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Osteocondroma mandibular: Reporte de caso. 
Jorge Alberto Fernando Varela-López *, José Luis Cadena-Anguiano §, Verónica 
Dolores Vidriales-Garcia **. 
Resumen. 
Introducción: El osteocondroma es una 
lesión de rara aparición en el macizo 
facial, constituída por una proyección 
ósea con una cubierta cartilaginosa que 
protruye de la superficie del hueso 
afectado. Su etiología es indefinida. La 
porción condilar más afectada es la 
medial. El tratamiento es la resección 
de la lesión.  
Caso Clínico: Femenino de 51 años con 
dolor en la articulación 
temporomandibular derecha, desviación 
de la línea media y asimetría facial. 
Presentaba una apertura oral 
interincisal de 45 mm. Una tomografía 
computarizada mostró un incremento 
óseo en la porción medial condilar de 
lado derecho, así como lesiones 
aisladas en los espacios articulares. 
Con un abordaje retroauricular se 
realizó condilectomía derecha, escisión 
de lesiones en espacios articulares 
superior e inferior, plicatura y reposición 
del menisco articular así como sutura 
por planos. A los 4 meses de 
postoperatorio la paciente reporta 
remisión del dolor a nivel de la 
articulación temporomandibular.  
Conclusiones: El osteocondroma es uno 
de los tumores condilares benignos más 
frecuentes. La resección completa del 
tumor por medio de condilectomía  
representa el tratamiento definitivo. La 
meta principal de tratamiento es lograr 
un rango aceptable de apertura oral. 
Palabras clave: osteocondroma, 
abordaje retroauricular, condilectomía. 

Abstract. 
Introduction: Osteochondroma which 
has a rare incidence in the craniofacial 
region, is characterized by a cartilage-
capped osseous projection protruding 
from the surface of the affected bone. 
The etiology is unclear. The tumor is 
most often located at the medial 
surface. Complete resection of the 
tumour is curative.  
Case Report: A 51-year-old woman was 
referred with pain in the right 
temporomandibular joint, deviation from 
the midline and facial asymmetry. She 
presented an oral interincisal opening of 
45mm. A CT scan showed an increase 
of bone in the medial condyle of the 
right side, as well as lesions in the joint 
spaces. A right condylectomy was done 
with a retroauricular approach, excision 
of lesions in upper and lower articular 
spaces, meniscal plication and 
reposition, suture planes. At 4 months 
after surgery the patient reported pain 
remission at the level of the 
temporomandibular joint. 
Conclusions: Osteochondroma is one of 
the most common benign condylar 
tumours. The final treatment is the 
complete resection of the tumour using 
condylectomy. The main goal of 
Osteochondroma treatment, regardless 
of the lesion etiology, should be the 
achievement of acceptable mouth 
opening ranges. 
Key words: osteochondroma, 
retroauricular approach, condylectomy. 
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Introducción. 
El osteocondroma ó también llamado 
exostosis osteocartilaginosa se 
caracteriza por ser una proyección ósea 
con una cubierta cartilaginosa que 
protruye de la superficie del hueso 
afectado1,2,3. Su aparición usualmente 
se da en el esqueleto axial, 
especialmente en huesos largos1,2,3,4,5. 
Aunque la incidencia reportada en la 
población general es del 1%,  puede 
incrementarse hasta el 10% con 
cambios óseos por irradiación local y 
hasta el 23% con irradiación al resto del 
cuerpo. Aparece durante la 
adolescencia, el 80% durante las dos 
primeras décadas de la vida1. Sin 
embargo en el esqueleto craneofacial 
se presentan a edades más avanzadas 
con un patrón de crecimiento lento, 
diferente a su presentación en huesos 
largos2. Puede aparecer en cualquier 
sitio con osificación endocondral, 
incluyendo algunas localizaciones en 
tejido blando. Es poco común su 
aparición en el macizo facial debido a 
su desarrollo intramembranoso1,4. 
Existen reportes de diferentes 
localizaciones: base de cráneo, senos 
maxilares, arco cigomático y en la 
mandíbula, donde las principales 
localizaciones son en el proceso 
coronoides y el cóndilo mandibular1,3. 
Con una localización del 57% en la 
porción medial condilar3,4,5,6, seguida 
por la porción anterior condilar en un 
20% y raramente en la porción anterior 
y superior con un porcentaje menor del 
1%4. Peroz y cols. reportan que los 
osteocondromas son usualmente 
diagnosticados en adultos mayores, (en 
promedio 40 años de edad)3,4,5. Ambos 
géneros son afectados con la misma 
frecuencia, aunque existen reportes de 
mayor prevalencia en el género 
femenino1,4. Tanto la etiología como la 

patogénesis de los osteocondromas son 
desconocidos6, ya que no se consideran 
de naturaleza neoplásica, del desarrollo 
ni reparativa2,3,4. Histopatológicamente 
está constituido por zonas de osificación 
endocondral cubiertas por proliferación 
de cartílago hialino2,7,8,9. Porter y 
Simpson sugieren un componente 
genético involucrado en la patogenia 
debido a mutaciones somáticas 
encontradas en los cromosomas 8 y 
1110. El tratamiento de los 
osteocondromas en el cóndilo 
mandibular es tradicionalmente una 
condilectomía total1,2,3,11,12. Los 
abordajes empleados son diversos: 
preauricular, submandibular e 
intraorales; así como 
combinaciones3,13,14. Wolford y cols. 
reportaron una serie de 6 casos 
tratados exitosamente con una 
resección condilar local conservadora  
justo por abajo de la cabeza condilar, 
remodelado del cuello condilar 
remanente y reposición del disco 
articular procedimiento llamado 
condilectomía conservadora1. No existe 
recurrencia reportada en lesiones 
tratadas con condilectomía4. Este 
artículo reporta un caso de un 
osteocondroma en la región condilar 
mandibular el cual fue tratado por medio 
de una condilectomía, plicatura y 
reposición del disco articular a través de 
un abordaje retroauricular. 
 
Reporte de caso. 
Paciente femenino de 51 años de edad, 
originaria y residente del Distrito 
Federal, estado civil casada, 
escolaridad licenciatura, ocupación 
enfermera, estado socioeconómico 
clase media. Inició su padecimiento 
actual hace 5 años al presentar dolor en 
la articulación temporomandibular 
derecha, intensidad 4/10 por escala 
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análoga del dolor, el cual se incrementó 
de manera progresiva hasta alcanzar su 
intensidad máxima hace 2 años; de 
manera simultánea se agregaron 
desviación de la línea media y asimetría 
facial. Fue multitratada de manera 
previa por servicios de Neurología, 
Neurocirugía, Otorrinolaringología, 
Estomatología y Clínica del dolor sin 
mejoría del cuadro clínico. Niega 
antecedentes traumáticos y resto de 
personales patológicos. A la exploración 
física presentaba desviación del mentón 
y de la línea media dentaria inferior 
hacia el lado izquierdo siendo la última 
de 2mm, con respecto a la superior, 
deficiente conformación de arcadas 
dentarias, malposiciones dentarias, 
estabilidad oclusal bilateral posterior, 
conservaba sobremordidas vertical y 
horizontal, anodoncias parciales, 
desgastes oclusales múltiples y 
generalizados en caras oclusales, 
restauraciones dentarias directas y 
mantenía una apertura oral interincisal 
de 45 mm aproximadamente (Figura 1). 
Se realizó una tomografía 
computarizada  la cual mostró un 
incremento óseo en la porción medial 
condilar de lado derecho, así como 
lesiones aisladas en los espacios 
articulares (Figura 2). Bajo anestesia 
general  y con un abordaje 
retroauricular respetando el conducto 
auditivo se logró la exposición del 
campo quirúrgico para la realización de 
condilectomía derecha y escisión de 
lesiones en espacios articulares 
superior e inferior (Figura 3). Los 
hallazgos estuvieron representados por 
el cóndilo mandibular que presentó una 
masa hacia la porción medial y de 3 
masas esféricas de consistencia firme 
con un diámetro no mayor de 5mm. Se 
realizó plicatura y reposición del 
menisco articular así como sutura por 

planos (Figura 4). El reporte 
histopatológico mostró una lesión 
nodular con una cubierta cartilaginosa y 
tejido óseo inmaduro con presencia de 
fibras, hueso neoformado y tejido 
cartilaginoso inmaduro. A los 4 meses 
de postoperatorio la paciente reportó 
remisión del dolor a nivel de la 
articulación temporomandibular. A la 
exploración física: estabilidad oclusal 
bilateral y desviación de la línea media 
dentaria a la apertura oral hacia lado 
derecho de 3mm (Figura 5). Se realizó 
tomografía computarizada de control a 
los 4 meses en la cual se descartó 
recidiva (Figura 6). 
 
Discusión. 
El osteocondroma es uno de los 
tumores condilares benignos más 
frecuentes junto con el osteoma y el 
condroma.15 Su etiología no está 
definida, el trauma ha sido considerado 
como una posible causa.3 Sin embargo 
la teoría más aceptada es la de 
Lichtenstein, la cual proclama que el 
periostio tiene potencial para desarrollar 
osteoblastos y condroblastos; y de esta 
manera el osteocondroma se desarrolla 
por cambios metaplásicos a partir del 
periostio.1 La mayoría de los 
osteocondromas condilares se 
manifiestan con asimetría facial ó 
maloclusión, (mordida abierta posterior 
ipsilateral, mordida cruzada 
contralateral), desviación de la línea 
media, inflamación y dolor en la región 
de la articulación temporomandibular y 
disturbios en la apertura oral16, tal como 
se presentó en éste caso clínico. La 
resección completa del tumor por medio 
de condilectomía  representa el 
tratamiento definitivo. Sin embargo 
algunos autores proponen una 
resección conservadora con 
preservación de la mayoría del cóndilo 
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por medio de tumorectomía en múltiples 
fragmentos así como rasurado condilar 
a  través de fresado.15 Existen reportes 
de recurrencia con el tratamiento 
exclusivamente de resección4,8. De 
acuerdo a Villanueva y cols. la meta 
principal del tratamiento del 
osteocondroma condilar es lograr un 
rango aceptable de apertura oral.2  

 

Conclusiones. 
Creemos que la importancia de la 
presentación de este caso recae en la 
escasa frecuencia de presentación de 
ésta lesión en el macizo facial así como 
específicamente en la región condilar. 
Decidimos realizar una condilectomía 
con el afán de predecir la evolución y 
reducir al máximo la posibilidad de 
presentación de recidiva.  
Sin embargo es de interés para los 
autores el mantener el seguimiento a 
largo plazo así como enfrentar casos 
similares para correlacionar el 
comportamiento de una manera más 
significativa.  
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(Figura 1) Apertura bucal 
preoperatoria. 

(Figura 2) Reconstrucción 
tridimensional preoperatoria. 
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(Figura 3) Abordaje 
retromandibular. 

(Figura 4) Postoperatorio 
inmediato. 

(Figura 5) Apertura bucal a los 
4 meses de postoperatorio. 

(Figura 6) Reconstrucción 
tridimensional a los 4 
meses de postoperatorio. 


