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Osteomielitis causante de fractura patologica. Reporte de un caso.

Pathological fracture resulting from osteomyelitis. A case report.

Daniel Alejandro Guerra Leal,* Paulina Leal Puerta,** Jorge Alberto Martinez Trevifio***

RESUMEN

Las fracturas patologicas mandibulares son poco comunes, representan
el 1 a 2% de todas las fracturas. Pueden ser definidas como fracturas
que ocurren en regiones donde el hueso ha sido debilitado bajo un pro-
ceso patologico. Los factores de causa mas comunes incluyen procesos
quirurgicos tales como extracciones de terceros molares, colocacion de
implantes, osteonecrosis relacionada con bifosfonatos, osteorradione-
crosis de la mandibula, osteomielitis, infecciones, tumores o lesiones
quisticas. La osteomielitis es una condicion inflamatoria del hueso; esta
patologia es uno de los factores que puede determinar el debilitamiento
del hueso mandibular y causar una subsecuente fractura patologica. La
osteomielitis mandibular se puede desarrollar si una infeccién primaria no
es manejada adecuadamente. El tratamiento de las fracturas patologicas
puede representar un reto para el profesional de la salud y difiere segun
la etiologia de la misma. Se presenta un caso de una paciente de 54 afios
de edad, con una fractura mandibular patoldgica causada por osteomie-
litis, la cual fue tratada con antibioticoterapia e intervencion quirurgica.
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INTRODUCCION

as fracturas patoldgicas mandibulares son poco co-

munes, representan el 1 a 2% de todas las fracturas.’
Estas pueden ser definidas como fracturas que ocurren
en regiones donde el hueso ha sido debilitado bajo un
proceso patoldgico.? Dentro de los factores de causa
mas comin se incluyen procesos quirdrgicos tales como
extracciones de terceros molares, colocacién de implan-
tes, osteonecrosis relacionada con bifosfonatos, osteorra-
dionecrosis de la mandibula, osteomielitis, infecciones,
tumores o lesiones quisticas.'?
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ABSTRACT

Pathological mandibular fractures are rare, accounting for between
1 and 2% of all fractures. They can be defined as fractures that
occur in regions where the bone has become weakened as a result
of a pathological process. Common causal factors include surgi-
cal procedures such as third molar removal, implant placement,
bisphosphonate-related osteonecrosis, osteoradionecrosis of the jaw,
osteomyelitis, infections, tumors, and cystic lesions. Osteomyelitis
is an inflammatory condition of the bone; this pathology is one of
the factors that may prompt weakening of the mandibular bone
and cause subsequent pathological fracture. Osteomyelitis of the
mandible may develop if a primary infection is not properly treated.
Treatment of pathological mandibular fractures can be challenging
and varies according to their etiology. This article looks at the case
of a 54-year-old woman with a pathological mandibular fracture
caused by osteomyelitis, which was treated by means of antibioti-
cotherapy and surgical intervention.

Key words: Pathological fracture, osteomyelitis, treatment.

La osteomielitis es una condicién inflamatoria del
hueso la cual puede presentar infeccion del hueso
medular y ésta puede extenderse hasta el periostio,?
determinando el debilitamiento de la cortical mandi-
bular y una subsecuente fractura de la misma.? Esta
se clasifica en osteomielitis aguda y crénica, siendo la
primera una inflamacién aguda del hueso y médula 6sea
de mandibula y maxilar, con gran frecuencia por una
extension de un absceso periapical, y la segunda puede
ser una secuencia de la osteomielitis aguda o bien una
reaccion inflamatoria prolongada de bajo grado, que
no avanzoé hasta una fase significativa desde el punto
de vista clinico.

La osteomielitis mandibular se puede desarrollar si
una infeccién primaria no es manejada con un correcto
tratamiento o bien, si existe alguna inmunodeficiencia
o enfermedad sistémica en el paciente que altere la
cicatrizacion.?

La infeccion odontogénica es la causa mas comun de
osteomielitis, aunque existen otras causas como lesiones
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6seas, tumores malignos, malnutricién, enfermedades
crénicas sistémicas o enfermedades que ocurren en el
hueso hipovascularizado.> Algunas de las enfermeda-
des predisponentes que pueden estar asociadas con la
osteomielitis son la diabetes, osteogénesis imperfecta y
osteopetrosis.?

La localizacién de la osteomielitis es mas comin en la
mandibula debido a que la distribucién de vasos sangui-
neos es mas pobre que en el maxilar y el hueso cortical
de la mandibula es més grueso y mas compacto que el
del maxilar® por lo que la cantidad de hueso medular y
aporte sanguineo es menor.

Avances en el campo de la anestesiologia, terapia
antibiética, odontologia preventiva y restaurativa, asf
como la disponibilidad de cuidado dental y médico ha
reducido la incidencia de esta enfermedad, excepto en
pacientes médicamente comprometidos.3-®

Radiograficamente la osteomielitis crénica se presenta
como una lesion radiolGcida que en ocasiones evidencia
zonas focales de opacificaciéon dando una imagen de
apariencia moteada.*

En cuanto a la posicion, la fractura esta relacionada no
s6lo con la locacién y severidad del trauma, sino con la
accion de los misculos masticatorios, asi como la presen-
cia de 6rganos dentales.” Los sitios con mayor incidencia a
presentar fracturas son el angulo de la mandibula, seguido
del cuerpo mandibular.?

El tratamiento de las fracturas patolégicas puede
representar un reto y difiere segin su etiologia,? ya que
el hueso estd constantemente limitado o comprometido
por la patologia, haciendo dificil la fijacién' debido a
que la destruccién y necrosis 6sea dificulta la adecuada
colocacién de material de osteosintesis, por lo que en
ocasiones es necesario realizar un procedimiento mas
extenso y garantizar una adecuada estabilidad vy fijacion
del material. El defecto creado puede ser mantenido
con una placa mandibular de 2.4 mm o menor vy ser
eventualmente reconstruido, dependiendo de la condi-
cién y necesidades del paciente. Una reduccién cerrada
con fijacién intermaxilar debe ser considerada como el
tratamiento ideal en fracturas patolégicas asociadas con
osteomielitis, para evitar futuras necrosis isquémicas por
compresion de la placa de reconstruccién,? sin embargo,
esto se realiza siempre y cuando no exista una didstasis
entre los segmentos éseos. En cuanto al tratamiento
basico de la osteomielitis crénica, éste se basa en la se-
leccién de antibidticos apropiados y del momento en la
intervencion quirdrgica.* Es importante mencionar que el
microorganismo predominante en la osteomielitis crénica
esel S. aureus.®

CASO CLINICO

Paciente femenino de 54 anos de edad, con antece-
dentes de esquizofrenia, acude a consulta por presentar
aumento de volumen en regién submandibular derecha,
de dos dias de evolucion. Un familiar del paciente refiere
que ella utilizaba una proétesis dental desajustada la cual
ocasion6 una herida en la mucosa de la region anterior
mandibular. Hace dos meses comenzé con un aumento
de volumen en la misma regién presentando una fistula en
la porcion anterior del piso de boca, por lo que su médico
familiar le recet6 dicloxacilina 500 mg VO cada seis horas
durante 10 dias, logrando una disminucion de aumento
de volumen. 15 dias después comienza con una fistula
extraoral a nivel del espacio submandibular derecho, por
lo que nuevamente le recetan antibioticoterapia a base
de metronidazol por via oral; al ver que no presentaba
mejorfa deciden llevarla a consulta de urgencias donde
se nos solicita interconsulta.

En la inspeccion clinica se encontré zona eritematosa
en regién del cuerpo mandibular derecho con fistula
extraoral y abundante tejido de granulacién (Figura
1A). Intraoralmente presentaba un granuloma sobre el
proceso alveolar sugestivo de fistula (Figura 7B). A la
exploracion bimanual present6 crepitaciéon mandibular
por lo que se solicitaron estudios de imagenologia Cone
Beam, en los cuales se observé pérdida de continuidad
6sea a nivel del cuerpo mandibular, dividiendo la man-
dibula en tres segmentos, de los cuales el segmento
intermedio presentaba mucha menor densidad, por
lo que concluimos que esa zona mandibular estaba
necrotica (Figuras 1C y D).

Se decidié comenzar con antibioticoterapia intrave-
nosa con doble esquema a base de clindamicina 600
mg cada 8 horas y ceftriaxona 1 g cada 12 horas, y se
inicié protocolo prequirtrgico para desbridacion dsea y
colocacién de material de osteosintesis.

Al tercer dia de hospitalizacion, con medicacion
intravenosa, se realiz6 tratamiento quirdrgico bajo
anestesia general balanceada con intubacién nasotra-
queal, se efectud asepsia y antisepsia de regién facial
y cervical. Se realizé incision en region submandibular
con extensién submentoniana; en la region submandi-
bular se disené un uso para eliminar la fistula extraoral
y se realizé diseccién roma por planos hasta localizar
el borde basal mandibular. Se observé segmento de
hueso necrético de 2 cm de largo el cual fue eliminado.
Se inici6 la regularizacion de bordes dseos vy retiro de
tejido de granulacion, se lavé abundantemente, con
solucién hiperoxidada (Figura 2A). Se procedi6 a realizar
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el moldeado de placa de reconstruccién mandibular
de 2.4 mm colocando cuatro tornillos bicorticales en
el segmento medial y distal de la fractura (Figura 2B).
Posteriormente se realiz6 la plastia para eliminacién de
granuloma intraoral y cierre de fistula con vicryl 4-0.
Tomando las medidas necesarias para evitar contamina-

cion cruzada de la cavidad bucal a la herida extraoral, se
procede al cierre por planos de la herida extraoral con
vicryl 4-0, logrando cubrir con tejido muscular y graso
toda la placa de reconstruccion mandibular (Figura 2C).
Finalmente se realiz6 el cierre de la herida con nylon
5-0 con puntos continuos (Figura 2D).

Figura 1.

A. Fistula extraoral con tejido de
granulacion. B. Granuloma intraoral. C.
Reconstruccion tridimensional observan-
do fractura mandibular. D. Corte axial de
tomografia observando disminucion en la
densidad o6sea del segmento necrotico.

Figura 2.

A. Segmento necrotico con multiple des-
truccion de bordes 0seos. B. Placa de re-
construccion 2.4 mm en posicion. C. Siné-
resis de planos musculares y fascias para
cubrir material de osteosintesis. D. Sutura
en la herida extraoral.
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¥

Se continué el mismo esquema antimicrobiano intra-
venoso durante dos dias posterior a la cirugfa. Al egreso
hospitalario se cambié su esquema a base de ciprofloxa-
cina 500 mg cada 12 horas y metronidazol, 500 mg cada
ocho horas por 10 dias via oral.

A los siete dias postoperatorios se toma radiografia
panordmica de control encontrando adecuada estabili-
dad del material de osteosintesis y se cité al paciente a
control postquirdrgico a los 14, 30 y 60 dias (Figura 3).
Actualmente presenta adecuada movilidad mandibular
negando sintomatologfa dolorosa.

DISCUSION

Las fracturas patolégicas suceden con mas frecuencia en el
angulo mandibular seguido del cuerpo de la mandibula, la
osteomielitis suele presentarse con mayor incidencia en la
regién mandibular por anatomia y fisionomia de la misma.
Estas localizaciones coinciden con el caso clinico presen-
tado en el cual se resalta el dafio que puede ocasionar el
uso constante de una prétesis desajustada, la cual fue el
detonante que caus6 una lesion en la region mandibular
y cred una infeccion, al no ser eliminada con un correcto
tratamiento ésta llevo al desarrollo de la osteomielitis man-
dibular crénica y posteriormente a una fractura patolégica.

El uso de imagenologia y los avances en la misma son
parte del complemento del diagnéstico. Con este caso se
demuestra la importancia de hacer un diagnéstico certero

Figura 3.

A. Radiografia de control observando
material de osteosintesis en posicion y
funcion. B. Control de herida extraoral a
los 15 dias. C. Control de herida intraoral
alos 15 dias.

ante esta patologfa para la resolucion del mismo mediante
antibioticoterapia e intervencién quirdrgica.
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