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~“Osteomielitis: Inflamacion




/X/

Osteomielitis: Clasificacion

Cronica
esclerosante

(focal y difusa) Osteomielitis

Osteomiglitis Esclerosante de
Supurativa Garre.

(Aguday cronica) (Crénica multifocal

recurrente del nino)

Osteomielitis




Etiopatogenia

Diseminacion
Hematogena

Asociada a Asociada a
enfermedad procesos locales

sistemica o odontogénicosy
patologia osea no odontogénicos




Etiopatogenia
Grupos Suceptibles

Pacientes inmunodeprimidos ( VIH , tuberculosis,
didlisis)

Pacientes diabéticos

Pacientes irradiados

Pacientes tratados con biofosfonatos
Drogodependientes

En recién nacidos
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A nivel facial

Sector anterior

Mandibula 20%

837 Angulo 18%
Condllo 2%

_

Osteomielitis

L.ocalizacion



N Aguda Supurada

* Dolor Intensoy constante Fiebre intermitente

« Parestesias o anestesia de nervios involucrados en la
lesion

Osteomielitis Cronica

» Supurativa y no supurativa ( formacién de fistulas
* Cronica secundaria (Tratamiento medico fallido)
» Croénica primaria (generalmente sin dolor)

Esclerosante o de Garré
Nifios y adultos jovenes (expancién de tablas
hseas y reborde alveolar, tumoracion dura
_ho dolorosa)
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Otras Caracteristicas

Los microorganismos aislados, causales de la
osteomielitis son con prevalencia el estafilococo
aureus en un 50% de los pacientes.

Las O, relacionadas con patologia odontégena o no
odontodgena estan producidas en su mayoria por flora
mixta con un porcentaje de bacterias anaerobias.



“resentacion de Laso clinico
Paciente de 73 anos

* Antesc. Diag

Histgria Generales complement *Lab, Imagenes Planificacion Diferencial
clinica Antescde la arios - Histologicos

; * Tratamiento
patologia
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Aspecto de |a Paciente
Extraoral Intraoral




Examenes Radiograficos

Primera consulta Tres anos después




Secuestros 0seos

Sector anterior Sector posterior




C Yoy 4

de Recons e

Titanio




Intubacion de la

* Paciente intervenida
bajo anestesia general, se
utilizé fibroscopio por
presentar fibrosis a nivel
de laringe que obstruye
via aérea por tiempo
prolongado de la
enfermedad




Procedimiento Qufirurgieg;irisicas

uestran eccion
Incision Intraoral en rebordey mandibular
Colocacioin de Placa de titanio
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Conclusiones

Concluimos que en la osteomielitis el compromiso del
sistema vascular del hueso es el factor clave de la
inflamacion.

Es importante la realizacion de los examenes de
laboratorio para instaurar el tratamiento lo antes
posible.

Concluimos ademads que es importante realizar un
buen diagnostico para evitar que la lesion se convierta
en cronica.



