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Resumen

El fibroma odontogénico es un tumor odontogénico raro de origen mesodérmico, que se origina del foliculo dentario,
ligamento periodontal y/o la papila dental.'Diferentes estudios informaron una alta variabilidad en la tasa de incidencia
como los comprendidos entre 3 y 23 % de todos los tumores odontogénicos.”* Las caracteristicas histopatolégicas muestra
las estructuras epiteliales odontogénicas que imitan a los observados en la biopsia de ameloblastoma y ademds fragmentos de
estroma celular. Las caracteristicas clinicas y radioldgicas son similares a otros tumores odontogénicos y no odontogénicos.En
el caso reportado, un paciente joven mostré un aumento de volumen a nivel de mucosa retromolar inferior que implica radiold-
gicamente expansion de tabla 6sea vestibular y palatina en 4ngulo mandibular derecho. Las caracteristicas morfoldgicas, junto
con hallazgos clinicos, imaginoldégicos e histopatolégicos confirmaron que el tumor era un fibroma odontogénico central. Los
tumores odontogénicos benignos raros pueden ser distinguidos de otras neoplasias odontogénicas / no odontogénicas y de
tumores malignos a través de un diagndstico diferencial histopatolégico del cual depende el tratamiento a realizar.
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Abstract

The odontogenic fibroma is a rare odontogenic tumor of mesodermal origin, originating from the dental follicle, periodontal
ligament and/or the dental papilla. 1 Different studies reported a high variability in the incidence rate, ranging from 3% to
23% of all odontogenic tumors. 2, 3 The histopathological features show the odontogenic epithelial structures that mimic
those observed in ameloblastoma biopsy and also cell stroma fragments. The clinical and radiological features are similar
to other odontogenic and non odontogenic tumors. In the case reported, a young patient showed an increased volume
at the level of inferior retromolar mucosa that radiologically involves expansion of the buccal and palatal bone table at
the right mandibular angle. Morphological characteristics, together with clinical, imaging and histopathological findings,
confirmed that the tumor was a central odontogenic fibroma. Rare benign odontogenic tumors can be distinguished from
other odontogenic/nonodontogenic neoplasms and malignant tumors through a differential histopathological diagnosis on

which the treatment to be performed depends.
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1 INTRODUCCION

El fibroma odontogénico es un tumor raro de origen
odontogénico, con porcentajes variables de incidencia,”’
considerado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como una neoplasia odontogénica benigna derivada de teji-
do odontogénico mesenquimal.*> La lesién se produce con
mayor frecuencia en la mandibula aunque se han descrito
casos en el maxilar superior.’ Se ha reportado en pacientes
de edades comprendidas entre 11 y 80 afios con una edad
media de 34 afios. Daley et al. informd en una revisién biblio-
grifica de un ligero predominio femenino.” La lesién crece
lentamente, de una manera asintomdtica. En las radiografias
aparece como una imagen radioliicida bien definida, o como

una lesién multilocular con frecuencia asociada con los dien-
tes que no han erupcionado o desplazados, contribuyendo
al desplazamiento de tablas 6seas. Histopatolégicamente se
caracteriza por una cantidad variable de epitelio odontogé-
nico de aspecto inactivo incrustado en un estroma fibroso
denso. Wesley et al. tuvo el mérito de aclarar la naturaleza
del tumor, diferencidndolo de otras entidades patoldgicas
como mixoma odontogénico, foliculo dentario hiperpldsico
y otras lesiones fibrodseas.! Gardner ha identificado tres
variantes histolégicas de Fibroma Odontogénico: hiperplasia
fibrosa, el tipo simple (pobre en epitelio) y el tipo complejo
(rico en epitelio).® Topograficamente se pueden distinguir dos
variantes: Tipo extradseo o periférico y un tipo intradseo o
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central.*> La Fig 1 resume las diferentes clasificaciones:

En este articulo presentamos las caracteristicas clinicas,
imageneldgicas, morfoldgicas e histopatoldgicas de un caso
de Fibroma Odontogénico Central, con el objetivo de reforzar
el concepto de un enfoque correcto necesario para el trata-
miento de tumores odontogénicos.

2 PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 24 afios con un tiempo de enfer-
medad de 2 afos, es referido por un odontélogo general,
ya que al realizar exodoncia de pieza dentaria 4.8, refirié
como hallazgo una imagen radiolicida compatible con quiste
mandibular. Al exdmen extraoral se evidencié presencia de
asimetria facial por una aumento de volumen a nivel subman-
dibular derecho, indoloro a la palpacién, no crepitacion, a la
evaluacion intraoral se evidencia un aumento de volumen a
nivel de tabla vestibular y lingual, distal a pieza dentaria 4.7
que no presenta movilidad y leve dolor a la percusién. La
radiografia panordmica anterior a exodoncia y actual eviden-
cia una imagen radiolucida con bordes definidos en distal de
pieza dentaria 4.7 que a aumentado en dimensién y ocasiond
el desplazamiento de la pieza 4.8 antes de su exodoncia. Al
realizar la evaluacion tomografia, evidenciamos un imagen
hipodensa con borde definidos a nivel distal de pieza 4.7 a
nivel de dngulo mandibular derecho que no involucra hueso
basal. Tanto la evaluacién clinica como imagenologica nos
lleva al posible diagnéstico de un tumor odontogénico be-
nigno. Véase en la Fig 1.

Se realiza biopsia incisional obteniendo muestra que
mide 1 x 0.7 x 0.8 cm fijada en formol al 10 %, a la evaluacion
microscopica se evidencia proliferaciéon de fibroblastos y
fibras de colageno distribuidas de manera irregular ,se aprecia
pequeias islas de epitelio odontogénico ,algunas de estas
células muestran ligera atipia y moderada vascularizacién
,en las superficie se aprecian trabeculas de hueso reactivo
compatible con Fibroma Odontogénico Central. Se realiza
remocion de tumoracidn en sala de operaciones. El paciente
evoluciona favorablemente y se realiza controles posteriores
donde no se evidencia recidiva de tumoracién. Véase en la
Fig 2.

3 DISCUSION

El fibroma odontogénico es una lesién rara origen de
origen odontogénico ectomesenquimal que presenta un creci-
miento lento .La Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) la
ha definido como una neoplasia odontogénica benigna de ori-
gen fibroblastico caracterizado por tejido fibroso de coldgeno
maduro relativo con o sin cantidades variables de epitelio
odontogénico de aspecto inactivo integrado con potencial de
ocurrir ya sea en una ubicacién central o extradsea.’ Las
diferencias y similitudes clinico-patoldgicas entre fibroma
odontogénico central y fibroma odontogénico periférico se
muestran a continuacion:

3.1 El fibroma odontogénico periférico.

Clinicamente se presenta como una masa firme sésil de
un color similar al del tejido conectivo que rodea y evoluciona
como una lesién no ulcerada, de crecimiento lento, asintoma-
tica, exofitica, elevada, unida a la encia y cubierta por una
mucosa de aspecto normal, clinicamente indistinguible de
otras lesiones gingivales fibrosas comunes.'® Por lo general,
se encuentra en la encia vestibular de la mandibula, como
una lesién solitaria que se origina principalmente a nivel del
incisivo, canino y premolar. No implica el hueso subyacente
y rara vez puede causar desplazamiento de los dientes. En
raras ocasiones, son multifocales o difusas. También se ha
informado asociacién con lesiones oculares y de la piel.'”'®
Histolégicamente, es un tumor no encapsulado se caracteriza
por la mezcla de tejido conectivo y las islas de epitelio
odontogénico y la dentina displdsica asociada, calcificacio-
nes y trabéculas osteoides.'” Entre los subtipos histolégicos
existe la variante de células granulares.”’ y la variante de
células escamosas.'? El tratamiento consiste en la escisién
local y el pronéstico es excelente.”’ La tasa de recurrencia es
significativa, variando desde muy bajo hasta un mdximo de
38,9 %.>> Por la posibilidad de recurrencia,”?* la evaluacién
radiogréfica, histopatoldgica y citolégica es fundamental y el
seguimiento es obligatorio.

3.2 El fibroma odontogénico central.

Esta lesion aparece como una expansion asintomatica de
la placa cortical de la mandibula o el maxilar con la misma
frecuencia. Generalmente la lesion provoca el aumento de
volumen en la mandibula. La lesién puede evolucionar a
partir de un germen dental (papila dental o foliculo) o de
la membrana periodontal, y por lo tanto es invariablemente
relacionada con la porcién coronal o radicular de los dientes.
Cabe sefialar que el sitio mds habitual de presentacion en la
mandibula es la zona posterior, mientras que en el maxilar
superior es la region anterior. Con més frecuencia en el grupo
etario entre los 20 a 45 afios, con predileccién por las mujeres.
Radiolégicamente presenta imagenes radioldcidas uni o mul-
tiloculares con bordes bien definidos. En algunos casos raros,
podria presentar una imagen mixta radioliicida y radiopaca
con los bordes no definidos. La reabsorcién radicular y el
desplazamiento se han reportado en los casos de lesiones mas
graves. Histopatolégicamente muestra caracteristicas simila-
res al Fibroma odontogénico periférico, que consiste en tejido
conectivo fibroso de coldgeno que contiene cantidades varia-
bles de epitelio odontogénico, en algin momento asociados
a un gran componente celular granulomatoso.”* Responde
bien a la enucleacién quirdrgica o curetaje. La recurrencia
es relativamente poco comun .Se recomienda el seguimiento
estricto a largo plazo. La opinién actual se refiere al fibroma
odontogénico (tanto central como periférico) como una enti-
dad distinta con los patrones clinico e histopatolégico que lo
diferencian de lesiones inflamatorias / reactivas o traumdti-
cas, tales como tejido hiperplasico fibroso reactivo o foliculo
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Clasificacién de Fibroma Odontogénico

Clasificacion Histologica

Gardner _ 1980 Hiperplasia
Fibrosa
Lukinmaa PL et
al .1990
Langlais et al., 1995
WHO , 2005
Clasificacion Topogrifica
Intradseo o
central

Tipo Complejo
con la dentina
displasica o tejido,
como el cemento,
el tejido fibroso
con zona mixoide

Tipo Simple tumor
fibroso con tejido
conectivo fibroso

que contiene
colageno inactivo
de aspecto de

epitelio inactiva y escasa
odontogénicos similar a epitelio
odontogénico
Tipo Simple Tipo Complejo

Pobre en epitelio Rico en epitelio

Extradseo o periférico

Tabla 1. Clasificacién del fibroma Odontogénico

dental hiperpldsico y quiste éseo traumadtico, sino también
de numerosas otras lesiones como el fibroma, fibroma de
células gigantes, fibroma osificante periférico, el fibroma
desmopldasico, ameloblastoma, el fibroma amelobléstico, el
carcinoma amelobldstico, tumor odontogénico calcificante
quistico,tumor odontogénico epitelial calcificante, querato-
quiste odontogénico, granuloma central de células gigantes,
el granuloma periférico de células gigantes, el granuloma
piégeno, mixoma odontogénico. De todos modos, ya que las
caracteristicas clinicas, histoldgicas y radioldgicas de fibro-
ma odontogénico a menudo no son muy claras, un enfoque
multidisciplinario de diagnéstico clinico debe realizarse. En
general, aunque el Fibroma odontogénico central surge en un
amplio rango de edad con una edad media de 34 afios, con
una ligera predileccién por las mujeres, en el caso que aqui se
presenta, el paciente era un joven de 24 afios de edad. Desde
un punto de vista clinico el paciente joven mostré un aumento
de volumen al inicio asociado a una pieza dentaria incluida,
que podria haber sido interpretado como una forma de lesion
reactiva o también como quiste odontogénico. La evaluaciéon
imagenelogica revel6 el origen central real de la lesién, que
se caracteriza por una localizacién del hueso en el margen
superior del dngulo derecho de la mandibula y limitada por un
borde esclerdtico radiopaco. Una aspiracién con aguja fina,
cuando sea posible, podria ser una herramienta de diagnésti-
co valido para realizar un diagnéstico diferencial citolégico
de otras lesiones no neopldsicas, benignas y malignas de la
mandibula. En nuestro caso, la biopsia gui6 el manejo del

caso clinico, que luego fue confirmada por la evaluacién
histopatolégica de la tumoracién resecada. Generalmente, un
diagndstico de tumor odontogénico se puede hacer facilmen-
te por la presencia de epitelio odontogénico; sin embargo,
en los casos en que las estructuras epiteliales odontogénicos
estdn ausentes, esta simple conclusién no es posible, pero es
necesario tener en cuenta una gran cantidad de posibilidades,
en términos de diagndstico diferencial.

4 CONCLUSION

Un diagnéstico inicial incorrecto puede determinar un
retraso grave y en caso de que la lesidon tenga un tiempo
de enfermedad prolongado puede llegar a erosionar el hueso
circundante. En consecuencia, también la eficacia de un
tratamiento adecuado podria ser excluida. Por lo tanto, este
reporte de caso pone de relieve la importancia de realizar los
exdmenes clinicos e imaginologicos pertinentes y periddicos
del paciente, subraya la importancia de realizar una biop-
sia adecuada para un examen histopatoldgico cuidadosa de
las lesiones fibrosas de la mandibula y de un diagndstico
diferencial adecuado entre los diversos tipos de tumores
odontogénicos y no odontogénicos.

5 CONSENTIMIENTO

El consentimiento informado se obtuvo del paciente asi
como los familiares del paciente para la publicacién de este
caso y las imdgenes adjuntas. Una copia de la autorizacion
escrita estd disponible para su revision por el Editor en Jefe
de la revista bajo peticion.
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Fig. 1. a)lmagen histopatologica que muestra la proliferacién de fibroblastos y fibras de colageno b)Imagen a mayor aumento que evidencia
fibroblastos polimorofos y ligera atipia celular ¢) Reseccién quirurgica de tumoracién d)Pieza quirtrgica que incluye pieza dentaria 4.7 e)
Imagen extraoral de control f)imagen intraoral que muestra la total evolucion y recuperacion de la herida operatoria g) y h)

6 APROBACION ETICA
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podria haber influido en el resultado.

7 DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores desean confirmar que no existen conflictos
de interés conocidos asociados con esta publicacién y no
ha habido un importante apoyo financiero para este trabajo
que podria haber influido en el resultado. Los autores
confirman que el manuscrito ha sido leido y aprobado por
todos los autores mencionados y que no hay otras personas
que cumplian los criterios de autorfa, pero no figuran.
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Fig. 2. : a)Examen extraoral b) y ¢) Imagen Intraoral que evidencia el desplazamiento de la cortical vestibular y lingual d)Rx panordmica
2014 donde de evidencia imagen radiolucida a distal de pieza 4.7 que ah desplazado pieza 4.8 e) Rx Panordmica 2016 muestra aumento
de la dimension de la imagen radiolucida f) g) y h) Evaluacién tomografica que muestra imagen hipondesa con bordes definidos a nivel de
angulo mandibular derecho con compromiso dseo sin extenderse a basal mandibular
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