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Lesion Fibro-6sea de Mandibula:
Un Hallazgo Radiografico

Fibro-osseous Lesion of the Mandible: A Radiographic Finding
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RESUMEN: Las lesiones fibro-6seas son consideradas benignas y componen un grupo de patologias de desérdenes
que se caracterizan por el reemplazo de un hueso normal por un tejido compuesto de fibras colagenas, fibroblastos y tejido
mineralizado. Presentamos un hallazgo radiografico obtenido de un paciente de sexo masculino de 41 afios de edad que
asiste a un centro de radiologia para realizarse una radiografia panoramica, el examen revela un interesante hallazgo radiografico
en la hemi mandibula izquierda, donde se observa una lesion fibro-6sea con expansién 6sea a nivel de reborde marginal y
cortical basal mandibular, desplazamiento de canal mandibular, desplazamiento dentario, compromiso de cortical alveolar y
rizalisis en diferentes niveles en los dientes adyacentes a la lesion. De acuerdo a los antecedentes anteriores se establece una
hipétesis diagndstica de Fibroma Osificante de larga data debido a su radiopacidad. La Organizacion Mundial de la Salud lo
clasifica como una neoplasia 6sea benigna con afeccién al esqueleto craneofacial, de mayor incidencia en mandibula, se
presenta generalmente entre la 3° y 4° década de vida. Concluimos que las lesiones fibro-6seas pueden ser detectadas como
un hallazgo radiografico, esto es relevante para un tratamiento precoz, sin embargo, el diagnostico debe realizarse comple-
mentando los antecedentes clinicos e histopatoldgicos de la lesién, poniendo especial atencion en el diagndstico diferencial.
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INTRODUCCION

Las lesiones fibro-6seas son consideradas be-
nignas y abarcan un grupo de patologias de desérde-
nes 0seos que comparten caracteristicas
histopatoldgicas (Bertolini et al., 2002). Es caracteris-
tico de estas lesiones el reemplazo de un hueso nor-
mal por un tejido compuesto de fibras colagenas,
fibroblastos y tejido mineralizado (Lombardi et al.,
2009).

Para la clasificacion de estas lesiones existen
diversos modelos, uno de los mas aceptado es el de
Waldrom; quien divide a las lesiones fibro-6seas be-
nignas en: Del desarrollo, reactivas o displasicas y
neoplasicas (Waldron & Giansanti, 1973), en esta
ultimacategoria se encuentra el fibroma osificante
(FO), el cual es clasificado por la Organizaciéon Mun-

dial de la Salud (OMS) como una neoplasia 6sea be-
nigna con afeccion al esqueleto craneofacial (Barnes
et al., 2005), de mayor incidencia en mandibula, se
presenta generalmente entre la 3° y 4° década de vida,
con predileccién al sexo femenino, generalmente
asintomatico, siendo la deformidad facial su primera
manifestacion clinica (Sverzut et al., 2002). Estudios
reportan que de las lesiones fibro-6seas el FO tiene
una prevalencia que va desde el 32,9 % al 50,8 %,
seguido o superado por la displasia fibrosa (DF) (Mohd
et al., 2008; Worawongvasu & Songkampol, 2010;
Muwazi & Kamulegeya, 2014).

Radiograficamente se presenta, en la mayoria
de los casos, como una lesion expansible unilocular
bien definida de margenes nitidos, donde ocasional-
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mente se puede ver un margen esclerotico, acompa-
fado de desplazamiento y rizolisis de dientes (Curé et
al., 2012; Kharsan et al., 2018). La apariencia depen-
de de la madurez de la lesion y de la cantidad de ma-
terial calcificado que contenga, es posible observar
diferentes grados de radiopacidad o radiolucidez. De
esta manera se describe que las lesiones en un inicio
se presentan como imagenes radiolucidas que con el
tiempo se transforman en lesiones mixtas y que a
medida que evolucionanpasan a tener un aspecto
radiopaco (Curé et al., 2012). Este tipo de lesiones se
suele detectar a través de estudios imagenolégicos
(Fanibunda & Reed, 1997), en ese sentido la radio-
grafia panoramica ofrece buenas caracteristicas para
su pesquisa (Fuentes et al., 2021).

El FO tiene un crecimiento lento, progresivo e
indoloro, posee caracteristicas clinicas y radiograficas
semejantes con otras lesiones, por eso es importante
el diagnostico diferencial y puede variar entre lesio-
nes como la DF, displasia cemento 6sea focal y
osteomielitis focal (DeLong & Burkhart, 2015). El tra-
tamiento consiste en la enucleacion y el curetaje de la
lesién con anestesia local, dependiendo de la lesién
se puede requerir maniobras que ayuden a reforzar la
estructura mandibular como el injerto autégeno o ins-
talacion de placa de titaneo. El prondstico de los pa-
cientes es favorable, siendo la recidiva de esta lesion
poco frecuente (Sakode et al., 1992).

De acuerdo a lo anterior, el objetivo de este re-
porte de caso es presentar un hallazgo radiografico
de una lesion fibro-6sea compatible con FO detecta-
do a través de una radiografia panoramica.

REPORTE DE CASO

En el presente, se reporta un hallazgo
radiografico obtenido de un paciente de sexo masculi-
no de 41 anos de edad que asiste a un centro de ra-
diologia para realizarse una radiografia panoramica
(Fig. 1), este examen reveld un interesante hallazgo
radiografico en la hemi mandibula izquierda, al anali-
zar la radiografia panoramica es posible observar:

Calcificacion bilateral del ligamento estilohioideo.

Maxilar: sus estructuras éseas tienen un tamafo y
corticalizaciéon normal, es posible observar ausencia
de dientes 1.8,1.4, 2.6, 2.7, diente 1.4 con fractura
coronaria superior, diente 2.3 con caries distal

dentinaria y diente 2.4 con resto radicular tratado
endodonticamente.

Mandibula: Se observa una extensa area radiopaca
de forma redondeada, asociada a diente 3.5 no
erupcionado y estado de calcificacion coronaria incom-
pleta, con areas de menor densidad en tercio superior
de cuerpo mandibular y periférico a diente 3.5 con li-
mites definidos. En cuanto a la extension de la lesion
se observa:

- Extension mesial: a nivel apical de diente 3.4,
sobreproyectado en Foramen mentoniano (Fig. 1, fle-
cha verde).

- Extension distal a nivel de raiz mesial del diente 3.6.

- Extensién superior a nivel marginal.

- Extension inferior sobre cortical de Canal Mandibular,
en tercio inferior de cuerpo mandibular.

En relacién a la lesién fibro-6sea se observa:
expansion ésea a nivel de reborde marginal y cortical
basal mandibular, desplazamiento de canal mandibular
(Fig. 1, flecha azul), desplazamiento dentario, com-
promiso de cortical alveolar y espacio periodontal en
dientes 3.4 y 3.6, rizalisis en ambos dientes expresa-
da de manera leve en diente 3.4 y mas acentuada en
raiz mesial de diente 3.6, ameloclasia en diente 3.5y
se observa diente 3.6 tratado endodonticamente, re-
lleno radiopaco incompleto.

De acuerdo a los antecedentes anteriores es
posible establecer una hipdétesis diagndstica de:
Fibroma Osificante de larga data debido a su
radiopacidad, que se observa clinicamente como un
aumento de volumen, expansion de tablas 6seas
vestibulary lingual, asintomatico, este diagnéstico debe
ser corroborado con un estudio clinico-radiografico
Fom ementgndo con CBCT vanallhgtolgglcov..

Fig. 1. Radiografia panoramica digital, se observa en hemi
mandibula izquierda extensa lesion fibro-6sea compatible
con fibroma osificante (lineas rojas segmentadas), con diente
3.5 incluido (flecha roja) y desplazamiento del canal
mandibular (flecha azul).
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DISCUSION

Desde 1952, la OMS ha desarrollado varios in-
tentos para clasificar los diferentes tumores de cabe-
zay cuello, en el afio 2005 incluye al FO bajo el grupo
de las lesiones relacionadas con hueso (Barnes et al.,
2005), con algunas variantes como es el FO trabecular
juvenil, FO psammomatoide juvenil y el fiboroma ce-
mento-osificante (FCO), siendo esta primera variante
la que representa mayor agresividad y crecimiento
rapido (Williams et al., 2000). EI FCO es de origen
odontogenico y surge en las areas de soporte de los
huesos maxila y mandibula. De acuerdo a la clasifica-
cion de la OMS del afio 2017 se menciona al FCO
dentro del grupo de tumores odontogénicos
mesenquimales benignos (Speight & Takata, 2017;
Wright & Vered, 2017; Siwach et al., 2017). Si bien los
intentos de la OMS es crear un sistema de clasifica-
cion simple, con relevancia clinica, validez cientifica y
utilidad para patélogos no especialistas, las actualiza-
ciones han generado confusion entre los investigado-
res respecto a este tipo de patologias (Speight &
Takata, 2017; Wright & Vered, 2017).

Este tipo de lesiones suele encontrarse
precozmente a través de estudios imagenoldgicos, en
ese sentido la radiografia panoramica destaca por ser
la mas utilizada en la practica clinica odontolégica
debido a su bajo costo y sencillez y amplio espectro
para analizar diversas estructuras de cabeza y cuello
(Fuentes et al., 2021). Siendo mucho mas accesible
que otros estudios imagenoldgicos como la tomografia
de haz conico, que si bien entrega mayor informacion
y de forma mas precisa, conlleva mayores gastos, re-
quiere un cierto entrenamiento para su andlisis y se
utilizan dosis mas altas de radiacién que la radiologia
convencional (Carrasco Meza et al., 2018). De esta
forma, la radiografia panoramica ha sido utilizada am-
pliamente en la identificacion y deteccion precoz de
diversas patologias orales, que incluyen quistes y tu-
mores odontogénicos, neoplasias, entre otros (Sosa,
2002; Barba Ramirez et al., 2018; Chacon et al., 2018;
Riquelme-Medel et al., 2019).

Dentro de las causas de FO se menciona la exis-
tencia de un traumatismo previo en la zona, exodoncia
previa y/o enfermedad periodontal como factores
desencadenantes (Martin-Granizo et al., 2000). Se-
gun DelLong & Burkhart (2015) el diagnostico diferen-
cial del FO incluye patologias como la DF, displasia
cementodsea focal y osteomielitis focal, sin embargo,
si nos basamos en estudios imagenoldégicos el diag-

198

nostico diferencial es variado y amplio, debido a que
la densidad del FO depende de la madurez de la le-
sion y cantidad de tejido calcificado presente en el
momento de la pesquisa, de esta manera en los
estadios iniciales las lesiones radiolucidas pueden
considerarse como parte del diagnostico diferencial
(Nelson & Phillips, 2019). EIl diagnéstico diferencial
entre FO y DF es considerado uno de los mayores
retos en la practica clinica (DeLong & Burkhart, 2015),
ya que en estudios imagenoldgicos la DF se suele
observar como una lesion mal delimitada y con una
amplia zona de transicion entre tejido normal y altera-
do lo que dificulta la diferenciacién con el FO (Curé et
al., 2012). Hay que tener presente que el FO tendria
tendencia a desplazar dientes, canal mandibular y
nervio alveolar inferior, margen basilar de la mandibu-
la y piso del seno maxilar (Mainville et al., 2016;
Mortazavi et al., 2019). Para un correcto diagnostico y
tratamiento hay que considerar aspectos como la pre-
sentacion clinica, epidemiologia e histopatologia
(Nelson & Phillips, 2019).

CONCLUSION

Las lesiones fibro-6seas pueden ser detectadas
como un hallazgo radiografico, esto es relevante para
un tratamiento precoz, sin embargo el diagnéstico debe
realizarse complementando los antecedentes clinicos
e histopatoldgicos de la lesién, poniendo especial aten-
cion en el diagnostico diferencial, para ello los
odontdlogos deben estar actualizados de las clasifi-
caciones internacionales de estas lesiones, sus diag-
nosticos diferenciales y tratamientos.

FARFAN, C.; CONTRERAS, E.; QUIDEL, B. & FUENTES,
R. Fibro-osseous lesion of the mandible: A radiographic
finding. Int. J. Odontostomat., 17(2):196-199, 2023.

ABSTRACT: Fibro-osseous lesions are considered
benign and make up a group of disorder pathologies that are
characterized by the replacement of normal bone by tissue
composed of collagen fibers, fibroblasts, and mineralized
tissue. We present a radiographic finding obtained from a
41-year-old male patient who attended a radiology center
for a panoramic radiograph. The examination revealed an
interesting radiographic finding in the left hemi-mandible,
where a fibro-osseous lesion was observed. with bone
expansion at the level of the marginal ridge and basal
mandibular cortex, displacement of the mandibular canal,
dental displacement, compromise of the alveolar cortex and
rizalysis at different levels in the teeth adjacent to the lesion.
According to the previous antecedents, a long-standing
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diagnostic hypothesis of Ossifying Fibroma is established
due to its radiopacity. The World Health Organization
classifies it as a benign bone neoplasm affecting the
craniofacial skeleton, with the highest incidence in the jaw,
generally presenting between the 3rd and 4th decade of life.
We conclude that fibro-osseous lesions can be detected as
a radiographic finding, this is relevant for early treatment,
however the diagnosis must be made by complementing the
clinical and histopathological history of the lesion, paying
special attention to the differential diagnosis.

KEY WORDS: fibro-osseous lesions, radiography,
mandible, ossifying fibroma
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