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RESUMEN

El fibroma odontogénico maxilar es un tumor raro, que acontece en menos del 0,1% de
los tumores odontogenos. Solo alrededor de 69 casos bien documentados han sido
reportados en laliteratura. Teniendo en cuenta la casuistica, se considera de interés
aportar un nuevo caso. Serevisa el tema. Se reporta un caso de paciente masculino,
blanco, de 34 afios de edad, que refiere inflamacion gingival marcada en regién de
primer molar maxilar derecho que fue diagnosticado clinica, imagenol gica e

histol 6gicamente en el Hospital Interprovincial Docente Clinicoquirdrgico “Manuel
Ascunce Doménech” de Camaguey, e intervenido quirdrgicamente en el afio 2002. Se
brindan consideraciones diagndsticas y terapéuticas reportadas en la literatura. El
paciente en el momento del reporte esta rehabilitado y controlado.
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El fibroma odontogénico (FO) es una neoplasia benigna, formada por tejido conjuntivo
fibroso y cordones o restos de epitelio odontogénico, que puede aparecer en tejidos
blandos como una lesion periférica, o central en los huesos maxilares y la mandibula,
originadesde el punto de vista clinico aumento de volumen, por expansion de las
corticalesinternay externa del hueso afectado y es, por lo general, asintomético. Se
observa con mayor frecuencia en edades tempranas, se ha comprobado que la
mandibula es el hueso més afectado.**

Radiogréficamente, muestra unaimagen radiollcida que puede ser unilocular o
multilocular, tiene relacidn con el érgano dental, aunque su origen no esta bien
determinado; se estima que se formaa partir del tejido mesodérmico del érgano del
esmalte o del ligamento parodontal .25

El FO constituye una entidad rara que acontece en menos del 0,1% de los tumores
odontogenos, incluso con incidencia baja en clinicas especializadas. En laliteratura se
han reportado solo alrededor de 69 casos debidamente documentados.»+¢7

Al tener en cuenta que se trata de una afeccion de escasa casuisticay del hecho de la
existencia de disparidad de criterios en cuanto ala conducta terapéutica, se considero de
interés la presentacion de un nuevo caso.

CASO CLINICO



Paciente masculino, de raza blanca, con 34 afios de edad, que acude a Servicio de
CirugiaMaxilofacial del Hospital Provincial Clinicoquirdrgico Docente “Manuel
Ascunce Domenech” de Camaguiey en noviembre de 2002.

Antecedentes patol 6gicos personales sin interés. Refiere un aumento de volumen
gingival marcado en region de primer molar maxilar derecho, asintomatico, de 6 meses
de evolucién, periodo durante el cual fue ganando tamafio de manera progresiva.

Examen fisico general y por aparatos dentro de los limites normales. Intraoralmente se
aprecia aumento de volumen redondeado de aproximadamente 5 cm de diametro en la
region del primer molar maxilar derecho con caries de quinto grado y gran destruccién
coronaria, de consistencia duray mucosa suprayacente ligeramente hipocoloreada

(figs.1ly 2).

Fig. 1. Aspecto clinico vestibular de la formacion, se aprecia aumento de volumen
redondeado de aproximadamente 5 cm de diametro en laregion lateral derecha del
maxilar, mucosa suprayacente hipocol oreada.

Fig. 2. Aspecto clinico oclusal de laformacion, se aprecialesion del hemipaladar del
mismo lado, de consistencia duray submucosa, con marcas de indentacion.

Estudiado en consulta externa, se realizaron exdmenes de laboratorio, con resultados de
guimica sanguinea normales, examenes imagenol 6gicos con radiografias simples que
evidencian la presencia de una masa tumoral que provoca unaimagen radiolUcida,



compatible con una destruccién 6sea de limites precisos que expande 'y perfora cortical
vestibular (fig.3).

Fig. 3. Examen radiogréfico, detalle vista Waters. Se evidenciala presencia de una masa
tumoral que involucra ambas corticales maxilares, con expansion de la pared inferior
del seno maxilar. Se comprueba unaimagen radiolGcida, compatible con una
destruccién 6sea de limites precisos.

Se decidi6 tomar una conducta terapéutica quirdrgica, con exéresis del tumor con
margen de seguridad tridimensional, incluyendo restos radiculares del primer molar y
segundo molar, involucrado en latumoracion (fig. 4). Lalesion fue analizada

histol égicamente y se inform6 por Anatomia Patol 6gica la existencia de un tejido
celular fibroblastico caracterizado por abundantes haces de fibra coldgena densamente
agrupados y ausencia de epitelio odontogénico. Se realizd reparacion del defecto, con
colggjos locales, cubriéndose toda la zona tratada.

Fig. 4. Aspecto macroscopico y dimensiones de la pieza quirargica.
El tratamiento se realizd en forma ambulatoria, con seguimiento periédico por consulta
externa. No se presentaron complicaciones posoperatorias.
DISCUSION

En e caso presentado confirmamos la existencia de un FO partiendo de las
caracteristicas clinico-radiogréficas antes mencionadas y elementos histol 6gicos que la



sefialan, como la presencia de tejido conectivo fibroso colagenizado, que permite
diferenciarlo del fibroma ameloblastico, € cua presenta un estroma méas embrionario;
dentro de la masa de tegjido fibroso pueden aparecer cordones o restos de epitelio
odontogénico méas 0 menos NUMerosos; No se observan células angul osas que recuerden
al reticulo estrellado del 6rgano del esmalte, ni la presencia de células periféricas
dispuestas "en empalizadas’ (fig. 5). 3¢

Fig. 5. Microfotografia (Mag .x 75). Notese el componente fibroconectivo con
abundante coldgeno y ausencia de epitelio odontogénico.

Al igual que en otros casos reportados, el diagndéstico fue complejo, confundiéndose con
otras entidades clinico-histol 6gicas como el queratoquiste odontdgeno, querubismo,
granuloma central de células gigantes, quiste 6seo aneurismatico, hiperparatiroidismo,
amel oblastoma, neoplasias heurogénicas centrales, malformacion arteriovenosa central

y ladisplasiafibrosa, que constituyen diagndsticos diferencial es.=2

Radiograficamente, laimagen del FO puede ser indistinguible de otras lesiones
radiolUcidas. Se puede observar separacion de los dientes por €l crecimiento tumoral,
pero lareabsorcion radicular es menos frecuente. 1791

Lanaturalezadel FO, asi como su etiologia, es un tema aln pol émico; algunos autores
consideran que es una neoplasia derivada de las células del mesénquima primitivo del
organo del esmalte; por otro lado, se niega su existenciaindependiente, interpretandose
como una degeneracion de un fibroma con células muy primitivas.ss

El FO de tgido blando puede ser encontrado en la mucosa de la boca, generalmente en
enciaadherida, a nivel de la papilainterdentaria con una base pediculada; € FO
periférico puede desarrollarse por igual en el maxilar como en la mandibula, hay incluso
autores que lo consideran una entidad propiay especial. +2+°

Lamayoriade los FO se comportan como neoplasias benignas y después de su exéresis
no recidivan, pero, ocasionamente, se comportan con gran agresividad local y tendencia
alarecidiva; esto lo hacen sin variar sustancialmente su cuadro histopatol égico.»>s¢

Hay informaciones sobre fibrosarcomas odontogénicos de los maxilaresy la
mandibula.s*

En lo que a tratamiento se refiere, existen controversias. Algunos autores 282 sefialan
buenos resultados con € curetaje de lalesion. Lamayoria de los criterios apuntan a que



el tratamiento de eleccion es la reseccion en bloque con mérgenes de seguridad (1 0
mas cm), pues & prondstico es mejor cuanto més radical seala extirpacion, porque las
células tumoral es pueden encontrarse mas alla de los limites macroscopicos de lalesion,
y Si ho es adecuada la extirpacion pueden ocurrir recidivas.

El seguimiento del paciente debe ser riguroso, frecuente y por tiempo prolongado. Este
incluye examen clinico exhaustivo, radiografias y estudio cito e/o histopatolgico si
fuera preciso. En el caso derecidivar, € tratamiento de eleccion es lareexcision amplia.

El paciente fue rehabilitado y seguido durante 2 afios, periodo durante el cual no ha
presentado recidivas del proceso.

SUMMARY
Maxillary odontogenic fibroma. Apropos of a case

The maxillary odontogenic fibromais a rare tumor that appearsin less than 0.1 % of the
odontogenic tumors. Only about 69 well documented cases have been reported in
literature. Taking into account the casuistics, it was considered interesting to report a
new case of awhite 34-year-old male patient that referred marked gingival
inflammation in the region of the first right maxillary molar that was diagnosed from
the clinical, imaging and histological point of view at “Manuel Ascunce Doménech”
Interprovincial Teaching Hospital, in Camaguey, and was operated on in 2002.
Diagnostic and therapeutic considerations reported in literature are given. The patient at
the moment of the interview was rehabilitated and under control.

Key words. Maxillary odontogenic fibroma/diagnosis, maxillary odontogenic
fibromaltherapeutics, oral neoplasms
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