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RESUMEN

El osteoma es una lesion benigna caracterizada por la proliferacion de tejido 6seo, que puede ser central,
periférica o extra-6sea, se localiza casi que exclusivamente en la regién del craneo y la cara, siendo
bastante rara en huesos largos. Hasta ahora dos variaciones histoldgicas fueron descritas para la lesion:
compacta y medular. El osteoma presenta crecimiento lento y asintomatico en la mayoria de los casos,
siendo usualmente descubierto cuando son realizados examenes radiograficos de rutina o cuando al
lesién se presenta en un estado de crecimiento avanzado, conllevando a una asimetria facial. Cuando
estan presentes, los sintomas dependen de la region donde la lesion estéa localizada. La etiologia todavia
no esta bien clara, los osteomas no presentan cualquier tendencia para transformaciéon maligna y no
recidivan después de la remocidon quirdrgica. La realizacidon del tratamiento depende de la presencia de
sintomas, disfuncién y/o malestar. El objetivo de este trabajo fue realizar una revisiéon de la literatura
sobre el tema asi como relatar un caso clinico de osteoma periférico en la mandibula, enfocando su
clasificacion, aspectos clinicos y tratamiento.

PALABRA CLAVE: Osteoma; Neoplasias de Tejido Osseo; Neoplasias Mandibulares.

ABSTRACT

Osteoma is a benign lesion characterized by proliferation of bony tissue that can be central, peripheral, or
extra skeletal, and it's located almost exclusively in the skull and facial region, rarely found in long bones.
Two different histological variations have been defined so far, that consists of either compact or
cancellous bone. This lesion, which has a slow and asymptomatic growth in the majority of cases, is
usually discovered when routine radiological exams are taken or when it presents an advanced growth,
producing facial assimetry. Symptoms depend on the region where the lesion is located. With unknown
etiology, osteomas are not associated with malignant transformation and don't recur after surgical
treatment. Treatment should be indicated depending on the symptoms, malfunction or discomfort. The
goal of this work is to do a literature review and report a case of peripheral osteoma in the mandible,
regarding its classification, clinical features and treatment.

KEY WORDS: Osteoma; Bone Tissue Neoplasms; Mandibular Neoplasms.
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INTRODUCION

El osteoma es una lesion osteogénica caracterizada por la proliferacién de tejido 6seo compacto o
esponjoso. Son lesiones esencialmente restringidas a los huesos del craneo y de la cara (1,2,3,4,5,6,7),
pudiendo presentarse como central, periférico o extra-6seo. La mayoria de los osteomas son
asintomaticos y sin potencial de recidiva después de la remocién quirargica (8,9,10,11), pudiendo ser
agresivos localmente en algunos casos por comprimir o invadir areas adyacentes (12).

La etiologia de los osteomas no es clara, pero existen factores que predisponen su aparicion tales como
trauma, proceso inflamatorio, hamartoma, causas endocrinélogas, congénitas, disturbios de desarrollo y
respuesta a infeccion (12,13,1,2,14,15,3,5,16,17,11,7).

Existen descritas dos variaciones histolégicas para el osteoma (18,8,4). La variedad medular esta
compuesta de trabéculas de hueso lamilar o esponjoso con tejido adiposo entre los espacios medulares, y
la presencia de trabéculas indica actividad osteoblastica (8,4,9). El osteoma compacto esta compuesto de
hueso compacto denso, con apariencia normal, y tejido medular escaso, pudiendo contener sistemas
harversianos. La actividad osteoblastica es prominente (8,4). En algunos casos pueden ser encontrados
focos de tejido fibroso, cartilago y tejido mixomatoso entrelazados al tumor (3).

Osteomas multiples en la mandibula son encontrados frecuentemente en pacientes con sindrome de
Gardner (1,19,20,8,4,5,9,24,11). Este sindrome es un desorden hereditario autosémico dominante
caracterizado por la presencia de pdlipos adenomatosos en el intestino, anormalidades esqueléticas,
tumores fibrosos cutaneos, pdlipos en el estbmago, carcinoma de la tiroides, pigmentaciones en la retina,
quistes sebaceos, multiples osteomas mandibulares, odontomas, dientes supernumerarios y quistes
dentigeros (21,22,23,24).

Entre los diagndsticos diferenciales encontramos osteoma ostedide, exostosis, torus, odontomas,
displasia fibrosa, condroma osificante y osteitis condensante (3,4,9).

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 25 afios de edad, raza mestiza, quien se presenté en el Servicio de Cirugia y
Traumatologia Buco-Maxilofacial del Instituto Bahiano de Ortopedia y Traumatologia (INSBOT), en mayo
del 2003, con queja de "protuberancia del lado de la barbilla".

Al examen clinico extra-bucal fue observada asimetria facial debido al aumento de volumen en la region
del cuerpo mandibular del lado izquierdo (FIG. 1). A la palpacion la lesién era fija y de consistencia dura.
El paciente relaté haber percibido el aumento de volumen a mas de dos afios y no referia dolor local ni
limitacion funcional asociada a la lesion.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2009/2/art17.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldégica Venezolana - VOLUMEN 47 N°© 2 / 2009
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |3

FIG. 1

Al examen intra-bucal fueron detectadas ausencias dentarias, caries extensas, presencia de restos

radiculares e higiene bucal precaria, a pesar de no haber encontrado nada que pudiese estar relacionado
con la lesion.

El paciente inform6 no encontrarse bajo ningdn tratamiento médico u odontolégico, asi como no estar

usando medicamentos, negod alergia a medicamentos y/o soluciones, asi como no presentar alteraciones
sistémicas.

Los examenes por imagen (radiografia panoramica, lateral oblicua de mandibula lado izquierdo y P.A de
mandibula), mostraron una imagen radiopaca con contorno irregular, localizada en la regiéon basilar del

cuerpo mandibular del lado izquierdo, con proyeccion lateral dandole caracteristica periférica a la lesion
(FIG. 2).
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FIG. 2

Con las informaciones obtenidas por medio de los exadmenes clinico y radiografico, las hipdtesis de
diagnostico fueron osteoma y exostosis.

Fueron solicitados examenes pre-operatorios hematoldgicos - hemograma, glicemia, coagulograma, PT,
PTT, urea y creatinina; asi como examenes de orina; los cuales no presentaron alteraciones en los
resultados. En el preoperatorio también fue solicitada la realizacion de tratamiento odontolégico para
mejorar la condicidon de salud bucal con el objetivo de realizar un acceso intrabucal para la remocion de la
lesién, pero el paciente no atendi6 a la solicitud, lo que contraindicé el acceso inicialmente propuesto. El
paciente fue sometido a la cirugia en julio de 2003, bajo anestesia general inhalatoria con intubacion
orotraqueal, siendo realizada una incision submandibular del lado izquierdo para acceso y remocioén de la
lesion por medio de una osteotomia con cincel y martillo en la base de la misma.

La lesidon se presentaba con consistencia dura, contorno irregular, coloraciéon blanquecina, midiendo
aproximadamente 2,5 cm en su mayor diametro (FIG. 3). La pieza fue fijada con formol al 10% y
remitida para estudio anatomo-patolégico, que fue realizado posterior a la descalcificacion de la lesién en
acido nitrico a 10%. La lamina fue colorada en hematoxilina y eosina, y fueron obtenidas secciones de
cinco micromeros de espesor. En el analisis de la lamina fue observada masa de tejido 6seo con
osteocitos en el interior de osteoblastos (FIG. 4).
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FIG. 4

En noviembre de 2003, aproximadamente cuatro meses posteriores a la cirugia, el paciente no referia
quejas asociadas al tratamiento instaurado, y presentaba buena evolucién con aspecto facial simétrico.
Fueron realizadas radiografias P.A. y lateral oblicua de la mandibula del lado izquierdo, las cuales
mostraron imagenes sugestivas de hueso normal, sin sefiales de recidiva de la lesidon. Catorce meses
posteriores a la cirugia, el paciente retornd para revision clinica y radiogréfica, presentando estabilidad
en la evolucion del cuadro, sin alteraciones clinicas ni radiogréaficas (FIG. 5).
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FIG.5

DISCUSION

El osteoma es una lesidon osteogénica benigna, de crecimiento continuo y lento, clasificado
histolégicamente como compacto, esponjoso (12,18,25,11), o mixto que presenta ambas caracteristicas
(26). Tiene localizacion endosteal o periosteal (18, 8, 4,10).

Existe una vertiente que considera los osteomas como verdaderos neoplasmas (12,25,27,20,14), en
contraparte algunos autores (2) los consideran como anomalias de desarrollo. Existen controversias en
relacién a la etiologia de la lesidon, ya que ni todos los osteomas deben representar una Unica entidad
(8.5).

Los osteomas endosteales surgen como masas densas en el espacio medular; ya los periféricos o
periosteales surgen como masas polipoides o sésil en la superficie del hueso (8,9). Ademas, los osteomas
extra-6seos son muy raros y se presentan en tejidos blandos, principalmente en la lengua. Esta
localizacion se explica por el hecho de que células mesenquimatosas tengan potencialidad de
diferenciaciéon en células formadoras de hueso (18).

Los osteomas son lesiones de crecimiento lento, generalmente descubiertas en examenes radiograficos
de rutina o cuando en estado de crecimiento avanzado conllevando a una deformidad facial (12, 1,14,
8,7). A pesar de los datos controversiales en la literatura (20,3), los osteomas aparentan ser mas
comunes en adultos jévenes, mismo sabiendo que pueden surgir en cualquier edad (1, 27, 8, 9, 6,7).
Diversos autores citan mayor aparicion en pacientes del sexo masculino (19, 3, 5, 6,7), a pesar de que
existen autores que afirman la existencia de poca informacion valida sobre la predilecciéon por el género
(8). También hay quien diga que esta relacion es falsa, y que no hay preferencia por ningun género (9).
Algunos autores relatan que el osteoma endosteal es mas frecuente en mujeres y el periférico mas
comun en hombres (4). En nuestro caso relatado quedo constatado el crecimiento lento, pues el paciente
informoé haber percibido la lesion hace méas de dos afios. Considerando aspectos como género y edad,
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nuestro paciente se encuadra dentro de las afirmaciones de la mayoria de los autores, ya que es del
género masculino y tenia 25 afios de edad.

Los osteomas son lesiones que raramente afectan huesos largos, siendo el craneo la localizaciéon mas
frecuente (1,14,4,5,6). A pesar de rara, la ocurrencia en los huesos gnaticos es mas frecuente en la
mandibula, principalmente en las regiones de angulo y borde inferior del cuerpo (1, 19,27,2,20,15, 3, 4,
16, 9, 6,11). En el caso relatado, el osteoma se localizaba en el borde inferior del cuerpo mandibular del
lado izquierdo.

El osteoma endosteal es una lesion rara (28), que demora en presentar manifestaciones clinicas, pues
para que haya expansion de las tablas 6seas corticales un gran crecimiento debe ocurrir (1,4,10).

Las lesiones periosteales generalmente se localizan en los senos paranasales, siendo el seno frontal el
mas afectado, asi como también el canal auditivo externo (12, 13, 2, 3, 9,11). La mayoria de los
osteomas de la region maxilofacial ocurre en la mandibula, siendo los periféricos mas comunes en el
borde inferior del cuerpo (15). También fue relatada la no existencia de una definicion referente a la
localizacion de las lesiones en la mandibula, siendo estas encontradas en puntos anatomicos variados (9).
Se manifiestan como un aumento de volumen bien circunscrito, de crecimiento lento, produciendo
asimetria facial (18,1, 25, 2, 8, 4,11).

Clinicamente, los osteomas son lesiones asintométicas (1,3,1,3,5,29,11) y su presentacion depende del
sitio de origen (29). En el caso descrito, el paciente fue tratado por una lesion periosteal en cuerpo
mandibular. La lesidon provocé apenas asimetria facial, sin quejas de dolor malestar o disfuncion por parte
del paciente.

Los pacientes pueden ser sometidos por dolor neurédlgico o parestésico, si existiese compresion de
nervios y otras estructuras nobles por la neoformacion ésea (19). En los senos de la cara, los osteomas
periféricos estan frecuentemente asociados a infeccién, y ocasionalmente pueden llevar a fractura de los
huesos faciales (20), ademas de causar dolor de cabeza, sinusitis, dolor facial y manifestaciones
oftalmolégicas (18,13,8,29). La remocién quirurgica del osteoma en el seno esfenoidal debido al riesgo
de compresion del nervio 6ptico fue hecha por algunos autores (26). Defectos visuales y pérdida del
equilibrio fueron los sintomas observados en casos en los cuales hubo compresiéon del seno carotideo u
oclusion de la carétida interna. (30,4,5,16). En la regidon fronto-etmoidal, los osteomas generalmente
causan cefalea o dolor facial (24). Cuando estan presentes en el canal auditivo externo, los osteomas
pueden ocluirlo, y producir disacusia conductiva y otitis externa crénica. Las complicaciones pueden llevar
a disacusia sensorial, compresion del canal auditivo interno, lesion del nervio facial y del seno sigméide
(31).

El aumento de volumen de la lesién y su localizacién pueden producir asimetria facial, limitaciéon de los
movimientos mandibulares, dificultad masticatoria, imposibilidad de usar prétesis o malestar
(14,15,3,4,16,11). Otros problemas clinicos pueden surgir como el desvio o impactacioén dentaria en
pacientes con denticiéon mixta (10,7). Nuestro paciente tenia queja apenas estética debido a la asimetria
provocada por la lesién, lo que resultaba en un problema durante la convivencia social.

En las imagenes radiograficas o en tomografias computarizadas, el osteoma se presenta como una lesion
pequenia, bien circunscrita, predominantemente esclerdtica, unida a la cortical 6ésea por una base amplia
o por un pediculo (29). Las radiografias realizadas para el diagnéstico en el caso relatado fueron la
panoramica, la PA de mandibula y la lateral oblicua de mandibula del lado izquierdo, las cuales
mostraban una imagen radiopaca circunscrita en el cuerpo mandibular, situada en la parte vestibular
adyacente a la region del 37, con proyeccion lateral y base pediculada. A pesar de ser pequefios en la
mayoria de los casos, algunos relatos demuestran que los osteomas pueden presentar un gran aumento
de volumen, llevando a asimetria facial (1,2,3,30,7, 28). En 1957, fue relatado un caso en el cual fue
removido un osteoma pesando 102,3 gramas, que comprometia el piso de la boca (32).
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Las indicaciones para el tratamiento estan basadas en el grado de deformidad, disfuncién y malestar, o
en la necesidad de confirmacién diagndstica (3,4,5,7). El tratamiento consiste en la remocion quirdrgica
completa de la lesion (1,19,15,3,9,7), pero en situaciones en las cuales la lesiéon par6 de crecer o el
paciente no presenta sintomas, la observacion de la lesién es lo mas indicado (3). No existen relatos de
transformaciéon maligna de los osteomas (1,19,3,4,5,16,9,6,11) y no ocurre recidiva de la lesidon posterior
al tratamiento quirdrgico (1,19,15,16). El caso relatado fue operado por razones estéticas, siendo
removida totalmente la lesion y confirmado el diagnéstico por medio de examen histopatoldgico de
osteoma. El paciente tiene cuatro afios en observacion y no ha presentado ninguna sefal de recidiva de
la lesion.

CONSIDERACIONES FINALES

1. El osteoma es una lesion benigna clasificada como central, periférica o extra-6sea.

2. Los osteomas tienen crecimiento lento y son generalmente asintomaticos, excepto en los casos
en que obstruyen cavidades o comprimen estructuras nobles. No presentan transformaciéon
maligna.

3. El tratamiento de los osteomas consiste en la remocion quirdrgica de la lesién, y esta indicado

cuando existen sintomas presentes o por necesidad de confirmacion diagnéstica. También puede
ser conservador en los casos donde se presente asintomatico.
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