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INTRODUCCIÓN

El fibroma osificante es un tumor benigno muy poco fre-
cuente en la edad pediátrica, dado que afecta principalmen-
te a pacientes de mediana edad y con clara predilección por 
el sexo femenino. Por lo tanto, el caso clínico presentado a 
continuación se trata de una forma de presentación poco 
frecuente de esta patología. 

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 9 años que acude a consulta por bulto en zona 
mandibular de 2 meses de evolución, de consistencia dura, 
sin dolor ni inflamación asociada, ni infecciones previas. En 
ecografía clínica realizada en nuestro centro se objetiva le-
sión que produce protrusión de la cortical del hueso maxilar 
inferior, sin adherirse a tejidos blandos y con captación de 
Doppler de forma periférica. En la radiografía (Figura 1)  

solicitada posteriormente, se visualiza lesión lítica en rama 
derecha mandibular, expansiva, sin clara interrupción de la 
cortical que mide 3,6 cm, siendo sugestiva de benignidad. 
Con estos datos se deriva al paciente a Urgencias para valo-
ración por Cirugía Maxilofacial, que amplía el estudio con 
analítica sanguínea, TAC (Figura 2) y ortopantomografía  
(Figura 3). Tras los resultados de las pruebas complementa-
rias, entre los posibles diagnósticos diferenciales se encuen-
tra el fibroma osificante de mandíbula. Se procede a su re-
sección completa quirúrgica con buenos resultados y con 
biopsia que confirma el diagnóstico de fibroma osificante 
con focos sugestivos de quiste óseo aneurismático secunda-
rio. En el TAC de control se visualiza hueso inmaduro que ha 
ido ocupando la zona del defecto, sin evidenciarse recidiva. 

CONCLUSIONES

El fibroma osificante es una lesión fibro-ósea benigna, cuya 
localización más frecuente es la zona mandibular. Habitual-
mente se trata de una lesión asintomática, con crecimiento 
lento, que produce expansión ósea y desplazamiento de pie-
zas dentales. Radiológicamente, varía en función de su pro-
ceso evolutivo: inicialmente es una imagen radiolúcida, que 
progresivamente adquiere focos radiopacos intralesionales 
sugerentes de matriz ósea, para finalmente transformarse 
en una imagen radiopaca con un halo radiolúcido caracterís-
tico, que permite su diferenciación con la displasia fibrosa. El 
tratamiento de elección es la enucleación completa de la 
lesión, que puede precisar injerto posterior dependiendo del 
tamaño de la lesión. El pronóstico es bueno, con un bajo ín-
dice de recurrencia. 
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Figura 1. Radiografía anteroposterior y lateral
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Figura 2. TAC

Figura 3. Ortopantomografía


