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Una neoplasia gingival rara y benigna: fibroma 
periférico odontogénico (reporte de caso)
A rare benign neoplasm: Peripheral odontogenic fibroma (a case report)
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RESUMEN

El fibroma periférico odontogénico es una neoplasia benigna rara ec-
tomesenquimatosa que por lo general se presenta como una masa 
gingival con superficie lisa, firme y sin dolor. Se le considera la lesión 
más común dentro del grupo de tumores periféricos odontogénicos 
raros. Este fibroma clínicamente se asemeja a una variedad de 
lesiones proliferativas focales que ocurren en la encía, incluyendo 
a un granuloma periférico de células gigantes, fibroma osificante 
periférico, fibroma periférico, hiperplasia fibrosa, ameloblastoma 
periférico y granuloma piógeno. El tratamiento consiste en una 
escisión quirúrgica y generalmente tiene un buen pronóstico. Este 
reporte de caso tiene como objetivo dar a conocer las características 
clínicas e histopatológicas, así como el tratamiento de esta lesión.
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ABSTRACT

The peripheral odontogenic fibroma is a rare, ectomesenchymal, and 
benign neoplasm that usually manifests as a firm, smooth gingival 
mass. It is considered the most common lesion of the odontogenic 
peripheral tumors. The clinical manifestation simulates a variety of 
proliferative focal lesions of the gingiva including peripheral giant 
cell granuloma, peripheral ossifying fibroma, peripheral fibroma, 
gingival focal fibrous hyperplasia, peripheral ameloblastoma and 
pyogenic granuloma. Treatment consists of a surgical incision that 
generally has a good prognosis. Through this case report we try to 
clarify some of the clinical appearances, histological characteristics 
as well as treatment of this lesion.
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INTRODUCCIÓN

La mucosa oral está constantemente expuesta a diversos es-
tímulos. Éstos pueden resultar en manifestaciones orales que 
se presentan en un espectro de enfermedades catalogadas 
como: del desarrollo, reactivas, inflamatorias o neoplásicas.1

El crecimiento gingival se puede originar debido a una 
enfermedad sistémica, un estímulo farmacológico o a facto-
res iatrogénicos locales.1 Por ejemplo, el cálculo subgingival 
produce un trauma crónico a los tejidos periodontales, 
por consiguiente, inflamación y formación de tejido de 

granulación, el cual puede llegar a proliferar y manifestarse 
como una lesión tumoral reactiva llamada hiperplasia.1

El fibroma periférico odontogénico es una neoplasia 
benigna rara ectomesenquimatosa que típicamente se 
presenta como una masa gingival con superficie lisa, firme 
y sin dolor.2 Se le considera la tercera lesión neoplásica 
odontogénica más común y la primera lesión tumoral 
odontogénica periférica.3 Se ha reportado que el fibroma 
odontogénico puede ocurrir a cualquier edad, desde la 
población de la tercera edad hasta en un recién nacido, 
con predilección hacia el sexo femenino.3,4 Un fibroma 



González MR y cols. Una neoplasia gingival rara y benigna: fibroma periférico odontogénico

Rev Mex Periodontol. 2022; 13 (1-3): 29-3130

odontogénico puede clasificarse en central (intraóseo) 
o periférico (extraóseo) y suele manifestarse tanto en el 
maxilar como en la mandíbula.3,4

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 44 años de edad, ASA 1. Se presentó 
al Departamento de Periodoncia e Implantología de la Uni-
versidad Ayuda Mutua Esencial (AME), el motivo de consulta 
fue: «tengo una bola en la encía». A la exploración intraoral 
se observa una masa gingival lisa y firme en la encía vestibular 
con longitud de 20 milímetros (Figura 1). La paciente afirma 
ausencia de dolor y que el aumento de volumen evolucionó 
gradualmente en un periodo de cinco años. No se observó 
supuración ni fluctuación en la masa gingival.

En la anamnesis de la paciente no se encontró infor-
mación relevante en su historia médica. Se obtuvo un 
consentimiento informado por parte de la paciente para 
proceder con el procedimiento quirúrgico. La cirugía 
consistió en una biopsia por escisión quirúrgica con el 
protocolo de asepsia y antisepsia estándar (Figuras 2 y 3).

El estudio histopatológico con tinción de hematoxilina 
y eosina reveló un tejido epitelial de tipo escamoso estrati-
ficado paraqueratinizado e hiperqueratinizado con zonas 
de atrofia. Subyacente tejido conectivo fibroso, vasos 
sanguíneos, haces de colágena, los cuales se entrelazan 
entre un abundante proceso inflamatorio de tipo crónico 
formado por linfocitos y plasmocitos, que en algunas 
zonas es difuso y en otras áreas redondeadas (Figura 4).

La paciente fue reevaluada a las tres semanas postope-
ratorias. Se observa una buena cicatrización de la herida 
con tejidos gingivales hidratados y de coloración similar 
a la encía circundante (Figura 5).

DISCUSIÓN

El fibroma odontogénico es un tumor benigno que 
puede desarrollarse en una ubicación central de los 
maxilares o en la periferia de la encía. Es definido por 

la Organización Mundial de la Salud como una neo-
plasia odontogénica de origen fibrótico caracterizada 
por presentar tejido maduro de fibras de colágeno con 
epitelio odontogénico.

Esta lesión se puede originar del periostio o del liga-
mento periodontal.1 El fibroma periférico odontogénico 
clínicamente se asemeja a una variedad de lesiones pro-
liferativas focales que ocurren en la encía, incluyendo: 
granuloma periférico de células gigantes, fibroma osifi-

Figura 1: Fotografía intraoral preoperatoria. Figura 3: Biopsia por escisión con dimensiones de 2 × 0.7 × 0.5 cm.

Figura 2: A) Estado inicial de la lesión. B) Estado postquirúrgico em-
pleando una biopsia por escisión.
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Figura 4: A) Epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado e hiperqueratinizado. B) Subyacente tejido conectivo, vasos sanguíneos y haces 
de colágeno. C) Proceso inflamatorio crónico formado por linfocitos y plasmocitos.
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Figura 5: Fotografía intraoral postoperatoria a tres semanas.

cante periférico, fibroma periférico, hiperplasia fibrosa, 
ameloblastoma periférico y granuloma piógeno.1,5

La variante periférica es considerada una lesión gin-
gival rara, usualmente presenta inflamación focal y se 
puede encontrar en ambos maxilares; sin embargo, se 
ha demostrado que existe mayor predilección por los 
tejidos blandos de la región anteromandibular.4,6-9 Se ha 
reportado que el fibroma odontogénico periférico puede 
manifestare desde la población de la tercera edad hasta 
en recién nacidos, con mayor incidencia en el sexo fe-
menino.1,3,4 Estos hallazgos concuerdan con el presente 
reporte de caso.

En algunos estudios se ha documentado recidiva de 
esta lesión, por lo que las citas de seguimiento deben ser 
consideradas en el plan de tratamiento.8,10-12

CONCLUSIONES

El fibroma periférico odontogénico es una lesión neoplá-
sica odontogénica que usualmente se manifiesta en la 
encía vestibular. El pronóstico para el paciente con un 
fibroma periférico odontogénico es bueno y el tratamiento 

consiste en remover la lesión con una cirugía de escisión 
conservadora.
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