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RESUMEN: El osteoma es un tumor benigno de los huesos que puede desarrollarse
en los huesos de todo el cuerpo, pero se presenta principalmente en los huesos
craneofaciales. Se presenta como una proliferacion del hueso medular o cortical, y
se puede clasificar como central, periférico o extra esqueletal. La aparicién en los
maxilares es infrecuente, pero cuando se presenta, hay un mayor predominio de la
mandibula. La etiologia es aun desconocida y se debate la hipétesis de su desarro-
llo, debido a que puede ocurrir por reacciéon a un trauma o infeccion, o originarse
como un verdadero neoplasma. Los osteomas de los maxilares en su mayoria se
presentan como una hiperdensidad bien definida en las tomografias computarizadas.
En este articulo se presenta una paciente de 49 afos, en donde se presenta un caso
de un osteoma periférico a nivel de cara interna en coéndilo de la articulacion
temporomandibular izquierda que se relacionaba con el proceso estiloides ipsilateral
y generaba complicaciones en la deglucion del paciente. Hace 2 afos por hallazgo
radiografico se pesquisé una masa radiopaca en mandibula izquierda, asintomatica,
que se mantuvo en observacion y progreso aumentando de volumen provocando
problemas en la degluciéon. En este caso se incluyen los hallazgos clinicos,
radiograficos, de scanner e histopatoldgicos, ademas de los programas utilizados
para planificar la reseccion del osteoma.

PALABRAS CLAVE: Osteoma, lesiones 6seas, problemas de deglucion.

El osteoma es un tumor 6seo benigno, que se presenta como
una proliferacién del hueso medular o cortical. Se caracteri-
za por ser de crecimiento lento, generalmente asintomatico,
en donde de a poco comienza a proliferar hueso cortical y
medular, generando un aumento de volumen éseo de con-
sistencia firme o dura. Este aumento de volumen suele ser
indoloro y puede descubrirse durante un examen clinico y
radiografico de rutina (Manjunatha et al., 2013).

Los osteomas de los huesos de la mandibula son
bastante raros. Sayan et al. (2002) reportaron en su estudio
22,85 % de las lesiones en la mandibula y 14,28 % en el
maxilar. Sin embargo, los informes de Kaplan et al. (2008) y
Woldenberg et al. (2005) mostraron que el 81,3 % y el 64 %
de los casos, respectivamente, ocurrieron en la mandibula.

De los casos reportados en la mandibula, en la lite-
ratura el 41,5 % son del cuerpo de la mandibula, el 23,2 %
del condilo, el 14,6 % del angulo, el 11 % de la rama ascen-
dente, el 8,5 % del proceso coronoides y el 1,2 % de la es-
cotadura sigmoidea (Sayan et al., 2022).

A lo largo de la literatura, podemos observar varia-
ciones en la predilecciéon de género. La mayoria de los auto-
res afirman que existe igual incidencia entre hombres y mu-
jeres, mientras que algunos afirman haber encontrado ma-
yor prevalencia en hombres, hasta una proporcion de 2:1, y
otros en mujeres, con los resultados que varian de una pro-
porcion de 2:1 a 1,5:1. Se ha afirmado, incluso, que se des-
conoce la prevalencia real de los osteomas, debido a que la
mayoria de las lesiones son asintomaticas y nunca alcan-
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zan proporciones clinicas (Wolf-Grotto et al., 2022).

En el esqueleto craneofacial, es la ubicacion princi-
pal de los osteomas, que surgen con mayor frecuencia en el
seno paranasal y el hueso frontal, se encuentran en menos
casos en los maxilares, predominantemente en la region
posterior del cuerpo de la mandibula y con menos frecuen-
cia en el maxilar y el céndilo. Los pacientes sintomaticos a
menudo se presentan con sinusitis, sensibilidad facial y asi-
metria, cefalea y parestesia. Los osteomas periféricos y cen-
trales no sindrémicos suelen aparecer como 1 o 2 estructu-
ras firmes, mientras que los extras esqueletales pueden su-
perar los 100 estructuras en total (Tarsitano et al., 2021).

Segun la nueva clasificacion 2022 de los quistes y
tumores maxilofaciales de cabeza y cuello de la OMS, el
osteoma se clasifica dentro de los tumores benignos 6seos
o cartilaginosos (Vered & Wright, 2022). Dentro del osteoma,
este los podemos clasificar en periférico y central, y esto es
definido por el crecimiento del tumor, que puede ser causa-
do por la actividad del periostio o del endostio. Los osteomas
periféricos se definen por el crecimiento centrifugo del
periostio, mientras que los osteomas centrales surgen del
crecimiento centripetamente del endostio (Larrea-Oyarbide
et al., 2007). Tenemos una tercera clasificacion, que seria
extra esqueletal y es cuando surge en tejidos blandos
(Manjunatha et al., 2013).

Histopatolégicamente, los osteomas se caracterizan
por 3 subtipos: (1) compactos (compuestos de hueso denso
normal con espacios dispersos de hueso medular); (2) es-
ponjoso (predominante por hueso trabecular y abundante
médula fibroadiposa) y (3) patrén mixto (Qque muestra am-
bas caracteristicas histologicas) (Ghita et al., 2021).

La etiologia del osteoma no esta clara, pero actual-
mente existen tres teorias sobre su origen: del desarrollo,
neoplasico y reactivo al trauma (Wolf-Grotto et al., 2022).
Se han sugerido causas neoplasicas y reactivas como posi-
bles factores etiolégicos. Algunos investigadores han consi-
derado que los osteomas surgen o bien de restos
cartilaginosos embrioldgicos o bien de periostio embrioldgi-
co persistente. Los osteomas probablemente no tengan un
caracter neoplasico, ya que en la mayoria de los casos su
potencial de crecimiento y su tasa de crecimiento parecen
ser limitados. Aunque los procesos traumaticos, inflamatorios
o infecciosos son las causas mas comunmente citadas en
la literatura. Ciertos investigadores han informado que mu-
chos osteomas se ubican en el margen inferior de la mandi-
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bula, y es posible que la traccién muscular juegue un papel
en el desarrollo de osteomas periféricos (Chattopadhyay &
Chander, 2012). La posibilidad de que el osteoma pueda
ser una reaccion al trauma fue sugerida por primera vezpor
Thoma (1954). Si se acepta la patogenia reactiva del
osteoma, entonces el término osteoma parece inapropiado
porque implica un proceso neoplasico benigno. Pocos con-
sideraron que un término que refleja mejor la naturaleza no
neoplasica del osteoma es "hiperplasia 6sea paréstica". Un
traumatismo menor, que no es probable que un paciente
recuerde afos después, puede causar edema o sangrado
subperiostico, y la traccion muscular podria elevar localmente
el periostio. Esto puede iniciar una reaccién osteogénica que
podria ser preservada por la traccion muscular continua.
(Manjunatha et al., 2013).

La teoria reactiva ha sido aceptada como la mejor
explicacién de la patogenia del osteoma, que consiste en
una combinacién de traumatismo y actividad muscular. El
trauma provocaria sangrado o edema subperiostico, y la trac-
cion muscular elevaria localmente el periostio, iniciando una
reaccion osteogénica. El traumatismo iniciador puede ser
menor, siendo facilmente olvidado por el paciente, y la con-
tinua traccion muscular en la zona puede perpetuar la reac-
cion, provocando el crecimiento del tumor (Wolf-Grotto et
al., 2022).

La velocidad de crecimiento del tumor, la ubicacion y
la direccion de la presion y tensidon que se ejerce en la for-
macion del osteoma, pueden hacer que aparezcan varios
sintomas, como deformacion facial, protrusién ocular, alte-
racion visual, pérdida del seno maxilar y falta de armonia
oclusal, entre otros. En particular, cuando el osteoma apa-
rece en el céndilo, dado que las lesiones del condilo
mandibular pueden provocar trastornos como asimetria fa-
cial, alteracion del movimiento de la mandibula y maloclusion,
los osteomas a menudo se detectan mediante radiografias
en pacientes que presentan estos sintomas (Nojima et al.,
2014).

Clinicamente, el osteoma debe diferenciarse de va-
rias patologias, como la exostosis, el osteoblastoma, el
osteoma osteoide, el fibroma osificante central en estadio
tardio o el odontoma. Las exostosis son excrecencias 6seas
que se presentan en la cara bucal del hueso alveolar. Estas
lesiones son de origen reactivo o del desarrollo y no se cree
que sean verdaderas neoplasias. Por lo general, las exostosis
dejan de crecer después de la pubertad. Los osteomas
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osteoides son lesiones de rapido crecimiento, frecuentemen-
te dolorosas y microscépicamente presentan tejido celular
altamente vascularizado que contiene tejido osteoide. El
osteoblastoma peridstico se presenta como una masa
heterogénea redonda u ovoide adherida a la corteza, crece
rapidamente y es dolorosa. Microscopicamente se compo-
ne de trabéculas de tejido 6seo con osteoblastos y
osteoclastos. El fibroma osificante periférico es un
sobrecrecimiento focal reactivo que se presenta, predomi-
nantemente, en la porcién anterior del maxilar y se caracte-
riza histolégicamente por un estroma colageno prominente
altamente celular, este se presenta como una masa
radiopaca, pero no invade la corteza 6sea (Tepelenis, 2021).
Los osteomas se relacionan con el sindrome de Gardner.
Este sindrome es una condicién autosémica dominante, con
penetrancia completa para la poliposis, penetrancia varia-
ble para las caracteristicas extraintestinales y expresividad
variable, que afecta a ambos sexos por igual que conduce a
osteomas, fibromatosis y poliposis del intestino grueso. Es-
tos polipos adenomatosos finalmente sufren una transfor-
macién maligna y conducen a adenocarcinomas del intesti-
no grueso en todos los pacientes. En el sindrome de Gardner,
los osteomas ocurren entre el 62 % y el 82 % de los casos;
comunmente son asintomaticos, pero crecen, alcanzando
gradualmente un tamafo considerable y causando
desfiguraciones como el dismorfismo facial. Los osteomas
en el sindrome de Gardner ocurren con dos patrones distin-
tos de distribucion: focal (80 %) o generalizado (20 %). Los
pacientes con mas de tres osteomas deben tener un histo-
rial familiar de enfermedades intestinales porque esto es al-
tamente sugestivo del sindrome de Gardner: casi el 50 %
de todos los pacientes con poliposis adenomatosa familiar
(PAF) muestran al menos tres osteomas (D'Agostino et al.,
2023).

Al ser una patologia benigna y de lento crecimiento,
el manejo del osteoma depende de los sintomas que produ-
ce. Cuando es pequefio y no causa ninguna distorsion fun-
cional o estética, puede ser monitoreado. Sin embargo, en
casos sintomaticos, se recomienda la extirpacion quirurgi-
ca. Esto normalmente se lleva a cabo como una escision
completa de margen cerrado, con mayor frecuencia a tra-
vés de un abordaje intraoral. (Shaw & Chan, 2023).

En general, el osteoma asintomético no requiere ne-
cesariamente tratamiento. Sin embargo, cuando tenemos
sintomas presentes como trastornos funcionales, la resec-

cion esta indicada. Ademas, las diferencias en la etapa de
desarrollo hacen que, para los osteomas de origen
neoplasico, se realice la reseccion del tumor conservando
el condilo mandibular, mientras que para la hiperostosis se
realice una condilectomia, porque los margenes sanos no
estan claros. Sin embargo, cuando el foco esta ubicado cer-
ca del condilo mandibular anteromedial o de la base del cra-
neo, a menudo puede ser dificil extraer el tumor con preci-
sion (Nojima et al., 2014). Los osteomas tienen un buen pro-
nostico general, la recurrencia después de la extirpacion
quirdrgica es extremadamente rara y no se han informado
casos de transformacion maligna.

Las complicaciones de los osteomas pueden estar
relacionadas con su impacto funcional o con la cirugia reali-
zada para extirparlos y, por lo tanto, estan relacionadas con
su ubicacion y las estructuras anatomicas circundantes
(Shaw & Chan, 2023).

REPORTE DE CASO

Se presento en servicio maxilofacial de la Clinica Red Salud
Santiago (CRSS) paciente de sexo femenino, de 49 afos,
con motivo de consulta por problemas en deglucién y mo-
lestias en zona de oido izquierdo.

La lesidon en un principio era asintomatica y fue un
hallazgo radiografico posterior debido a un accidente el afio
2020, donde se observo en el scanner una pequefia masa
en la mandibula del lado izquierdo. Seis meses después del
accidente consultd en otro centro para evaluar esta masa,
en donde se solicitaron scanners y se observé una masa
6sea, sugerente de un tumor benigno que se mantendria en
observacion en el tiempo y se evalué nuevamente el 2021
con otro especialista, donde tampoco decidieron realizar un
tratamiento y solo mantener en control.

En el afio 2022 paciente comenzé con dificultades
en la deglucién, y molestias en zona del oido izquierdo por
la cual consulto finalmente en la CRSS.

En el examen fisico no se observaron asimetrias fa-
ciales, y en el examen intraoral no se observaron aumentos
de volumen, no habia dolor espontaneo ni provocado, la di-
namica mandibular estaba conservada, sin linfonodos pal-
pables, pero con limitacion de la movilidad del cuello y con
molestias al deglutir. El paciente no presentaba anteceden-
tes moérbidos, sin tabaquismo o abuso de sustancias, no
consumia farmacos y no relato alergias. Se descarto el diag-
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nostico de sindrome de Gardner por la ausencia de otros
sintomas, como afectacion gastrointestinal o dientes super-
numerarios

La tomografia computarizada (Fig. 1) y AngioTAC re-
velaron una masa bien definida adherida a la parte posterior
del céndilo izquierdo de la mandibula y el margen posterior
de la mandibula, que se imprenta en el proceso estiloides, y
se presentaba con caracteristicas radiograficas similares al
hueso original, que consistia en un area central de
radiopacidad moderada similar al hueso medular, rodeada
por un area delgada mas densa y radiopaca, comparable a
hueso cortical.

Dado que el tumor presentaba caracteristicas, tanto
clinicas, como radiograficas, se realizd biopsia incisional del
tumor de cara interna de mandibula con sistema de piezo
eléctrico, y se envi6 a estudio histopatolégico, donde se con-
firmd el diagndstico de osteoma. El caso se planificéd utili-

zando los archivos Dicom del TAC y adquiriendo el volumen
en el software 3D Slicer version 4.13 (Fig. 2) exportando el
volumen como archivo STL, disefiando su impresién en el
Software HALOT BOX, e imprimiendo el modelo en impre-
sora Creality HALOT ONE, utilizando 3D Printer UV Curable
Resin mediante el programa en donde se imprimié un mo-
delo estereolitografico con el cual se planificé el abordaje y
el AngioTAC, ademas de como abordar la cirugia, acceso y
posterior exéresis del osteoma. El acceso fue retromandibular
transparotideo, donde se realiz6 diseccion anatdmica hasta
llegar al plano subperidstico, y decolando con legra hasta
identificar la masa tumoral desde la cara posterior de la
mandibula, donde se realizé la exéresis completa del tumor.
Se comprobé que no habia compromiso del proceso estiloide
ipsilateral. Se lavé profusamente con suero fisiologico, se
compruebd hemostasia y se realizé sutura por planos con
vicryl 3-0 y nylon 5-0, finalizando la cirugia sin incidentes.

El postoperatorio transcurrid sin
complicaciones, el paciente relaté una
mejora en la deglucién en forma inme-
diata, pero aun se mantenia las moles-
tias en zona de oido izquierdo, lo que
es sugerente de problemas en la arti-
culacién temporomandibular por otro
factor causal.

DISCUSION

Fig. 1. A. Tomografia axial computarizada, corte coronal, se observa aumento de
volumen de misma densidad 6sea en relacion a borde posterior de la mandibula
izquierda, cerca de condilo mandibular izquierdo. B. Tomografia axial
computarizada, corte axial, se observa aumento de volumen de misma densidad
Osea en relacion a borde posterior de la mandibular izquierda.

. B
Fig. 2. A. Se observa volumen obtenido en software 3D Slicer vista posterior, en
donde podemos ver el aumento de volumen 6seo posterior a borde mandibular
izquierdo, en relaciéon a proceso estiloides izquierdos. B. Se observa volumen
obtenido en software 3D Slicer vista lateral, en donde podemos ver el aumento
de volumen éseo posterior a borde mandibular izquierdo, en relacién a proceso
estiloides izquierdos.
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Los osteomas son lesiones 6seas be-
nignas que surgen del hueso compac-
to 0 esponjoso y en la mandibula sue-
len aparecer como masas unilaterales
y pedunculadas (Kaplan et al., 1994) y
se caracterizan por un crecimiento con-
tinuo muy lento (Cutilli & Quinn, 1992).
Los osteomas ocurren con mayor fre-
cuencia en los senos paranasales. El
seno mas afectado es el seno frontal,
seguido de los senos etmoidal y maxi-
lar (Varboncoeur et al., 1990). Los
osteomas periféricos de los maxilares
son poco frecuentes y se encuentran
con mas frecuencia en la mandibula
que en el maxilar. La cara lingual del
cuerpo mandibular y el margen inferior
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del angulo son los sitios mas comunes afectados en la man-
dibula (Cutilli & Quinn, 1992). Pese a que la etiologia de los
osteomas no esta clara, actualmente existen tres teorias
sobre su origen: del desarrollo, neoplasico y reactivo al trau-
ma (Wolf-Grotto et al., 2022). Se han sugerido causas
neoplasicas y reactivas como posibles factores etiologicos.
También se ha sugerido el trauma como posible causa, de-
bido a un mecanismo reactivo, ya sea por el mismo trauma-
tismo o por una infeccién posterior, en donde la ubicacion
precisa de un osteoma suele estar muy cerca de las regio-
nes de insercidon muscular, lo que sugiere que la traccion
muscular puede jugar un papel en su desarrollo posterior a
un trauma. Debido a la tensién muscular, se podria iniciar
una reaccion osteogénica que podria ser preservada por la
traccion muscular continua (Cutilli & Quinn, 1992). Los
osteomas, por lo general son asintomaticos y se encuentran
como hallazgo radiografico en un examen de rutina o hasta
que causen asimetria facial o deterioro funcional (Longo et
al., 2001) como ocurrié en este caso nuestra paciente, en
donde inicialmente fue un hallazgo radiografico y con el tiem-
po comenzé a producir problemas en la deglucion.

Los pacientes con osteomas y dientes supernume-
rarios o impactados deben someterse a un estudio para el
sindrome de Gardner. La triada de poliposis colorrectal, ano-
malias esqueléticas y multiples dientes incluidos o supernu-
merarios es consistente con este sindrome. Debido a que
los osteomas a menudo se desarrollan antes que la poliposis
colorrectal, el reconocimiento temprano del sindrome pue-
de ser, en algunos casos, un evento que salva vidas
(Chattopadhyay & Chander, 2012).

En general, el osteoma asintomatico no requiere ne-
cesariamente tratamiento. Sin embargo, cuando también
estan presentes sintomas como trastornos funcionales, se
reseca el osteoma (Nojima et al., 2014).

En nuestro caso, se mantuvo en control a la paciente
debido a que el osteoma fue un hallazgo asintomatico en
una radiografia, pero cuando comenzé con problema de de-
glucién, la paciente consulté en la CRSS, en donde se deci-
dio6 resectar el osteoma y concluy6 con la mejora de su
sintomatologia.

CONCLUSION

En la mayoria de los casos los osteomas son asintomaticos,
pero segun su tamafio y ubicacion puede generar alteracio-

nes estéticas y funcionales. Cuando se mantiene
asintomatico se puede mantener en control en el tiempo. En
este caso el osteoma fue un hallazgo radiografico que en un
principio no generaba sintomatologia, pero que con el paso
del tiempo comenzo a generar problemas en la deglucion.
Una vez que el osteoma comienza a generar sintomatologia
es necesario realizar un tratamiento mas invasivo resecan-
do este tumor benigno para recuperar una correcta
funcionalidad y calidad de vida.
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ABSTRACT: Osteoma is a benign bone tumor that can
develop in bones throughout the entire body but occurs
mainly in the craniofacial bones. It presents as a proliferation
of medullary or cortical bone, and can be classified as cen-
tral, peripheral, or extra skeletal. The appearance in the jaws
is infrequent, but when it occurs, there is a greater
predominance of the mandible. The etiology is still unknown
and the hypothesis of its development is debated, since it
can occur as a reaction to trauma or infection, or originate
as a true neoplasm. Osteomas of the jaws mostly present
as a well-defined hyperdensity on computed tomography
scans. This article presents a 49-year-old patient, where a
case of a peripheral osteoma at the level of the inner face of
the condyle of the left temporomandibular joint, which was
related to the ipsilateral styloid process and generated
complications in swallowing the patient. Two years ago, due
to a radiographic finding, a radiopaque asymptomatic mass
was investigated in the left mandible and was kept under
observation. It progressed, increasing in volume, causing
swallowing problems. In this case, we show the clinical,
radiographic, scanner, Angio Tac and histopathological
findings are included, in addition to the programs used to
plan the resection of the osteoma.

KEY WORDS: Osteoma, bone lesions, swallowing
problems.
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