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El osteoma (OM) es una neoplasia benigna compuesta de hueso cortical y esponjoso, de
crecimiento lento, que progresivamente aumenta de tamano por la formacién continua de tejido
6seo. Segun su sitio de origen, se clasifican en central, periférico y extraesquelético. Se desconoce
su patogenia y se ha sugerido que pueden ser el resultado de un mecanismo reactivo ante una
agresion, trauma o infeccion. Afectan a los adultos jovenes, sin preferencia por sexo. Se presenta
un caso de paciente de sexo masculino de 40 anos referido por presentar aumento de volumen
en borde inferior del lado izquierdo de la mandibula. Al estudio con tomografia computarizada
multicorte se observé imagen hiperdensa, de bordes definidos, redondeada, localizada en zona
posterior izquierda del cuerpo mandibular presentando una densidad similar al hueso cortical
adyacente. La imagen mostro signos tomograficos de OM. El estudio histopatologico confirmo el
diagnostico clinico.
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REPORTE DE CASO

Osteoma (OM) is a benign neoplasm composed of slow-growing cortical and cancellous bone
that progressively increases in size due to the continuous formation of bone tissue. According to
their site of origin, they are classified as central, peripheral and extraskeletal. Their pathogenesis is
unknown and it has been suggested that they may be the result of a reactive mechanism in the
face of aggression, trauma, or infection. They affect young adults, with no preference for sex. It is
presented as a case of a 40-year-old male patient referred for presenting an increase in volume
in the lower border of the left side of the jaw. The study with multislice computed tomography
revealed a hyperdense image, with defined edges, rounded, located in the left posterior area of the
mandibular body, presenting a density similar to the adjacent cortical bone. The image showed
tomographic signs of OM. The histopathological study confirmed the clinical diagnosis.
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El osteoma (OM) es una neoplasia benigna
compuesta de hueso cortical y esponjoso, de
crecimiento lento, que progresivamente aumenta
de tamano por la formacion continua de tejido
0seo. Representa una lesion poco comun que
ocurre principalmente en el complejo craneofacial,
incluyendo los senos paranasales . Segun su sitio
de origen, se clasifican en central, periférico y
extraesquelético. Los osteomas centrales surgen
del endostio, los osteomas periféricos (OP) del
periostio y los extraesqueléticos de partes blandas,
localizandose en el interior de un musculo
periférico, siendo los OP mas comunes ?, rara vez
se encuentran en la mandibula*.

Paciente de sexo masculino de 40 anos,
quien fue referido a la consulta de Cirugia Oral y
Maxilofacial por presentaraumento de volumenen
borde inferior del ladoizquierdo de la mandibula. Al
examen clinico, la lesién presentaba consistencia
dura a la palpacion y estaba cubierta por piel de
color normal y era asintomatica. Se indicd examen

Se desconoce su patogeniay se ha sugerido que
pueden ser el resultado de un mecanismo reactivo
ante una agresion, trauma o infeccion. Afectan a
los adultos jovenes, sin preferencia por sexo. Los
casos mandibulares ocurren principalmente
en el angulo, cabeza de la mandibula y en el
cuerpo mandibular, se presentan también
casos intrabucales en la regién lingual cercana a
premolares y molares 3. Los osteomas suelen ser
asintomaticos o sintomaticos segun su ubicacion
y tamano. Pueden ocasionar trismo, limitacion
de la apertura bucal y maloclusion progresiva
con asimetria facial y se han reportado casos con
sintomatologia dolorosa “.

por Tomografia Computarizada Multicorte (TCM).

Enlasreconstruccionesmultiplanaresde TCM,se
observé imagen hiperdensa, de bordes definidos,
redondeada, localizada en zona posterior izquierda
del cuerpo mandibular, dependiente del borde
inferior. La lesion mostré aproximadamente 5 x 3
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cm de tamano, presentando una densidad similar  mostré signos tomograficos de OP. El estudio
al hueso cortical adyacente (Figura 1). La imagen  histopatoldgico confirmo el diagndstico clinico.

-

Figura 1. Reconstrucciones multiplanares de Tomografia Computarizada Multicorte, donde se observa en (a) Vista axial, (b) Vista coronal y
(c) Vista sagital, imagen hiperdensa, densidad 6sea, localizada en zona posterior del cuerpo de la mandibula del lado izquierdo, de bordes
definidos, redondeada, en dependencia de la cortical basal, sugestiva de Osteoma.
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Los osteomasse observan mascomunmenteen
la mandibula en comparacion con el maxilar y se
localizacion predominante es en el cuerpo, region
de laramay condilo; los que surgen del segmento
dentado pueden afectar la cortical bucal, lingual o
el borde inferior de la mandibula’. Se ha reportado
qgue afectan mayormente la cortical lingual 2 En
el presente caso, la lesidn se desarrolld a partir
del hueso basal de la mandibula en la region
del cuerpo mandibular, lo cual representa un
comportamiento similar a los reportes sefalados.
El OP suele aparecer como una masa unilateral
pedunculada en forma de hongo 5 como en el
caso descrito.

Entre los diagndsticos diferenciales se
encuentran el osteoblastoma, el fibroma osificante
y el osteosarcoma. El osteoblastoma suele ser
doloroso y crece rapidamente 3, a diferencia del
OM del caso presentado que era totalmente
asintomatico. En referencia al fibroma osificante, el
mismo se evidencia principalmente en la porcidn
anterior del maxilar y aparece como una masa
radiopaca, pero no invade la cortical * mientras
qgue el OM se localiza en la cortical mandibular. Con
respecto al osteosarcoma parosteal, éste se observa
COMo una masa heterogénea redonda u ovalada
adherida a la corteza que crece rapidamente y es
doloroso 2. El caso presentado no exhibia signos
de malignidad, los estudios imagenoldgicos y
la biopsia excisional permitieron concluir que se
trataba de un OP. La eleccion del tratamiento
debe considerar el riesgo quirdrgico de afectar
estructuras adyacentes 2. La escisidn quirdrgica
completa en casos sintomaticos es la terapia de
eleccién con una baja tasa de recurrencia .
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