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COMUNICACION

Osteopatia craneomandibular en un canino mestizo
Craniomandibular osteopathy in a crosbred dog

Vicente Chilén-Cornejo', Diego Diaz-Coahila'?,Ysaac Chipayo Gonzales'

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente canino de 9 meses, de raza no definida, con
disminucion de la ingesta de alimento y aumento de tamafio de la parte ventral de la
mandibula. El examen radiografico mostro proliferacion dsea bilateral y en ventral del
cuerpo mandibular con aumento de radiodensidad de esta zona. La lesion fue compati-
ble con osteopatia crancomandibular, enfermedad poco comun de etiologia desconoci-
da que afecta a perros jovenes y que suele a ser autolimitante y de prondstico favorable.
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It is presented the case of a 9-month-old canine patient, of an undefined breed,
with decreased feed intake and increased size of the ventral part of the mandible.
Radiographic examination showed bilateral and ventral bone proliferation of the
mandibular body with increased radiodensity in this area. The lesion was compatible
with craniomandibular osteopathy, a rare disease of unknown etiology that affects
young dogs and is usually self-limiting and has a favourable prognosis.
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INTRODUCCION

La osteopatia craneomandibular es una
enfermedad de tipo inflamatorio, poco comun,
de etiologia desconocida y que se caracteri-
za por la proliferacion osea, irregular, no
neoplasica, bilateral que afecta los huesos del
craneo de perros jovenes (Alexander, 1983;
Hudson et al., 1994). Se presenta principal-
mente en el cuerpo y ramas mandibulares,
bullas timpanicas, hueso parietal, hueso
occipital y, en algunas ocasiones, en la
metafisis de huesos largos.

Los pacientes con esta patologia suelen
presentar dificultad para comer, dolor al abrir
la boca, fiebres intermitentes, salivacion ex-
cesiva. En casos avanzados se observa au-
mento considerable del tamafo de la mandi-
bula, disminucién del rango de movimiento de
la articulacion temporomandibular, disminu-
cion de la ingesta de alimento y baja de peso
(Huchkowsky, 2002; Montgomery y Simmons
2012). Ha sido reportada tanto en razas pe-
quenas como grandes, habiendo una mayor
predisposicion en el Scottish Terrier, West
Highland White Terrier, Boston Terrier y Cairn
Terrier (Padgett et al., 1986, Matiasovic et
al.,2015).

Se presenta el caso de un canino mesti-
7o con osteopatia craneomandibular que fue
llevado a la Clinica de Animales Menores de
la Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos (Lima, Peru).

Caso CLinico

Se presenta en la Clinica Veterinaria de
la Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos un canino de raza no definida, macho, 9
meses de edad, con peso de 23 kg, con histo-
ria de una semana de disminucion del apetito
y con la mandibula hinchada.

e

Figura 1. Canino mostrando aumento de
volumen del lado derecho de la mandibula
(flecha blanca)

Al examen fisico, el paciente presenta
buena condicion corporal, levemente aletar-
gado y con un aumento de tamaiio en ventral
de ambos lados de la mandibula (Figura 1).
Este crecimiento se siente duro, no movil y
doloroso a la palpacion. Hay dolor al intentar
abrir la boca. No se detecta temperatura anor-
mal en la zona de la mandibula. No hay au-
mento de tamafio de los nddulos linfaticos.
La temperatura corporal fue de 38.9 °Cyy las
demas constantes fisiologicas se encontra-
ron dentro de los rangos normales.

Se realizo la evaluacion hematologica sin
encontrar anormalidades. La bioquimica he-
patica y renal solo mostré alteracion en los
valores de la fosfatasa alcalina (220 UI/L,
valores de referencia: 0-90 Ul/l). Se toma-
ron imagenes radiograficas de la cabeza, don-
de en la vista lateral derecha ligeramente
oblicua se observo una reaccion de periostio,
proliferacion 6sea y aumento de radiodensidad
simétrica en el borde ventral del cuerpo
mandibular con pérdida de detalle de la cortical
y del canal mandibular (Figura 2A). En la vista
dorsoventral se observo el aumento del grosor
y deradiodensidad del cuerpo mandibular. Otras
estructuras oseas de la cabeza como las bullas
timpanicas, articulacion temporomandibular y
hueso cigomatico no mostraron alteraciones
radiograficas (Figura 2B).
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Figura 2. Imagenes radiograficas de cabeza de canino mestizo. A. Vista laterolateral derecha
ligeramente oblicua mostrando proliferacion 6sea y aumento de radiodensidad ventral
en el cuerpo mandibular (flecha blanca). B. Vista dorsoventral mostrando aumento de

grosor y de radiodensidad del cuerpo mandibular (flechas blancas)

Se realiz6 tratamiento con corticoides
usando dexametasona IM a dosis de 0.5 mg/kg
de peso, seguido por 7 dias de prednisona oral
en dosis de 1 mg/kg cada 12 horas. Se
reevaluo al dia siguiente encontrandose una
mejora en los signos clinicos, con disminu-
cion del dolor y aumento de la cantidad de
alimento consumido. Se solicito reevaluacion a
los 7 dias, pero el propietario no acudio a la cita.

DiscusioN

La osteopatia craneomandibular, tam-
bién conocida como periostitis mandibular,
quijada de leodn, hiperostosis craneal o
hiperostosis idiopatica craneal suele presen-
tarse entre los 3 a 9 meses de edad (Montgo-
mery y Simmons, 2012). La localizacion mas
comun de la lesion osteoproliferativa involucra
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la mandibula, bulla timpanica y el area petrosa
del temporal en el 50% de los casos y solo la
mandibula en el 33% de los casos; mientras
que en el 13% de los casos se encuentran
afectadas las bullas timpanicas y el area
petrosa del temporal (Franch et al., 1998;
Johnson, 2010). En el presente caso, la lesion
se limito al cuerpo mandibular, con un creci-
miento simétrico e irregular, sin afectar otras
estructuras 6seas del craneo. El dolor gene-
rado al intentar abrir la boca para alimentar-
se es uno de los signos mas comunes en es-
tadios tempranos de la enfermedad
(Montgomery y Simmons, 2012).

El diagnéstico de la enfermedad suele
realizarse con los hallazgos clinicos mas las
imagenes radiograficas que muestran la pro-
liferacion Osea bilateral en las mandibulas,
bullas timpanicas, hueso temporal y occipital,
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siendo estas patognomonicas de la enferme-
dad (Craig et al., 2016; Beever et al., 2018).
El prondstico de la enfermedad es bueno
cuando no hay una grave limitacion para la
alimentacion que puede presentarse en caso
de severo compromiso de la articulacion
temporomandibular (Hudson et al., 1994). La
enfermedad es frecuentemente auto limitante
con el cese del crecimiento de las lesiones,
por lo general al afio de edad, coincidiendo
con el cese de la actividad fisiaria (Shorens-
tein et al., 2014). El tratamiento de la enfer-
medad comprende el uso de corticoides. En
caso de complicaciones se puede adicionar
el uso de fluidoterapia para corregir la deshi-
dratacion y desequilibrios electroliticos (Mont-
gomery y Simmons, 2012).
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