TECNICA DE IRRIGACION CONTINUA EN EL TRATAMIENTO
DE LA OSTEOMIELITIS DE LOS MAXILARES

Manucl Silva Inlantes #

INTRODUCCION

La elevada [recvencia de la ostcomielitis de
los maxilares en nuestro medio, coplicva a que el
manejo de esta enfermedad requiera de un
tratamiento  con  posibilidades de éxito. Se
presentan varias alternativas, siendo una de cllas
la denominada Técnica de Irnpgacidn Continua cn
el tratamiento de la osteomielitis de Tos maxilares
¥ {ue motiva cl presente estudio.

El presente trabaje mcorpora datos  gue
cormesponden g diagndstico v tratamienio de una
serte de pacientes, con informaciones especificas
referidas a la duracidn Jel tratamicnto, tipos de
tecmicas, procurando establecer  prefercncias
hacia cierto tipo de tratamiento cubriendo una
poblacidn que rticne algdn vinculo con los
hospitales Hipolito Unanue v Maria Auxaliadora,
¥ con las clincas Santa Lucia y Bicardo Palma.

Se ha realizado un estudio estadistico sobre un
total de 100 casos acumulados en los principales
cenlros hospitalanios y clinicas de Lima Metropo-
litana. Los casos evaluados corresponden al
pericdo comprendido a partic de 1974 hasta 1a
fecha, habiéndose tomado como muestra cspecifi-
ca nifos de 8 a 12 afios.

La 1écnica propuesta, estd indicada para cl
tratamuenio de pacientes que acuden rutinarizmente
en bisgueda de solucidn de este problema en los
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nosocomios de nuestra capital, pues Tesulta

beneficiosa en ¢l aspecto econdmicn, estando al
alcance de muchos pacientes.

ANTECEDENTES

Grime-PD Bowerman (1990) usa gentamicina
impregnada con polimetilmetacrilato (PMMA ) en
el tralamiento de la osteomichins cronica de la
mmddibulba,

Battaglia-MA; Drigo y Cols. (1991} aplicaron
COmo lritdmiento én osteomichitis v osleopeirosis
terapia sistematica de antibidticos obteniendo un
contro] parcial de infeccidn,

Koorbush-Gh: Fotos, Goll(1992), refieren
coma  tralamicnto  la debndacion vy terapia
antimicrobiana usando  betalactamasa  y
antibidticos,

Patterson; Galloway v colaboradores {1993)
usd como tratamients para osteomielins cromica
mandibular mormatode sodio intramedularmente.

Hudson-JW {1993} usa para cl tratamiento de
la osteomicliis exigeno hiperbdrico.

Montonen-M y colaboradores (1993) emplea
en ¢l tratamicnto de la osteomielitis esclerosante
difusa la decorticacion y en algunos casos la
cimgia radical.

Vasilkova, ZF; Khanin y colaboradores { 1994,
emples para la osteomielitis supurativa una
preparacién de Sipralinat, que es un antibidtico de
amplio especiro,

Bartowski-5b; Heczko y colaboradores { 1994),
emplea para la osteomielitis  bacteriana un



tratamicnto combinado con antibidtico, heparina
¥ estreptokinasa.

Mordin-U y colaboradores (1995), emplea en
pacientes con osteomielitis de la mandibula una
terapia intravenosa de 10 a 15 gm
inmunoglobulinas cada tres semanas por se1s
MESEs,

Huoffer-FA; Emans 1. (1996), emplea  camo
tratamientode osteomielilis un drenaje percutaneo
subperiostico como alternativa a los antibidticos.

Hass-DW:; Mc Andrew M (1996), utilizan
coma tratamiento antibidtico terapia y cirugia de
recesidn en el tratamicnto de esteomielitis de
origen bacteriano.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Toda paciente con diagnadstice de Osteomielitis
de los maxilares requicre segon [a sevendad del
caso de un tratamicnto, sca oste de raspaje mas
antibidticoterapia y cimgia de recesidn, y muchos
de ellos segin la experiencia clinica, resultan en
fracusos o en lodo caso con recidivas.

Por lo general, muchos de los casos | estdn
indicados para un tratamiento quirirgico radical,
mediante ¢l cual el paciente serfa muotilado,
avasionandole tal vez problemas mayores de tipo
estéticos, psicoldgico o funcional.

Cualquier nueva allernativa resulta promisoria,
y los primeros antecedentes con relacion a la
técnica de irrigacidn continua de los maxilares,
con ayuda de una solucidn baclericida en este
caso, la rifosing, resulta aplicable par ocasiones
concretas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

La técnica del raspaje e irrigacidn continua
con un bactericida, podeia ser la indicada para
eliminar la osteomielitis de los maxilares en nifios
de 8 - 12 anos.

JUSTIFICACION

La técnica a emplear redne las caracter(sticas
que justifican su empleo, por ser sencilla, de bajo
costo v o5 conservadora; inclusive evita recidivas
¥ no deja cicatrices amplias.

La ¢levada prevalencia de la osteomiclitis de
los maxilares es una preccupacion que Iequiere
mayor atencidn, considerando en ndmero elevado
de pacientes afectados y las consecuencias de su
falta de atencidn adecuada.

OBJETIVO GENERAL
Determinar s la técpica de  irrigacidn
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continua, coma complemento al curetaje en la
osteamielitis Osea de los maxilares favorece las
eliminacion de la infeccidn y la recuperacion osea.

OBRJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas clinicas gue
presenta ¢l paciente  antes vy después  del
Lratamiento.

Determinar la cantidad de poteo que es
necesario para la recuperacion del tejido Gseo.

Determinar ¢l tiempo en dias, que se debe usar
en esta Wcnica para restablecer al paciente.

Determinar en gue lipo de osteomielitis se
puede aplicar este procedimiento.

Determinar a que edad v sexo, favorecen el
tratamiento con esta téenica,

HIPOTESIS

La técnica de irrigacién continua en el
tratamiento de la Osteomiclitis de los maxilares
elimina la infeccidn dsea en nifios de & a 12 anos,

MATERIAL Y METODOS
TIPOS DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo clinico,
longitudinal v analitico. En ¢l mismo se eleva el
paciente en el periodo pre vy post meédico
quUITirgico,

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada
por 100 pacicntes de 8 a 12 afios que a través de su
historia clinica y de andlisis mostraron como
diagnostico Osteomielitis-

MATERIALES
RECURSOS HUMANOS

Equipo guirdrgico. Cirujano Principal. 02
Cirgjanos  Ayudantes. 01 Anastesiflogo.
Insteumentista.

RECURSOS MATERIALES

- Ambiente: Sala de operaciones. Sala de
hospitalizacion.

- Equipo, materiales e instrumental: Equipo
completo de cirugla mayor. Equipo de
diseccion comin, Instrumental adicional de
sala. Instrumental especializado.

- Bquipos de materiales radiogrificos
Radiografia panordmica y  radiografias
periapicales.

- Equipo y material fotogrifico: Camara para
fotografia y diaposilivas, Rollo para fotogra-
fia y diapositivas,
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METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

En ¢l presentc trabajo se realizd una
mvestigacion descriptiva experimental, Los datos
recolectados luvieron como base las historias
clinicas, repories operatorios y estudios pre y post
operatorios,

RESULTADOS:
TABLA M2 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO
OIAGHDSTICO OULARTD | PLEYA RIMAC
CLIKSCO RX 100 1%
PO CULTIVD ¥ AN TR
PATOLOGICH L s
TABLA M2 2
FACT?HEE DETERMINAMTES
ARTECEDENTES W* DE GASOS | PORCENTAZE
Anipcademes do T
IMervencionos Cusirgicas, & 65 - E5%
procoscs infeselosos denlales.
Ariecederies do Fraciras i 13%
Ardaceclaries de contusidn | 12 2%
Sin amacedenies de kesionos 5 5
previas
Tkl a0 100%
TABLA NE &

DISTRIBUCION NUMERICA ¥ PORCENTUAL DE 100
PACIENTES MINDS, CON RELACION A LA EDAD
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Criterios de Inclusidn.

L.og pacicntes fueron incluidos en la muesira
bajor las siguientes criterios @ 1 Presentaron
diagnostca de Osteomielilis, 2. Pacientes contro-
fados pre y post operatorio. 3.Pacicntes que
reunicron  todos  los  exdmenes  clinicos vy
radiogriaficos en el pre y post-operatorio. 4. Estado
general del paciente aceplable y estos sean nifios
de 82 12 afios.

UBICACION DE LI?.E‘I‘-&?GTEH L& MANDIBULA
PHRCIEHTES | PORGEMTARIE
AAME M 34% e
& ll.HELtI.I:I 1A " Th%
GUERFD 1 aE%
_'_TEIIJ.I 10D N 103%
TABLA NE 5
SEGUN EL LUGAR DE PAOCEDEMCIA
LUGARA DE PROCEDENCIA | 4@ DE CASOS | POACENTAJE(%
LIMA i a5
PIURA& 18 18
CAJAKARTA 7 23
ANDAHUAYLAS 10 10
HUPMANCAVELICA 7 7
ICA q &
AREGUIFA 572 a ]
TOTAL it 100 i free]
TABLA N2 &

DISTRIBUCION NUMERICA ¥ PORCENTUAL DE

ACUERDO A L& CANTIDAD DE GOTAS DEL
EDAD H® [E CASOS PORCEMTAJE|%) AHTiBI?TTDﬂ A APLICAR Y DIAS DE EVOLUCION
i ANDS ' 38 | 8 Canfidad da | 4 pagientes | 0/ de evsluctn | o
oag iavorabiz
unr-:!:rs 1= 10 patas g 2ai2 %
10 ANDS 2 . i 15 gatas 12 15210 1%
11 ARDS 7 . 27 20 gatas = 3 | T, =S
12 AROSE ! 1
=T TOTAL 160 100
TOTAL 40 100
TABLA N8

DISTRIBUCIDN PORCENTUAL DE PACIENTES DE
ACUERDO AL DIAMETRO APROXIMADD DE LA LESION

Tamafo do tesién | N Pacienies Di“r e Suplneen
1 om. . . e 5
2 em. 12 3 12%
Fem, BE ES%
_ToTAL 100 100%
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Criterios de exclusion

5¢ descartaron los pacientes en los cuales las
historias clinicas no contenian los pardmetros
exigidos para realizar el tratamiento quindrgico de
osteomielitis.

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Técnica quirdrgica propiamente dicha.
Anestesia general del paciente
Asepsia y aplisepsia del campo operatono
Colocacion de campos
Incision de acverdo al tamatio de Ta lesitn
Separacion de planos musculares
Curetaje del tejido dseo afectado
Lavado de 1a herida quinirgica
Colocacidn de via de venoclisis, previa
perforacidn de éste en la zona qgue va a hacer
introducido
9. Sutura por planos musculares
). Fijacién de la via, un punto retentivo en la
zonaaltay  otroen la zona baja.
11. Colocacidn de aposito y espadadrapo sobre la
herida :
12. Abertura del goteo de la via de venochisis.
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En la Tabla N" 01 observamos que en el | (0%
de los pacientes el diagndstico es de tipo clinico
radiogrifico.

En la Tabla N" 02 con respecto a los factores
determinantes, el mayor porcentaje de casos tiene
como referencia intervenciones guirirgicas o
procesos infecciosos dentales v algunos otros
antecedentes de fractura y contusidn.

En la Tabla N® 3 con respecto a la ubicacidn
de la lesion, se destaca gue en la mandibula, el
48% se dan en 1a zona del cuerpo mandibular, un
|8 9 en el dngulo v 34% en lu rama.

En la Tabla 8" 5 con respecto al lugar de
procedencia de los pacientes nifos, €l mayor
porcentaje  proviene de Lima, seguwdo de
Cajamarca y Piura.

En la Tabla N" 6, con respecto  a la
distribucion numérica y porcentual de )
pacientes nifios con relacion a la edad, el 33%
corresponde a nifios de 8 afios y un 9% a nifos de
12 anos,

Enla Tabla N" 8, con respecto a la distribucion
numeérica y porcentual de acuerdo a la cantidad de
potas del antibiotico a aplicar y dias de evolucion,
se aprecia que al 80% de nifios que se le aplhico 10
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golas por minuto siendo el dia més favorable de
evolucidn entre 8 a 12 dias mientras que con 20
eoias evolucionaban de 18 a 20 dias.

En la Tabla N" 09 con respecto a la
distribucion porcentual de pacientes de acuerdo al
didmetre de la lesion el 86% de pacientes nifios
presentan un aproximado del tamanio de la lesion
de 10 cm; y un 2% presentd el tamafo de | cm.

DISCUSION

De acuerdo a la Tabla N 01 sobre el
diagndstico podemos refent que en muchos de los
pacicntes debido a sus cicasos recursos cconomi-
cos, mayormente se hace el diagnostico presuntivo
mediante ¢l examen clinico rmdiolégico, sienda lo
indicade que el diagndstice se determine
mediante anatomia patolégica y el uso de cultivos
y antibidlico grame.

Con respecto a la Tabla N® 2 gue muestra en el
65% de los pacientes come factor detepminante de
la osteomielitis a los antecedentes de intervencio-
nes (quirdreicas o procesas infecciosos dentales,
podemos inferie que posiblemente han sido mal
tratados;, v debido a dicha condicidn, muchas
heridas de la boca son infectadas, hecho que da
lugar a exacerbacion del cuadro. Algunas lesiones
por fractura ¥ contusién también conllevan a que
se produzea la osteomiclitis, porgue muchas veces
el paciente nifio estd predispuesto y/o sus defensas
estin disminuidas.

Retiriéndonos a la ubicacion de 1a lesitn en la
mandibula muchas lesiones se dan en el cuerpo
(48%), debido a que muchos tratamientos se dan a
nivel de plezas deciduas posteriores y son mal
evolucionadas. Y existen algunas lesiones gue se
ubican tanto en rama come en cucrpo o cn dngulo
¥ {ue se dan por traumatismo o fractura (Tabla
N"03)

En la Tabla N" {6 observamos que muchos
pacientes nifios proceden de Lima lo que
demuestra ¢l incremento de estos por la
sobrepoblacion  debwde a la migracién  de
provinclanos; olros  pacientes  provienen de
provincias y estos fueron derivados de dichos
hospitales, en lo que se intuye falta de 1gnorancia
en el tratamiento o mayormenle por carencia de
medios necesarios para alcanzar cura definitiva.

51 observamos la Tabla N" (6 la osteomielitis
mayormente se da en nifios de & afios
incrementindose a laedad de 11 afios; debido ala
actividad propia de su exposicidn al medio
ambiente.
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De acuerdo a la Tabla N” 08 en relacidn a la
cantdad de goteo y los dias de evolucidn, ¢l mejor
resultado se obtiene con el empleo de 10 gotas de
CLMNa combinado con antibidtico en el cual el
paciente obtiene un gran mejoria entre los $a 12
dias y 51 empleamos 20) gotas el paciente oblicne
mejoria entre los 18 a 20) dias, lo que demuestra
que es mids efectiva csta tenica cuando menor es
la cantidad dc zoteo.

En relacidn a la Tabla N® 09, apreciamos que
existe predominio de casos que presentan lesiones
de tamafio 3cm.; lo cual facilitd ¢l diagndstico en
funcidn del tamafio de la lesidn, indicindose para
lales situaciones en ¢l plan de tratamiento,
efectuar el acto quindrgico de bemirecesitn
mandibular, lo que preduciria problemas esiéticos
y funcionales en estos nifios,

CONCLUSIONES

1. Que en pacientes nifios de 8 a 12 afios con
osteomielitis mandibular la  femica de
irrigacién continua ofrece buenos resultados
en cuanto & la recuperacidon del tejido dsen.

2. Que en paciente de sexo masculing ofrecen
miis predominancia Jde presentar osteomiclitis
con un porcentaje de 2 a 1.

3. Con respecto a los factores determinantes de
osteomielitis mandibular en nifios de 8.a 12
afios se debe 3 predisposicion de éstos a su
probable depresidn inmunolégica.

4. Que de acverdo a la topografia de la lesidn
mayormente se da en el cuerpo de la
mandbula,

3. Que noexiste factor especifico gue ocasione
la osteomielitis mandibular,

6. Que la téenica de irfgacion continua es una
alternativa  para evitar la mutilacion del
nifo ¥ es de bajo costo,

RECOMENDACIONES

Que ¢l profesional efectde un buen diagndsti-
co clinico con respecto a pacientes nifios y gue
£510% en lo posible no sean mutilados, para evitar
secuclas posteriores.

Habiéndose encontrado en el estudio muchas
lesiones de origen dentario son predisponentes
para la osteomielitis, tratar en lo posible dJde
mejorar el tratamiento odontoldgico v que éste sea
acertado,

Efcctia la téenica de jrrigacion continua en
pacienies de B a 12 afios para evitar secuelas
desfavorables anatdmicas y clinicas.
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Tratar de divulgar los beneficios que ofrece
esta técnica quinirgica en nifios,

Incentivarla realizacion y profundizacion de
trabajos de investigacion para el mejor conoc-
mients v solucidn de los problemas que causa esta
enlermedad, no poco frecuente en nuestro medio,
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