
233

CASO CLÍNICO

REVISTA ADM /SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2010/VOL .LXVII . NÚ M ERO 5.  PP. 
233-36

 REVISTA ADM  2010; 67(5):233-36

Fibroma osificante asociado a 
un premolar retenido. Estudios 
radiográficos de un caso clínico.
Revisión de la literatura.

Ossifying fibroma associated with an impacted premolar. Radiographic studies of a case. A review 
of the literature.

Diego J. Vázquez 
Jefe de Trabajos Prácticos
Cátedra de Radiología
Facultad de Odontología.
Universidad de Buenos Aires. 
Argentina.

Néstor H. Osende 
Jefe de Trabajos Prácticos
Cátedra de Radiología
Facultad de Odontología-
Universidad de Buenos Aires. 

Argentina.

Eduardo E. Carbajal  

Profesor Adjunto 
Cátedra de Radiología
Facultad de Odontología
Universidad de Buenos Aires. 
Argentina.

Recibido: Julio de 201. 
Aceptado para publicación: Agosto de 2010.

 Resumen

Se presenta un caso clínico de un fibroma 
osificante en una paciente de sexo femeni-
no de 17 años de edad. Se realizan estudios 
clínicos, radiográficos basados en la técnica 
panorámica y la técnica oclusal  estableciendo  
como diagnostico presuntivo  al fibroma osi-
ficante, teniendo en cuenta los diagnósticos 
diferenciales en base a la imagen. 
A posterior se realizan los estudios histopa-
tológicos  confirmando el diagnóstico pre-
suntivo. Basado en lo expuesto se analiza 
al fibroma osificante según ubicación, sexo, 
edad y maxilar; habiendo realizado una re-
visión de la literatura.
Palabras claves: fibroma osificante, técnicas 
radiológicas, diagnóstico diferencial, 
biopsia.

Abstract

We present a clinical case of ossifying fibro-
ma in a 17-year-old female patient. Clinical 
and radiographic studies were performed us-
ing primarily panoramic and occlusal tech-
niques, resulting in a presumptive diagnosis 
of ossifying fibroma; a number of possible 
differential diagnoses were also considered. 
Next, histopathological studies were carried 
out, leading to our presumptive diagnosis be-
ing confirmed. Based on the data presented 
in this clinical case and having  reviewed the 
current literature, we analyzed ossifying fi-
broma in terms of location, gender, age and 
jaw affected.
Keywords: ossifying fibroma, radiographic 
techniques, differential diagnosis, biopsy.  
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de un caso clínico de un fibroma osificante a 
través de un diagnóstico clínico, radiográfico 
e histopatológico y realizar una revisión de la 
literatura científica.

Caso clínico

Se presenta a la consulta un paciente de sexo 
masculino, de 17 años de edad  manifestando 
una inflamación indolora en el sector postero-
inferior izquierdo, de aproximadamente 3 años 
de evolución. 
En la anamnesis se observa ausencia del segun-
do premolar inferior izquierdo con un  abulta-
miento  vestibulolingual en la zona aledaña a 
la pieza ausente.
Como parte importante del diagnóstico, se de-
cide realizar estudios radiográficos.  En primer 
lugar  se realiza una radiografía panorámica en 
cuya imagen se evidencia un área radiolúcida 
de tipo unilocular con focos radiopacos, de for-
ma redondeada y circunscripta por una cortical 
radiopaca en relación con un diente retenido, el 
que presenta su corona hacia mesial a la altura 
de los incisivos del mismo lado y con orientación 
oblicua de basal a oclusal (Ver Figura Nº 1). 

Dada la tumefacción clínica se realiza una toma 
radiográfica oclusal de la mandíbula  en un pla-
no lateralizado con una incidencia de 90º, aun-
que con una distancia aumentada aproximada 
a los 40 centímetros entre el foco radiográfico 
y la zona a estudiar  para obtener una imagen 
más isométrica. En este estudio se observó un 
soplamiento de las corticales vestibulares y lin-
guales en más de un centímetro. Por mesial se 
diagnostica una zona radiopaca compatible con 
el premolar ausente clínicamente, observándo-
se alrededor de la misma, áreas radiopacas y 
radiolúcidas que consolida una imagen mixta. 
(Ver Figura Nº 2). 

Introducción

E
l fibroma osificante (F.O.)  es una 
neoplasia ósea benigna cuya loca-
lización principal es en los maxi-
lares y está constituida por tejido 
conectivo fibroso, con cantidades 
variables de hueso metaplásico y 
masas mineralizadas.

El F. O. es una lesión que puede detectarse en 
estudios de rutina. Dada la escasa sintomatolo-
gía que produce, con un desarrollo lento aun-
que expansivo y localmente agresivo, suelen 
conservan la vitalidad pulpar de las estructuras 
dentarias involucradas  y en algunos casos se 
ha demostrado  que pueden generar reabsor-
ciones radiculares. Suele ser clasificado como 
una lesión del tipo osteofibrosa, generalmente 
es encapsulada, lo que la distingue de la displa-
sia fibrosa, con quine muestra cierta similitud 
tanto clínica como patológica. 
Se origina origina  a partir de una metaplasia 
de restos celulares derivados del ligamento pe-
riodontal dentro de un hueso normal, causado 
por un posible trauma, o partir de una patología 
gíngivo-periodontal Algunos autores como Ber-
ger en 1946 y Bernier en 1959 la consideraron 
como una variante de la displasia fibrosa, otros 
como Pindborg en 1951 y Thoma en 1956, la 
describieron como lesiones neoplásicas1, 2,3 
La O.M.S. en el  año 2005 clasifica al F.O. como 
un tumor no odontogénico benigno; el fibroma 
cementificante y fibroma cemento-osificante son 
considerados sinónimos  debido a que no regis-
tran diferencias histológicas entre ambos. 
Radiográficamente es una lesión mixta,  en la 
que se observa una radiolucidez primaria a la 
que se adicionan zonas de radiopacidad media 
aumentada en el centro de la misma. En general 
son imágenes  circunscriptas y solitarias, aunque 
se han referido casos de tipo múltiple que se 
pueden asemejar a una displasia fibrosa. 1, 2,4

El F. O. se presenta con frecuencia en la terce-
ra y cuarta década de vida. Existe una ligera 
predilección por el sexo femenino. Su localiza-
ción es mayor en el sector posteroinferior de la 
mandíbula .1, 3, 4, 5, 6, 7,8

Aunque es una neoplasia característica de los 
maxilares también se puede presentar en otros 
lugares como los huesos esfenoides, temporal, 
etmoides y frontal. No existe evidencia de que 
esta lesión pueda transformarse en una lesión 
maligna.6, 9

El objetivo de este trabajo es la presentación 

Figura Nº 1  En la técnica panorámica se observa el premolar 

inferior izquierdo desplazado hacia mesial, con una imagen 

adyacente redondeada y de composición mixta que abarca desde 

el primer premolar hasta el primer molar  inferior izquierdo.
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De lo expuesto se aborda como presunto diag-
nóstico al “fibroma osificante” y como diagnóstico 
diferencial al tumor de Pindborg, Tumor odon-
togénico epitelial calcificante, displasia fibrosa, 
quiste dentígero y ameloblastoma uniquístico.
Se realizaron los estudios histopatológicos en la 
Cátedra de Anatomía Patológica de la Facultad de 
Odontología en la Universidad de Buenos Aires. 
En el mismo se detallan múltiples fragmentos de 
tejidos duros y blandos, el mayor de 1,7x 0,7x 
0,4 al corte compacto. El estudio  confirma la 
lesión como Fibroma Osificante.

Discusión

Se debe destacar la importancia de un diagnós-
tico temprano de esta afección debido a la posi-
bilidad de poder originar expansión del hueso, 
asimetría facial y desplazamiento dentario.
La posibilidad de contar con  una radiografía 
extraoral de rutina como puede ser la panorá-
mica, nos permite observar ambos maxilares y 
zonas aledañas a ellas, en el que se puede vi-
sualizar la extensión de la lesión en la que no 
suele presentar sintomatología previa. Es una 
técnica sencilla, poco costosa y fácil de rea-
lizar. Esta técnica se debe complementar con 
una radiografía oclusal con una incidencia nor-
mal a 90º que nos puede permitir observar con 
certeza un soplamiento de tablas y un objeto 
como puede ser un diente retenido observado 
por vestibular, lingual o a lo sumo en el plano 
intermedio.
En el caso clínico desarrollado, el paciente de 
17 años y de sexo masculino no coincide con las 
estadísticas encontradas en la literatura (mayor 
incidencia de 20 a 40 años 13 y el sexo femenino 
mas frecuente que el masculino), 10 pero coin-
cide la ubicación de la lesión siendo la zona de 

premolares y molares la de mayor frecuencia 
y en la mandíbula se sitúan según la literatura 
consultada, mayores apariciones con respecto 
al maxilar.11, 12,13

El desplazamiento de los dientes y la reabsor-
ción radicular son hallazgos y en muy pocos 
casos se ve a esta lesión asociada a un diente 
retenido,  no coincidiendo con el caso clínico 
presentado. 
El tamaño de la lesión puede variar desde 0,2 
cm a 15 cm de diámetro,  en nuestro caso el ta-
maño de la lesión fue de 1,7 cm x 0,7 cm.
Es importante diferenciar al F. O. con una varian-
te que se encuentra en las primeras décadas de 
vida como lo es fibroma osificante juvenil en la 
que habría una diferenciación histopatológica  y  
suele ser de crecimiento rápido y se encuentran 
en individuos menores de 17 años. 7, 8, 14,15

El estudio radiográfico debe ser realizado en 
al menos dos sentidos del espacio perpendicu-
lares entre sí, ya sea como screening test, para 
alta complejidad (cortes sagitales y axiales res-
pectivamente) o como alternativa en el caso de 
no poder acceder a esta última, las que en ge-
neral son requeridas en cirugías en el maxilar 
superior. Dada la probable expansión de esta 
lesión se sugiere como probables técnicas de 
rutina a utilizar.
 Al mismo tiempo debemos destacar que los 
estudios por imágenes pueden orientar al diag-
nóstico presuntivo, siendo definitivo tan solo el 
análisis histopatológico, tal como se describe en 
el caso presentado.

Conclusiones

Se ha presentado un caso clínico en el que se 
observa la presencia de un fibroma osificante. 
Se han descrito algunas de la técnicas radiográ-
ficas útiles para su diagnóstico, destacando a  
la radiografía panorámica para abarcar la visua-
lización completa de los maxilares y la radio-
grafía oclusal con una incidencia de 90º como 
técnicas perpendicular, permitiendo establecer 
una imagen axial de la patología.                                      
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