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Osteomielitis, perimplantitis y fractura vertical radicular mandibular en un paciente con fibromialgia

Resumen

Introduccion: se considera la osteomielitis mandibular un proceso patolégico poco frecuente. La mayor
parte de los casos presentados involucran pacientes con osteorradionecrosis y aquellos pacientes
con ingesta de algunos medicamentos antirresortivos. El objetivo es informar un caso inusual de una
paciente con osteomielitis, perimplantitis y fractura vertical radicular con antecedentes de fibromialgia.
Presentacion del caso: mujer de 70 afios de edad, no fumadora ni consumidora de alcohol, que acudié
con un dolor posteroinferior izquierdo de un afio de evolucién. Presentaba una profundidad de son-
deo mayor de 12 mm en el érgano dental (op) 37, sangrado a la palpacién, dolor y movilidad grado .
En el op 36 fue notoria la exposicién clinica del tercio superior del implante dental, sin movilidad, con
una profundidad de 4 mm. El tratamiento consistié en una exodoncia atraumadtica del oo 37, donde
se identificé una fractura radicular vertical. Discusion: actualmente, los implantes dentales permiten
restablecer la salud bucodental. Sin embargo, ellos también pueden inducir una osteomielitis en los
magxilares. La terapia instaurada redujo ostensiblemente la morbilidad del implante dental implicado y
regenero la zona intervenida.

Palabras clave: osteomielitis; perimplantitis; fracturas de los dientes; implantes dentales; fibromialgia.

Abstract

Introduction: Mandibular osteomyelitis is considered a rare pathological process. Most of the cases pre-
sented involve patients with osteoradionecrosis and those patients with intake of some antiresorptive
drugs. The objective of this report is to report an unusual case of a patient with osteomyelitis, peri-im-
plantitis and vertical root fracture with a history of fibromyalgia. Case presentation: A 70-year-old
female patient, non-smoker or alcohol consumer, who presented with lower left postero-pain of one
year’s evolution. She presented a probing depth greater than 12 mm in dental organ (op) 37, bleeding
on palpation, pain and grade II mobility. At the level of po 36, the clinical exposure of the upper third of
the dental implant was notorious, without mobility, with a depth of 4 mm. The treatment consisted of
an atraumatic extraction of o 37, where a vertical root fracture was identified. Discussion: Currently,
dental implants make it possible to restore oral health. However, they can also induce osteomyelitis in
the jaws. The established therapy ostensibly reduced the morbidity of the involved dental implant and
regeneration of the intervened area.

Keywords: Osteomyelitis; peri-implantitis; tooth fractures; dental implants; fibromyalgia.

Resumo
Introducdo: a osteomielite mandibular é considerada um processo patoldgico raro. A maioria dos casos
apresentados envolve pacientes com osteorradionecrose e aqueles pacientes com uso de alguns medi-
camentos antirreabsortivos. O objetivo deste relato é relatar um caso incomum de um paciente com
osteomielite, periimplantite e fratura radicular vertical com histdrico de fibromialgia. Apresentacdo do
caso: paciente do sexo feminino, 70 anos, ndo fumante ou etilista, que apresentou dor péstero-infe-
rior esquerda com um ano de evolucdo. Apresentava profundidade de sondagem maior que 12 mm no
Orgdo dentdrio (op) 37, sangramento a palpacdo, dor e mobilidade grau n. Ao nivel de po 36, foi notdria
a exposicdo clinica do ter¢o superior do implante dentario, sem mobilidade, com profundidade de 4
mm. O tratamento consistiu em uma extracdo atraumdtica de po 37, onde foi identificada uma fratura
vertical da raiz. Discussdo: atualmente, os implantes dentdrios possibilitam o restabelecimento da satude
bucal. No entanto, eles também podem induzir osteomielite nos maxilares. A terapia instituida reduziu
ostensivamente a morbidade do implante dentdrio envolvido e a regeneracdo da drea intervencionada.

Palavras-chave: osteomielite; peri-implantite; fraturas dos dentes; implantes dentérios; fibromialgia.
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Introduccion

a osteomielitis es considerada un proceso inflamatorio del hueso esponjoso y cortical,
Lincluido el periostio. La osteomielitis de los maxilares es provocada por una acumula-
cion de bacterias, micobacterias u hongos, capaces de inducir la necrosis y la formacién
de secuestros 0seos (1). La causa primaria de la osteomielitis mandibular crénica son los
microrganismos odontogénicos, entre ellos el Staphylococcus aureus (2). Asi mismo, puede
presentarse por causas no bacterianas, entre estas complicaciones posquirurgicas, debido
a extracciones dentales o traumatismos maxilofaciales del tercio inferior con un manejo
inadecuado de una fractura (3,4).

Por lo general, la osteomielitis se presenta entre la quinta y séptima década de vida,
con mayor frecuencia de aparicion en los hombres. La incidencia, aparte de los pacientes
inmunocomprometidos que recibieron irradiacion en cabeza y cuello, aumenta en pacientes
con higiene oral deficiente con alcoholismo y tabaquismo (5). El cuadro clinico se caracteriza
por dolor intenso, inflamacion, movilidad dental, fiebre y edema. La osteomielitis es mas
comun en la mandibula, en comparacion con el maxilar superior (6).

La perimplantitis se presenta en los tejidos alrededor de los implantes dentales, donde se
evidencia una inflamacion del tejido conectivo perimplantario yla pérdida gradual del hueso
de soporte. Su desarrollo puede involucrar la susceptibilidad del huésped a la infeccion, la
capacidad de colonizacidn de la superficie implantaria y la composicion de la biopelicula.
En consecuencia, la descontaminacion de la superficie de los implantes expuestos busca
eliminar microrganismos y mantener o crear una superficie que permita la reinsercion del
hueso y de tejido blando (7). Por su parte, aspectos morfoldgicos y cambios en las propiedades
biomecanicas de la dentina de dientes tratados endoddnticamente pueden constituir factores
de riesgo para la fractura radicular vertical y, potencialmente, impactar los implantes den-
tales adyacentes, lo cual, hasta ahora, poco se ha descrito en la literatura sobre el tema (8).

El objetivo del presente articulo es informar de un paciente con osteomielitis, perim-
plantitis y fractura vertical radicular con antecedentes de fibromialgia. Se busca destacar
la importancia de la atencion temprana e ideal para el manejo odontolégico, integrando las
bases histoldgicas con los signos clinicos de la enfermedad.

Presentacion del caso

1 caso corresponde a una mujer de 70 afios de edad, no fumadora ni consumidora de alco-
Ehol, quien acudio a consulta en el Centro de Salud Oral del Hospital Naval de Cartagena
(Colombia), por causa de dolor en el sector posteroinferior izquierdo. Relat6 que llevaba mas

de un afio con este padecimiento. Refirié padecer de fibromialgia, por lo que se encontraba
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medicada. En el examen clinico intraoral se observé una profundidad al sondaje de mas
de 12 mm en la superficie mesial, sangrado a la palpacion, dolor y movilidad grado 11 en el
organo dental (op) 37. A nivel del op 36, en cuyo remplazo se hallaba un implante dental, se
evidencio una notoria exposicion clinica del tercio superior, sin movilidad, con profundidad
al sondaje no mayor a 4 mm.

Radiograficamente, se detectd una fractura vertical en la raiz mesial y la presencia de
una lesion radiolucida que afectabalas raices dentales en el op 37, tratado antes endodontica-
mente. Asi mismo, se identificé una lesidon radioltcida a nivel del op 36 (figura 1A). Luego de
que el Servicio de Estomatologia y Cirugia oral, Endodoncia y Periodoncia evalu6 a la mujer,
se establecio el diagndstico de osteomielitis y perimplantitis. Asi, se procedio a una exodoncia
atraumatica del oo 37 (figura 1B). El andlisis morfoldgico del drgano dental extraido permitio
constatar una fractura radicular vertical (figura 1C). Antes de proceder a la sutura, fue reali-
zada una preparacion y detoxificacion perimplantar del op 36 con tetraciclina sumergida en
torundas de algodon (figura 1D).

Figura 1. Aspecto radiografico y clinico inicial del caso clinico. A) Ortopantomografia inicial con notoria lesién radiolicida,
fractura vertical radicular y diente previamente tratado endodénticamente en el érgano dental 37. Se identifica compro-
miso perimplantar del érgano dental 36. B) Exodoncia propiamente realizada en la zona de los molares posteroinferiores
izquierdos. C) Organo dentario 37, donde se evidencia la fractura vertical radicular. D) Preparacién del lecho quirurgico y
detoxificacion con tetraciclina del érgano dental 36

Una biopsia delalesion apical encontrada en el op 37, de aproximadamente 10 mm de largo,
fue tomada para el estudio histologico (figura 2A). A través de la tincion con hematoxilina-
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eosina, la muestra de tejido de granulacion puso en evidencia cantidades no cuantificables
de macrofagos, linfocitos, células plasmaticas y mastocitos. También la presencia de un tejido
conectivo con un infiltrado crénico inflamatorio. Se pudieron constatar células con aspectos
morfoldgicos aumentados, esencialmente en el citoplasma. Fue notoria la presencia de areas
extensas con infiltrado hemorragico, hallazgos que hacen sugerir una alteracion del sistema
circulatorio local. A pesar de que los hallazgos histopatoldgicos permitieron constatar zonas de
mayor densidad de tejido conectivo con granulacion, estas areas parecen encontrarse delimita-
das, en comparacion con el resto de tejido conectivo periodontal (figuras 2B y 2C).

Figura 2. Histopatologia de lesién apical del caso clinico. A) Aspecto morfoldgico de lesién apical del 6rgano dentario 37.
B) Vista histoldgica de tejido de granulacion (5X). C) Histopatologia de la lesién apical con abundante presencia de infiltrado
de células inflamatorias e infiltrado hemorragico (20X)

Una vez preparado el lecho quirurgico, se coloco en la zona de intervencion una mezcla
de injerto de hueso tipo Lumina Bone Porous Lumina Coat con tetraciclina hasta alcanzar
una mezcla uniforme. Luego, fueron tomados puntos con sutura reabsorbible. Se medico a
la paciente con acetaminofén de 325 mg + codeina de 30 mg durante 3 dias; también amoxi-
cilina de 500 mg, 3 veces al dia durante 7 dias. Finalmente, se programo a la paciente para
una cita de control un mes después, donde se constato una adecuada cicatrizacion y remi-
sion de molestias o dolor. Los controles a los 45 dias y 3 meses posquirurgicos permitieron
comprobar una adecuada oseointegracion, excelente capacidad retentiva y adaptabilidad
ideal, tanto del injerto como del implante (figuras 3A'y 3B).
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Figura 3. Aspecto radiografico y clinico de caso clinico. A) Radiografia final que pone en evidencia la oseointegracién en
drea intervenida (op 36 y 37). B) Microfotografia clinica final de control, donde se observan tejidos en cicatrizacién (45 dias)

Discusion
os implantes dentales constituyen una estrategia terapéutica de importancia en la resolu-
Lci(')n de la salud bucodental en el caso de pérdida parcial o completa de la dentadura. Sin
embargo, los implantes dentales pueden constituir un factor desencadenante de osteomie-
litis en el maxilar superior o en la mandibula. El presente caso clinico puso en evidencia
el manejo y el enfoque empleado frente a un paciente con osteomielitis, perimplantitis
y fractura radicular vertical con antecedentes de fibromialgia controlada médicamente.
Aunque la osteomielitis inducida por implantes dentales es una afeccion patoldgica poco
frecuente, esta suele tener un subtipo agresivo de osteomielitis, tal como ha sido descrita
antes y en este caso clinico (9).

La osteomielitis por implantes dentales se presenta con mayor prevalencia en mujeres,
en comparacion con los hombres (2:1) y se presenta en mayor numero a nivel mandibular
respecto al maxilar superior. Asi mismo, la incidencia de la osteomielitis es mds alta en
mujeres entre 40 y 75 afios de edad, en comparacion con hombres que reciben implantes
dentales (10), datos que coinciden con el caso de la paciente analizada. Es probable que
la localizacion mandibular de la osteomielitis en la paciente descrita obedezca al menor
suministro de sangre, en contraste con el maxilar superior, aunado a un hueso cortical mas
grueso en la mandibula que favorece procesos infecciosos confinados a nivel dseo.

No descartamos que el proceso infeccioso también hubiese estado favorecido por una
confluencia de microrganismos entre ambos organos dentales afectados. Por un lado, una
perimplantitis; por otro, una osteomielitis acompafiada de una fractura vertical radicular.
Es dificil establecer si el origen del proceso patoldgico se origind a partir de la fractura ver-
tical radicular, dado que la paciente no informo sintomas especificos, y el diagnostico fue
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dificil establecerlo antes de la toma radiografica. Sin embargo, la evidencia cientifica pone
de manifiesto que una deteccidon temprana de una raiz fracturada y la extraccion del diente
mantienen la integridad del hueso alveolar y podria favorecer la futura colocaciéon de un
implante dental (11).

Histopatologicamente, la lesion granulomatosa es compatible con reportes que indican
la presencia de células mononucleares de tipo linfocitico, células plasmaticas, asi como
macrofagos, de manera abundante (12). Estos hallazgos fueron encontrados en el analisis
histologico del caso y coinciden clinicamente con la condicion infecciosa e inflamatoria
presente en las lesiones descritas. Es muy probable que la recesion de estas lesiones obede-
ciera al manejo quirurgico atraumatico empleado en la cirugia del segundo molar inferior
izquierdo, al empleo del injerto de hueso y su capacidad de inducir células osteogénicas,
acompafiadas de una buena vascularizacion, y al proceso de desinfeccion con tetraciclina,
un antibiotico bacteriostatico de amplio espectro, capaz de inhibir la colagenasa, suprimir la
osteoblastogénesis y promover la osteoblastogénesis con excelente resultados clinicos en
la regeneracion 0sea (13,14).

El presente caso clinico deja en evidencia el manejo clinico integral adecuado en una
paciente con osteomielitis, perimplantitis y fractura vertical radicular con antecedente de
fibromialgia. Se destaca la importancia de establecer un correcto diagnostico histopatolo-
gico; un plan de tratamiento exitoso, con el empleo de injerto 6seo, y desinfeccion de la zona
intervenida, con una reduccion de la morbilidad del implante implicado y regeneracion de
la zona afectada.
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