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Fibroma Osificante Periférico
Revision de un caso

Resumen

El fibroma osificante periférico es una entidad benigna que se
incluye en el grupo de las lesiones gingivales reactivas, deno-
minadas con el término genérico de épulis, y se origina, segin
la teoria mas aceptada, en las células del lipamento periodontal
Se manifiesta en forma de tumoracion de consistencia firme,
bien circunscrita, de coler rosade o rojizo y estd situada normal-
mente en la zona incisivo-canina del maxilar superior, siendo
rara su aparicion en crestas edéntulas, (Kendrich, 1996).

Aparece a cualguier edad, con una mayor incidencia entre la
segunda y tercera décadas de la vida, con una ligera predilec-
cion por el sexo femenine. Es una lesion de partes blandas, gque
en ocasiones puede estar asociada a una ligera erosion superfi-
cial del hueso subyacente.
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Peripheral Ossifying Fibroma
Review of a case

Summary

The peripheral ossifying fibroma is a benign entity that is
included in the group of reactive gingival lesions, called the
gpulis generic term, and ornginates, according to the most
accepted theory. in the cells of the periodontal lipament It ma-
nifests as a tumor of firm consistency, well circumseribed, of
pink or reddish color and is normally located in the incisive-ca-
nine zone of the maxilla, being rare its appearance in edentu-
lous ridges, (Kendrich 1996).

It appears at any age, with a higher incidence between the
second and third decades of life, with a slight predilection for
the female sex_ It is a soft tissue injury, which can sometimes be
associated with a slight superficial erosion of the underlying
bone.
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Iniroduccion

El fibroma osificante periférico es una
tumoracion gingival fibrosa hiperplasica,
cuyo tamafio rara vez sobrepasa los 15 mm
de didmetro. Se caracteriza por ser una
tumoracion sésil o pediculada, de consis-
tencia firme, eritematosa o de color similar
a la encia que la rodea, con una superficie
frecuentemente ulcerada, (Moore Correl,
1998). Se trata de una lesion normalmente
asintomatica que presenta predileccion por
el género femenino y que suele aparecer
entre 1a segunda vy la tercera décadas de la
vida. Su localizacion mas frecuente es en
el sector anterior del maxilar superior, de
manera gue mas de la mitad de todos los
fibromas osificantes periféricos aparecen
en la zona incisivo-canina.

A pesar de gue su etiologia no esta del
todo clara, la mayoria de autores conside-
ran que el origen de estas lesiones se
encuentra en las células del ligamento

periodontal (Orkin, 1984).

BEadiologicamente, el Fibroma osificante
penférico puede presentar puntos radio-
opacos difusos vy en algunas ocasiones
puede estar asociado a una lizera erosidn
superficial del hmeso subyacente, (Kohli,
Howell, 1998). El diagndstico definitivo
de esta patologia viene determinado por la
histologia. Esta tumoracion esta rodeada
por un epitelio escamoso estratificado, que
puede estar ulcerade o no. Presenta un
tejido conectivo celular con areas centra-
les de material caleificado. El tratamiento
de eleccion consiste en la extirpacion
ampliada de la lesion, el ligamento pe-
riodontal; ademas de suprimir todos los
agentes etiologicos que se hayan podido
identificar, para evitar la recidiva, (Ken-
ney, Abbey, 1989).

Eeporte de Caso

Mujer de 36 afios, (Fig. A) sin antece-
dentes patologicos destacables en la histo-
ria clinica, que ingresd al servicio de la
Clinica Zacatecazs (CLIZAC) de Ia
Unidad Académica de Odontologia UAZ
en Febrero de 2017 por presentar una
tumoracién asintomatica en la zona ves-
tibular anterior a nivel del canino derecho
del maxilar superior, ¥ 3 meses de evolu-
cicn. (Fig. B)

Fig. A

Al realizar la exploracion clinica se
observd una lesion exofitica, pediculada
de 22mm x 13mm, bien delimitada, no
uleerada, de coloracién rojiza, a

Fiz B

la exploracidon y a la presidn una
coloracion amarillenta ¥ consistencia
dura, se aprecia una asimetria facial en el
labio superior extremo derecho. (Fig C)
Basados en sus caracteristicas clinicas y
exploracion el diagnostico presuntive de
lipoma, se practico la extirpacidn v biop-
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zia excisional de la tumoracion, se realizo
una incision simple y anestesia local infil-
trativa, posteriormente se envid al estudio
histopatolégico. (Fig. D)

Fiz. C

Fiz. I

En los resultados del estudio histopatologi-
co se encontrd una formacion de tejido
mineralizade gque asemeja hueso trabecular
inmaduro dentro de un estroma moderada-
mente fibrocelular con areas de aspecto
mixoide (Fig. E v F).

Se realizd una cita control a los 3 v 12
meses de la extirpacion donde la paciente
no refiere sintomatologia alguna y sin
recidiva en el area, se realizo una calen-
darizacion de citas control a cargo de la
Clinica Zacatecas.

Dizcusion

El fibroma osificante periférico es una
tumoracion gque se divide en dos cate-
gorias, fibroma osificante central y fibro-
ma osificante periférico. Para realizar un
diagnostico hasta que se realice un estudio
histopatologico y de esa manera concretar
las caracteristicas de la lesion y obtener un
diagnostico. Desde un punto de wvista
histologico el Fibroma osificante periféri-
co se caracteriza por presentar un tejido
conectivo fibroso con un contenido de
fibroblastos v coldgeno, per tener una pro-
liferacion endotelial o profusa y por pre-
sentar material mineralizado en su interior,
este material puede ser hueso, maduro,
lamelar o inmaduro, cemento radicular o
una combinacion de las anteriores. (Cor-
tan, Kumar, Collins, 2000)

En este caso la eticlogia de 1a patologia es
incierta, la mas aceptada es gue se origina
a partir de células del ligamento pericdon-
tal, esto porque el fibroma osificante pe-
riférico es una lesion gue aparece en la
encia normalmente en la papila interden-
tal, 1a proximidad de la encia al ligamento
pericdontal, la respuesta fibrocelular simi-
lares a otras lesiones gingivales reactivas
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con origen en &l ligamento periodontal v la
edad de los pacientes con estos tipos de
lesiones estd relacionada con el niimero de
dientes permanentes, (Sapp & cols [ 1998).

En un estudio realizado por Zhang y cols.,
publicaron un estodio retrospective de
2439 lesiomes reactivas gingivales cada
una descrita con sus  caracteristicas
histoldgicas particulares, el fibroma osifi-
cante periférico representd el 17% de
todas las lesiones.

En algunos casos el fibroma osificante
pernférico puede tener caracteristicas ra-
diologicas presentes radiolicidas debido a
alguna erosion osea o radiopacas por causa
de material calcificado en el interior de la
lesion.

Como tratamiento es la extirpacion quinir-
gica vy posterior examen histopatolagico
para obtener el diagnostico definitivo.

Conclusion

El fibroma osificante periférico, es una
lesion benigna de naturaleza reactiva, de
poco porcentaje de aparicion, con impac-
tos adversos estéticos y funcionales ge-
neralmente aparece con mayor frecuencia
en el maxilar superior del sector ante-
rior, color rojo a rosa, base s=ésil o
pedunculada, superficie lisa, que re-
quiere un tratamiento guirdrgico para la
exceéresis v diagndstico certero. La falta
de remocion completa de 1a lesion aumen-
ta las posibilidades de recidiva.

Cabe mencionar que la mayoria de las
lesiones reactivas tienden a tener un com-
portamiento clinico muwy similar al de
otras, que aun con todas las caracteristicas
bien definidas para el clinico, resulta difi-
cil establecer un diagnéstico presuntivo
certero, sin embargo el estudio histopa-
tolégico en este caso fue importante para

concretar un diagnéstico definitivo de la
lesion del drea gingival donde se deter-
ming el diagnostico final de Fibroma
Osificante Periférico.

El odontdloge debe poseer los cono-
cimientos previos de las patologias de
origen reactivo y lesiones gingivales
fibroblasticas para un correcto manejo
clinico de estas, con ello realizar el diag-
néstico y tratamiento correcto, acompafiar
siempre con la biopsia v el estudio histo-
patologico para evitar la especulacion en
los diagnosticos.
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