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Osteoma gigante en mandíbula. Reporte de 
Caso.
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RESUMEN

El osteoma es una neoplasia benigna poco común, que se caracteriza por presentar un crecimiento óseo progresivo, 
el cual está compuesto por la proliferación bien diferenciada de hueso compacto y/o esponjoso. En el área 
maxilofacial se presenta con mayor frecuencia en la cara lingual posterior de la mandíbula. Se caracteriza por 
crecimiento lento y asintomático. El caso describe una paciente de 45 años con un  osteoma gigante mandibular 
de 4 años de evolución tratado quirúrgicamente. 
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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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INTRODUCCIÓN

El osteoma es una lesión benigna compuesta de 
hueso maduro lamelar. Descrito como una entidad 
por Jaffe en 1935. Se caracteriza por ser una lesión 
bien circunscrita, redonda y de crecimiento lento (1). 

Generalmente se identifica por hallazgos radiográfi-
cos (2),  es asintomático, cuando se presenta  sinto-
matología se le atribuye a naturaleza compresiva y no 
invasiva o destructiva.

La etiología no está clara, se han propuesto varias 
hipótesis como: una anomalía congénita (1,3) Fet-
tissof en 1938 mencionó que se origina a partir de 
restos embriológicos de perióstio (4), así como Var-
boncoeur en 1990 agregó la persistencia de cartílago, 
el cual inicia la formación de hueso (3,4). También 
se ha propuesto inflamación crónica causando una 
proliferación neoplásica. Schneider (1980) y Kaplan 
(1994) sugirieron que el trauma (5,6) y la tracción de 
la musculatura sobre el perióstio puede favorecer a su 
desarrollo (2,6)Existe mayor predilección 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 transformación maligna (2,8).

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

La mayoría de los casos se presentan en la región 
craneofacial, en los senos paranasales, principalmen-
te el seno frontal, de forma esporádica en la mandíbu-
la y se desarrollan en el cóndilo, cortical lingual del 
cuerpo y en el reborde basal del ángulo (6,8). En el 
maxilar son menos comunes presentándose en el seno 
maxilar y tuberosidad. 

La presencia de múltiples osteomas en la región 
maxilomandibular puede formar parte del síndrome 
de Gardner (poliposis adenomatosa familiar) (8), la 
cual es una enfermedad autosómica dominante, cau-
sada por la mutación en el cromosoma 5q21-22 (9). 

Este tipo de síndrome se caracteriza por la presencia 
de múltiples osteomas en la región facial, presencia 
de poliposis en el intestino grueso con alta incidencia 
de transformación maligna, así como odontomas, fi-
bromatosis de la piel, presencia de múltiples quistes 
sebáceos y dermoides (9) Se pueden presentar dientes 
supernumerarios y en mala posición. Por lo que se 
debe descartar la posibilidad de presentar este síndro-
me (6,9)

El diagnóstico se completa con imágenes radiográ-
ficas principalmente los endosteales (6,8,9). La ima-
genología muestra la presencia de la posición y la na-
turaleza benigna de la patología, siendo la tomografía 
axial computarizada la más exacta en su localización 
y relaciones específicas. La mayoría son unilaterales 
con forma de hongo o pediculados, observándose 
como una masa radiopaca (7,10).

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

El tratamiento es la excisión de la lesión (10,11). La 
indicación para el retiro de esta se basa en la asimetría 
que pueda llegar a causar modificando la estética, la 
sintomatología que pueda ocasionar, obstrucción de 
la vía aérea, dificultad al deglutir (8,11), incluso cabe 
la posibilidad de no retirarse ya que la mayoría son 
asintomáticos, pero existe también el riesgo que de-
bido a que es una lesión de crecimiento progresivo 
desarrolle tamaños considerablemente grandes y pue-
da alcanzar áreas como la órbita siendo mas difícil su 
remoción (9,11), la recurrencia es rara (2,6,7,1).

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 46 años de edad que presenta 
aumento de volumen en la región submandibular iz-
quierda de 4 años de evolución, (fig. 1) asintomático, 
del mismo color de la mucosa adyacente, a la pal-
pación dura y fija. Intraoralmente y sistémicamente 
sin alteraciones. En la ortopantomografía presenta 
una imagen radiopaca en la zona basal mandibular 
izquierda de 5 x 4 cm aproximadamente, (fig. 2) de 
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límites bien definidos. Se solicita estudio de tomogra-
fía, en donde se aprecia imagen de la misma densidad 
del tejido óseo, en reconstrucción 3D se aprecia mul-
tilobulado y de superficie lisa. Se decide intervención 
bajo anestesia general, se realiza abordaje intraoral 
vestibular, se descubre  la lesión y se realiza osteo-
tomía con pieza de baja velocidad concluyendo con 
cinceles y percutor. Finalmente se remodela con fre-
són y pieza de bajá velocidad. (fig. 3) Se concluye 
procedimiento  suturando la herida. 

Se envía espécimen quirúrgico a estudio histopato-
lógico para su descalcificación, que lleva un tiempo 
prolongado. En la descripción histológica se reporta 
hueso lamelar vital maduro sin médula ósea y poca 
actividad osteoclastica. (Fig. 4). Se toma radiografía 
de control a la semana de postoperatorio, donde se 
observa adecuado contorno y simetría mandibular. 
(Fig  5 y 6). 

Fig 1. Aumento de volumen submandibular izquierdo.

Fig 2. Ortopantomografía pre quirúrgica.

Fig 3. Osteotomía de  lesión.

Fig  4. Corte histológico.

Fig 5. Ortopantomografía de control post quirúrgica.

Fig  6. Control postoperatorio.

Osteoma gigante en mandíbula. Reporte de caso.
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DISCUSIÓN

El osteoma no presenta signos y síntomas, en oca-
siones se presenta como una expansión; el hallazgo 
de este es radiográfico en una visita al odontólogo. 
Sin etiología definida. Una de la indicaciones para el 
retiro de esta entidad es cuando se ve comprometida 
la estética o la función del paciente como la deglución 
y la dificultad a la respiración.12 Siendo el tratamien-
to la escisión quirúrgica. El diagnóstico  es de suma 
importancia para evitar tratamientos inadecuados, 
debido a que existen otras entidades patológicas pa-
recidas.

El osteoma es una neoplasia verdadera a diferencia 
de la exostosis a la que en ocasiones erróneamente se 
le atribuye este título, 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 tamaño a través 
del tiempo (1,12).

En el caso presentado se muestra el gran tamaño 
que puede alcanzar la lesión, expandiéndose hasta 
provocar asimetría la cual puede ser fácilmente per-
cibida. El termino de gigante se le atribuye a las le-
siones que alcanzan tamaños poco usuales, dentro de 
la revisión se encontró que este término se le  dio a 
lesiones dentro del rango radiográfico entre 3x3cm. 
a 6x4.5cm. y de 4x3.7x3.5cm. a 3.3x5.2x8.7cm. en 
especímenes enviados al patólogo.  Nuestro caso se 
encuentra situado en el rango, por lo que se le atribu-
yo el título de gigante (1,3,8,10,12,13).

CONCLUSIÓN

El osteoma es una entidad patológica que se pre-
senta de manera esporádica en la región maxilofacial, 
el diagnóstico por lo regular es a través de hallazgo 
radiográfico, aunque en algunas ocasiones alcanza 
tamaños considerables que ocasiona deformidades. 
Es  importante la correlación histopatológica e ima-
genológica para un  diagnóstico adecuado, esto para 
distinguirlo cuando se presente en asociación al sín-
drome de Gardner. El tratamiento de la lesión es la 
excisión de la lesión.
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