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Osteoma periférico de inusual localizacion mandibular. Presentacién de un caso
Peripheral osteoma of unusual mandibular location. Case report
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RESUMEN

Se presentd el caso de una paciente femenina de
40 anos de edad que acudidé a consulta por
presentar aumento de volumen en la regién
parotidea izquierda. Se realizé
ortopantomografia, radiografias simples
anteroposterior y lateral de crdaneo que
revelaron la presencia de wuna imagen
radiolucida en la regién lateral de la rama
mandibular izquierda. El diagndstico clinico fue
de osteoma periférico a este nivel, por lo que se
realizé remocidn quirdrgica total de la lesién. La
biopsia confirmé el diagndstico de osteoma
eburneo periférico. El osteoma es una neoplasia
benigna de tejido éseo, poco frecuente vy, rara
vez, se localiza de manera aislada en la
mandibula. No se diagnosticaron
complicaciones posoperatorias y la paciente
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ABSTRACT

A 40-year-old female patient came to the
consultation due to an increase in volume in the
left parotid region. Orthopantomography and
simple anteroposterior and lateral skull
radiographies were performed, revealing the
presence of a radiolucent image in the lateral
region of the left mandibular side. The clinical
diagnosis at this point was of peripheral
osteoma, for which a total surgical removal of
the lesion was performed. The biopsy confirmed
the diagnosis of peripheral osteoma. An
osteoma is a rare benign neoplasm of bone
tissue, and is rarely found isolated in the
mandible. Postoperative complications were not
diagnosed and the patient was satisfied with the
dental care provided.

mostré  satisfaccion con la  atencién Keywords: osteoma; diagnostic imaging;
estomatoldgica brindada. surgery
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RESUMO

Foi apresentado o caso de uma paciente do sexo
feminino, 40 anos de idade, que compareceu a
consulta por aumento de volume na regido da
parétida esquerda. Foram realizadas
ortopantomografia, radiografias simples antero-
posterior e lateral do cranio, que revelaram a
presenca de imagem radiotransparente na
regido lateral do ramo mandibular esquerdo. O
diagndstico clinico foi de osteoma periférico a
este nivel, para o qual foi realizada a remocgao
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cirargica total da lesdo. A biépsia confirmou o
diagndstico de osteoma periférico eburneo. O
osteoma é uma neoplasia benigna do tecido
dsseo, pouco frequente e raramente localizada
de forma isolada na mandibula. Complica¢bes
pos-operatdrias nao foram diagnosticadas e o
paciente ficou satisfeito com o atendimento
odontoldgico prestado.

Palavras-chave: osteoma; diagndstico por
imagem; cirurgia
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INTRODUCCION

En la practica profesional de estomatdélogos y cirujanos maxilofaciales es poco frecuente la atencidn de
pacientes con neoplasias no odontogénicas benignas en la mandibula. En tal sentido, se refiere que la
incidencia de estos es de un 0,01 % del total de tumores maxilares.(%2)

Entre los que se diagnostican estan los osteomas, definidos como tumores de crecimiento osteogénico
neoplasico benigno formado por hueso maduro, que cuando estan formados por una estructura dsea
compacta se llama eburneo y, si se trata de hueso trabecular o reticular, se denomina esponjoso.!)

A pesar de que el osteoma es una neoplasia benigna, el diagndstico genera preocupacién; por una parte
al paciente, pues dafia su salud biopsicosocial y, por la otra, al profesional, que debe realizar el necesario
diagnéstico diferencial con las neoplasias odontogénicas, las tumoraciones malignas y las que tienen su
origen en las formaciones glandulares.*34

Lo anterior, hace necesario que los estomatdlogos y médicos se familiaricen con el diagnéstico clinico
de este tipo de tumoracion, lo que ofrece pertinencia social al estudio del tema, para que los
estomatodlogos noveles estén preparados con las bases diagndsticas y terapéuticas de esta problematica
de salud bucal.

La novedad del caso que se presenta esta en el diagndstico de un osteoma localizado a nivel de la
mandibula, lo que es inusual y conduce a diferenciarlo con tumoraciones de la glandula pardtida,
adenomegalias, entre otras y, por tanto, que los profesionales se apropien del saber necesario para esta
finalidad.
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Por lo antes expuesto, el objetivo de este articulo es presentar el caso clinico de una paciente con
diagndstico de osteoma eburneo periférico localizado en la rama mandibular, atendida en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General Docente “Enrique Cabrera Cossio” de La Habana, Cuba.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 40 afios de edad, raza mestiza y procedencia urbana, que acudié a consulta por
presentar ligero aumento de volumen a nivel del angulo mandibular y porcién inferior de la region
parotidea izquierda.

Examen fisico:

La palpacion a este nivel mostré una lesiéon redondeada, dura, pétrea, fija al angulo mandibular y que se

hacia mas evidente a la apertura bucal, con tejidos adyacentes de aspecto normal y sin referir
sintomatologia (Figura 1). El examen intraoral no reveld signos positivos.

Fig. 1. Aumento de volumen en region del angulo mandibular.

Basado en el método clinico, se realizé el diagndstico diferencial con un tumor parotideo y se planteé el
diagnodstico presuntivo de tumoracion de origen dseo (osteoma). Se indicaron examenes radiograficos
especificos para el maxilar inferior: ortopantomografia, radiografia panoramica (Figura 2), radiografia
simple anteroposterior y lateral de craneo, y una tomografia axial contrastada.

Estos estudios posibilitaron la identificacion de una imagen radiopaca, redondeada, de 3,5 cm a nivel
posterior del angulo y rama mandibular izquierda, de limites bien precisos, que impresiond tratara de
puro hueso cortical (confirmado por tomografia computarizada) y sin afectacion del conducto
mandibular, con una densidad de 1060 UH.
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Fig. 2. Radiografia panoramica, anteroposterior y lateral
de craneo que muestran la imagen radiollcida
redondeada lateral a la rama mandibular izquierda.

Por el diagndstico presuntivo de osteoma se considerd la realizacién de tratamiento quirdrgico y se
planificd un abordaje tipo ritidectomia por tratarse de un proceso tumoral benigno en una mujer joven.

Se realizd una incisién desde la sien, descendiendo hacia atrds y abajo a través del pliegue auricular,
bordeando la insercién del I6bulo de la oreja, luego hacia atrds y arriba hasta entrar en 1 cm en la linea
del cabello y luego hacia abajo. Se disecd un colgajo anterior exponiendo la regién parotideo-masetérica.
Se abordd la regién parotidea a dos traveses de dedo debajo del angulo de la mandibula para proteger
la rama marginal del nervio facial, se disecd la cincha pterigomaseterina, exponiéndose una lesidon dsea
redondeada de 3 cm de didmetro (Figura 3A). Se realizé osteotomia con fresa de hueso, la cual se
completd con cincel con margen de seguridad conservador, se limaron los bordes filosos y se realizd
irrigacién con suero fisiolégico, hemostasia, colocacidon de drenaje Penrose y se suturd por planos. La
pieza quirurgica se envié a anatomia patoldgica la cual informé osteoma eburneo (Figura 3B).

Al dia siguiente se constaté edema moderado de la zona intervenida, para lo cual se indicé tratamiento
con antiinflamatorios (dipirona 500 mg, 1 tableta cada 8 h). Se evalud a la paciente en consulta externa
y, luego de tres semanas, se observd una evolucién clinica satisfactoria, correcta cicatrizacion y se
encontro satisfecha con el proceder realizado (Figura 3C).
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Fig. 3. A: pieza quirurgica extraida. B: corte histolégico
del osteoma donde se observé hueso compacto, sin
espacios medulares, pobre irrigacién sanguinea y
escasos osteoblastos. C: fotografia lateral de la
paciente con 7 semanas de evolucion.

DISCUSION DEL CASO

El osteoma es un crecimiento osteogénico neoplasico benigno formado por hueso maduro. Cuando esta
formado por una estructura dsea compacta se llama ebudrneo v, si se trata de hueso trabecular o
reticular, se denomina esponjoso. Segtin su localizacidn se clasifican en tres formas: central, periférico
y extraesquelético. Los periféricos son causados por el crecimiento centrifugo del periostio y se
desarrollan como masas ligadas a las placas corticales; el tipo central surge a partir del crecimiento
endostal, de forma centripeta y, por ultimo, la forma extradsea se desarrolla en las estructuras del tejido
muscular.?)

Es mds comun que los osteomas aparezcan entre la segunda y la quinta década de vida y en hombres,
pero la localizacién maxilar es mas frecuente en las mujeres.® En ocasiones forman parte del sindrome
de Gardner, caracterizado por la presencia de pdlipos intestinales, osteomas multiples, fibromas
cutadneos, quistes epidérmicos, dientes supernumerarios y odontomas. 4>

El osteoma periférico es mas comun en los huesos de la region craneofacial, sobre todo en los senos
paranasales, la pared orbitaria, hueso temporal, procesos pterigoideos, canal auditivo externo vy
maxilares superior e inferior.(®) Son pocos los que se localizan en la mandibula y no se asocian al sindrome
antes mencionado, aunque en la literatura se encuentran informes de localizaciones aisladas en el
proceso coronoide, condilo y rama mandibular.(27:8)

Nakayama y Osawa, et al.>19 reportaron casos de similar localizacidn y estructura al presentado, en la
rama mandibular izquierda de dos pacientes femeninas de 69 y 57 afios de edad respectivamente, Unicos
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casos encontrados en la literatura con caracteristicas similares, los cuales fueron diagnosticados por la
preocupacion estética de las afectadas y su diagndstico definitivo fue de osteoma eburneo periférico.

Se caracteriza por un crecimiento lento, continuo y asintomatico, por lo que generalmente se diagnostica
incidentalmente al realizar exdmenes radiograficos, aunque el tamafo del tumor puede causar
deformidad facial por un aumento de volumen o provocar alguna alteracién en las funciones normales
del paciente.® En este caso, la paciente no presentaba sintomas, se quejaba de la deformidad en su
lateral izquierdo, la cual era aun mas evidente al abrir la boca.

La causa del osteoma es desconocida. En la actualidad se sugieren tres teorias: una anomalia del
desarrollo, una verdadera neoplasia y una reaccidn a traumas, infeccién o traccion muscular; de estas,
el mecanismo de reaccién es el que mejor explica la patogenia del osteoma periférico, por una
combinacién de trauma y traccién muscular. El trauma puede ocasionar hemorragia subperidstica o
edema, y la traccion muscular elevar el periostio, por lo que estas dos acciones pueden iniciar una
reaccion osteogénica proveniente de remanentes embrioldgicos cartilaginosos y peridsticos, que se
perpetua en el tiempo por la accién muscular continua sobre el drea.(>11)

El diagndstico diferencial de esta entidad debe realizarse con tumores o procesos inflamatorios que
pueden afectar el hueso mandibular, tales como: las exdstosis, que por lo general terminan su
crecimiento con la pubertad; el fibroma central osificante, que es una lesién muy bien definida
radiograficamente pero estd rodeada de una linea radioltcida que la separa del tejido 6seo vecino; el
osteoma osteoide y osteoblastoma que tienen un crecimiento rapido y por lo general doloroso; el
odontoma complejo, que también se presenta como una radiopacidad definida pero con una densidad
igual o mayor al hueso vecino parecido a la de los dientes. Se debe diferenciar, ademas, con las lesiones
de origen en las glandulas salivales y de las adenomegalias de la regién cervicofacial. &%)

Es aconsejable que se realice un examen fisico general minucioso, debido a que es muy frecuente que
se encuentre asociada esta neoplasia al sindrome de Gardner. En el caso presentado no se encontraron
sintomas o signos que sugirieran la presencia de esta enfermedad. (1011

El tratamiento es la escisidn quirdrgica completa, y se realiza en dependencia de la localizacién de la
lesidn, los sintomas asociados o cuando se requiere de confirmacién histolégica; cuando es pequeno y
asintomatico se puede realizar un solo control de la evolucién.!!2) La conducta quirdrgica en el caso se
tomd luego de evaluar la sintomatologia, el deseo de la paciente y la perspectiva de crecimiento de la
lesidn. Se realizd con anestesia general endotraqueal y abordaje extrabucal del tipo ritidectomia, debido
a que se trataba de una mujer joven que se encontraba preocupada por su estética. Después de siete
semanas, la evolucion de la paciente fue satisfactoria y la misma se encuentra satisfecha con su aspecto,
el proceso de cicatrizacién fue efectivo y apenas dejé marcas visibles, justamente lo deseado antes de Ia
intervencion.
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CONSIDERACIONES FINALES

Podemos concluir que los osteomas periféricos de los maxilares son relativamente poco frecuentes, mas
aun localizados en la mandibula; es importante que estomatélogos y cirujanos maxilofaciales conozcan
el diagndstico diferencial y las caracteristicas clinicas de esta entidad. Osteomas multiples pueden ser
indicativos del sindrome de Gardner; por tanto, un diagndstico temprano puede ser muy valioso para el
prondstico de los pacientes. En general el tratamiento es conservador en casos asintomaticos, pero
pueden requerir escision quirdrgica cuando interfiere funcionalmente o por provocar asimetria facial
gue afecte la estética de la cara.
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