 
debido a su menor vascularization con respecto al maxilar superior y a la mayor densidad osea del 
maxilar inferior que impide la liberation del pus. En los pacientes el diagnostico de Osteomielitis Crdnica 
se basd en la presencia de OsteoHsis compleja en la radiografia panordmica y dolor recurrente o 
inflamacidn, la mayor causa de Osteomielitis en los maxilares es de origen odontogenico y traumatica, en 
los casos crdnicos se deben realizar antibiogramas para determinar el agente etiologico microbial y 
establecer el antibidtico de primera election, una terapia antimicrobial intensa junto con adecuado manejo 
quirurgico asi como una terapia de apoyo con oxigeno hiperbdrico en el tratamiento de Osteomielitis 
suelen producir exce lente s resultados

correcto conocimiento de la patologia 
para establecer el diagnostico adecuado.



MATERIALS Y METODO
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clinicas y ademas histol6gicas(4), las 
CaracteristicasRadiograficas(6), Diagnos- 
ticos y manejo quirurgico (8) y manejo 
farmacologico (3.)

El reporte de los cases de osteomielitis 
mandibular incluia estudios retrospectives 
de hasta 10 anos para el caso de 
osteomielits de la mandibula(Teheran, 
Iran) hasta la evaluacion detallada de un 
solo caso clinico o la description de 
terapias que aun siguen siendo discutidas.

La osteomielitis que envuelve el maxilar y 
la mandibula es una infection que se 
desarrolla como consecuencia de un 
trauma , radioterapia o por un factor 
infeccioso odontogenico no tratado. La 
presencia de condiciones sistemicas tales 
como diabetes, alcoholismo, tabaquismo o 
enfermedades crbnicas son factores 
predisponentes en el desarrollo de la 
enfermedad.

Los 31 articulos revisados se clasificaron 
teniendo en cuenta la actualidad del 
estudio, contenido relevante y aporte 
cientifico.

En la decada de los 80 el manejo de la 
osteomielitis era intrahospitalario, pero a 
partir de los 90 gracias a los estudios 
realizados por diversos investigadores, la 
patologia puede ser controlada 
tempranamente. La mayoria de los articulos tornados 

fueron traducidos al espanol y 
corresponden a estudios realizados en 
Estados (Jnidos, Canada, Iran, Japon, 
Suiza y Holanda.

Los sitios donde mas se presenta la 
infection es en el cuerpo de la mandibula, 
sinfisis y la rama mandibular, es mas 
frecuente en hombres y de mayor 
incidentia en el maxilar inferior, debido a 
que este tiene una menor irrigacion 
sanguinea. El microorganismo mas 
frecuente es el Staphilococcus Aureus.
El curso clinico de la enfermedad suele ser 
agudo seguido por un estadio cronico, 
cuando la enfermedad no es tratada 
inicialmente la osteomielitis puede ser

Se analizaron por grupos que 
correspondian a las unidades tematicas del 
trabajo distribuidos asi: etiologia de la 
enfermedad (5), Gasification de la 
osteomielitis (S), sus Caracteristicas

En los resultados hallados en la revision 
bibliografica de investigaciones recientes 
se describe la osteomielitis 
estableciendose la etiologia y 
determinando los aspectos clinicos, 
histologicos y radiograficos para dar el 
diagnostico correspondiente a la 
patologia, estableciendo los metodos 
convencionales para el manejo quirurgico 
y farmacologico de la osteomielitis.

Se recopilo informacion acerca de la 
osteomielitis de origen odontogenico en 
los maxilares, basados en la revision 
bibliografica de articulos cientifico 
obtenidos de la red de 
intercomunicaciones (Internet) y el 
estudio de articulos cientificos publicados 
en los distintos Journal de Patologia, los 
cuales se tomaron de distintas bibliotecas 
de Santa Fe de Bogota: Biblioteca de 
Colsubsidio, Biblioteca El Bosque, 
Biblioteca Fundacion Santa Fe, Biblioteca 
del institute nacional de salud.



CONCLUSIONES
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Un correcto diagnostico disminuye las 
complicaciones que puedan presentar los 
pacientes al dejarse avanzar de una fase 
aguda a cronica.

Hay factores que predisponen la 
produccion de una posible infeccion osea, 
como enfermedades inmunosupresoras, 
diabetes, tuberculosis.

recomienda preparatoriamente con 2 
sesiones de oxigeno al 100% de 2.8 a 3.0 
Atmosferas por 90 minutos seguidos por 
20 sesiones postoperatorias.

La investigacion para la terapia 
antimicrobial efectiva para la osteomielitis 
cronica introdujo las quinolonas 
fluorizadas, la combinacion de baja 
toxicidad de estas, su alta penetracion 
bsea, relativa efectividad y bajo costo 
hacen de estos medicamentos ideales.

El tratamiento exitoso de la osteomielitis 
depende del diagnostico primario y la 
terapia farmacologica relativamente 
intensa de duracion adecuada .

La osteomielitis se ha clasificado en 3 
tipos con base en la etiologia:
■ Enfermedad Hematogena
■ Enfermedad asociada a

contiguo infectado
■ Asociada a la enfermedad vascular 

periferica.

Radiograficamente los cambios se 
aprecian luego de una o dos semanas, el 
diagnostico inicial de la lesion 
observandose una o varias radiolucideces 
de tamano variable con siluetas irregulares 
y hordes mal definidos, al ir avanzando la 
infeccion el hueso afectado da un aspecto 
de apolillado. En una radiografia oclusal 
muestra un sobrecrecimiento focal del 
hueso en la superficie externa de la 
corteza que se puede describir como una 
duplication de la capa cortical del hueso 
en la osteomielitis de Garre, este aspecto 
radiografico se observa como piel de 
cebolla, el correcto diagnostico de la 
lesion esta dado por las caracteristicas 
clinicas radiologicas asi como el agente 
etiologico infeccioso.

localizada o difusa, supurativa o no 
supurativa. Los sintomas clinicos que 
pueden presentar los pacientes pueden 
variar de dolor continuo a severo y de 
dolor agudo a intermitente severo, 
inflamaciones, fistulas, secuestros y 
fracturas patologicas. El edema y eritema 
son caracteristicas poco frecuentes 
cuando el curso de la enfermedad indica 
una periostitis.

El tratamiento incluye evaluacion, 
clasificationes, establetimiento de la 
etiologia, terapia antimicrobial, manejo de 
espatio muerto y estabilizacibn.

Altas dosis de terapia parenteral con 
antibibtico betalactamicos por 2 a 10 dias 
seguido de una terapia oral proportionan 
alto niveles de antibibticos que inhiben al 
microorganismo, la osteomielitis cronica 
en adultos es una enfermedad asociada a 
fallas terapeuticas frecuentes en el cual se 
reconoce su dificil manejo que puede 
conducir a una osteomielitis refractaria.
Un protocolo de manejo relativamente 
simple que consiste en la terapia 
quirurgica, secuestrectomia o
decortication, manejo antimicrobial 
podrian ser suficientes. El uso de oxigeno 
hiperbarico como terapia de apoyo se
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