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Osteomielitis maxilar y mandibular en pacientes pediatricos

Pediatric maxillary and mandibular osteomyelitis

Juan Francisco Oré Acevedo', Martin La Torre Caballero’

RESUMEN

Introduccion: La osteomielitis es un cuadro, de presentacion
ocasional, que resulta como complicacion de diversas etiologias y
requiere un tratamiento quiriirgico y médico inmediato.

Objetivos: Evaluar los resultados de patologia informados como
osteomielitis a nivel de los maxilares en pacientes pediatricos, tanto de
la mandibula como del maxilar superior, los cuales requirieron
tratamiento quiriirgico y cobertura antibidtica en el periodo del 2008 —
2013.

Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo, realizado en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Resultados: Se encontré predominio en el sexo masculino (64.7%) y
mayor presentacion en menores de 10 afios de edad (91%), la mandibula
fue en mayor frecuencia afectada (92,1%); con predominio de
osteomielitis cronica en 82,4% de los casos. La region del cuerpo y
angulo mandibular resultaron los mas afectados con 75 y 62,5%
respectivamente. A todos los pacientes se les realiz6 limpieza quirtirgica
y remocion de secuestros Oseos con exodoncias de las piezas
comprometidas.

Conclusion: La cirugia junto a la cobertura antibidtica son la base del
tratamiento el cual se busca erradicar el foco infeccioso y al
microorganismo patégeno. Proponemos como cobertura antibidtica
clindamicina y penicilina resistente a betalactamasa durante 8 semanas,
en forma parenteral por 2 semanas como minimo y luego via oral hasta
completar el tratamiento.

SUMMARY

Introduction: Osteomyelitis is a picture of casual presentation,
resulting as a complication of various etiologies and requires
immediate surgical and medical treatment. Objective: To evaluate the
results of pathology-level reported as osteomyelitis of the jaws in
pediatric patients , both the jaw and the upper jaw, which required
surgical treatment and antibiotic coverage, for the period from 2008 to
2013.

Material Methods: Study descriptive, retrospective , held at the
National Institute of Child Health

Results : predominance was found in males ( 64.7 %) and higher filing
under 10years of age (91%), the mandible was more frequently affected
(92.1 %) with a predominance of chronic osteomyelitis in 82.4 % of
cases . The region of the mandibular body and angle were the most
affected with 75 and 62.5 % respectively. All patients were performed
surgical cleaning and removal of sequestra with extractions of
compromisedparts.

Conclusion: Surgery with antibiotic coverage are the mainstay of
therapy , which seeks to eradicate the source of infection and the
pathogen. We propose as clindamycin antibiotic coverage lactamase
resistant penicillin for 8 weeks parenterally for at least 2 weeks and then
orally until complete
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INTRODUCCION muestra con flora natural de la cavidad oral®.

Descrita desde 1957, la osteomielitis de los maxilares
tiene como etiologia principal la caries dental; con
predominio de la mandibula generalmente como una
complicaciéon de infecciones odontogénicas,
periodontales y post exodoncias; sin dejar de lado la via
hematogena.

La clinica asociada suele consistir en aumento de
volumen, movilidad de piezas dentarias, dolor, fistulas
con drenaje extra o intraoral, con secrecion serosa hasta
purulenta que desencadenan secuestros 6seos y fracturas
patologicas'”. Encontramos un aumento de la
vascularidad ésea en las fases iniciales de la enfermedad
debido a la respuesta inflamatoria; mientras, que en la
cronicidad se evidencia una disminucion del flujo
vascular 6seo’.

A pesar de ser una patologia eminentemente infecciosay
de predominio bacteriano, es dificil la identificacion de
un solo agente causal, ya sea por examen directo o
cultivos. Incluso con el riesgo de contaminacion de la
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La etiologia mas frecuente de la osteomielitis de los
maxilares es bacteriana, donde los agentes causales mas
frecuentes son los de la cavidad oral, es decir,
Staphylococcus aureus, Bacteroides sp. aerobicos Gram
negativos, ademas de Streptococcus. Habiendo sido
descritos también como agentes causales Actinomyces,
Peptostreptococcus 'y FEikenella, incluso infecciones
fingicas como la mucormicosis o aspergilosis 0 como
parte del sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis,
hiperostosis y osteomielitis)™"".

Es imperativo dentro del tratamiento, la cobertura
antibiotica amplia (Gram positivos y negativos, aerobios
como anaerobios), la cual debe ser administrada por
tiempo no menor a § semanas, por via parenteral y
posterior via oral, tiempo en el cual debe haberse resuelto
la clinica y con tendencia a normalizar los examenes
auxiliares inespecificos como velocidad de
sedimentacion (VSG), proteina C reactiva (PCR) y
gammagrafia con el radio is6topo tecnecio (Te™™)***".

Los hallazgos radiograficos y tomograficos son

variables: desde imagenes osteoliticas, de resorcion dsea,
esclerosis, reaccion periosteal, deformidad dsea y

86



Juan Francisco Oré Acevedo, Martin La Torre Caballero

secuestros dseos. La gammagrafia con Tc™™ mostraré el
aumento del metabolismo 6seo en las 4&reas
comprometidas pues tiene alta sensibilidad frente a poca
especificidad, tanto en el proceso inflamatorio,
infeccioso como durante la curacion oOsea. La
gammagrafia 6sea con ciprofloxacina-Tc””™ ha
demostrado actualmente utilidad para diferenciar entre la
inflamacion o curacion 6sea e infeccion™ .

No hay consenso en cuanto al tiempo de duracién de la
osteomielitis para definir el estadio agudo o crénico; sin
embargo, se describe y utiliza mas el término agudo para
describir la severidad de la presentacion del cuadro
mientras crénico indica larga duracion™’. La
osteomielitis aguda, supurativa responde usualmente a
tratamiento antibiotico, mientras que la crénica requiere
ademas tratamiento quirdrgico como corticotomias,
curetajes, retiro de secuestros dseos o resecciones mas
radicales”"

El oxigeno hiperbarico es de gran ayuda y necesario
como terapia adyuvante al tratamiento quirdargico y
cobertura antibiodtica, en especial cuando compromete
grandes extensiones o existe un compromiso sistémico
subyacente”"’. La osteomielitis se presenta también como
complicaciéon de exodoncias en pacientes con
osteopetrosis, la cual es una enfermedad hereditaria con
alteracion de los osteoclastos y con actividad normal de
los osteoblastos, la cual presenta pobre vascularizacion
Osea con areas de esclerosis.

En casos de osteopetrosis, el compromiso facial suele ser
tanto a nivel mandibular como del maxilar superior.
Pueden presentarse también fracturas patologicas. Todas
estas caracteristicas mencionadas convierten a los
pacientes con osteopetrosis en casos de dificil manejo™ "

MATERIALY METODOS

El presente es un estudio descriptivo y retrospectivo,
realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Se
revisaron los casos con resultado de patologia
informados como osteomielitis a nivel de los maxilares
en pacientes pediatricos, tanto de la mandibula como del
maxilar superior, los cuales requirieron tratamiento
quirdrgico y cobertura antibidtica, en el periodo del 2008
al 2013. Las variables del estudio comprendieron: sexo,
edad, procedencia, etiologia, clinica del paciente al
ingreso, hueso facial (mandibula o maxilar)
comprometido y region afectada de éstos segun estudios
imagenologicos y hallazgos operatorios, cobertura
antibiodtica, cultivoy VSG.

RESULTADOS

De los casos intervenidos, 64,7% (11 casos) eran de sexo
masculino y 35,3% (6 casos) del sexo femenino. El
17,6% eran del Cusco, 11.8% de los pacientes acudia de
Ancash, Cajamarca, Huanuco, Lambayeque y Lima-
Callao.Ver Figura 1.

87

o Cusco
M Ancash

m Cajamarca

™ Hudnuco
Lambayeque
Lima / Callao
Ayacucho
Huancavelica

Junin

La Libertad

FIGURA 1: Lugar de procedencia de pacientes
pediatricos con osteomielitis maxilar INSN 2008 - 2013

Cerca del 88% de los casos eran menores de 10 afios de
edad, sin encontrar mayor variacidon en el grupo
preescolar de menores de 6 afios. Ver Tabla 1.

TABLA 1. Pacientes pediatricos con osteomielitis
maxilar por edad y sexo Instituto Nacional de Salud
del Niiio 2008-2013

EDAD MASC(‘IIIJ)LIN 0 % F EM(]*ill;l INO % T()(;II“;XL %
<6 Afos 5 45,5 2 333 7 41,2
6a 10 Afios 5 45,5 3 50,0 8 47,1
>10 Afios 1 9,1 1 16,7 2 11,8

TOTAL 11 100,00 6 100,00 17 100,00

Dentro de la etiologia tenemos que el 52,9% fue
producido por caries dental (9 casos), 17,6% por
traumatismos (3 casos), 11,8% fueron complicaciones de
exodoncias (2 casos), un paciente con osteopetrosis
intervenido en dos oportunidades diferentes (la primera
ocasién presentd compromiso bimaxilar y 9 meses
después manifestaba solamente compromiso mandibular
unilateral) y otro unico caso (5,9%) como complicacion
de una picadura de animal. En cuanto al cuadro clinico,
12 casos (70,6%) presentaban una fistula extraoral con
secrecion serosa o purulenta segin se detalla mas
adelante; 11 (64,7%) tenian un aumento de volumen de
partes blandas unilateral, 3 casos (17,6%) con exposicion
osea, 2 casos con dolor, fiebre, retraccion palpebral y
trismus. Un caso present6 un absceso y otro disfagia. Uno
de los casos con retraccion palpebral se presentd en el
paciente con osteopetrosis. Ver Figura 2.
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FIGURA 2. Cuadro clinico con pacientes
pediatricos en osteomielitis maxilar INSN 2008 - 2013

%

La osteomielitis cronica fue la mas frecuente con 82,4%
del total (14 casos); 53% de osteomielitis cronica
supurativa 'y 29,4% de osteomielitis crénica no
supurativa (9 y 5 casos respectivamente). Solo 17,6%
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correspondian a osteomielitis aguda supurativa (3 casos).
La mandibula fue comprometida con mayor frecuencia
16 casos (92,1%) y el maxilar en 2 casos (11,8%). Cabe
recalcar que el paciente con osteopetrosis presentd
compromiso bimaxilar. En la mandibula, el cuerpo
mandibular fue la region afectada en 12 casos (75%),
seguido del angulo 10 casos (62,5%), sinfisis y rama con
7 casos cada una (43,8%) y el condilo con coronoides en 2
casos (12,5%). Todos los pacientes requirieron cirugia
donde se realizd la limpieza quirtrgica, el debridamiento
de partes blandas y dseas asi como extirpaciéon de los
secuestros 0seos y piezas dentarias comprometidas.
Como se aprecia en las Figuras 3,4, 5.

FIGURA 3. Osteomielitis Mandibular

a) Paciente con aumento de volumen de la hemicara
derecha. b) Al examen clinico se aprecia exposicion del
reborde alveolar. ¢ y d)Cirugia: remocion de secuestros
6seos con piezas dentarias del lugar afectado y curetaje

del tejido residual. e) Radiografia panoramica: Se aprecia
compromiso del cuerpo mandibular, 4ngulo y coronoides
derecha con pérdida de la linea basal mandibular.

f, g y h)Reconstruccion Tomografica: Se evalia mejor las
regiones afectadas y se aprecia ademas compromiso del
condilo mandibular. Reconstruccion Tomografica: Se
evalia mejor las regiones afectadas y se aprecia ademas
compromiso del condilo mandibular.
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FIGURA 4. Osteomielitis Maxilar

a) Paciente con aumento de volumen facial derecho,
b) Presenta exposicion de reborde maxilar superior,
remanentes de piezas dentarias, c)retraccion de la
mucosa palatina y vestibular. d, e y f) Reconstrucciéon
Tomografica donde se visualiza el compromiso y
destruccion ésea a nivel del maxilar superior hasta la
linea media, pero que llega hasta el reborde inferior
orbitario y pared lateral nasal.

El cultivo fue negativo en 16 casos dando Streptococcus
sp. Luego de la cirugia, se inici6 tratamiento endovenoso
minimo por 15 dias con dos antibidticos, siendo el
antibidtico base la oxacilina para todos y otro antibidtico
adicional como clindamicina (76,5%), amikacina
(17,6%), ceftriaxona (5,9%) o ciprofloxacina (5,9%).
Esto fue seguido por tratamiento antibidtico via oral,
hasta completar los 60 dias, también en base a dos
antibioticos: la dicloxacilina como base del tratamiento
en todos los casos y adicionando clindamicina (64,7%) o
ciprofloxacina (35%). Ver Tabla 2.

El parametro utilizado para evaluar la respuesta favorable
al tratamiento fue la velocidad de sedimentacidn globular
(VSG), encontrandose al inicio elevada en el 82,4% de
los casos y logra su disminucion hasta 29,4% al término
de los 15 dias de tratamiento quirtrgico y antibidtico
parenteral.
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FIGURA 5. Osteomielitis Bimaxilar

ay b) Paciente con osteopetrosis. Es evidente la retraccién
palpebral inferior bilateral y la deformidad facial a
expensas del contorno mandibular alterado. c y d) Se
evidencia la exposicién 6sea y pérdida de las piezas
dentarias debido a osteopetrosis, la cual compromete
tanto el maxilar superior como el inferior. e y f) Es
evidente la destruccion 6sea bimaxilar. g) Cortes axiales
donde vemos hueso de la osteopetrosis y reaccion
peridstica. h) Corte panoramico donde se visualizan el
estado de las piezas dentarias y la alteracion de la
anatomia del maxilar superior y mandibular.

DISCUSION

En nuestra revisidn encontramos que hay mayor
presentacion en varones frente a mujeres, con mas de dos
tercios de pacientes menores del0 afios de edad. La caries
dental fue la etiologia predominante, siendo la mandibula
mas afectada frente al maxilar superior, el cuerpo
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TABLA 2. Tratamiento antibidtico en pacientes
pediatricos con osteomielitis maxilar INSN 2008-2013

ANTIBIOTICO ENDOVENOSO N° %
Oxacilina 17 100,0
Clindamicina 13 76,5
Amikacina 3 17,6
Ceftriaxona 1 5,9
Ciprofloxacina 1 5,9
ANTIBIOTICO ORAL N° %
Dicloxacilina 17 100,0
Clindamicina 11 64,7
Ciprofloxacina 6 35,3

mandibular fue la regién mas frecuentemente
comprometida, y la clinica presente en los pacientes al
ingreso fue similar a lo descrito en otros estudios.

La mayoria de los casos presentados corresponden a una
osteomielitis cronica con gran compromiso y destruccion
osea, requiriendo asi una cirugia mas agresiva a
diferencia de los casos agudos. La pronta instauracion de
una cobertura antibiotica de amplio espectro en los casos
de osteomielitis aguda, presentd una mejoria notable en la
sintomatologia del paciente, haciendo posible una cirugia
mas conservadora.

La cirugia junto a la cobertura antibiotica son la base del
tratamiento, el cual busca erradicar el foco infeccioso y al
microorganismo patégeno, con una cobertura antibidtica
amplia y permitir la curacidn del drea comprometida al
mejorar la vascularidad o6sea con exodoncias,
debridamiento, decorticacidén, colgajos u oxigeno
hiperbarico’.

El antibidtico elegido se puede cambiar una vez obtenido
el resultado del cultivo; sin embargo, no podemos esperar
el resultado para iniciar el tratamiento de la osteomielitis
aguda ouna vez realizada la cirugia en los casos crénicos.
Debido a esto es necesaria una cobertura antibiotica de
amplio espectro frente a los gérmenes mas comunes
descritos en la literatura.

Existe una variedad de protocolos en cuanto al tiempo de
uso de los antibidticos. Encontramos adecuado el uso de 2
semanas de tratamiento endovenoso, seguido de §
semanas via oral con antibidticos del mismo grupo
farmacoldgico. Este protocolo ya se ha descrito en otros
articulos revisados *.

Como limitacién en nuestros casos, encontramos que no
todos los pacientes contaban con resultados de proteina C
reactiva (PCR) y gammagrafia previa y de control, lo que
no es impedimento para su tratamiento; al igual que no
todos recibieron oxigeno hiperbarico por motivos
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econdmicos.

Es dificil aislar un patégeno especifico, debido a que la
flora es polimicrobiana, y son generalmente gérmenes
colonizadores de la cavidad bucal o un agente de dificil
cultivo. Nosotros planteamos que es imperativo el inicio
de cobertura antibiotica para Gram positivos y negativos;
tanto aerobios como anaerobios, desde el postoperatorio
inmediato en osteomielitis crénicas. Las agudas
requieren tratamiento antibiotico desde el inicio. Y en
ambos la cirugia debe ser realizada lo més pronto posible.

El paciente con osteopetrosis tuvo dos intervenciones en
periodos distintos y compromiso en regiones diferentes.
Este caso fue de mas dificil tratamiento, tanto por la
extension como por la severidad del compromiso 6seo,
requiriendo el doble de tiempo de uso parenteral de los
antibioticos administrados.
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