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Fibroma Osificante Periférico  
Revisión de un caso clínico
Peripheral Fibroma Ossificans. A clinic case
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RESUMEN
El Fibroma osificante periférico es una entidad considera-
da reactiva, benigna, con predilección del sexo femenino.  
Se presenta un caso clínico de paciente femenina de 41 
años de edad con residencia en la ciudad de Corrientes 
Capital que acude a consulta por la detección de una le-
sión tumoral en la zona de ántero-inferior de la mandí-
bula. La etiología es controversial pero en este caso se ha 
asociado a la presencia de irritantes locales y traumáticos 
en la zona de asiento de la lesión. La conducta terapéuti-
ca consistió en la exéresis de la lesión y el control clínico 
trimestral.  
Palabras clave: Fibroma osificante-sexo femenino-lesio-
nes periodontales

ABSTRACT
Peripheral fibroma ossificans is considered a reactive and 
benign entity, with a predilection for the female sex. We 
present a clinical case of a female patient of forty-one years 
old living in Corrientes City, who attended a periodontal 
consultation caused by the detection of an injury tumor, 
located in the antero-inferior area of the jaw. The etiology 
is controversial but in this case it has been associated with 
the presence of local irritants and trauma in the area of the 
injury site. The behavior therapy was to quit the injury by 
surgery and clinic controls every three months. 
Keywords: ossifying fibroma-female sex-periodontal injuries

INTRODUCCIÓN
El fibroma osificante periférico es una le-
sión reactiva, cuyo origen se considera en 
las células del ligamento periodontal; son 
lesiones benignas de tejido conectivo, 
con focos de calcificación generalmente 
asintomáticas. Se presenta un caso de fi-
broma osificante periférico, permitiendo 
destacar la importancia clínica de este 

tipo de patología infrecuente en la esta-
dística, con revisión de literatura científica 
actualizada para un correcto diagnóstico 
y adecuado manejo terapéutico para la 
resolución de la patología.

ANTECEDENTES
La paciente de 41 años de edad se pre-
senta a la consulta en la Cátedra de Clí-

nica Estomatológica de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional 
del Nordeste. Los antecedentes heredita-
rios y personales no reflejan datos signi-
ficativos. 
Los antecedentes de la enfermedad ac-
tual revelan que la lesión ubicada en la 
zona anterior del maxilar inferior se inició 
hace un año y cuatro meses luego de ha-
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berse realizado un detartraje en las piezas 
dentarias ánteroinferiores, provocándole 
fortuitamente un traumatismo en dicha 
zona. En sus inicios presentó un tamaño 
de aproximadamente 5 mm hasta modi-
ficar su dimensión aproximada de 2cm x 
1cm. El dolor que presentaba era irradia-
do extendiéndose a la región infraparo-
tídea y cervical, exacerbado a la ingesta 
de alimentos y con la realización diaria de 
las técnicas de higiene bucal. Este trauma 
producía una hemorragia local leve. 
Consultó a profesionales y el tratamien-
to que prescripto consistió en enjuagues 
diarios con digluconato de clorhexidina 
al 0,12% y geles tópicos con lidocaína al 
2% para disminuir el dolor. Vía oral anti-
biótico (amoxicilina 500 mg cada 8 ho-
ras durante una semana) que solo tenían 
efecto por un tiempo limitado. La lesión 
nunca remitió por completo, a la recidiva 
aumentaba de tamaño y drenaba secre-
ción purulenta. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 
La lesión se localiza en la gíngiva lingual 
de las piezas dentarias ánteroinferiores n° 
4.1 y 4.2. Se presenta como una hiper-
plasia exofítica, ligeramente redondeada 
con bordes regulares y de base pedicu-
lada. (Fig. 1) Posee zonas mixtas erite-
matosas junto a zonas rosa coral. Tiene 
aproximadamente un tamaño de 2 cm de 

ancho por 1 cm de largo. En cuanto a la 
superficie de la misma podemos ver que 
es lobulada debido a zonas vasculares di-
latadas que son más blandas a la palpa-
ción, de coloración rojo vinoso, en otras 
zonas de superficie fibrosa al realizar la 
palpación son firmes tomando una co-
loración rosa pálido simulando una apa-
riencia de mora (Fig. 2). A la palpación 
bidigital la lesión drenó secreción puru-
lenta. Las piezas dentarias implicadas en 
la misma presentan movilidad con pérdi-
da ósea de tipo horizontal.
La entidad anatomopatológica del tumor 
Fibroma Osificante puede clasificarse en 
central y periférico (1). El Fibroma osifican-
te periférico constituye nuestro objeto de 
estudio. 
La conducta terapéutica instaurada fue 
la escisión quirúrgica de la lesión, pres-
cripción farmacológica de amoxicilina 1 
gramo y ácido clavulánico, 1 comprimido 
cada 12 horas durante 7 días. La lesión 
extirpada fue derivada al Laboratorio de 
Anatomía Patológica de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional 
del Nordeste a cargo de la Dra. María 
Susana Briend para su análisis. (Fig. 3)
El Informe histopatológico establece la 
mucosa gingival con acantopapilomato-
sis del epitelio, áreas de erosión super-
ficial, corion fibroso con proliferación 
fibroblástica y de colágeno denso, con 

formación de osteoide y trabéculas óseas 
calcificadas. Coexisten sectores de tejido 
de granulación e infiltrado linfoplasmoci-
tario. 
El Diagnóstico clínico presuntivo fue de 
Hiperplasia Fibrosa con absceso crónico. 
El diagnóstico de certeza concluyó en Fi-
broma Osificante Periférico. 
Cabe destacar el rol primordial de los 
estudios complementarios como el histo-
patológico para el diagnóstico definitivo. 
También se le indicó a la paciente un he-
mograma completo, recuento y fórmula, 
coagulograma, que solo certificó una leu-
cositosis. 
El Acto quirúrgico se llevó a cabo en el 
Servicio de Cirugía Máxilo Facial de la 
Facultad de Odontología de la Universi-
dad Nacional del Nordeste a cargo del Dr. 
Sebastián Krupp, Especialista en Cirugía 
Máxilo Facial. (Fig. 4)

DISCUSIÓN
La literatura consultada es contrapuesta 
e incierta respecto a la etiopatogenia del 
FOP.  A pesar de ello en este caso clínico 
se ha demostrado su origen traumático 
en los tejidos periodontales lo cual pro-
dujo el desarrollo de la lesión crónica de 
la paciente y el cuadro clínico descripto. 
(2,3). 
La historia clínica exhaustiva y detallada 
nos reveló en detalle la presentación pa-

Figura 1: Lesión en la consulta. Figura 1: Lesión en detalle. Figura 1: Estudio Histopatológico.
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tognomónica del FOP respecto a la etio-
patogenia relatada (4).
La irritación crónica en un determinado 
sitio, hace que las células mesenquimá-
ticas pueden formar inicialmente un gra-
nuloma piogénico y de ahí pueden ocu-
rrir dos cosas; que madure a un estado 
fibro-epitelial o que madure a un estado 
fibro-osificante(5)

La segunda opción de evolución de for-
ma osteoide es la que nos ocupa en esta 
oportunidad, a pesar de su baja inciden-
cia dentro de las lesiones estomatológicas 
de la cavidad bucal (7).  En algunas ocasio-
nes, el FOP puede mostrar signos como 
calcificaciones difusas en el área central 
de la lesión; también se puede observar 
una erosión ósea superficial asociada a 
una destrucción de hueso (6,8). Estos datos 
fueron revelados por el estudio histopa-
tológico realizado. 

CONCLUSIÓN: 
El Fibroma Osificante Periférico es una 
entidad infrecuente, pero de destacada 
importancia en la clínica. Es una lesión de 
origen multifactorial pero generalmente 
el trauma en los tejidos periodontales es 
una de sus causas tal lo descripto en el 
caso clínico.
La recidiva es una situación habitual apro-
ximadamente 1 en 5 (4) de los Fibromas 
Osificantes Periféricos. Por tal motivo el 
Plan de Tratamiento desarrollado con la 
exéresis quirúrgica en el Servicio de Ciru-
gía Máxilo Facial de la Facultad de Odon-
tología se realizó con márgenes de segu-
ridad sugeridos. Es muy importante que 
se realice con los límites adecuados por 
la posibilidad de frecuente recidiva de las 
lesiones. 
El control de los hábitos de higiene y la 
prevención de la instauración de las le-

siones infecciosas y periodontales que 
establecen factores incidentes preponde-
rantes para la recurrencia del FOP es muy 
importante. 
Se establecieron controles clínicos trimes-
trales los cuales fueron exitosos hasta la 
actualidad sin detección de lesiones.

Figura 4: Postoperatorio.
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