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RIESGO DE OSTEOMIELITIS EN PACIENTES CON OSTEOPETROSIS: A

PROPOSITO DE UN CASO.
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Mdster Cirugia Bucal Universidad de Sevilla.
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INTRODUCCION

El tejido dseo se compone de una matriz orgdnica gque
se fortalece notablemente gracias a los depodsitos de
sales de calcio. El hueso compacto estd compuesto
en el 30% de su estructura por matriz orgdnica y en el
70% por sdales. Las fibras coldgenas de los huesos, al
igual que la de los tendones, tienen una gran resisten-
cia ala tension, mientras que las sales de calcio mues-
tran gran resistencia a la compresion. La combinacion
de estas propiedades, mds el grado de entrecruza-
miento existente entre las fibras de colageno y los
cristales, proporciona por tanto, una estructura dsea
con resistencia extrema a la tension y resistencia a la
compresion.®

Por otro lado, se puede decir que el hueso es un tejido
mMuy activo sometido a un proceso continuo de remo-
delacion. Es por ello que ante un proceso de isquemia
y/o de microfracturas, se reemplaza por hueso nuevo
mds éptimo desde un prisma de la biomecdnica.® La
osteopetrosis es una enfermedad genética caracte-
rizada por un aumento de la masa y densidad dsea
debido a una anomalia en el proceso de resorcion
6sea.® Esta alteraciéon en el metabolismo déseo pro-
duce una mayor propension a las fracturas recurren-
tes, ya gue el tejido oseo se vuelve relativamente fra-
gl y débil al no producirse una nueva matriz orgdnica
a medida que la ya existente se degenera, sufriendo
asi un proceso anormal de remodelaciéon.

Se pueden distinguir tres formas principales de os-
teopetrosis sobre la base de su componente geneti-
co: la osteopetrosis autosémica dominante (enfer-
medad de AIbers—Schc’jnberg), generamente
presenta su inicio en el adulto siendo la forma mas
benigna, el paciente sufre de fracturas frecuentes
gue curan con dificultad;®® La osteopetrosis autosé-
mica recesiva leve-intermedia, en la que los pacientes
exhiben sintomas Mmads severos que en la osteopetro-
sis benigna, los pacientes generalmente son diagnos-
ticados debido a fracturas accidentales y pueden
cursar con baja estatura, déficit nervioso craneal, hi-
poacusia neurosensorial, anemia leve o moderada-
mente grave, y dientes anquilosados que pueden
predisponerlos a osteomielitis de los maxilares;” en
tercer lugar se encontraria la osteopetrosis autosé-
mica recesiva, también denominada maligna o os-
teopetrosis infantil, se presenta poco después del
nacimiento, a menudo es grave y conduce a la muerte
sino se trata.®
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La osteopetrosis se puede encontrar en todo el tejido
Gseo presente en el organimo y es comun fundamen-
talmente en los huesos largos, vertebras, pelvis, cos-
tillas y crdneo, siendo poco frecuente en el maxilar o
la mandibula. El conjunto de hallazgos clinicos y radio-
logicos en la osteoesclerosis suelen ser suficientes
para el diagndstico de la osteopetrosis.® Al analizar
las radiografias se observa principalmente una escle-
rosis difusa de la totalidad del esqueleto, displasia
Gsea trabecular, engrosamiento de la cortical y obli-
teracion de espacios medulares.”

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 71 anos de
edad que acudié a su dentista para la realizacion de
exodoncias dentales en la arcada inferior, y que tras
un periodo de 8 meses sin cicatrizacion de la zona
tratada, acompanado de supuracion y dolor a pesar
de encontrarse bajo tratamiento antibioterdpico con
Metronidazol S00mg por parte de su dentista sin éxi-
to, fue derivada a la Unidad de Maxilofacial del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio para valoracion y es-
tablecimiento de nuevo plan de actuacion.

Al redlizar la anamnesis la paciente refirid presentar
osteopetrosis de tipo autosdmica dominante, hiper-
colesterolemia, anemia, fractura de cadera izquierda
hace mds de 30 anos y haber sido intervenida de ca-
dera derecha hace 20 anos, con dolor y dificultad a la
deambulacion (Imogen 1). Los antecedentes odonto-
logicos de interés fueron las exodoncias dentales an-
teriormente mencionadas y a la exploracion clinica se
observaba celdlitis resistente a tratamiento antibio-
terdpico, con inflamacion y supuracion espontdnea. Al
readlizar los estudios complementarios de tipo radio-
grdficos se observo una gran radiopacidad 6sea ge-
neralizada tanto en la arcada superior como en infe-
rior. Ademds, en las zonas previamente sometida a
exodoncias se observaron dreas radiopacas en el in-
terior de una zona de radiotransparencia (Imogen 2),
la anatomia patolégica de la zona mandibular afecta-
da reveld presencia de hueso compacto esclerdtico
concordante con osteopetrosis y el cultivo bacteriold-
gico mostro presencia de Eikenellacorrodens con gran
sensibilidad a amoxilicilina clavuldnico y resistencia a
metronidazol y clindamicina, gue tras tratamiento con
antibioterapia parenteral especifica y legrado caute-



RIESGO DE OSTEOMIELITIS EN PACIENTES
CON OSTEOPETROSIS: A PROPOSITO

DE UN CASO.

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

Imagen 1. (A) radiografia cadera ano 2010, (B) radiografia cadera ano 2017.

loso de la lesion, la paciente refirid mejoria y ausencia
de supuracion activa pero a nivel radiografico se ob-
servo progresion de la misma (Imagen 2).

La lesion fue diagnosticada como osteomielitis man-
dibular en el contexto de osteopetrosis con una evo-
lucion desfavorable con posterior contaminacion du-
rante el transcurso de la lesion por Actynomces,
Prevotellanigrescens, Prevotelladenticola, con pre-
sencia de focos de infiltrado inflamatorio agudo con

respuesta deficiente al tratamiento prescrito, compli-
cando la evolucion del caso, y siendo diagnosticada
como osteomielitis mandibular cronica. La progresion
de la patologia puede observarse en el transcurso de
los anos, observdandose pérdida de dientes adyacen-
tes a la lesidon, resorcion dsea completa del drea in-

fectada y finalmente fractura mandibular con coloca
cion de placa en zona mandibular (Imagen 3)

Imagen 2. (A) Ortopantomografia inicial junio 2012, (B) Ortopantomografia octubre 2012 se observa progresion de la lesion en hemiarcada inferior derecha,

(O Imagen del TAC de la lesion mandibular.
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Imagen 3. (A) Ortopantomografia ano 2014, progresion de la lesion (B) Ortopantomografia ano 2015, pérdida de dientes adyacentes, (C1)Ortopantomogra-
fia afos 2017, fractura mandibular y colocacion de placa; (C2) Ortopantomografia afo 2018, progresion de la lesion en los bordes de la placa.

DISCUSION

La osteomielitis en la cavidad oral es una complica-
cion significativa de la osteopetrosis que tiene lugar
casi exclusivamente en la mandibula frente al maxilar,
ya gue en la arcada superior el hueso cortical es mds
trabeculado y el suministro sanguineo es superior al
de la mandibula. Las infecciones dentales que se pro-
ducen tras una exodoncia dental y/o por necrosis pul-
par, son los principales factores que contribuyen al
desarrollo de la osteomielitis.©®

El proceso osteomielitico en la mandibula es lento
pero cuando la enfermedad progresa la probabilidad
de que tenga lugar una fractura patoldgica se incre-
menta exponencialimente, como se puede apreciar
en el caso clinico expuesto. La extraccion dentaria en
pacientes con .osteopetrosis deberia ser tratad con
cautela y debe encontrarse ampliamente justificada
debido al potencial riesgo de induccion de  fracturas
dseas y osteomielitis.”

El tratamiento primario de la osteopetrosis complica-
da por osteomielitis descrito en la literatura es la re-
seccion completa del secuestro y la administracion
sistémica de elevadas dosis de antibioterapia combi-
nado con oxigenoterapia hiperbdrica. Una vez conse-
guido el control de la infeccién, se aconseja la repara-
cion de los defectos 0seos mediante injerto de hueso
esponjoso autdgeno tipo perone libre vascularizado o
cresta iliaca; sin embargo el injerto éseo requiere un
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tiempo de tratamiento prolongado y provoca lesiones
en otras partes del organismo, si analizamos los an-
tecedentes medicos de nuestra paciente esta opcion

no era vidble como solucion a la fractura mandibular.
@

El desbridamiento solo como tratamiento de eleccion
dificulta la cicatrizacion completa de la lesion ya que
las bacterias tienen la capacidad de adentrarse en el
tejido éseo provocando una reciciba de la lesion que
acompanada con el endurecimiento del tejido dseo vy
las alteraciones en la composicion del mismo pueden
desencadenar la fractura 6sea. La necesidad de rea-
lizar cultivos bacterioldgicos durante el transcurso de
la enfermedad es de vital importancia para realizar
una antibioterapia exitosa.®

La tasa y la dosis de antibidticos en el tejido dseo es
critica para el tratamiento y depende de las propie-
dades farmacoldégicas, el grado de vascularizacion y
optima cobertura de los tejidos blandos. Al ser un
proceso de curacion lento la medicacion a largo plazo
a su vez desencadena otra serie de efectos secunda-
rios como una mayor resistencia antibidtica.®

Se han descrito tratamientos alternativos como la
administracion de vancomicina o trolbbamicina con sul-
fato de calcio, cuyas propiedades incluyen una ade-
cuada biocompatibilidad, y buen potencial inductor de
la actividad ¢seaq, siendo la tasa de degradacion y la
formaciéon de hueso nuevo relativamente similar. 212
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CONCLUSIONES

Los pacientes con osteopetrosis que requieren de
tratamiento odontoldgico han de ser cuidadosamen-
te estudiados previomente a la realizacion de cual-
quier tipo de intervencion. Tratamientos mds conser-
vadores como el tratamiento de conductos radiculares
en caso de necrosis pulpar o caries avanzadas debe-
rian de ser la opcion de eleccion en estos pacientes. El
abordaje quirdrgico y el tratamiento de la osteomieli-
tis mandibular en el contexto de osteopetrosis re-
quiere de abordajes mdas especificos que necesitan
ser aplicados para el beneficio del paciente y la de-
tencion de la progresion de la enfermedad.
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NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos cienti-
ficos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal gque sean
de interés para cualquier odontoestomatélogo que desa-
rrolle dicha drea en su prdctica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacion, siguiendo la normativa de Van-
couver. Los articulos que no se sujeten a ellas serdan devuel-
tos para correccion, de forma previa a la valoracion de su
publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser ori-
ginales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo
el autor el Unico responsable de las afirmaciones sostenidas
en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cien-
tifico podrdn hacerlo enviagndolo via e-mail a revista@aacib.
es con copia a danielti@us.es, enviando un archivo con el
texto del manuscrito en formato Word para PC, y las imdage-
nes en archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

L Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el nimero de citas
bibliogrdficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconogrdfico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn en-
cargados por la Revista a personas cudlificadas e interesa-
das en realizar una colaboracién continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuen-
tes o0 que aporten nuevos conceptos terapeéuticos, serdn
publicados en esta seccion. Deben contener documentacion
clinica e iconogrdfica completa pre, per y postoperatoria, y
del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara el
tratamiento realizado. El texto debe ser conciso y las citas
bibliograficas limitarse a las estrictamente necesarias. Re-
sultardn especialmente interesantes secuencias fotografi-
cas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos
0 técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criti-
cas constructivas sobre articulos previamente publicados
u otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension maxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo dis-
pondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de
su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdn publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o Corpo-
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raciones de reconocido prestigio que hayan sido aceptados
por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aquellos in-
dividuos que hayan contribuido significativamente en el de-
sarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan to-
mar publica responsabilidad de su contenido. Su numero, no
serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las perso-
nas que hayan contribuido en menor medida les serd agra-
decida su colaboracion en el apartado de agradecimientos.
Todos los autores deben firmar la carta de remision que
acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publi-
cacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pagina de tamano DIN-A4 blanco, a 1.5 espacio
de interlineado, con margenes minimos de 25 mm y con ho-
jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdgenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pdgina
Debe contener:

1. El'titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanal.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) academico(s) mas alto(s) y la aofiliacion a
una institucion si asi correspondierai.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdn
entre 3y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales contendran resime-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rapidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodologico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y obje-
tivo), material y metodologia, resultados y conclusiones. In-
troduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
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lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision gue sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
O técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada y las estimaciones de porcentajes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdaticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevé a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones y limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.
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a personas gque hayan hecho contribuciones sustanciales al estu-
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Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
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en los trabajos de revision, en los cuales el nimero sera li-
bre, recomendando, no obstante, a los autores, que limiten
el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
seran numeradas correlativamente en el texto, tablas y le-
yendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «<Samples of For-
matted References for Authors of Journal Articles», que se
puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el dndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como referen-
cias, y no se aceptard el uso de «observaciones no publica-
das» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn todos
los autores si son menos de seis, o los tres primeros y et al,
cuando son siete o mas.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con nimeros ard-
bigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes, no
aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de tablas
y figuras. Los titulos o pies que las acompanen deberdn ex-
plicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, grafi-
cas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el tex-
to y su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardabigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el téermino «Figurap,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB
Los autores que envien sus articulos a RACIB para su publi-

cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la gue RACIB es titular.
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