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RESUMEN

Introduccion: El fibroma osificante es una neoplasia bien delimitada y ocasionalmente encapsulada,
compuesta de tejido fibroso, que contiene cantidades variables de tejido calcificado.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente con diagnostico de fibroma osificante de inicio y
evolucion rara, que solo se definid a través de su histologia.

Caso Clinico: Paciente femenina de 26 afios de edad, con antecedentes de salud aparente y aumento de
volumen localizado en la encia interpapilar de los molares superiores derechos, de bordes regulares, que
abarcaba paladar duro y blando, no doloroso, de consistencia firme, superficie nodular, hipercoloreado,
que parte de un pediculo, pero se asienta y adhiere al paladar, de 4 cm de didmetro, con impresion
diagndstica inicial de granuloma del embarazo, que continuo creciendo de forma lenta hasta afectar la
masticacion y deglucion.

Conclusiones: El estudio histopatoldgico es necesario para el diagndstico definitivo de esta entidad por
su similitud clinica y radiografica, tanto en su inicio como en su evolucion, con otras lesiones

hiperpléasicas de cavidad bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Ossifying fibroma is a well-defined and occasionally encapsulated neoplasm, composed
of fibrous tissue, containing variable amounts of calcified tissue.

Objective: To present the clinical case of a patient with a diagnosis of ossifying fibroma of rare onset
and evolution, which was only defined through histology.

Clinical Case: Female patient, 26 years old, with a health history, and localized volume increase in the
interpapillary gum of upper right molars, with regular edges, covering the hard and soft palate, not
painful, with a firm consistency, nodular surface, hyper-colored, which starts from a pedicle but settles
and adheres to the palate, 4 cm in diameter, with an initial diagnostic impression of pregnancy granuloma,
which continued to grow slowly until affecting mastication and swallowing.

Conclusions: Histopathological study is necessary for the definitive diagnosis of this entity, due to its
clinical and radiographic similarity, both in its onset and in its evolution, with other hyperplastic lesions
of the oral cavity.
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INTRODUCCION

Entre los agrandamientos gingivales, el fibroma osificante surge como respuesta a un trauma 0 a un
irritante local, de ahi su naturaleza reactiva e inflamatoria. Es una hipertrofia de los tejidos blandos poco

frecuente.®®
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Algunos autores®® lo denominan de diversas formas, tales como: granuloma piégeno osificante con
mineralizacion, granuloma fibroblastico con calcificacion épulis fibroso calcificante, entre otros.

Esta enfermedad muestra predileccidn por el sexo femenino, y suele aparecer entre la segunda y tercera
década de vida.>® Otra investigacion® extienden su aparicion hasta la tercera y cuarta décadas, de
preferencia en la mandibula en un 70 % de los casos.

Su diagnostico diferencial se establece con otras entidades tumorales de la encia. Su tratamiento es la
extirpacion quirdrgica con margenes de seguridad, pues tienden a recidivar.®4 El estudio histopatol6gico
debe definir el diagnostico definitivo de la lesion.

Dada la singularidad de esta entidad clinica, el objetivo del presente articulo es presentar el caso clinico
de una paciente con diagnostico de fibroma osificante de inicio y evolucion rara, que solo se defini6 a

través de su histologia.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 26 afios de edad, con antecedentes de salud, que acude a la consulta por aumento
de volumen, el cual aparecio hace 2 afios durante un embarazo. La impresion diagnostica inicial en aquel
momento fue un granuloma del embarazo y se le indicé esperar la involucion de la lesion al término de
la gestacion, pero continud su crecimiento de forma lenta hasta afectar la masticacion y deglucion.

Al examen fisico intraoral se observa aumento de volumen localizado, de bordes regulares, que abarca
paladar duro y blando, no doloroso a la palpacién, de consistencia firme, superficie nodular,
hipercoloreado, de 4 cm de didmetro, que parte de un pediculo entre los molares superiores derechos,
pero se asienta y adhiere al paladar. El estudio radiografico mostro las corticales dseas intactas sin otros

datos de interes (Fig. 1).
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Fig. 1 - Aumento de volumen localizado, de bordes regulares, que abarca el paladar duro y el blando.

Se diferencié con el granuloma pidgeno, el granuloma giganto-celular y el fibroma de encia. Se decide
realizar biopsia escisional para definir diagndéstico. Se le explicé a la paciente el procedimiento quirtrgico
a seguir. Se cumplio la fase inicial y los estudios complementarios (hemoglobina: 120 g/L, leucocitos:
9,1 x 10°%L, tiempo de sangrado: 1 min, tiempo de coagulacion: 7 min, plaquetas: 220 x 10%/L).

Se realizd su exéresis con anestesia infiltrativa, incision que abarcd el pediculo y borded la base de la
lesion en el paladar, con margen de seguridad de 1 milimetro. Se eliminé el tejido de granulacion y se
raspd y alisd la superficie radicular interproximal de los molares. Se usé la electrofulguracién para

cauterizar la zona del paladar afectada (Fig. 2).

Fig. 2 - Exéresis, con margen de seguridad y uso de electro fulguracion para cauterizar la zona del paladar
afectado.
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A los 7 dias se llevd a cabo el primer control postoperatorio. Nuevamente se evalu6 a los 14 dias y al
mes. El estudio histopatolégico planted el diagndstico de fibroma osificante, por observarse abundante

tejido fibroso mineralizado, compromiso vascular y escasa atipia (Fig. 3).

Fig. 3 - Evolucién posoperatoria a los 7 y 14 dias de realizada la operacion.

COMENTARIOS

El fioroma osificante, segin Marques BS y otros,® es la tercera lesion mas comun entre las lesiones
hiperplésicas de la cavidad bucal.

El diagndstico diferencial puede variar entre lesiones reactivas del periodonto, hasta otro tipo de lesiones
de origen odontogénico, pero con manifestaciones clinicas similares.”) Sanchez J® y Valdivieso JA y
otros( realizan el diagnostico diferencial en sus respectivos estudios, con la displasia fibrosa de los
maxilares.

En el caso presentado se coincide con otros autores®® en cuanto a la edad de la paciente, el sexo
(femenino), a la mayor frecuencia en los maxilares y que miden més de 2 cm de tamafio. En ocasiones
pueden ser mas grandes, como en el presente caso, que alcanzé los 4 cm. Por el contrario, Rocha ND y
otros® plantean que afectan mas a la mandibula y que solo el 24 % ocurre en los maxilares.

Respecto a la ausencia de signos radiograficos en este caso, se coincide con lo observado por Valdivieso

JA y otros,() quienes no encontraron reportes en los estudios revisados, de borramiento cortical en el
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fibroma osificante. Sin embargo, mencionan que algunos casos, con areas radiolGcidas dentro de la
lesion, se asocian a contenido vascular 0 a zonas de mayor potencial de crecimiento; que el borramiento
cortical y el ensanchamiento del espacio periodontal en dientes adyacentes, es un hallazgo frecuente.

En cuanto al diagnostico inicial del caso, de tumor al comienzo en la gestacion, varios estudiosos del
tema>>7"9) plantean que algunos fibromas osificantes pueden considerarse granulomas piégenos que, en
la fase de maduracion, sufren fibrosis y calcificacion proveniente de las células del ligamento o el
periostio. Incluso, reportan casos similares al que se discute, que se diagnostican como granuloma y su
recidiva informa un fibroma osificante.

Investigadores como Du Bois J y otros® proponen realizar la exéresis con margenes de seguridad debido
a que la recidiva es una situacion habitual en 1 de cada 5 de los fibromas osificantes. Guerra R y otros®
reportan una tasa de recidiva del 30 al 58 %.

En este caso, se establecieron controles clinicos a los 7 dias, 14 y al mes sin deteccion de lesiones. No
obstante, a criterio de los autores, se deben extender los chequeos periddicos hasta el afio, para controlar
los irritantes locales causantes de las recidivas.

Desde el punto de vista histopatoldgico, en el caso expuesto, se coincide con la literatura cientifica, 1%
en que el fibroma osificante se caracteriza por presentar un tejido conectivo fibroso y material
mineralizado en su interior. Este material puede ser hueso, cemento radicular, una calcificacion distrofica
0 una combinacidn de ellos y constituye un reflejo de la maduracién clinica de la lesion.

Se concluye que el estudio histopatoldgico es necesario para el diagnostico definitivo de esta entidad por
su similitud clinica y radiografica, tanto en su inicio como en su evolucion, con otras lesiones

hiperplésicas de cavidad bucal.

Etica y consentimiento
La investigacion cumplio con las declaraciones éticas de preservar la integridad y confidencialidad de
toda la informacion obtenida y se conto con el consentimiento informado por escrito de la paciente

involucrada, quien autorizé a publicar las imagenes que aparecen en el presente articulo.
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