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φερικού οστεοποιού ινώματος και η θεραπευτική του αν-
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το Περιφερικό Οστεοποιό Ίνωμα (Π.Ο.Ι.) εμφανίζεται

στις περισσότερες περιπτώσεις ως μονήρης, καλοήθης,

αντιδραστική, φλεγμονώδης υπερπλασία των ούλων,

ύστερα από ωρίμανση ινώδους ιστού και ενασβεστίωσή

του (Khambete και συν. 2014, Vidyanath και συν. 2015,

Raizada και συν. 2016, daSilva και συν. 2016). Ένας ση-

μαντικός αριθμός επιστημονικών όρων έχει χρησιμοποι-

ηθεί στο παρελθόν για να περιγραφεί το Π.Ο.Ι.. Μεταξύ

άλλων, αναφέρονται οι όροι περιφερικό οστεϊνοποιό

ίνωμα, επουλίδα, περιφερικό ίνωμα με οστεϊνογένεση,

περιφερικό ίνωμα με ενασβεστίωση (Eversole και Rovin

1972, Ζουλούμης και συν. 1998, Parmar και συν. 2014,

Penumarty και συν. 2015). Μόλις το 1972 ο Eversole κα-

θιέρωσε τον όρο Π.Ο.Ι. (Eversole και Rovin 1972). 

Το Π.Ο.Ι. αποτελεί το 18% όλων των αντιδραστικών

υπερπλαστικών βλαβών του βλεννογόνου του στόματος,

ενώ όσον αφορά στις ουλικές βλάβες το ποσοστό αυτό

κυμαίνεται μεταξύ 2,9% και 9,6% (Penumarty και συν.

2015, Maturana-Ramírez και συν. 2015, Raizada και συν.

2016, Bharathi και συν. 2016). Όσον αφορά στην ανα-

λογία ανδρών – γυναικών, παρατηρείται σαφής επικρά-

τηση των γυναικών, ώστε η αναλογία να διαμορφώνεται

περίπου στο 1:4,3 υπέρ των γυναικών, με κύρια ηλικία

εμφάνισης στην δεύτερη και τρίτη δεκαετία (Pereira και

συν. 2015, Bharathi και συν. 2016). 

Η μεσοδόντια θηλή αποτελεί την πλέον συχνή εντόπιση

του Π.Ο.Ι. (Khambete και συν. 2014, Raizada και συν.

2016, daSilva και συν. 2016). Επιπροσθέτως, ορισμένοι

συγγραφείς υποστηρίζουν μία ελαφρώς συχνότερη εμ-

φάνιση της βλάβης στην πρόσθια άνω ή κάτω περιοχή,

καταλαμβάνοντας ποσοστό 51,5% μεταξύ όλων των πι-

θανών εντοπίσεων (Pereira και συν. 2015, Maturana-

Ramírez και συν. 2015, Bharathi και συν. 2016).

Η τυπική κλινική εικόνα του Π.Ο.Ι. χαρακτηρίζεται ως

εξωφυτική, μονήρης ή λοβώδης, βραδέως αναπτυσσό-

μενη, σαφώς αφοριζόμενη, επί ευρείας βάσεως οζώδης

διόγκωση (Khambete και συν. 2014, Mergoni και συν.

INTRODUCTION

Peripheral ossifying fibroma (P.O.F.) is characterized in

most cases as a solitary benign reactive inflammatory gin-

gival overgrowth, followed by fibrous maturation as well

as calcification (Khambete et al. 2014; Vidyanath et al.

2015; daSilva et al. 2016; Raizada et al. 2016). A great va-

riety of nomenclature has been used to describe P.O.F.

in the past, including the terms peripheral cementifying fi-

broma, epulis, peripheral fibroma with cementogenesis,

peripheral fibroma with calcification (Eversole and Rovin

1972; Zouloumis et al. 1998; Parmar et al. 2014; Penu-

marty et al. 2015). However, it was Eversole who estab-

lished the term P.O.F. in 1972 (Eversole and Rovin 1972). 

P.O.F. is reported to comprise 18% of all reactive hyper-

plasic lesions, while its incidence ranges from 2.9% to

9.6% concerning gingival lesions (Penumarty et al. 2015;

Maturana-Ramírez et al. 2015; Raizada et al. 2016;

Bharathi et al. 2016). Concerning the sex, a female

predilection with a ratio 4.3:1 is detected, while the mean

age of incidence is between the second and third decade

of life (Pereira et al. 2015; Bharathi et al. 2016). 

Interdental papilla constitutes the most frequent location

of P.O.F. (Khambete et al. 2014; Raizada et al. 2016;

daSilva et al. 2016). Moreover, some authors suggest

that P.O.F. in the maxillary or mandibular anterior region

comprises 51.5% of all possible sites of the lesion

(Pereira et al. 2015; Maturana-Ramírez et al. 2015;

Bharathi et al. 2016).

A typical P.O.F. is clinically described as an exophytic,

slowly growing, pedunculated or sessile, well circum-

scribed, nodular swelling (Khambete et al. 2014; Mergoni

et al. 2015), pink to red in color (Penumarty et al. 2015;

daSilva et al. 2016). At most cases, the lesion does not

surpass 2 cm in size, although lesions over 10 cm may

occur occasionally (Pereira et al. 2015). P.O.F. usually re-

mains asymptomatic, apart from the cases when the mu-

cosa is being injured during mastication (Lima et al. 2014;

Raizada et al. 2016). Injuries during mastication, dental

Εικ. 1: Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα. Ο βλεννογόνος εξωτερικά εμφα-

νίζεται ελαφρά εξελκωμένος.

Fig. 1: Peripheral ossifying fibroma. Surrounding mucosa appears slightly

ulcerated.

Εικ. 2: Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα. Φατνιοχειλική αύλακα προστο-

μιακά των 41-42.

Fig. 2: Peripheral ossifying fibroma. Vestibular location 41-42.
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2015). Η χροιά του ποικίλει από ερυθρά έως ροδό-

χρους (daSilva και συν. 2016, Penumarty και συν. 2015).

Συνήθως το Π.Ο.Ι. δεν ξεπερνά τα 2 εκ. στην μεγαλύτε-

ρη διάμετρό του. Ενίοτε είναι πιθανό να ξεπεράσει τα

10 εκ. (Pereira και συν. 2015). Η βλάβη παραμένει συ-

νήθως ασυμπτωματική, πλήν των περιπτώσεων εκείνων

στις οποίες παρατηρείται τραυματισμός κατά την μάση-

ση (Lima και συν. 2014, Raizada και συν. 2016). Ο τραυ-

ματισμός κατά την μάσηση, η οδοντική πλάκα και τρυγία

και η ενσφήνωση τροφών, έχουν κατηγορηθεί μεταξύ

άλλων ως ερεθιστικοί παράγοντες του Π.Ο.Ι. (daSilva και

συν. 2016). Σε αυτό το σημείο, αξίζει να σημειωθεί ότι

η καθυστέρηση της χειρουργικής αφαίρεσης είναι δυ-

νατό να οδηγήσει σε αύξηση της διόγκωσης, με επακό-

λουθη καταστροφή του υποκείμενου οστού (Cha -

turvedy και συν. 2014). Σε ορισμένες περιπτώσεις έχει

αναφερθεί μετανάστευση δοντιών με σύγχρονη μεσο-

δόντια οστική καταστροφή (Mergoni και συν. 2015).

Σκοπός της παρούσας εργασίας αποτελεί η αναφορά

29 περιπτώσεων Π.Ο.Ι. σχετικά με την κλινική τους εικό-

να, τα δημογραφικά τους στοιχεία καθώς και τη θερα-

πευτική τους αντιμετώπιση και πορεία.

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

Περιγράφονται 29 περιπτώσεις Π.Ο.Ι. που προσήλθαν

στην Κλινική της Στοματολογίας του Οδοντιατρικού

Τμήματος Α.Π.Θ., κατά τη χρονική περίοδο 2000-2017.

Τα στοιχεία των ασθενών αντλήθηκαν από το αρχείο της

εν λόγω Κλινικής. Όλες οι περιπτώσεις έχουν τεκμηριω-

θεί ιστοπαθολογικά. 

Τα δημογραφικά και κλινικά στοιχεία των περιπτώσεων,

καθώς και το ιατρικό ιστορικό των ασθενών εμφαίνονται

στον Πίνακα 1.

Όλες οι περιπτώσεις αντιμετωπίστηκαν υπό τοπική αναι-

σθησία περιπατητικά, με εξαίρεση μία μόνον περίπτωση

[αρ. 5-Πίνακας 1] η οποία αντιμετωπίστηκε ενδονοσο-

κομειακά υπό γενική αναισθησία λόγω της εκτάσεως της

βλάβης, του επιπλεγμένου ιατρικού ιστορικού της ασθε-

plaque and calculus and food impaction have been ac-

cused as mucosal irritants of P.O.F. (daSilva et al. 2016).

It is essential to be mentioned that the delay of surgical

removal, may lead in the overgrowth of the swelling, fol-

lowed by great destruction of adjacent bone and signifi-

cant functional or esthetic alteration (Chaturvedy et al.

2014). In few cases, migration of teeth combined with

interdental bone destruction has been described too

(Mergoni et al. 2015).

Εικ. 3: Διεγχειρητική εικόνα της προηγουμένης περιπτώσεως.

Fig. 3: The previous case during surgical excision.

Εικ. 6: Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα. Βλάβη μέτριας κυτταροβρίθειας

με επασβεστώσεις και σχηματισμό οστεοειδούς (Α-Ε x50).

Fig. 6: Peripheral ossifying fibroma. A lesion of moderate cellularity with

calcifications and osteoid formation (H-E x50).

Εικ. 4: Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα: το χειρουργικό παρασκεύασμα

της προηγουμένης περιπτώσεως.

Fig. 4: Peripheral ossifying fibroma; the above lesion surgically excised.

Εικ. 5: Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα. Βλεννογόνος φατνιακής ακρολο-

φίας του 44.

Fig. 5: Peripheral ossifying fibroma. Alveolar ridge of 44.
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Πίνακας 1: Περιφερικά οστεοποιά ινώµατα Εργαστηρίου Στοµατολογίας 
Α.Π.Θ. κατά τη χρονική περίοδο 2000-2017.

Αριστερά νωδή κάτω γνάθος, 
περιοχή τοµέων έως #34
Τοµική θηλή
Φατνιακή ακρολοφία, περιοχή #42-43
Φατνιακή ακρολοφία κάτω γνάθου, 
περιοχή ελλειπόντων #31-32
Άνω δεξιά φατνιακή αύλακα, 
περιοχή #15-17
Μεσοδόντια θηλή, περιοχή #11-21
Προστοµιακά προσπεφυκότα ούλα, 
περιοχή #23-24

Προστοµιακά προσπεφυκότα ούλα, 
περιοχή #32-34
Γλωσσικά προσπεφυκότα ούλα, 
περιοχή #42
Προστοµιακά προσπεφυκότα ούλα 
µεσοδόντιας θηλής, περιοχή #33-34

Προστοµιακά προσπεφυκότα ούλα, 
περιοχή #11
Υπερώια προσπεφυκότα ούλα #21
Ελεύθερα ούλα µεταξύ #15-16
Οπισθογόµφιο τρίγωνο, αριστερά
Ελεύθερα ούλα µεταξύ #24-25
Προστοµιακά ούλα κάτω προσθίων
Προσπεφυκότα ούλα µεταξύ #14-15
Μεσοδόντια θηλή #45-46
Βλεννογόνος µεταξύ #12-13
Παρειακά του #12
Γλωσσικά του #35
Υπερώια παρά τον τοµικό πόρο
Ούλα κάτω γνάθου
Υπερώια ούλα
Ούλα
Μεσοδόντια θηλή #34-35
Ούλα
Ούλα
Ούλα

Εντόπιση

1.

2.
3.
4.

5.

6.
7.

8.

9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

A

Α
Α
Θ

Θ

Θ
Α

Α

Θ

Α

Θ

Α
Θ
Θ
Θ
Α
Θ
Θ
Θ
Θ
Θ
Θ
Α
Θ
Θ
Α
Θ
Θ
Α

Φύλο

70

12
77
66

81

53
82

62

55

66

51

13
33
36
50
38
22
62
80
30
22
21
31
41
45
23
29
36
32

Ηλικία
Αξιοσηµείωτο

ιατρικό ιστορικό

–

–
–
–

Αρτηριακή
Υπέρταση

Υποθυρεοειδισµός
Υπερτροφία
προστάτη,

παλαιό έµφραγµα
του µυοκαρδίου

Αρτηριακή
Υπέρταση

–

Αρτηριακή
Υπέρταση

& Σακχαρώδης
Διαβήτης

Υποθυρεοειδισµός

–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–

>48

1
6

48

1,5

3
4

30

4

1,5

>48

2
30

>48
12

>48
18

>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48

Αναφερόµενος
χρόνος που έγινε
αντιληπτό (µήνες)

1,5

3
2
3

1

1
0,8

0,8

0,5

1,5

1,5

0,6
1

1,5
1,2
0,5
0,5
0,5
0,4
0,4
0,5
0,5
1

0,6
1,5
0,6
1

0,7
1,5

Διαστάσεις
(cm)

νούς, καθώς και της προχωρημένης ηλικίας της. Η χει-

ρουργική αφαίρεση της βλάβης αποτέλεσε τη θεραπεία

εκλογής για όλες τις περιπτώσεις. Δεν παρατηρήθηκε σε

καμία περίπτωση υποτροπή του Π.Ο.Ι. έως σήμερα. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Μελετήσαμε 29 περιπτώσεις Π.Ο.Ι. με ελαφρά φυλετική

επικράτηση υπέρ των γυναικών με αναλογία 1,63:1 και κύ-

ρια ηλικία εμφάνισης τα 41 έτη. Όσον αφορά τις κλινικές

The current study, reports 29 cases of P.O.F. regard-

ing their clinical characteristics, sex prevalence, mean

age of incidence and their surgical treatment and fol-

low up.

CASE SERIES

Twenty nine patients with P.O.F. proceeded to the De-

partment of Oral Medicine and Pathology of Aristotle Uni-

versity of Thessaloniki School of Dentistry, during the time
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Table 1: Peripheral ossifying fibromas of the Department of Oral Medicine and Pathology, 
A.U.TH. during the time period 2000-2017.

Left edentulous mandible, 
region between incisors and #34
Incisive papilla
Alveolar edentulous ridge, region #42-43
Alveolar ridge of mandible, 
region of missing #31-32
Upper right alveolar groove, 
region #15-17
Interdental papilla, region #11-21
Labial attached gingiva, region #23-24

Labial attached gingiva, region #32-34

Lingual attached gingiva, region #42

Labial attached gingiva
of interdental papilla, 
region #33-34

Labial attached gingiva, 
region #11
Palatal attached gingiva #21
Free gingiva, region #15-16
Left retromolar triangle
Free gingiva, region #24-25
Buccal gingiva, mandibular anterior region
Attached gingiva, region #14-15
Interdental papilla, region #45-46
Mucosa, region  #12-13
Buccal region #12
Lingual region #35
Palatal region, next to incisal duct
Mandibular gingiva
Palatal gingiva
Gingiva
Interdental papilla, region #34-35
Gingiva
Gingiva
Gingiva

Location

1.

2.
3.
4.

5.

6.
7.

8.

9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

M

M
M
F

F

F
M

M

F

M

F

M
F
F
F
M
F
F
F
F
F
F
M
F
F
M
F
F
M

Gender

70

12
77
66

81

53
82

62

55

66

51

13
33
36
50
38
22
62
80
30
22
21
31
41
45
23
29
36
32

Age
Remarkable

medical history

–

–
–
–

Hypertension

Hypothyroidism
Prostate

hypertrophy,
myocardial infarction

in the past
Hypertension

–

Hypertension
& Diabetes

Mellitus

Hypothyroidism

–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–

>48

1
6

48

1.5

3
4

30

4

1.5

>48

2
30

>48
12

>48
18

>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48
>48

Reported time
P.O.F. was perceived

(months)

1.5

3
2
3

1

1
0.8

0.8

0.5

1.5

1.5

0.6
1

1.5
1.2
0.5
0.5
0.5
0.4
0.4
0.5
0.5
1

0.6
1.5
0.6
1

0.7
1.5

Dimensions
(cm)

εντοπίσεις του Π.Ο.Ι., η συχνότερη ήταν στα ούλα

(65,5%), ακολουθούμενη από τον βλεννογόνο του στό-

ματος (17,2%), την μεσοδόντια θηλή (13,7%) και τέλος

το οπισθογόμφιο τρίγωνο (3,4%). Η πλειοψηφία των ογ-

κιδίων δεν ξεπερνούσε το 1 εκ. σε διάμετρο, ενώ τέλος

αξίζει να σημειωθεί ότι οι περισσότεροι ασθενείς (55,2%)

ανέφεραν την ύπαρξη της βλάβης από 4ετίας πριν από

την αρχική τους εξέταση. Τα στοιχεία βρίσκονται σε συμ-

φωνία με την αγγλόφωνη βιβλιογραφία, αν και στην τε-

period 2000-2017. All the necessary patients’ information,

derived from the records of the aforementioned Depart-

ment. All cases were histopathologically established. 

Patients’ demographic and clinical features are being de-

scribed in Table 1, as well as patients’ general medical

history.

All cases were treated under local anesthesia, apart

from one patient [no. 5-Table 1], who was treated in

hospital under general anesthesia due to the size of the
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λευταία η επικράτηση των γυναικών καταγράφεται ως εν-

τονότερη. Σε όλες τις περιπτώσεις θεραπεία εκλογής

αποτέλεσε η ευρεία χειρουργική εξαίρεση της βλάβης. 

Ιστολογικά, το Π.Ο.Ι. προέρχεται από το περιόστεο που

υπόκειται σε χρόνιο ερεθισμό, καταλήγοντας σε μετα-

πλασία του συνδετικού ιστού, όπου αδιαφοροποίητα με-

σεγχυματικά κύτταρα του περιοδοντικού συνδέσμου δια-

φοροποιούνται προκειμένου να σχηματίσουν οστεϊνοει-

δείς ή δυστροφικές ενασβεστιώσεις (Pereira και συν.

2015, Bharathi και συν. 2016). Η διόγκωση περιλαμβάνει

περιοχές ινώδους συνδετικού ιστού, ενασβεστίωση και

πολλαπλασιασμό του ενδοθηλίου (Khambete και συν.

2014). Η ενασβεστίωση πιθανόν να ποικίλλει από οστεϊ-

νοειδής έως δυστροφική ενασβεστίωση (Khambete και

συν. 2014). Ο ενδοθηλιακός πολλαπλασιασμός ενδέχε-

ται να είναι έντονος σε περιοχές με εξέλκωση, οδηγών-

τας σε λανθασμένη διάγνωση, διότι η βλάβη προσομοι-

άζει με πυογόνο κοκκίωμα (Khambete και συν. 2014).

Προς αυτήν την κατεύθυνση συνηγορεί η σχεδόν απο-

κλειστική εμφάνιση στα ούλα, η παρουσία ινών οξυταλά-

νης διαπλεκομένων μεταξύ ενασβεστιωμένων δομών

(Mergoni και συν. 2015). Επίσης, η θετική έκφραση των

Runx2 και BMP2 συνηγορεί υπέρ της υπόθεσης αυτής

(Bharathi και συν. 2016). Πιθανή ορμονική επίδραση

στην ανάπτυξη Π.Ο.Ι. έχει διατυπωθεί, δεδομένου ότι η

βλάβη σπάνια παρατηρείται σε προεφηβικούς ασθενείς

(Mergoni και συν. 2015). 

Η τελική διάγνωση επιβεβαιώνεται με τον ιστοπαθολογι-

κό έλεγχο (Parmar και συν. 2014, Bharathi και συν.

2016). Η διαφορική διάγνωση περιστρέφεται κυρίως με-

ταξύ των υπολοίπων αντιδραστικών βλαβών του βλεννο-

γόνου του στόματος (Pereira και συν. 2015). Η ανάπτυ-

ξη του Π.Ο.Ι. είναι δυνατόν να οδηγήσει σε λανθασμένη

διάγνωση ως καρκινική βλάβη (Parmar και συν. 2014). 

Το πυογόνο κοκκίωμα (Π.Κ.), το περιφερικό γιγαντοκυτ-

ταρικό κοκκίωμα/βλάβη (Π.Γ.Κ.), η ινωμάτωση των ούλων

(Ι.Ο.) και το Π.Ο.Ι., συνιστούν αυξητικές αντιδραστικές

βλάβες που όλες παρουσιάζονται ως αποτέλεσμα χαμη-

λής συχνότητας χρόνιου ερεθισμού, με παρόμοια κλινι-

κή εικόνα στο στοματικό βλεννογόνο (Penumarty και

συν. 2015, daSilva και συν. 2016). Το Π.Ο.Ι., το Π.Γ.Κ., το

Π.Κ., και η Ι.Ο. αν και εμφανίζουν παρόμοια κλινικά χα-

ρακτηριστικά, εντούτοις εμφανίζουν και σαφή διηθητικά

ιστοπαθολογικά στοιχεία, όπως επίσης και κίνδυνο υπο-

τροπής (daSilva και συν. 2016). Επιπλέον, το Π.Ο.Ι. φέρει

παρόμοια κλινική εικόνα και με το περιφερικό οδοντο-

γενές ίνωμα (Bharathi και συν. 2016). Επομένως, ο ιστο-

παθολογικός έλεγχος αποτελεί σημαντικό βήμα για την

ακριβή διάγνωση με συνέπεια την σωστή θεραπεία

(Pereira και συν. 2015). 

Η πρόγνωση του Π.Ο.Ι. θεωρείται γενικά καλή (Parmar

και συν. 2014). Η υποτροπή του κυμαίνεται μεταξύ 8,9%

και 20%, σχετιζόμενη με ατελή εξαίρεση του όγκου, επα-

ναλαμβανόμενο τραυματισμό ή παραμονή τοπικών ερε-

θιστικών παραγόντων (Pereira και συν. 2015). 

lesion, patient’s complicated medical history and ad-

vanced age. The surgical removal of the lesion consti-

tuted the treatment of choice for all cases. Until the

present time, no recurrence of P.O.F. was detected in

any patient. 

DISCUSSION

Twenty-nine cases of P.O.F. have been described, pre-

senting a slight female prevalence with a ratio 1.63:1 and

mean age of incidence the 41st year of life. As regards

the possible locations of P.O.F., gingiva appeared to be

the most frequent (65.5%), followed by buccal mucosa

(17.2%), interdental papilla (13.7%) and rarely retromolar

triangle (3.4%). Most cases did not surpass 1 cm in di-

ameter. The majority of patients (55.2%) reported notic-

ing the swelling for over 4 years before proceeding to

be examined by a specialist. These findings are in accor-

dance to the English medical literature; however, the lat-

ter reports a greater female prevalence. The treatment

of choice in all cases included the thorough surgical ex-

cision of the tumors.

Histologically, P.O.F. originates from the periosteum,

which undergoes chronic irritation, resulting in the meta-

plasia of connective tissue, where the undifferentiated

mesenchymal cells in the periodontal ligament differen-

tiate to form cementoid like material or dystrophic cal-

cifications (Pereira et al. 2015; Bharathi et al. 2016). The

swelling includes areas of fibrous connective tissue, min-

eralization and endothelial proliferation (Khambete et al.

2014). Mineralization may diversify from cementum-like

material bone (woven and lamellar) to dystrophic calci-

fication (Khambete et al. 2014). Endothelial proliferation

may be abundant in the areas of ulceration, leading in

Εικ. 7: Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα. Ωοειδή μεσεγχυματικά κύτταρα,

χωρίς ατυπίες με συνοδούς επασβεστώσεις και οστεοειδές (Α-Ε x100).

Fig. 7: Peripheral ossifying fibroma. Ovoid mesenchymal cells, without

nuclear atypia, with coexistent calcifications and osteoid (H-E x100).
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Συμπερασματικά, το Π.Ο.Ι. αποτελεί μία όχι σπάνια κα-

λοήθη ογκοειδή βλάβη, κυρίως των ούλων, εμφανιζόμε-

νο συνήθως σε νεαρές γυναίκες, που θα πρέπει να συμ-

περιλαμβάνεται διαφοροδιαγνωστικά μεταξύ των μονή-

ρων διογκώσεων των ούλων. Η θεραπεία εκλογής είναι

η χειρουργική εξαίρεση, ενώ η κλινική διάγνωση πρέπει

πάντα να επιβεβαιώνεται ιστοπαθολογικά. 

clinical misdiagnosis, since the lesion may simulate to a

pyogenic granuloma (Khambete et al. 2014). The almost

exclusive incidence on the gingiva and the presence of

oxytalan fibers interspersed among the calcified struc-

tures, support this assumption (Mergoni et al. 2015). The

positive expression of Runx2 and BMP2 asserts this as-

sumption as well (Bharathi et al. 2016). Nevertheless, a

possible hormonal influence has also been described

since P.O.F. rarely occurs in prepubertal patients (Mer-

goni et al. 2015). 

Final diagnosis is always established histologically (Parmar

et al. 2014; Bharathi et al. 2016). Differential diagnosis is

essential, to avoid misdiagnosis of P.O.F. from other re-

active lesions originating from the gingiva (Pereira et al.

2015). Its appearance often results in P.O.F. being misdi-

agnosed for a malignancy (Parmar et al. 2014). 

Pyogenic granuloma (P.G.), peripheral giant cell granu-

loma (P.G.C.G.), gingiva fibromatosis (G.F.), and P.O.F.

comprise proliferative reactions, occurring as a result

of low intensity chronic irritation, presenting similar

clinical appearance in the oral mucosa (Penumarty et

al. 2015; daSilva et al. 2016). P.O.F., P.G.C.G., P.G., and

G.F. may share similar clinical features, even though

they may also present clear infiltrative cellular features

and recurrence risk (daSilva et al. 2016). P.O.F. shares

similar clinical appearance to peripheral odontogenic

fibroma too (Bharathi et al. 2016). Consequently,

histopathological examination constitutes an irreplace-

able part to a precise diagnosis and a proper treatment

(Pereira et al. 2015). 

Generally, P.O.F. has a good prognosis (Parmar et al.

2014). Recurrence has been described to range from

8.9% to 20%, related to insufficient excision of the tumor,

repeated injury or persistence of local irritants (Pereira

et al. 2015). 

In conclusion, P.O.F. constitutes a not rare benign gingival

overgrowth, commonly developed in young women,

which ought to be differentially diagnosed among the

solitary gingival swellings. Surgical excision is the treat-

ment of choice, while the final diagnosis is always

histopathologically established.

Εικ. 8: Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα. Επιφανειακή εξέλκωση και σχη-

ματισμός οστεοειδούς (Α-Ε x50).

Fig. 8: Peripheral ossifying fibroma. Superficial ulceration and osteoid

formation (H-E x50).

Εικ. 9: Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα. Ωοειδή μεσεγχυματικά κύτταρα,

χωρίς ατυπίες με σχηματισμό οστεοειδούς και λεπτοτοιχωματικά αγγεία

(Α-Ε x100).

Fig. 9: Peripheral ossifying fibroma. Ovoid mesenchymal cells, without

nuclear atypia, with osteoid formation and thin-walled vessels (H-E

x100).
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