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RESUMEN

El osteoma es una lesién osteogénica benigna, derivado de hueso compacto o esponjoso. Se
caracteriza por ser de crecimiento lento y aparece con mds frecuencia entre los 20 y los 50 afios de
vida, con una prevalencia mayor en hombres con respecto a las mujeres. Clinicamente asintomaticos,
los podemos encontrar en la regién craneofacial, particularmente en los senos paranasales y la
mandibula, y pueden presentarse de tres formas: central, periférica y extradsea, siendo més comunes
los solitarios, a diferencia de los multiples que estin relacionados con el sindrome de Gardner.
El tratamiento de los osteomas es quirtrgico cuando causan complicaciones. Los estudios por
imdgenes, como la radiografia panorimica y la TCHC, son las modalidades de mayor uso para
determinar la ubicacidn, la extensién y las relaciones anatémicas de la lesion. Las caracteristicas
imagenolégicas pueden presentarse como una excrecencia 6sea de hueso compacto, esponjoso o
mixto. El conocimiento de esta lesién nos permitira tener mejores propuestas diagndsticas.
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ABSTRACT

Osteomas are benign osteogenic lesions derived from compact or spongy bone. They are
characterized by their slow growth and appear more frequently between 20 and 50 years of age,
with a higher prevalence in men than in women. These lesions are clinically asymptomatic and can
be found in the craniofacial region, particularly in the paranasal sinuses and the mandible, and may
have a central, peripheral or extraosseous presentation. Multiple osteomas are related to Gardner's
Syndrome. Treatment of osteoma is surgical when complications develop. Imaging studies such
as panoramic radiography and cone beam computed tomography are the modalities most widely
used to determine the location, extent, and anatomical relationships of the lesion. Imaging features
may present as a bony excretion of compact, spongy, or mixed bone. Adequate knowledge of these
lesions allows adequate diagnosis and better treatment planning.
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INTRODUCCION

El osteoma es una lesién poco comin, osteogénica y
benigna, que se caracteriza por la formacién excesiva
de matriz 6sea no mineralizada ('), derivada de hueso
compacto o esponjoso. Su crecimiento es lento y
progresivo. Los osteomas pueden causar sintomas
dependiendo de su ubicacién y tamafio, y aparecen con
frecuencia entre los 20 y los 50 afios de vida, en la regién
craneofacial, particularmente en los senos paranasales
y la mandibula. Debido a su lento crecimiento, solo
aproximadamente el 10% de los osteomas se vuelven
sintomdticos (*>19).

Estas lesiones tienen una prevalencia mds alta en los
hombres, con una proporcién de 2 a 1 con respecto a las
mujeres. Cuando incrementan su tamafio pueden afectar
la estética y las funciones, aun siendo clinicamente
asintomidticos (). Entre las posibles causas de su
aparicién se mencionan malformaciones embrionarias,
desencadenantes  traumidticos o  inflamatorios,
transmisién hereditaria, trastornos del metabolismo del

calcio, etc. (>12).

Los osteomas pueden presentarse de tres formas: central,
periférica y extraésea. La forma central deriva del
endosteum; la forma periférica, del periostio; mientras
que la extraésea se desarrolla en las estructuras del tejido
muscular. La variante periférica es la mds comun, pues
afecta con mayor frecuencia los senos paranasales y rara
vez se presenta en la superficie lingual y el borde inferior

del cuerpo de la mandibula (#*1317).

La importancia clinica de los osteomas radica en su
diferenciacién con una lesién maligna. Una lesién
iatrogénica del periostio durante un procedimiento
quirdrgico podria provocar un osteoma periférico y
sus caracteristicas clinicas estin representados por
un crecimiento lento que conduce a la hinchazén,
lo que podria ocasionar asimetria facial. Los huesos
mas afectados son el frontal, la mandibula y los senos
paranasales. Su patogenia es multifactorial: neoplasia
verdadera, hamartoma y mecanismo de reaccién, que
incluye trauma o infeccién. A nivel intraoral se observa
con frecuencia en el drea lingual de zonas molar y
premolar. Clinicamente, la mayoria de las lesiones son
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(2,8, 12,18). Es mis comun

masas unilaterales pedunculadas
en la poblacién la presencia de osteomas solitarios, a
diferencia de los multiples, que estin relacionados con
el sindrome de Gardner. El osteoma central en la regién
mandibular es muy raro y podria estar asociado con un

diente impactado (>%2).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de la literatura en las principales
fuentes de informacién, como Medline (via PubMed),
Elsevier, SciELO, LILACS, usando los términos de
busqueda con una limitacién de fecha de los ultimos
10 afios. Los articulos seleccionados debian incluir
informacién referente a osteoma, maxilares, radiologia y
tomografia computarizada de haz cénico.

Etiologia, aspectos epidemioldgicos y demogrificos

Su patogenia ain es desconocida, sin existir relacién
causa-efecto. Algunos autores la han considerado una
verdadera neoplasia, incluso la catalogan como una lesién
reactiva desencadenada por una traccién o infeccién
muscular traumdtica, y dependiendo del estimulo el
proceso reactivo puede alcanzar grandes dimensiones (*%).
Entre las posibles causas se pueden mencionar traumas;
hamartomas; procesos inflamatorios, infecciosos,
endocrinos o congénitos, asi como pueden derivar de

restos de cartilago embrionario (51%12).

Se presenta con mayor frecuencia en adultos jévenes
entre los 20 y 50 afios de edad, con un promedio de
36,5 afios, es frecuente encontrar estas lesiones en el
seno frontal, maxilar, etmoidal y esfenoidal, siendo el
osteoma de cornete muy raro, pero existen algunos
casos reportados; sin embargo, puede extenderse a
las estructuras circundantes y causar complicaciones
intracraneales u orbitarias graves. Los osteomas que
se originan en los senos paranasales pueden causar
sintomas como sinusitis, dolor de cabeza o problemas
oftalmolégicos (*7).

De acuerdo a su ubicacién, los casos mds frecuentes se
presentan en el cuerpo mandibular (regién posterior);
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luego en el coéndilo, rama, apdfisis coronoides y
escotadura sigmoidea, sin embargo algunos autores han
reportado casos en cuerpo anterior de la mandibula,
paladar duro y proceso alveolar (**) la mayoria de los
osteomas en la regién maxilofacial son unilaterales, y
si se ubican en el maxilar superior el sitio més frecuente
el proceso alveolar, los osteomas que se producen en el
proceso condilar se pueden clasificar en dos tipos segin
su patrén de proliferacién: los que proliferan y causan el
reemplazo del céndilo por el osteoma y los que forman
una masa pedunculada u ésea en el céndilo o cuello del

céndilo (121°).

Caracteristicas clinicas e histolégicas

Clinicamente, esta neoplasia puede permanecer en
silencio durante afios sin ningtn sintoma y diagnosticarse
solo cuando se vuelve lo suficientemente grande. Se
presenta como una masa dsea exofitica, de consistencia
dura, adherida al hueso por un ancho pediculo. Es de
crecimiento lento, circunscrito y protuberante. La
mayoria de los casos son asintomiticos, pero pueden
afectar la estética de los pacientes si el osteoma aumenta
de tamafio (>>7).

Los osteomas pueden clasificarse segin su nimero
(solitarios o multiples), segiin su ubicacién (central,
periférico o extraesquelético) o desde el punto de
vista histolégico (compactos, esponjosos o mixtos).
Los osteomas solitarios son considerados casos no
sindrémicos y los multiples pueden estar asociados con
otras patologias (*%1317.22),

Por su ubicacién, el osteoma central se origina en el
endostio, del cual surge centripetamente. Es poco
frecuente, asintomadtico si se trata de una lesién pequefia
y, si es de gran tamaio, puede causar una expansién de las
corticales con manifestaciones clinicas. Normalmente, se
ubica en el hueso frontal, el etmoides y la mandibula,
ocupando el espacio medular. Este tipo de lesién
plantea un problema diagnéstico muy desafiante y debe
diferenciarse de otraslesiones similares de las mandibulas,
como el fibroma osificante central, la osteitis de
condensacion, la isla de hueso denso y el osteoblastoma,
asi como el cementoblastoma. El osteoma central que es

sintomdtico puede requerir una escisién mds radical y
requerir la reconstruccién del hueso afectado (**%).

En el periostio se origina el osteoma periférico o exofitico,
que se define por el crecimiento centrifugo del periostio,
unilateral, circunscrito, sésil o pediculado. Puede
ocasionar asimetria facial y se encuentra generalmente
en la cabeza o el cuello. Es mis frecuente en los senos
paranasales, como el frontal, el etmoidal y maxilar
superior. Si se presenta en el seno frontal, los pacientes
pueden presentar cefaleas y deformidad craneal. Otras
zonas de ubicacién pueden ser el canal auditivo externo,
la 6rbita, el hueso temporal, la tuberosidad del maxilar
y la regién molar (*%°). El osteoma extraesquelético es
un lesién muy rara y se presenta en musculos o tejidos
blandos sin contacto directo con zonas dseas y articulares
adyacentes (*).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Debido a numerosas enfermedades, que pueden ser
neoplasicas o inflamatorias, se deben tomar en cuenta
como diagnésticos diferenciales torus, exostosis, osteoma
osteoide versus osteoma periférico; sin embargo, para el
osteoma central se deben tomar en cuenta patologias
como cementoblastoma, odontoma complejo, osteitis
condensante u osteosclerosis idiopdtica. Es importante
realizar una biopsia por las numerosas patologias

descritas (>112327),

Silos osteomas aparecen como masas solitarias, deben ser
diferenciados de torus y exostosis. Esta tltima presenta
un crecimiento dseo excesivo de tipo hamartoma, que
puede detener su desarrollo después de la pubertad. El
torus, generalmente, se encuentra en la regién lingual
(torus mandibular) y vestibular de la mandibula, asi
como en la linea media del paladar (torus palatino) (**).

El sindrome de Gardner o poliposis adenomatosa
familiar fue descrito en 1962. Esta enfermedad se
caracteriza por la presencia de numerosos pdlipos
intestinales, que pueden llegar a ser mds de cien, y cuya
manifestaciéon clinica extraintestinal es la presencia
de osteomas multiples. Ademds, se manifiesta con
anormalidades extracoldnicas, quistes dermoides y
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epidermoides, tumores desmoides, hipertrofia congénita
del epitelio pigmentario de la retina, alteraciones éseas en
los maxilares que causan anomalias como la presencia de
numerosos dientes supernumerarios. Por otra parte, estos
pélipos intestinales pueden presentar un alto potencial
de transformacién maligna asociado con enfermedades
como adenomas periampulares. Este sindrome también
estd asociado con la aparicién de osteomas multiples,
especialmente en los huesos faciales y largos, y se trata
de un trastorno que puede ser maligno (%2).

En cuanto a los osteomas osteoides, generalmente
son dolorosos, de crecimiento rdpido y su tejido estd
altamente vascularizado. EI tumor puede presentar hasta
15 mm de didmetro y estar rodeado de hueso esclerético

(25).

ASPECTOS IMAGENOLOGICOS DE LOS
OSTEOMAS

Para efectuar el diagnéstico de los osteomas y
determinar su extensién, diversos autores coinciden en
que la radiografia convencional es de mucha utilidad
y suficiente. Radiograficamente, se observa como una
zona radiopaca bien circunscrita de forma ovalada
o redondeada, con borde radiolicido, densamente
esclerética, bien definida, que se puede detectar en una
radiografia convencional o digital, como la panordmica,
o cualquier otra técnica extraoral. Puede aparecer a nivel
paranasal o en la regién de los maxilares, lo que implica
una variedad de posibilidades diagnésticas; sin embargo,
existen algunas caracteristicas que pueden orientar a su
mejor diagnéstico (). Las imagenes radiogrificas, como
radiografias panoriamicas, tomografias computarizadas,
resonancias magnéticas y gammagrafias, se utilizan
para el diagnéstico. La tomografia computarizada
con reconstruccién tridimensional es la mds util para
localizar la lesion, ya que muestra mds detalles sobre la
relacién entre el osteoma y las estructuras adyacentes (°).

La radiografia oclusal es suficiente para diagnosticar
al osteoma periférico mandibular, ubicado en el sector
posterior de la mandibula, y lo presenta como una
lesién radiopaca de limites definidos, con forma eliptica
e insercidén estrecha en la superficie 6sea vestibular, y

4 | H[.‘
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densidad similar a la del hueso. Sin embargo, en otras
localizaciones serian necesarias otras técnicas, como la
radiografia panorimica, la radiografia de Waters o la
tomografia computarizada de haz cénico (*).

El estudio combinado de la radiografia panordmica y la
CBCT esla mejor modalidad de imagen para determinar
la ubicacién, la extensién y las relaciones anatémicas de la
lesién. La imagen radiogréfica del osteoma periférico en
ambos exdmenes presenta una masa ovalada, radiopaca,
bien circunscrita, con una base ancha adherida al hueso.
La parte periférica es radiopaca y en el centro puede ser
mixto, dependiendo del tejido medular (*27:28).

Radiogrificamente, los osteomas en general aparecen
como masas circunscritas de densidad similar al hueso
normal. En sus centros, estas masas pueden exhibir
una apariencia mixta radiolicida y radiopaca, segin el
numero de tejidos presentes en la médula. Los osteomas
endosteales pequefios son dificiles de diferenciar de
los focos de osteitis de condensacién, osteomielitis
esclerosante crénica focal u osteosclerosis idiopatica.

En las radiografias, la lesién es radiopaca con mérgenes
definidos. Se deben

computarizadas (TC) para una evaluacién preoperatoria

bien obtener tomografias
completa de la lesién. En la tomografia computarizada,
un osteoma suele verse redondo u ovalado, y aparece
como una proyeccién radiopaca homogénea en una base
amplia o pedunculada. Los margenes son lisos, bien
definidos y corticalizados. El tipo esponjoso tiene un

patrén éseo trabecular normal ().

En otros casos, en los estudios por imdgenes, es
importante que se evalie los contornos de los osteomas,
pues pueden causar la destruccién del tejido 6seo
adyacente. Para esto se debe tener conocimiento de la
historia clinica del paciente (**). Otro punto importante
en las evaluaciones de estudios por imagenes es evaluar
siempre el tamafio, la ubicacién del tumor y la relacién
con estructuras asociadas, como los trayectos de los
paquetes vasculonerviosos por alguna probable alteracién
o compresién de los nervios sensoriales o los trayectos
vasculares (1°).
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CONCLUSIONES

Los estudios por imédgenes para un correcto diagndstico
de los osteomas de los maxilares tienen una alta relevancia
debido a los diferentes sitios de ubicacién en el complejo
maxilofacial. Son tumores osteogénicos benignos,
inocuos y de crecimiento lento, con una prevalencia del
1%. Se presentan con mayor frecuencia en adultos jévenes
entre los 20 y 50 afios, con un promedio de 36,5 afios.
Presentan imédgenes predominantemente radiopacas bien
circunscritas de forma ovalada o redondeada, con borde
radiolucido y, en algunos casos, con imdgenes mixtas
escleréticas, detectables en la radiografia convencional o

digital.

La cirugia es el tratamiento electivo para estos casos,
por lo que es importante que esta patologia sea
de conocimiento del odontélogo, asi como resulta
fundamental el uso correcto de los diferentes estudios
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