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RESUMEN 

Los osteomas son tumores benignos de crecimiento lento, constituidos por hueso compacto o 
esponjoso. Se localizan con mayor frecuencia en la región craneofacial, siendo poco comunes en los 
senos paranasales. Generalmente son asintomáticos y se diagnostican como hallazgos radiográficos. 
Su origen no está claramente definido, aunque se han propuesto factores traumáticos, infecciosos 
y genéticos. El diagnóstico se confirma con estudios de imagen y análisis histopatológico, y el 
tratamiento más aceptado es la resección quirúrgica cuando existen alteraciones estéticas, 

funcionales o riesgo de complicaciones. El objetivo del presente trabajo es describir un caso clínico 
de osteoma periférico del seno maxilar y su abordaje clínico-quirúrgico. Se presenta el caso de una 
paciente femenina de 27 años, en quien durante una evaluación ortodóntica se detectó 
incidentalmente una masa ósea en seno maxilar. La tomografía computarizada mostró una lesión 
bien delimitada, por lo que se realizó su resección mediante abordaje de Caldwell-Luc bajo anestesia 
general. La exéresis fue completa y sin complicaciones, con adecuada evolución posoperatoria. El 
estudio histopatológico confirmó el diagnóstico del osteoma, evidenciando tejido óseo maduro con 
arquitectura cortical y trabecular. Este caso enfatiza la importancia del hallazgo radiográfico 
oportuno y del uso de la tomografía en la planificación quirúrgica. La resección temprana es segura, 
previene complicaciones y permite descartar entidades asociadas como el síndrome de Gardner. 

Palabras clave: Osteoma, Seno maxilar, Neoplasias Benignas, Cirugía oral. 

Peripheral osteoma of the maxillary sinus. Case report 

ABSTRACT 

Osteomas are benign tumors characterized by slow growth and composed of compact or cancellous 

bone. They most commonly occur in the craniofacial region and are uncommon in the paranasal 
sinuses. They are generally asymptomatic and are usually diagnosed as incidental radiographic 
findings. Their etiology is not clearly established; however, traumatic, infectious, and genetic factors 
have been proposed. Diagnosis is confirmed through imaging studies and histopathological analysis, 
and the most widely accepted treatment is surgical resection when aesthetic or functional alterations 
are present or when there is a risk of complications. The aim of this study is to describe a clinical 
case of a peripheral osteoma of the maxillary sinus and its clinical–surgical management. We report 
the case of a 27-year-old female patient in whom an osseous mass in the maxillary sinus was 
incidentally detected during an orthodontic evaluation. Computed tomography revealed a well-
defined lesion, and surgical resection was performed using a Caldwell–Luc approach under general 
anesthesia. Complete excision was achieved without complications, with satisfactory postoperative 

evolution. Histopathological examination confirmed the diagnosis of osteoma, showing mature bone 
tissue with cortical and trabecular architecture. This case highlights the importance of early 
radiographic detection and the use of computed tomography for surgical planning. Early resection 
is a safe procedure that prevents complications and allows exclusion of associated entities such as 
Gardner syndrome.  

Keywords: Osteoma, Maxillary sinus, Benign neoplasms, Oral surgery. 
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INTRODUCCIÓN  
Los osteomas son tumores benignos, estos están compuestos de hueso esponjoso 

o compacto, que generalmente se encuentran en el esqueleto craneofacial siendo su 

ubicación más habitual en mandíbula, y menos recurrentes en los senos paranasales, 

seno frontal, maxilar, etmoidal y esfenoidal. Estos tumores tienden a presentarse en 

hombres de mediana edad y suelen medir entre 0,2 y 3 cm, y pocas veces se 

encuentran en otros huesos del cuerpo(1-3).  
En el examen radiográfico la lesión presenta márgenes bien definidos, contornos 

regulares, proyecciones óseas, densas, similares al hueso normal subyacente(4). En 

la mayoría de los casos, estos tumores permanecen asintomáticos y se desarrollan 

lentamente; sin embargo, en la literatura se han reportado síntomas nasales como 

hinchazón, dolor, obstrucción nasal y rinorrea debido a complicaciones de sinusitis o 

presión causada por el desarrollo del osteoma(5-6).  
Generalmente son diagnosticados cuando alcanzan un tamaño considerable con 

complicaciones concomitantes o como hallazgo radiográfico realizado por otro 

motivo(5). 
Los osteomas pueden clasificarse según su localización en centrales (endósticos), 

periféricos (periostales) y extraesqueléticos. Asimismo, desde el punto de vista 

histológico, se dividen en osteoma compacto (eburneo), osteoma esponjoso y 

osteoma mixto. En los senos paranasales, los osteomas suelen corresponder a formas 

periféricas de predominio compacto(7). 
La etiología de esta lesión se desconoce, pero puede estar relacionada con 

infección, traumatismo, radiaciones ionizantes, influencias hormonales y genéticas. 

La edad más común en el que puede ocurrir es en adultos jóvenes, pero puede ocurrir 

en cualquier edad y no presenta una clara predilección por sexo. Generalmente 

ocurren de forma aislada, excepto cuando se asocian con el síndrome de Gardner, 

donde se presenta en aproximadamente el 90% de estos pacientes(5,6). 
Para obtener el correcto diagnóstico de esta patología, deberán revisarse 

características radiográficas, tomográficas, manifestaciones clínicas, tiempo de 

evolución y datos demográficos del paciente que permitan establecer el diagnóstico 

diferencial(1). 
El tratamiento de los osteomas ya sea sintomático o asintomático sigue siendo 

controvertido; sin embargo, la resección quirúrgica es el manejo más aceptado en 

casos seleccionados, debido a la asimetría que pueda causar, modificando así la 

estética. Así también la sintomatología que pueda ocasionar, dificultad al deglutir, 

obstrucción de las vías aéreas, y el riesgo a que desarrolle tamaños 

considerablemente grandes y pueda alcanzar áreas como la órbita siendo más difícil 

su remoción, a pesar de que esta recurrencia es rara(6,8).  
El objetivo del presente trabajo es describir un caso clínico de osteoma periférico 

del seno maxilar y su abordaje clínico-quirúrgico. 

RELATO DEL CASO 
Paciente de sexo femenino, de 27 años de edad, sin antecedentes médicos ni 

quirúrgicos de relevancia, ASA I, sin hábitos nocivos conocidos, ni alergias, acudió a 

consulta odontológica con fines ortodónticos. No refería antecedentes de 

traumatismo facial, infecciones sinusales recurrentes ni cirugías previas en la región 

maxilofacial (Figura 1). Como parte de la evaluación inicial, se solicitó una radiografía 

panorámica, en la cual se observó una imagen radiopaca de contornos regulares 

proyectada sobre el seno maxilar. La paciente fue derivada al servicio de cirugía oral 

y maxilofacial, donde se indicó una tomografía computarizada facial.  
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Figura 1: Radiografía Panorámica. 

En el examen clínico extraoral no se observaron asimetrías faciales ni signos 

inflamatorios. El examen intraoral fue normal, sin aumento de volumen, dolor a la 

palpación ni alteraciones funcionales. 
En la tomografía se observó una estructura ósea hiperdensa, bien delimitada, 

de aproximadamente 15 mm en su eje mayor, con inserción pediculada en la pared 

ósea lateral del seno maxilar, protruyendo hacia la cavidad sinusal, con proximidad 

a las raíces dentarias de los premolares y molares (Figura 2). 
 

 
Figura 2: Tomografía. 

Tras discutir con la paciente las opciones terapéuticas y considerando la 

localización intraantral de la lesión, la posibilidad de crecimiento progresivo, el temor 

de la paciente por el diagnóstico y la necesidad de confirmación histopatológica, se 

decidió realizar la resección quirúrgica. Se optó por realizar el procedimiento de 

biopsia excisional de masa ósea en seno maxilar mediante abordaje de Caldwell-Luc, 

bajo anestesia general con intubación orotraqueal, el procedimiento se realizó en el 

Hospital Central del Instituto de Previsión Social (IPS), el costo de la cirugía estuvo 

cubierto por el seguro de la paciente. La paciente firmó un consentimiento informado 

para realizarse la cirugía, donde se detallaban todas las implicancias del caso y se 

autorizaba la utilización de las imágenes con fines académicos. 
Se utilizó clorhidrato de bupivacaína 5 mg/ml con epinefrina, para la anestesia 

local y el control de la hemostasia. Se realizó una incisión horizontal en fondo de 

vestíbulo desde región canina hasta la zona del primer molar, luego el despegamiento 

mucoperióstico para exponer la pared anterior del seno maxilar (Figuras 3 y 4). Se 

realizó osteotomía en la pared anterior del seno con utilización de piezótomo para 

crear una ventana ósea de acceso con mínima agresión a tejidos circundantes (Figura 

5). 
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Figura 3: Vista Intra Oral 

 

 
Figura 4: Acceso a la lesión 

 

 
Figura 5:  Osteotomía con piezótomo 

 
Teniendo la visualización directa de la masa ósea dentro del seno maxilar, se 

procedió al desprendimiento cuidadoso de la lesión de sus inserciones óseas con 

instrumental fino, logrando la extracción completa de la masa en bloque, procurando 

no fragmentarla para facilitar su análisis anatomopatológico. Posteriormente se 

realizó el control del lecho quirúrgico, revisión de la cavidad para descartar restos de 

la lesión, lavado con solución estéril y hemostasia meticulosa; tras la exéresis de la 

lesión, el colgajo fue reposicionado y suturado con suturas reabsorbibles de 

poliglactina 910 (Vicryl® 3-0 y 4-0) en puntos simples interrumpidos, logrando una 

adecuada estabilidad del colgajo y cierre primario de la herida quirúrgica (Figura 6). 
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Figura 6: Exéresis y limpieza del lecho quirúrgico. 

 

Se realizó la extubación y el traslado a sala de recuperación, con indicación 

de antibiótico profiláctico, analgésicos, antinflamatorios y medidas posoperatorias. 
Se indicó medicación posoperatoria consistente en amoxicilina/ácido 

clavulánico (875 mg + 125 mg) cada 12 horas durante 7 días como profilaxis 

antibiótica, dexametasona 8 mg cada 12 horas durante 3 días para el control del 

edema e inflamación, y ketorolac 20 mg cada 8 horas durante 3 días como analgésico. 

Además, se indicó omeprazol 20 mg como protección gástrica.  
La paciente evolucionó favorablemente, sin complicaciones postoperatorias 

con controles clínicos a los 7, 15 y 60 días (Figuras 7 y 8). 
 

 
Figura 7: Control a los 15 días. 

 

 
Figura 8: Control a los 60 días 

 
Anatomía Patológica: 

La muestra de la lesión fue enviada en formol al 10% para estudio 

histopatológico. En el mismo se observó en cuanto al aspecto macroscópico de la 

lesión, un fragmento de tejido óseo de 1,5 cm de diámetro, nodular, beige rosado, 

consistencia sólida dura relacionado con una lámina de tejido óseo a través de un 
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pedículo de 0,5 cm de longitud. Superficie de corte beige amarillento, heterogéneo. 

Inclusión parcial posterior a proceso de descalcificación. No se observaron atipias ni 

mucosa sinusal asociada. El diagnóstico al cual se llegó fue de una proliferación de 

tejido óseo maduro con arquitectura de tipo cortical y trabecular focal, bien 

delimitada: Osteoma periférico del seno maxilar. 

DISCUSIÓN  
Una de las principales características del osteoma periférico del seno maxilar es 

su crecimiento lento, con una proliferación de tejido óseo compacto o esponjoso. En 

un alto porcentaje de los casos, cuando se localiza en la región maxilofacial, suele 

presentarse de forma única y generalmente es asintomático; sin embargo, puede 

producir asimetría facial dependiendo de su tamaño y localización(8). 
No obstante, en un estudio realizado por Arslan y colaboradores, la mayoría de los 

pacientes fueron sintomáticos, presentando principalmente cefalea frontal, seguida 

de tumefacción frontal, obstrucción nasal, sinusitis crónica y rinorrea(9). En el 

presente caso clínico, la paciente no presentó asimetría facial ni sintomatología 

dolorosa, siendo el hallazgo completamente incidental tras la realización de una 

radiografía panorámica(10). 
La etiología de los osteomas continúa siendo motivo de controversia. Se han 

propuesto diversas teorías para explicar su origen, entre las que se incluyen la teoría 

del desarrollo, la traumática y la infecciosa. La teoría del desarrollo plantea que estas 

lesiones podrían originarse a partir de restos de cartílago o de células madre óseas 

presentes en el hueso. Por otro lado, las teorías traumática e infecciosa sugieren que 

un proceso inflamatorio crónico podría inducir la formación de tejido óseo(10-13). 
En este sentido, la teoría inflamatoria propone que la estimulación de los 

osteoblastos del mucoperiostio, secundaria a la inflamación persistente, desencadena 

procesos de calcificación progresiva que finalmente conducen a la formación del 

osteoma(10).  
No obstante, hasta el momento ninguna de las teorías propuestas logra explicar 

de manera concluyente su mecanismo de desarrollo, por lo que se requieren estudios 

adicionales para una mejor comprensión de su etiopatogenia(10). 
En el presente caso clínico, la paciente no refirió antecedentes de trauma ni 

infecciones previas que pudieran relacionarse con el origen de la lesión. 
Los estudios complementarios con imágenes digitales son fundamentales para la 

elección del abordaje quirúrgico ideal de esta patología, en este caso la tomografía 

axial computarizada permitió observar los límites precisos y bien definidos de la 

lesión, así como la relación de la misma otras estructuras anatómicas relevantes, lo 

que termina facilitando su abordaje(13). 
La tomografía computarizada es considerada el estándar de oro para la evaluación 

de osteomas de senos paranasales, ya que permite determinar con precisión su 

tamaño, inserción y con estructuras adyacentes, lo cual resulta fundamental para la 

planificación quirúrgica(13). 
El diagnóstico diferencial del osteoma incluye entidades como condroma, 

osteosarcoma, odontoma, fibroma osificante, displasia fibrosa, enfermedad de Paget 

y síndrome de Gardner(11,12). El diagnóstico oportuno y la escisión del osteoma 

previene complicaciones futuras, y en el caso de que esté presente algún tipo de 

sintomatología, las reduce de manera importante. No obstante, es fundamental 

realizar un control posoperatorio oportuno. 
En el presente caso, se indicó a la paciente una interconsulta médica para 

descartar síndrome de Gardner como parte del protocolo, este síndrome se 

caracteriza por pólipos intestinales y manifestaciones extraintestinales, como 

osteomas múltiples y tumores de tejidos blandos, siendo los osteomas una de las 

manifestaciones sindrómicas tempranas. El examen clínico oral y radiográfico de 

estos pacientes puede desempeñar un papel fundamental en el diagnóstico, 

especialmente si se considera la mayor probabilidad de transformación maligna 

debido a la displasia de los pólipos, con una edad media de diagnóstico de 40 años(14-

16). 
Existen autores que defiende la resección quirúrgica del osteoma solo cuando se 

presentan anomalías faciales, dolor, parestesia o disfunción(17-19), sin embargo, 
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aunque existe controversia respecto a la indicación quirúrgica en osteomas 

asintomáticos, la resección puede considerarse en función de la localización 

intraantral, el potencial riesgo obstructivo, la posibilidad de crecimiento y la 

necesidad de confirmación diagnóstica. En todos los casos, la decisión debe ser 

individualizada y consensuada con el paciente(1,3-7,13). 

CONCLUSIÓN 
El osteoma periférico del seno maxilar es una lesión poco frecuente, habitualmente 

asintomática y de diagnóstico radiográfico incidental. La tomografía computarizada 

es esencial para su correcta caracterización y planificación terapéutica. La resección 

quirúrgica, cuando está indicada, constituye un procedimiento seguro y eficaz, con 

baja tasa de complicaciones y excelente pronóstico. 
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