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RESUMEN

Se presentd el caso de una paciente femenina de 9
afios con historia de traumatismo a nivel de
incisivos centrales superiores, por lo cual recibié
tratamiento para apicoformacién con hidréxido de
calcio durante un periodo prolongado, que luego de
realizarle la obturacion de los conductos radiculares
presentd un cuadro de inflamacién aguda en labio
superior y vestibulo bucal. El tratamiento incluyé
terapia antimicrobiana, desbridamiento quirudrgico
amplio bajo anestesia general, apicectomia de
ambos incisivos, obturacién a visién directa de los
conductos y sellado apical de los dientes con
gutapercha. El diagndstico anatomopatoldgico fue
el de osteomielitis crénica agudizada del maxilar.
Ao y medio después se observd ausencia clinica de
signos inflamatorios y adecuada cicatrizacion del
tejido 6seo. Se concluyd que, aunque los reportes
de osteomielitis crénica del hueso maxilar son
escasos, debe estar presente dentro del diagndstico
diferencial cuando se evaluan pacientes en edad
pedidtrica  con historia de  traumatismo
dentoalveolar y procesos inflamatorios en la region
maxilofacial.
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ABSTRACT

A nine-year old female patient presented with a
history of trauma to the upper central incisors. She
received treatment for apicoforming with calcium
hydroxide for a prolonged period, who after root
canal obturation presented acute inflammation of
the upper lip and buccal vestibule. Treatment
included antimicrobial therapy, extensive surgical
debridement under general anesthesia,
apicoectomy of both incisors, and direct visual
obturation of the canals and apical sealing of the
teeth with gutta-percha. The anatomopathologic
diagnosis was acute chronic osteomyelitis of the
maxilla. One and a half years later, clinical absence
of inflammatory signs and adequate healing of the
bone tissue were observed. It was concluded that,
although reports concerning chronic osteomyelitis
of the maxillary bone are rare events, this type of
infection should be always present at the time of
the differential diagnosis for evaluating pediatric
patients with a history of dentoalveolar trauma and
inflammatory processes in the maxillofacial region.

Keywords: apicoformation; pediatric age; acute
chronic  osteomyelitis;  dentoalveolar trauma
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RESUMO

Apresentamos o caso de uma paciente feminina de aguda da maxila. Um ano e meio depois, houve uma
9 anos de idade com histérico de trauma nos auséncia clinica de sinais inflamatérios e uma
incisivos centrais superioresl para a qual ela Cicatrizag50 adequada do tecido dsseo. Concluiu-se
recebeu tratamento para apicoformacdo com gue, embora os relatos de osteomielite cronica do
hidréxido de célcio por um periodo prolongado, que 0sso maxilar sejam escassos, ela deveria estar
apo’s a obturagao do cana' radicular apresentou presente no d|agn05t|c0 dlferenCIa| a0 aVaIlar
inflamacdo aguda do ldbio superior e vestibulo pacientes pediatricos com histérico de trauma
vestibular. O  tratamento incluiu  terapia dentoalveolar e processos inflamatdrios na regiao
antimicrobiana, desbridamento cirdrgico extensivo maxilofacial.

sob anestesia geral, apicoectomia de ambos os

incisivos, obturacdo visual direta dos canais e Palavras-chave: apicoformacdo; idade pediatrica;
vedacio apical dos dentes com guta-percha. O osteomielite cronica aguda; trauma dentoalveolar

diagndstico patoldgico foi uma osteomielite crénica
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http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3728

INTRODUCCION

La osteomielitis se define como una infecciéon del hueso que involucra todas sus estructuras. Tiene
diferentes causas y diversa presentacion clinica. Se asocia a factores de riesgo donde se encuentra
comprometida la respuesta inmune del paciente como pueden ser: edad, diabetes mellitus,
enfermedades  hematoldgicas, cancer, tuberculosis, obesidad, sida o tratamientos
inmunosupresores.23) En la regién maxilofacial es una entidad rara por la buena vascularizacién que
esta posee, no obstante, la mayoria de los reportes plantean que es mds comun en la mandibula que
en el maxilar, debido a la diferencia estructural y de aporte vascular que existe entre estos dos
huesos.(?3)

La etiologia principal de la osteomielitis de los maxilares es la complicacién de una infeccién
odontogénica por invasidn directa del hueso a partir de la caries dental o la enfermedad periodontal,
también se asocia a secuelas de traumas, tratamientos con radiaciones o diseminacién hematégena.
En el hueso maxilar, de manera particular, aparece también como complicaciones de las enfermedades
de los senos maxilares y de la cavidad orbitaria.®

El cuadro clinico de la osteomielitis varia en dependencia del curso agudo o crénico de la infeccidn. El
dolor es el sintoma mas comuin, acompaifado del resto de los signos de la inflamacidn, abscesos,
alteraciones de la sensibilidad, entre otros. El diagndstico se basa en la clinica del paciente, apoyado en
estudios imaginoldgicos, biometria hemadtica, eritrosedimentacidn, proteina C reactiva, cultivos
microbioldgicos y estudios histopatoldgicos. Su manejo incluye la cobertura antimicrobiana de amplio
espectro, tratamiento quirurgico y terapias adyuvantes.(?3)
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Los reportes sobre la osteomielitis del maxilar en edad pedidtrica son escasos, por lo cual se presenta
este caso clinico asociado al trauma de los incisivos centrales superiores y el subsecuente tratamiento
de endodoncia.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente del sexo femenino, de 9 afos de edad, la cual fue referida a la consulta de
Cirugia Maxilofacial por presentar “dolor y aumento de volumen en el labio superior”. Tiene historia de
un trauma a los 4 afios de edad en la zona de incisivos centrales superiores temporales que le provocé
cambio de color y posterior pérdida de los dientes; luego, hace 2 aifos aproximadamente, al caer de
sus pies, sufrié otro fuerte trauma en la misma zona, seguido de dolor, sangramiento de la encia,
fractura del tercio incisal y movilidad de los incisivos centrales superiores permanentes. Recibio
tratamiento prolongado con hidréxido de calcio para lograr la apicoformacién. Cinco dias después de
realizada la obturacién definitiva de los conductos radiculares presenté dolor intenso y aumento de
volumen del vestibulo y labio superior, el odontélogo tratante procedié a desobturar los conductos,
medico ciprofloxacino y paracetamol y, al no mejorar, la refirié.

Antecedentes patoldgicos personales: no presentd.

Intolerancia a drogas: alergia a la penicilina.

Examen fisico

Estado general conservado.

Regidn bucal: aumento de volumen localizado en labio superior y vestibulo bucal, consistencia firme y
signos de inflamacion aguda. Incisivos centrales superiores con fractura de las coronas, movilidad leve,
y muy dolorosos a la percusién vertical. No se observé trayecto fistuloso ni drenaje de pus.

Hipdtesis diagndstica: lesidn periapical crénica agudizada.

Conducta inicial: cambio de antimicrobiano a clindamicina, ibuprofeno y tratamiento de soporte para
mejorar estado agudo. Se indicaron estudios complementarios.

Estudios complementarios

Tomografia axial computarizada (TAC): imagen hipodensa con pérdida de la cortical externa en zona
apical de incisivos centrales superiores y reaccién peridstica asociada (Ver Figura 1).
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Fig. 1. Tomografia axial computarizada. A. Reconstruccién en 3D (hueso). B. Corte sagital:
muestra imagen hip densa en region apical de ambos incisivos, con adelgazamiento y
pérdida de continuidad de la cortical vestibular, y formacidon de hueso reactivo en la pared
palatina y techo de la cavidad patoldgica.

Biometria hemdtica: dentro de limites normales. Velocidad de sedimentacién globular (VSG): 27 mm/h;
proteina C reactiva (PCR): 8,02 mg/L.

Tratamiento definitivo: quirdrgico bajo anestesia general. Se observé destruccidon ésea y abundante
tejido de granulacion en las zonas apicales de ambos incisivos que se extendia a los tejidos blandos. Se
realizé desbridamiento quirdrgico amplio, toma de muestra para biopsia. No se realizd de primera
intencidén la extraccién de los incisivos centrales superiores considerando el impacto negativo que
tendria en la calidad de vida de la paciente, la decisién de extraccién estaria supeditada a la evolucion
clinica. Apicectomia de ambos incisivos, tratamiento y obturacién a visién directa de los conductos
radiculares, sellado apical con gutapercha con el objetivo de crear una barrera entre los conductos y el
hueso.

Informe anatomopatoldgico

Microscopia: el estudio microscépico mostroé tejidos blandos fibroconectivo y muscular con un proceso
inflamatorio predominantemente linfoplasmocitario, con focos de tejido de granulacion vy
microabscesos, ademds de colonizacion de bacterias oportunistas. Se observaron espiculas dseas con
signos de inflamacidn crdénica y secuestro déseo.

Diagndstico: proceso inflamatorio crénico con signos de reagudizacion supurada. Osteomielitis crénica
agudizada.

Manejo ambulatorio
A partir de los hallazgos clinicos y el resultado de estudio anatomopatoldgico se considerd necesario

mantener el tratamiento con antimicrobianos sistémicos durante 4 semanas, mas tratamiento de
soporte: antiinflamatorios no esteroideos (AINES), fomentos tibios, nutricién adecuada, higiene bucal y
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reposo, e ir reevaluando el caso; si no se apreciara resolucién de la infeccién se deberia proceder a una
cirugia mas agresiva, la extraccion de los dientes y la utilizacion de otras modalidades de tratamientos
adyuvantes.

Resultados

Ao y medio después (18 meses) se aprecié una evolucion clinica favorable con ausencia de signos
inflamatorios, VSG y PCR dentro de limites normales. En la a radiografia periapical se observd una
adecuada cicatrizacion del tejido dseo. Se realizd reconstruccion con resina microhibridas del tercio
incisal de ambos incisivos centrales superiores (Figura 2) y se continud con el seguimiento clinico.

Fig. 2. A. La radiografia periapical muestra correcta obturacién de los conductos radiculares y tejido éseo
en vias de cicatrizacion. B. Coronas de los incisivos con fractura y pérdida de tejido en el angulo
mesioincisal. C Reconstruccion de incisivos con resina microhibrida.

DISCUSION DEL CASO

Como reconocen la mayoria de los estudios, la osteomielitis en el maxilar es una entidad rara, sobre
todo cuando el paciente no tiene factores que comprometan su sistema inmune, como en este caso,
donde el trauma y la manipulacion durante el tratamiento prolongado de endodoncia parecen ser los
Unicos factores de riesgo asociados al desarrollo de una infeccidn crénica agudizada en el maxilar.(23>)

La edad de la paciente, la historia de traumatismos en los incisivos centrales superiores tanto
temporales como permanentes y la caida de sus pies como causa del trauma mads reciente, se
encuentra dentro del rango de edad, causa y grupo de dientes mas afectados por el trauma
dentoalveolar.®®) A lo cual se afiade lo planteado por Magno, et al.'”), quienes, luego de una revisién
sistematica y metaanalisis de la literatura cientifica, concluyeron que las personas que han sufrido un
traumatismo dental previo tienen altas posibilidades de sufrir un nuevo episodio traumatico.

La apicoformacion es una terapia valida en el tratamiento de los incisivos inmaduros, ya sea con
mineral de tridxido agregado (MTA) o hidréxido de calcio quimicamente puro [Ca(OH)], pero en
ocasiones puede fracasar. Entre las causas que se asocian al fracaso del tratamiento endoddntico se
encuentran: inadecuado desbridamiento mecanico, persistencia de bacterias en los canales y el apice,
mala calidad de la obturacién o sobreextensiéon del material de obturacién.(®
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En este caso, la historia de trauma y tratamiento prolongado de endodoncia, el cuadro clinico, las
imagenes osteoliticas y de reaccién peridstica en la zona apical de los incisivos, asi como las cifras de
VSG y PCR, permitieron establecer la hipdtesis diagndstica de lesidn periapical créonica agudizada. El
diagnostico definitivo de osteomielitis cronica activa se determind por el estudio histopatoldgico.

La literatura cientifica avala la importancia de la correlacidn clinico-imaginolégica en el establecimiento
del diagndstico presuntivo de osteomielitis créonica, aunque las imagenes tienen una amplia variedad
de presentacion: osteoliticas, secuestros, reaccidn peridstica, esclerdticas, entre otras. La VSG y PCR
también son utilizadas, pero al ser inespecificas son mas utiles en el seguimiento de la respuesta al
tratamiento del paciente y para diferenciar formas complicadas de la enfermedad, mientras que el
diagndstico definitivo debe ser basado en el estudio histopatoldgico.?4

El hueso maxilar es un tejido dinamico sometido a constante cambios y remodelacion en relacion con
el brote dentario y la oclusidn. El trauma crénico puede ser un factor que altere la dindmica del hueso y
favorezca la infeccién; en ese sentido Loi, et al.l), consideran que la inflamacién es un proceso crucial
para erradicar los elementos patégenos y mantener la homeostasis del hueso, luego de cesar los
estimulos que provocan la inflamacién comienza un proceso reparativo mediante la accion de agentes
antiinflamatorios y citoquinas que restablecen la homeostasis, si el estimulo proinflamatorio continta
en el tiempo el proceso progresa a una inflamacién crénica, donde la continua secrecién de citoquinas
y otros factores provocan la destruccion del hueso y alteracién de la homeostasis.

Diversos estudios coinciden en que las claves del tratamiento de la osteomielitis cronica se encuentran
en el desbridamiento quirdrgico y la terapia antimicrobiana.l® En este caso, se procedié a eliminar
todo el tejido de aspecto necrético con un margen de seguridad en tejido sano para evitar que
microorganismos residuales en el hueso pudieran producir una recidiva de la infeccién, con ese mismo
objetivo se realizd la apicectomia en ambos incisivos para crear una barrera efectiva entre los
conductos radiculares y el hueso.

En este estudio los resultados de cultivo no fueron especificos por lo cual se siguié el tratamiento
basado en las evidencias cientificas con déptimos resultados. Pincher, et al.'9), en una revisién sistémica
reportan que los resultados de los estudios microbioldgicos en ocasiones son de calidad variable y que
alrededor del 19 % de los casos no tuvieron cultivos positivos, por lo cual hacen énfasis en el
diagnéstico clinico-imaginolégico confirmado con el estudio histoldgico y recomiendan una cuidadosa
eleccién del antimicrobiano, teniendo en cuenta que muchas de estas infecciones tienen un origen
polimicrobiano.

Se medicé clindamicina via oral durante 4 semanas, este antimicrobiano tiene un adecuado espectro
de accion frente a los agentes patégenos mds comunes aislados en la osteomielitis, una adecuada
penetracion en el hueso y se asocia a una elevada tasa de curacién.?%1) E| tiempo de duracién de la
terapia antimicrobiana esta siendo objeto de investigacion, en las revisiones sistematicas se reportan
tratamientos en un rango que va desde las 48 horas luego de la intervencién, hasta 6 semanas o
mas.19 En este caso, a partir de la evolucidn clinica de la paciente, su edad y las caracteristicas de la
vascularizacién del hueso maxilar se considerd dptimo un tratamiento de 4 semanas.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 6
Ev MG los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

Considerando el buen estado general de la paciente su manejo se realizé fundamentalmente de
manera ambulatoria y con la utilizacién de la via oral. Diversos estudios indican que la via de
administracidon de los antimicrobianos no afecta la tasa de curacion, siempre que el agente patdogeno
sea sensible al antimicrobiano escogido.) En los casos pediatricos, ademds, se debe evitar la terapia
parenteral prolongada. Cortés-Penfield, et al.*?, plantean que los expertos en enfermedades
infecciosas pedidtricas recomiendan la via oral porque el uso del catéter venoso central para la terapia
antimicrobiana se asocia a una tasa de hasta 40 % de diversas complicaciones en los pacientes.

La edad de la paciente, la ausencia de compromiso sistémico y las caracteristicas del hueso maxilar,
fueron factores que favorecieron la remisién de la infeccion. Después de 18 meses del tratamiento la
paciente ha mantenido una evolucion favorable, los estudios radiograficos indicaron cicatrizacion ésea,
lo cual permitié conservar los incisivos y su reconstruccion con resina microhibridas para devolverle la
funcién y la estética.

CONSIDERACIONES FINALES

Aunque los reportes de osteomielitis crénica del hueso maxilar son escasos, esta entidad nosoldgica
debe estar presente dentro del diagndstico diferencial cuando se evaltan pacientes en edad pediatrica
con historia de traumatismo dentoalveolar y de procesos inflamatorios en la regién maxilofacial. Una
adecuada correlacidn entre la clinica y los estudios complementarios permite un diagndstico certero y
disefiar un plan de tratamiento eficiente.
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