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Resumen

El Fibroma Cemento Osificante (FCO) es un Tumor Odontogénico de tipo mesenquimatico que, segun la
quinta edicion de la Clasificacién de Tumores de Cabeza y Cuello de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) del 2022, se considera un tipo de lesion fibrodsea. Se localiza predominantemente en la mandibula y
se presenta como una lesion de crecimiento lento y progresivo que puede causar deformidad facial si no es
tratado oportunamente. Este tipo de lesién presenta diagnésticos diferenciales importantes, por lo que, el
diagnostico definitivo requiere la integracidn de las caracteristicas clinicas, radioldgicas e histolégicas. Su
terapéutica abarca tratamiento quirdrgico, con exéresis total y/o parcial de la lesion, acompafado de controles
periédicos para monitorear posibles recidivas y reconstrucciones quirdrgicas en caso de ser requeridas. Este
articulo presenta un reporte de caso de FCO presentado en un paciente adolescente de sexo masculino a
nivel mandibular derecho.
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Abstract

Ossifying Cementum Fibroma (OCF) is a mesenchymal-type Odontogenic Tumor that, according to the fifth edition
of the World Health Organization (WHO) 2022 Classification of Head and Neck Tumors, is considered a type of
fibro-osseous lesion. It is located predominantly in the jaw and presents as a slowly growing and progressive lesion
that can cause facial deformity if not treated promptly. This type of lesion presents important differential diagnoses,
therefore, the definitive diagnosis requires the integration of clinical, radiological and histological characteristics.
Its therapy includes surgical treatment, with total and/or partial excision of the lesion, accompanied by periodic
controls to monitor possible recurrences and surgical reconstructions if required. This article presents a case report
of OCF presented in a male adolescent patient at the right mandibular level.
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Introduccion

El FCO corresponde a una Neoplasia benigna conformada
por tejido mesenquimatoso, sin epitelio odontogénico, que
mantiene estrecha relacion con lesiones tipo fibrodseas,
diferencidandose en la conformacién de tejido mineralizado
tipo cemento dentro de su estructura (1). Es una lesién rara,
correspondiendo al 0,1% del total de los tumores
odontogénicos, y que tipicamente afecta mas a mujeres
entre la 3a y 4a década de vida, y tiene mayor incidencia
en el area molar y premolar mandibular (2). Aunque es
relativamente infrecuente, el FCO puede causar
deformaciones considerables en el tejido 6seo circundante
debido a su crecimiento progresivo. En cuanto al aspecto
clinico, el FCO se manifiesta como aumento de volumen,
asintomatico, de consistencia firme y larga evolucién (1),
que puede comprometer la funcionalidad y la estética,
principalmente por su capacidad para afectar estructuras
vecinas, como piezas dentales, tejido éseo y/o tejidos
nerviosos adyacentes.

En relacion a las caracteristicas radiogréficas, es muy
variable dependiendo de la etapa de su desarrollo y de su
tamano (3). En etapas tempranas las lesiones son pequeias,
bien delimitadas y por lo general radioltcidas, cuando
aumenta de tamafno aparecen cantidades mayores de
radioopacidades irregularmente conformadas en el area
radioltcida, en una etapa de maduracién las estructuras
radioopacas aumentan de cantidad y tamano, y finalmente
coalescen, formando a menudo una lesién radiopaca con
un borde radiolucido que la separa del hueso normal
circundante (4). Las variaciones en la densidad reflejan el
grado de mineralizacién de la lesién (5) pudiendo ser
radiolucidas, radiopacas o mixtas. A nivel histolégico, sus
caracteristicas van de la mano con los hallazgos
radiograficos. Las lesiones mas radioltcidas se encuentran
constituidas por un tejido conjuntivo fusocelular,a menudo
hay calcificaciones amorfas esféricas, de varios tamafos
distribuidas en toda la lesién, conforme se madura la lesion
se observa un trabeculado 6seo irregular con espacios
lacunares con contenido de osteocitos, rodeado por
osteoblastos, dicho trabeculado suele ser de patrén laminar
(4). También es caracteristico observar una delgada zona
de tejido fibroconectivo que separa la lesiéon del hueso
normal adyacente (4). Es crucial diferenciar el FCO de otras
lesiones fibrodseas mediante estudios clinicos detallados,
analisis radioldgicos y estudios histopatoldgicos, ya que,
presenta similitudes clinicas y radiograficas con varias otras
entidades como la displasia fibrosa (DF), la displasia
cemento-o6sea focal, el fibroma cemento Osificante juvenil
(FOJ), el Cementoblastoma y la Osteomielitis, etc. (2).

Este reporte de caso presenta un FCO en un adolescente
de 14 anos, resaltando las caracteristicas clinicas,
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radiogréficas e histoldgicas, asi como los desafios en sus
consideraciones diagnésticas diferenciales asociadas y la
evaluacién de la terapéutica mas adecuada en un paciente
joven.

Presentacion del caso clinico

Paciente de sexo masculino de 14 afnos de edad, sin
antecedentes médico-quirdrgicos relevantes, consulta en
el mes de abril del afo 2019, por evaluaciéon odontoldgica
asociada a un aumento de volumen en zona mandibular
derecha. El diagnéstico clinico sugirié una lesion fibroésea
en cuerpo mandibular derecho y Deformidad Dentofacial
(DDF), Clase lll con lateromentonismo Izquierdo. Se solicitan
estudios radiograficos; entre estos una Radiografia
Panordmica, la cual no se cuenta con la imagen y una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) (Figura 1).

Figura 1. TAC de macizo facial mayo 2019. Corte axial (A), Coronal (B)
zona diente 4.5. Lesion osteolitica, no expansiva en el lado derecho de la
mandibula, con afectacién de la cortical y del periostio (Informe Médico).

Conlos resultados del TAC, se indica una Biopsia incisional,
en la cual se describe un tejido fibroconectivo denso
irregular rodeado por fragmentos 6seos maduros de
tamano variable, acompanado de escaso tejido inflamatorio
mononuclear. Sin elementos con caracter de malignidad,
que entrega indicios de una lesion tipo Fibroma Osificante
o Displasia Cemento Osificante. No obstante, debido a la
Pandemia COVID-19, y la posterior regularizacién de la
atenciodn, se realiza control del paciente en marzo del afio
2022. En esta nueva etapa de seguimiento, se reanudo el
manejo del caso y se realizd una Radiografia Panoramica
(Figura 2) y un TAC (Figura 3). Ademas, se decide realizar
un abordaje Ortoquirtrgico del paciente por su diagnéstico
de DDF, efectuandose la Interconsulta a Ortodoncia.

En el mes de abril del aino 2022 el paciente ingresa a
Tratamiento Ortoddncico, con diagndstico de Lesidon
fibrodsea en zona mandibular derecha y Clase Ill
esqueletal, dolicofacial con lateromentonismo hacia
izquierda (Figura 4).
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Figura 2. Radiografia Panordmica. Se observa en relacion a zona de
diente 4.5-4.4: Diente 4.5 incluido, en mal posicion, espacio pericoronario
engrosado, corticalizado, persistencia de diente 8.5 con rizdlisis fisioldgica
total, diente 4.4 en mesioposicién y mesioversion.

Figura 3. TAC de macizo facial marzo 2022. Corte axial (A), Coronal
(B) zona diente 4.5. Se observa que no hay un cambio en la zona en
comparacion con el aiio 2019.

Figura 4. Fotografias
clinicas intraorales. Se
observa lesion tumoral
firme, dura e indolora,
localizada zona
mandibular derecha, con
superficie suave y color
de mucosa normal.

Se indica tratamiento Ortoquirdrgico no conservador,
exodoncia simple de dientes 1.4 2.4 3.4 4.4 en Atencion
primaria de salud y exodoncia de dientes 1.8, 2.8,4.8 y 3.7
con Cirujano Maxilofacial (CMF), ademas de evaluar
indicacién de fenestrar diente 4.5. El Tratamiento
Ortoddncico se continud hasta marzo del ano 2024, con un
seguimiento irregular. En el mes de abril del 2024, el
paciente fue evaluado prequirdrgicamente por CMF para
planificar la extraccion de terceros molares y una nueva
biopsia incisional, ademas se solicitdé una Tomografia
Computarizada de Haz Cénico (TCHC) de mandibula (Figura
5) para evidenciar la evoluciéon de la lesion.
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Figura 5. TCHC. Corte vestibulo-lingual (A), Corte axial (B), Corte
transversal (C), Imagen Reconstruccién 3D (D). Lesidn exofitica de
densidad mixta, ubicada en zona cervical de reborde alveolar de dientes
4.6 a4.3, rodeando corona de diente 4.5, que expande mucosa alveolar de
lazonay lainfiltra hacia lingual, imagen sugerente de Fibroma Osificante,
diagndstico diferencial de Fibroma Osificante Juvenily Displasia cemento
6sea focal.

Se llevé a cabo la Cirugia de dientes 1.8, 2.8 y 4.8 y diente
3.7, asi como la obtencion de una muestra de la lesidon
(Figura 6) para estudio Histopatoldgico, donde se obtiene
un fragmento de consistencia dura y color parduzco.

Al mismo tiempo se efectué un nuevo control con
Radiografia Panoramica (Figura 7) y TCHC de la mandibula
con separacion de labio y lengua (Figura 8) para evaluar la
lesion tras la biopsia. Ademas, se realizdé una evaluacién
clinica del paciente (Figura 9) para monitorizar evolucién
de la lesion.

En el informe histopatolégico los hallazgos histolégicos
son compatibles con Fibroma Cemento Osificante o
Displasia Cemento 6sea expansiva (DCOE) (Figura 10)

Alafecha se estd en una nueva planificacion de tratamiento
Ortoquirurgico no conservador para la correccién de la DDF
y reseccion quirurgica de la lesion.

Figura 6. Biopsia
Incisional. Se
realiza colgajo

de espesor total y
extirpacion parcial
representativa

de la lesion.
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Figura 7. Radiografia Panordmica. Se aprecian limites mucosos en
la lesién. Las medidas mdximas son de 22 mm en la direccion mesio-
distal, 19 mm en la direccién vestibulo-lingual y 12.6 mm en la direccion
crdneo-caudal.
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Figura 8. TCHC. Panorex referencial (A), Cortes transversales en curva
panordmica (B), Corte vestibulo-lingual (C), Corte axial (D), Corte
transversal en su propio eje (E), Reconstruccién 3D (F), confirmando el
diagndstico radiogrdfico y sus diagndsticos diferenciales. Nétese que se
observan limites mucosos de la lesion. Mide en sus mdximas longitudes
22 mm en sentido mesio-distal, 19mm en sentido vestibulo-lingual y 12.6
mm en sentido crdneo-caudal.

Figura 9. Fotografia clinica intraoral. Se observa lesién en progresivo
aumento de tamano y consistencia firme.

Figura 10. Cortes Histolégicos. Muestra 1 (A): Mdltiples fragmentos
con tejido conjuntivo fibroso denso y vascular, trabéculas irregulares de
tejido 6seo esponjoso con osteocitos y esférulas de material calcificado;
también hay trabéculas de tejido 6seo maduro entre fibroconectivo laxoy
adipocitos. Muestra 2 (B): Fragmento con epitelio plano pluriestratificado
paraqueratinizado y una proliferacién de tejido conjuntivo fibroso denso
vascularizado, con depdsito de material cementoide basdfilo y tejido
dseo esponjoso.
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Discusion

El FCO se manifiesta predominantemente en adultos en la
tercera y/o cuarta década de vida, con mayor incidencia en
mujeres y presenta multiples diagnésticos diferenciales y
controversias en su diagnostico definitivo, por lo que, es
necesario integrar las caracteristicas clinicas, radiograficas
e histoldgicas. Uno de ellos es la diferenciacion con lesiones
de aspecto tanto clinico como histolégicos similares; como
es el caso de la DF (6). La DF es mas frecuente en mujeres,
suele producir una asimetria por expansién del hueso
alveolarindoloray radiolégicamente se observa una lesion
de patrén mixto y mal delimitada lo que constituye el
principal signo radiolégico para el diagnéstico diferencial
con el FCO (3), La DF se mezcla con el hueso adyacente,
siendo difusamente radiopaco e histolégicamente con
estroma fibroso con trabéculas dseas, en forma de “letras
chinas” sin borde de osteoblastos (7). También tenemos la
DCOE, que aligual que el FCO es mas frecuente en mujeres,
en maxilar inferior y asintomatica, pero en la exploracién
radioldgica se evidencia una zona radiopaca sin alternar
con areas radioltcidas de bordes bien definidos, que puede

estar conectada con el 4pice dental (6). En estudios
histopatolégicos no presenta muestras de consistencia
dura, coloracién parduzcay sin disgregacion de tejido como
fue en este caso clinico. Por otro lado, se sospeché de FOJ
debido ala edad del paciente, no obstante, se descarté por
no presentar una lesién de crecimiento rapido y agresivo
que frecuentemente erosiona los tejidos 6seos circundantes
(9) caracteristico del FOJ. Este reporte de caso destaca un
desafio significativo al manifestarse en un adolescente
masculino, pero la minuciosa historia clinica, analisis
radiografico y estudio histopatolégico, determinaron su
diagnéstico definitivo.

En relacion a la terapéutica, la planificacion inicial del
tratamiento Ortoquirurgico no conservador que incluia la
exéresis de la lesidn, postergado por las restricciones de la
pandemia de COVID-19, esta en reevaluacion por la
evolucion de la lesion.

“El paciente firmd un consentimiento informado, permitiendo
la publicacién de su informacién de forma anénima para fines
educativos y de investigacién.”
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