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Displasia 6sea florida: manejo
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caso clinico
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Resumen

La displasia ¢sea florida (DOF) es un proceso idiopatico que se localiza en la region peria-
pical del complejo maxilar-mandibular, caracterizado por un reemplazo del hueso nor-
mal por tejido fibroso y hueso metaplasico. Su etiologia es desconocida y presenta ma-
yor prevalencia en mujeres afrodescendientes en su cuarta y quinta década de vida. El
diagnostico se realiza mediante hallazgos radiograficos incidentales e histolégicos. En este
contexto, se presenta el caso de una paciente femenina de 45 anos, que acudié a consulta
odontoldgica de la Universidad de Magdalena para tratamiento endodéntico. La pacien-
te refirié sensibilidad dental de los érganos superiores 11, 12 y 22. Al examen radiografico
evidencio multiples lesiones de aspecto mixto, es decir, en un estado inicial (radiolucidas),
hasta lesiones mixtas y avanzadas (radiopacas), que involucran los cuatro cuadrantes. El
abordaje considerd el punto de vista del area de semiologia, patologia oral y endodoncia.
El plan de tratamiento a seguir consistié en control radiografico cada tres anos.
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Abstract

Florid bone dysplasia (FOD) is an idiopathic process located in the periapical region of the
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maxillary-mandibular complex, characterized by replacement of normal bone with fibrous
tissue and metaplastic bone. It is of unknown etiology. FOD is more prevalent in women of
African descent in their fourth and fifth decades of life. Diagnosed by incidental radiogra-
phic and histological findings, the case of a 45-year-old female patient is presented. She
attended the dental clinic at Magdalena University for endodontic treatment. She repor-
ted tooth sensitivity in upper organs 11,12 and 22. Radiographic examination revealed mul-
tiple lesions with a mixed appearance, ranging from initial stages (radiolucent) to mixed
and advanced lesions (radiopaque) involving all four quadrants. The perspectives of the
semiology, oral pathology, and endodontics departments were considered. The treatment
plan consisted of radiographic follow-up every three years.

Keywords: bone dysplasia; stomatology; black people.

Introduccién

La displasia ¢sea florida (DOF) pertenece a un grupo de
lesiones maxilofaciales que se caracterizan por el reem-
plazo del hueso normal por tejido fibroso y hueso meta-
plasico. Estas lesiones pueden presentarse en cualquier
parte del sistema esquelético, pero son mas comunes
en el complejo maxilar-mandibular. La DOF es una de
las variantes mas conocidas dentro de este grupo, y se
distingue por su presentacion en areas periapicales del
complejo maxilar-mandibular.

Por otra parte, la DOF es considerada una patologia be-
nigna que afecta predominantemente a mujeres afro-
descendientes en la mediana edad, entre los 30 y 50
afos®. Aunque su etiologia no ha sido claramente esta-
blecida, se cree que factores genéticos y ambientales
pueden desempenar un papel importante en su desarro-
|lo™4=6, El diagndstico se da comUnmente a partir de ha-
llazgos radiograficos’, los cuales muestran lesiones que
pueden evolucionar desde un estado radioldcido a mixto,
y finalmente radiopaco a medida que progresa la remo-
delacion osea.

La DOF puede presentar sintomas como dolor, sensibi-
lidad dental y, en algunos casos, infecciones recurrentes
debido a la alteracion de la arquitectura ésea normal. El
diagnostico temprano y el seguimiento adecuado son
cruciales para prevenir complicaciones y planificar un
tratamiento efectivo. Aunque la DOF es una lesion benig-
na, su progresién puede provocar problemas funcionales
y estéticos significativos si no se maneja adecuadamen-
te. En casos asintomaticos o leves, se recomienda realizar
controles evolutivos; mientras que en situaciones seve-
ras, puede estar indicada la farmacoterapia e incluso la
cirugia’.

Objetivo

Presentar un caso de displasia dsea florida diagnostica-
da mediante hallazgos radiograficos rutinarios y estudio
histopatologico.

Reporte de caso clinico

A la consulta odontoldgica general acudié una paciente
femenina de 45 afos, sin antecedentes médicos perso-
nales de relevancia, quien refirid sensibilidad en los dien-
tes anteriores 11,12 y 22 al tomar bebidas frias y calientes.
Fue valorada por el area de endodoncia. El examen clini-
co intraoral evidencié cambio de coloracion en el érgano
22 y multiples restauraciones desadaptadas sin evidencia
de movilidad dental.
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El examen radiografico evidencié una lesién radiopaca
y circunscrita en forma ovalada a nivel periapical del 6r-
gano dental 12. En el 6rgano dental 11 se observé a nivel
del periapice una lesion radiopaca, circunscrita. La radio-
grafia panoramica reveldé multiples lesiones radiopacas
y radiolucidas distribuidas en los cuatro cuadrantes. La
evaluacion tomografica permitid apreciar con mayor de-
talle las lesiones radiopacas dentro de las tablas 6seas
(Figura1).

Figura 1: tomografia.

(A). Nivel del é6rgano dental 16: se observa una lesion en
un corte sagital de aproximadamente 5 milimetros del
o6rgano dental.

(B). Nivel del é6rgano dental 25: se observa una lesién hi-
perdensa sin compromiso de las tablas éseas en un corte
sagital.

(C). Nivel del érgano dental 36: se observa una lesién
hiperdensa de 8 milimetros sin compromiso de las tablas
o6seas con presencia de un halo radioldcido que rodea la
lesion.

Fuente: propiedad del autor.

De acuerdo con los hallazgos radiograficos, se determind
como diagnostico presuntivo osteoesclerosis idiopatica.
Desde el area de semiologia, se propuso realizar un pro-
cedimiento quirdrgico como abordaje terapéutico. Para
ello, la paciente firmo previamente el consentimiento in-
formado, en el cual se le explicaron los riesgos, beneficios
y posibles complicaciones asociados al procedimiento.
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Se aplicd anestesia local mediante el uso de lidocaina al
2 % con epinefrina 1:80.000 3 carpules, técnica dentaria
inferior, largo bucal e infiltrativa alveolar medio y ante-
rior. Posteriormente, se procedié al abordaje quirdrgico
intraoral. En la zona del érgano 16, se efectud un colgajo
de espesor total lineal por encima de la linea mucogin-
gival, inmediatamente se realizd apertura de la cortical
vestibular y se extrajo muestra de la lesidon. En la zona
del érgano 36, se ejecutd un colgajo de espesor total de
forma festoneado y marginal, se retird cortical vestibu-
lar y se tomé de biopsia incisional de la lesion. Ambas
lesiones se observaron blanquecinas y de consistencia
petrosa (Figura 2A). Ambas muestras fueron guardadas
en diferentes recipientes que contenian formol al 10 %,
bien rotuladas y selladas, listas para mandar a estudios
histopatoldgicos (Figura 2).

A B Cc
Figura 2: imagenes.

(A). Biopsia incisional de la zona del 16, cortical y lesidn
propia.

(B) Apertura y retiro de la cortical vestibular de la zona
del 36.

(C). Retiro cortical vestibular para estudio histopatologi-
co.

Fuente: propiedad del autor.

Por otra parte, el estudio histopatoldgico reveld tejido
conjuntivo dseo irregular entremezclado con fibroblastos
fusiformes con cantidad de coldgeno. En su interior, se
evidencié zona con denso infiltrado inflamatorio linfo-
plasmocitario, sin atipia ni cambios displasicos compati-
ble con DOF (Figura 3).

Figura 3: microfotografia de corte histoldgico con tincién
hematoxilina-eosina.

(A). 10 x: Fragmento de hueso con escasas células fusi-
formes de tipo osteoblastico ubicadas sobre la superficie

trabecular. No se aprecian lagunas de Howship. Se reco-
nocen osteocitos organizados, puntiformes, distribuidos
al azar en lagunas pequefas. La matriz 6sea se encuentra
organizada en capas paralelas y concéntricas, dispersa
en un moderado estroma fibroso. Hy E.

(B). 40 x: Lesion fibrésea, con tejido conjuntivo fibroso,
escasas células y trabéculas éseas, algunas de apariencia
inmadura, sin atipia, sin alteraciones estructurales. H y E.
Nota: se le informo a la paciente que requiere un control
radiografico como estrategia para monitorear la evolu-
cion de lesiones 6seas cada tres afios™

Fuente: propiedad del autor.
Discusion

La displasia 6sea florida (DOF) es una condicidon benigna,
rara y no neoplasica, aunque puede considerarse com-
pleja'® debido a su evoluciéon y posibles complicaciones.
No obstante, en casos como el presentado, teniendo en
cuenta las caracteristicas clinicas y radiograficas, se indi-
c6 una conducta conservadora, basada en seguimiento
radiografico cada tres afnos para monitorear la lesién, jun-
to con una adecuada higiene oral para evitar infecciones
y reducir estimulos inflamatorios que predisponen a la
infeccion dsea".

Sin embargo, en casos mas avanzados y sintomaticos, en
los que el tejido 6seo normal ha sido reemplazado por te-
jido fibroso, pueden presentarse complicaciones signifi-
cativas, como infecciones recurrentes, dolor crénico y de-
formidades dseas, lo que puede requerir intervenciones
mas complejas, incluso quirdrgicas. En el presente caso,
el diagnostico se realizd a partir de un hallazgo radiogra-
fico accidental y fue posteriormente confirmado median-
te estudio histopatoldgico, lo que resalta la importancia
de un enfoque multidisciplinario.

Amarista-Rojas et al. seflalan que la DOF a menudo se
evidencia en mujeres afrodescendientes de entre 30
y 50 anos, lo que concuerda con la edad reportada en
la paciente de 45 afos. La literatura indica que es poco
frecuente su reporte de la DOF en general? Las lesiones
observadas radiograficamente en los cuatro cuadrantes,
que varian desde las radiolicidas hasta las mixtas y ra-
diopacas, corresponden a caracteristicas descritas en la
literatura'. Este patron de presentacion coincide, ademas,
con lo sefalado por Martinez-Irias et al., quienes reco-
lectaron casos con lesiones en multiples cuadrantes que
comenzaron desde las radiolUcidas para avanzar progre-
sivamente hacia las radiopacas®™.

El diagndstico diferencial inicial incluyd osteoesclerosis
idiopatica y otras condiciones dseas, con el refuerzo de
una biopsia incisional como ultimo recurso para definir
el diagndstico. De hecho, el diagndstico histopatoldgico
es clave para diferenciar la DOF de otras patologias simi-
lares en la zona maxilofacial. En el presente estudio, el
analisis histopatoldgico evidencid tejido conjuntivo éseo
con la presencia de fibroblastos fusiformes y un denso
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, lo que se ajusta
a los tags de la DOF.

El control de la evolucion de las lesiones y la prevencion
de complicaciones es un punto fundamental en el abor-
daje de la enfermedad. Martinez-Irias et al. defienden el
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seguimiento de los pacientes cada tres afnos, lo cual re-
sulta util para el control evolutivo de la DOF y evitar in-
tervenciones quirdrgicas innecesarias’®. En este caso se
acordo realizar un seguimiento radiografico con revision
correspondiente cada tres aflos para controlar la evolu-
cion de las lesiones y tomar decisiones terapéuticas ade-
cuadas en funcién de su evolucion.

Las DOF benignas se dividen en tres tipos segudn la no-
menclatura: displasias cemento dseas (DCO), fibromas
cemento osificantes (FCO) y displasias fibrosas (DF). Al-
gunos autores descartan la existencia de una cuarta des-
cripcidon denominada lesiones fibro 6seas atipicas. Las
DCO afectan principalmente a la mandibula (62,4 %), el
maxilar (13,1%) o a ambos (24,5 %). Segun lo descrito re-
cientemente por la OMS, figuran cuatro subdivisiones
definidas por su localizacién y distribucién anatdmica,
las cuales corresponden a la DCO focal, DCO periapical,
cementoma gigantiforme familiar y DCOF, siendo este
ultimo definido por sus multiples manifestaciones clini-
cas. En el caso presentado, se trata de una displasia fibro-
sa combinada con manifestaciones clinicas favorables: la
paciente no menciona sintomatologia y no se evidencian
alteraciones intraorales o extraorales a la inspeccion.

Conclusion

La DOF es una afeccién benigna que puede incidir en for-
ma considerable en la calidad de vida de los pacientes.
En casos severos, puede causar sintomatologia, asime-
trias o deformidades faciales y limitaciones funcionales
en la mandibula, lo que puede afectar actividades esen-
ciales para la vida como la alimentacién, la masticacion y
el habla, especialmente si no se efectUa un diagndstico
temprano y un tratamiento adecuado. Este caso pone
de manifiesto la importancia de un diagndstico precoz y
certero, asi como un seguimiento estricto en el tiempo.
Un manejo adecuado de la DOF requiere la colaboraciéon
del cirujano oral, de los endodoncistas y de los patdlogos
orales.

El seguimiento radiografico periddico cada tres afos es
fundamental para observar la evolucién de las lesiones
y adaptar la terapia seguln sea necesario. Es esencial que
el paciente comprenda la naturaleza de la DOF y adquie-
ra conciencia de la importancia del seguimiento regular,
lo cual contribuye al éxito de la terapia a largo plazo. La
gestion adecuada de la DOF permite prevenir complica-
ciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Asi-
mismo, la elaboraciéon y difusién de casos clinicos como
el presentado contribuye a enriquecer la literatura cienti-
fica, a mejorar los diagndsticos y los tratamientos, y ase-
gurar que los pacientes afectados cuenten con el mejor
tratamiento.
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