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RESUMEN
La Displasia Ósea Florida (FOD) pertenece al grupo de le-
siones fibro-óseas de los maxilares. Se trata de lesiones de 
estirpe benigna, no neoplásica, que se caracterizan por 
el reemplazo del hueso normal por un tejido compuesto 
de fibras colágenas, fibroblastos (tejido conjuntivo fibro-
so celular) y un grado variable de tejido mineralizado no 
funcional.
Estas lesiones se hallan con mayor frecuencia en más de 
un cuadrante de los maxilares y están estrechamente aso-
ciadas a la región periapical de las piezas dentarias.
El objetivo del presente artículo es presentar conceptos 
generales y básicos de la enfermedad, tomando como 
punto de partida la aparición de un caso de FOD. Se pon-
dera el uso de la tomografía computada de haz cónico 
(CBCT) para la evaluación de su extensión en los tres pla-
nos del espacio.
Palabras clave: Lesiones fibro-óseas, Displasia ósea flori-
da, Tomografía computarizada de haz cónico, CBCT.

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.

INTRODUCCIÓN
Existen diferentes tipos de lesiones fi-
bro-óseas: las que derivan de la mé-
dula ósea ya sean monostóticas (como 
la convencional) o poliostóticas (como 

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

Todas ellas comparten sus caracterís-
ticas histológicas, en donde el hueso 
normal es reemplazado por tejido com-
puesto de colágeno y fibroblastos, va-
riando la cantidad de sustancia mineral 
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presente en la misma, la cual puede 
estar constituida por hueso, cemento o 
ambos (2).
Dentro de este medio ambiente, tejido 
fibroso y hueso metaplásico reempla-
zan el hueso normal. El análisis histo-
lógico revela tejido conectivo fibroso 
celular que contiene hueso nuevo, ma-
terial avascular osteoide y cementoide, 
que va acumulándose.
Radiográficamente, la aparición de es-
tas lesiones madura con el tiempo, vol-
viéndose cada vez más radiopaco; por 
tanto, se describen tres estadios radio-
gráficos (3):
Etapa 1: Osteolítica: lesiones radiolú-
cidas
Etapa 2: Mixta: Lesiones radiolúcidas y 
radiopacas
Etapa 3: Osteogénica: lesiones radio-
pacas.
La DOF ha sido clasificada por la OMS 
como parte de las lesiones fibro óseas 
de los maxilares. Fue descrita por pri-
mera vez con este nombre por Melrose 
en el año 1976. Posteriormente Wal-
dron (4) introduce el término de dis-
plasia cemento ósea florida debido a la 
semejanza al cemento que presentan 

las masas escleróticas densas típicas de 
esta entidad. Actualmente es conocida 
como displasia ósea florida, ya que 
se observó que este tipo de lesiones 
no son consideradas como productoras 
exclusivas de cemento, intentando re-
marcar el acontecimiento de la sustitu-
ción del hueso normal (6).
Se desconoce su etiología y su apari-
ción muestra una marcada predilección 
por mujeres de ascendencia africana 
y de edad media. Se ha postulado la 
participación de factores hormonales y 
genéticos (7).
Esta condición ha llegado a ser acep-
tada como la forma clínicamente más 
extendida de las displasias fibro óseas. 
Es común verla en los cuatro cuadran-
tes de los maxilares afectados. La ma-
yoría de las lesiones son asintomáticas, 
no expansivas y por lo general descu-
biertas en exámenes radiográficos de 
rutina. En algunas ocasiones pueden 
producir expansión pronunciada de las 
corticales, dolor sordo o sensación do-
lorosa.
La valoración de la DOF puede basarse 
en una imagen con proyección bidi-
mensional estándar, como una radio-

grafía panorámica. Si bien el diagnós-
tico definitivo de cualquier entidad no 
puede ser obtenido de la evaluación 
clínica o imagenológica sino median-
te estudios histopatológicos (3), no se 
recomienda la biopsia de tales lesiones 
debido al riesgo de infección postope-
ratoria, probablemente secundaria a la 
reducción del suministro vascular (7). 
De todas formas, es aconsejable reali-
zar controles radiográficos con cierta 
periodicidad para controlar la evolu-
ción de la lesión.
En casos atípicos que involucran la 
región periapical, la evaluación radio-
gráfica tridimensional mediante una 
tomografía computada de haz cónico 
(CBCT) debe ser obligatoria, especial-
mente en etapas tempranas de la en-
fermedad, para facilitar el diagnóstico 
diferencial con otras patologías peria-
picales radiolúcidas. De hecho, en la 
etapa radiolúcida temprana las lesio-
nes de una DOF pueden imitar una 
periodontitis apical, lo que a menudo 
conduce a innecesarios tratamientos 
endodónticos de dientes sanos y con-
secuentes infecciones del hueso hipo-
vascular subyacente. El diagnóstico se 
vuelve aún más desafiante cuando la 
lesión periapical radiolúcida de la DOF 
se asocia con un elemento dentario tra-
tado endodónticamente (8).

REPORTE DEL CASO
Paciente femenino, de 65 años de 
edad, raza blanca de tez trigueña, pro-
veniente de la provincia de Mendoza, 
Argentina, concurre a la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacio-
nal de Cuyo para realizarse control y re-
habilitación con prótesis dental removi-
ble. No presenta sintomatología. No se 
registran antecedentes de relevancia.
Se solicita Ortopantomografía de ruti-
na de inicio de tratamiento al Servicio 
de Imágenes Diagnósticas (SID) con 
equipo Planmeca Promax 3D Classic. 

Figura 1: Daviet-Noual V, Ejeil AL, Gossiome C, Moreau N, Salmon B. 2017.
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Figura 2: Estudio 

panorámico.

Figura 3: Corte 

axial y reconstruc-

ción 3D.

La misma revela múltiples imágenes 
radiopacas, delimitadas, con aspecto 
de motas de algodón, en las regiones 
alveolares de múltiples cuadrantes, en 
cercanía a los órganos dentarios, o en 
sitios donde los hubo (Figura nº 2.). 
Se procede a realizar tomografía com-
putada de haz cónico CBCT con FOV 
de 8x8 y voxel de 200 micrones con el 
fin de visualizar las lesiones en los tres 
planos del espacio, pudiendo así eva-
luar la integridad de las tablas vestibu-
lar y lingual y estructuras relacionadas 
con la lesión. 
En su procesamiento, los cortes tran-
saxiales evidencian la presencia de te-
jido osteocementario característico de 
una lesión fibro ósea. Se observan imá-
genes hiperdensas, correspondientes 
a la sustitución de tejido óseo normal 
por tejido fibroso calcificado, conclu-
yendo que las lesiones osteofibrosas 
se encontraban en su último estadio. 
Al hallarse en los cuatro cuadrantes se 
concluye que se trata de una Displasia 
Ósea Florida.

DISCUSIÓN
La DOF se considera una lesión con ca-
racterísticas imagenológicas particula-

res que en la mayoría de las ocasiones 
se puede lograr un diagnóstico radioló-
gico fiable. Según la OMS el diagnós-
tico debe ser obtenido a través de la 
realización de estudio histopatológico 
sin embargo el abordaje quirúrgico de 
estas lesiones hipovascularizadas pue-
de causar consecuencias desfavorables. 
Existen diversos autores que refieren 
que en muchos casos el diagnóstico 
se realiza mediante evaluación clínica, 
edad, género y grupo étnico, además 

de la evaluación imagenológica, ya que 
este tipo de lesiones son asintomáticas, 
extensas y halladas de manera fortuita 
mediante estudios radiográficos, razón 
por la cual no consideran pertinente la 
realización de biopsias debido al po-
sible debilitamiento de los maxilares 
ante la extracción 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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Figura 5: Cortes 

transaxiales y pseu-

dopanorámico.
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rehabilitación implantoasistida en áreas 
desdentadas cerca de las lesiones de 
DOF si se sigue un control estricto de 
la infección con cirugía mínimamente 
invasiva en dos etapas, con asistencia 
regular a control y profilaxis cada tres 

meses. Esto se debe a la disminución 
en la perfusión sanguínea de la zona 
por su mayor densidad ósea.
Se recomienda en todos los casos 
control periódico tanto clínico como 
radiográfico.

CONCLUSIÓN
La Displasia Ósea Florida es una enfer-
medad poco frecuente, que suele pre-
sentarse en mujeres de mediana edad, 
de raza negra, compuesta por lesiones 
fibro óseas que se presentan como ma-
sas radiolúcidas, radiopacas o mixtas 
en la región periapical de los maxila-
res. El diagnóstico de presentaciones 
tan confusas debe realizarse con rigu-
roso análisis clínico e imagenológico 
para evitar tratamientos iatrogénicos 
innecesarios.




