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El Fibroma Odontdgenico Periférico es la forma mas frecuente del Fibroma
Odontogeno y parece proceder del epitelio gingival superficial o de residuos de la
lamina dental que permanecen en una localizacion extradsea. El componente epitelial
se asemeja a la lamina dental formada durante las etapas tempranas de la

odontogénesis.?

Se presenta a cualquier edad, aunque tiene predileccidn por nifios y adultos jévenes;
se observa mas en mujeres que en hombres.?3*

Kenny et al 1989°; Villiers et al 19916 y Siar 20007, describen una ligera tendencia
de presentarse en hombres que en mujeres, en una relacion 1:1,3. Se presentan con
una frecuencia entre los 20 y 30 afios de edad. No tiene predileccién por raza y con

una preferencia de manifestarse en el maxilar inferior (52%)”.

Shekar et al 19978 describid, la aparicion de esta lesién en una nifia de 10 afios
ubicada en el margen gingival y encia interdental, en el maxilar inferior por

vestibular. Reportes similares lo realizaron Weber et al, en 1992° pero en nifios de
ambos sexos

Regezi et al 20003, refiere, que por definicién, esta masa hiperplasica reactiva surge
en la encia adherida y puede derivar del tejido conectivo de la submucosa o del
ligamento periodontal. Algunas lesiones corresponden al Granuloma Piogénico
"maduro"”, en el que el tejido de granulacion se reemplaza por colageno.

Ciertas caracteristicas de la lesidon sugieren, que se origina a partir de un residuo de
la lamina dental porque el epitelio es capaz de producir cambios inductivos en el
tejido conjuntivo que son analogos a los cambios sufridos por la ldamina dental durante

la odontogénesis.!

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presenta como una masa pediculada o sésil, de color similar al tejido conectivo que
la rodea, la lesidn no se Ulcera y raras veces produce resorcion del hueso alveolar.
Afecta con mayor frecuencia a la encia marginal por vestibular de los molares

permanentes.“'3

El didmetro de estas lesiones varia entre 1 a 3 cm., son del mismo color de la
mucosa®. Las lesiones interdentales suelen originar separacién del diente?

La forma periférica del fibroma odontégeno presenta una agrandamiento gingival que
puede confundirse con otras lesiones gingivales.!/10

http://www.actaodontologica.convediciones/2003/3/fibroma_odontogeni...
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Fibroma Odontogénico Periférico
Lesion reactiva ubicada en encia marginal e interdental en
incisivos superiores por palatino

Puesto que las lesiones pequeras estan localizadas en el tejido blando gingival, no
suele existir alteracién radiografica del hueso. Cuando las lesiones contienen
numerosas calcificaciones en el tejido conjuntivo celular, pueden verse algunas
pequefas imagenes radiopacas. Las lesiones grandes pueden revelar aplanamiento del
hueso cortical a algin ensanchamiento de la porcidén cervical del espacio
periodontal.®'?

Desde el punto de vista histopatoldgica la lesién es basicamente fibrosa, contiene
multiples islotes pequefios y hebras de epitelio odontdgeno que se asemejan a
residuos de la ldmina dental. El tejido conjuntivo inmediatamente adyacentes a los
islotes epiteliales son menos denso y mixomatozo.

(TC)

TRATAMIENTO

Debe tratarse mediante la excision local y total que incluya el ligamento periodontal si
esta afectado. Ademas cualquier agente etioldgico identificable como calculo dental u
otro material extrafio, debe extirparse.l'3

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Fibroma Periférico Osificante: es una tumoraciéon gingival en la cual se observan islas
de calcificacion, que corresponden a hueso, esté se localiza dentro de una
proliferacion no encapsulada constituida por fibroblastos benignos. También se
encuentran células inflamatorias cronicas que rodean la periferia y con frecuencia hay
ulceracién superficial.

Genco et aI.19934, lo describen como una lesion relativamente frecuente, que se
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presenta sdlo en encia adherida o mucosa alveolar como una masa sésil o pediculada
cubierta con epitelio normal. Puede presentarse a cualquier edad, pero es mas
frecuente en nifios y adultos jévenes y pueden derivarse del ligamento periodontal.

Fibroma de Células Gigantes: es una hiperplasia fibrosa focal en la que los
fibroblastos, muchos de ellos multinucleados, asumen una forma estrellada. Este tipo
de fibroblastos puede encontrarse en lesiones hiperplasicas fibrosas locales de la
mucosa bucal y en ocasiones en la piel. Una forma de este tipo de anomalia se conoce

como papila retrocanina de la mandibula.?

Hemangiomas: Buchner y Sciubba en 1987'%, describen al hemangioma como una
lesion frecuente en la boca. Predomina en el sexo femenino en una relacion 2:1. Se
localiza con mayor frecuencia en los labios, lengua, mucosa vestibular y paladar,
raramente se ubica en la encia y el piso de la boca. Genco et al 19934, los describe
como tumores de vasos sanguineos que a veces se presentan en la encia. Son de tipo
capilar o cavernoso. Son blandos, sésiles o pediculados e indoloros. Pueden ser lisos o
de contorno abultado irregular .El color varia del rojo oscuro al purpura y disminuye
su coloracién a la presién. Estas lesiones nacen en la papila gingival interdental y se
extienden en sentido lateral hasta abarcar los dientes adyacentes.

Genco et al 19934, los describen como masas de conductos vasculares que
probablemente tienen origen hamartomatoso y no neoplasico, aunque los conductos
vasculares en si mismos tienen una estructura normal y carecen de organizacion
propia; se presentan desde el nacimiento o se identifican a temprana edad; son de
forma variable, planas o elevadas y por lo general de color rojo oscuro o purpura.
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