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Florid osseous dysplasia: Case report

AUTOR

OD. ESP. MARIA FLORENCIA GUGLIELMINO
Odontéloga Especialista en Diagnéstico por Imagenes
Buco Maxilo Facial UBA

Ayudante de 1° en Servicio de Imagenes Diagnosticas
(SID), Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de
Cuyo.

E-mail: mfguglielmino@gmail.com

RESUMEN

La Displasia Osea Florida (FOD) pertenece al grupo de le-
siones fibro-dseas de los maxilares. Se trata de lesiones de
estirpe benigna, no neoplasica, que se caracterizan por
el reemplazo del hueso normal por un tejido compuesto
de fibras colagenas, fibroblastos (tejido conjuntivo fibro-
so celular) y un grado variable de tejido mineralizado no
funcional.

Estas lesiones se hallan con mayor frecuencia en mas de
un cuadrante de los maxilares y estan estrechamente aso-
ciadas a la regién periapical de las piezas dentarias.

El objetivo del presente articulo es presentar conceptos
generales y basicos de la enfermedad, tomando como
punto de partida la aparicién de un caso de FOD. Se pon-
dera el uso de la tomografia computada de haz cénico
(CBCT) para la evaluacién de su extension en los tres pla-
nos del espacio.

Palabras clave: Lesiones fibro-6seas, Displasia ¢sea flori-
da, Tomografia computarizada de haz cénico, CBCT.

INTRODUCCION

Existen diferentes tipos de lesiones fi-
bro-6seas: las que derivan de la mé-
dula 6sea ya sean monostoticas (como
la convencional) o poliostéticas (como

el Querubismo, Sindrome de Jaffe-Li-
chtenstein, Sindrome de Albright) y las
que derivan del ligamento perio-
dontal: la displasia fibrosa periapical y
la displasia fibrosa florida (1).
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ABSTRACT

Florid osseous dysplasia belongs to the group of fibrous-
osseous lesions of the jaws. These are benign, non-neoplasic
lesions characterized by the replacement of normal bone
by a tissue composed of collagen fibers, fibroblasts (cellular
fibrous connective tissue) and a variable degree of non-
functional mineralized tissue.

These lesions are found in more than one quadrant of the
jaws and are closely associated with the periapical region
of the teeth.

The objective of this article is to present general and basic
concepts of the disease, taking as a starting point the
appearance of a case of Florida osseous dysplasia. The use
of cone beam computed tomography (CBCT) is weighed
for the evaluation of its extension in the three planes of
space.

Key words: Fibrous osseous lesions, Florid osseous dysplasia,
Cone Beam Computed Tomography, CBCT.

Todas ellas comparten sus caracteris-
ticas histologicas, en donde el hueso
normal es reemplazado por tejido com-
puesto de colageno y fibroblastos, va-
riando la cantidad de sustancia mineral
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Figura 1: Daviet-Noual V, Ejeil AL, Gossiome C, Moreau N, Salmon B. 2017.

presente en la misma, la cual puede
estar constituida por hueso, cemento o
ambos (2).

Dentro de este medio ambiente, tejido
fibroso y hueso metaplésico reempla-
zan el hueso normal. El andlisis histo-
l6gico revela tejido conectivo fibroso
celular que contiene hueso nuevo, ma-
terial avascular osteoide y cementoide,
que va acumulandose.
Radiograficamente, la apariciéon de es-
tas lesiones madura con el tiempo, vol-
viéndose cada vez mas radiopaco; por
tanto, se describen tres estadios radio-
graficos (3):

Etapa 1: Osteolitica: lesiones radiolu-
cidas

Etapa 2: Mixta: Lesiones radioltcidas y
radiopacas

Etapa 3: Osteogénica: lesiones radio-
pacas.

La DOF ha sido clasificada por la OMS
como parte de las lesiones fibro 6seas
de los maxilares. Fue descrita por pri-
mera vez con este nombre por Melrose
en el ano 1976. Posteriormente Wal-
dron (4) introduce el término de dis-
plasia cemento 6sea florida debido a la
semejanza al cemento que presentan

las masas esclerdticas densas tipicas de
esta entidad. Actualmente es conocida
como displasia 6sea florida, ya que
se observd que este tipo de lesiones
no son consideradas como productoras
exclusivas de cemento, intentando re-
marcar el acontecimiento de la sustitu-
cion del hueso normal (6).

Se desconoce su etiologia y su apari-
cién muestra una marcada predileccién
por mujeres de ascendencia africana
y de edad media. Se ha postulado la
participacion de factores hormonales y
genéticos (7).

Esta condicion ha llegado a ser acep-
tada como la forma clinicamente mas
extendida de las displasias fibro éseas.
Es comun verla en los cuatro cuadran-
tes de los maxilares afectados. La ma-
yoria de las lesiones son asintomaticas,
no expansivas y por lo general descu-
biertas en exdmenes radiograficos de
rutina. En algunas ocasiones pueden
producir expansion pronunciada de las
corticales, dolor sordo o sensacién do-
lorosa.

La valoracién de la DOF puede basarse
en una imagen con proyeccion bidi-
mensional estandar, como una radio-

grafia panoramica. Si bien el diagnés-
tico definitivo de cualquier entidad no
puede ser obtenido de la evaluacion
clinica o imagenolégica sino median-
te estudios histopatolégicos (3), no se
recomienda la biopsia de tales lesiones
debido al riesgo de infeccion postope-
ratoria, probablemente secundaria a la
reduccién del suministro vascular (7).
De todas formas, es aconsejable reali-
zar controles radiograficos con cierta
periodicidad para controlar la evolu-
cién de la lesion.

En casos atipicos que involucran la
region periapical, la evaluacion radio-
grafica tridimensional mediante una
tomografia computada de haz cénico
(CBCT) debe ser obligatoria, especial-
mente en etapas tempranas de la en-
fermedad, para facilitar el diagndéstico
diferencial con otras patologfas peria-
picales radioltcidas. De hecho, en la
etapa radiolucida temprana las lesio-
nes de una DOF pueden imitar una
periodontitis apical, lo que a menudo
conduce a innecesarios tratamientos
endoddénticos de dientes sanos y con-
secuentes infecciones del hueso hipo-
vascular subyacente. El diagnéstico se
vuelve aun mas desafiante cuando la
lesion periapical radioltcida de la DOF
se asocia con un elemento dentario tra-
tado endodénticamente (8).

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino, de 65 afos de
edad, raza blanca de tez triguefa, pro-
veniente de la provincia de Mendoza,
Argentina, concurre a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacio-
nal de Cuyo para realizarse control y re-
habilitacion con prétesis dental removi-
ble. No presenta sintomatologia. No se
registran antecedentes de relevancia.
Se solicita Ortopantomografia de ruti-
na de inicio de tratamiento al Servicio
de Imégenes Diagnosticas (SID) con
equipo Planmeca Promax 3D Classic.
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Figura 2: Estudio
panoramico.

La misma revela multiples imagenes
radiopacas, delimitadas, con aspecto
de motas de algodon, en las regiones
alveolares de multiples cuadrantes, en
cercania a los érganos dentarios, o en
sitios donde los hubo (Figura n° 2.).

Se procede a realizar tomografia com-
putada de haz cénico CBCT con FOV
de 8x8 y voxel de 200 micrones con el
fin de visualizar las lesiones en los tres
planos del espacio, pudiendo asi eva-
luar la integridad de las tablas vestibu-
lar y lingual y estructuras relacionadas
con la lesién.

En su procesamiento, los cortes tran-
saxiales evidencian la presencia de te-
jido osteocementario caracteristico de
una lesion fibro 6sea. Se observan ima-
genes hiperdensas, correspondientes
a la sustitucion de tejido ¢seo normal
por tejido fibroso calcificado, conclu-
yendo que las lesiones osteofibrosas
se encontraban en su Ultimo estadio.
Al hallarse en los cuatro cuadrantes se
concluye que se trata de una Displasia
Osea Florida.

DISCUSION
La DOF se considera una lesién con ca-
racteristicas imagenoldgicas particula-

res que en la mayoria de las ocasiones
se puede lograr un diagnoéstico radiolo-
gico fiable. Segun la OMS el diagndés-
tico debe ser obtenido a través de la
realizacién de estudio histopatolégico
sin embargo el abordaje quirdrgico de
estas lesiones hipovascularizadas pue-
de causar consecuencias desfavorables.
Existen diversos autores que refieren
que en muchos casos el diagnostico
se realiza mediante evaluacién clinica,
edad, género y grupo étnico, ademas

Figura 3: Corte
axial y reconstruc-
cion 3D.

de la evaluacién imagenolégica, ya que
este tipo de lesiones son asintomaticas,
extensas y halladas de manera fortuita
mediante estudios radiograficos, razon
por la cual no consideran pertinente la
realizacién de biopsias debido al po-
sible debilitamiento de los maxilares
ante la extraccion de las mismas.

En cuanto a la posibilidad de colocar
implantes sobre huesos afectados con
DOF, Shadid y Kujan (9) concluyeron en
su informe que es factible considerar la
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rehabilitaciéon implantoasistida en areas
desdentadas cerca de las lesiones de
DOF si se sigue un control estricto de
la infecciéon con cirugia minimamente
invasiva en dos etapas, con asistencia
regular a control y profilaxis cada tres
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meses. Esto se debe a la disminucion
en la perfusion sanguinea de la zona
por su mayor densidad 6sea.

Se recomienda en todos los casos
control periédico tanto clinico como
radiografico.

Figura 5: Cortes
transaxiales y pseu-
dopanoramico.

CONCLUSION

La Displasia Osea Florida es una enfer-
medad poco frecuente, que suele pre-
sentarse en mujeres de mediana edad,
de raza negra, compuesta por lesiones
fibro 6seas que se presentan como ma-
sas radiollcidas, radiopacas o mixtas
en la regidon periapical de los maxila-
res. El diagnostico de presentaciones
tan confusas debe realizarse con rigu-
roso analisis clinico e imagenolégico
para evitar tratamientos iatrogénicos
innecesarios.
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