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La osteopatia craneomandibular (OCM), también llamada osteodistrofia mandibular, periostitis
mandibular o mandibula de ledn, es una enfermedad 6sea proliferativa, no inflamatoria y no neoplasica
(1). Esta patologia afecta de forma bilateral y simétrica a los huesos de origen endocondral como el
occipital, las ramas mandibulares y las bullas timpanicas, y con menos frecuencia a huesos largos (2, 3,4).
La OCM suele presentarse en animales jovenes en crecimiento, especialmente en el West Highland White,
Scottish, Cairn, Boston y otros terriers (1, 3, 5,6) y ocasionalmente en razas grandes no terrier (4, 7,8).

Acude a nuestro centro una perra Jack Russel Terrier no castrada de 2 meses de edad por un
cuadro de hiporexia, hipertermia y temblores. En el examen fisico inicial presenta
temperatura 39.42C vy a nivel de la articulacion temporomandibular tumefaccion bilateral
asociada a un fuerte dolor cuando al animal se le intenta abrir la boca o cuando la
mandibula es manipulada. No muestra dolor al palpar las cuatro extremidades (Imagen 1).
En el hemograma presenta leve leucocitosis y granulocitosis. Asi mismo la bioquimica sérica
revela hipercalcemia (14,6 mg/dl; valor de referencia 9,4-12,2 mg/dl) y aumento de
fosfatasa alcalina (200 u/l; valor de referencia 30-120u/I).

En las radiografias de la cabeza se observa un moderado engrosamiento con superficie lisay
regular de las corticales de los cuerpos y aspecto ventral de las ramas mandibulares, siendo
estos cambios mas evidentes en la mandibula izquierda. Las bullas timpanicas también
muestran un moderado engrosamiento, de aspecto similar, uniforme y con superficie lisa, que
provoca leve disminucion de las cavidades timpanicas. Los huesos que conforman el calvario
muestran una leve y difusa hiperostosis (Imagen 2 y 3).

Se recomienda hacer tomografia axial
computerizada (TAC) y biopsia para
confirmar el diagnostico presuntivo de
OCM, sin embargo, |la propietaria se negd
por motivos econdmicos.

Por los hallazgos radiologicos y el cuadro
clinico se diagnostica osteopatia
craneomandibular.

Seis meses después los niveles de calcio y
fosfatasa alcalina se han normalizado. El
paciente no presenta dolor, come con
normalidad y permite la manipulacién de
la articulacion temporomandibular. Aun
asi, persiste el engrosamiento bilateral de
las ramas mandibulares .

La osteopatia craneomandibular se ha definido como una enfermedad 6sea bilateral, irregular, proliferativa no neoplasica, que afecta
principalmente a los huesos del craneo, en ocasiones se extiende a huesos largos. Esta patologia es poco frecuente, se presenta en
cachorros en fase de crecimiento entre las 2 semanas y los 11 meses de edad, y aparece con mayor incidencia en los terriers, aunque
también se han publicado casos en otras razas. Se ha sugerido un origen genético con transmision autosdmica recesiva en West Highland
White terriers (2, 3, 9). La aparicion en las razas no terrier indica que otros factores pueden estar implicados, tales como bacterias
(Escherichia coli) o virus (moquillo canino, 10).

La sintomatologia depende del grado de afeccion de |a articulacion temporomandibular. Los animales suelen presentar dolor, especialmente
al abrir y manipular la boca. Otros sintomas incluyen letargia, anorexia, fiebre, hipersalivacion y pérdida de peso. En los animales en los que
los huesos largos se ven afectados se pueden observar cojeras, inflamacion y tumefaccion dolorosa de las extremidades.

El diagnostico presuntivo se efectua en base al cuadro clinico y al estudio radiologico de las areas afectadas. En las radiografias destacan las
lesiones proliferativas 0seas simetricas y bilaterales a nivel de las ramas mandibulares, articulacion temporomandibular y bullas timpanicas.
También pueden localizarse en huesos largos. El TAC y la biopsia 6sea con estudio histopatolégico son técnicas que permiten confirmar el
diagnostico de OCM. En la bioquimica los pacientes pueden presentar hipercalcemia, hiperfosfatemia y elevacion de la fosfatasa alcalina.

El tratamiento es sintomatico y paliativo con analgeésicos y antiinflamatorios.

El prondstico depende de la extension de las lesiones y |a rapidez de su desarrollo. Es una enfermedad autolimitante y la evolucion es ciclica
en la fase de crecimiento del animal, con periodos de remision, se acompanan periodos de signos locales y generales de inflamacion.
Ciertos animales no sobreviven a la desnutricion si la afeccidn 6sea es muy severa.
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