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Osteoma en ángulo mandibular de localización 
yuxtacortical. Presentación de un caso

Juxtacortical mandibular angle osteoma. Case report
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RESUMEN

Introducción: el osteoma es una neoplasia benigna for-
madora de hueso constituida por hueso maduro y que 
está restringida casi de manera exclusiva a los maxilares, 
siendo la mandíbula mayormente afectada que el maxilar; 
representa el 11 y 1% de los tumores óseos benignos y 
tumores óseos en general, respectivamente. No muestra 
predilección de sexo y es más frecuente entre la segunda 
y tercera décadas de la vida. Su etiología es incierta y 
afecta en mayor medida a los huesos formados por osifi-
cación intramembranosa. Histológicamente se caracteri-
zan por hueso lamelar compacto o trabecular, en el cual 
los osteoblastos y osteoclastos suelen ser indistinguibles. 
Radiográficamente se pueden presentar como lesiones 
circunscritas escleróticas, aunque las lesiones iniciales 
pueden ser radiolúcidas o mixtas. Objetivo: presentación 

ABSTRACT

Introduction: osteoma is a benign bone-forming 
neoplasm consisting of mature bone and restricted almost 
exclusively to the jaws, with the mandible being more 
commonly affected than the maxilla; it accounts for 11 and 
1% of benign bone tumors and bone tumors in general, 
respectively. It shows no gender predilection and is more 
frequent between the second and third decade of life. Its 
etiology is uncertain and it predominantly affects bones 
formed by intramembranous ossification. Histologically 
they are characterized by compact lamellar or trabecular 
bone, in which osteoblasts and osteoclasts are usually 
indistinguishable. Radiographically they may present as 
circumscribed sclerotic lesions, although the initial lesions 
may be radiolucent or mixed. Objective: presentation of a 
clinical case and narrative review. Clinical case: a clinical 
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INTRODUCCIÓN

El osteoma es una neoplasia benigna formadora 
de hueso constituida por hueso maduro y que está 
restringida casi de manera exclusiva a los maxila-
res, siendo la mandíbula mayormente afectada que 
el maxilar. Respecto a los huesos craneofaciales, 
se presenta con mayor frecuencia en los senos 
frontales.1,2

Suelen detectarse en pacientes adultos, y 
aquellos que afectan la mandíbula se localizan con 
mayor frecuencia en la superficie lingual a nivel de 
premolares y molares. El ángulo mandibular, la rama 
y la apófisis coronoides son localizaciones menos 
frecuentes.1-3

Representa el 11 y 1% de los tumores óseos 
benignos y tumores óseos en general, respectiva-
mente. No muestra predilección de sexo y es más 
frecuente entre la segunda y tercera décadas de la 
vida.4 Su etiología es incierta, se sugieren múltiples 
factores como los desencadenantes de su desarrollo, 
por ejemplo inflamación, estrés durante la mastica-
ción, predisposición genética, factores ambientales e 
incluso la presencia de enfermedades sistémicas.1-5

Esta lesión afecta de manera predominante a los 
huesos formados por osificación intramembranosa; 
aquellos que no son de este origen se desarrollan 
en los huesos largos. Los estudios de imagen son 
necesarios para identificar el origen, extensión del 
tumor y para la planificación quirúrgica, si éste lo 
requiere. Imagenológicamente se observa un aumen-
to de volumen de bordes bien definidos, densidad 
uniforme cercana o igual a la del hueso cortical y 
un rasgo característico es su homogeneidad; sin 

de caso clínico y revisión narrativa. Caso clínico: se pre-
senta el caso de un paciente masculino de 28 años, sin 
antecedentes patológicos de importancia. Se identifica 
una zona radiopaca homogénea localizada en la corti-
cal basal de la mandíbula del lado izquierdo, próxima al 
ángulo mandibular; de aspecto lobulado con bordes bien 
definidos, que pasa desapercibida y asintomática, de 
tiempo de evolución desconocido. Se realiza tratamiento 
quirúrgico, posteriormente, el resultado histopatológico 
reporta un osteoma constituido por presencia de tejido 
óseo maduro lamelar con espacios medulares y osteoci-
tos en sus lagunas, además de escasos osteoblastos ha-
cia la periferia de las trabéculas óseas. En el seguimiento 
clínico, el paciente no presenta alteraciones.

Palabras clave: osteoma, yuxtacortical, lesiones óseas, 
patología medicina oral y maxilofacial, cirugía oral y maxi-
lofacial.

case of a 28-year-old man with no significant pathologic 
history is presented. A homogeneous radiopaque area 
located in the basal cortex of the mandible on the left side, 
close to the mandibular angle, with a lobulated appearance 
and well-defined borders, unnoticed and asymptomatic, of 
unknown evolution time, is identified. Surgical treatment 
was performed to what the histopathological result 
reported as an osteoma constituted by the presence of 
lamellar mature bone tissue with medullary spaces and 
osteocytes in its lacunae, in addition to scarce osteoblasts 
towards the periphery of the bone trabeculae. The clinical 
follow-up of the patient did not present any alterations.

Keywords: osteoma, juxtacortical, bone lesions, 
pathology oral and maxillofacial medicine, oral and 
maxillofacial surgery.

embargo, en aquellos pacientes que presentan 
tres o más lesiones, se requiere una evaluación 
integral para descartar asociación con síndrome de 
Gardner, desorden que incluye osteomas, poliposis 
intestinal, múltiples quistes epidermoides y anomalías 
dentales.1-7

Se divide en tres tipos de acuerdo a su origen: 
central, periférico y extraesqueletal. Los osteomas 
extraesqueletales se localizan típicamente dentro del 
músculo o en la dermis de la piel (osteoma cutis).1-9

Radiográficamente se pueden presentar como 
lesiones circunscritas escleróticas, aunque las 
lesiones iniciales pueden ser radiolúcidas o mixtas. 
Las lesiones pequeñas y asintomáticas no requieren 
tratamiento, pero sí seguimiento a largo plazo. 
Para aquellos que presentan sintomatología, un 
tratamiento adecuado es la escisión conservadora; 
la recurrencia es rara y no se han reportado datos 
de transformación maligna.1-9

Histológicamente se caracterizan por hueso 
laminillar compacto o trabecular, en el cual los osteo-
blastos y osteoclastos suelen ser indistinguibles.

Alrededor del 40% de los osteomas sinusales y 
orbitales contienen áreas tipo osteoblastoma que 
representan un proceso de remodelado óseo acti-
vo.1 Los osteomas de los senos frontales son más 
comunes, seguidos de los etmoidales y maxilares. 
Suelen ser asintomáticos, sin embargo, algunos se 
presentan como lesiones dolorosas que ocasionan 
sinusitis con descargas nasales, desplazamiento e 
impactación dental y aquellas que alcanzan un gran 
tamaño, asimetría facial.9-12 Comparten ciertas carac-
terísticas histopatológicas con el osteoma osteoide y 
el osteoblastoma, que también pertenecen al grupo 
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de neoplasias benignas formadoras de hueso y que 
se diferencian uno del otro mediante el tamaño, sien-
to el primero menor a 2 cm y el osteoblastoma mayor 
a 2 cm. A diferencia del osteoma, suelen presentar 
sintomatología dolorosa nocturna, misma que remite 
con antiinflamatorios no esteroideos. Estas entidades 
han demostrado un patrón de expresión distintivo de 
la proteína c-FOS, mediante inmunohistoquímica, por 
lo que dicho marcador es útil para su diagnóstico.13

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 28 años, sin ante-
cedentes patológicos de importancia, antecedentes 
heredofamiliares con padre y toda la línea paterna 
con hipertensión arterial esencial. Inicia padecimien-
to actual refiriendo disociación temporomandibular y 
bruxismo nocturno con signos vitales dentro de los 
parámetros normales. 

Acude a consulta odontológica donde se solicita 
la toma de una ortopantomografía de control en la 
que se identificó una zona radiopaca homogénea de 
aproximadamente un centímetro de diámetro loca-
lizada en la cortical basal de la mandíbula del lado 
izquierdo, próxima al ángulo mandibular; de aspecto 
lobulado con bordes bien definidos, asintomática, 
que pasa desapercibida extraoralmente, de tiempo 
de evolución desconocido (Figura 1A). Después de 
tres años refirió crecimiento de la lesión previamente 
descrita y se realizó nuevamente la toma de estudios 
de imagen donde se confirmó el aumento de tamaño 
(Figura 1B). Ante los cambios presentados se decidió 
realizar la exéresis de la misma bajo el diagnóstico 
presuntivo de odontoma complejo (Figura 2A). El 
abordaje se llevó a cabo bajo anestesia general 
balanceada; previo marcaje quirúrgico para delimitar 
referencias anatómicas de importancia, infiltración 
de lidocaína con epinefrina 72 mg/36 μg realizando 
abordaje tipo Risdon, posterior disección a cuerpo 
y ángulo mandibular izquierdo. Se procede a la 
exéresis del tejido (Figura 2B), se verifica hemostasia 

y cierre del abordaje. Concluye procedimiento sin 
incidencias ni complicaciones. El espécimen consistió 
en un fragmento único de tejido duro de 2.5 × 2.3 × 
2.2 cm, de forma oval, superficie lobulada, color café 
claro y consistencia dura (Figura 3). 

Se egresa paciente a domicilio con serratiopep-
tidasa 10 mg cada 8 horas, con ketorolaco 30 mg 
sublingual cada 8 horas por tres días con mejoría 
progresiva y desinflamación paulatina. Posterior a la 
desmineralización y procesado del tejido, los cortes 
histológicos examinados evidenciaron la presencia 
de tejido óseo maduro lamelar con espacios medula-
res y osteocitos en sus lagunas, además de escasos 
osteoblastos hacia la periferia de las trabéculas 
óseas. Como parte de los estudios de extensión, 
se realizó una tinción con tricrómico de Masson, la 
cual evidenció la presencia de colágena de tipo I 
constituyendo la matriz osteoide (Figura 4). Con base 
en los hallazgos imagenológicos e histopatológicos 
se emitió el diagnóstico final de osteoma periférico 
mandibular.

A la valoración postquirúrgica, después de seis 
meses del procedimiento, el paciente se encuentra 
asintomático. En la ortopantomografía de control sólo 
se observan cambios postquirúrgicos de la resección 
(Figura 5).

DISCUSIÓN

El osteoma es una neoplasia benigna osteofor-
madora compuesta por hueso maduro, localizada 
casi exclusivamente en los maxilares y los huesos 
craneofaciales, el cual presenta una osificación intra-
membranosa.1,2,6

La etiología de los osteomas esporádicos es 
desconocida,5 aunque en un artículo recientemente 
publicado por Baumhoer y colaboradores (2022), 
mostraron que los osteomas representan neoplasias 
inducidas genéticamente y proporcionan evidencia 
de que la señalización aberrante de WNT/β-catenina 
juega un papel fundamental en su patogénesis, 

A BFigura 1: 

Características imagenológicas de 
la lesión. A) Ortopantomografía 
de rutina que hace evidente la 
presencia de lesión radiopaca, 

irregular, con aspecto oval, localizada 
en ángulo mandibular del lado 

izquierdo. B) Ortopantomografía 
tres años posterior a la inicial en 
la que se aprecia aumento en el 

tamaño de la lesión antes descrita.
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A B

Figura 4: 

Histopatología. A) Corte histológico 
con hematoxilina y eosina, donde 
se identifica lesión constituida por 
trabéculas irregulares de tejido óseo 
lamelar maduro y compacto con 
presencia de estructuras similares al 
sistema de Havers coalescentes con 
tejido fibroconjuntivo. B) Tinción con 
tricrómica de Masson destacando 
la presencia de matriz osteoide.

Figura 2: 

Acto quirúrgico. A) Abordaje 
quirúrgico para toma de biopsia 

escisional. B) Borde quirúrgico 
macroscópicamente libre de lesión.

A B

Figura 5: 

Seguimiento. 
A) Ortopantomografía 
de control a un año de 
la exéresis de la lesión. 
B) Cicatriz quirúrgica a 
un año de seguimiento.

A B

Figura 3: 

Características macroscópicas del 
espécimen. A) Cara externa, se observa 
un fragmento de tejido mineralizado el 

cual presenta una forma irregular con 
tendencia esférica, superficie irregular 

con predominio liso, de color café 
claro con áreas marrón de aspecto 

hemorrágico y consistencia dura. B) Cara 
interna/contralateral que corresponde 
a la porción en contacto con el lecho 

quirúrgico, el cual macroscópicamente 
se aprecia limpio (libre).

A B
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en concordancia, de que esta vía es crucial en la 
formación ósea y el mantenimiento de la homeostasis 
esquelética.1-7

De acuerdo con su localización, pueden clasificar-
se en periféricos o centrales, siendo esto determina-
do a su ubicación en el hueso afectado, aquellos que 
se originan a nivel de la cortical o superficie ósea son 
clasificados como osteomas periostiales, periféricos 
o exofíticos y a nivel intramedular denominados 
osteomas endosteales o centrales.1 La mayoría de 
veces es una entidad detectada radiográficamente. 
En el presente caso, fue detectado en un inicio por 
radiografía, pero con el tiempo, el aumento de tama-
ño de la lesión fue percibido por el paciente (Figura 
1B). En relación con la localización de esta entidad, 
en el ángulo mandibular y periférico,8 realizaron 
una revisión de todos los casos de osteomas que 
afectan el ángulo mandibular, encontrando 32 casos 
reportados en la literatura inglesa y de los casos de 
esta revisión junto al presente caso, al realizar la 
estadística descriptiva, especialmente de los datos 
clínicos-demográficos de la población afectada 
(Figura 6), se muestra una mayor prevalencia en 
el sexo masculino, desde los ocho a los 68 años 
con una media de 36 años; en relación a los datos 
clínicos se presenta con mayor frecuencia en la 
zona del ángulo mandibular del lado izquierdo, con 
aumento de volumen o asimetría del lado afectado 
y asintomático; si presenta sintomatología clínica, se 
ha descrito dolor, disfagia y dificultad al tragar. Con lo 
anterior, se demuestra que el presente caso descrito 

posee todas las características clínico-demográficos 
prevalentes en esta entidad, inclusive, en el presente 
caso, el osteoma se presenta en el ángulo mandibu-
lar, el cual su osificación en esta parte mandibular es 
de tipo intramembranosa.7-9

En relación con el tratamiento, en el presente 
caso debido a la observación del paciente del creci-
miento y junto al análisis de patología y cirugía oral 
y maxilofacial, se realizó una extirpación quirúrgica 
completa, la cual se reporta en la literatura como la 
terapia estándar de oro (resección quirúrgica total).7-20

CONCLUSIONES

El osteoma es una neoplasia benigna generalmente 
asintomática y de crecimiento lento que afecta a la 
región craneofacial y cuando se presenta en los 
huesos gnáticos, tienen predilección por el hueso 
mandibular. El tratamiento quirúrgico está indicado 
cuando el paciente presenta sintomatología y/o 
asimetría facial. Dicha entidad, no presenta trans-
formación maligna y su recurrencia es poco frecuen-
te, sin embargo, se recomienda un seguimiento 
radiográfico o extirpación quirúrgica para valorar 
recidiva de la lesión. Histopatológicamente no hay 
manera de diferenciar entre una variante periférica 
o una central, ya que ambas muestran depósito de 
tejido óseo maduro, ya sea compacto o esponjoso, 
la determinación de la variante periférica o central 
se debe realizar con base en la correlación clínica, 
imagenológica e histopatológica; por lo tanto, el 

Figura 6: 

Gráficos. Análisis descriptivo 
de los datos epidemiológicos 

y clínicos de osteomas 
periféricos del ángulo 

mandibular. Datos del presente 
caso comparados con los del 

artículo de Ozturk et al.8

Sexo
Masculino 
54.5% Sí 

75.8%Femenino
45.5% No

3%
No reportado
21.2

Aumento de volumen

Síntomas
Dolor
18.2%
Dificultad al tragar
3%

No reportado
18.2%

Disfagia
3%

Sin sintomatología
57.6
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clínico debe conocer bien la entidad para incluirla 
como diagnóstico diferencial, razón por la cual es 
importante el reporte de casos como el presente.
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