Radiologia

Osteomielitis cronica de la mandibula

Jiirgen Diiker, MD, DMD

Paciente: mujer de 22 afios de edad

La paciente se presentd por un dolor recurrente en el
lado izquierdo de la mandibula. Dos afios antes, le habi-
an extraido todos los cordales. En el lado inferior iz-
quierdo, sufrié cicatrizaciéon problemdtica. El examen
clinico mostré hipoestesia y parestesia del nervio men-
toniano izquierdo. La radiografia panordmica (figs. la y
b) revela, en el lado izquierdo, una lesién difusa en la
transicién del cuerpo mandibular con el dngulo de la
mandibula. El contorno del canal mandibular en dicha
region es irregular y poco nitido. Se puede visualizar la
actividad de la osteomielitis crénica en la escintiografia
(escaner con radioisétopos) (figs. 2a y b).

Figuras 1a y b. Radiografia panoramica y trazado mos-
trando la arquitectura 6sea difusa en la transicion del
cuerpo mandibular con el angulo de la mandibula en el
lado izquierdo. La osteomielitis del borde cortical del ca-
nal mandibular es especialmente notable en esta region.
El espacio del ligamento periodontal alrededor del se-
gundo molar inferior izquierdo tiene aspecto ensanchado
en el interior de la lesion.
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Figuras 2a y b. Escintilografia del craneo utilizando tecne-
cio-99m-difosfato. Los aspectos frontal y lateral muestran
claramente la alta concentracion de radioisétopo dentro
del lado izquierdo de la mandibula. Esto es una impor-
tante indicacion de una regién con aumento éseo. Con
este tipo de visualizacion es relativamente facil demos-
trar que la osteomielitis estd aun activa y que contiene
actividad metabdlica.



