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Caso clinico

Osteoma en angulo mandibular de localizacion
yuxtacortical. Presentacion de un caso

Juxtacortical mandibular angle osteoma. Case report
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Fabiola Salgado-Chavarria,*1 Gabriela Gonzalez-Lépez,*! Camila Elloisa Mena-Tapia,**
Marco Antonio Martinez-Vasquez,™ Josué Neri-Pefia®

RESUMEN

Introduccion: el osteoma es una neoplasia benigna for-
madora de hueso constituida por hueso maduro y que
esté restringida casi de manera exclusiva a los maxilares,
siendo la mandibula mayormente afectada que el maxilar;
representa el 11 y 1% de los tumores 6seos benignos y
tumores 6seos en general, respectivamente. No muestra
predileccién de sexo y es mas frecuente entre la segunda
y tercera décadas de la vida. Su etiologia es incierta y
afecta en mayor medida a los huesos formados por osifi-
cacion intramembranosa. Histolégicamente se caracteri-
zan por hueso lamelar compacto o trabecular, en el cual
los osteoblastos y osteoclastos suelen ser indistinguibles.
Radiograficamente se pueden presentar como lesiones
circunscritas escleréticas, aunque las lesiones iniciales
pueden ser radiolucidas o mixtas. Objetivo: presentacion

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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de caso clinico y revision narrativa. Caso clinico: se pre-
senta el caso de un paciente masculino de 28 afios, sin
antecedentes patologicos de importancia. Se identifica
una zona radiopaca homogénea localizada en la corti-
cal basal de la mandibula del lado izquierdo, proxima al
angulo mandibular; de aspecto lobulado con bordes bien
definidos, que pasa desapercibida y asintomatica, de
tiempo de evolucién desconocido. Se realiza tratamiento
quirdrgico, posteriormente, el resultado histopatolégico
reporta un osteoma constituido por presencia de tejido
6seo maduro lamelar con espacios medulares y osteoci-
tos en sus lagunas, ademas de escasos osteoblastos ha-
cia la periferia de las trabéculas éseas. En el seguimiento
clinico, el paciente no presenta alteraciones.

Palabras clave: osteoma, yuxtacortical, lesiones 6seas,
patologia medicina oral y maxilofacial, cirugia oral y maxi-
lofacial.

INTRODUCCION

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

Suelen detectarse en pacientes adultos, y
aquellos que afectan la mandibula se localizan con
mayor frecuencia en la superficie lingual a nivel de
premolares y molares. El angulo mandibular, la rama
y la apofisis coronoides son localizaciones menos
frecuentes.'®

Representa el 11 y 1% de los tumores 6seos
benignos y tumores 6seos en general, respectiva-
mente. No muestra predileccion de sexo y es mas
frecuente entre la segunda y tercera décadas de la
vida.* Su etiologia es incierta, se sugieren multiples
factores como los desencadenantes de su desarrollo,
por ejemplo inflamacién, estrés durante la mastica-
cion, predisposicion genética, factores ambientales e
incluso la presencia de enfermedades sistémicas.'®

Esta lesion afecta de manera predominante a los
huesos formados por osificacién intramembranosa;
aquellos que no son de este origen se desarrollan
en los huesos largos. Los estudios de imagen son
necesarios para identificar el origen, extension del
tumor y para la planificacion quirargica, si éste lo
requiere. Imagenolégicamente se observa un aumen-
to de volumen de bordes bien definidos, densidad
uniforme cercana o igual a la del hueso cortical y
un rasgo caracteristico es su homogeneidad; sin
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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 0 mas lesiones, se requiere una evaluacion
integral para descartar asociacion con sindrome de
Gardner, desorden que incluye osteomas, poliposis
intestinal, multiples quistes epidermoides y anomalias
dentales."”

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

Radiograficamente se pueden presentar como
lesiones circunscritas escler6ticas, aunque las
lesiones iniciales pueden ser radioltcidas o mixtas.
Las lesiones pequefas y asintomaticas no requieren
tratamiento, pero si seguimiento a largo plazo.
Para aquellos que presentan sintomatologia, un
tratamiento adecuado es la escisidn conservadora;
la recurrencia es rara y no se han reportado datos
de transformacion maligna.'*

Histol6gicamente 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 areas tipo osteoblastoma que
representan un proceso de remodelado 6seo acti-
vo." Los osteomas de los senos frontales son mas
comunes, seguidos de los etmoidales y maxilares.
Suelen ser asintomaticos, sin embargo, algunos se
presentan como lesiones dolorosas que ocasionan
sinusitis con descargas nasales, desplazamiento e
impactacion dental y aquellas que alcanzan un gran
tamano, asimetria facial.®'> Comparten ciertas carac-
teristicas histopatologicas 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 tamafio, sien-
to el primero menor a 2 cmy el osteoblastoma mayor
a 2 cm. A diferencia del osteoma, suelen presentar
sintomatologia dolorosa nocturna, misma que remite
con antiinflamatorios no esteroideos. Estas entidades
han demostrado un patrén de expresion distintivo de
la proteina c-FOS, mediante inmunohistoquimica, por
lo que dicho marcador es util para su diagnéstico.'

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 28 afios, sin ante-
cedentes patol6gicos de importancia, antecedentes
heredofamiliares con padre y toda la linea paterna
con hipertension arterial esencial. Inicia padecimien-
to actual refiriendo disociacion temporomandibular y
bruxismo nocturno con signos vitales dentro de los
parametros normales.

Acude a consulta odontolégica donde se solicita
la toma de una ortopantomografia de control en la
que se identificé una zona radiopaca homogénea de
aproximadamente un centimetro de diametro loca-
lizada en la cortical basal de la mandibula del lado
izquierdo, proxima al &ngulo mandibular; de aspecto
lobulado con bordes bien definidos, asintomatica,
que pasa desapercibida extraoralmente, de tiempo
de evolucién desconocido . Después de
tres anos refirid crecimiento de la lesion previamente
descrita y se realiz6 nuevamente la toma de estudios
de imagen donde se confirmé el aumento de tamafio

. Ante los cambios presentados se decidi
realizar la exéresis de la misma bajo el diagnostico
presuntivo de odontoma complejo . El
abordaje se llevo a cabo bajo anestesia general
balanceada; previo marcaje quirirgico para delimitar
referencias anatdbmicas de importancia, infiltracién
de lidocaina con epinefrina 72 mg/36 pg realizando
abordaje tipo Risdon, posterior diseccién a cuerpo
y angulo mandibular izquierdo. Se procede a la
exéresis del tejido , se verifica hemostasia

Caracteristicas imagenoldgicas de

la lesion. A) Ortopantomografia

de rutina que hace evidente la
presencia de lesion radiopaca,
irregular, con aspecto oval, localizada
en angulo mandibular del lado
izquierdo. B) Ortopantomografia
tres anos posterior a la inicial en

la que se aprecia aumento en el
tamano de la lesion antes descrita.

y cierre del abordaje. Concluye procedimiento sin
incidencias ni complicaciones. El espécimen consistid
en un fragmento Unico de tejido duro de 2.5 x 2.3 x
2.2 cm, de forma oval, superficie lobulada, color café
claro y consistencia dura .

Se egresa paciente a domicilio con serratiopep-
tidasa 10 mg cada 8 horas, con ketorolaco 30 mg
sublingual cada 8 horas por tres dias con mejoria
progresiva y desinflamacion paulatina. Posterior a la
desmineralizacién y procesado del tejido, los cortes
histol6gicos examinados evidenciaron la presencia
de tejido 6seo maduro lamelar con espacios medula-
res y osteocitos en sus lagunas, ademas de escasos
osteoblastos hacia la periferia de las trabéculas
6seas. Como parte de los estudios de extension,
se realizé una tincion con tricrémico de Masson, la
cual evidenci6 la presencia de colagena de tipo |
constituyendo la matriz osteoide . Con base
en los hallazgos imagenoldgicos e histopatoldgicos
se emitié el diagnéstico final de osteoma periférico
mandibular.

A la valoracion postquirdrgica, después de seis
meses del procedimiento, el paciente se encuentra
asintomatico. En la ortopantomografia de control s6lo
se observan cambios postquirdrgicos de la reseccion

DISCUSION

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 osificacién intra-
membranosa.’*°

La etiologia de los osteomas esporadicos es
desconocida,® aunque en un articulo recientemente
publicado por Baumhoer y colaboradores (2022),
mostraron que los osteomas representan neoplasias
inducidas genéticamente y proporcionan evidencia
de que la sefalizacion aberrante de WNT/B-catenina
juega un papel fundamental en su patogénesis,
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Figura 2:

Acto quirtrgico. A) Abordaje
quirdrgico para toma de biopsia
escisional. B) Borde quirtrgico
macroscépicamente libre de lesién.

Figura 3:

Caracteristicas macroscépicas 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 areas marrén de aspecto
hemorragico y consistencia dura. B) Cara
interna/contralateral que corresponde

a la porcién en contacto con el lecho
quirdrgico, el cual macroscépicamente
se aprecia limpio (libre).

Figura 4:

Histopatologfa. A) Corte histolégico
con hematoxilina y eosina, donde

se identifica lesién constituida por
trabéculas irregulares de tejido éseo
lamelar maduro y compacto con
presencia de estructuras similares al
sistema de Havers coalescentes con
tejido fibroconjuntivo. B) Tincién con
tricrémica de Masson destacando

la presencia de matriz osteoide.

Figura 5:

Seguimiento.

A) Ortopantomografia
de control a un afo de
la exéresis de la lesion.
B) Cicatriz quirtrgica a
un afo de seguimiento.
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Sexo Aumento de volumen
m Masculino
54.5% mS
W Femenino 75.8%
45.5% No
3%
B No reportado
21.2
Sintomas B Dolor
Figura 6: 18.2%
Dificultad al tragar
Gréficos. Analisis descriptivo 3%
de los datos epidemioldgicos B Disfagia
y clinicos de osteomas 3%
periféricos del dngulo B No reportado
mandibular. Datos del presente 18.2%
caso comparados con los del B Sin sintomatologia
articulo de Ozturk et al.? 57.6

en concordancia, de que esta via es crucial en la
formacion 6sea y el mantenimiento de la homeostasis
esquelética.'”

De acuerdo con su localizacion, pueden clasificar-
se en periféricos o centrales, siendo esto determina-
do a su ubicacién en el hueso afectado, aquellos que
se originan a nivel de la cortical o superficie 6sea son
clasificados como osteomas periostiales, periféricos
o exofiticos y a nivel intramedular denominados
osteomas endosteales o centrales.' La mayoria de
veces es una entidad detectada radiograficamente.
En el presente caso, fue detectado en un inicio por
radiografia, pero con el tiempo, el aumento de tama-
Ao de la lesién fue percibido por el paciente (Figura
1B). En relacién con la localizacién de esta entidad,
en el angulo mandibular y periférico,® realizaron
una revision de todos los casos de osteomas que
afectan el &ngulo mandibular, encontrando 32 casos
reportados en la literatura inglesa y de los casos de
esta revisidn junto al presente caso, al realizar la
estadistica descriptiva, especialmente de los datos
clinicos-demograficos de la poblacién afectada
(Figura 6), se muestra una mayor prevalencia en
el sexo masculino, desde los ocho a los 68 afios
con una media de 36 afios; en relacion a los datos
clinicos se presenta con mayor frecuencia en la
zona del angulo mandibular del lado izquierdo, con
aumento de volumen o asimetria del lado afectado
y asintomatico; si presenta sintomatologia clinica, se
ha descrito dolor, disfagia y dificultad al tragar. Con lo
anterior, se demuestra que el presente caso descrito

posee todas las caracteristicas clinico-demogréaficos
prevalentes en esta entidad, inclusive, en el presente
caso, el osteoma se presenta en el angulo mandibu-
lar, el cual su osificacién en esta parte mandibular es
de tipo intramembranosa.””

En relacién con el tratamiento, en el presente
caso debido a la observacién del paciente del creci-
miento y junto al andlisis de patologia y cirugia oral
y maxilofacial, se realizé una extirpacion quirurgica
completa, la cual se reporta en la literatura como la
terapia estandar de oro (reseccion quirurgica total).”°

CONCLUSIONES

El osteoma es una neoplasia benigna generalmente
asintomatica y de crecimiento lento que afecta a la
region craneofacial y cuando se presenta en los
huesos gnaticos, tienen predileccion por el hueso
mandibular. El tratamiento quirtrgico esta indicado
cuando el paciente presenta sintomatologia y/o
asimetria facial. Dicha entidad, no presenta trans-
formacién maligna y su recurrencia es poco frecuen-
te, sin embargo, se recomienda un seguimiento
radiografico o extirpacion quirdrgica para valorar
recidiva de la lesion. Histopatologicamente no hay
manera de diferenciar entre una variante periférica
0 una central, ya que ambas muestran depdsito de
tejido 6seo maduro, ya sea compacto o esponjoso,
la determinacion de la variante periférica o central
se debe realizar con base en la correlacién clinica,
imagenoloégica e histopatoldgica; por lo tanto, el
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clinico debe conocer bien la entidad para incluirla
como diagnéstico diferencial, razon por la cual es
importante el reporte de casos como el presente.
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