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RESUMEN 

El fibroma osificante periférico es un proceso tumoral benigno de los tejidos blandos que 

eleva la papila interdental y su etiología es controversial, aunque se ha asociado a la 

presencia de irritantes locales. Se presenta como una lesión firme, de crecimiento lento y 

coloración de normal a enrojecida. Es más frecuente en el género femenino,  durante las 

segunda y tercera décadas de la vida. El caso clínico que presentamos es de una paciente 

femenina de 44 años con lesión tumoral en encía de 6 meses de evolución, como una masa 

gingival exofística, bien delimitada, de bordes regulares, consistencia dura, tamaño 

alrededor de 2 cm, que se extiende por vestibular desde 41 a 43 e incluye la papila lingual 

entre 42 y 43, de color rosado con zonas enrojecidas, superficie lisa y algunas ulceraciones 

superficiales. La radiografía periapical muestra la erosión del tabique interdentario entre 42 

y 43.  
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Se realizó la extirpación quirúrgica de la lesión,  y el estudio histopatológico  permitió  el 

diagnóstico definitivo de fibroma osificante periférico. 
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ABSTRACT 

The peripheral ossifying fibroma is a benign tumor process which appears in the soft tissues, 

rising up the interdental papilla. It possesses a controversial ethiology, though it is 

associated to the presence of local irritants. It is presented as a steady slow growing lesion 

with from normal to reddish colors more frequently in females, during the second and third 

decades of life. The clinical case we present is about a 44 years old female patient with a 6 

months of evolution tumor lesion in her gingiva as an exophytic gingival mass, well delimited 

with regular borders, hard consistency, around 2 cm, which can be extended from 41 to 43 

vestibular and includes the lingual papilla with pink color to reddish zones, smooth surface 

and some superficial ulcerations. The X-ray showed the interdental septum erosion between 

42 and 43. The removal surgery of the lesion was made, and the histopathological study 

permitted definitive diagnosis as a peripheral ossifying fibroma. 
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Introducción 

Los procesos proliferativos del periodonto constituyen respuestas fibrosas o papilomatosas 

ante estímulos irritativos como la presencia de placa, cálculo, restauraciones deficientes, 

prótesis mal adaptadas, aparatología de ortodoncia, entre otras.(1) Las hiperplasias reactivas 

de la encía derivan de las células supraóseas del ligamento periodontal. Actualmente se 
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clasifican en hiperplasia fibrosa focal, granuloma piogénico, fibroma osificante periférico 

(FOP) y granuloma periférico de células gigantes.(2) 

El FOP es una lesión tumoral benigna de los tejidos blandos que eleva la papila interdental y 

su etiología es controversial.3   Se presenta como una lesión firme, de crecimiento lento. Es 

más frecuente en el género femenino,  durante la segunda y tercera décadas de la vida. (4) 

Radiográficamente la mayoría de los casos no muestran resorción ósea subyacente 

superficial del hueso y en algunas ocasiones aparece una erosión dependiendo del grado de 

mineralización de la lesión.5 Histológicamente se aprecia metaplasia del tejido conectivo, 

provocando la formación de hueso o calcificaciones distróficas.(6) 

 

El diagnóstico diferencial del FOP incluye lesiones con aspecto similar como hiperplasia 

fibrosa, granuloma periférico de células gigantes, granuloma piógeno, granuloma 

telangiectásico y el fibroma odontogénico periférico, así como otras neoplasias de la cavidad 

bucal. El diagnóstico establecido depende de la biopsia.7-9 La eliminación quirúrgica es el 

tratamiento de elección. Se requiere el control de los factores de riesgo dada su elevada tasa 

de recidiva. (8,10) 

 

 

Presentación de Caso 

Paciente femenina de 44 años de edad, negra, con antecedentes de salud que acude a 

consulta de Periodoncia del Policlínico Alcides Pino, Holguín, Cuba, por presentar lesión 

tumoral en encía de 6 meses de evolución, no dolorosa, que interfiere la fisioterapia bucal y 

la masticación. Al examen clínico se aprecia una lesión exofística, pediculada, bien 

delimitada, de bordes  regulares, consistencia dura, tamaño alrededor de 2 cm, que se 

extiende por vestibular desde 41 a 43 e incluye la papila lingual entre 42 y 43, de color 

rosado con zonas enrojecidas y superficie lisa, destacándose algunas ulceraciones 

superficiales (fig. 1). 
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Fig. 1. Aspecto clínico de la lesión 

 

La radiografía periapical muestra la erosión del tabique interdentario entre 42 y 43. Con la 

impresión diagnóstica de granuloma reparativo periférico de células gigantes se procedió a 

la excéresis quirúrgica. 

Para la resección de la lesión se utilizó anestesia infiltrativa y lidocaína al 2%, incisión con 

bisturí Bard  Parker y hoja Nro. 15 manteniendo pinzada  la lesión, curetaje y alisado 

radicular, irrigación subgingival con clorhexidina al 0,12%, hemostasia con torundas y 

colocación de cemento quirúrgico en la zona intervenida. 

El estudio histopatológico mostró abundante tejido conectivo fibroso con zonas de 

hialinización, cambios mixoides y áreas de calcificación, permitiendo el diagnóstico de FOP 

(fig. 2,3). La evolución de la paciente fue satisfactoria (fig. 4). 

 

 

 

Fig. 2. Hematoxilina-eosina. Proliferación            Fig. 3.   Área de calcificación (derecha) 

fibrosa (izquierda) 
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Fig. 4. Aspecto post-operatorio a los 6 meses 

 

 

Discusión 

El FOP es una lesión  que se origina a partir de la membrana del periostio o del ligamento 

periodontal y  sus células indiferenciadas pueden convertirse en hueso laminar, tejido 

fibroso o cemento. Fue descrita por Menzel en 1842, pero Montgomery en 1927 le dio esa 

denominación; otros términos usados para definirla son: épulis fibroide osificante, fibroma 

periférico con calcificación y granuloma fibroblástico calcificante.(1) 

 

Clínicamente se presenta como un aumento de volumen localizado, de base sésil o 

pediculado, coloración que varía  desde normal a enrojecida y superficie lisa, aunque puede 

presentar ulceraciones. La localización más común es la parte anterior del hueso maxilar, 

algunos autores apuntan hacia la región anterior mandibular.(1) 

 

Desde el punto de vista radiográfico  la principal característica de la lesión es el límite bien 

definido de sus bordes. Puede presentar un cuadro variable, dependiendo de la fase de 

desarrollo o de la cantidad de calcificación.  En la fase inicial, aparece como un área 

radiolúcida sin evidencias de radiopacidad en su interior, A pesar de que Contreras y col.(6) 

señalan que no es común puede apreciarse resorción ósea subyacente y desplazamiento 

dentario como en el caso que describimos.    
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No se puede llegar a un diagnóstico de certeza de esta patología sin realizar un correcto 

estudio anatomo-patológico. El  FOP histológicamente puede presentar un epitelio 

escamoso  estratificado  intacto  o completamente ulcerado, paraqueratinizado, hiperplásico 

y con  exudado fibrinoso. A nivel del tejido conectivo es una lesión fibro-ósea, donde 

predominan  los  fibroblastos, miofibroblastos, fibras colágeno e infiltrado inflamatorio 

crónico; con proliferación de células endoteliales, focos de material mineralizado, que pude 

ser hueso maduro o inmaduro y de tipo cortical o esponjoso; cemento radicular; calcificación 

distrófica o combinación de las anteriores.(6) 

 

La escisión quirúrgica es el tratamiento de elección, algunos autores consideran que es 

improbable la involución espontánea. 8-10  La tasa de recidiva llega a ser del 30 al 58%,  la 

escisión quirúrgica cuidadosa con extirpación completa de la lesión, incluyendo márgenes de 

seguridad y periostio,  minimiza el riesgo de recidiva. 
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