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Abstrac : La osteomielitis de los maxilares se presente con mayor incidencia en el maxilar inferior, debido a que la mayor
parte de flujo sanguineo procede de la arteria alveolar inferior (Guillermo Rospal 1996). El incremento de miimero de casos
de pacientes con osteomielitis se debe al compromiso sistémico e inmunosupresion de los mismos (J. W. Hudson 1993).

La mayor diferencia en la prevalencia y el manejo de la osteomielitis del esqueleto maxilofacial, en los ultimos cincuenta afios,
escriba basica y esencialmente en la disponibilidad clinica de terapias bactericidas. Especificamente con la aparicion de la
penicilina, hay un completo renacimiento en el tratamiento de la osteomielitis y de todo proceso infeccioso al interprarse la

terapia antibictica en el manejo clinico.

Hacia el afio de 1943, el tratamiento de la osteomielitis de la mandibula, se enfocaba en localizar el proceso infeccioso y
producir drenaje. En un articulo de C. W. Waldron se debatio durante largo tiempo los aspectos preventivos de un tratamiento
definitivo por un franco proceso osteomielitis, en esa época se proponian como tratamientos racionales la secuencia incision,
desbridamiento, irrigacién, drenaje y soporte nutricional, (que ain hoy tiene urgencia) otros como exodoncias retardada del
diente causante o indicaciones detalladas relacionadas ¢on la aplicacion y uso de bacteriostaticos y bactericidas disponibles en
aquel tiempo como lo eran los sulfonamidas, farmacos que aiin hoy en dia se utilizan ampliamente.
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RESULTADOS INTRODUCCION

Con respecto a la gamagrafia se encontraron La osteomielitis es wuna enfermedad

zonas hipercaptantes al lado derecho de la inflamatoria del hueso que comienza como

mandibula reconfirmando la osteomielitis una inflamaciéon de la cavidad medular y

cronica supurativa. sistemas Haversianos y se propaga hasta el
periostio de la zona inflamada, hay factores

Radiografia panoramica muestra compromiso predisponentes como los que disminuyen la

desde 1a zona del 43 al condilo y coronoides.
Biopsia - osteomielitis cronica supurativa y
aguda con hueso desvitalizado.

resistencia del cuerpo contra la infeccion o
que reducen la irrigacion sanguinea local al
hueso como quimioterapia, radioterapia,
osteopetrosis, enfermedad de paget, diabetes,



con contadas excepciones en los ultimos 25
afios han sido poco frecuentes, reportes
clinicos sobre osteomielitis maxilofacial, ya
que como se veia lineas atrds, con el
aduenimiento de los antibidticos se facilito
grandemente el manejo de esta entidad, e
incluso algunos autores llegaron a pensar en
una erradicacion casi completa de la
osteomielitis, comparando estadisticas con la
viruela y otras infecciones erradicadas de la
faz del mundo.

Sin embargo, con el incremento del numero
de casos de pacientes inmunocomprometidos
que buscan atenciébn médica, es logico
suponer una creciente incidencia de
osteomielitis. Por esta razon, actualmente se
persigue ampliar las investigaciones sobre
causas demograficas, factores predisponentes
y manejo de la enfermedad, leucemia y las
vias de infeccion pueden ser exdgena y
enddgena.

Clasificacion :

e Ostecomiclitis supurativa.
e Osteomielitis no supurativa
e Asociada a enfermedades sistémicas.

TRATAMIENTO

1. Antibidtico.
2. Quirurgico.

Debridamiento quirurgico
Decorticacion

Rotacion de colgajos.
Terapia oxigeno hiperbadrico.
Ultrasonido

CASO CLINICO
SEXO : Masculino
EDAD : 22 afios

OCUPACION : Soldado

NATURAL : Convenio (Tolima)
PROCEDENCIA : Batallon  Girardot
de Medellin

MOTIVO DE CONSULTA : El paciente fue
remitido del Batallon Girardot de Medellin
por posible osteomielitis mandibular.

ANTECEDENTES PERSONALES : No hay
reporte

ANTECEDENTES FAMILIARES : No hay
reporte

Se realizo6 :

EXAMEN CLINICO: Paciente en buen
estado general, alerta, consciente, orientado,
hidratado, febril, asintomatico, que llega por
sus propios medios, el examen facial se
realizo el tercio superior y medio
presentaron normalidad y en el tercio inferior
asimetria por edema en la hemimandibula
derecha, a la palpacion se evidencia
indurado, no fluctuante, con supuracion.

EXAMEN FISICO : Presion arterial : 110/70
mm Hg., frecuencia cardiaca: 82 pul/min,
frecuencia respiratoria: 20,  temperatura
36,5 C.

Edema en zona maseterina y mandibular
indurada no fluctuante, con adenopatia
submandibular derecha, mévil a la presion, se
encontr6 hipometria bucal de 10 mm con
desviacion en apertura, a la palpacion
cervical se encuentra adenopatia mandibular
derecha mévil, fluctuante no dolorosa.

EXAMEN INTRAORAL : Borramiento del
surco yugal derecho por edema, fistula en
zona alveolar vestibular del 47 activa con
exudado purulento, los molares 46 y 47 estan
ausentes, diastemas entre incisivos centrales
inferiores, movilidad del 48 1y el resto de
estructuras  revisadas  clinicamente  sin
patologia.



EXAMEN RADIOGRAFICO: Se tomaron
proyecciones anteroposteriores y laterales
oblicuas del maxilar inferior, radiografias
panoramicas, donde se observan cambios en
la densidad dsea con imdgenes liticas, que se
extienden desde la rama mandibular hasta la
zona canina ipsilateral.

IMPRESION DIAGNOSTICA : osteomielitis
crénica supurativa.

PLAN DE TRATAMIENTO :
1. Hospitalizacion.

2. Se suministra liquido endovenoso
(lactancia de ringer)

3. Penicilina 4.000.000 UI cada 4 horas.

4. Ibuprofeno 400 mg. cada 6 horas.

5. Dieta blanda.

6. Enjuagues con isodine bucofaringeo.

7. Se toma biopsia mandibular.

8. Se toma cultivo y antibiograma

9. Se solicita gammagrafia y radiografias
panoramica

TRATAMIENTO

1. Antibidtico terapia.

2. Cirugia (biopsia incisional)

3. Fijacion intermaxilar

4. Tratamiento con oxigeno hiperbarico.

RESULTADOS

El paciente reacciond bien al tratamiento con
oxigeno hiperbarico, se realiz6 un control a
los 2 meses pero el tratamiento fue un éxito.

CONCLUSIONES

El tratamiento antibiotico, quirirgico y con
camara hiperbarica utilizada en este caso fue
un éxito.

La gammagrafia y cultivo son los medios
eficaces para el diagostico precoz de la
osteomielitis.

RECOMENDACIONES

El tratamiento de ostecomielitis debe realizarse
de manera interdisciplinaria y a nivel
intrahospitalario.

Es aconsejable el uso de gammagrafia y el
cultivo para dar un diagndstico temprano.
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