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Osteoma Osteoide: hallazgo en consulta
de rutina

Osteoid osteoma: findings on routine procedure

Maria Soledad Del Toro Gutiérrez °, Angela Rios Osuna °, Evangelina Gutiérrez Cortés , Maria
Jose Franco Barrera ¢, Andréa Dolores Correia Miranda Valdivia ©*

@ Universidad Autonoma de Guadalajara, Facultad de Odontologia, alumna de Pregrado. Guadalajara,
Meéxico. marias.toro@edu.uag.mx

b Universidad Autonoma de Guadalajara, Facultad de Odontologia, alumna de Pregrado. Guadalajara,
Meéxico. angela.rios@edu.uag.mx

¢ Universidad Autonoma de Guadalajara, Facultad de Odontologia, Departamento de Patologia Bucal.
Guadalajara, México. evangelina.gutierrez@edu.uag.mx

4 Universidad Auténoma de Guadalajara, Facultad de Odontologia, Departamento Quirtirgico-
Estomatologico, México. m.franco@edu.uag.mx

* autor por correspondencia

Andréa Dolores Correia Miranda Valdivia DDS, MSc, PhD*

Universidad Autonoma de Guadalajara, Profesora Facultad de Odontologia, Departamento de Odontologia
Especializada. Calle Escorza, #526, Colonia Moderna. CP. 44150 Guadalajara, Jalisco, MEXICO. Teléfono:
+52 (33) 3648-8824 Ext. 54028

RESUMEN

El osteoma osteoide es un tumor de tipo osteogénico de crecimiento lento que con frecuencia se encuentran en
los huesos del craneo facial, cuya presentacion puede retrasarse; por lo tanto, el hallazgo durante las etapas
iniciales es casi imposible debido a la falta de manifestaciones clinicas. Se caracteriza por un tiempo de
presentacion nocturno y respuesta a los antiinflamatorios no esteroideos. Se presenta el caso clinico de un
paciente masculino de 31 afios de edad que se presenta a clinica de odontologia de la Universidad Autébnoma
de Guadalajara, al examen clinico oclusal en la arcada inferior se observa un diastema entre el canino inferior
izquierdo y el segundo molar inferior izquierdo, se indicd tomar una radiografia panoramica en la cual se
identifico una lesion radiopaca bien delimitada con forma oval entre las raices del canino inferior izquierdo y
segundo premolar inferior izquierdo, en la region del cuerpo mandibular izquierdo, se prosiguid con la excision
quirurgica de la lesion y se dieron indicaciones posoperatorias, al finalizar se mando al area de estudio
histopatologico en un frasco con formol al 10%. Las radiografias son parte importante para poder acercarse al
diagnéstico final de la lesion, asi como también otros estudios auxiliares como las tomografias axiales
computarizadas. La recurrencia de la lesién debe ser examinada en citas intermitentes, el examen histologico
confirmé el diagndstico de osteoma osteoide.
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ABSTRACT

Osteoid osteoma is a slow-growing osteogenic-type tumor often found in the bones of the facial skull, whose
presentation may be delayed; therefore, finding it during the early stages is almost impossible due to the lack
of clinical manifestations. It is characterized by a nocturnal presentation time and response to non-steroidal
anti-inflammatory drugs. The clinical case of a 31-year-old male patient who attended to the dentistry clinic of
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the Universidad Autonoma de Guadalajara was presented; the clinical occlusal examination of the lower arch
revealed a diastema between the lower left canine and the lower left second molar. A panoramic radiograph
was taken, and a well-defined oval-shaped radiopaque lesion was identified between the roots of the left lower
canine and the left lower second premolar, in the region of the left mandibular body. Surgical excision of the
lesion was continued, and postoperative indications were given. X-rays are an important part of the final
diagnosis of the lesion, as well as other auxiliary studies such as CT scans. Recurrence of the lesion should be
examined at intermittent appointments; histological examination confirmed the diagnosis of osteoid osteoma.

Keywords: Osteoma, Osteoid Osteoma, Mouth Neoplasm, Bone Neoplasm.

1. Introduccion

El osteoma osteoide es un tumor de tipo osteogénico de crecimiento lento que se presenta con mayor
frecuencia en el fémur, la tibia y las falanges; sin embargo, las lesiones mandibulares son muy raras.
Esta lesion fue descrita inicialmente por el Doctor Jaffe en el afio 1935 como: una entidad especifica
tipo nido de 2 cm de diametro, que apareciéo como un nicleo compuesto de trabéculas densamente
establecidas de hueso recién formado que era atipicol. Tiene un crecimiento lento y es asintomatica,
existen de varios tipos: centrales los cuales surgen del endostio, periféricos los cuales surgen del
periostio o extraesqueléticos que se forman de partes blandas que se forman dentro del musculo. Las
zonas en que se puede desarrollar un osteoma osteoide varian, pero las que se forman en el condilo
de la mandibula o en la apofisis condilar puede llegar a dar lugar a alteraciones en la morfologia del
paciente, asimetria facial y problemas en la articulacion mandibular.

Liechtenstein defini6 el osteoma osteoide como un "tumor pequefio, ovalado o redondeado como el
“nidus” que se compone de osteoide y trabéculas de hueso recién formado depositado dentro de un
sustrato de tejido conectivo osteogénico altamente vascularizado.” Este tumor comprende alrededor
del 10% de todos los tumores 6seos benignos y ocurre con mayor frecuencia durante la segunda
década de la vida, aunque se ha documentado su aparicion en un rango de edad mas amplio; es tres
veces mas comun en hombres que en mujeres, aunque se desconoce la verdadera naturaleza de esta
lesion, varios informes sugieren que generalmente ocurre en adultos jovenes menores de 30 afios.
Es tipicamente una lesion solitaria, pero los pacientes con osteoma deben ser evaluados para el
sindrome de Gardner, que se caracteriza por multiples osteomas, polipos gastrointestinales, tumores
de piel y tejidos blandos y multiples dientes retenidos o supernumerarios, consiste en hueso compacto
o esponjoso y puede ser de tipo periférico, central o extra esquelético. Se presenta como un nido de
remodelacion 6sea activa dentro de un estroma vascular, rodeado por una corteza esclerética reactiva,
y tiene un potencial de crecimiento limitado, alcanzando un tamafio maximo de solo 1.5-2 cm. La
lesion se presenta predominantemente en nifios, adolescentes y adultos joven entre 10 y 25 afios, es
muy raro en personas mayores de la tercera década de vida. Se caracteriza por un tiempo de
presentacion nocturno y respuesta a los antiinflamatorios no esteroideos. Son lesiones osteogénicas
caracterizadas por hueso compacto y esponjoso, una combinaciéon de ambas proliferaciones, la
etiologia de estas lesiones es practicamente desconocida, pero se han propuesto teorias para explicar
su origen. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revis6 dos tipos de osteoma osteoide:
osteoma central y osteoma superficial (Bansal et al., 2021).

Son estructuras 0seas patologicas las cuales tienen un crecimiento lento, para el diagndstico de esta
patologia hay muy poca informacion por lo tanto se han propuesto tres teorias: del desarrollo,
neoplasica y reactiva. Existen distintos métodos de tratamiento para esta patologia, pero por lo
general es una lesion benigna por lo que no es necesaria su extirpacion a menos de que la lesion sea
sintomatica o esté aumentando de tamafo. Si se decide extirpar el osteoma osteoide se deben tener
visitar periddicas con el odontélogo para observar si no hay recidiva de la lesion.

El objetivo de este estudio es presentar el reporte de un caso clinico de osteoma osteoide raro en un
paciente masculino de 31 afios y mostrar la importancia de un correcto diagnoéstico, realizando una
adecuada exploracion de toda la cavidad bucal, asi como apoyarse de exdmenes auxiliares como son
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las radiografias a todos los pacientes para diagnosticar lesiones de forma temprana.
2. Reporte del caso clinico

Paciente masculino de 31 afios residente de Guadalajara, Jalisco, se presenta a clinica de odontologia
de la Universidad Auténoma de Guadalajara con el motivo principal de consulta para continuar con
su tratamiento de ortodoncia. Después de firmado el consentimiento informado, se procedié al
llenado de su historia clinica. En el examen clinico extraoral se observo que su grosor labial se
encontraba en condiciones normales, presentaba sonrisa asimétrica, la linea media inferior se
encontraba desviada hacia la derecha, no se observé ninguna dimension de crecimiento ni
alteraciones (Imagen 1).

S
e

Imagen 1. Vista frontal del pacienté.

Al examen clinico oclusal intraoral, se observaba en la arcada superior un espaciamiento entre los
dientes canino superior y el primer premolar superior derecho y caries oclusal en el segundo molar
superior derecho y en el segundo molar superior izquierdo (Imagen 2A), y en la arcada inferior se
observaba un diastema entre el canino inferior izquierdo y el segundo molar inferior izquierdo
(Imagen 2B). En su lateral derecha presentaba Clase Molar Il y Clase Canina II (Imagen 2C); y en
su lateral izquierda presentaba Clase Molar I y Clase Canina II (Imagen 2D).

S, k- - ' D g o e 2
Imagen 2. Fotografias intraorales donde se observa aparatologia ortodontica.
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Se decidio tomar una radiografia periapical inicial para verificar el espacio que presentaba; sin
embargo, en la radiografia apareci6 una lesion radiopaca entre los dientes canino inferior izquierdo
y primer premolar inferior izquierdo, por lo que se indic6 tomar una radiografia panoramica en la
cual se identificé una lesion radiopaca bien delimitada con forma oval entre las raices del canino
inferior izquierdo y segundo premolar inferior izquierdo, en la regiéon del cuerpo mandibular
izquierdo (Imagen 3). Al momento de hacer diagnéstico presuntivo se sospechaba de un
Cementoblastoma, Osteoma Osteoide ¢ Displasia Cemento-Osea periapical.

Imagen 3. Radiografia panoramica donde se muestra una lesion radiopaca bien delimitada con forma oval en
la region del cuerpo mandibular izquierdo.

Se comenzo el procedimiento infiltrando benzocaina, posteriormente un cartucho de lidocaina con
epinefrina en la region mandibular izquierda con la técnica mandibular (troncular) y se complemento
con técnica mentoniana con un cartucho de lidocaina con epinefrina. Se realiz6 una incision en la
region del canino extendiéndose hasta el segundo premolar inferior izquierdo con colgajo triangular
y una liberatriz (imagen 4A); se procedio al desgaste de hueso fresando la periferia de la lesion con
fresones de cirugia de carburo numero #702 para dejarla expuesta en su totalidad; se realizo la
enucleacion de la lesion, la cual consiste en la extirpacion de la misma despegandola del hueso
(Imagen 4B), al terminar la remocion se tomaron radiografias periapicales en el area de la lesion para
verificar la remocion total de la lesion. Se continud con la preparacion del hueso marca Mimix en
presentacion polvo/liquido (Imagen 5), se hizo el mezclado que tiene un tiempo de trabajo de 5
minutos para que este fragiie; y se aplico en el area donde se extirpd la lesion (Imagen 4C). Se cerrd
el area con 8 puntos de sutura simple de 000 reabsorbible y se colocé una gasa estéril con suero
fisioldgico sobre el area trabajada (Imagen 4D).
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-
Imagen 4. A: Lesion al descubierto, B: Fosa que se dejo después de haber hecho la remision de la lesion, C:
Injerto de hueso mimix colocado anatdmicamente para cubrir el sitio donde antes estaba la lesion, D: Sutura
y el estado final.

Imagen 5. Material para utilizado para injerto de hueso.

Se dieron medicaciones postquirtrgicas (Cefalexina 500 mg cada 8 horas por 3 dias, Ibuprofeno de
400 mg cada 8 horas por 5 dias, Ketorolaco sublingual de 30mg cada 8 horas por 5 dias,
Dexametasona intramuscular y uso enjuague de Clorhexidina 15 ml cada que cepillara su dentadura)
al igual que indicaciones (no usar popote, no tomar nada carbonizado, no enjuagarse la boca
vigorosamente ni escupir, no fumar, dieta blanda, no realizar actividades que generaran mucho
esfuerzo).

El paciente no regresé a consulta de revision después de la cirugia ya que no present6 ningin malestar
y las suturas eran reabsorbibles; pudo continuar con su tratamiento ortodontico sin ningtin problema.
La muestra fue enviada a laboratorio en un frasco con formol al 10%; en el reporte se indico la
presencia de trabéculas irregulares de hueso osteoide e inmaduro dentro de un estroma que contiene
una red vascular prominente, rodeadas de osteoblastos. Las trabéculas 6seas presentaron varios
grados de calcificacion, con presencia de osteocitos en sus lagunas. El tejido fibroso vascular estaba
libre de proceso inflamatorio. Los hallazgos encontrados fueron consistentes con “Osteoma
Osteoide”. Sin datos de malignidad.
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3. Discusion

Como fue mencionado en el desarrollo del caso, las caracteristicas de esta lesion tiene similitudes
con el cementoblastoma, el cual es un tumor de origen odontogénico asintomatico que tiene un patron
de crecimiento lento y se presenta predominantemente en la segunda y tercera décadas de la vida
como en el caso del osteoma, este no tiene predileccion de género y se observa como una zona
radiopaca bien definida contorneada por un halo radiolucido uniforme, lo cual podemos observar en
la imagen3 de la radiografia panoramica. Se puede descartar el cementoblastoma por ser un tumor
asintomatico, mientras que el osteoma osteoide se presenta con dolor desproporcionado al tamafio
del tumor el cual suele ser nocturno y su tratamiento es con AINES, ademas del tamafio que suele
ser menos de 1.5 cm de diametro.

En la mayoria de los casos el osteoma osteoide se encuentra en adultos jovenes menores a los 30
afios caracterizandose por un crecimiento lento y tipicamente una lesion solitaria3. La displasia
cemento-oOsea periapical pudiese ser otro diagnostico ya que es una lesion benigna fibro-6sea donde
el tejido 6seo es sustituido por el tejido fibroso semejante al cemento y/o hueso metaplasico. Es
considerada una lesion silenciosa y discreta ya que es asintomatica la cual podria confundirse
comunmente con el osteoma por su capacidad de formar hueso compacto y esponjoso presentandose
como un nido de remodelacion 6sea activas.

En este reporte de caso presentamos a un paciente con una lesion rara en boca, donde se resalta la
importancia de un correcto diagnostico e exploracion intraoral del paciente; asi como la relevancia
de apoyarse de examenes auxiliares como son las radiografias panoramicas en todos los pacientes
para diagnosticar lesiones de forma temprana. Es importante resaltar que esta lesion fue
diagnosticada en un examen de rutina donde el paciente buscaba continuar con su tratamiento
ortodoncico, debido a ello es muy importante que el profesional esté atento al hacer el examen de
rutina en la consulta porque podria encontrarse lesiones que deben ser atendidas por el especialista y
alertadas al paciente.

La intervencion quirtrgica sigue siendo la opcion de tratamiento mas recomendada para el osteoma
osteoide. Sin embargo, recientemente se han desarrollado intervenciones minimamente invasivas
como la ablaciéon por radiofrecuencia (ARF) guiada por tomografia computarizada (TC) y la
fotocoagulacion laser guiada por TCO.

4. Conclusiones

En este articulo hemos informado de un caso osteoma osteoide donde pudimos observar su presencia
por medio de una radiografia panoramica de rutina por su tratamiento de ortodoncia solicitada debido
aun diastema entre dos dientes; se debe tener consciencia de que las radiografias son parte importante
para poder acercarnos al diagnoéstico final de la lesion, asi como también otros estudios auxiliares
como las tomografias axiales computarizadas.

Se realizo la intervencidon quirurgica para extirpar la lesion, los tratamientos pueden llegar a variar
dependiendo de la zona en la que se presente; la extirpacion de la lesion resulto en el alivio completo
de los sintomas y el injerto de hueso resulto favorable, sin ningtn tipo de reaccion negativa.
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