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Osteoma central en condilo mandibular.
Tratamiento: Reporte de un caso
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RESUMEN

El osteoma es un tumor benigno, de etiologia descono-
cida, derivado del tejido 6seo, el cual se puede producir
en cualquier hueso. Radiol6gicamente se presentan como
radioopacidades densas bien circunscritas y delimitadas
o como radioopacidades con zonas radioltcidas. Dentro
de su tratamiento se recomienda la remodelacion 6sea, la
extirpacion quirdrgica o una combinacion de ambas técni-
cas. Se presenta el caso de una paciente de 15 afios de
edad a quien se le resecé una masa 0sea de la articula-
cion temporomandibular derecha.
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INTRODUCCION

Es un tumor benigno derivado del tejido 6seo, el
cual se puede producir en cualquier hueso, aunque
con mayor incidencia en pelvis y rodilla. Su etiolo-
gia se desconoce, pero se ha asociado a trauma-
tismos, respuestas a infeccién y a anomalias del

SUMMARY

The osteoma is a benign tumor derived from bone tissue,
which can occur in any bone, of unknown etiology. Radio-
logically dense radiopaque appears as well circumscribed
and delimited or radiopacities with radiolucent areas. With-
in its treatment is recommended bone remodeling, surgi-
cal removal or a combination of both techniques. This is a
case of a 15 years old girl, who was bone dry mass of the
right temporomandibular joint.
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crecimiento. No produce metastasis y su expresion
clinica consiste en un crecimiento lento, progresivo
y asintomatico, asimetria facial y maloclusion. Se
presenta mas a menudo en adolescentes y adul-
tos, con mayor aparicién entre la segunda y quinta
década de la vida y tiene preferencia por el sexo
masculino, mas que por el femenino (2:1).
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Cuando aparecen en la region de los maxilares
hay una mayor incidencia en mandibula que en hueso
maxilar (2:1).22

Por lo regular, este tipo de lesiones se presentan
de manera aislada y Unicos. Existe un sindrome, el
cual se asocia con la aparicion de multiples osteomas.
Este es el sindrome de Gardner,? también llamado
sindrome de la osteomatosis intestinal. Es un tras-
torno hereditario autosémico dominante, con un 80
a 100% de penetrancia.

Descrito por primera vez en 1936 por Thomas y
en 1956 por Fitzgerald, recién en 1953-1954 Gardner
y otros lo reconocen como un sindrome que consta
de: osteomas mdltiples principalmente en los hue-
sos faciales, quistes epidermoides en piel, poliposis
multiples del intestino grueso, fibromas de la piel. De
acuerdo al sitio donde se formen estos tumores, se
pueden considerar centrales o periféricos. Central si
su origen es el endostio y periférico si su origen es
el periostio. Radiograficamente se aprecian radioo-
pacidades densas bien circunscritas y delimitadas
0 como radioopacidades con zonas radiolUcidas en
su interior. Histopatoldgicamente se describen dos
variantes: 1) Hueso compacto denso con tejido me-
dular disperso y 2) Trabéculas laminares de hueso
esponjoso.*®

Como diagnosticos diferenciales de estas lesiones
se pueden mencionar exostosis maxilar-mandibular,
osteoma osteoide, osteoblastoma, condroma, fibroma
cemento-osificante, odontoma.

En cuanto al tratamiento, se puede realizar
una remodelacién ésea o la extirpacién quirdrgica
de la lesién, incluso realizar una combinacién de
ambos.®’

CASO CLIiNICO

Se presenta a continuacion un caso clinico de pa-
ciente femenino de 15 afios de edad que acude al
Servicio de Estomatologia del CEMEV, presentan-
do dolor en la articulaciéon temporomandibular de-
recha, asi como alteraciones de oclusion dental, de
poco mas de un mes de evolucion (Figura 1).

En laradiografia panoramica (Figura 2) se observa
una lesién mixta, que involucra céndilo mandibular
derecho, moderadamente definida. Se solicita tomo-
grafia tridimensional, donde se observa un aumento
de volumen denso adyacente al cuello y condilo
mandibular y estudio de centellografia, en donde se
observan zonas de mayor actividad, todo para su
mejor diagnéstico (Figura 3).

Como parte de su tratamiento, la paciente se
programa para realizacion de condilectomia total

con abordaje de Blair o preauricular y realizacion
de abordaje de Risdon; posteriormente se realiza
osteotomia vertical de rama ascendente mandibular
(Figura 4) y subsecuente osteosintesis (Figura 5),
remodelado remanente 6seo para la reposicion de
condilo (Figura 6).

Una vez terminada la cirugia, se envia pieza
quirargica al Departamento de Anatomopatologia
del Centro de Especialidades Médicas del estado
de Veracruz «Dr. Rafael Lucio», para su analisis
histopatolégico, reportdndose una lesion 6sea con
patron laminar compatible con osteoma (Figura 8).

Posterior a la cirugia, en sus citas de control se le
pide radiografia panoramica en la cual se observa que
el remanente de la osteotomia vertical se encuentra
fuera de la cavidad glenoidea; sin embargo, la paci-
ente presenta mordida adecuada.

DISCUSION

Los osteomas son tumores 6seos benignos, de
crecimiento lento y caracteristicos de la regién
craneomaxilofacial. Pueden ser centrales o peri-
féricos. Se desconoce su incidencia y prevalencia
reales, ya que en la mayoria de los casos, son
asintomaticos. Se presentan a cualquier edad, por
lo general entre la segunda y la quinta décadas de
la vida.®

Los osteomas centrales se localizan mas fre-
cuentemente en los huesos frontal, etmoides y
mandibula, mientras que los periféricos son mas
comunes en |los senos paranasales. Suelen presen-
tarse como hallazgos radiolégicos. Normalmente
son solitarios y cuando se presentan de forma mul-
tiple debemos descartar la presencia de sindrome
de Gardner.®?®

Los osteomas periféricos de la mandibula suelen
hacerse sintométicos cuando su crecimiento sobrepa-
sa los limites del hueso donde asienta, causando una
asimetria o deformidad facial.®

Dado que la clinica no es patognomonica de estos
tumores, el primer paso seria un estudio radiografico
simple o una ortopantomografia.®

La TC se considera un elemento fundamental
para la determinacion, localizacién y extension de
la lesidn, y para planificar la cirugia mas adecuada.
El diagnostico diferencial debe realizarse con nu-
merosas entidades: exostosis, osteitis condensante,
osteoblastoma, osteocondroma, osteocondritis, entre
otros.°

Las areas mas frecuentes de aparicion de este
tipo de lesiones en el hueso mandibular son: angulo
de la mandibula y condilo de la articulacion temporo-
mandibular, principalmente.*®
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Figura 2. Radiografia panoramica que muestra lesion mixta
Figura 1. Paciente de 15 afios de edad. en regién condilar derecha.

Figura 3. Tomografia
tridimensional y centello-
grafia.

Figura 4. Extirpacion de masa 6sea. Figura 5. Lecho quirtrgico masa 6sea.
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Figura 7. Lesion Osea transoperatoria.

En cuanto al manejo de estos tumores, seria
preciso intervenir aquellos osteomas de crecimiento
continuo, sintomaticos, por estética y por eleccion del
paciente (cancerofobia).!

Habiendo ya establecido el tratamiento quirdrgico,
el tipo de cirugia y la via de abordaje estaran condi-
cionados por el tamafio y localizacion del tumor, y
por la habilidad del equipo quirdrgico, sabiendo que
la recidiva es posible, aunque rara.

Debemos considerar que los osteomas crecen
del centro hacia la periferia, por lo que su resec-

Figura 8. Laminilla histolégica.

Figura 9. Radiografia de control a las 2 semanas.

cion parcial, dejando un remanente periférico,
raramente provocara recidivas y, por tanto, su
reseccién completa en areas criticas no sera
necesaria cuando el riesgo de dafo quirdrgico
sea alto.

Clasicamente se han utilizado abordajes abiertos
para la reseccion de los osteomas de articulacion
temporomandibular.

En el caso de los osteomas articulares mandibu-
lares es indicativo la via extraoral.?

Resumiendo, los osteomas son tumores de
crecimiento impredecible y con practicamente nula
probabilidad de transformacién maligna, por lo que
el manejo de las masas asintomaticas lleva a con-
troversia. 2

Se debe realizar una evaluacion personal indi-
vidualizada de cada caso, en funcion del tamafio,
localizacién, riesgo derivado de la intervencion, asi
como el riesgo derivado de la conducta expectante,
para decidir la actitud terapéutica.?*?
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