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Elosteomaesunalesionbenigna caracterizada por la proliferacion detejido éseo,ocurrefrecuentemente
en la region del complejo maxilofacial, con predileccion en los senos paranasales, mandibula y rara vez
en el maxilar. La proliferacion se manifiesta en hueso compacto y esponjoso, su crecimiento es lento y
asintomatico, en la mayoria de los casos se detecta en un estado de crecimiento avanzado. Se dividen en
tres tipos: centrales que derivan del endostio, periféricos que derivan del periostio y extra esqueléticos que
derivan de tejidos blandos, especialmente de los musculos. El tratamiento dependera del conocimiento
sobre esta lesion, asi como la localizacion y manifestaciones clinicas, lo que permitira tener mejores
propuestas diagndsticasy planificacion del tratamiento. El objetivo de este trabajo es presentar a paciente
femenino de 59 anos de edad que acude al Instituto Jalisciense de Cirugia Reconstructiva, al servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial por presentar asimetria facial con un tiempo de evolucion de cinco anos. Se
realiza examen clinico, radiografico y tomografico los cuales evidencian una excrecencia ésea radiopaca
con focos radiolucidos de hueso compacto sobrepuesta a nivel de la basal mandibular. La radiografia
panoramica y la Tomografia computarizada de haz conico, son los estudios imagenolégicos de mayor
uso para determinar la ubicacion, extension y las relaciones anatdmicas de la lesion. La imagenologia
diagnostica es una herramienta fundamental y determinante que nos permite complementar la
evaluacion clinica con las caracteristicas radioldgicas que evidencian algunas lesiones patolégicas en
todas las etapas de un tratamiento, de esta manera se facilitard un manejo terapéutico adecuadoy exitoso.

Palabras Clave: Osteoma periférico, neoplasia, mandibula, periostio, tomografia computarizada de
haz conico (DeCS)
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Osteoma is a benign lesion characterized by the proliferation of bone tissue. It frequently occurs in
the region of the makxillofacial complex, and tends to manifest in the paranasal sinuses, mandible but
rarely in the makxilla, proliferation manifests in compact and soft bone tissue. The growth is slow and
asymptomatic and is usually detected in the advanced state of growth. It is divided into three types:
central that forms in the endosteum, peripheral that derives from the periosteum and exoskeletal that
proliferates in the soft tissues, especially muscles. Treatment depends on knowledge of the lesion, the
location, and its clinical manifestations, which allows for better diagnosis and treatment. The subject of
this study is a 59-year-old female patient who came into the specialty service for Oral and Maxillofacial
Surgical Unit at Instituto Jalisciense de Cirugia Reconstructiva (the Jalisciense Institute of Reconstructive
Surgery), with facial deformities that had evolved over a five-year period. Clinical, radiographic, and
tomographic, examinations were performed which showed a radiopaque bone excrescence with
radiolucent foci of the compact bone superimposed at the base of the mandible. Panoramic radiography
and Cone beam computed tomography are the most widely used imaging studies used to determine
the location, extent, and anatomical relationships of the lesion. To facilitate an adequate, successful
therapeutic management of the pathology, diagnostic imaging is fundamental and complements the
clinical evaluation to show the pathology at every stage of treatment.

Keywords: Osteoma peripheral, neoplasia, jaw, periosteum, cone-beam computed tomography

(MeHS)

Los osteomas se conocen como nheoplasias
benignas, las cuales se desarrollan casi
exclusivamente en el hueso membranoso ', se
caracterizanporlaproliferaciondehuesocompacto
Yy esponjoso 2, ocurren con mayor frecuencia en
el esqueleto craneofacial, principalmente en los
senos paranasales. En los maxilares, se observan
frecuentemente en la mandibula y rara vez en
el maxilar 3, en la mandibula, la localizacion mas
frecuente es en la tabla dsea lingual, en el borde
inferior de la mandibula, y en la rama ascendente
mandibular # afecta alrededor del 0,4% al 4% de la
poblacidon .

La etiologia de los osteomas no esta clara, pero
se han propuesto varias hipdtesis; involucrando
la embriologia, causas traumaticas, inflamatorias,
metaplasicas y genéticas como en el Sindrome
de Gardner ©. Se clasifica segun su localizacion
en osteoma central o endosteal, si surge del

endostio; osteoma periférico que consiste en un
desarrollo peridstico, el cual puede manifestarse
COMO uUna mMasa; y extradseo en los casos que
afecta al tejido blando en especial a musculos?’, la
variante periférica es la mas frecuente. Esta lesion
es comunmente unilateral, midiendo alrededor
de 10 a 40 mm, y presenta una mayor tasa de
incidencia en el sexo femenino, sin predileccion
por ningun rango de edad especifico &

Las caracteristicas del osteoma periférico
estan representadas por un crecimiento lento,
asintomatico, que conduce al aumento de
volumenyy, por lo tanto, asimetria facial,aunque se
puede asociar sintomatologia dolorosa y dificultad
respiratoria en casos con afectacion de los senos
paranasales o con crecimiento exuberante °.

Radiolégicamente, la lesion tiene un aspecto
radiopaco y homogéneo, generalmente circular,
ovalada, con base pediculada o sésil y bordes
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bien definidos. El analisis microscopico muestra la
presencia de hueso maduro con areas compactas
y/o esponjosas 8. El diagnéstico diferencial de
esta lesion incluye otras lesiones como exostosis,
osteoblastoma,osteomaosteoide,displasiafibrosa,
fibroma osificante central, odontoma complejo,
cementoblastoma y osteitis condensante ©.
Histologicamente se observa un aspecto
de hueso denso con espacios medulares
minimos y canales haversianos ocasionales,
y espongio-osteomas, que son similares en
apariencia al original hueso, con presencia de
trabéculas o6seas, medula y osteoblastos. El

Paciente femenino de 59 anos de edad,
aparentemente sana, sin antecedentes médicos
de relevancia, que acude al Instituto Jalisciense
de Cirugia Reconstructiva, al servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial por presentar asimetria
facial e inconformidad estética, por presentar
una “bola” en la mandibula con un tiempo de
evolucion de cinco anos, de crecimiento lento y
continuo. A |la exploracion extrabucal se observa
un aumento de volumen localizado en el cuerpo
mandibular izquierdo que se extiende hacia
el borde inferior de la mandibula del mismo
lado, de aproximadamente 15 mm de diametro,
redondo, bien delimitado, de consistencia dura e
indoloro a la palpacion, no desplazable, sin signos
de infeccién o hiperemia local.

Alaexploracionintrabucal se observé aumento
de volumen a nivel del primer y segundo molar
inferior izquierdo, pérdida de continuidad del
reborde alveolar y férnix vestibular, mucosa no
ulcerada, ausencia de cambios de coloracién o
textura, sin evidencia de parestesia o disestesia.
En la radiografia panoramica inicial se evidencid
una imagen radiopaca con focos radiollcidos
dispersos, de bordes definidos y contorno
irregular que se proyectaba con la basal
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tratamiento consiste en la escision quirdrgica
conservadora y el prondstico es excelente ", pese
a que la taza de recidiva es baja, es importante
dar seguimiento con examenes clinicos e
imagenoldgicos a largo plazo.

El objetivo de este estudio fue reportar el
caso de un osteoma peridstico localizado en
cuerpo mandibular izquierdo, describiendo
las caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e
histopatolégicas de la lesion, que permitieron
establecer el diagndstico deferencial con lesiones
fibrodseas similares y asi orientar el manejo
terapéutico adecuado para el paciente.

mandibular del lado izquierdo, préoxima al angulo
mandibulary a nivel apical de la unidad dentaria
37 (Figural).

Para una ubicacion mas precisa de la
imagen observada y estudiar su relacion con
estructuras adyacentes se indicoé una tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), de la cual
se obtuvieron reconstrucciones tridimensionales
e imagenes multiplanares para su analisis.
El volumen de estudio fue adquirido con
un tomografo i-CAT, (modelo 17-19, Imaging
Sciences International LLC, Hatfiel PA, USA), con
un campo de vision de 16x13cm, voxel .25, kV 120,
MA 5, tiempo de exposicion de 14.7 segundos,
dentro del protocolo de adquisicidon el paciente
permanecié sentado durante el escaneo. El
procesamiento de los archivos DICOM (Digital
Imaging and Communication In Medicine por
sus sigles en inglés), fue realizado con el Software
Xelis 3/D Advanced Visualization Software (Infinitt
Healthcare Co,, Ltd., Guro-Gu Seoul, Korea).

En los cortes axiales (Figura 2) se observo
imagen hiperdensa Unica, lobulada, bien definida
y delimitada, dependiente a la tabla cortical de la
basemandibularcercadelainserciondelmusculo
masetero, con medidas a nivel mediode 15,1 mm
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en sentido latero medial, y 24,0 mm en sentido de 12.0 mm en sentido lateromedial, y 22,2 mm
anteroposterior. En los cortes coronales (Figura en sentido cefalicocaudal. Las reconstrucciones
3) se evidencid la relacién con las corticales volumétricas en tercera dimension (3D) (Figura
vestibular y basal, con medidas a nivel medio 4) muestran |o anteriormente descrito.

\

Figura 1. Radiografia panordmica donde se observa imagen radiopaca con focos radioltcidos dispersos, Unica, bien delimitada de
contorno irregular que se proyecta con la basal mandibular del lado izquierdo, préxima al dngulo mandibular, a nivel apical de la
unidad dentaria 37.

~~16.5 mm 15.1 mm

24.0 mm

Inferior Superior

-

Figura 2. Cortes axiales de tomografia computarizada de haz cénico, se observa imagen hiperdensa en relacién a cortical vestibular
mandibular. Se indican las medidas obtenidas a nivel inferior, medio y superior.
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9.5 mm

16.9 mm

Anterior

12.0 mm =12.7 mm

22.2 mm

Posterl'or 18.3 mm

Figura 3. Cortes coronales de tomografia computarizada de haz cénico a nivel anterior, medio y posterior; donde se observa la
relacién de la imagen hiperdensa con cortical basal y vestibular en zona molar y sus medidas.

\
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Figura 4. Reconstruccion volumétrica tridimensional de tomografia computarizada de haz cénico con vistas en orientacion: (A)
Sagital izquierda, (B) Vista 34 anterior izquierdo (C) Vista axial, (D) Vista frontal. Se observa la excrecencia ésea de forma redondeada,

en la basal mandibular préxima al angulo mandibular.
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Se decide realizar la excision quirdrgica
de la lesion bajo anestesia general mediante
abordaje vestibular minimamente invasivo
con una extension desde mesial del segundo
premolar inferior izquierdo hasta distal del
segundo molar inferior izquierdo. Se realizd
incision con bisturi del #15 a 5 mm de la unién
mucogingival, disecando a través de la mucosa,
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submucosa, musculo, fascia y periostio hasta
llegar alalesion, a continuacion, ésta se removiod
por medio de osteotomia periférica empleando
fresa quirurgica 702L e instrumentos manuales,
acompanada de abundante irrigacion con
cloruro de sodio al 0,9%. La lesiéon fue removida
completamente con margenes de seguridad
de 3 mm (Figura 5).

Figura 5. Tiempo quirtrgico. A. Abordaje vestibular, incision a 5 mm de la unién mucogingival, que se extiende de mesial del
segundo premolar inferior izquierdo a distal del segundo molar inferior izquierdo. B. Exposicion de la lesion. C. Remocién quirurgica
completa de la misma. D. Vista directa del espécimen de aproximadamente 15 mm de diametro.

El espécimen fue referido para estudio
histopatologico. Macroscopicamente se trataba
de un fragmento de forma esferoidal, superficie
irregular generando un patron en empedrado,
de color blanco-amarillento con zonas de
hemorragiay areas focales de color violaceo,de 15
x 15 x 12 mm. Al analisis microscépico se observé
proliferaciéon benigna de tejido 6seo maduro

compacto. Se identifico tejido en zonas periféricas
en las que predominan las trabéculas dseas con
diversos grados de maduracion con medula
fibrosa y areas centrales de tejido 6seo compacto
compatible con el diagndstico de osteoma
periodstico (Figura 6). Se descarta sindrome
de Gardner por ausencia de manifestaciones
gastrointestinales y cutaneas.
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Figura 6. Evaluacion histopatoldgica. A. Imagen fotogréfica macro del espécimen analizado, donde se observa la masa blanquecina
de forma redondeada y superficie irregular. B. Microfotografia a 4x con tincion H&E (hematoxilina y eosina) en la que se identifica
trabéculas 6seas con medula fibrosa. C. Zona central del espécimen analizado donde se observa maduracion del tejido 6seo, asi

como menor cantidad de trabéculas.

El osteoma fue reconocido por primera
vez como un tumor por Jaffe en 1935 ", es una
lesion osteogénica benigna infrecuente que se
caracterizaporlaproliferaciondehuesocompacto
y esponjoso ? que debe diferenciarse de otras
lesiones éseas como exostosis, osteoblastoma,
osteoma osteoide, fibroma osificante central
en etapa tardia u odontoma complejo & En una
revision de la literatura mas reciente, se encontrd
qgue en los casos reportados, la localizacion
mas frecuente de la lesidon es en la mandibula,
tal como se observo en el presente caso, sin
embargo, la edad de aparicion del osteoma
se encuentra alrededor de los 25-30 anos con
predileccion del sexo masculino, a diferencia del
caso descrito, en el que el osteoma se presentd
en una paciente femenina de 59 anos de edad.

La etiologia del osteoma incluye anomalias
congénitas, inflamacion créonica que causa
proliferacion neoplasica, traumatismosy lesiones
embrionarias ¢, los cuales se caracterizan por un
crecimiento lento, continuo y asintomatico. La
mayoriadelososteomasen laregion craneofacial
se presentan de manera unilateral, con base

pediculada y pueden llegar a producir asimetria
facialtalcomolofueen nuestrocasoreportado. La
importancia de una exploracion fisica meticulosa
en presencia de un osteoma es descartar un
sindrome de Gardner, que se caracteriza por
la presencia de podlipos intestinales, multiples
osteomas y tumores de tejidos duros y blandos .

Los osteomas se diagnostican mediante
estudios imagenoldgicos, generalmente una
radiografia panoramica puede ser suficiente
para dar un probable diagndstico, sin embargo,
el examen ideal seria un estudio imagenologico
comolaTCHC, debidoaque permite la evaluacion
precisa de la localizacion de la lesion, extension,
dimensionesy relacion con otras estructuras, esta
informacion es relevante para la planificacion de
la remocion quirdrgica y tipo de abordaje.

El abordaje quirdrgico para extirpar un
osteoma del cuerpo mandibular es intrabucal
preferentemente por razones estéticas. El
tratamiento ideal de un osteoma sintomatico
consiste en la extirpacion completa y su posterior
estudio histopatolégico ™ . Aunque no hay
reportes de transformaciéon maligna de estas




OSTEOMA PERIOSTICO LOCALIZADO EN MANDIBULA
Gutiérrez-Ruiz, et al.

lesiones y su tasa de recidiva es relativamente
baja se recomienda control con examenes
periddicos para descartar recidivas posteriores.

Esclarecer la naturaleza del caso presentado
mediante estudios imagenoldgicos  fue
imprescindible ya que permitié obtener un
diagndstico preciso y delimitar la lesion con
exactitud, posibilitando la planificacion de la
terapéutica adecuada, siempre correlacionando
los hallazgos con la clinica, la exploracion fisica
y estudios histopatolégicos. Las caracteristicas
imagenoldgicas evidenciadas en la tomografia
computarizada de haz coénico orientaron el
diagnostico presuntivo de Osteoma, y brindaron
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