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INTRODUCCION

El fibroma osificante periférico es una entidad benigna que pertenece al grupo de las lesiones gingivales
reactivas y se origina en las células del ligamento periodontal. Se manifiesta en forma de tumoracién
de consistencia firme, bien circunscrita, de color rosado o rojizo y esta situada normalmente en la zona
incisivo-canina del maxilar superior. Dependiendo del tipo de tejido que se identifique se denomina, si
se observa tejido 6seo y cemento se tratara de un fibroma cemento-osificante.

CASO CLiNICO

Paciente femenino de 32 afios de edad, acudié a consulta por presentar un nédulo en la encia. Clini-
camente se describié como un nédulo ovoide, lobulado, pediculado, de aproximadamente 1 cm de dia-
metro, con superficie brillante, eritematosa, consistencia indurada, hemorragica a la palpacion y de
meses de evolucion.

Se realizd biopsia de la lesion y al analisis microscopico se destacé el tejido conjuntivo denso el cual
presenté amplias zonas calcificadas de aspecto trabecular y esférico, todo cubierto por epitelio esca-
moso estratificado paraqueratinizado.

Se obtuvé como diagnéstico Fibroma Cemento-Osificante Periférico.

CONCLUSIONES

En el tejido estudiado no se identificd neoplasia. La naturaleza reactiva de la lesién indicé un rango del
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7 al 20% de recurrencia. Por su gran similitud clinica debe realizarse el diagnostico diferencial con:
granuloma piégeno, granuloma periférico de células gigantes e hiperplasia fibrosa. El tratamiento ha-
bitual consiste en la extirpacion quirurgica completa, llegando hasta el periostio para evitar la recurren-
cia.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Cuarto Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo Leon, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatologia es ajena al contenido cientifico, metodolégico y de autoria de
cada uno de los restimenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales, profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusién de sus trabajos.
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