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Osteomielitis cronica no bacteriana de
mandibula.

Alejandro Lépez Jiménez!, Manuel Oltra Benavent?.
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A

La osteomielitis cronica de mandibula se esta empezando a considerar como una entidad
independiente dentro de |la patologia. Ademas es importante conocer la clinica y el diagnostico de la

misma ya que esta presenta una demora diagnostica de al menos un ano, repercutiendo en la
calidad de vida de los pacientes.
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Varon de 4 anos de edad que ingresa en nuestro hospital para realizacion de RM por sospecha de
osteomielitis cronica no infecciosa de mandibula. Nuestro paciente presentaba fiebre y una

tumoracion laterocervical derecha desde hacia 3 semanas, tras tratamiento con amoxicilina,
amoxicilina-clavulanico y asociar corticoterpia persiste la clinica. No presenta alergias
medicamentosas, vacunado correctamente para su edad y como unico antecedente habia
presentado una tumoracion en el lado contrario de |la cara sugestiva de parotiditis con 3 anos .
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Conclusiones

- Un conocimiento clinico de la enfermedad podria ayudar a un diagnoéstico temprano de
la misma.

- Se esta empezando a considerar la afectacion mandibular como independiente,
presentando estos pacientes una edad entre los 3-5 anos y siendo en un porcentaje
mayor una afectacion monofocal.

- Sin embargo, a nivel clinico, radiologico y el tratamiento es el mismo.

- Una unica diferencia la encontramos a la hora de realizar la biopsia, la cual podria
contaminarse por flora orofaringe y hacernos dudar en el diagnostico.
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