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Giant osteoma in jaw. Case Report.
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RESUMEN

El osteoma es una neoplasia benigna poco comun, que se caracteriza por presentar un crecimiento 6seo progresivo,
el cual estd compuesto por la proliferacion bien diferenciada de hueso compacto y/o esponjoso. En el area
maxilofacial se presenta con mayor frecuencia en la cara lingual posterior de la mandibula. Se caracteriza por
crecimiento lento y asintomatico. El caso describe una paciente de 45 afios con un osteoma gigante mandibular
de 4 afios de evolucion tratado quirGrgicamente.
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ABSTRACT

Osteomas are considered a rare benign neoplasm, characterized by a progressive bone growth, which is
composed of a proliferation well differentiated of compact or cancellous bone. In the maxillofacial area when
present, commonly found in the posterior lingual surface of the mandible. It is characterized by slow growth
and asymptomatic. The case describes a mandibular giant osteoma of 4 year of evolution treated with surgical
treatment.
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INTRODUCCION

El osteoma es una lesiéon benigna compuesta de
hueso maduro lamelar. Descrito como una entidad
por Jaffe en 1935. Se caracteriza por ser una lesion
bien circunscrita, redonda y de crecimiento lento (1).
Generalmente se identifica por hallazgos radiografi-
cos (2), es asintomatico, cuando se presenta sinto-
matologia se le atribuye a naturaleza compresiva y no
invasiva o destructiva.

La etiologia no esta clara, se han propuesto varias
hipdtesis como: una anomalia congénita (1,3) Fet-
tissof en 1938 menciond que se origina a partir de
restos embriologicos de periostio (4), asi como Var-
boncoeur en 1990 agregd la persistencia de cartilago,
el cual inicia la formacion de hueso (3,4). También
se ha propuesto inflamaciéon crénica causando una
proliferacion neoplasica. Schneider (1980) y Kaplan
(1994) sugirieron que el trauma (5,6) y la traccion de
la musculatura sobre el periéstio puede favorecer a su
desarrollo (2,6)Existe mayor predileccion por el sexo
masculino (6) Se puede presentar a cualquier edad,
existe mayor incidencia entre la tercera y quinta déca-
das de vida (7). No se han reportado casos en los que
sufra transformacion maligna (2,8).

Los osteomas se pueden clasificar en centrales
los cuales se originan a partir del endostio, periféri-
cos originados del periostio y los extra esqueléticos
que se desarrollan en estructuras de tejido muscular
(2,3,5,6,8). Histologicamente se pueden clasificar en
compacto o de “marfil” que se presentan con mayor
frecuencia en los huesos planos del craneo, medu-
lar con mayor incidencia en huesos largos y mixtos
(2,5,8).

La mayoria de los casos se presentan en la region
craneofacial, en los senos paranasales, principalmen-
te el seno frontal, de forma esporadica en la mandibu-
la y se desarrollan en el condilo, cortical lingual del
cuerpo y en el reborde basal del angulo (6,8). En el
maxilar son menos comunes presentandose en el seno
maxilar y tuberosidad.

La presencia de multiples osteomas en la region
maxilomandibular puede formar parte del sindrome
de Gardner (poliposis adenomatosa familiar) (8), la
cual es una enfermedad autosdémica dominante, cau-
sada por la mutacién en el cromosoma 5q21-22 (9).
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Este tipo de sindrome se caracteriza por la presencia
de multiples osteomas en la region facial, presencia
de poliposis en el intestino grueso con alta incidencia
de transformacion maligna, asi como odontomas, fi-
bromatosis de la piel, presencia de multiples quistes
sebaceos y dermoides (9) Se pueden presentar dientes
supernumerarios y en mala posicion. Por lo que se
debe descartar la posibilidad de presentar este sindro-
me (6,9)

El diagnostico se completa con imagenes radiogra-
ficas principalmente los endosteales (6,8,9). La ima-
genologia muestra la presencia de la posicion y la na-
turaleza benigna de la patologia, siendo la tomografia
axial computarizada la mas exacta en su localizacion
y relaciones especificas. La mayoria son unilaterales
con forma de hongo o pediculados, observandose
como una masa radiopaca (7,10).

Los diagndsticos diferenciales deben incluir la
exostosis que se presenta asociada a fenomenos trau-
maticos o inflamatorios de crecimiento limitado a
diferencia del osteoma que muestra un crecimiento
independiente y caracteristicas clinicas de neoplasia
benigna (6,8,10 ), osteomielitis esclerosante focal, os-
teoblastoma, osteosarcoma, displasia fibrosa, odonto-
may la enfermedad de Paget (3,7,11).

El tratamiento es la excision de la lesion (10,11). La
indicacion para el retiro de esta se basa en la asimetria
que pueda llegar a causar modificando la estética, la
sintomatologia que pueda ocasionar, obstruccion de
la via aérea, dificultad al deglutir (8,11), incluso cabe
la posibilidad de no retirarse ya que la mayoria son
asintomaticos, pero existe también el riesgo que de-
bido a que es una lesion de crecimiento progresivo
desarrolle tamanos considerablemente grandes y pue-
da alcanzar areas como la orbita siendo mas dificil su
remocion (9,11), la recurrencia es rara (2,6,7,1).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 46 afios de edad que presenta
aumento de volumen en la region submandibular iz-
quierda de 4 afios de evolucion, (fig. 1) asintomatico,
del mismo color de la mucosa adyacente, a la pal-
pacion dura y fija. Intraoralmente y sistémicamente
sin alteraciones. En la ortopantomografia presenta
una imagen radiopaca en la zona basal mandibular
izquierda de 5 x 4 cm aproximadamente, (fig. 2) de
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limites bien definidos. Se solicita estudio de tomogra-
fia, en donde se aprecia imagen de la misma densidad
del tejido oseo, en reconstruccion 3D se aprecia mul-
tilobulado y de superficie lisa. Se decide intervencion
bajo anestesia general, se realiza abordaje intraoral
vestibular, se descubre la lesion y se realiza osteo-
tomia con pieza de baja velocidad concluyendo con
cinceles y percutor. Finalmente se remodela con fre-
son y pieza de baja velocidad. (fig. 3) Se concluye
procedimiento suturando la herida.

Se envia espécimen quirurgico a estudio histopato-
logico para su descalcificacion, que lleva un tiempo
prolongado. En la descripcion histologica se reporta
hueso lamelar vital maduro sin médula ésea y poca
actividad osteoclastica. (Fig. 4). Se toma radiografia
de control a la semana de postoperatorio, donde se
observa adecuado contorno y simetria mandibular.

(Fig 5y 6).

Fig 4. Corte histologico.

Fig 5. Ortopantomografia de control post quirirgica.

Fig 1. Aumento de volumen submandibular izquierdo.

Fig 2. Ortopantomografia pre quirirgica. Fig 6. Control postoperatorio.
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DISCUSION

El osteoma no presenta signos y sintomas, en oca-
siones se presenta como una expansion; el hallazgo
de este es radiografico en una visita al odontélogo.
Sin etiologia definida. Una de la indicaciones para el
retiro de esta entidad es cuando se ve comprometida
la estética o la funcion del paciente como la deglucion
y la dificultad a la respiracion.'? Siendo el tratamien-
to la escision quirurgica. El diagnostico es de suma
importancia para evitar tratamientos inadecuados,
debido a que existen otras entidades patologicas pa-
recidas.

El osteoma es una neoplasia verdadera a diferencia
de la exostosis a la que en ocasiones erroneamente se
le atribuye este titulo, en realidad siendo un hamarto-
ma. Otra diferencia es que las exostosis se detienen
en su crecimiento en la pubertad, a diferencia del os-
teoma el cual sigue aumentando su tamafio a través
del tiempo (1,12).

En el caso presentado se muestra el gran tamafio
que puede alcanzar la lesion, expandiéndose hasta
provocar asimetria la cual puede ser facilmente per-
cibida. El termino de gigante se le atribuye a las le-
siones que alcanzan tamafios poco usuales, dentro de
la revision se encontrd que este término se le dio a
lesiones dentro del rango radiografico entre 3x3cm.
a 6x4.5cm. y de 4x3.7x3.5cm. a 3.3x5.2x8.7cm. en
especimenes enviados al patdlogo. Nuestro caso se
encuentra situado en el rango, por lo que se le atribu-
yo el titulo de gigante (1,3,8,10,12,13).

CONCLUSION

El osteoma es una entidad patoldgica que se pre-
senta de manera esporadica en la region maxilofacial,
el diagnostico por lo regular es a través de hallazgo
radiografico, aunque en algunas ocasiones alcanza
tamafios considerables que ocasiona deformidades.
Es importante la correlacion histopatologica e ima-
genologica para un diagnostico adecuado, esto para
distinguirlo cuando se presente en asociacion al sin-
drome de Gardner. El tratamiento de la lesion es la
excision de la lesion.
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