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Pe ri fert ossifiserende fib rom (POF) er en re ak tiv ut vekst, of test lo

ka li sert til mar gi na le gin gi va. Far gen kan va ri e re fra blek rosa til 

mer rød lig, og den er ofte ul ce rert. Kli nisk kan for and rin gen være 

van ske lig å  skille fra pe ri fert kjempecellegranulom og pyogent 

(telangiektatisk) gra nu lom, og det er der for nød ven dig med his to

lo gisk un der sø kel se av dis se le sjo ne ne. Det er re gist rert tolv ka sus 

i en oral kir ur gisk prak sis de siste 36 år. Av dis se fikk to pa si en ter 

re si div, og det an be fa les der for at pa si en ter som har fått fjer net en 

ut vekst med dia gno sen POF blir kon trol lert år lig.

HOVEDBUDSKAP

• Perifert ossifiserende fibrom (POF) er en lesjon som 

oftest er lokalisert til marginale gingiva

• Utveksten kan klinisk være vanskelig å skille fra 

pyogent (telangiektatisk) granulom og perifert 

kjempecellegranulom

• Vanskeligheten ligger i at bendannelsen ikke frem

kommer på et vanlig intraoralt røntgenbilde

• Lesjonens farge kan være rød med tendens til 

 ulcerasjon eller ha rosa farge som normal gingiva

• Lesjonen har residivtendens og bør kontrolleres hos 

egen tannlege
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og ikke minst pyogent (telangiektatisk) gra nu lom. Det er helt es sen
si elt med his to lo gisk un der sø kel se nett opp på grunn av kli nisk lik
het med and re dia gno ser og på grunn av re si div ten dens. POF er en 
for holds vis sjel den fore kom men de le sjon, det er blitt re gist rert tolv 
ka sus i en oral kir ur gisk prak sis de siste 36 år, dis se er ikke tid li ge re 
pub li sert.

Figur 1: a,b,c,d. 39 år gammel mann med POF lingualt i underkjeven et stykke fra marginalkanten. Intraoralt røntgen viser intet patologisk, mens 
occlusalbildet (figur 1c) viser mineralisering inne i lesjonen.

Pe ri fert ossifiserende fib rom (POF) er en re ak tiv le sjon som ofte er 
lo ka li sert til gin gi va i  over kje vens front (1–4). En mu lig år sak er 
ir ri ta ment el ler kro nisk trau me. Kli nisk sees en tu mor som re gel 
lo ka li sert til mar gi na le gin gi va. Den er en ten blek rosa el ler har et 
rø de re preg og kan i til legg være ul ce rert. Der for kan den være van
ske lig å skille kli nisk fra både pe ri fert kjempecellegranulom, fib rom 
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Ka sus er så langt til ba ke i  tid slik at det ikke har vært mu lig 
å inn hen te sam tyk ke fra pa si en te ne, og de kli nis ke bil de ne er tatt på 
en slik måte at per so ne ne ikke kan iden ti fi se res i dag.

Ma te ria le
Av de tolv pa si en te ne var sju kvin ner (58 %) og 5 menn. Al de ren 
va ri er te fra ti til 76 år, med en gjen nom snitt lig al der på 38 år. Bare 
fire pa si en ter var mel lom ti og tjue år. Ni av le sjo ne ne var lo ka li sert 
til over kje vens front, en var i over kje vens premolarregion, og de sis
te to var lo ka li sert til un der kje ven. Den ene var lo ka li sert lingualt 

Figur 2. 76årig kvinne med POF regio 43 i tannløs underkjeve. Figur 3. 59årig mann, med rosa hevelse av marginale gingiva 
buccalt 21, diagnostisert som POF.

Figur 4: a, b. 40årig kvinne med stor rosa hevelse distalt regio 23 ved dårlig vedlikeholdte tenner.

ved 46 i noe av stand fra mar gi na le gin gi va (fi gur 1a,b,c,d), mens 
den and re var i en tann løs un der kje ve regio 43 (fi gur 2). Ge ne relt 
var det kli nis ke bil det en he vel se el ler tu mor, i noen til fel ler med 
blek rosa far ge (fi gur 3 og 4a,b) buccalt og dis talt for ten ner. El lers 
var de fles te mer røde av far ge, og en kel te av dem had de an tyd ning 
til ul ce ra sjon (fi gur 5a,b og 6a,b). Alle le sjo ner ble fjer net og sendt 
til his to lo gisk un der sø kel se. Det ble re si div hos to av pa si en te ne, en 
gang hos en tolv år gam mel gutt (fi gur 7a,b før før s te ope ra sjon). 
Re si di vet opp sto ti må ne der post ope ra tivt (fi gur 7c) med kon troll 
et ter seks må ne der (fi gur 7d).
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Den and re pa si en ten var en 55 år gam mel kvin ne (fi gur 8a,b) 
som fikk to re si div, før s te gang ti år et ter før s te ope ra sjon (fi gur 
8c,d,e), og der et ter fem år et ter det te igjen (fi gur 8 f,g). Før s te re si
div vis te sam me his to lo gis ke dia gno se (POF), mens det ved re si div 
num mer to var et fast fib røst bin de vev uten bein dan nel se, og dia
gno sen var så le des et fib rom.

His to lo gi
Ty pisk his to lo gisk bil de er en bredbaset ut vekst kledd av et fler laget 
pla te epi tel (fi gur 9a). Over fla ten er ofte ir ri tert som føl ge av lo ka li
sa sjo nen (ut satt for trau me), og av den grunn kan der være en økt 
keratinisering på top pen. Al ter na tivt er det opp stått en ul ce ra sjon, 
og det te sees som et brudd i epi te let med en sår fla te og in filt ra sjon 

Figur 5: a, b. 19årig mann med rød hevelse buccalt 23.

Figur 6: a, b. 57årig kvinne med POF distalt for 15, rød av farge og med antydning til ulcerasjon.
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Figur 7: a, b, c, d. 12årig gutt med palatinalt lokalisert POF etter ekstraksjon av 53. Residiv sees på figur 7c, og figur 7d viser kontroll seks måneder 
etter dette.

av be ten nel ses cel ler. Le sjo nen lig ger ofte tett inn til tann over fla ten, 
og da vil epi te let i dis se om rå de ne lig ne et lom me epi tel. Det som er 
vik tig for dia gno sen er bein dan nel sen, som skjer sen tralt i bin de ve
vet. Her sees øyer av ir re gu lært vi talt bein i et ka rak te ris tisk cel le rikt 
fib røst bin de vev (fi gur 9 a,b).

Dis ku sjon
Det er rap por tert en over vekt av kvin ner med POF (1,2,5,6), og ten
den sen var den sam me i vårt ma te ria le der sju av tolv pa si en ter var 
kvin ner (58 %). Noe som er en gjen gan ger i lit te ra tu ren, er at pa si
en te ne stort sett er i al ders grup pen ti til tjue år (3,4,6–9). I vårt ma
te ria le er al ders for de lin gen ti til 76 år, og kun fire av tolv som var 
mel lom ti og tjue år. Vi har fun net en gjen nom snitts al der på 38 år, 
noe som har mo ne rer med and res funn (6,9) (gjen nom snitts al der 
på hen holds vis 43 og 44 år).

Noe man er eni ge om er at de fles te ut veks ter av POF fin nes 
i over kje vens front (1–4). Det te sam sva rer med våre funn hvor ni 

le sjo ner (75 %) ble lo ka li sert til over kje vens front (13–23). Lo ka li
sa sjo nen er noe av ut ford rin gen med den kli nis ke dia gno sen, for di 
bein dan nel sen ikke frem kom mer på et van lig intraoralt rønt gen bil
de (fi gur 1b, 7b, 8e). Når der imot le sjo nen som i fi gur 1 lig ger i un
der kje ven, kan det tas et occlusalt rønt gen bil de (fi gur 1c) som vi ser 
bein dan nel se og der ved kan bi dra til rik tig dia gno se. Det te er ikke 
mu lig ved de fles te le sjo ner i over kje vens front. Mu lig he ten her er 
CBCT, noe som vil gi stor rønt gen strå ling for en le sjon som høyst 
sann syn lig er god ar tet.

Agar wal et al. be skrev i sin ar tik kel at det er me get sjel dent med 
palatinalt lo ka li ser te POF (10). I det fore lig gen de ma te ria le var en 
le sjon hos en tolv år gam mel gutt lo ka li sert palatinalt (fi gur 7a,
b,c,d). Han fikk i til legg re si div ti må ne der post ope ra tivt.

Når det gjel der ut se en de av le sjo ne ne, vil en rosa he vel se el ler 
tu mor ak tig for and ring (fi gur 3, 4a,b) kun ne være for en lig med fib
rom el ler ir ri ta sjons hy per pla si. Blir far gen rø de re har man i til legg 
dif e ren si al dia gno se for en lig med pe ri fert kjempecellegranulom 
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Figur 8: a, b. 55årig kvinne med POF buccalt regio 13/12.
Figur 8: c, d, e: Samme pasient ti år senere, med residiv av POF.
Figur 8: f, g. Samme pasient 15 år etter første operasjon med residiv uten mineralisering i lesjonen, og derfor ble diagnosen denne gangen fibrom.

Figur 9: a, b. Histologisk bilde av et perifert ossifiserende fibrom, der overflateepitelet er intakt, men strukket i det mest prominente området. Sentralt 
i det cellerike bindevevet sees beinvev. Nærbilde viser at beinvevet er vitalt, ettersom det sees intakte osteocytter i osteocyttlakunene (figur 9b).
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(11), og med an tyd ning til ul ce ra sjon får man i til legg pyogent (te
langiektatisk) gra nu lom som dif e ren si al dia gno se. Det er slike for
hold som gjør den kli nis ke dia gno sen van ske lig.

Når det gjel der år sa ken til POF sy nes det te å være usik kert, men 
det er nevnt at le sjo nen ut går fra det pe rio don ta le li ga men tet og kan 
være ut løst av ir ri ta men ter som tann stein, plakk, ortodontisk ap pa
ra tur og dår lig til pas se te fyl lin ger og pro te tis ke ar bei der. I en pre li
mi nær stu die av Dereci et al fra 2017 an ty der man at POF kan være 
en le sjon hvor det pri mært har vært et pe ri fert kjempecellegra
nulom (12). Til det er å si at en av våre pa si en ter, en ti år gam mel 
pike had de POF med små ele men ter av kjem pe cel ler og så le des en 
in di ka sjon for at det opp rin ne lig kan ha vært et pe ri fert kjempecel
legranulom.

Alle de tolv pa si en te ne våre har fått fjer net le sjo ne ne kir ur gisk, 
mens and re rap por te rer å ha be nyt tet seg av la ser (13,14). To av våre 
pa si en ter fikk re si div (17 %), et for hold som går igjen i fle re ar tik ler. 
En tolv år gam mel gutt (fi gur 7a,b,c,d) fikk re si div ti må ne der post

ope ra tivt et ter at tann 53 var blitt fjer net. Et ter at de per ma nen te 
ten ne ne erupterte ble det ikke fle re re si div. Den and re pa si en ten var 
en 55årig kvin ne som fikk to re si div, det før s te ti år post ope ra tivt, 
og det and re fem år et ter det før s te re si di vet, den ne gan gen uten 
bein ut vik ling. Både Gan ji et al. (3) og Choubey et al. (7) nev ner opp 
til 20  % re si div, noe som be kreft er be tyd nin gen av post ope ra ti ve 
kon trol ler. På bak grunn av våre er fa rin ger er det ikke til strek ke lig 
med bare en kon troll seks må ne der post ope ra tivt, slik Gulati et al. 
(14) hev der. Vi me ner at kon trol ler bør over la tes til egen tann le ge 
og at det gis ty de lig be skjed i epi kri se at år li ge kon trol ler er på kre
vet, på grunn av opp til 20 % re si div fare.

Takk
En stor takk til fo to graf Es pen Harward for uvur der lig hjelp med 
bil der, dels for å få de fles te scannet på nytt slik at det var mu lig å få 
dem i en stør rel se som har mo ne rer med god kva li tet til tryk king, og 
dels for mi nu ti øs re di ge ring

REFERANSER

1. Lazare H, Peteiro A, Perez Sayans M, Gandara-Vila P, 
Caneiro J, Garcia-Garcia A et al. Clinicopathological 
features of peripheral ossifying fibroma in a series of 
41 patients. Br J Oral Maxillofac Surg. 2019; 57: 
1081–5.

2. Nadimpalli H, Kadakampally D. Recurrent peripheral 
ossifying fibroma: Case report. Dent Med Probl. 2018; 
55: 83–6.

3. Ganji KK, Chakki AB, Nagaral SC, Verma E. Peripheral 
cemento-ossifying fibroma: case series literature 
review. Case Rep Dent. 2013; 2013: 930870.

4. Mergoni G, Meleti M, Magnolo M, Giovannacci I, 
Corcione L, Vescovi P. Peripheral ossifying fibroma: a 
clinicopathologic study of 27 cases and review of the 
literature with emphasis on histomorphologic 
features. J Indian Soc Periodontol. 2015; 19: 83–7.

5. Kale L, Khambete N, Sodhi S, Sonawane S. Peripheral 
ossifying fibroma: Series of five cases. J Indian Soc 
Periodontol. 2014; 18: 527–30.

6. Ashok S, Gupta AA, Ashok KP, Mhaske SA. Peripheral 
ossifying fibroma: a rare case affecting maxillary 
region. Indian J Dent 2019; 7: 141–3.

7. Choubey S, Banda NR, Banda VR, Vyawahare S. 
Peripheral cementifying fibroma: a clinical diagnostic 
dilemma. BMJ Case Rep. 2013; 2013: bcr2013009472.

8. Joshi S, Mazumdar S, Pandit MK. Peripheral ossifying 
fibroma on edentulous mandibular alveolar mucosa. 
J Maxillofac Oral Surg 2015; 14 (Suppl 1): 84–6.

9. Truschnegg A, Achim S, Kiefer BA, Jakse N, Beham A: 
Epulis: a study of 92 cases with special emphasis on 
histopathological diagnosis and associated clinical 
data. Clin Oral Investing. 2016; 20: 1757–64.

10. Agarwal P, Chug A, Kumar S, Jain K: Palatal peripheral 
ossifying fibroma: a rare occurrence. Int J Health Sci. 
2019; 13: 63–6.

11. Grung B, Johannessen AC. Perifert kjempecellegra-
nulom – rapport av 15 kasus. Nor Tannlegeforen Tid 
2020; 130: 422–7.

12. Dereci Ö, Akgün S, Celasun B, Öztürk A, Günhan Ö. 
Histological evaluation of the possible transformati-
on of peripheral giant cell granuloma and peripheral 
ossifying fibroma: a preliminary study. Indian J Pathol 
Microbiol. 2017; 60: 15–20.

13. Tewari N, Mathur VP, Mridha A, Bansal K, Sardana D: 
940 nm Diode laser assisted excision of peripheral 
ossifying fibroma in a neonate. Laser Ther. 2017; 26: 
53–7.

14. Gulati R, Khetarpal S, Ratre MS, Solanki M. 
Management of massive peripheral ossifying fibroma 
using diode laser. J Indian Soc Periodontol. 2019; 23: 
177–80.



2020  ·  130  ·  #11 929

ENGLISH SUMMARY

Grung B, Johannessen AC.

Peripheral ossifying fibroma – a difficult clinical diagnosis

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 922–9

Peripheral ossifying fibroma (POF) is a difcult clinical diagnosis. 

They are usually located in the maxillary anterior region where it is 

not possible to identify them on intraoral xrays. It is a rare lesion; 

only twelve cases were diagnosed over a period of 36 years in an 

oral surgery practice.

The twelve cases of POF are presented. None of the cases have 

been previously published. In accordance with other investiga

tions, seven occurred in women (58 %) and nine were located in 

the maxillary anterior region (75 %). Clinically, they were pink or 

red, sometimes with a tendency of ulceration. Based on clinical 

characteristics, the lesions could easily be misdiagnosed as fibro

ma, irritating hyperplasia, peripheral giant cell granuloma or pyo

genic/telangiectatic granuloma. All lesions were removed surgi

cally and histologically examined. Two of the patients experienced 

recurrence (17 %), a twelveyearold boy after ten months postop

eratively, and a 55 year old woman after ten and fifteen years post

operatively. We therefore recommend regular followup by the 

patient’s ordinary dentist.
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