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Resumen 
La osteomielitis de los maxilares es un proceso inflamatorio relativamente raro dentro del campo de la 
implantología y para caracterizar a esta patología es necesario analizar no solo al propio paciente sino 
también las características clínicas, antecedentes patológicos, la etiología y el  tratamiento;  con  la 
intención de lograr un diagnóstico precoz y así evitar la pérdida prematura de los implantes dentales. El 
objetivo de esta revisión es describir las características generales de la osteomielitis en pacientes tratados 
con implantes dentales. Concluyendo en que las características generales encontradas pueden servir de 
apoyo para un diagnóstico precoz de la osteomielitis en relación a los implantes dentales. 

Palabras Clave: Implantes dentales; Infección; Maxilar; Osteomielitis; Factores de riesgo. (Fuente: DeCS 
BIREME) 

Abstract 
 

Osteomyelitis of the jaws is a relatively rare inflammatory process within the field of implantology and to 
characterize this pathology it is necessary to analyze not only the patient himself but also the clinical 
characteristics, pathological antecedents, etiology and treatment; with the intention of achieving an early 
diagnosis and thus avoiding the premature loss of dental implants. The objective of this review is to 
describe the general characteristics of osteomyelitis in patients treated with dental implants. Concluding 
that the general characteristics found can serve as support for an early diagnosis of osteomyelitis in 
relation to dental implants. 
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INTRODUCCIÓN 

Se considera que un implante dental  (ID) 
tiene una tasa de supervivencia acumulada 
del 87,8% después de 36 años de 
seguimiento (1), sin embargo esta sobrevida 
depende de que se realice una cirugía 
atraumática, que no se presente infección o 
existan factores de riesgo como 
enfermedades metabólicos; destacando la 
infección temprana u osteomielitis como 
causa principal de la perdida temprana del ID 
(2). 

 
La osteomielitis es una infección del hueso y 
médula ósea, acompañada de un proceso 
destructivo gracias a que posee un pobre 
sistema vascular que no permite una buena 
respuesta de defensa y del mismo modo los 
antibióticos no llegan de forma adecuada a la 
zona de infección (3). Se presenta después de 
un traumatismo o de una cirugía ósea o por 
consecuencia de una insuficiencia  vascular 
del tejido óseo, y se presenta con más 
frecuencia en las áreas dentadas (4), y en su 
forma aguda es supurativa y compromete la 
respuesta vascular de la médula y el 
periostio, produciendo una destrucción que 
conduce a la muerte del tejido, ocasionando 
que se instale la forma crónica (3). 
) 

 
 
 
 
 
 

 

El pronóstico de la osteomielitis depende del 
mecanismo de infección, la virulencia del 
agente infeccioso, el estado inmunológico y 
los antecedentes comórbidos que posea el 
paciente. Describiéndose tres tipos de 
osteomielitis (Os) según la fuente de la 
infección: 1) Os secundaria a un foco 
contiguo de infección (después de un 
traumatismo, cirugía o inserción de una 
articulación protésica); 2) Os secundaria 
asociada con insuficiencia vascular, como en 
pacientes con diabetes mellitus y enfermedad 
vascular periférica; y 3) Os posterior a una 
invasión vascular de un proceso infeccioso 
(3,5). 

 
Ante el aumento de la demanda del Implante 
Dental hay un incremento progresivo del 
número de casos de Os asociados con 
implantes dentales (6). En la etapa inicial del 
implante dental se pueden presentar 

 
infecciones durante el primer mes, lo que 
aumenta el riesgo de falla temprana en un 2,4 
% sin que estos hayan entrado en función (7-9). 
La Os en los maxilares son raras gracias a 
una mejor higiene bucal, el uso de antibióticos 
y un diagnóstico temprano (10-12); sin embargo, 
existe un subtipo agresivo que requiere un 
tratamiento más amplio y complejo (13). 
Presentándose preocupación por la perdida 
temprana del Implante, por lo que es 
necesario tener en cuenta todos los principios 
quirúrgicos para reducir el riesgo de la 
presencia de la Os (11). Ante esta situación, se 
hace necesario establecer un buen 
diagnóstico por lo que se necesita actualizar 
los aspectos relacionados con la Os en 
pacientes tratados con implantes dentales; 
enfatizando en las características 
relacionadas a esta enfermedad y el riesgo 
que representa, teniendo en cuenta que se 
presenta de preferencia en una población 
adulta mayor. Es por ello, que el objetivo de la 
presente revisión es describir las 
características generales de la  osteomielitis 
en pacientes tratados con implantes dentales. 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIO 
DEMOGRÁFICAS Y UBICACIÓN DE LA 
OSTEOMIELITIS 

 
Dentro de estas características se evalúa la 
edad y el sexo de la población que presento 
el cuadro de osteomielitis relacionada a los 
Implantes Dentales. Se han descrito reportes 
como el de Kelleserian et al (5), quienes 
encontraron que la osteomielitis es más 
frecuente en pacientes mujeres en 
comparación con los hombres en una 
proporción de 2:1, y presentaban una media 
de 60,26 años de edad. Del mismo modo, 
Yahomlam et al (13), reportan una mayoría de 
casos en mujeres en un 71,5 %, con una 
media de edad de 59 años. 

 
Chatelain et al. (14), manifiestan que las 
mujeres representaban el 100 % de los casos 
de Os reportados, con una media de 59,8 
años de edad; así mismo, Shnaiderman- 
Shapiro et al. (15), mencionan un 80 % de 
prevalencia en mujeres y 64,8 años de edad 
y finalmente Semel et al. (11), en una serie de 
casos hallaron que la prevalencia en mujeres 



KIRU.2021. ene-mar; 18(1): 65-69 Características de osteomielitis en pacientes tratados con implantes dentales 

67	
  

 

 

 
 

era de 60 % con una media de 59,8 años de 
edad. 

Sobre la ubicación en los maxilares, se 
identifica una mayor predisposición de que la 
mandíbula sea la más afectada, solo se ha 
encontrado un caso de Os relacionada a IDs 
que afecta al maxilar superior (13). Esto se 
puede deber a las características propias del 
tejido óseo de este maxilar inferior, donde 
existe una pobre vasculatura terminal, su 
estructura corticoesponjosa y la baja 
cobertura mucosa, son argumentos  a  favor 
de que la mandíbula sea el sitio preferido de 
Os (12). Por lo que, la enfermedad puede ser 
ligada en pacientes a partir de 60 años de 
edad, con mayor predilección en las mujeres 
y del maxilar inferior. 

TIPOS DE OSTEOMIELITIS, 
ANTECEDENTES PATOLÓGICOS Y 
ETIOLOGÍA 

Sobre el tipo de osteomielitis diagnosticadas, 
los distintos estudios analizados presentan 13 
cuadros crónicos (10,11,15-20), 9 osteomielitis 
agudas (11,14,21); evidenciando que no hay una 
mayor diferencia entre los diagnósticos 
agudos y crónicos; resaltando que en los 
cuadros agudos todos los Implantes dentales 
fueron perdidos, mientras que cuando el tipo 
fue crónico se llegaron a conservar algunos 
Implantes. 

Respecto a los antecedentes patológicos 15 
pacientes estaban sanos (sin historial 
médico), y 7 tenían antecedentes de ser 
fumadores, 6 son hipertensos, 5 son 
diabéticos, 2 sufren de asma, 2 de 
hipotiroidismo, 2 con Hipercolesterolemia, 1 
con bronquitis crónica y pirosis, 1 con 
neutropenia leve, 1 con desorden bipolar, 1 
con síndrome de sinovitis, acné, pustulosis, 
hiperostosis y osteítis (SAPHO)¸ pustulosis 
palmoplantar y osteosclerosis de la clavícula, 
1 con osteoporosis, la que trata con 
bifosfonatos; y 1 presentaba  Osteopetrosis. 
(10, 11,14- 21). Por lo tanto, la presencia de la Os 
no necesariamente estaría relacionada a un 
antecedente patológico, sino que puede estar 
relacionado a algún factor local contaminante 
durante el procedimiento quirúrgico de 
instalación de los implantes dentales. 

Dentro de la etiológia se halló los siguientes 
agentes microbiológicos familia de 
estreptococos: 6 casos de Estreptococos 
anginosus, 1 caso de Estreptococos 
epidermidis, 2 casos de Estreptococos 
intermedius, 1 caso de Estreptococos b- 
hemolitico. También se reporta 14 casos 
donde en la mayoría se encontró 
Actinomices, y Enterobacteria  cloacae,  1 
caso de E-Coli, 1 caso de  Veillonella atypical 
y 2 casos de Cándida (10,11,14-21). Cabe 
destacar que la osteomielitis fúngica no es 
infrecuente y se da en pacientes 
médicamente comprometidos posiblemente 
debido a una respuesta inmunológica 
deficiente y puede conducir a una gran 
destrucción del hueso maxilar (22). Pero 
también se debe considerar que existe una 
osteomielitis no bacteriana, como la 
osteomielitis multifocal crónica recurrente, 
que es un trastorno inflamatorio raro y no 
infeccioso que causa lesiones óseas líticas 
multifocales, donde se dan periodos de 
exacerbación y remisión periódica (23). 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 
TRATAMIENTO 

Los pacientes presentaron en general los 
siguientes signos y síntomas clínicos: fiebre, 
inflamación, dolor, trismus, edema facial, 
supuración, desensibilización, parestesia y 
neuropatía del nervio alveolar inferior y 
formación de abscesos en el espacio 
profundo del cuello del cuello, Inflamación 
gingival y peri implantaría. (10,11,14 – 21). Aparte 
se encontraron pruebas radiográficas de 
imágenes radiolúcidas difusas, que muestran 
anomalías en la estructura ósea y evidencia 
la presencia de Os; sin embargo, Shin et al 
(16). menciona un único caso, que presento 
una imagen radiopaca bien definida. 

Como estos cuadros de Os tienen una 
variada causa de microrganismos, existen 
varias alternativas de tratamiento que inician 
siempre con un adecuado manejo 
farmacológico. Semel et al (13), manifiestan 
que para el tratamiento, se requiere una 
antibiótico-terapia prolongada y en altas 
dosis, junto con un tratamiento quirúrgico 
agresivo, para el tratamiento de la 
osteomielitis de los maxilares. Coincidiendo 
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con los resultados de esta revisión, donde los 
tiempos de administración antibiótica van 
desde menos de 1 mes (10,13,14,21) a más de 24 
meses (13,20) de cobertura antibiótica, optando 
por el uso de una variedad de antibióticos 
para anaerobios y Gram (-), como: 
Clindamicina, Ciprofloxacino, Amoxicilina mas 
ac. Clavulánico, Levofloxacina, Rifampicina y 
Claritromicina mas Levofloxacina (10,11,14-21), 
enfatizando en la resistencia bacteriana a la 
penicilina (14). 

Como alternativa, Sun et al. (24), describen el 
efecto del sulfato de calcio impregnado con 
vancomicina, despues de realizar un 
desbridamiento quirúrgico para la 
osteomielitis crónica mostrando buenos 
resultados, además, el sulfato de calcio 
puede promover la formación de hueso 
nuevo. Este manejo antibiótico va de la mano 
con el tratamiento quirúrgico que consiste 
desde el retiro del implante, curetaje, drenaje 
extraoral, secuestrectomía y tratamiento con 
oxígeno hiperbárico; hasta tratamientos más 
radicales como la Hemimandibulectomía y 
reconstrucción con injerto de hueso ilíaco (10, 
11,14-21,25). 

Dentro de estas alternativas, el oxígeno 
hiperbárico está demostrando ser un buen 
complemento para el tratamiento de Os e IDs 
(26). Si se presentara fractura mandíbular se 
puede manejar con una reducción cerrada, 
fijación rígida mediante placas de 
osteosíntesis e injertos óseos. Sin embargo, 
pueden presentarse complicaciones,  como 
Os sobre agregada, pseudoartrosis, fractura 
de la placa, aflojamiento de tornillos y 
dehiscencias con infecciones posteriores (27). 

 
CONCLUSIONES 

 
Las características generales encontradas en 
esta revisión pueden servir de apoyo para un 
diagnóstico precoz de la osteomielitis en 
relación a los implantes dentales. 
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