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Introducción 

Descripción del  caso  

El osteoma es una lesión benigna caracterizada por la proliferación de tejido óseo. De crecimiento 

lento y asintomático, en estados avanzados puede provocar asimetría facial. Suele ser un 

hallazgo radiográfico casual. Se localiza casi exclusivamente en la región del cráneo. No recidiva 

tras cirugía. 

Varón de 24 años que acude a urgencias de atención 

primaria por dolor en la zona posterior de la mandíbula 

de una semana de evolución. Sin antecedentes 

patológicos de interés. No hábitos tóxicos ni alergias 

conocidas. A la exploración se observa tumefacción en 

ángulo mandibular derecho, dolor a la palpación 

intraoral, caries profunda en el cordal inferior 

homolateral. Se da tratamiento médico ( diclofenaco 

im. 75mg. dosis única ) y se remite a odontología. El 

odontólogo diagnostica una pulpitis del cordal y solicita 

una ortpantomografía, que revela, además, una masa 

osteodensa en el ángulo mandibular. Se solicita TC y 

se deriva a cirugía maxilofacial.  Diagnóstico 

diferencial: exóstosis, Síndrome de Gardner,  torus, 

odontoma, displasia fibrosa,  condroma osificante, 

osteítis  condensante. Diagnóstico de certeza: osteoma 

periférico del ángulo mandibular. 
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Estrategia práctica de actuación  

 

 

 

 

 

Es muy importante una minuciosa historia clínica y exploración intraoral y extraoral.  Se debe 

realizar una ortopantomografía, que revelará una imagen osteodensa, y realizar un TC 

mandibular para confirmar la extensión de la formación ósea y su relación con estructuras 

adyacentes.  Se remite al paciente a cirugía maxilofacial para exéresis de la lesión. La anatomía 

patológica confirmará el diagnóstico de osteoma. 
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