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INTRODUCCION

La patologia infecciosa osteoarticular en la infancia, a pesar de ser infrecuente, resulta
relevante por sus posibles complicaciones y secuelas permanentes.
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Exploraciones complementarias

EXPOSICION DE CASO

- Nino, 10 anos

- Sin antecedentes medicoquirurgicos de interes

- Bultoma petreo mandibular derecho de 2 meses de evolucion
- Indoloro, sin alteraciones cutaneas, en cavidad oral o cervical

- Afebril en todo momento

Histiocitos y células inflamatorias

Cultivo microbiologico

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Diagnostico y tratamiento precoz

Analitica de sangre con RFA negativos
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HC negativo

- Fistulizacion
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TC mandibular

Pieza dentaria 46

Osteolisis cortical
Reaccion periostica

partes blandas

Osteomielitis subaguda por
Streptococcus mitis y Parvimonas micra

TRATAMIENTO

Amoxicilina-Clavulanico 6 meses
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Exodoncia

CONCLUSIONES

Proceso infecioso de presentacion atipica
Fiebre y signos flogoticos inconstantes
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Retraso diagnostico
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Cronificacion
Secuelas a largo plazo

IInicio precoz antibioterapia ﬁ—*
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