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Resumen

En la mucosa bucal con relativa frecuencia se 
observan hiperplasias como el Fibroma Osificante 
Periférico (FOP), el cual es una lesión reactiva 
inflamatoria, que puede estar asociada a la pre-
sencia de traumatismos e irritantes crónicos a 
nivel gingival y a su vez, diversos autores en la 
actualidad lo asocian con un estadio maduro del 
Granuloma Telangiectásico. El objetivo del pre-
sente estudio, es aportar información actualizada 
acerca de esta patología y describir el caso clínico 
de una paciente de 68 años de edad, que acudió al 
servicio del Hospital Odontológico de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacional del 
Nordeste, por presentar un abultamiento asinto-
mático de un año aproximado de evolución, en 
el fondo de surco vestíbular del sector antero-
inferior, el tratamiento de elección fue biopsia 
por escisión y eliminación de los factores desen-
cadenantes, para de esta forma disminuir la posi-
bilidad de recidiva.

Palabras clave
Hiperplasia, Fibroma Osificante Periférico, lesión 
reactiva inflamatoria, granuloma telangiectásico.

Abstract

In the oral mucosa with hyperplasia observed 
relative frequency as the Peripheral Ossifying 
Fibroma (FOP), which is an inflammatory reactive 
lesion that may be associated with the presence 
of trauma and chronic irritants to the gingival 
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level and in turn, several authors in the currently 
he is associated with a mature stage of pyogenic 
granuloma. The aim of this study is to provide 
updated information about this disease and to 
describe the clinical case of a patient 68 years old, 
who arrived at the Dental Hospital, Faculty of 
Dentistry, National University of the Northeast, 
by presenting a asymptomatic swelling of approx-
imately one year of evolution, at the bottom of 
the vestibular sulcus anterior-inferior sector, the 
treatment of choice was excisional biopsy and 
removal of triggers, to thereby reduce the possi-
bility of recurrence.

Keywords
Hyperplasia, Ossifying fibroma Peripheral, inflam-
matory reactive lesion, telangiectatic granuloma.

Resumo

Na mucosa oral, com hiperplasia frequência 
relativa como o periférico fibroma ossificante 
(FOP), que é uma lesão inflamatória reactivo que 
pode ser associada com a presença de trauma e 
crónicas irritantes para o nível da gengiva e, por 
sua vez, vários autores na Atualmente, ele está 
associado a um estágio maduro de granuloma 
piogênico. O objetivo deste estudo é fornecer 
informações atualizadas sobre esta doença e para 
descrever o caso clínico de uma paciente de 68 
anos, que chegou ao Hospital de Odontologia 
da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Nacional do Nordeste, através da apresenta-
ção de um inchaço assintomático de aproxima-
damente um ano de evolução, na parte inferior 
do sector anterior inferior do sulco vestibular, 
o tratamento de escolha é a biópsia excisão e 
remoção de gatilhos, para assim reduzir a possi-
bilidade de recidivas.

Palavras chave
Hiperplasia, fibroma ossificante periférico, lesão 
reativa inflamatória, granuloma telangiectásico.

Introducciòn

En la mucosa bucal se puede observar con 
frecuencia un grupo de entidades denomina-
das hiperplasias simples o pseudotumores, que 
debido a sus características y etiologías reactivas 

o dependientes de un estímulo, se diferencian del 
tumor benigno verdadero.
Específicamente, en los tejidos gingivales y perio-
dontales se evidencian en algunos casos agran-
damientos o lesiones tumorales que afectan su 
integridad, estas patologías se pueden clasificar 
según sus factores etiológicos y cambios evolu-
tivos en agrandamientos inflamatorios crónicos 
o agudos, agrandamientos gingivales inducidos 
por fármacos, agrandamientos relacionados con 
enfermedades sistémicas, agrandamientos condi-
cionados inespecíficos y agrandamientos neoplá-
sicos, entre otros.
En el grupo de los agrandamientos inflamatorios 
crónicos, se encuentra el Fibroma Osificante 
Periférico (FOP), el cual se caracteriza por ser 
una lesión reactiva sin una etiología clara, pero 
su formación está asociada a traumatismos, irri-
taciones crónicas, mal posición dentaria, higiene 
deficiente, rehabilitaciones protésicas no adapta-
das, placa bacteriana, cálculo, exodoncias y restos 
radiculares.
En este sentido, algunos autores suponen que el 
origen del FOP está relacionado con células del 
ligamento periodontal, Parveen y cols, refieren 
que la irritación crónica al periostio y la mem-
brana periodontal causan metaplasia del tejido 
conectivo, provocando la formación de hueso 
o calcificaciones distróficas. Asimismo, Pérez y 
cols, señalan que la aparición de esta lesión es 
generalmente en la papila interdental (próxima 
al ligamento periodontal). Además, evidenciaron 
la presencia de fibras oxytalan en los focos de 
mineralización en el interior de la entidad y que la 
respuesta fibrocelular del FOP es similar a otras 
lesiones gingivales reactivas originadas en el liga-
mento periodontal3,4.
Clínicamente, el FOP es una tumefacción defor-
mante de crecimiento lento, que puede ser sésil 
o pediculada, de consistencia firme, superficie lisa 
que ocasionalmente se ulcera, el color es erite-
matoso o similar al tejido gingival adyacente, el 
tamaño por lo general es de 2 cm de diámetro 
aproximadamente, aunque existen reportes de 
hasta 9 cm de diámetro. Esta entidad cursa con 
una evolución indolora que puede causar pérdi-
das de piezas dentarias vecinas y suele aparecer 
en la región anterior del maxilar superior3,5.
A nivel radiográfico, el FOP se aprecia como una 
imagen bien delimitada, pudiéndose observar 
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radiolucido en etapa temprana, mixto en etapa 
intermedia o radiopaco en etapa avanzada, lo 
cual está directamente relacionado con la canti-
dad de material mineralizado que pueda presen-
tar en su interior. Generalmente, es una entidad 
unilocular, capaz de desplazar piezas dentarias 
adyacentes, en casos de lesiones muy grandes se 
evidencia aplanamiento o reabsorción del hueso 
cortical y superficies radiculares6.
El FOP histológicamente puede presentar un epi-
telio escamoso estratificado intacto o completa-
mente ulcerado, paraqueratinizado, hiperplásico 
y con un exudado fibrinoso . Se caracteriza a nivel 
del tejido conectivo por ser una lesión fibro-ósea, 
donde predominan los fibroblastos, miofibroblas-
tos, colágeno e infiltrado inflamatorio crónico, 
agregado a esto se observa proliferación de célu-
las endoteliales, focos de material mineralizado, 
el cual pude ser hueso maduro, lamelar o inma-
duro, cemento radicular, calcificación distrófica o 
combinación de las anteriores4,5,8. 
El tratamiento de elección para el FOP es la exci-
sión quirúrgica con un curetaje profundo que 
abarque el periostio circundante y el ligamento 
periodontal; en algunos casos donde piezas den-
tarias estén comprometidas se debe realizar la 
exodoncia de las mismas, con la finalidad de evitar 
la recidiva de esta lesión que es del 20%, apro-
ximadamente, en los casos reportados. El tejido 
retirado en el procedimiento quirúrgico se debe 
referir para el estudio histopatológico y de esta 
forma obtener el diagnóstico definitivo5,6.
Según las características clínicas que presenta 
esta lesión, el diagnóstico diferencial se puede 
realizar con granuloma piógeno, granuloma peri-
férico de células gigantes, hiperplasia fibrosa focal, 
tumores odontogénicos periféricos, fibroma, 
inflamación gingival hiperplásica, hemangioma y 
angiosarcoma.
Epidemiologicamente, se conoce que el FOP es 
una de las lesiones reactivas inflamatorias más 
frecuentes que afectan a la cavidad bucal, ade-
más, se le atribuye predilección por el género 
femenino, particularmente en la segunda y ter-
cera década de la vida. Por otra parte, la literatura 
refiere que usualmente su aparición es a nivel de 
la papila interdental de la zona anterior del maxi-
lar, aunque se puede observar en otras regiones 
de la cavidad bucal4,5.

Caso Clínico

Paciente femenino de 68 años de edad proce-
dente de la Provincia de Corrientes – Argentina, 
que acude al servicio del Hospital Odontológico 
de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional del Nordeste (UNNE), refiriendo como 
motivo de consulta un abultamiento en el fondo 
de surco vestibular del sector antero-inferior de 
cavidad bucal, que incrementó de tamaño con el 
paso del tiempo y presentó sangrado.

Historia clínica

Antecedentes personales: la paciente 
relató padecer de hipertensión arterial contro-
lada, artrosis, hipercolesterolemia y alergia a la 
penicilina.
Examen clínico: presenta una lesión ubicada en 
la encía adherida del sector anteroinferior, con 
3.0 cm de ancho, 2.5 cm de alto y 1.5 cm de pro-
fundidad, asociada a piezas dentarias con caries y 
enfermedad periodontal (33, 32, 31, 41 y 42). La 
lesión es de color rosa pálido con zonas erite-
matosas y amarillas parduzcas, base pediculada, 
móvil, textura rugosa, crecimiento indoloro y un 
año aproximado de evolución (Figura 1).
Diagnóstico y pronóstico: Paciente parcial-
mente edéntula, con restos radiculares, perio-
dontitis crónica generalizada e Hiperplasia gingi-
val en zona antero inferior, por vestibular de 33, 
32, 31, 41 y 42. El pronóstico del caso es bueno 
siguiendo el protocolo de tratamiento.

Figura 1. Manifestación clínica.
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Tratamiento: se realizó interconsulta con el 
médico tratante, el cual determinó a través del 
seguimiento de los niveles de tensión arterial y 
chequeos de la función cardiaca con ECG, que 
la paciente estaba en condiciones de recibir el 
tratamiento quirúrgico. 
Debido al tamaño significativo de la lesión y a 
los diversos diagnósticos presuntivos, se deci-
dió realizar una biopsia incisional, con la cual 
se obtuvieron dos losanges de 1cm x 1cm y de 
1cm x 1.5cm, de coloración blanco-grisáceas con 
zonas rojizas, que se enviaron al Laboratorio de 
Anatomía Patológica “Prof. Dr. Walter Anselmo 
Alsina”. Las secciones estudiadas mostraron 
fragmentos de mucosa con extensa ulceración 
del epitelio, proliferación de tejido de granula-
ción constituido por vasos de neoformación, 
infiltrado linfoplasmocitario y polimorfonuclear, 
proliferación fibroblástica y extensas áreas de 
hemorragia, asociando estas características con 
un Granuloma Telangiectásico.
Una vez conocida la naturaleza de la lesión, se 
procedió a realizar la remoción total (biopsia 
excisional). El acto quirúrgico propiamente dicho 
se inició con la antisepsia del campo operatorio, 
técnica anestésica troncular mentoniana, inci-
sión crevicular, profundización hasta el pedículo 
de la lesión, divulsión por planos con cureta del 
pedículo y extirpación. A su vez, se hicieron las 
exodoncias de las piezas dentarias comprometi-
das, regularización del reborde alveolar y cierre 
por planos del colgajo con suturas seda negra 4-0.
En el estudio histopatológico se evidenció una for-
mación nodular constituida por tejido de granula-
ción con ulceración parcial del epitelio, estroma 
conectivo edematoso con focos de hemorragia 
intersticial (Figura 2). En profundidad se observa 
proliferación fibrosa, dispuesta en haces fascicula-
dos y focos de osificación con islotes de osteoide 
parcialmente calcificado, obteniendo como diag-
nóstico definitivo Fibroma Osificante Periférico 
con ulceración y cambios inflamatorios superfi-
ciales (Figura 3).

Discusión

El FOP es una lesión hiperplásica inflamatoria 
reactiva, que afecta generalmente a los tejidos 
blandos de la cavidad bucal, específicamente la 
encía marginal. En relación con la etiopatogéne-

sis, autores como Parveen y cols5, sostienen la 
teoría más aceptada actualmente, la cual explica 
que el desarrollo de esta entidad se inicia con 
la irritación crónica de las células del ligamento 
periodontal o del periostio, produciendo cam-
bios metaplásicos en el tejido conjuntivo, lo que 
resulta en la formación de hueso o calcificaciones 
distroficas4,6.
Por otra parte, Prasad y cols8 plantean que el FOP 
es un estadio avanzado del granuloma telangiec-
tásico, que con el paso del tiempo puede sufrir 
cambios histológicos como la disminución de la 
vascularidad, del infiltrado inflamatorio y neofor-
mación de focos de osificación o calcificación3. 
Concluyendo, que estas dos lesiones representan 
distintos periodos de la misma entidad patológica, 
lo cual se relaciona con los hallazgos reportados 
en este estudio, refiriéndose específicamente al 
diagnóstico inicial de granuloma telangiectásico, 
que se obtuvo a través de una biopsia insicional 

Figura 3. Corte histológico. Hematoxilina-eosina, se 
observa hemorragia intersticial, proliferación fibrosa e islo-
tes de osteoide parcialmente calcificado.

Figura 2. Corte histológico. Hematoxilina-eosina, se 
observa ulceración parcial del tejido epitelial, infiltrado 
inflamatorio y tejido de granulación.
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y posteriormente con el análisis histopatológico 
del total de la lesión se llegó al diagnóstico defi-
nitivo de FOP.
Con respecto a los datos epidemiológicos del 
FOP, se conoce que suele encontrarse con mayor 
frecuencia en pacientes del género femenino, en 
edades comprendidas entre la segunda y tercera 
década de vida, localizado en la zona anterior del 
maxilar superior y específicamente en la papila 
interdental5,6,9,23,24. A diferencia de lo mencionado, 
en esta oportunidad se reporta un caso de FOP 
en una paciente de 68 años de edad, que desa-
rrolló la lesión en la zona anterior del maxilar 
inferior a nivel de encía adherida, presentando 
similitud con el estudio retrospectivo de Zhang 
y cols , en el que encontraron mayor número de 
casos de esta lesión en la quinta y sexta década 
de la vida.

Conclusión

El FOP es una lesión hiperplásica inflamatoria 
reactiva, que afecta con gran frecuencia los teji-
dos blandos de la cavidad bucal sin predilección 
de algún grupo etario y a su vez puede estar 
asociado con un estadio maduro del granuloma 
telangiectásico. Debido a la variabilidad clínica 
de esta lesión, es importante que el odontólogo 
tenga conocimientos actualizados para generar 
diagnósticos y tratamientos correctos, evitando 
de este modo las posibles recidivas y complica-
ciones de los casos. 
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