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Caso clinico
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El fibroma osificante (FO) es una lesién fibro-6sea poco frecuente que afecta generalmente
a mujeres de mediana edad, localizandose usualmente en la zona posterior de la mandi-
bula. Clinicamente, el paciente puede presentar un aumento de volumen asintomatico de
evolucién lenta que genera desplazamiento de las piezas dentarias como manifestacién
temprana. Radiograficamente se caracteriza por ser una lesién radioltcida en sus primeras
etapas, que evoluciona a una lesién mixta con zonas de radioopacidad variable para finalizar
como una lesién extremadamente radioopaca. El tratamiento varia de acuerdo a su tamano
y puede variar desde una excisién conservadora, a una reseccién en bloque mas reconstruc-
cién mediante injerto éseo. Presentamos un caso de FO de gran tamano en un paciente de
22 anos. Se describen las caracteristicas especificas, histolégicas y clinicas. Se presenta de
acuerdo a la extension de la lesién, una conducta terapéutica con reseccién en bloque del
segmento mandibular afectado con posterior reconstruccién con injerto microvascularizado
de peroné.
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Ossifying fibroma (OF) is an uncommon fibro-osseous lesion that generally affects middle-
aged women and is usually located in the posterior jaw. Clinically, the patient may present
a slow-growing, asymptomatic mass with tooth displacement as an early manifestation.
Radiographically, OF is characterized as a radiolucent lesion in its early stages that pro-
gresses to a mixed lesion with variable radiopaque areas and finally evolves into an
extremely radiopaque lesion. Treatment depends on the size of the tumor and ranges
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from conservative surgery to block resection followed by reconstruction with bone grafts.
The specific clinical and histological characteristics of the case of a 22-year-old patient
with a large OF are described. The case is reported here due to the tumor extension and
therapeutic approach consisting of block resection of the affected jaw segment followed by

reconstruction with a free microvascular fibula flap.

© 2011 SECOM. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

El fibroma osificante (FO) es una lesién fibro-6sea que se pre-
senta con poca frecuencia. La OMS lo ha definido como una
lesién bien delimitada compuesta por tejido fibrocelular y
material mineralizado de diferentes apariencias?.

El FO afecta principalmente a pacientes de mediana edad
(tercera y cuarta década de la vida) con una clara predileccién
por el género femenino. La localizacién mas frecuente es la
zona posterior mandibular.

Clinicamente el FO se caracteriza por ser una lesién asin-
tomatica, de tamarfio variable y crecimiento lento que genera
expansién 6sea. La mucosa que recubre la lesién es normal.

Sus caracteristicas radiograficas varian de acuerdo a su
evolucién, caracterizdndose por ser una lesién radioltcida en
un comienzo, presentando progresivamente zonas de radioo-
pacidades en su interior, para finalizar como una lesién
completamente radioopaca rodeada por un halo radiolicido.

Histolégicamente se caracteriza por presentar un estroma
fibroso bien vascularizado y celularidad variable. Presenta
trabéculas de hueso laminillar y esponjoso y estructuras
redondeadas semejantes a cemento. Presenta minima infil-
tracién de tejido 6seo.

El tratamiento de eleccién consiste en la enucleacién
mediante una cirugia conservadora y posterior curetaje. El
prondstico es bueno presentando un bajo indice de recurren-
cia. A continuacién se presenta un caso clinico de un extenso
FO a nivel mandibular y el tratamiento elegido.

Figura 1 - Fotografia extraoral del paciente en la cual puede
observarse un aumento de volumen mandibular izquierdo.
La piel que cubre la lesién es normal.

Caso clinico

Paciente género masculino de 22 afios de edad, acude al ser-
vicio de cirugia maxilofacial del Hospital San José derivado
por su odontdlogo por un aumento de volumen indoloro en
relacién a cuerpo y rama mandibular izquierda de evolucién
indeterminada. El paciente no presentaba antecedentes mor-
bidos ni quirtrgicos previos.

Al examen extraoral se aprecié un aumento de volumen
que comprometia la zona de cuerpo y rama mandibular
izquierda no pesquisado previamente por el paciente. No
habia compromiso de la piel y no se registraban adenopatias
(fig. 1). Tampoco presentd compromiso sensitivo asociado y el
examen funcional mandibular era normal.

Al examen intraoral el paciente presentaba desdenta-
miento parcial por ausencia de canino y molares inferiores
izquierdos, y un aumento de volumen de superficie abollonada
que comprometia cuerpo y rama del mismo lado. La mucosa
que lo recubria presentaba zonas blanquecinas, era indoloro
a la palpacién y de consistencia dura (fig. 2).

Se solicité una radiografia panoramica en la que se observé
una lesién mixta de predominio radioopaco, bilocular y bien
delimitada que se extendia desde la raiz del incisivo lateral
inferior derecho hasta la zona media de la rama mandibular
izquierda, equivalente a 12cm en su didmetro mayor y 4cm
en su didmetro menor. Incluidos en la lesién, se apreciaron los
gérmenes dentarios del canino, primer y segundo molar infe-
rior izquierdo. El borde anterior de la rama, reborde alveolar y
borde basilar se encontraban expandidos (fig. 3).

Se solicité un TAC en donde se aprecié un adelgaza-
miento de las corticales 6seas, principalmente de la vestibular
(figs. 4 y 5). A partir de este se solicité un modelo estereolito-
grafico para planificar la cirugia definitiva.

Se realizé una biopsia incisional de la lesién. El exa-
men histopatolégico tefiido con hematoxilina-eosina mostrd
una lesién constituida principalmente por un estroma fibro-
blastico con celularidad variable, conteniendo multiples
estructuras calcificadas de diferentes tamanos y distribuciéon
irregular. El diagnéstico histopatolégico fue FO (figs. 6 y 7).
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