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INTRODUCCION

El propbGsito de real{zar este trabajo, fue presentar -
en un solo documento las caracter{sticas esenciales de los -

procesos inflamatorios de los maxilares.

Para ello, realicé un andlisis y comparacidn de Infor-
macién de varias referencias bibliogr&ficas. Obteniendo di-
versos conceptos, 10s cuales se complementan para integrar -

cada uno de los aspectos de las lesiones aquf presentadas.

La importancia de este estudio es fundamentai para el-
Cirujano Dentista, ya que en su prictica clfnica; se presen-
tan pacientes con estos procesos. Si el odontélogo no cuenta
con los conocimientos bAsicos sobre estas enfermedades, su -
diagn6stico puede ser erroneo, por lo tanto, el tratamiento-

que prescriba serd ineficaz.

En este estudio, he procurado manifestar las alteracio
nes clinicas que producen cada una de las lesiones, las cau-
sas que la originan, As! como la frecuencia con que aparecen,
los aspectos histopatoldgicos y radiogrdficos que son indis-
pensables para obtener un dfagnéstico adecuado y, al mismo -
tiempo establecer un diagn6stico diferencial, para lograr el
éxito del tratamiento.

PATRICIA VALDERRAMA CASTARNEDA,



PROCESOS INFLAMATORIOS DE LOS MAXILARES

La infecci6n dentaria periapical aguda, como secuela =~
de una infeccién de la pulpa; puede originar por varias cau-
sas un proceso inflamatorio de los huesos, los cuales sirven

de vfa de expansién y desarrolle del proceso infeccioso.

En estos capftulos, se hard referencia a los procesos-
inflamatorios de los maxilares, describiendo su etiologla, -
caracterf{sticas clinicas, histopatolégicas y., radiogrdficas;

su tratamiento y diagn6stico.
OSTEITIS ALYEOLAR

Se refiere a una complicaci6én posterior a la extraccibn-
dental. Existen para este proceso distintos sin6nimos: alveo
litis postextraccibn, osteftis localizada, alvé&clo seco, al-

veolitis fibrinolftica y alvéolo doloroso.

DEFINICION

La osteftis alveolar, es un proceso inflamatorio 6seo,
agudo. Circunscripto que abarca una extensién de 2 a 3 al--~
véolos.

Clinicamente, se define como: enfermedad en la cual se-
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desintegra el codgulo sangufneo, presentando un alveéolo seco
con olor fétido y dolor intenso que principia a los 2 o 4 --

dfas posteriores a la extracci6n dental. ( 2,6,7)."

ETIOLOGIA

A la fecha no ha sido pisible conocer la causa exacta-
de la osteftis alveolﬁr. Se han realizado numerosos estu---
dios para conocer su origen. Entre los cuales destacan di{ver
sos factores, pero ninguno de los cuales se puede considerar
como completamente aceptable.

La infeccibn preexistente puede ser un factor precipi--
tante para que aparezca la enfermedad.

Swanson y Kay, confirman "La contaminacién bacteriana-
desde la cavidad bucal puede dar lugar a una desintegracién-
del codgulo sanguineo. SegGm Allinh, ¥ entre los microorga--
nismos que han sido cultivados a partir de los alveolos que-
carecen de codgulo sangufneo hay bacilos fusiformes, espiro-
quetas, diploestreptococos y estreptococos. También afirma--
que los factores interactivos de los restos desvitaiizados -
del ligamento perlodontal_y la falta de irrigacibn sanguinea
del codgulo provee una base nutritiva para favorecer el cre-
cimiento bacteriano", (2).

Los traumatismos locales tienen gran importancla en la
produccifn de esta complicacibén, por que pueden predisponer-

a un retraso en la reparacién.
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Birn, explica que la osteftis alveolar se debe a la --
actividad fibrinolftica en el alvéolo seco;: que parece estar
vinculada con una protefna estabie ligada a la cinasa tisu--
lar, que es un activador liberado por el hueso alveolar debi
do a la inflamaci6én local, provocado por el trauma y/o la --
infeccitn,

Este activador estimula la transformacién de un plasmi-
négeno a plasmina(fibrolisina una enzima proteolftica), la -
cual causa lisis de la fibrina y la disolucién del codgulo.
(8).

Etiologia y patoglnesis de 1a alwnlitis
fibrinolftica.(8im H. Etiology and pa—
thogenesis of fibrinolytic alveolitis.
. Int, J. Oral Surg.,2:211-267,1973).(8).
(8) Maite,Daniel E. Tratad de Cirugfa Bucal Prictica . Cap. 15. Pg.221 -239.
2a. Edicién, Cowanfa £ditorial Continental.



Es aceptado e! hecho de que hay mayor tendencia a de--
Vsarrollér 12 enfermedad. cuando los dientes son extraidos ba
jo la infiltracibn excesiva de un anestésico lecal que con--
tiene un vaso constrictor que impide la irrigaci6n sangufinea

del alvéolo.

ARCHER " Esto permite la entrada al interior del alvéo-

lo'de saliva cargada de bacterias”. (2).

tos factores sistemdticos generales como edad de]| pa-«-
ciente, estado de nutricién, enfermedades sistémicas y medi-
camentos adminjistrados son predisponentes para desarrollar -

el proceso.

Rothenberg y Landman, han propuesto la teorfa de que -
enfermedades generales, como Una discrasia sangulnea sin ---
tratamiento y la disminucién de sustancias hemocoagulantes,-
pueden influir sobre el desarrollo de la osteftis alveolar.
Asf como la gingivitis ulcerativa necrosante aguda puede ser
un factor culpable en algunos pacientes que padecen esta ---

complicacién después de la extracciébn.(2).

FRECUENCIA

La alveollitis se presenta con mayor frecuencia en la =---

mandfbula que en el maxilar superior. Esto se debe a que en-

(2) Gorlin Robert J. PATOLQGGIA ORAL. Capitulo 8. Pig. 394 - 426.
Salvat Editores.S.A. Espaia. 1963.
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el maxilar superior existe una erigéclbh saﬁgﬁtneéﬂmas abun
dante que en. la mandfbula. SR e
La osteftis alveolar se presenta con mds frecuencia en -

10s alvéolos mandibulares, sobre tode del tercer molar.(2,7)

ASPECTOS CLINICOS

Los signos y sfntomas suelen presentarse dos dfas des-
pués de la extraccién dental. El rasgo caracterfstico es el-
dolor que puede ser agudo persistente, profundo, algunas ve-
ces pulsatil e interfiere con el suefo, &ste se localiza en-
1a regidn del alvéolo o puede irradiarse a los tejidos veci-
nos.

El alvéolo carece de un codgulo sangufneo vital orga--
nizado o puede contener residuos del codgulo de color gris -
sucio, en vias de descomposicién y restos de alimentos que -
producen un sabor y olor desagradables o fétidos. (2);

En forma inconstante se presentan los sigulentes datos:
malestar general, anorexia, respuesta inflamatoria de los -«
tejidos blandos vecinos, se puede presentar trismus.jnfeécibne

local, celulitis y bacteremia.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS
Mo existe ninguna caracterfstica radiogrdfica que pueda

8) % William G. TRATADO DE PATOLOGIA BICAL. Cap.8. P3g.221-29.
Nueva Editorial Interamericana. México, 1986.
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distinguir un alveolo seco de uno'lleno se sangre.
TRATAMIENTO

Después del diagnbéstico adecuado. el tratamiento es so-
lamente paliativo y dirigido a corregir el malestar, preve--
nir la infeccidn y promover la cicatrizacioén.

La herida debe de irrigarse ctuidadosamente con una solu
cién salina, se limpian todos los restos de tejido necr6tico.
El drea de la cavidad se seca culdadosamente con torundas de
algodén o gasa. Si el dolor es intenso, serd de utilidad lim

piar las paredes alveolares con un anestésico tépico.

Lta inserci6n cuidadosa del ap6sito acompleta el trata--
miento. La cavidad no debe de ser Impactada con el aplsito,-
sino que debe colocarse de manera suelta en la cavidad, ya -
sea adherida a la mucosa o retenida en los dientes vecinos,-
con el objeto de sellar la herida a los contaminantes que --

provienen de la cavidad bucal.

El ap6sito se debe de cambiar con tanta frecuencia como
sea necesario para controlar el dolor y no debe de dejarse -

un ap6sito por mds de 5 dfas. (8).

La prescripcibén de antibi6ticos y sedantes serdn nece--

sarfos, para mejorar el proceso infeccioso y el malestar ge-



neral del paciente. (8).
OSTEITIS SUPURATIVA

La osteftfs supurativa, puede ocurrir en el maxilar su-
perior o en el {nferior. Fn la mayorfa de los casos es una -
infeccién odontogénica que empieza en dientes cariados o, en
ocasiones, en una infeccidn pericoronaria de un tercer molar
parcialmente erupcionado.

Puede causar la lesi6n: unz extensa destruccibn 6sea, ==
pero permanece confinada y no se disemina, a diferencia de -

lo que sucede en la osteomielitis .

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

Lta radigraffa muestra un drea osteolftica circunscripta
s5in el borde cortical nftido, a veces puede aparecer un 4rea

mds irregular de osteblisis.
TRATAMIENTO

La osteftis supurative se trata extrayendo el diente --
causal y todo el tejido de granulacifn asoclado con &!. Se -
debe evitar el curetaje extenso del hueso porque la infeccibn
se propagarfa, Esta indicada la antibioticoterapia.(5)
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OSTEITIS CONDERSANTE

La osteftis esclerosante es un estado en el gque se for

ma hueso como consecuencia de la estimulacién inflamatoria.

Para que se produzca la lesibn, influyen diversos fac--

tores infecciosos asf como las condiciones circularorias.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Desde el punto de vista clfnico se distinguen algunos-
casos en los que el proceso representa una reparacién conse-
cutiva a la destrucci6n causada por la osteftis supurativa.

En otros casos hay un proceso productive inicial en =»
el que los osteoblastos son estimulados por una infeccibn -

leve crbnica.

El hueso producido es de tipo cortical, reduce los espa
cios medulares remanentes y, por Gltimo, elimina por comple-
to la porcifn esponjosa en la parte afectada. En los espacios
medulares remanentes hay finfiltracién celular, lo cual reve-

1a que en esencia el proceso es inflamatorio.

ASPECTOS RADIQGRAFICOS

La radioopacidad de 1a lesidén se reconoce en la radio-
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gfafia..E;fé Bpacldad]vahféféegﬁﬁﬁlé fntensidad y espesor de

la"lesign, s ntorno es Trregilar.

SINTOMAS =

La osteftis esclerosante, puede asociarse con un dolor
neurdlgico profundo, aunque a menudc el paciente nc presenta
dste. Es raro que haya algln sIntoma de infecci6n o inflama-

cién.
TRATAMIENTO

Aunque se administren antibidticos, es raroc que con-
ello se obtengan buenos resultados. Si la enfermedad se aso-
cia con un diente, éste se debe extraer. En los casos mand{~-
bulares en que el dolor no se alivia y se convierte en.un --
factor importante, se puede hacer una Qescompresibn quirdr--
gica del nervio dentario inferior escindiendo el &rea escle-
rosada y permitiendo que la herlda se rellene con hueso nor-

mal. (5).

(5)
Laskin Danie} M. CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL. Capftulo 8. Pig. 258 - 293.
Editorial Mdica Panericana. 1987,
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PERIOSTITIS

DEFINICION

Es una reaccidn inflamatoria del periosti.o que da lu-
gar a la formacién de un tipo de hueso inmaduro y algunas ve
ces deficientemente calcificado que estd estrechamente unido

0 al lado de la superficie del maxilar.

ASPECTOS CLINICOS

Este fend6meno aparece con mayor facilidad en nifos y -
adolescentes que en adultos, pero ninguna edad estd inmune.
La periostitis del maxilar estd limitada al maxilar -~
inferior, siendo afectada con mayor frecuencia la regién mo-

lar. El maxilar superior nunca presenta periostitis.

ETIOLOGIA

Los posibles estfmulos para una neoformacidn de hueso -
son numerosos y de diverso tipo.
Puede ser de origen iraumético. quimico, supurativo, --
crénico, infeccioso u osificante.
Las periostitis quimica, osiFicante y crénica debida a
enfermedades sistémicas; estdn relacionadas con las formas -

especificas de la osteomielitis.



'Lakperlostltis localizada traumdtica se debe algunas -
veces al trauma operatorio de los maxilares, especialmente -~
si se utilizan instrumentos romos. Puede aparecer después de

aplicar una fuerza excesiva sobre el maxilar.

La periostitis supurativa aparece como una complicacifn
del absceso alveolar debido a la infeccién bacteriana de =---
quistes odontogénicos o en caso de fracturas compuestas del-

maxilar,

La causa mis frecuente para que aparezca la enfermedad
es la infecci6n apical.
Seward, describié tres casos en jévenes en los cuales el -~
factor etiolfgico fue la formaci6n de absceso en el primer -

molar del maxilar inferjor.

Cuando la Infeccidn dental ha causado un absceso Sub--
periostico o cuando una combinacién de pus y exudado, sélo -
han levantado al periostio sobre la superficie del hueso,el
Itquido tiende a acumularse, a causa de la gravedad, en la -
porcién mis inclinada de la manga peri6stica a lo largo del-
cuerpo del maxilar inferior suele ser mds prominente en el -

margen inferior.

Por otra parte, la infecci6n de la rama induce una de-
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deposicién de hueso subperi6bstico sobre la cara lateral del-
maxilar superior. A causa de su desplazamiento, el ligamento
peri6stico responde depositando una tira de hueso entrelaza-
do sobre su superficie profunda que probablemente es reempla
zado md&s tarde por el hueso lamelar., Si el estfmulo original
para la actividad osteogénica no se elimina, hay un aumento-
de la deposicién de hueso nuevo, como resultado de lo cual -
1a masa 6sea puede alcanzar proporciones considerables y ==«

causar una asimetrfa facfal.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

ta periostitis puede aparecer como una lfnea delgada -
ahusada, separada de la placa cortical mandibular y paralela
a la misma, excepto en sus extremidades donde se funde direc

tamente con e! hueso maxilar superior.

Entre la capa de hueso nuevo y la corteza suele haber-
un espacio oscuro que representa la presencia de exudado in-

flamatorio o pus, pero este espacio puede faltar. (20.

PERIOSTITIS AGUDA

La perfostitis bacteriana aguda es una infeccién fulmi

nante que a menpudo causa osteomielitis.
11
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El ‘exudado separa al periostio de la superficie del --

hueso, el cualrpuede afectarse extensamente.
ASPECTOS CLINICOS

La enfermedad puede ser localizada y tomar el perifs--
tio que estd sobre el diente infectado o propagarse y tomar-
una amplia regién del hueso. En el tipo supurado existe comn-
siderable tumefaécidn en ta cara con un dolor exasperante vy
sensibjlidad. En los casos extensos hay trismo y aflojamien-
to de los dientes. Se forman trayectos fistulosos que emiten
pus. Puede haber escalos frios y elevacifn de la temperatura

hasta 40° c.
TRATAMIENTO

Lo tnico que se requiere en los casos muy incipientes-
es administrar antibifticos, extraccién del diente causal y-
aplicacién de compresas hGmedo calientes. Con posterioridad-
si sobreviene la supuracifn, puede Ser que se requiera inci-
sién y drenaje. Cuando se elimina la infecci6n se reabsorbe-

todo hueso excesivo mediante remodelamiento. (5).

(5) IDEM.



PERIOSTITIS CRONICA

La periostitis crénica ocurre a continuacién de la fase agu-
da o puede.deberse en principio a infecciones de baja viru--
lencia. En las personas jévenes puede estimularse la activi-

dad ostefgena y depositarse hueso hueco.
ASPECTOS RADIOGRAFICOS

La radiograffa puede exhibir engrosamiento y radioopa-
c¢idad aumentada al periostio. En la periferia puede verse de

p6sito Gseo.
TRATANIENTO

El tratamiento consiste en administracién de antibi6ti-
cos, S5f estd tomado el hueso adyacente y se secuestra, se de
be eliminar el secuestro, debridar la regién y establecer un

drenaje.(5).

(5) IDEM
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OSTEOMIELITIS

Etimol6gicamente, la palabra osteomielitis proviene. del:-grie

§o osteon = hueso y muelos = médula.
DEFINICION

La osteomlielitls es un proceso inflamatorio del hueso-
y de la médula 6sea, que comGnmente se propaga hasta el pe-
riostio de la zona inflamada y puvede llegar a los tejidos -
blandos vecinos.

La Inflamacién puede ser aguda o crénica. (2.,5,7).
FRECUENCIA

La osteomielitls es m&s frecuente en el maxilar lﬁfeﬂor-
que en el superior. La causa de tal diferencia estd dada por

dos circunstancias anatomicas:

1) El maxilar superior, es un hueso intensamente frrigado,
ya que la arteria maxilar interna le provee de abundan-
tes vasos. En cambio, la mandfbula est§ nutrida por una
sola arteria, que es de menor calibre que la anterior -
teniendo una direccién horizontal. La trombosis de este
vaso da lugar a una interrupcidn de la irrigacién san-

(2,5,7) IDEM.
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guinéa de un lado de la mandfbula.

2) La posicién del maxilar inferior, es proplcla'héfa~el}f_

estancamiento de los [Iquidos buéaléé Sépti&déz (2.6); ; 

EOAD

Se puede desarrollar en cualquier edad. Salvo ciertas =
formas a las cuales les corresponde un perfodo de vida en -
particular, por ejemplo: la osteomielitis de los adolescentes

y osteomielitis de los lactantes.

SEXo

No hay importantes diferenclias en lo que respecta al -

sexo. Wlilensky, dice que son 23 hombres por 16 mujeres. (6).

ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS

Después del comienzo de una inflamacién supurativa -
dentro del hueso tiene lugar la necrosis de los tejidos en-

désticos.

(6). RIES, Contero Quillermo A. CIRUGIA BUCAL. Capftulo 16. P3g.371 - 397.

%a. Edici6n. Editorial: El Ateneo. México, D.F.
(2) IDEM.
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Fragmentos de trabéculas esponjosas pierden su irrigacién
sanguinea, Se mueren y se convierten en secuestros. La propa
gacion del proceso inflamatorio por los conductos harversia-
nos y de Volkmann procuce una isquemia de la placa cortical
y una vez que se escapa el pus hacia la superficie leventa -
al periostio, comienza a separarse del hueso vivo como resul
tado de la actividad osteocldstica pedazos necr6ticos de te-

jido cortical.

El hueso que ha sido pprivado de su irrigacién sanguf-
nea por una osteomielitis tienen una superficie blanca y su-
cia. Su tejldo adiposo ha sido destruido y el hueso no san-

gra cuando se raspa.

Aunque el periostio se levanta del hueso y participa -
en el proceso inflamatorio, las células pequefias sobreviven-
y, cuando pasa la fase aguda, se forma alrededor de los se-

cuestros una nueva c&scara 6sea llamada involucro.
ETIOLOGIA
La osteomielitis de los maxilares puede originarse por

miitiples causas: Predisponentes, determinantes, locales y -

generales.
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Factores Prédlisponentis

Son todos los que disminuyen la resistencia del cuerpo
contre la infecci6én o que reducen la irrigacién sangufnea al
hueso.

Esta enfermedad puede estar asociada con mal nutricién,
diabetes, leucemia, agranulocitosis, sffilis o exantemas gra
ves como la fiebre tifoidea, Ei hueso cuya irrigacion ha si-
do disminuida, como ocurre en la ostecporosis y la enfermedad
de Paget de larga duraci6n, o el hueso desvitalizado por -
irradiaci6én es suceptible a alteraciones osteomieliticas cuan
de ocurre una infecci6n bacteriana secundaria en la zona -

afectada. (2).

FREtEFRS Dterl

La osteomielitis de los maxilares puede ser originada-
por la combinaci6n de trombosis y sépsis despuds del ingreso

de un microorganismo virulento al hueso.

Como en el caso de la osteomielitis plogena en la cual
la causa desencadenadora suele ser el staphylococcus aureus,
pero algunas veces puede ser debida a staphylococcus albus,-

estreptococos, neumococos y bacilo tifoideo. (2).

(2) IDEM.



La virulencia del microorganismo invasor tiehe uh‘pp-
pel importante para determinar la gravedad y extensi6n de la

enfermedad.
Factoras Logales
* Complicaciones de la caries con necrosis pulpares

Un proceso periapical, puede desencadenar la enfemedad
cuando se produce una exacerbacifn de la virulencia micro-
bilana y se disemina en forma espontinea a través del hueso.
(6,7).

* Lesiones Gingivales

Las perldas gingivales de diversa 6ndole, pueden ser la
via de entrada para los microorganismos y producir la enfer-
medad.

Una puncidn en enclia puede originar el proceso infeccio-
so, particularmente si se han empleado métodos de presién.
ST el ppaciente es parodontbécico, es mds peligroso ya que -
los gérmenes penetran a través del periostio o por las vfias-
fraguadas por la aguja, pueden proyectarse al hueso y origi-
nar lesiones.

(6) IDEM.

(7) IDEM..
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*. Afecciones Traumdticas

" Las fracturas de los maxilares, lesiones expuestas en-
la mayor parte de los casos, pueden originar la osteomieli--
tis., También la heridas por armas de fuego dan lugar a con--

diciones ideales para el desarrollo del proceso {nflamaterio.

* Osteomielitis Postoperatorias

v', Después de una Intervenci6én sobre los maxilares, se -
p?éde desencadenar la osteomielitis. Ya que las condiclones
se presentan favorables al abrirse la puerta de entrada a -
los gérmenes, aunado a ésto, el traupatlsmo operatorio, la -
falta de esterilizaci6én del instrumental o las inyecciones -
Snestéslcas realizadas en pleno foco séptico, son capaces de

ilevar la infeccibn al interior del hueso.

FAECAENE GHR
* gsteomielitis Hematégena ,

Se denomina asf, a la infeccién del hueso cuando los -
microorganismos son llevados por via sangufnea. Tal infeccibn-
se origina a continuacidén de procesos infecciosos intensos,-
tales como la escarlatina, sarampidn, difteria, etc.

Tres condiciones se necesitan, segGn Maccaferri,para -
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bro&pcfﬁ dbi'osfeomleritis hematégena:

,:é)_,La,éxlgtgncia del germen pat6geno en el organismo.

b)Su bénétrafibn al torrente circulatorio.

c) “Locilizacibn del germen en el tejido 6seo de los maxila-
~res. (6).

OSTEONIELITIS SUPURATIVA AGUDA

En los maxilares es una secuela grave de la infeccién-
perjapical, que di como resulitado una diseminacibn difusa a-

través de los espaclios medulares con necrosis subsecuente.
ASPECTOS CLINMNICOS

Puede afectar el maxilar superior o mandfbula, se pre-
senta en cualquier edad. Presenta dolor intenso, elevacién -
de la temperatura con linfadenopatfa regional.

Por lo comdn, hay leucocitosis, los dientes que se en-
cuentran en la regifn afectada estdn flojos y adolortdos de-

tal manera que es diffcil o imposible comer.

Estos sintomas iniciales, se continuan a los pocos dias
con la supuracion del proceso, el pus verdoso y fétido se -~
descarga a través de f{stulas en el alvéolo o rezuma por los

cuellos de los dientes, también se pueden producir fistulas,
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Nifo de custry alos con osteomie-
1itis aguda de 1a mndfbula. (5).

En el max{lar superior, la enfermedad parece bastante -
bien definida localizada al 4rea de infeccién iniclal. EI -

pal&dar puede estar aumnetado de volumen y ser doloroso.

La cara se presenta tumefacta, el ojo puede estar ce---
rrado, la piel tensa y dolorosa, los ganglios correspondien-

tes se hallan infartados.

E! proceso tiene un perfodo variable de tiempo 3 a 4 -
semanas, después del cual se necrosan porciones varjiables -
de hueso, que se eliminan espontdneamente o a merced de in--

cisiones 1iberadoras. - 23 -
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Las osteomielitis del maxilar superior, pueden compli-
carse con tromboflevitis de los senos cavernosos y propagar-

se a las cavidades sinusales, orbitaria y a huesos vecinos.

En la mandfbula, la afecci6bn del hueso tiende a ser -
mds difusa y hasta diseminada.

Las gldndulas submaxilares estdn aumentadas de tamafio-
y sencibles. Es frecuente encontrar parestesia o anestesla -
del labio del lado afectado a causa de la lesidén d el nervio
dentario inferjor. La regién pronto se edematiza, aumentando
de volumen, la coloracibn de la piel se torna rojiza y caliep
te.

El trismus siempre acompafa a la afecciébn, por inflama-

L]
cién del masetero o como reaccién antdlgica.
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La cavidad bucal muestra el surco vestibular enormemen-
te aumentado y en ocasiones borrado; la superficie estd cu-
bierta de pus.

La lengua y los dientes estdn cubiertos de saburra, -
por la dificultad de masticacidén y limpieza; existe abundan-
te sialorrea. lLa supuracién se evacua por un gran nGmero de-
fistulas. La ubicacidn de las fi{stulas cutdneas depende de -
las tnserciones musculares sobre el maxilar inferior, el pus

sigue el camino de menor resistencia, ( 2,6,7).

felitis de la nundl .
g

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

tas radiograf{as en perfodos iniciales no dan ningtn -
(2) IDEM.

(9] 1BEH.
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signo. La extensitn de la lesién se puede demostrar, hasta -
después de dos semanas de intciada la enfermedad.
Posteriormente se observa una rarefaccién irregular de
bida -a la destrucci6bn de las trabéculas. M4s tarde la forma-
ci6én de secuestros produce un aspecto moteado o apolillado -

caracterfstico {manchas radioopacas).(2,5,6,7).

Osteomielitis aguda que cara
cons{derable destruccion 6sea
qe origina una imagen radio~
lacida, (5).



OSTEOMIELITIS SUPURATIYA CRONICA

La osteomielitis crébnica puede ocurrir como un proceso pri--
mario a consecuencia de una infeccibn por microorganismos de

escasa patogenicidad que infectan al hueso.

También se presenta secundariamente después de una os-
teomielitis aguda, cuando ésta no fue tratada o lo fue de -

forma insuficiente.

Su etiologfa es similar a la de la osteomielitis aguda,

es decir, es infecciosa en la mayor parte de los casos.

ASPECTOS CLINICOS

Las caracterfsticas clfnicas son similares a los de -
la osteomielitis aguda excepto en que todos los signos y sfn
tomas son mds leves. El dolor es menos intenso, la temperatu
ra se encuentra un poco elevada y la leucoclitosis es ligera-

mente mayor que la normal.

Afecta con mayor frecuenclia a la mandfbula, en especiat

la zona molar, que al maxilar superior.

Con frecuencia se encuentra edema de la mandfbula, un-
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porcentaje menor manjfiesta_pérd[da dg”lds dientes y fistu-

las. La pareétesia:de la zona es poéo‘habltual.k'

La osteomielitis masiva es muy rara, si la;terapéut{ca
antibiética es precoz, a no ser de que exista una afeccibn -
preexistente que reduzca intensamente la resistencia del --

cuerpo o del hueso contra la infeccién. (2,4,5,7).
HISTOPATOLOGIA

E n la médula 6sea fibrosa se observan pocas células -
fnflamatorias crénicas, linfocitos y células plasmiticas.
Se puede distinguir la actividad osteobldstica y osteo-

élastica. junto con trabéculas Oseas irregulares,

En la osteomielitis cr6nica avanzada puede encontrarse
hueso necrético (secuestros), como evidencia de médula y os-
teocitos necrfticos., La presencia de lfneas fnversas refleja

etapas de dep6sito y resorci6bn de hueso.
ASPECTOS RADIOGRAFICOS -

Se manifiesta como una lesifn radiolGcida que puede -~

presentar opacificacidn focal. El patrén radiolicido se des-

2,5,7) I1DEM.
ia)mmm, Saul. ENFERMEDADES INFECCIOSAS, Capltulo 13. Pag. 408-423.
Nueva Editorial Panamericana, México, D.F. 199‘1,. %



cribe como "apolillado" por su apariencia moteada. (4,7).

Ostemielitis Crénica. (4).

(4,7). 10EM.
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TRATAMIENTO PARA LAS OSTEOMIELITIS

El tratamiento de una osteomielitis debe actuar sobre el - -
estado general del  paciente y sobre el estado local de la

afeccidn.

€l tratamiento general de la osteomielitis, debe de estar
encaminado a mejorar el estado general de salud del paciente,
recuperar sus fuerzas y disminuir los progresos de la infec~

cidn.

La primera medida a tomarse es hospjtalizar al paciente
debe guardar cama, completo reposo y tranquilidad. Prescribir
una dieta rica en protefnas, calorias y muitivitaminicos -

adecuados para mejorar el cuadro clinico.

Debe ser vigilada la deshidrataci6n y combatirse con -
soluciones intravenosas.

El dolor debe ser combatido con analgésicos y si el pa

ciente no puede dormir, se administrardn sedantes.

La administraci6n de antibi6ticos debe de ser lo antes-
posible, mandando grandes dosis intravenosas, ya que las can

tidades inadecuadas pueden hacer que algunas bacterias se -
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'tdrnéhiré{isténtes a la droga.
'_ié penicilina es la droga de eleccién, tambié&n pueden -
péarié:[os_compuestos sulfamfdicos. Ambos se complementan ya

que tienen ﬁna acci6n sinérgica. Cuando son usados juntos.(8)

-‘Posterformente, se realiza un cultivo de las bacterias

céusaﬁtes de la enfermedad, para hacer antibioticogramas.

Tan pronto, se obtenga el resultado del antibioticogra
ma, se procede a administrar el antibi6tico que el laborato-

rio recomiende sea el mds eficaz.
Téatanmtento Ldecall de la ostéomielitls

1) Extracci6n del diente que originé el proceso.

2) Los absceso originados por la osteomielitis, deben ser -
drenados, ya que la salida del pus, disminuye la inten--
sidad de los fenémenos agudos.

Péra drenar el absceso se debe de incidir en el -
lugar en el que se perciba la presencia del pus, puede -
hacerse por via intra o extrabucal; de acuerdo, con la -

vecindad o proximidad del proceso a la pie! o mucosa.

Después de drenado el absceso, se incertard un dren

de gasa o tubo de goma; que nos servird para realizar la -
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absorcifn de pus, lavado o instalacién de 1fquidos antisép--
ticos o antibi6ticos. E1 tubo debe de ser mantenido en su po

sicién con vendajes o suturas.

TeAtamlents QUERARGHEE
Este tratamiento debe instituirse sobre los dientes -

vecinos y sobre el hueso necrosado.

Tratamiento de los dientes vecinos.

Los dientes en la vecindad del proceso osteomielitico,
se encuentran con extraordinaria movilidad, mis adn, la supy
racién puede fraguar fistulas trasperiodénticas y por esos -

lugares hacerse el drenaje del proceso.

La conducta respecto a los dientes vecinos debe ser siem
pre conservadora. En ninguna circunstancia han de ser extraf
dos. Ya que pueden servir como un método terapéutico, mante-
niéndolos en articuiacion con un aparato de ortodoncia, o -
con un alambre que se fija a cada diente. Los dientes asf fi
jados son mucho menos dolorosos y permiten la reedificaci6n-

del maxilar.

Tratamiento sobre gl hueso necrosado
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SEciigstragtomt €

Aunque en muchos casas puede ocurrir un secuestro es-
pontdneo, a menudo hay que recurrir a procedimientos quirdr-

gicos para paliar el sufrimiento del paciente.

La secuestrectomfa s6lo estd ifndicada cuando el estado
general del paciente se ve seriamente afectado, a causa de -

l1a intensa supuracién del proceso.

Se puede realizar sl los rasgos radiogrdficos y clini-
cos muestran que ha ocurrido alguna separacidn entre el teji
do vivo y €l necrgplgo. esto indicard que es el momento ade-
cuado para rea1lz;n el tratamiento, ya que existe movilidad-
del secuestro. Radlograflcameﬁte. el secuestro debe estar -

claramente delineado.

Sino ocurre esto, la eliminacién del hueso necrético,-
debe de retardarse todo el tiempo posible, puesto que el se-
cuestro es un estimulo para la formaci6n 6sea, segGn Bier.(6)

La conservacion del periostio es necesaria, ya que es capaz de -
reestablecer la circulacién que aporta los materiales necesarios para la

edificacién de hueso nuevo.

.33 -



La secuestre¢tomia no puede prolongarse, ya que el se-
cueﬁtro central puede ser englobado por el hueso de nueva -
formacién, 10 cual serfa una complicaci6n inGti{l de una in-

tervenci6n generalmente sencilla.

Esta intervencifn debe de efectuarse después de que . -

“los antibiéticos han vencido a la infeccién. (5.6)."

Técnica de la secuestrectomfa

Anestesta. La eleccién de la anestesia depende del es-

tado general del paciente y del tamailo de la lesién.

Grandes intervenciones sobre secuestros importantes, -
necesitan realizarse bajo anestesia general y con el pacien-
te entubado; los secuestros pequefios se llevan a cabo bajo -
anestesia troncular (no deber8 realizarse anestesia local -
por el peligro de llevar la infeccién a distancia). (6).

Laskin, difiere en este aspecto, ya que é] recomienda-

una anestesia local para operaciones sencillas. (5).
¥ias de acceso. Estas dependen de la ubicacit6n del se--
cuestro. Por 1o general, pueden ser invertidas por vfa bucal.

Los secuestros vecinos al borde inferior de la mandfbula se-
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operardn por via cutdnea.

Incisién, Se trazan las incisiones de acuerdo a la -
vbicaci6n y famano del secuestro {se incluyen ffstulas); ge~
neralmente se hacen sobre la cresta alveolar para exponer to
do el secuestro. A menudo es suficiente ampliar la abertura-

existente.

Se separa el colgajo, conservando el periostio y se lle
ga al hueso necrosado, directamente o previa ostectomfa a es

coplo, para facilitar la enucleacidn de la pleza operatoria.

* Se elimina el secuestro tomindolo con una pinza para se--
cuestros; una pinza hemostdtica o haciendo palanca con un
fnstrumento rigido. El trabajo debe ser cuidadoso, para -

evitar fractura del maxilar.

* S| todavia estd adherido en parte el secuestro, se separa

cuidadosamente con una fresa u osteotomo afilado.
* Se regularizan los bordes y fondo Oseo.

* El curetaje es un aspecto en el cual difieren algunos -~
autores. Laskin y Kruger, mencionan que el hueso del cual

se ha separado el secuestro estd cubierto por tejlido de -
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granulacién que no se debe.perturbar.
Ries Centeno, menciona que se deben raspar las cavidades pro

fundas.

* La incisién se clerra con suturas y se coloca un dren.

En caso de peligro de fractura se realizan vendajes --

profildcticos o bien se. colocarin aspectos apropiados para -

evitar el accidente.
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Tratamfento de la osteomielitis de]l maxilar {nferior.

* Secuestro que producfa una intensa supuracidn, la cual se abrfa cami

no por varfas fistulas *. {6 ).

Aspecto del caso y trazam de la
incisién,

Eliminaci6n del secuestro.

oS

Eliminacion del tejido de Se sutura y se coloca un dren.
grarulacién.

(6) IDEM.
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OXT§eRe HIperbaried

El empleo de oxigeno hiperbdrico es Gtil en la osteo--
mielitis crénica y osteorradionecrosis recalcitrante; en los
casos dificiles 1a combinacién de oxfgeno hiperbdrico, anti-
bi6ticos y cirugfa, puede ser mds eficaz que cualquiera de -

los métodos usados por separado.

La justificaci6bn para el empleo del oxfgeno, se rela--
ciona con su capacidad para estimular la proliferaci6én vascu

lar, la sintesis de coldgeno y la osteogénesis.

Se contraindica en presencia de infecciones virales, -
neuritis Optica, cdnceres residuales o recurrentes y algunas

enfermedades pulmonares.
La manera habitual de utilizarlo consiste en colocar -

al paciente en una c8mara de oxfgeno al 100% a una presién -

de 2 atmésferas, 2 hrs por dfa durante varias semanas. (5).
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OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE FOCAL CRONICA
OSTEITIS CONDENSANTE

La osteomielitis esclerosante focal crénica, es una reaccion
rara del hueso a la infeccibn, que se presenta en caso de re
~sistencla tisular extremadamente alta o de una infeccién le-

ve que entra al hueso a través de un diente cariado.

El tejido en muchas ocasiones reacciona a la infeccidn
por proliferacién en vez de destruccidén, debido a que la in-

feccién actua como estimulante en vez de {rritante.
ASPECTOS CLINICOS
Esta forma de osteomielitis aparece casi exclusivamen-
te en personas jévenes antes de los 20 afos de edad. El diepn
te que con mds frecuencia estd {nfectado es el primer molar
mandibular. Puede no haber signos o sfntomas de la enfermedad
mds que un dolor leve asociado con la pulpa infectada.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

La radiograffa muestra una masa radicopaca, bien cir--

cunscrita de hueso esclerético que rodea y se extiende por
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debajo del dpice de una o mds raices.

El reborde de esta lesib6n que remata el hueso normal,
puede ser liso y distinto o parecer que se mezcla con el hue-

so que lo rodea. (7)
TRATARIENTO Y PRONOSTICO

Al diente que esté asocjado con la lesién, se le puede

hacer un tratamiento endod6tntico o extraerse.

El hueso esclerftico que constituye la osteomielitis -
no estd unido al diente y permanece después de que éste se ha

extraido.

Esta 2ona densa de hueso algunas veces no se remodela,
pero en muchas ocasiones se puede reconocer en la radiografia.

Como el transtorno es una indicacién de que el cuerpo
ha podido tratar en forma eficaz la infeccifén, no debe inten-

tarse la extirpacién quirGrgica de la lesién esclerébtica.

(7) IDEM.
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OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE DIFUSA CRONICA
OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE NO SUPURATIVA CRONICA
OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE 0 SECA

La osteomielitis esclerosante difusa crénica es un transtor-
no andlogo a la forma focal de ta enfermedad, por lo general
es una reaccién proliferativa del hueso en respuesta a una -

fnfecci6n de escasa virulencia.

La vfa de infecci6n es a través de las bacterias de una

enfermedad parodontal crénica.
AQSPECTOS CLINICOS

Se puede presentar enp cualquier edad, es mds comln que
se presente en personas de edad avanzada; a menudo se manfies
ta en mujeres negras. Pero la enfermedad se puede preﬁmtar -
en cualquier otra raza. Se localiza en especial en mand{bula

o en &reas edéntulas.

El padecimiento es tan incidioso que no d& indicaciones
clinicas de su presencia. Puede darse una exacerbacién aguda
de la infecci6én crénica latente, y ésto dd como resultado sy

puracién moderada, con formacifn espontdnea de una fistula -

- 41 -



que ‘se abre en la superﬂc(e mucosa para establecer un drenaje.

El doior:es puco comtin.
ASPECTOS RADIOGRAFICOS

Se manifiesta como una lesiﬁn radioopaca que puede ser
extensa, presentando &reas l[tlcas. que algunas veces puede

ser bilateral. (57)

Extenss ostemielitis esclerusante
difusa crinica en la maditula de
ua mujer negra de 77 anos.(5). ,

(5,7) IDEM.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Esta enfermedad comparte muchas caracterfsticas radio-
gréficas e histol6gicas con la displasia 6sea florida. La di
ferencia es que la primera es infecciosa y la segunda es un
proceso displdstico del hueso.

El tratamiento y pronéstico es diferente para cada una

de ellas.(7)

TRATANIENTO

Es problemitico el tratamiento, por la naturaleza rela
tivamente avascular de los tejidos afectados y por el gran -
tamafio de la lesién; adn con tratamiento la evelucién es pro

longada.

Deben eliminarse los factores etiolégicos como la enfer

medad periodontal o un diente carioso.

El tratamiento principal es con antibiéticos que ayudan
durante las exacerbaclones dolorosas, por la gran extensién
de la enfermedad, la extirpaci6én quirGrgica de la 2ona afecta

da es un procedimiente inadecuado. (7)

(7) 1DEM.
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OSTEOMIELITIS DE GARRE DEL MAXILAR INFERIOR
{QSTHMIELITIS CRONICA COM PERIOSTITIS PROLIFERATIWA)
(PERIOSTITIS OSIFICANTE).

Carl Garré, la describié en 1893.

Es una variante de la osteomielit{s crénica, siendo un
proceso no supurativo, que Se &aracter!za por una reaccién
inflamatoria peri6stica con formacién reactiva periférica de

hueso a causa de una {rritacién o infeccién leve.

Aparece después de {nfecclones relacionadas con la ex-
traccién de un diente o de melares parcialmente erupcionados

y de tejidos blandos.

El aumento en la masa del hueso’puede ser debido a una
leve estimulacién téxica de los osteobldistos perfosticos por
una infeccidn atenuada y la hipertroffa pudiera representar-

una tentativa exuberante de reparacitn. (2)
CARACTERISTICAS CLINICAS

Muestra una predileccién definida por la mandfbula y
rara vez es afectado el maxilar superior. De manera caracte-
rfstica afectada a la parte posterfor de la mandfbula y, por

(2) 1DEM



lo generél. es unilateral,

Ocurre en cualquier edad, pero es mis frecuente en per-
sonas jovenes que poseen una gran actividad osteogénica del

periostio.

Los pacientes presentan una tumoraci6n 6sea y asintomiti-
ca, sobre el maxilar afectado, cubierta por piel o mucosa de

aspecto normal,

En ocasiones puede presentarse ligera sensibilided. Mn
teleone y col "insisten en que puede haber dolor si hay infec

ci6n secundaria de la lesi6n". (2)

El tamadio de la lesi6n varia entre unos cuantos centi-
metros hasta toda la longitud del tueso afectado, y tiene un
espesor de 2.5 ¢cm o mds seglGn la duracidn del factor excitan

te y la virulencia de los microorganismos.

Si la enfermedad persiste, acaba por producir un engro

samiento 6seo que es visible al examen clinico. (2.5.7Y

(2,5,7) 1DEM
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ASPECTOS RADIOGRAFICOS

La lesifn se aprecia radiogrdficamente como una 20na que
aumenta la densidad focal de hueso. En &1 hay obliteracién -

parcial de los espacios medulares.

La zona alterada puede tener limite liso 6 irregular,
En los casos de larga duracién pueden existir pequefias zonas
radiolGcidas irregulares en el espesor de las zonas densas

(2,5.7). IDEM.
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Extesa prol iferucitn de e
autpericstico, casaibn por una
ostecmielitis de Garve. (5)

HISTOPATOLOGIA

La respuesta cotical .subperibstica se caracteriza por

la formacién de hueso nuevo reactivo y tejido osteoide.

(5) IDEM
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En_ei«céhtro de la lesi6én se observa actividad tanto --
osﬁgobl&st!ca como osteoclastica. La médula se presenta fibro
sa con ltnfocitos y células plasmaticas dispersas. €&n ocaslo

nes’ se pueden eﬁcontrar células inflamatorias. (2.5.7)

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

El tratamiento consiste en la identificacién y elimina--
cion del agente causal, se extirpa e)l diente afectado; no se
requiere intervencidn gquirGrgica de la lesifn periéstica, ya-
que se praduce un remodelamiento de hueso que es gradual, con
la funcibn del mismo.

OSTEOMIELITIS ASOCIADA CON OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICAS

Ademds de las formas inespecfficas de la osteomielitis,-
existen varjas especfficas que acompaflas a ciertas enfermeda-
des sistémicas, entre ellas tuberculbsis, actinomicosis, sf--
filis.

Por 1o general el tratamjento entrafia ei manejo de la pa
tologfa sistémica y también medidas locales {5).

OSTEONECROSIS POR AGENTES QUIMICOS

ta necrosis de los maxilares causada por agentes quimi--

cos es rara en la actualidad. Antiguamente las causas comu--
{(2,5,7). IDEM,
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nes eran.el fésforo, arsénico y mercurfo.. ' i

Un‘rasgo lnteresante ‘de Ia necros!s por f65foro es e(:_i ;7,

involucro qule se forma mediante aposicion perléstlca y que-

rodea por completo al hueso necrético. (5)

TRATAMIENTO

Se debe abr{r una amplia ventana en la cubierta 6sea -
neoformada para obtener una exposicién suficlente para seccio

nar el secuestro y escindirlo.

El envenanamiento mercurial puede ocurrir por el uso te
rapéutico de este metal. Las alteraciones bucales se deben 3

que el metal se excreta con la saliva.

Mejor y Bononi, describen qule "la caract_.eristica mis
notable es la limitaci6n de la enfermedad a la porci6n alveo-
lar de ambos maxilares. También mencionaron qu_e la forma agu
da del envenenamiento mercurial presenta un sfntoma precoz -
que es el vomito. Sigue a &sto una irrftacidén gastrointestinal
y renal; dolor quemante en la garganta y epigastrio. La urea y
el nitrégeno no proteico de la sangre suben hasta niveles alar
mantes, y puede haber linfocitosis, policitemia y poiquilosis.

(5) IDEM
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El paciente puede entrar en shock y con posteriqridéd deldes-
tacan los sintomas mentales. La dosis letal es'varlébié hah

ocurrido muertes con apenas 3g. (2,5)

En la cavidad bucal presenta las sigulentes caracterfs-
ticas: al principio sobreviene una estomatitis necrosante; por
lo general a las 24 hrs., se forman dreas ulceradas, teniendo
lugar la progagacién desde la mucoss gingival necr6tica a lo
largo de la membrana periodontal de los dientes salidos al hue

50.

Las alteraciones 6seas son secundarias a la estomatitis
el hueso se denuda y es comn que se secuestre la ap6fisis al

veolar, con dientes aflojados in situ. (2,5)

El trioxido de arsénico se utilizaba antes para la desvi
taljizaci6n de la pulpa dental, pero su salida por el &pice po-

dfa producir una necrosis.
TRATANIENTO

En la etapa aguda el tratamiento inicial consiste en me
jorar la nutiricién del paciente, administrar soluciones intra

venosas y hacer anibioticoterapia como parte de los cuidados -
(2,5). IDEM.
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sistématicos globales. Luego se debe hacer una secuestrectomia
en el momento oportuno. En general, el curetaje de la regi6n
es suficiente para eliminar el hueso necrético y conviene re
llenar la cavidad con una mecha de yodoformo revestida de baci

tracina. (5)
OSTEORRADIONECROSIS

La osteorradionecrosis es una complicacién de la radio-
terapia. La sucesién de acontecimientos que conduce & la osteorra
dionecrosis de los maxilares se puede resumir como una triada

que consiste en: 1) irradiacidn, 2) traumatismo y 3) infeccién.

La frradiacidén para tratar carcinomas y otros tumores -

produce problemas de considerable magnitud.

En los nifios la irradiacién puede atentar contra el cre-
cimiento y desarrollo normal de los maxilares e introducir irre
gularidades en la formacién de los dientes {Pietrokovski y Menc
zel 1966) (5) -~

En el adulto se produce una disgregacifn y desminerali-
zacibn posirradiaci6én de los dientes que se denomina caries por

irradiacién. Esto afecta a los midrgenes de los dientes, que -

(5). IDEM.
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-quedan expuestas por la retraccién de la encfa que los rodea,
se dificulta su irrigaci6n sanguinea y aparece la parodontitis
'y la Infeccién profunda que debilita y amenaza a los tejidos

irradiados.

El ph saljval se ve disminuido y la menor secresién salival -

contribuyen al problema.

La radioterapia afecta también a los tejidos blandos. -
Pudiendo ocurrir una mucositis y candidiasis secundaria, lo gue
hace que los pacientes descuiden el cuidado de su boca condu--
ciendo a un higiene bucal deficiente que predispone al pacien-

te a las infecciones de la boca y las estructuras periodontales

El hueso irradiado también puede necrosarse {necrosis =
aséptica) y que puede destruir la capacidad regenerativa de
los tejidos ostefgenos y la resistencia a las invasiones bacte

rianas.
No solo hay un efecto directo sobre los osteoblastos y

osteocitos, sino que también los vasos sangufneos se ocluyen -~

por trombosis o por fibrosis de los tejidos circundantes.
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ETIOLOGIA

La necroslis aséptica predispone al paciente a la osteora-
dionecrosis u osteomielitis por radiacién, que puede iniciarse

por un traumatismo, infeccitén o ambas cosas.

El trau:atismo suele relacionarse con la extraccidén de
dientes que no habidn sido eliminados antes de la radioterapia
¥y que luego sufren caries, o la causa puede ser una lesifén de

l1a mucosa por el roce de una prétesis dental.

A continuacién la infeccién penetra en ¢! hueso por 1la

cavidad alveolar del diente extrafdo.

También puede infectarse el hueso por microorganismos -
que se propagan a lo largo del ligamento periodontal (Marx -
1983 y Meyer 1958) {5)

ASPECTOS CLINICOS
La necrosis 6sea puede tardar muchos meses en ponerse de

manifiesto y puede ocurrir no importa que el cdncer se haya o

no curado.

(5) 1DEM
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En 15 fase inicial de la osteorradicnecrosis puede ocu-
rrir un dolor intenso, profundo que persiste muchas semanas ©
meses. Cuando sobreviene la infeccién, se hincha la cara. Pue
de haber trismo, abscesos en partes blandas y fistulas que dre

nan en forma persistente.

A veces la causa desencadenante de la enfermedad es la
extraccién de un diente después de la radioterapia. Puede apa-
recer un &rea de hueso dénudado en la apb6fisis alveolar, que no
tiene un aspecto viable. La mucosa se habrd de seguir esface
lando y el 8rea de hueso nuevo expuesto exhibe tendencia a
agrandarse, hasta que queda expuesta gran parte de la mandfbu-
la. (2,5) '

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

ta imigen radjiogrifica de la necrosis por radiacién de

los maxilares presenta zonas radiotransparentes {rregulares,
Las radiotransparencias pueden confluir y entonces el

hueso se secuestra. El efecto de la radiaci6n aumenta en oca-

siones la densidad del hueso (2,5)

(2.5) IDEM
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TRATAMIENTO

Suele estar indicado el tratamiento conservador. Es fun
damental mantener una buena higiene bucal y hacer irrigaciones
frecuentes de la herida. Administrar antib{6ticos para contro-

lar la infeccifn aguda y evitar complicaciones m&s graves.

Sin embargo, como el hueso necrdtico no tiene circulacién
sangufnea, los antibidticos no penetran en &i. Se comprobl gue
el oxfgeno hiperbdrico es un coadyuvante Gtil. También convie~

ne hacer la elimitnacifn gradual del hueso muerto expuesto.
Puede ocurrir una fractura patollgica por traumatismos
minimos. éstas fracturas no se curan con facilidad. to
mejor es escindir los cabos necrosados de ambos fragmentos y
hacer un reempiazo eventual con un injerto Oseo.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Las medidas preventivas son muy importantes en estos ca
s0s. Sleeper y Meyer formulan las siguientes recomendaciones

previas a la radioterapija:

'1.- Limpiese la boca lo mejor posible haciendo raspaje de céal-
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culos y realizar irrigaciones.

2.- Eliminese toda infeccitn de los tejidos blandos.

3.- Extréiganse todos los dientes que tienen compromiso perio
dontal, asf como los dientes infectados y no vitales.

4,.- Si se hace irradiacibén interna en las gl8dulas partida y -
submaxilar, extrSiganse todos los dientes.

5.- Adminfstrese un antlbiético.antes y después de la interven
cion.

6.- Instrdyase al paciente sobre el mantenimiento de una higie
ne absoluta en la boca.

7.- H&gase tratamiento con floruro para prevenir las caries -
por irradiacién en los dientes que pudieran haber quedado.

8.- No debe intentarse la radioterdpta hasta 7 a 10 dfas poste
riores a la extraccién en mandfbula y hasta 3 a 6 dfas en-

el maxilar superior.

Después de la radioterdpia del maxilar impdrtanse las -

siguientes instrucciones:

t.- Mantener una estricta higiene bucal supervisada por el --
odontélogo. ’

2.- Si se han de hacer trabajos adicionales en los dientes -
0 se requiere una intervenci6én quirtGrgica, el paciente de

be informar a su odont6logo o médico que se le ha hecho -
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radioterdpia en los maxilares.
3.- Es preferible no intentar extracciones adicionales en un -

maxilar muy irradiado.(5).

(5). IDEM. -

- 57 -



CONCLUSTONES

Los procesos inflamatorios de los maxilares generalmente
son escuela de las infecciones locales, a consecuencia de la-
caries dental.

Son mds frecuentes en la mandfbula que en el maxilar su-
perior. Presentindose en forma aguda 6 crénica.

Su etiologfa es diversa para cada uno de los procesos, -
perc !a mayorfa tiene una etifologlfa bacteriana.

Las enfermedades sistémicas debilitan al organismo y lo
predisponen para que se desarrolle la infecci6bn, aunado a es-
to el traumatismo, agentes guimicos lo favorecen.

La inspeccidn visual clinica, interpretaci6én radiogrdfi-
ca y el resultado histopatolbgico nos dard un diagnbéstico ---
adecuado y conducente a un acertado tratamiento para cada2 una
de las lesiones.

La osteitis es una inflamacidn 6sea localizada a diferen
cia de lo que sucede con la osteomielitis que con frecuencia
se disemina.

Existen varios tipos de osteitis: alveolar, supurativa

y esclerosante,
La osteitis alveolar, se refiere a la complicacién poste
rior a la extracci6én dental., Su etiologfa es desconocida ., -

pero existen diversos factores que pueden producirla.
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Su tratamiento es iocal, se realiza: curetaje, lavado y
colocacifén de apdsito.
La periostitis puede ser bacteriana, traumdtica o qufmica.
Se asocia comunmente a una infeccién dentaria.
Es una reaccién inflamatoria del periostio, que d& lugar
a la formaci6én de un hueso inmaduro. Se presenta con mayor fre
cuencia en nifos y adolescentes. Puede ser localizada o propa-

garse y tomar una amplia regién,

Su tratamiento consiste en antibioticoterapia, extraccibn

del diente causal y si existen abscesos se deben de drenar.

La osteomielitis es una infecci6n extensa de hueso y de-
médula Ssea. Existen diversas formas de la enfermedad con dife
rencias en sus aspectos clfinicos, radiogrificos e histopatolé-
gicos.

La mayorfa de las osteomielitis provocan necrosis del hue

so, movilidad de los dientes vecinos, tumoracién y abscesos.

Excepto en el caso de las osteomielitis esclerosantes: -
focal ¢rénica y difusa. En las cuales el tejido reacciona a la

infecci6n con proliferaci6n en vez de destruccibn.

£l
L€ ARG
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Mejorar el estado general de salud del paciente:
Recomendando reposo absoluto, vigilando su dieta y tratan
do la posible deshidratacién. También se debe combatir el-
dolor e infecciobn.
Se deben administrar antibi6ticos 1o antes posible.

€l tratamiéents focal Cofisiste BA:

Eliminar el agente etiolégico.

Tratamiento de los abscesos, los cuales deben ser drenados

1o mis pronto posible.
El tratamiento qulirarglcd éonsiste en:
Realizar una secuestrectomfa. La cual estd.indicada, cuan

do el estado general del paciente sea adecuado y la limi-

tacién radiogrdfica lo manifieste propicio.
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