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ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the anatomopathology of exostosis and its secondary preventive effects as a case
report. The 46-year-old patient was registered at the Dentistry Clinic belonging to the National University “San Luis
Gonzaga” of Ica, Peru, where the evaluation of the aforementioned ailment was carried out through the biomedical design
of the longitudinal-observational study. Among the reports mentioned, pain in the posterior molars during chewing, low
hearing, abrasions in the anterior teeth, bilateral swelling in the externalized mandibular body (lower part) and difficulty
in oral communication were reported. Diagnosis included anxiety (which led to the presence of onychophagia, nail-
biting), smoking habits, chronic otitis and medication of alendronate (bisphosphonates). The radiograph indicated a 5.0
mm mandibular exostosis. During the completion of the clinical history, the practice of swimming was described from
an early age and probably could be the cause of chronic otitis. The scientific literature revealed that exostosis is frequent
in people from 20 to 30 years of age in whom temporomandibular dysfunctions related to bruxism are associated with
depression, anguish and uncertainties. The medication of alendronate for osteosporosis and smoking habit in the face of
anxiety perhaps acted in synergy causing auditory exostosis.
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RESUMEN

El propdsito del estudio fue valorar la anatomo-patologia de la exostosis y sus efectos preventivos secundarios como un
reporte de caso. Se registré en la Clinica de Odontologia perteneciente a la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de
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Ica, Perti una paciente de 46 afos donde se realizé mediante el disefio biomédico de estudio longitudinal-observacional la
valoracién ante la manifestacién sobre la dolencia indicada. Entre los reportes se refirié, dolor en los molares posteriores
durante la masticacién, baja audicidén, abrasiones en los dientes anteriores, tumefaccién bilateral en el cuerpo mandibular
exteriorizado (parte inferior) y dificultad en la comunicacién oral. Se diagnosticd, ansiedad (conllevé a la presencia de
onicofagia: mordedura de las ufas), hdbitos de fumar, otitis crénica y medicacién de alendronato (bifosfonatos). La
radiografia indicd, exostosis mandibular de 5,0 mm. Durante el cumplimiento de la historia clinica se describi6 la préctica
de la natacién desde edades temprana y probablemente, pudo ser la causa de la otitis crénica. La literatura cientifica
refiere que, la exostosis es frecuente en personas de 20 a 30 afios de edad donde las disfunciones temporo-mandibulares
relacionadas al bruxismo estdn asociadas con depresién, angustia e incertidumbres. La medicacién de alendronato para la
osteosporosis y el hdbito de fumar ante la ansiedad, quizds actuaron en sinergia provocando exostosis auditiva.

Palabras clave: Exostosis — prevencion — valoracién clinica

INTRODUCCION

Las exostosis (Ex) son carnosidades éseas convexas con
superﬁcie lisa, cuyo crecimiento es lento y progresivo.
Estdn compuestas por una cortical dsea densa y escaso
hueso esponjoso recubierto por una delgada capa de
mucosa pobremente irrigada (Sisman ez al., 2008). La
exostosis, no es patoldgica con etiologfa desconocida
(Smitha & Smitha, 2015) y presenta crecimiento lento
donde se desarrolla a lo largo de la vida, se diagnostican
con mayor frecuencia durante la adolescencia (Sapp ez /.,
2004; Medsinge ez al., 2015).

La exostosis puede aparecer como excrecencias de forma
discreta en el aspecto facial del hueso alveolar en sujetos
jovenes y dentados. Se encuentran exostosis multiple en
el maxilar superior (torus palatinus) y en la mandibula
(Sonnier ez al., 1999). La prevalencia de torus palatino
y torus mandibular a nivel mundial varia entre 8 a 51%
y de 6% a 32% (Sathya ez al., 2012; AlZarea, 2016). El
torus palatino mds frecuente es el fusiforme pero existen
otros como: unilobulados, multilobulados y nodulares

(Manotas et al., 2005).

En el caso de las exostosis hereditarias de tipos multiples
(MHE), éstas son autosémicas dominantes donde resulta
de una mutacién del gen EXT1 o EXT2 (Cheuk ez
al., 2018). Algunos autores como Porter ez al. (2000)
describen que, la exostosis resulta por un efecto local
donde su tamafo es inversamente proporcional a la

longitud del hueso.

Segin Schwartz ez al. (2012) y Adelson & Kennedy
(2013), resulta limitada la informacién sobre el origen
de la exostosis (por ejemplo, nasal) y esto quizds pudiera

interpretarse para otros tipos de exostosis. La imagenologfa
tridimensional es el mérodo comin de budsqueda y
andlisis donde los hallazgos pueden ofrecer informaciones
relacionadas a las condiciones de anatémicas (Lofthag e#
al., 2007; Watanabe & Arita, 2012).

En la actualidad el escaso diagnéstico realizado radica
en la ausencia de sintomatologia en la mayoria de
pacientes. El tracamiento para este tipo de lesiones no estd
indicado; pero, ocasionalmente interfieren con el plan de
tratamiento odontoldgico (Ceccotti, 2015), dificultando
el asentamiento de prétesis removibles, afectando la
apariencia estética cuando su tamafo es muy grande,
creando dificultades en la fonética debido al movimiento
limitado de la lengua y halitosis debido a la acumulacién
de alimentos; por lo que, en estos casos si se deberfa
considerar su eliminacién (Hiremath ez a/., 2011; Sathya
etal., 2015).

El propésito del estudio fue valorar la anatomo-patologia
de la exostosis y sus efectos preventivos secundarios como
un reporte de caso.

MATERIALES Y METODOS

En la Clinica de Odontologia perteneciente a, la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Ica, Perti se valoré mediante el diseno
biomédico de estudio longitudinal-observacional, una
paciente de 46 afios de edad que refirid, dolencia e
inflamacién conjuntamente con dolencia auditiva. Antes
de la valoracién ala paciente, se sigui6 el cumplimiento de
principios éticos para el desempefio con sujetos humanos.
De forma inmediata se les realizé examen bucal y luego,
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una radiografia (tomdgrafo). Durante la elaboracién de la
historia clinica se registré en sus antecedentes familiares
que habia torus palatino. Ademds, indicé estado de
medicacién por alendronato para la osteoporosis y donde
se observé durante el examen, estado de ansiedad no
controlado.

Aspectos éticos de la investigacién: Derechos: Indicacién
sobre la negacién, si se estima conveniente a participar
en el estudio para su posterior comunicacion cientifica.
Comunicar Unicamente, la patologia del estudio. Deberes:
Propiciar la informacién cientifica una vez publicado el

manuscrito. Propiciar espacios de didlogo para generar
confianza. Excluir toda posibilidad de engafios indebidos,
influencia o intimidacién. Los autores indican que se
siguieron todos los procedimientos éticos estdndares del
pais.

RESULTADOS

La paciente objeto de estudio mostré tonicidad muscular
en la parte facial derecha, abrasiones y gingivitis en la
cavidad mandibular inferior (Fig. 1).

Figura 1. Tonicidad muscular (izquierda), valoracién clinica: abrasiones y gingivitis (derecha).

La radiografia panordmica del paciente objeto de estudio mostrd, exostosis auditiva y exostosis mandibular (Fig. 2).

Figura 2. Radiografia panordmica.
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DISCUSION

En la exostosis los tumores benignos mds comunes
corresponden al canal auditivo externo (CAE) y donde el
crecimiento 6seo surge de la porcién timpdnica del hueso
temporal (Hirose ez al., 2016). Por lo general, aquellas
personas con actividades frecuentes acudticas presentan
exostosis (Wong ez al., 1999) donde la paciente reportd
haber tenido pricticas de natacién sistemdticas durante
su nifiez y adolescencia pudiendo ser el origen de su
patologia. Barbon e al. (2017) refieren que, la exposicién
al agua y viento frio condiciona a la exostosis.

Es muy probable que la paciente, no haya estado expuesta
en piscinas con el agua y ambiente temperado. Asimismo,
la exposicién aguda conduce a periostitis recurrente y
aumento de la actividad osteobldstica (Attlmayr & Smith,
2015) pudiendo desencadenar el cuadro patolégico ante
la frecuencia al medio (agua y viento), afios después lo
que pudo manifestarse primero en, hiperostosis y luego,
formacién de exostosis (Kutz Jr & Fayad, 20006).

La principal limitacién del estudio consistié en la falta
de seguimiento sobre la evolucién de la paciente, pues
su conducta luego del tratamiento inmediato, se ausento.

Finalmente, Hurst er 2/ (2004) y Morris er al. (2016)
refieren que, aquellas personas que viven en regiones
costeras tienden a fomentar el desarrollo de exostosis. De
forma conjunta a las précticas de natacién en piscinas
de aguas frias con la medicacién de alendronato para
la osteosporosis y el hdbito de fumar ante la ansiedad,
pudieron actuar en sinergia provocando la exostosis
auditiva en la paciente.
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